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Resumen

En algunos casos, los recién nacidos presentan dificultades para alimentarse

adecuadamente debido a patologías tales como la anquiloglosia, donde el agarre con el pecho

y los movimientos linguales se encuentran afectados por un frenillo corto. Este trabajo se

centra en conocer, mediante una revisión bibliográfica sistemática, la intervención logopédica

en neonatos lactantes que presentan dificultades en lactancia materna por anquiloglosia. Para

ello, se ha llevado a cabo una búsqueda en las bases de datos PubMed, Scielo, Sciendirect y

Scopus con los términos anquiloglosia, lactancia materna, terapia miofuncional y logopedia.

Se aplicó el método PRISMA (Moher et al., 2009), y se obtuvieron 22 artículos. Los

resultados indican que suele recurrirse a tratamientos quirúrgicos como la frenotomía y que,

actualmente, son pocos los profesionales que combinan ésta técnica con la terapia logopédica.

Sería necesario llevar a cabo investigaciones sobre la intervención del logopeda en esta

patología, centrándose sobre todo, en comprobar los beneficios que la participación de dicho

profesional pueda presentar, así como comparar si la combinación con la cirugía es oportuna

o si es posible solventar las dificultades exclusivamente con la intervención logopédica.

Palabras clave: anquiloglosia, lactancia materna, terapia miofuncional, logopedia.
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Abstract

In some cases, newborn babies have some problems to eat correctly due to diseases

like ankyloglossia, in which the nipple grab and lingual movements are affected by a

tongue-tie. This project has the purpose of knowing, through a systematic bibliographic

review, the speech therapy intervention in infants who have difficulty in breastfeeding by

ankyloglossia. To do this, research has been made in the database of PubMed, Scielo,

Sciencedirect and Scopus using the words “ankyloglossia”, “breastfeeding”, “myofunctional

therapy” and “speech therapy”. Prism method was used (Moher et al., 2009) and 22 articles

were obtained. Results indicate that surgical treatments like frenotomy are often used, and

also show that, currently, few professionals combine this technique with speech therapy. In a

future it would be necessary carry out more research on the intervention of the speech

therapist in this pathology, focusing on the benefits that could have the participation of this

professional on the disease, comparing if the combination with surgery is useful or if it is

possible to solve this kind of problems only using speech therapy intervention.

Keywords: ankyloglossia, breastfeeding, myofunctional therapy, speech therapy.
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Introducción

Durante la infancia, es fundamental que los niños y niñas mantengan una adecuada

nutrición para que su salud, crecimiento y desarrollo no se vea afectado. Concretamente,

UNICEF junto a la OMS establecieron en 2010, que tanto los niños como las niñas deberían

ser amamantados desde el momento del nacimiento hasta los 6 meses de vida con la leche

materna. Asimismo el término lactancia materna fue definido por la Organización Mundial de

la Salud (OMS, 2010) como la forma de alimentación de los bebés, basada en la ingesta de

leche materna que permite mejorar la salud de los niños, al igual que lograr una mayor

supervivencia.

Esta afirmación fue reforzada por la Academia Estadounidense de Pediatría, tras

llevar a cabo en 2012 una actualización de investigaciones y revisiones sistemáticas

efectuadas recientemente. Las conclusiones de dicho análisis demostraron que la lactancia

materna brinda beneficios a corto y a largo plazo, tanto al niño como a la madre, puesto que,

además de proteger a este de una variedad de problemas agudos y crónicos, puede llegar a

reducir el riesgo de hemorragia postparto en la madre.

Según Medina et al. (2013), aunque la lactancia materna se considera un proceso

natural, la madre y el bebé deben precisar de una enseñanza óptima para que el bebé aprenda

a succionar correctamente el pecho y la madre conozca las pautas de una correcta colocación.

De esta forma, se establecerá una posición apropiada y se conseguirá un buen agarre.

Además, es preciso que en el bebé exista una buena coordinación entre la succión, la

deglución y la respiración para que el acto de alimentación se efectúe de manera segura y

efectiva. Dentro de este proceso también interfiere el reflejo de búsqueda, el cual facilita un

agarre adecuado al pecho materno para posteriormente realizar la succión con los

movimientos propios de la lengua (Zambrana y Puyuelo, 2017).
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Concretamente, Redondo et al. (2016) junto a la Federación de Asociaciones de

Matronas de España establecieron cuatro movimientos fundamentales que debe realizar el

bebé con la lengua para poder extraer la leche:

Tabla 1

Clasificación de los movimientos con la lengua del lactante

Clasificación de los movimientos con la lengua del lactante

Extensión/protusión Cubrir la encía inferior con la lengua y mantenerla en esta

postura mientras dura la toma

Elevación Alzar la lengua hacia el paladar para comprimir la areola y

poder extraer la leche del pecho

Lateralización Permite mover la lengua a los lados de la boca

Peristaltismo Movimientos ondulantes que permiten llevar la leche

hacia la faringe para ser deglutida.

Nota. Autoría: Federación de Asociaciones de España

Sin embargo, a pesar de la importancia de lo comentado anteriormente, el neonato

lactante puede presentar dificultades a la hora de ejecutar dichas acciones, debido a diversas

causas, tales como alteraciones de la sensibilidad oral, protrusión de la lengua al mamar, o

anomalías congénitas entre las que se encuentra el labio leporino, la anquiloglosia y el

paladar hendido (Romanillos, 2020). Estas dificultades pueden acarrear ciertas

irregularidades en la toma efectiva de la leche materna, lo cual, puede desencadenar

problemas graves de salud en el bebé. Entre estas complicaciones se encuentran la

hipoglucemia, la pérdida de peso o la ictericia, que hace alusión a la coloración amarillenta

de la piel causada por un desarrollo mayor de bilirrubina (Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad, 2017).
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Este trabajo, tras una revisión exhaustiva de las dificultades mencionadas

previamente, se centrará específicamente en la anquiloglosia, limitación de movilidad lingual

causada por una anormalidad del frenillo en donde la membrana que se encuentra debajo de

la lengua es muy corta o se encuentra inserida a la punta de la lengua, lo cual, dificulta la

protrusión de la lengua y afecta a su movilidad (Vallés y García, 2022).

A la hora de evaluar la anquiloglosia en neonatos es necesario tener en cuenta dos

tipos de clasificaciones. La primera, establecida por Kotlow en 1999 (citado por Escalayala y

Perea, 2010) se realizó en función de la longitud del frenillo desde la cara ventral hasta la

punta de la lengua (Tabla 2). En cambio, la segunda clasificación, descrita por Coryllos et al.

(2004) y citada por González et al. (2014), atiende al grosor y flexibilidad del frenillo y de la

posición de la lengua (Tabla 3).

Tabla 2

Clasificación de Anquiloglosia de Kotlow

Tipos Longitud

Normal <16 mm

Clase I: anquiloglosia leve 12- 16 mm

Clase II: anquiloglosia moderada 8-11 mm

Clase III: anquiloglosia severa 3-7 mm

Clase IV: anquiloglosia completa >3 mm

Nota. Autoría: Kotlow (1999), sacado de Escalaya y Perea (2010).
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Tabla 3

Clasificación de Anquiloglosia de Coryllos

Anquiloglosia Descripción

Tipo I

● Frenillo fino y elástico

● Lengua anclada desde la punta hasta el surco alveolar

● Forma de corazón

Tipo II

● Frenillo fino y elástico

● Lengua anclada desde 2-4 mm hasta cerca del surco

alveolar

Tipo III

● Frenillo grueso, fibroso y no elástico

● Lengua anclada desde la mitad de la lengua hasta

cerca del surco alveolar

Tipo IV

● El frenillo no se observa, pero se palpa

● Hay un anclaje fibroso o submucoso grueso y brillante

● Se extiende desde la base de la lengua hasta el suelo

de la boca

Nota. Autoría: Coryllos et al. (2004), sacado de González et al. (2014).

Otro instrumento empleado en la clasificación de la anquiloglosia, es la herramienta

de evaluación descriptiva de Hazelbaker (Assessment Tool for Lingual Frenulum Function

[HATLFF]), en ella, se valoran cinco aspectos anatómicos relacionados con el frenillo

(apariencia de la lengua al elevarse, elasticidad del frenillo, longitud del mismo al elevarse la

lengua, unión del frenillo lingual con la lengua y unión del frenillo lingual con el borde

alveolar inferior.) y siete aspectos funcionales de la lengua (lateralización, elevación de la

lengua, extensión de la lengua, expansión de la parte anterior de la lengua, capacidad de hacer

el vacío, peristalsis, chasquido). Sin embargo, actualmente esta prueba es considerada poco

fiable debido a su extensión y complejidad (González et al., 2017).
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Años antes, Martilleni et al. (2012) crearon un protocolo de evaluación del frenillo de

la lengua para comprobar el estado anatomofuncional de este y las funciones orofaciales que

presentaba el bebé, donde, a diferencia de las anteriores clasificaciones, se analiza el espesor

del frenillo y la fijación de este en la cara sublingual. Además, se observa la postura habitual

de los labios, la tendencia de posición y la forma de la lengua durante el llanto.

Dentro de esta valoración, se examinan dos tipos de succión respecto a las funciones

orofaciales, la no nutritiva y la nutritiva. En la primera de ellas se introduce el dedo meñique

con un guante para observar el movimiento que hace el bebé con la lengua a la hora de

succionar, mientras que en la segunda, es decir, en la succión nutritiva, se analiza el ritmo de

succión, la coordinación entre la succión, deglución y respiración y la mordida o falta de ella

que realiza el bebé al pezón en el momento de lactar.

En cuanto al tratamiento, existe cierta controversia hoy en día sobre el tipo de

tratamiento apropiado que debe llevarse a cabo en bebés con anquiloglosia. Algunos autores

afirman que la operación quirúrgica debe efectuarse cuando hay limitación de la movilidad

lingual y alteraciones del habla, mientras que otros aseguran que es necesario esperar a una

determinada edad para observar su evolución y plantear una opción terapéutica conservadora.

Según Costa-Romero et al. (2021), la dificultad en el abordaje existe en establecer el

diagnóstico diferencial entre las variantes anatómicas normales o frenillos sin repercusión

funcional y cuándo los problemas de lactancia, que clásicamente se le atribuyen, se deben

realmente a esto. En aquellos casos en los que sí se ve afectada la lactancia, se debe empezar

por un abordaje no quirúrgico y solo si los problemas persisten, se debe evaluar si está

indicada la cirugía.

Además, afirma que el apoyo y el asesoramiento de personal experto en lactancia es

fundamental para corregir la postura durante la toma y mejorar el enganche al pecho.

Concretamente, menciona que para algunos autores las medidas anteriores se pueden

combinar con la terapia miofuncional orofacial (TMF), una técnica que comprende ejercicios

de estimulación extraoral e intraoral destinados a mejorar los reflejos de búsqueda y succión

del recién nacido. Asimismo, aclara que el tratamiento quirúrgico como frenotomía (corte del
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frenillo lingual) o frenuloplastia (escisión completa del frenillo) se recomienda solo en caso

de anquiloglosia asociada a problemas de lactancia, tales como dolor y grietas en el pezón,

mal agarre o escaso aumento de peso que no se hayan resuelto previamente con medidas

conservadoras (Costa-Romero et al., 2021).

Actualmente, el logopeda tiene una labor fundamental dentro de este tipo de servicios

neonatales, puesto que, además de evaluar y tratar los problemas orofaciales del bebé,

interviene en las dificultades de alimentación de éste. Concretamente, la logopedia y la

lactancia materna se relacionan entre sí por medio de la terapia ya mencionada, es decir, la

terapia miofuncional orofacial (TMF). Dicha disciplina se encarga de prevenir, evaluar,

diagnosticar, educar y rehabilitar el desequilibrio presente en el sistema orofacial, desde el

nacimiento hasta la vejez (Bartullini et al., 2007).

Por ello, tras la limitación en la movilidad lingual en los recién nacidos con

anquiloglosia y sus posibles problemas con la succión y el agarre al seno durante la lactancia

(Ferrés-Amat et al., 2016), es importante llevar a cabo una buena terapia miofuncional

orofacial (TMF), donde se estimule el reflejo de búsqueda y succión, a partir de ejercicios

extraorales e intraorales  (Pastor-Vera et al., 2016) presentes en la Tabla 4.
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Tabla 4

Ejercicios extraorales e intraorales de estimulación. Terapia miofuncional

Extraorales

1. Barrido en el masetero, desde ATM a la comisura de la boca

2. Ejercer presión con los dedos índice y pulgar, de forma circular, en la zona de los

maseteros (mejillas)

3. Estimulación del reflejo de búsqueda mediante toques leves en la región perioral

4. Con el de índice, trazar círculos alrededor de los labios con presión media

5. Con los dedos pulgar e índice, protuir el labio superior e inferior alternando (como

-pellizquitos-y de forma suave)

6. Pasar el dedo rápidamente del labio superior al inferior

Intraorales

1. Sobre el paladar, masajear suavemente siguiendo la configuración del paladar hacia

un lado y hacia el otro

2. Masajear suavemente la lengua hacia un lado y hacia otro

3. En la línea media, sobre la lengua, colocar el dedo índice y activar el reflejo de

succión mediante movimientos de extensión y retracción del dedo

4. Con el dedo índice, masajear suavemente los maseteros (mejillas, cara interna)  de

dentro hacia afuera

5. Descender por el masetero derecho, pasar por encías inferior y ascender por el lado

izquierdo

Nota. Autor: Pastor-Vera et al. (2016)

A través de estos ejercicios, el logopeda interviene y rehabilita, logrando que el bebé

mejore y evolucione eficazmente al lactar. Sin embargo, al ser un campo poco explorado y

reconocido, existe un desconocimiento general acerca de la logopedia neonatal, tanto por

parte de la población, como de los propios profesionales sanitarios. Por ello, el objetivo

general de este trabajo ha sido conocer la intervención logopédica llevada a cabo en neonatos

lactantes con dificultades por anquiloglosia.
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Asimismo, los objetivos específicos se centrarán en conocer la relación entre

anquiloglosia y la dificultad para amamantar, descubrir la prevalencia de la anquiloglosia en

neonatos con lactancia materna, analizar la eficacia de la frenotomía en neonatos lactantes

con anquiloglosia y descubrir la prevalencia del papel del logopeda antes y después del

tratamiento de neonatos con anquiloglosia.

Método

De acuerdo con dichos objetivos, se ha efectuado una revisión teórica siguiendo los

criterios propuestos por el método PRISMA (por sus siglas en inglés Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses; Moher et al., 2009). En primer lugar, se

establecieron PubMed, Scielo, Sciendirect y Scopus como las bases de datos a utilizar en el

proceso de búsqueda informativa.

Tras determinar las bases de datos mencionadas, se emplearon una serie de términos

en inglés para facilitar el proceso de investigación y precisar la búsqueda en relación al

objetivo principal del trabajo. Los conceptos aplicados fueron: (“ankyloglossia” AND

“breastfeeding”), (“ankyloglossia” AND “myofunctional therapy”), (“ankyloglossia” AND

“speech therapy”), (“speech therapy” AND “breastfeeding”), (“ankyloglossia” AND

“breastfeeding OR “speech therapy”).

Después de efectuar las búsquedas, se limitaron los resultados encontrados, de tal

forma que estos estuvieran ajustados tanto a la temática de la revisión, como a los objetivos

investigados en la misma. Asimismo, se aplicaron una serie de criterios de inclusión y de

exclusión para facilitar la selección de los artículos encontrados, los cuales, han sido

reflejados en la tabla 5.
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Tabla 5

Criterios de inclusión y exclusión empleados

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

Desde hace 10 años (entre 2012 y 2022) Antes de 2012

Compatibles e idóneas con los objetivos Incompatibles con los objetivos propuestos

Escritas en inglés, español o portugués Escritas en cualquier otro idioma que no sea

inglés, español o portugués

Contengan alguna de las palabras claves:

anquiloglosia, lactancia materna y

logopedia

No incluyen los siguientes términos:

anquiloglosia, lactancia materna y logopedia

Muestra sean neonatos menores de 12

meses

Muestra de recién nacidos de 12 meses o más,

así como adolescentes y adultos.

En la primera búsqueda llevada a cabo en la base de datos PubMed, se obtuvo un total

de 8 resultados con los términos (“ankyloglossia” AND “myofunctional therapy”). De esos

8, 4 fueron eliminados tras aplicar los filtros de fecha de publicación y acceso abierto,

quedando finalmente 4 artículos. En cambio, con los términos (“ankyloglossia” AND

“breastfeeding”) se lograron 218 resultados, reduciéndose a 47 tras eliminar 171 artículos

por los criterios establecidos.

En el caso de los conceptos (“ankyloglossia” AND “speech therapy”), se

seleccionaron 7, al eliminarse 22 de los 29 totales. Por otra parte, de los 68 artículos que se

obtuvieron con los términos (“speech therapy” AND “breastfeeding”) solo 6 se dieron como

válidos tras aplicar los filtros. De la quinta búsqueda (“ankyloglossia” AND “breastfeeding

OR “speech therapy”), únicamente se escogieron 2 de los 11 artículos iniciales.
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En la base de datos ScienceDirect, de los 24 resultados obtenidos con los términos

(“ankyloglossia” AND “myofunctional therapy”), 23 se eliminaron tras los criterios, dando un

solo artículo como válido. Posteriormente, después de valorar los 235 artículos obtenidos de

la búsqueda con (“ankyloglossia” AND “breastfeeding”), se eliminaron 228 seleccionando 7

artículos.

En cambio, con los terceros términos (“ankyloglossia” AND “speech therapy”) se

escogieron 2 artículos finales, con los cuartos (“speech therapy” AND “breastfeeding”) 109

de 171 y finalmente con los conceptos (“ankyloglossia”) AND (“breastfeeding” OR “speech

therapy”) se eliminaron 199 de 278, quedándonos con 79.

En la base de datos Scielo se utilizaron los términos mencionados anteriormente pero

en portugués, puesto que dicha base de datos solo recoge conjuntamente las palabras en ese

idioma. Pese a tras llevar a cabo la búsqueda completa con todos los términos, no se escogió

ningún artículo con los primeros conceptos (“terapia miofuncional anquiloglossia”) pero sí

con los demás. Concretamente con los segundos (“anquiloglossia amamentação”) se

recopilaron 7, con los terceros (“fonoaudiologia anquiloglossia”) 3, con los cuartos

(“fonoaudiologia amamentação”) 14 y con los quintos (“fonoaudiología”) and

(“anquiloglossia or amamentação”) 16, dando finalmente un total de 40 artículos

seleccionados.

Por último, de los 8 resultados hallados con las palabras (“ankyloglossia” AND

“myofunctional therapy”) en la base de datos Scopus, todos fueron válidos. Con los términos

(“ankyloglossia”) AND (“breastfeeding”) se consiguieron 204 resultados y después de

atender a los criterios establecidos los resultados se escogieron 169. Por otra parte, en la

búsqueda con los conceptos (“ankyloglossia” AND “speech therapy”) se encontraron 43

artículos y tras aplicar los criterios se eliminaron 11, admitiendo 32.

En cuanto a los términos (“speech therapy” AND “breastfeeding”), 25 resultados

fueron encontrados en la búsqueda, sin embargo, solo 22 atendían a los criterios. Finalmente,

en la búsqueda con las palabras (“ankyloglossia” AND “breastfeeding OR “speech therapy”)

se eliminaron 16 artículos de 66 tras aplicar los filtros, obteniendo un total de 50 resultados.
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Después de realizar este proceso, se plasmaron los artículos totales de cada base de

datos añadiendo en un excel los títulos de todos los artículos, la base de datos desde la cual

habían sido obtenidos junto a los términos utilizados en cada caso. Una vez transferidos los

1496 resultados, se eliminaron un total de 310 duplicados, dando lugar a un total de 1186

artículos.

A continuación, tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se eliminaron 911

artículos, quedando finalmente 275 para analizar su elegibilidad. Una vez examinados los 275

artículos, se eliminaron 253 tras filtrar los resultados por su título y abstract, y comprobar que

todos cumplían con los criterios de inclusión y exclusión establecidos. Finalmente, dicho

procedimiento se representó en el siguiente diagrama de flujo:
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Figura 1: Diagrama de Flujo

Figura 1. Diagrama de flujo de la información a través de las diferentes fases de una revisión

sistemática.

Resultados

Tras llevar a cabo este procedimiento, se analizaron los 22 artículos obtenidos y se

plasmaron en la Tabla 7 reflejando el autor/a y la fecha de publicación, el tipo de estudio, la

muestra, el tratamiento o evaluación realizada y los resultados obtenidos.
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Tabla 7. Recogida de datos.
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Los resultados se han expuesto en función de los aspectos más relevantes extraídos de

la revisión sistemática desarrollada.

En primer lugar, es importante valorar el frenillo lingual de cara a la intervención en

anquiloglosia neonatal. Para realizar dicha labor es necesario aplicar una serie de

herramientas, y en el caso de los artículos seleccionados señalan simultanear varias de ellas

(Figura 2).

Figura 2: Número de herramientas de valoración

De los 22 artículos analizados, se observa que el 73% empleó para la evaluación de su

estudio entre una y dos herramientas. En cambio, el 18% del total aumentó el número de

instrumentos usados y aplicó de 3 a 4 herramientas. El 9% restante 5 o más para llevar a cabo

la valoración de su estudio.

Concretamente, de los 22 artículos analizados, 17 utilizaron herramientas específicas

para valorar y clasificar el tipo de frenillo que presentaban los participantes. En la figura 3, se

muestran los nombres de las clasificaciones de frenillo que han empleado los estudios.
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Figura 3: Herramientas de valoración del frenillo lingual

La herramienta de Coryllos y la de Hazelbaker, con un 27% respectivamente, fueron

las más empleadas y por tanto, las que predominaron. Seguidamente, un 18% de los estudios

aplicó la herramienta de valoración de frenillo de Kotlow, un 14 % la de Martinelli y el otro

14% restante empleó otros instrumentos de evaluación como la prueba de detección Neonatal

del protocolo de frenillo lingual para bebés (LFPI), entre otros.

En cuanto al tipo de intervención, 19 de los 22 artículos optaron por llevar a cabo el

tratamiento de la anquiloglosia mediante una operación quirúrgica. En la figura 4, se muestra

específicamente el tipo de intervención llevada a cabo por los estudios.
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Figura 4: Intervención

Exactamente, un 79% de los estudios intervino con los neonatos que presentaban

dificultades al lactar, mediante una frenectomía, frenotomía o frenulotomía, siendo estas el

tipo de intervención más frecuente y eficaz. En el caso del 21% restante, además de llevarse a

cabo por medio de esta cirugía, también se combinó con Terapia Miofuncional (TMF) y/o

asesoramiento de lactancia materna (SLM), como por ejemplo la investigación de Pastor et

al. (2017).

De los 15 estudios que únicamente llevaron a cabo la intervención mediante cirugía

(frenectomía, frenotomía y frenulotomía), 14 afirman que esta es segura y eficaz, puesto que,

hay una mejora significativa en los problemas de lactancia. Sólo el estudio de (Bundogji et

al., 2020), comenta que un 22% de las madres que participaron en él, sintieron que sus

habilidades para amamantar eran peores o seguían siendo las mismas.

4 de las investigaciones combinan cirugía con Terapia Miofuncional (TMF) y/o

Asesoramiento de lactancia materna (SLM). Uno de ellos refleja que 33 bebés se recuperaron

con sesiones de lactancia donde se corregía la postura (19,3%), 50 bebés tuvieron una mejoría

con terapia miofuncional aplicando estimulación extraoral e intraoral (29,2%) y 88 bebés

recibieron la operación de frenectomía favorablemente (51,5%). Otro de los artículos
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recomienda corregir primero la postura durante la lactancia y estimular los reflejos de succión

y búsqueda para luego realizar la frenotomía.

Un tercero señala que 6 casos solucionaron los problemas de succión únicamente con

SLM, 19 casos con tratamiento de TMF y asesoramiento por parte del SLM, y 36 no tuvieron

complicaciones tras la frenotomía. Sin embargo, el último estudio afirma que no hubo

diferencia significativa en la tasa de frenotomía entre las que habían accedido a consultoras

de lactancia y las que no.

Respecto al porcentaje general de anquiloglosia que ha predominado en los estudios

de los 22 artículos, se ha plasmado, a través de la figura 5, los resultados extraídos.

Figura 5: Prevalencia de la anquiloglosia

Figura 6: Predominio del tipo de anquiloglosia

En la mayoría de los estudios analizados (55%) no se ha especificado la prevalencia,

en un 27% ha sido menor o igual a un 30% y en el 18% restante ha sido mayor a un 30%. Por

otra parte, en el gráfico derecho (figura 6) se han plasmado los tipos de anquiloglosia que han

predominado en cada estudio, siendo el de tipo III el que más ha prevalecido, seguido del I, II

y IV.
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En cuanto a la cuestión de la relación entre la anquiloglosia y la dificultad para

amamantar, es importante comentar que la mayoría de los artículos (59.1 %) no menciona

esta relación. Por otra parte, el 31,8% de los artículos afirman que hay una correlación

significativa entre ambos aspectos, sin embargo, un 9,09%, tras llevar a cabo sus estudios,

niega dicha conexión.

Por último, se ha plasmado en la figura 7, la prevalencia del papel del logopeda en los

diferentes artículos analizados.

Figura 7: Prevalencia del papel del logopeda

En este gráfico se muestra como un 59% de los estudios no refleja si el logopeda ha

participado y/o intervenido en la evaluación o rehabilitación de los neonatos con

anquiloglosia. Por otra parte, un 27% de los artículos totales menciona la intervención que ha

realizado el profesional de la logopedia, ya sea a través de evaluaciones, tratamientos o

terapias (TMF). Un ejemplo de ello es el artículo de Ferrés Amás et al. (2017) que comenta

cómo el logopeda, de forma pre y post quirúrgica ha realizado sesiones de asesoramiento en

lactancia materna y Terapia Miofuncional.
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Finalmente, el 14% restante, corresponde con investigaciones que brevemente

menciona al logopeda como parte del equipo multidisciplinar pero no especifican la manera

en la que ha favorecido el desarrollo de la investigación y la recuperación del bebé con

anquiloglosia.

Discusión y conclusiones

El propósito de este trabajo ha sido conocer la intervención logopédica llevada a cabo

en neonatos lactantes con dificultades por anquiloglosia.

Una primera conclusión es que las investigaciones no especifican ni la clasificación

de anquiloglosia utilizada ni su prevalencia, puesto que en el 55% de los estudios no la

examinaron. Sin embargo, hay un porcentaje de estudios que señalan esta prevalencia (un

45% de ellos), y los datos que plantean son contradictorios. Ya que en unos casos señalan que

la prevalencia es menos del 30% y otros como Lima y Dutra (2021), Ghaheri et al. (2017) y

Macary et al. (2013) expresan que es mayor que este porcentaje.

Una segunda conclusión es que no se puede asegurar que haya relación evidente entre

anquiloglosia y la dificultad para amamantar, puesto que, la mitad de los artículos no

mencionan esta relación. Sin embargo, entre aquellos que lo hacen, un 31,8% asegura que

hay una correlación significativa entre ambos aspectos, mientras que el resto no. Uno de los

artículos que niega esta asociación es el artículo de Souza et al. (2021), sin embargo, enfatiza

que en su estudio sólo se consideró la parte anatómica y no la funcional.

Una tercera conclusión es que la intervención más habitual en la anquiloglosia es

exclusivamente quirúrgica. En artículos como el de Barberá et al. (2021) y Kumar et al.

(2017) comentan que se llevó a cabo la investigación, considerando únicamente la frenotomía

como método de intervención. En este aspecto, la técnica más usada ha sido la frenotomía

con un 54,5%. Este procedimiento además de ser seguro y eficaz, proporciona efectos

positivos y una reducción significativa en los problemas de lactancia. Artículos como el de

Brito et al. (2021) afirman que tras la frenotomía, hubo una mejora en la succión,

movimientos de la lengua, así como menos chasquidos, mordeduras y sesiones de lactancia
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más largas. No obstante, algunas investigaciones como la de Macary et al. (2013) afirman

que, pese a llevar a cabo una frenotomía, se necesita incorporar previamente correctas

técnicas de posicionamiento y agarre.

Por último es importante destacar que existe una gran controversia respecto a la

presencia del logopeda en la intervención y/o rehabilitación de la anquiloglosia. Esto es

debido a que la mayor parte de los estudios excluye a este profesional como parte del equipo

multidisciplinar que interviene en los neonatos con anquiloglosia, ya que ni siquiera lo

mencionan. A pesar de ello, algunas investigaciones implican a este profesional para asesorar

en la lactancia materna y/o rehabilitar las disfunciones orofaciales del bebé.

Concretamente, en los artículos desarrollados por Ferrés et al. (2016); y Pastor et al.

(2017) señalan que el profesional de la logopedia interviene en la recuperación de esta

dificultad neonatal, ya que combinan la cirugía con la intervención logopédica tanto antes

como después de la misma, bien con la realización de la Terapia Miofuncional o con el

asesoramiento a las madres sobre la correcta postura durante la lactancia, la estimulación del

reflejo de succión y de búsqueda del bebé. Esto nos puede sugerir que el logopeda puede ser

considerado un profesional que no sólo corrige disfunciones orofaciales, sino que también

puede prevenir las consecuencias de las mismas, desde su intervención directa o indirecta, a

través de las madres.

Por lo tanto, es importante seguir ahondando en la intervención logopédica para la

rehabilitación de bebés que presentan dificultad en lactancia por anquiloglosia, puesto que

artículos como el de Ferrés et al. (2017) afirman que la terapia miofuncional puede llegar a

solucionar los problemas ocasionados por la anquiloglosia, sin llegar a efectuar una cirugía.
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Con respecto a las limitaciones que ha presentado este trabajo, cabe destacar una

escasa muestra poblacional, además de una poca aleatorización de los estudios. Otro aspecto

que dificulta el objetivo principal del trabajo, es la escasa mención del tratamiento y/o

intervención que aplica el logopeda en la rehabilitación de la patología en la mayoría de los

artículos seleccionados. La causa principal de este hecho es la realización de investigaciones

por parte de otros profesionales sanitarios como pueden ser enfermeros o matronas, donde

únicamente mencionan los tratamientos aplicados por ellos.

A pesar de estas limitaciones, considerando que este es un trabajo actual y riguroso

sobre la intervención aplicada en anquiloglosia, apostamos por la idea de que el logopeda

debe tener un papel más activo en la intervención de esta patología, al menos complementario

a la cirugía, ya que esta es necesaria y efectiva en muchos casos, donde se contribuye en la

mejora de aspectos como la postura, el agarre, los reflejos o la deglución, beneficiando tanto

al lactante como a su madre. De este modo, quizá la rehabilitación que efectúa este

profesional pueda ayudar a prevenir secuelas a corto y largo plazo, y conseguir que la

intervención quirúrgica sea óptima, implementando, por ejemplo, la terapia miofuncional en

los momentos previos y posteriores a la operación. Es por ello que se deben realizar más

investigaciones dirigidas a comprobar estos aspectos.
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