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En el aflo 2006 NICE publicé” Cuidados postnatales ruti-
narios de las madres y sus bebes’, esto incluye:

“Ankiloglosia (frenillo lingual corto)

Si persisten preocupaciones sobre la lactancia materna
después de evaluar la posicion en que se coloca al lactan-
te para mamar y el vinculo con la madre, un profesional
sanitario con experiencia deberia explorar al lactante
para descartar ankiloglosia. Los lactantes con ankiloglosia
deberian de ser evaluados mas en profundidad (actividad
no urgente).’

También hacen referencia a una publicacion previa de
NICE “Seccion de la ankiloglosia (frenillo lingual corto)
para la lactancia materna? que aporta las siguientes
indicaciones:

“2.1.1 La ankiloglosia, también conocida como frenillo
lingual corto, es una anomalia congénita caracterizada
por un frenillo lingual anormalmente corto, que puede
restringir la movilidad de la lengua. Varia desde una for-

ma leve en la que la lengua est4 fijada por una delgada
membrana mucosa, a una forma severa en la que la
lengua estd completamente fusionada con el suelo de
la boca se pueden producir dificultades con la lactancia
materna, tales como problemas con el agarre correcto del
pezdn, con cierre eficaz y sellado firme contra el mismo
de la boca del lactante (conseguir que la madre y el hijo
se posiciones adecuadamente para lactar de manera
satisfactoria); pezones dolorosos; y escasa ganancia pon-
deral del lactante.

2.1.2 Muchos frenillos linguales cortos son asintomaticos
y no causan problemas. Algunos lactantes con frenillo
lingual tienen dificultades con la lactancia materna. El
tratamiento conservador incluye consejos sobre lactancia
materna, y es importante el asesoramiento cuidadoso
para determinar si el frenillo interfiere con la lactancia
y si es necesario seccionarlo. Algunos médicos piensan
que si es necesario seccionarlo, este procedimiento se
debe llevar a cabo lo antes posible. Esto puede facilitar la
continuidad de la lactancia materna, en vez la lactancia
artificial.”

En el afno 2008 la Sociedad Canadiense de Pediatria volvié
a reafirmarse en lo ya apoyado en una guia previa sobre
ankiloglosia y lactancia materna. En ella concluyen:

“La ankiloglosia es una patologia relativamente poco
frecuente en el recién nacido. La mayor parte del tiempo,
es un hallazgo anatédmico sin consecuencias significativas
para el recién nacido o lactante afectado por esta condi-
cion. La evidencia actual parece demostrar que a pesar
de la ankiloglosia, la mayoria de los recién nacidos son
capaces de alimentarse al pecho con éxito.

La intervencién quirdrgica no es necesaria normalmente,
pero puede ser necesaria si la asociacion entre ankiloglo-
sia significativa se producen problemasimportantes con
la lactancia materna.

Se necesitan criterios mas precisos para el diagnéstico
ademas de ensayos clinicos adecuadamente disefiados
para que se produzcan recomendaciones mas definiti-

”

vas.
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EXENCION DE RESPONSABILIDAD DE TRIPanswers (tra-
duccién del “DISCLAIMER” que figura en el original en
inglés):

TRIPanswers es una coleccion de preguntas y respuestas.
Cada proveedor escoge su propia metodologia a la hora
de responder a las preguntas y es probable que no se
trate de metodologia tan rigurosa como en una revisién
sistematica. Si tiene alguna duda en relacién con las
implicaciones que esto puede conllevar contacte con
el proveedor concreto de preguntas y respuestas del
articulo para mas informacion. Este documento se ofrece
tan sélo con propésito informativo. Este documento no
puede y no deberia utilizarse como fundamento para el
diagnostico, o como base para la eleccién del tratamiento,
y no ha sido concebido con el propésito de reemplazar
la consulta a un profesional médico o la atencién por un
médico cualificado. TRIPanswers y TRIP Database Ltd no
son responsables ni estan sujetos directa o indirectamen-
te a responder de NINGUNA forma de dafio o perijuicio,
cualesquiera que estos fuesen y que fuesen el resultado
derivado del uso/mal uso de lainformacién contenida en
este documento o deducible de su contenido. El lector
debe asegurarse, ademas, de que ha leido los términos y
condiciones de uso para la utilizaciéon de contenidos de
esta direccion Web (http://www.tripanswers.org).
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