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RESUMEN

Introduccién: La anquiloglosia es un trastorno congénito relativamente
comun del frenillo lingual que restringe la capacidad de la lengua
para moverse hacia delante y levantar la punta. Su prevalencia varia,
llegando a ser de hasta el 12 %. Aunque se tiende al infradiagndstico
de dicha condicién.

Objetivos: Evaluar los principales elementos para diagnosticar la
anquiloglosia en recién nacidos.

Metodologia: Se realizé una busqueda bibliogréafica en las bases de
datos: Pubmed, Cinahl, Dialnet y Embase, usando diferentes estra-
tegias de busqueda. Los criterios de inclusién han sido: articulos
publicados en los Ultimos 5 afios; en inglés o espafiol; relacionados
con los objetivos del estudio.

Resultados: De los 156 articulos obtenidos en la busqueda primaria,
6 fueron excluidos por estar repetidos en distintas bases de datos y
128 por tituloy resumen, siendo finalmente seleccionado 11 articulos
al cumplir los criterios de inclusién. La mayoria de los articulos son
revisiones sistematicas, siendo Australia el pais donde mas estudios
se realizaron y el inglés el idioma predominante.

Conclusiones: Existe controversia en el diagndstico clinico del frenillo
sublingual corto, puesto que hay muchas pruebas diagndsticas que
carecen de una validacién sélida, lo que dificulta su detecciony estudio.
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ABSTRACT

Introduction: Ankyloglossia is a relatively common congenital disor-
der of the lingual frenulum that restricts the ability of the tongue to
move forward and lift the tip. Its prevalence varies, reaching up to
12%. Although there is a tendency to underdiagnose this condition.

Aim: Evaluate the main elements to diagnose ankyloglossia in new-
borns.

Methodology: A bibliographic search was carried out in the databases:
Pubmed, Cinahl, Dialnet and Embase, using different search strate-
gies. The inclusion criteria have been: articles published in the last
5years; in English or Spanish; related to the objectives of the study.

Results: Of the 156 articles obtained in the primary search, 6 were
excluded because they were repeated in different databases and 128
because of title and abstract, 11 articles were finally selected as they
met the inclusion criteria. Most articles are systematically reviewed,
with Australia being the country where the most studies were carried
out and English being the predominant language.

Conclusions: There is controversy in the clinical diagnosis of short
sublingual frenulum, since there are many diagnostic tests that lack
solid validation, which makes their detection and study difficult.

KEYWORDS

ankyloglossia, frenotomy, breastfeeding, newborn,
diagnosis

INTRODUCCION

Los beneficios de la lactancia materna son indiscutibles, tanto
para la salud infantil como para la materna®. Durante el pro-
ceso de obtencién de leche materna, intervienen complejos
mecanismos de succién y deglucién que son fundamentales
para el desarrollo de la motricidad oral del bebé en sus pri-
meros meses de vida. La correcta extraccion de leche del
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pecho materno requiere una coordinacion precisa entre varios
elementos, como la lengua, los labios, la mandibula, el maxilar,
el paladar duro, el paladar blando, los rebordes alveolares y
el suelo de la boca2.

El frenillo lingual es un vestigio de tejido que se forma durante el
desarrollo fetal. Este tejido conecta la parte inferior de la lengua
con el suelo de la boca'y, con el tiempo, se reabsorbe en gran
medida. Este proceso da lugar a la presencia de un pliegue
vertical de tejido mucoso entre la parte frontal de la lengua
y el suelo de la cavidad oral. Su funcidn principal es asegurar
la coordinacidn entre los labios y la lengua con los huesos del
rostro durante el crecimiento fetal®.
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Cuando el frenillo lingual es mas corto de lo normal y restringe
la capacidad de moverse hacia adelante y levantar la punta de
la lengua, se le conoce como anquiloglosia. Esta es una con-
dicién de origen congénito que se caracteriza por la insercion
corta del frenillo lingual, lo que puede limitar la movilidad de
la lengua en diversos grados, dependiendo de factores como
su elasticidad, longitud y punto de insercién3. Segtin la ubica-
cién de la insercidn, la anquiloglosia puede clasificarse como
anterior o posterior®.

Dentro de los sintomas mas frecuentes estdn el dolor materno
durante lalactancia, el agarre ineficaz y las lesiones en el pezén*.
En ocasiones, un asesoramiento efectivo sobre la lactancia,
enfocado en mejorar el agarre y las posiciones, puede aliviar
algunos sintomas. Sin embargo, es importante destacar que
muchos bebés con anquiloglosia requeriran una frenotomia
para liberar los movimientos de la lengua®.

En la mayoria de los casos, el diagndstico y tratamiento de la
anquiloglosia no son complicados, pero es esencial contar con
personal sanitario debidamente formadoy capacitado. Después
de unaevaluaciénintegral temprana, estos profesionales pueden
determinar la intervencién mas adecuada®.

En el dmbito del diagndstico de la anquiloglosia, existen cuatro
métodos reconocidos: el test de Hazelbaker, el test de Ingram, el
test de Martinelliy el test de Kotlow. Entre ellos, el mas antiguo
y ampliamente utilizado en la literatura es el test de Hazelbaker,
desarrollado en 1992. Consta de cinco items relacionados con el
aspectode lalenguay siete items relacionados con su funcién,
cada unode los cuales se calificade 2 a 0. Una puntuacion total
de <8paraelaspectoo <11 paralafuncién son predictores de
frenotomia. El test de Martinelli tiene en cuenta antecedentes
familiares de anquiloglosia, ya que esta condicidn se asocia con
la herencia genética vinculada al cromosoma X7.

Su prevalencia varia, segln las publicaciones, desde el 0,1
% hasta el 12 % y es mas frecuente en nifios. Sin embargo,
el infradiagndstico de anquiloglosia o de los trastornos acom-
pafiantes esta condicionado por el desconocimiento de algu-
nas consecuencias de esta patologia: malposicién dentaria,
alteraciones de la columna vertebral, trastornos en el habla,
problemas respiratorios y apneas, entre otros, y por la ausencia
de estudios homogéneos del diagndstico de la patologiad##.

Porlo que finalmente, se propuso como objetivo de esta revision
bibliogréafica evaluar los principales elementos para diagnosticar
la anquiloglosia en recién nacidos.

METODOLOGIA

Se realiza una revision de la literatura en las principales bases
de datos en Ciencias de la Salud: Pubmed, Cinahl, Dialnet y
Embase entre los meses de noviembre y diciembre de 2023.

Para la busqueda en espafiol se utilizaron los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCs): Anquiloglosia, Recién Nacido y
Diagndsticoy los tesauros propios de PubMed (MeSH): “Ankylo-
glossia”, "Infant”, “Diagnosis”, De estas surgieron estrategias
de busqueda, empleando los operadores booleanos “AND” y
“OR” y el operador de truncamiento (*): “anquiloglosia AND
recién nacido AND diagndstico” y (Ankyloglossia OR tongue®)
AND (Infant OR newborn) AND (instrument* OR scale OR ques-
tionnaire) AND (diagnos* OR assessment OR screening) .

Los criterios de inclusion fueron: articulos de revisidn o inves-
tigacion, publicados en inglés o espanol en los ultimos 5 afios,
que traten sobre el diagndstico de anquiloglosia en recién naci-
dos. Contrariamente, los criterios de exclusion fueron: articulos
duplicados o cuyo acceso al texto completo no fue posible.

Tras la busqueda inicial, los estudios existentes fueron ana-
lizados de forma individual para valorar su eleccién. En una
primera fase, fueron seleccionados aquellos articulos cuyo
titulo estuviera relacionado con el tema. A continuacion, se
leyeron los resimenes de dichos articulos, seleccionando aque-
llos que incluyeran los criterios de inclusién del estudio, para
posteriormente ser leidos a texto completo. Finalmente, en
una segunda fase fueron seleccionados aquellos estudios que,
tras su lectura completa y exhaustiva, fueron considerados
relevantes para el estudio.

RESULTADOS

Tras larealizacion de las diferentes estrategias de blsqueda en
las bases de datos mencionadas se obtuvieron un total de 156
articulos de los cuales, 11 fueron seleccionados tras aplicarse
los criterios de inclusién y exclusion y determinar que se ade-
cuaban alatematica de estudio. La seleccién de los diferentes
articulos se puede observar en la figura 1.

En cuanto a las caracteristicas de los estudios, atendiendo al
tipo de disefio, las revisiones sistematicas fueron el grupo mas
numeroso con un 44 %. Por otro lado, el pais donde se realiza-
ron mas estudios fue Australia. En cuanto al idioma, todos los
articulos estan escritos en inglés, estando la mayoria publicados
en el afio 2022.

Debido a la heterogeneidad en los resultados de los estudios
seleccionados, se establecen dos categorias para describir los
principales resultados atendiendo a los objetivos de este estudio.
Las categorias planteadas son: A) Herramientas diagndsticas
de anquiloglosia en recién nacidos y B) Nivel de conocimientos
y actuaciones necesarias para el diagndstico de la anquiloglosia
en recién nacidos por parte de los profesionales sanitarios, y
en especial la matrona.

A continuacion, en la tabla 1 se presenta la sintesis de los re-
sultados obtenidos en los estudios seleccionados agrupados
por categoriasy donde se muestra el autor, afio, tipo de estudio
y resultados principales.

En este trabajo se ha realizado una recopilacién de la informacion
existente sobre los métodos diagndsticos de anquiloglosia en
recién nacidos. Con el fin de agrupar las distintas investiga-
ciones, se han determinado 2 categorias que responden a los
objetivos planteados.

A. Herramientas diagndsticas de anquiloglosia en
recién nacidos

Ciertos estudios plantean que los problemas relacionados
con la anquiloglosia suelen aparecer al inicio de la LM por o
que se recomienda supervisar en el postparto esta posible
alteracion y realizar un diagnéstico temprano (0-30 dias de
vida). Esta situacion se respalda en otros estudios, en los
que se hadocumentado que entre el 25% - 80% de los recién
nacidos con anquiloglosia tienen alguna complicacién durante
la lactancia materna2.
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Tabla 1. Sintesis de los resultados obtenidos en los estudios seleccionados.

<T
(%}
1% AUTOR = P TIPO DE p
ARO % PAIS ESTUDIO RESULTADOS MAS DESTACADOS
™
Hatami . Revisién La literatura no define la gravedad del frenillo en la evaluacién previa al tratamiento.
9 A Australia . " . | B .
(2022) sistematica | No existe acuerdo sobre el método de evaluacion estandarizado.
. La herramienta de evaluacion Tongue-tie and Breastfed Babies (TABBY) fué desarrollada a
Ingram Estudio de . L - o
10 AyB | Inglaterra S partir de BTAT, consta de 12 imdgenes que muestran la apariencia de la lengua, su unién a la
(2019) validacién P 0 . »
encia y limitacién en la movilidad. Con una puntuacion de 8 (funcién normal) a 0.
La prevalencia de frenillo es de 8% en nifios menores de un afio. Apareciendo més en el sexo
Hill Revision masculino.
2027)11 A EEUU istemét ) L . o
(2021) sistematica Las propiedades psicométricas de las herramientas diagndsticas no son adecuadas o no han
sido evaluadas.
. Estudio . N . . . )
Garcia . Es necesario un diagndstico temprano de la anquiloglosia y tratamiento eficaz para el
12 B Uruguay | observacional o .
(2022) .. mantenimiento de la lactancia materna.
(caso clinico)
Mufioz Estudio El seguimiento de la matrona y la realizacién de frenectomia supone una mejora en la
(2022)13 B Espafa observacional | comodidad y satisfaccion con la lactancia materna, mayor conocimiento de los recursos
(caso clinico) | disponibles y ganancia de peso.
Llanos Revision Uno de los métodos mads utilizados es la "Assessment Tool for Lingual Frenulum Function”
1 A Colombia . " (ATLFF) y la “Bristol Tongue Assessment Tool" (BTAT) propuesta por Hazelb e Ingram
(2021) sistematica .
respectivamente.
Para diagnosticar la anquiloglosia se utilizaron test inespecificos y herramientas validadas.
La prevalencia de anquiloglosia fue menor cuando se utilizaron una herramienta inespecifica
(3%; IC del 95%, 2,0% a 4,0%) que cuando se utilizaron otros tipos de herramientas. La
Revision prevalencia fue mayor cuando se utilizé la clasificacion de Coryllos (20%; IC del 95%, 9,0% a
(282515 A sisteméticay | 35,0%), seguido de HATLFF combinado con la clasificacion de Coryllos (18%; IC 95%, 6,0% a
metandlisis | 34,0%). La prevalencia fue del 9% segiin la clasificacion de Kotlow (I del 95%, 5,0% a 14,0%).
La prevalencia de anquiloglosia fue aproximadamente del 11 % al 9 % para BTAT y la prueba
de deteccion de la lengua neonatal, respectivamente, utilizada por separado. La prevalencia
fue inferior al 6% utilizando otras herramientas.
Tras 3 encuestas iterativas con el método Delphi de un total de 89 declaraciones, 41 cumplian
los criterios predefinidos para el consenso. El panel alcanzd un claro consenso en describir
" la anquiloglosia como una "condicién de movilidad lingual limitada por un frenillo lingual
2000 B Cualitativo | restrictivo’.
Debido a la ausencia de criterios diagndsticos estandarizados, en algunas comunidades se
esta sobrediagnosticando la anquiloglosia en bebés y nifios y consecuentemente se esta
operando innecesariamente en muchos casos.
Los participantes estaban familiarizados con una variedad de protocolos y herramientas de
Unger - evaluacidn, pero no los utilizaron de manera consistente. No recibieron capacitacion formal
17 B Cualitativo ) ) . -
(2019) sobre el manejo del frenillo a través de sus programas de grado. En lugar de eso, persiguieron
el auto estudio guiado.
Becker Independientemente de la herramienta de evaluacién utilizada, es fundamental demostrar
(2023)8 A Narrativo la restriccion del movimiento de la lengua y comprobar que el frenillo lingual causa
exclusivamente esta limitacién.
Las herramientas mas utilizadas fueron observacidn (72,2%), una herramienta de deteccion
Akbari . o informal (44,3%) y la ATLFF (41,4%).
19 AyB | Australia Cualitativo o . . .
(2023) Se necesitan directrices clinicas para todos los profesionales de la salud para garantizar un
diagndstico estandarizado.
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Existen ciertos indicios y sefiales que podrian sugerir la pre-
sencia de un frenillo lingual corto, entre los que destacan las
dificultades para agarrarse al pecho, dolor y/o grietas en el
pezdn, tomas prolongadas o muy frecuentes, la lengua que
no se extiende mas alla del labio, estancamiento en el peso
del bebé, episodios repetidos de mastitis, paladar en forma de
cupula, asimetria facial, y un desarrollo excesivo de las mejillas.
Segln algunos estudios se plantea que la presencia de una o
mas de estas manifestaciones indica la necesidad de realizar
una evaluacion detallada de la boca del bebé, de la mama'y
de la técnica de lactancia®!!.

Existen diversos estudios que exponen la existencia de distin-
tas herramientas para determinar el frenillo lingual corto y su
severidad sin hallar un acuerdo sobre un método de evaluacion
estandarizado®1415:19,

Segun la clasificacion de Coryllos, el frenillo lingual se puede
dividir en cuatro tipos segun la fijacion del frenillo a la cara
ventral de la lengua y a la base de la boca. Sin embargo, esta
clasificacién no evalia la funcién lingual!. Otro método utili-
zado es la herramienta de evaluaciéon de Hazelbaker la cual
estd compuesta por dos apartados, el primero que valora cinco
items anatémicos y el segundo siete funcionales. Aunque no
se encuentra validada de manera controlada (Asessment Tool
for Lingual Frenulum Function (ATLFF)®s.

A pesar de que se trate de una de las metodologias mas utiliza-
dasy tener una calificacién entre evaluadores de moderada a
excelente!!, tiene poca utilidad para identificar la severidad de
la anquiloglosia, puesto que este sistema no evalla el frenillo
lingual posterior4.

Por otro lado, se encuentra la Bristol Tongue Assessment Tool
(BTAT) la cual se trata de una herramienta sencilla que evalla
la restriccién lingual producida por la anquiloglosia. Consta
de cuatro items que valoran tanto la apariencia como la fun-
cionalidad.

Esta herramienta ha cumplido parcialmente las normas inter-
nacionales del proceso de validacion y distintos estudios han
mostrado una fuerte correlacién entre los resultados de esta
herramienta de evaluaciony la ATLFF4,

El Test de la lenglita de Martinelli es otra herramienta que evalia
las variaciones anatémicas y funciones de succiény deglucion,
ademas de ser el Unico método que considera la historia clinica
como un ftem mas. Se pueden obtener datos que confirmen
la herencia de esta alteracion®®. Esta herramienta se aplica a
todos los recién nacidos de Brasil de forma obligatoria por la
Ley N2 13.002, 20 de junio de 20144,

Otra herramienta descrita en distintos estudios es La Tongue-tie
and Breastfed Babies, conocida como TABBY, la cual se de-
sarrolla a partir de la BTAT. En ella se muestran 12 imagenes
correspondientes a las cuatro descripciones recogidas en la
BTAT: ;Qué forma tiene la punta de la lengua?, ;Dénde se fija
alaencia?, ;Cuanto se levanta (con la boca abierta)? y ;Cuénto
sale de la boca?. Esta evalta la apariencia y funcién lingual.
Aungue no mide el impacto negativo en la LM. Por ello, cuando
se utiliza, es recomendable que se combine con otras herra-
mientas de evaluacion?®.

En el estudio realizado por Llanos et al. para conocer el método
mas eficaz de evaluacion del frenillo lingual en neonatos se llegd

alaconclusion de que la herramienta con mayor aplicabilidad
fue la de ATLFF. Aunque el método mas eficaz para evaluar
el frenillo lingual, ya que maneja todos los componentes para
ofrecer un diagndstico (historia clinica, anatomia, funcionalidad
y lactancia materna) es el test de la lenguita#.

Sinimportar la herramienta de evaluacién empleada, es crucial
evidenciarla limitacién en el movimiento de la lengua y verificar
que el frenillo lingual sea la Unica causa de esta restriccion?®®.

Asi varios estudios en los que se investigd las practicas de los
profesionales sanitarios en el diagndstico y gestion de la an-
quiloglosia se llegd a la conclusion de que las herramientas
diagndsticas mas comunes son el examen visual, una herra-
mienta informal de detecciény la ATLFF19,

Por otro lado, la baja prevalencia reportada puede atribuirse
al subregistro de esta condicidn, la falta de consenso en los
criterios diagndsticos y la ausencia de protocolos claros para
su tratamiento. El estudio del frenillo en lactantes ha enfrentado
limitaciones debido a la falta de una definicidn universalmente
aceptada, asicomo a la escasez de informacidén validay medidas
de evaluacién confiables, junto con la ausencia de enfoques
integrales para evaluar tanto la alimentacién infantil como los
sintomas maternos?®®.

B. Nivel de conocimientos y actuaciones necesarias
para el diagnéstico de la anquiloglosia en recién
nacidos por parte de los profesionales sanitarios, y
en especial la matrona

LLa matrona es el profesional de referencia en lamadre y el recién
nacido hasta el mes de vida, y forma parte de sus competencias
el asesoramiento en lactancia materna y la resolucién de las
posibles dificultades. Como se ha podido constatar, cumple un
importante papel en la deteccién de la existencia de un posible
frenilloy en su tratamiento mediante un abordaje multidisciplinar,
contribuyendo asf a la mejorfa de la salud materno infantil®3,

Existe un componente multifactorial a la hora del diagndstico de
la anquiloglosia. Mas de la mitad de los profesionales informaron
que evallan a todos los bebés (56,7%). Otros informaron que
evaluaron la anquiloglosia debido a que el bebé demuestra un
agarre deficiente (56,2%), la apariencia de la lengua (55,3%),
mala succion (52,1%) y por dolor en el pezén materno (4,5%).
Por lo que podemos decir que la anquiloglosia en la mayoria
de los casos se relaciona con alteraciones dentro de la lactan-
cia materna y problemas derivados de la misma. A pesar de
esto, en numerosas ocasiones, los profesionales de la salud
presentan conocimientos limitados sobre el frenillo lingual corto
y suimpacto?’. Esto puede observarse en el estudio realizado
por Akbari et al., donde treinta y tres participantes informaron
que tenian una “capacitacion no formal” en las herramientas
que estaban utilizando para el diagndstico de la anquiloglosia
y que “no han oido hablar de las deméas”. Ademas, expresan no
sentirse capacitados para utilizar dichas herramientas?®. Esto
lleva a que las mujeres no sean informadas sobre el problemay
que no obtengan soluciones, continuando con las dificultades
y, en muchos casos, abandonando la lactancia materna (LM).

Para evitar estas situaciones, se ve necesaria la formacién de
los profesionales sobre LMy, en especial, sobre el frenillo lingual
alterado. Ya que, si aparecen dificultades mayores, habra que
valorar cuidadosamente hasta qué punto son producidas por
el frenillo y se debera ofrecer, en primer lugar, asesoramiento
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sobre estrategias que ayuden al agarre y apoyo para el mante-
nimiento de la lactancia. En este sentido, Mufioz et al., recalcan
laimportancia de corregir la postura para intentar conseguir un
agarre efectivo sin pezoneras. Para ello, la matrona lleva a cabo
el asesoramiento en distintas posturas para mejorar el agarre
y alivio de los sintomas maternos (dolory grietas). En el recién
nacido con anquiloglosia, las posiciones de amamantamiento
que faciliten que la barbilla se coloque cerca del pecho, situando
al lactante con la cabeza bien extendida, pueden ayudar a la
extension de la lengua®®.

Finalmente, la intervencién quirdrgica podra ser util en casos
seleccionados, en los que no se consiga mejoria con las medidas
anteriores. Asi mismo a la hora de realizar la frenotomfa, debe
realizarse un estudio exhaustivo ya que, debido a la ausencia
de criterios diagndsticos estandarizados de la anquiloglosia, en
algunas comunidades se esta sobrediagnosticando y conse-
cuentemente se esta operando innecesariamente en muchos
casos?®. Por ello, deberd tenerse en cuenta si realmente existe
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ANEXO 1. CLASIFICACION DE CORYLLOS

estd anclada
desde la punta
hasta el surco
alveolary se
observa en forma
de corazon.

esta anclada
desde 2-4 mm
de punta hasta
el cerca surco
alveolar.

Tipo | Tipo |l Tipo lll Tipo IV
Frenillo finoy Frenillo finoy Frenillo grueso El frenillo no se
elastico; lalengua | elastico; la lengua |y fibrosoy no ve, se palpa, con

elastico; la lengua
estd anclada
desde la mitad de
la lengua hasta el
suelo de la boca.

un anclaje fibroso
0 submucoso
grueso y brillante
desde la base de
la lengua hasta el
suelo de la boca.

4
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ANEXO 2. HERRAMIENTA DE EVALUACION DE HAZELBAKER (ATLFF)

Herramienta de Hazelbaker
para la valoracion de la funcién del frenillo lingual

ASPECTO

FUNCION

1. Apariencia de la lengua 1. Lateralizacion
cuando se eleva
2 | Redonda o cuadrada 2 | Completa
1 | Ligera hendidura en la punta El cuerpo de |a lengua pero no la
punta
0 | Forma de corazdn o de V 0 | No es posible
2. Elasticidad del frenillo 2. Elevacion de la lengua
2 | Muy elastico 2 | La punia hasta |la mitad de |a boca
1 | Moderadamente elastico Solo los bordes hasta la mitad de la
boca
0 | Muy poco o nada elastico 0 | La punia permanece en &l borde
alveolar inferior o se eleva hasta la
mitad de |a boca solo con el cierre de
la mandibula
3. Longitud del frenillo 3. Extension de la lengua
cuando se eleva la lengua
2 [*1cm 2 | La punia sobre &l labio inferior
1 |[1cm La punta sobre &l borde de la encia
0 |<1cm 0 | Ninguno de los anteriores o bultos o
‘Jorobas” en mitad de |a lengua
4. Unién de frenillo lingual con la 4. Expansion de la parte anterior de la
lengua lengua
2 | Posterior a |a punta 2 | Completa
1 | Enla punta Moderada o parcial
0 | Muesca enla punta 0 |Pocoonada
5. Unién de frenillo lingual con el borde 5. Ventosas (capacidad de hacer el
alveolar inferior vacio)
2 | Lejos del borde. Unido al suelodela |2 | Borde entero, concavidad firme
boca
1 | Unido justo por debajo del borde Solo los bordes laterales.
alveolar Concavidad moderada
0 | Unido al borde alveolar 0 | No hay concavidad o es débil

La lenqua del bebé se evalla a
fraves ge 5 ilems de aspecto

y 7 items de funcion, puntuados de
2 (mejor) & 0 (pear).

Se diagnostica anquiloglosia
sipnificativa si:

| aspecto <8 yio funcibn €11 |

6. Peristalsis

2 | Completa, de delante atras

Parcial, originada desde defras de la
punta
0 | No hay movimiento o es en sentido
inverso
7. Chasquido
2 | Nohay

Periddico, de vez en cuando

0 | Frecuente o con cada succion
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ANEXO 3. HERRAMIENTA DE EVALUACION DE LA LENGUA DE BRISTOL (BTAT)

Bristol Tongue-tie Score
Assessment Tool
0 1 2
Appearance of tongue Heart shaped Slight cleft/ Rounded
tip notched
Attachment of Attached at top  Attached toinner  Attached to floor
frenulum to lower  of gum ridge aspect of gum of mouth

gum edge
Lift of tongue wide
mouth wide

(crying)

Minimal tongue
lift

Edges only to
mid-mouth

Full tongue lift
to mid-mouth

ANEXO 4. HERRAMIENTA DE EVALUACION DE TABBY

TABBY Tongue Assessment Tool

2 PUNTOS

¢, Qué forma tiene
la punta de la lengua

¢, Donde se fija
ala encia?

¢ Cuanto se levanta?
(con la boca abierta)

¢ Cuanto sale
de la boca?

v

-
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