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La atadura de la lengua se diagnostica cuando el tejido delgado que conecta la lengua con la parte inferior de la boca
estd demasiado engrosado, corto o demasiado adherido hacia la punta (anterior) de la lengua para permitir un
movimiento funcional adecuado, incluida la capacidad de mover la lengua dentro y fuera y / o arriba y abajo dentro de la
boca (Hazelbaker, 2011). La unién de la lengua puede causar dificultades con la lactancia materna, inhibir el habla e
incluso causar dificultades para besar e interferir con las relaciones sexuales mas adelante en la vida (Messner y
Lalakea, 2000, Fernando, 1998). Los profesionales de la medicina estan en desacuerdo sobre los criterios diagnésticos
para la ankiloglosia (Douglas, 2017b; Douglas, 2017c; Segal, Stephenson, Dawes, Feldman, 2007) y sobre si afecta a
la diada de lactancia materna (Evans, 2008). Esta controversia dentro del campo puede resultar en diagnésticos

perdidos,

Un estudio de caso detallado con datos de ultrasonido para observar los movimientos de la lengua, la transferencia de
leche medida y la succion al vacio en la boca de una pequefa muestra de bebés, hubo una gran variedad de niveles de
vacio, asi como el consumo de leche informado (Geddes, Kent, McClellan, Garbin, Chadwick & Hartmann, 2010). Este
estudio demostr6 que la compresion del pezén que se produjo cuando un bebé tenia un nudo en la lengua se normalizé
después de la frenotomia. Geddes et al (2010) teorizaron que en bebés cuya anquiloglosia afecta la lactancia materna,
"la compresion anormal del pezén puede resultar en una succion ineficaz al comprimir mecanicamente los conductos
de leche en el pezon, obstruyendo el flujo de leche y reduciendo asi la ingesta de leche (pag. 303). "Esto significa que
un bebé puede tener una capacidad reducida para transferir leche al seno, independientemente de si se ha identificado
algun problema de lactancia materna, y ayudar a explicar por qué los bebés cuyas madres tienen una decepcion rapida
(por lo tanto, hacer que la transferencia de leche sea bastante facil para el bebé restringido) aun pueden aumentar de
peso adecuadamente mientras estan atados. El estudio mas grande realizado hasta la fecha en lactantes hasta el
momento con ataduras de lengua demostré que tenian un "grupo de sintomas facilmente identificables (maletero,
traumatismo del pezén y alimentacion continua) que les impedian amamantar" (Griffiths, 2004 p. 413) . 2004

p. 413). 2004 p. 413).

Una nota sobre lazos labiales y bucales

Los lazos labiales (labiales) y bucales (mejillas) son incluso mas controvertidos que los lazos de lengua y permanecen
relativamente poco estudiados en la literatura. Quizas mas interesante, el tema de los lazos de los labios ha sido una
controversia durante tanto tiempo como la lengua; Durante al menos varios cientos de afos de historia registrada, los
proveedores han estado en desacuerdo sobre si y como incidir en el frenillo (Romero-Maroto y Sdez-Gémez, 2012). Se
considera que estos tipos de vinculos (por aquellos que creen que existen) se producen cuando el frenillo en estas
areas, si esta presente, es demasiado breve o se ensefia y tiene un impacto en la funcion (Kotlow, 2010, 2011, 2013,
2017, 2018 ; Gaheri & Cole, 2017; Macaluso & Hockenbury, 2015). De hecho, el Dr. Kotlow también ha creado un

conjunto de criterios de diagnostico para identificar y clasificar los lazos de los labios también.

Sin embargo, también hay profesionales de la industria que afirman que los lazos bucales y bucales son simplemente



un producto de la imaginacion de quienes no saben cémo apoyar de manera competente a una diada a través de la
experiencia de la lactancia materna, ya que simplemente no hay evidencia empirica para apoyar su clinica. significado
(Hazelbaker, 2018, Douglas 2017a, 2017b). Estas afirmaciones tan fuertes en oposicion a la nocion de los lazos
bucales y de los labios superiores se hacen para indicar especificamente que estas frena no afectan la funcién de
ninguna manera en el lactante, ya que el bebé no tiene necesidad de flanquear su labio superior, sino que solo necesita

para evitarlo, con el sello de la boca formado por el labio inferior durante la lactancia (ACIOR, 2018, Douglas 2017a).

Herramientas de evaluacion diagndstica disponibles para la anquiloglosia

Hay una gran variedad de herramientas de diagnéstico diferentes para evaluar la anquiloglosia en recién

nacidos. HATLFF es la herramienta mas investigada que se describe en la literatura (Roberta Lopes de Castro, Irene
Queiroz, José Roberto, Heitor Marques, Reinaldo Jordao y Giédre, 2016), generalmente en referencia a lactantes que
amamantan. La siguiente herramienta mas comunmente encontrada en la literatura fue creada por el Dr. Larry Kotlow
(2016) y se basa en sus décadas de trabajo dental pediatrico e investigacion en ankyloglossia, que public6 mas
recientemente en su libro SOS 4 TOTS.. Sus criterios tienden a ser utilizados mas por profesionales médicos como
dentistas, otorrinolaring6logos, ortodoncistas y otros. La investigacion llevada a cabo por patélogos del habla y
lenguaje, quiropracticos y terapeutas craneosacros tiende a utilizar un método histoérico menos estructurado para
evaluar la presencia de la lengua que es mas similar a "observar los o0jos" segun los sintomas presentes y la evaluacion

visual de la restriccion.

La evaluacion del Dr. Kotlow contiene una escala de 4 puntos, siendo la clase 1 la menos grave (y posterior) y la clase
4 la mas (anterior). Los lazos de clase 1 se consideran submucosos (y, por lo tanto, son dificiles de ver), donde el
frenillo esta "ubicado desde la base de la lengua hasta la mitad del conducto salival" y los vinculos de la clase 4 "se
encuentran en la punta de la lengua y se extienden a la mitad entre El conducto salival y la punta de la lengua. La
decision de realizar una frenotomia es sobre la funcién y la apariencia, pero las clasificaciones son solo en apariencia

(Kotlow, 2016).

La herramienta de evaluacion de Hazelbaker se centra en la funcion sobre la apariencia (aunque ambas se evaluan y
califican) y generalmente se favorece entre los profesionales debido a su naturaleza basada en la evidencia y su alto
nivel de confiabilidad. Amir et al. (2006) evaluaron la fiabilidad de HATLFF y encontraron que solo los tres primeros
elementos de funcion (elevacion de la lengua, lateralizacion y extension de la lengua) eran mas vitales para el
diagnéstico que los cuatro elementos de funcion relacionados con la succién (ahuecamiento, diseminacién, snapback y

peristalsis ) (Amir, James y Donalth 2006).
Impactos de la anquiloglosia

Cuando una madre que esta amamantando tiene un bebé cuya lengua esta restringida, puede ser extremadamente
doloroso amamantar al bebé. El bebé también puede tener dificultades para extraer suficiente leche del seno de la
madre para sostener el crecimiento. Este problema de la transferencia deficiente de leche puede dar lugar a una gran
cantidad de problemas de lactancia materna, como un bajo suministro de leche, el destete prematuro, los diagnésticos
de retraso en el desarrollo, la falta de sueno, los impactos psicologicos de la depresion y la falta de vinculos entre la
madre y el nifio, las nauseas, el ahogo o el vémito de alimentos. Retrasos en el desarrollo del habla y méas (Fernando,
nd).

La frecuencia de anquiloglosia reportada en nuestra literatura médica actual abarca un amplio rango; y se informa que
en cualquier lugar del 0,02% al 10,7% de los bebés (Power & Murphy, 2015). Quizés este rango sea tan amplio debido

a la falta de criterios diagnosticos estandarizados para la anquiloglosia. Segun la literatura, el 50% de las personas



consideradas con ankiloglosia no tendran ninguna dificultad con la lactancia materna (Power & Murphy, 2014, p.

490). No se necesita mucho pensamiento critico para cuestionar la validez de una declaracién como esta; de hecho,
algunos creen que la anquiloglosia no esté presente a menos que haya restricciones que impidan la lactancia materna
(Hazelbaker, 1993), mientras que otros incluyen desafios adicionales mas alla de la lactancia materna dentro de sus

criterios diagnésticos (Kotlow, 2011).

Un area importante de preocupacion relacionada con la anquiloglosia son los mayores riesgos para la salud (y su
tratamiento) asociados con la incapacidad de utilizar correctamente la lengua para todas sus diversas funciones. La
apnea del suefio es un riesgo bien aceptado de un frenillo lingual corto debido a la obstruccion de la via aérea por la
lengua. Por supuesto, la apnea del suefio ahora también esta asociada con la inflamacion de las amigdalas y las
adenoides en estos niflos (Huang, Quo, Berkowski y Guilleminault, 2015, Guilleminault, C., Huseni, S., & Lo, L., 2016),
y tal vez la eliminacién innecesaria de estos érganos del cuerpo. Estos no son 6rganos inutiles; de hecho, las

amigdalas y las adenoides son partes importantes del sistema inmunolégico del cuerpo,

La apnea del suefio incluso puede poner a nuestros nifios en un mayor riesgo de hipertension sistémica y microbiota

intestinal deficiente (Durgan, Ganesh, Cope, Ajami, Phillips, Petrosino, ... Bryan, 2016). Esta pobre microbiota intestinal
puede afectar una gran cantidad de problemas, desde el comportamiento, el estado nutricional y la respuesta al estrés
de la persona involucrada. Las bacterias pueden incluso influir en la funcién de sistemas enteros de 6rganos dentro de

los cuerpos y pueden contribuir a muchas enfermedades (Sekirov, Russell, Caetano, Antunes y Finlay, 2010).

La investigacion también muestra que la respiracion con trastornos del suefio se asocia con un aumento del 40% para
el nifio que tiene una necesidad educativa especial (Besson, 2015), incluida la asistencia para los sintomas del
Trastorno de Déficit de Atencion (Blesch y Breese McCoy, 2016). De hecho, hasta el 95% de las personas con apnea

obstructiva del suefio experimentan déficits de atencion (Youssef, Ege, Angly, Strauss y Marx 2011).

El reflujo es otra afliccion comun que ahora se cree que tiene un vinculo clinico con la ankyloglossia (Kotlow, 2011,
Kotlow 2015). Hay estimaciones de que hasta el 25,9% de la poblacién de EE. UU. Experimenta enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) (El-Serag, Sweet, Winchester, & Dent, 2014). El Dr. Kotlow (2018) y el Dr. Scott Siegel (2017)
informaron que la anquiloglosia puede causar aerofagia debido a la ingestion excesiva de aire durante la lactancia vy,
por lo tanto, causar lo que parece ser un reflujo acido en los bebés. En su investigacion, el Dr. Kotlow afirma que los
bebés que se presentan con reflujo a menudo encuentran una resolucion completa de los sintomas después de la
revision (2011, 2015, 2018). Incluso los déficits posturales ahora se estan vinculando con anquiloglosia severa (Olivi,

Signore, Olivi y Genovese, 2015).

Controversia en el tratamiento

Cho, Kelsberg y Safranek (2010) revisaron una serie de publicaciones y encontraron que unas pocas gotas de sangre y
llanto durante menos de 15 segundos fueron las "complicaciones" comunes encontradas después de una frenotomia
con tijeras. No se han realizado pruebas de investigacion sobre las tasas de complicacion de las frenotomias con laser,
pero anecdéticamente el Dr. Larry Kotlow indica que nunca ha visto un solo caso de resultados adversos relacionados
con la técnica de frenotomia adecuada luego de sus més de 20,000 revisiones realizadas (Kotlow, 2018). Cho,
Kelsberg y Safranek indican que algunos bebés cuyos lazos de la lengua son de naturaleza leve a moderada a menudo
pueden amamantar exclusivamente sin intervencion; sin embargo, cualquier bebé con un vinculo de lengua que esté

experimentando problemas de lactancia muestra una mejora inmediata después de una frenotomia (2010).

Existe un debate en las redes sociales privadas entre los padres que creen que una frenotomia con laser siempre es

superior a una frenotomia con tijeras. Este debate también esta presente entre los profesionales, con los principales



expertos de renombre mundial en desacuerdo. La Dra. Hazelbaker alienta las frenotomias de tijeras para liberar solo la
parte restringida (no en una herida con forma de diamante) en situaciones justificadas por su criterio de diagnostico
(Hazelbaker, 2018), y la Dra. Kotlow promociona la superioridad de usar la tecnologia mas alta disponible (actualmente
una Laser de CO2) para realizar frenotomias sin derramamiento de sangre, logrando una herida en forma de diamante
como una indicacion de que la revision esta completa (Kotlow, 2018). La investigacion en esta area de la literatura se
intent6 con el proposito de escribir esta tesis durante un periodo de aproximadamente 18 meses. y no se encontraron
datos empiricos Utiles que comparen ningin método particular de revision para los lazos linguales, ya que las variables
(criterios de diagnéstico y método de revision) son demasiado variables para poder comparar las herramientas
utilizadas (Francis, Chinnadurai, Morad, Epstein, Kohanim, Krishnaswami, Sathe, McPheeters, 2015). Esta es un area

de estudio en la cual el campo se beneficiaria enormemente.
Opiniones de los médicos

Un estudio longitudinal de 71 bebés mostr6 que con el tiempo, los lazos de la lengua no cambian de ninguna manera
(Martinelli., Marchesan, Berretin-Felix, 2014). Esta conclusién esta en conflicto con las afirmaciones en la literatura de
que los lazos linguales no tratados se estiraran o resolveran espontaneamente durante el primer afo de vida (Corréa,

Bonini y Alves, 2008; Navarro y Lépez, 2002).

Puede ser bastante dificil para una madre averiguar a quién recurrir si sospecha que podria haber una traba. Un
estudio Unico, ampliamente referenciado, incluyé a 423 otorrinolaring6logos, 425 pediatras, 400 patologos del habla y
350 Consultores de Lactancia Certificados de la Junta Internacional (IBCLC, por sus siglas en inglés) que demostraron
cuan controvertida es la ankyloglossia en la comunidad profesional (Messner y Lalakea, 2000). Los hallazgos revelaron
que casi el 70% de las IBCLC, pero una pequefa minoria de pediatras y otorrinolaringélogos creen que la anquiloglosia
esta "frecuentemente asociada con problemas de lactancia materna", lo que puede explicar algunas de las deplorables
tasas de éxito de lactancia en los Estados Unidos. Esto nuevamente muestra como los pediatras parecen ignorar el
impacto de los lazos de lengua, solo el 21% de ellos frente al 50% o més de los otorrinolaringdlogos y patélogos del
habla creen que los vinculos solo estan "a veces asociados con dificultades del habla". Se recomienda la cirugia "al
menos a veces para la alimentacion, el habla y los problemas sociales / mecanicos" (como impedimentos del habla o
dificultad para lamerse los labios / besos) en porcentajes del 19-29% por pediatras, en oposicion al 53-69% de los

otorrinolaringélogos ( Messner y Lalakea, 2000 p.125-126).

No se incluye en el estudio mencionado anteriormente los proveedores de obstetricia-ginecologia (OB / GYN), la pieza
final del rompecabezas para las madres que experimentan dificultades con la lactancia materna. Dado que la mayoria
de las madres tienen al menos una o dos visitas de seguimiento con el proveedor que atendi6 a su parto dentro de las
primeras seis semanas posteriores al parto, seria de su mayor interés si tuviera un profesional que hubiera recibido
alguna capacitacion especifica sobre lactancia durante su experiencia educacional. Entonces, Freed, Clark, Sorenson,
Lohr, Cefalo y Curtis (1995b) se dispusieron a encuestar a los obstetras / ginecélogos y 3,275 de ellos

respondieron. Las encuestas incluyeron preguntas sobre su capacitacion y educacion y les preguntaron qué hacer para
enfrentar ciertos desafios comunes de la lactancia materna. Se descubrié que:

“Menos del 50% de los residentes eligieron el tratamiento clinico adecuado para un bebé con ictericia alimentado con
leche materna o un absceso mamario. Los médicos en ejercicio se desempefaron un poco mejor, pero ain mas del
20% eligid consejos incorrectos para las madres con bajo suministro de leche ... El mayor factor predictivo de la
autoconfianza de los médicos fue la experiencia previa de amamantamiento personal o conyugal (Freed, Clark,
Sorenson, Lohr, Cefalo, Curtis, 1995b p. 1609) ".

El hecho del asunto es que a muchos proveedores de atencion se les impide intrinsecamente la deteccion de

anquiloglosia, ya que carecen de pautas claras y concisas de la industria de grupos profesionales como la Academia



Americana de Pediatria y el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia, que ofrecen informacion confusa y
conflictiva sobre la anquiloglosia (AAP, 2015; AAP, ACOG, 2012). La Academia Estadounidense de Médicos de Familia
recomienda la frenotomia en casos de anquiloglosia, sin embargo, no proporciona una guia para las herramientas de
deteccion o como se debe realizar una frenotomia (AAFP, 2010). Un recurso importante que no se menciona en
ninguna de estas organizaciones de la industria es la Academia de Medicina de la Lactancia Materna, que no solo
proporciona la herramienta de diagnoéstico Hazelbaker Assessment Tool para la funcién del frenillo lingual (HATLFF)
sino que también lo explica y llega a explicar claramente el proceso de realizacion de una frenotomia con tijeras
(Academy of Breastfeeding Medicine, 2004). Sin un acuerdo cohesivo sobre los criterios de diagnostico, es poco
probable que haya un futuro previsible en el que los bebés puedan ser examinados y tratados de forma universal para

detectar la anquiloglosia.
Perspectiva materna

La lactancia materna puede ser un componente integral de la experiencia materna para muchas mujeres. La identidad
materna cambia y evoluciona con el nacimiento de cada nifo. Riordan y Wambach (2010) definen el concepto de
identidad materna como “establecer un conocimiento intimo del infante y sentirse competente y confiado en las
actividades de maternidad, [y] sentir amor por el infante (Riordan, Wambach 2010, p.740). La Teoria del logro de roles
maternos indica que el proceso de tener un bebé no se convierte simplemente en una madre, sino que una serie de
eventos durante los primeros cuatro meses después del nacimiento del bebé que contribuyen o restan valor a su
autoconfianza. La madre desempefa un papel en este proceso y puede afectar profundamente el vinculo entre una

madre y su hijo (Husmillo, 2013).

Parece que la emocion mas comuln que experimentan las mujeres cuando tienen dificultades para amamantar a sus
bebés es un nivel extremo de frustracion. Las mujeres entrevistadas en un estudio fenomenologico realizado en
Australia informaron que habian experimentado a profesionales de la salud que parecian ignorantes de la dificil
situacion de las madres que amamantaban con bebés con las lenguas atadas y que no podian ofrecer ninguna
informacién o consejo Util sobre sus desafios de lactancia materna (Edmunds, Fulbrook y Millas, 2014). Informaron que
todas las personas con las que hablaron sobre sus dificultades para alimentarse tenian consejos diferentes para

ellos. De las personas en este estudio cuyos bebés recibieron frenotomias, cada mujer entrevistada informé que sus
experiencias de lactancia mejoraron dramaticamente. Los tres restantes cuyos bebés no recibieron frenotomias
reportaron algunas mejoras pero experimentaron dificultades continuas. Una de las afirmaciones mas sélidas de este
estudio incluy6 el hecho de que "las dificultades de la lactancia materna no deben considerarse un proceso normal,

especialmente para las mujeres cuyos bebés tienen la lengua" (Edmunds et al., 2014. p194).
Dificultades para encontrar un tratamiento

Los riesgos que se derivan de no amamantar a nuestros hijos son mas conocidos ahora que en cualquier momento de
la historia. El aumento de los riesgos de neumonia, diarrea, obesidad, diabetes, cancer, SIDS y otras enfermedades
que conducen a la muerte estan asociados con los bebés que se alimentan con formula (Stuebe, 2009). Para las
madres, los canceres de mama y ovario, la diabetes, el aumento de peso y el sindrome metabdlico son mas frecuentes
entre las mujeres que no amamantaron a sus hijos (Stuebe, 2009). Se han descubierto protecciones a largo plazo de la
leche materna, que incluyen menos enfermedades inflamatorias, disminucién de la presion arterial y colesterol en los

lactantes cuando son bebés (Schack-Nielsen y Michaelsen, 2006).

Este dato nos lleva a preguntarnos como tantos proveedores de servicios de parto, que son los cuidadores principales
de la madre durante su periodo posparto inmediato y, por lo tanto, pueden ser interrogados con respecto a las

dificultades que pueda tener con la lactancia materna, estan respondiendo a estas preguntas cuando lo han recibido.



Poco entrenamiento basado en la evidencia. Un supuesto l6gico seria que son familias lideres basadas en evidencia
anecdotica de la experiencia personal, que puede o no ser Util o aplicable a su situacion individual; sin embargo, parece
que no se ofrece una alternativa a esto, ya que simplemente no se les exige la educacién para obtener sus

credenciales.

Quizas lo méas preocupante es que solo el 61% de todos los residentes estuvieron de acuerdo en que la lactancia
materna es la forma Optima de nutricion durante los primeros meses de vida de un bebé (Freed et.al, 1995b). Quizas
auln peor es que solo el 57% de los practicantes de obstetricia / ginecologia activos estuvieron de acuerdo en que la
lactancia materna era la fuente 6ptima de nutricion para los recién nacidos. Si eso no fue lo suficientemente
sorprendente dadas las recomendaciones actuales sobre la lactancia materna, solo muy pocos residentes (37-38%) y
menos de la mitad (48%) de los profesionales sabian que la suplementacién con formula durante esas primeras
semanas cruciales de la vida es una de las causas de la lactancia materna. fracaso (Freed et.al, 1995b). No es de
extrafiar que nuestras tasas nacionales de éxito en la lactancia materna sean abismales en comparacién con el nimero

de mujeres que comienzan a amamantar al momento del parto (CDC, 2014).
Impactos sociales

La apnea del suefo, la hipertension sistémica y la deficiente microbiota intestinal pueden afectar muchos factores
sociales en la vida de cualquier persona, y mucho menos la de un nifio pequefio. Se complica aun mas porque la
microbiota intestinal deficiente afecta incluso a nuestras respuestas al estrés, lo que conlleva la posibilidad de empeorar
el impacto emocional de todas estas cuestiones en el individuo. Los déficits de atencién pueden impactar claramente
en la funcion social, al igual que la fatiga crénica debido a la respiracién desordenada y el impacto subsiguiente obvio
en el control emocional, que claramente ya es un desafio para los nifios pequefos en las mejores circunstancias. Se
complica ain mas con un aumento dramatico en la necesidad de servicios de educacion especial (Dollberg, Manor,
Makai & Botzer, 2011, Messner & Lalakea, 2002), agregue desafios de habla y lenguaje (Ostapiuk, 2006; Walls, Pierce,
Wang, Steehler, Steehler & Harley, 2014; Ito, Shimizu, Nakamura & Takatama, 2015) y hay un nifio que esta maduro
para el acoso escolar dentro de la cultura actual de las escuelas dentro de los EE. UU. En el momento de escribir este

articulo.
La lactancia materna y la depresion posparto.

Un tema de interés muy poco discutido (pero no investigado) es la relacion entre el éxito de la lactancia materna y la
salud mental después del parto. La idea de que el éxito y la confianza de la lactancia materna se asocian con un menor
riesgo de depresion posparto (DPP) no se considera de naturaleza controvertida. De hecho, se ha demostrado que una
relacion exitosa de lactancia materna tiene una clara asociacion de causa y efecto con PPD (Sa Vieira, Torquato,
Moraes Di, Maite y Aparecida, 2016; Wedad Saad, Buthainah Ali, Bushra Ahmed, Abdullah y Nourah 2018) ,
especialmente en mujeres de bajo nivel socioeconémico (Catarine, Marilia, Leopoldina, Juliana, Jailma, Niedja & ...
Pedro, 2017). Muchos padres de recién nacidos luchan comprensiblemente por dormir lo suficiente; sin embargo, se
puede ver facilmente como las madres de recién nacidos que estan amamantando y que estan luchando con la
lactancia pueden experimentar un mayor nivel de falta de suefio. Las investigaciones indican que las madres con PPD
(que probablemente también tengan dificultades con la lactancia) que no duermen lo suficiente corren un mayor riesgo
de sufrir una depresién mas grave (Stone, 2013). En el otro lado de esta moneda, los estudios también indican que la
lactancia materna puede, de hecho, disminuir los sintomas activos de PPD y que las madres que amamantan tienen
una tasa general méas baja de PPD (Ashraf, Azadeh Zamani, y Reza Davasaz, 2012). Las investigaciones indican que
las madres con PPD (que probablemente también tengan dificultades con la lactancia) que no duermen lo suficiente
corren un mayor riesgo de sufrir una depresion méas grave (Stone, 2013). En el otro lado de esta moneda, los estudios

también indican que la lactancia materna puede, de hecho, disminuir los sintomas activos de PPD y que las madres



que amamantan tienen una tasa general mas baja de PPD (Ashraf, Azadeh Zamani, y Reza Davasaz, 2012). Las
investigaciones indican que las madres con PPD (que probablemente también tengan dificultades con la lactancia) que
no duermen lo suficiente corren un mayor riesgo de sufrir una depresion mas grave (Stone, 2013). En el otro lado de
esta moneda, los estudios también indican que la lactancia materna puede, de hecho, disminuir los sintomas activos de
PPD y que las madres que amamantan tienen una tasa general méas baja de PPD (Ashraf, Azadeh Zamani, y Reza
Davasaz, 2012).

Exito en la lactancia materna, trastornos del estado de animo posparto y
maltrato infantil Las

madres con depresion clinicamente significativa (es decir, que indiscutiblemente perjudica su capacidad para funcionar)
y aquellas con el trastorno de estrés postraumatico clinicamente significativo (quizas debido a una experiencia
traumatica de nacimiento) un mayor riesgo de maltrato infantil que los grupos de control (Muzik, Morelen, Hruschak,
Rosenblum, Bocknek y Beeghly, 2017). El tratamiento y la prevencién de estos trastornos del estado de animo después
del parto pueden ayudar a mitigar su impacto en la experiencia materna y en los hijos de estos padres (Choi y Sikkema,
2016).

Dado este vinculo intrinseco entre el éxito de la lactancia materna y la salud mental posparto, es pertinente discutir
brevemente algunas de las formas en que la salud mental posparto puede afectar el maltrato infantil y, por
consiguiente, el éxito de la lactancia materna puede reducir en Gltima instancia el riesgo de maltrato infantil debido a

trastornos del estado de animo posparto.

Anormalidades estructurales asociadas con la anquiloglosia

De hecho, parece que hay un acuerdo general entre los que estudian los trastornos miofuncionales orofaciales de que
la anquiloglosia causa trastornos en el crecimiento y la funcién de la cara y la cavidad oral, al impedir su desarrollo. La
evidencia es clara de que cuanto mas grave es la anquiloglosia (segun los criterios del Dr. Kotlow), mas severamente
atipicos son los arcos dentales y la sobremordida entre los dientes superiores e inferiores (Srinivasan, Chitharanjan,
2013); especificamente un arco estrecho y paladar alto (Yoon, Zaghi, Ha, Law, Guilleminault y Liu 2017). Este
desarrollo deficiente puede ser un factor importante que contribuye a la restriccion de la via aérea superior (y, por lo

tanto, a los trastornos del suefo), a las alteraciones posturales (debido a la lengua).
Salud integral

Se estan realizando mas investigaciones en los Ultimos afios para apoyar la adicion de terapias complementarias antes
o después del tratamiento para la anquiloglosia. La evidencia actual esta a favor de la integracion de una variedad de
enfoques, como la terapia miofuncional para reducir la retraccion de la cicatriz (Ferrés-Amat, Pastor-Vera, Rodriguez-
Alessi, Ferrés-Amat, Mareque-Bueno y Ferrés-Padro, 2017). Esto significa que el tratamiento miofuncional puede
ayudar a reducir el riesgo de formacion de tejido cicatricial en lugar del frenillo revisado y crear una restriccion similar,
ya que el tejido cicatricial puede retraerse y tirar de la lengua hacia abajo, atdndola una vez més. La evidencia también
apoya la quiropréactica (Miller, Miller, Sulesund, Yevtushenko, 2009), craneosacral (Berg-Drazin, 2016) y osteopatica

(Herzhaft-Le Roy, Xhignesse, Gaboury,

Por supuesto, el estado actual de la disponibilidad de atencidbn médica debido a problemas de seguro de salud dentro
de los Estados Unidos limita enormemente la disponibilidad de estos servicios para las familias que experimentan este
tipo de problemas. Como el seguro no cubrird muchos de estos tratamientos, esencialmente no estan disponibles para

aquellos que no pueden pagar los tratamientos de bolsillo.



Conclusion

La literatura actualmente disponible pinta un panorama sombrio para la relacién de amamantamiento entre una madre y
un bebé atado con la lengua. Mas alla de la gran cantidad de problemas de salud y comportamiento relacionados con la
anquiloglosia, puede ser bastante dificil para una madre averiguar a quién recurrir si sospecha que podria haber uno
presente. La investigacidbn muestra claramente que la anquiloglosia ha sido excepcionalmente devastadora para la
pareja de lactantes durante el ultimo siglo de la maternidad, y continia devastando las relaciones de lactancia actuales,
asi como preparando a los nifios para los riesgos de salud y sociales a medida que crecen a la luz de su controversial
La naturaleza entre los profesionales. A menos que los profesionales de la lactancia y la medicina pediatrica, cuya
responsabilidad es cuidar de la sociedad en general, asi como la diada de lactancia materna, puedan ponerse de

acuerdo y evaluar de manera universal la presencia de anquiloglosia,

Esta claro que, si bien existe una gran controversia entre los profesionales de la medicina con respecto a la lactancia
materna con anquiloglosia (si esta presente la anquiloglosia y si debe tratarse en absoluto) es completamente
incongruente con la gran cantidad de datos revisados por pares que existen en la actualidad. Con el conocimiento de
que las bridas no cambian con el tiempo (Martinelli, et al., 2014), las complicaciones de la frenotomia son
extremadamente leves: unas gotas de sangre y menos de 15 segundos de llanto, en promedio (Cho et al. , 2010), que
la frenotomia ayuda a una mayoria abrumadora de madres que amamantan sin incidentes (Edmunds, et al. 2013), y
que afecta muchas facetas de la salud y la fisiologia general de la persona, parece obvio que este procedimiento
extremadamente eficaz y de bajo riesgo. deberia de ser realizado. El reto para la madre, entonces, es buscar un
profesional médico que haya recibido la capacitacion adecuada en el tema para diagnosticar y tratar la lengua. Aunque
los datos muestran que si bien su Consultor de Lactancia Certificado por la Junta Internacional (IBCLC) probablemente
lo encontrara, su IBCLC es legalmente incapaz de realizar el procedimiento en la mayoria de los paises y tiene que
referirse a otro proveedor; sin embargo, este proveedor, ya sea un otorrinolaring6logo Es probable que el pediatra
(Freed, et.al, 1995a) u obstetra / ginec6logo haya tenido muy poca capacitacion en lactancia materna, y mucho menos
algo tan especifico como la ankyloglossia (Freed, et al., 1995b). Los profesionales holisticos pueden apoyar la diada
mediante el tratamiento y la habilitacién de la anquiloglosia, sin embargo, no hay datos que indiquen que las terapias

complementarias por si solas puedan tratar adecuadamente la anquiloglosia.
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