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RESUMEN

Introduccién: La anquiloglosia, caracterizada por la restriccion del movimiento lingual debido
a un frenillo con insercion anémala o tenso, es una de las causas orales frecuentemente
subdiagnosticadas asociadas al fracaso de la lactancia materna exclusiva (LME). Pese a que
su prevalencia reportada oscila entre el 4,2% y el 15%, persiste la ausencia de un consenso
diagnostico universal, lo que subraya la necesidad de abordar esta condicién desde una
perspectiva funcional integral, mas alla de la mera evaluacion anatomica. Objetivo: Sintetizar
la evidencia cientifica actual sobre la anquiloglosia y su impacto en la lactancia materna,
analizando definiciones, clasificaciones, herramientas de evaluacién anatémico-funcional
(tales como Hazelbaker/ATLFF, BTAT, TABBY y el Protocolo de Martinelli) y de lactancia
(LATCH), asi como la evidencia disponible respecto a la eficacia de la frenotomia.
Conclusion: La evaluacion funcional integral resulta indispensable, dado que la severidad
anatdmica no siempre se correlaciona con la magnitud de la disfuncion. Se concluye que la
implementacién de herramientas de tamizaje estandarizadas, accesibles para los
profesionales de atencion primaria y odontopediatras, representa una estrategia fundamental
para optimizar la deteccién temprana, evitar intervenciones innecesarias y fortalecer la

lactancia materna exclusiva como pilar de la salud publica materno-infantil.
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Palabras claves: anquiloglosia, lactancia materna exclusiva, frenillo lingual, evaluacion
funcional, frenotomia.

ANKYLOGLOSSIA AND BREASTFEEDING SUCCESS

ABSTRACT

Introduction: Ankyloglossia, characterized by restricted tongue mobility due to a tight
or abnormally inserted lingual frenulum, is one of the most frequently underdiagnosed
oral causes associated with breastfeeding failure. Although its reported prevalence
ranges between 4.2% and 15%, there is still no universal diagnostic consensus, which
underscores the need to address this condition from a comprehensive functional
perspective, beyond mere anatomical assessment. Objective: To synthesize current
scientific evidence on ankyloglossia and its impact on breastfeeding by analyzing
definitions, classifications, anatomical-functional assessment tools (such as
Hazelbaker/ATLFF, BTAT, TABBY, and the Martinelli Protocol) and breastfeeding
assessment tools (LATCH), as well as the available evidence regarding the efficacy of
frenotomy. Conclusion: Comprehensive functional assessment is essential, as
anatomical severity does not always correlate with the magnitude of dysfunction. The
implementation of standardized screening tools, accessible to primary care
professionals and pediatric dentists, represents a fundamental strategy to optimize
early detection, avoid unnecessary interventions, and strengthen exclusive

breastfeeding as a pillar of maternal-infant public health.

Keywords: ankyloglossia, exclusive breastfeeding, lingual frenulum, functional

assessment, frenotomy.
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INTRODUCCION

La lactancia materna constituye el estandar de oro en la nutricion infantil durante los primeros
meses de vida, proveyendo beneficios inmunoldgicos, nutricionales, psicolégicos y de
desarrollo neurocognitivo tanto para el lactante como para la madre (. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva (LME) durante los
primeros seis meses de vida, seguida de alimentacion complementaria adecuada con
lactancia continuada hasta los dos afios 0 mas (V. A pesar de este reconocimiento universal,
datos globales indican que solo alrededor del 44% de los lactantes menores de seis meses
reciben LME (), cifra que en Paraguay desciende al 31,3% segun la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Sexual y Reproductiva ’, evidenciando un desafio de salud publica que

exige identificar y abordar las barreras que limitan esta practica esencial.

La prevalencia reportada de anquiloglosia oscila entre 4,2% y 15% segun los criterios
diagndsticos y poblaciones estudiadas ), heterogeneidad que refleja la ausencia de criterios
diagnosticos universalmente aceptados ©®. restriccion del movimiento lingual derivada de una
insercion andmala o tension excesiva del frenillo, constituye un desafio clinico con una
anatomia compleja y bien documentada en la literatura contemporanea ©- Esta condicion se
identifica frecuentemente como una barrera para el éxito de la lactancia materna exclusiva
(LME), una problematica con repercusiones significativas en el contexto de la salud publica
regional, donde se han reportado disparidades en los indicadores de nutricion infantil - A
pesar de la relevancia clinica que conlleva la disfuncion lingual, existe un debate persistente
sobre el impacto real de las intervenciones quirurgicas; en este sentido, la revision sistematica
de referencia de O'Shea et al. ® resalta la necesidad de una evaluacién exhaustiva y objetiva
al momento de considerar la frenotomia como alternativa terapéutica, dado que la evidencia
sobre su eficacia global para mejorar los resultados de la lactancia permanece aun como un

tema de controversia cientifica

La clasificacion anatémica mas utilizada es la propuesta por Coryllos et al. ©, que distingue
cuatro tipos de frenillo segun su punto de insercion: Tipo | (frenillo fino desde la punta de la
lengua), Tipo Il (frenillo fino a 2-4 mm de la punta), Tipo lll (frenillo grueso y fibroso desde la
mitad de la lengua) y Tipo IV (frenillo posterior o submucoso, no visible pero palpable). Esta
ultima variante ha recibido creciente atencién, ya que, a pesar de no ser facilmente

identificable, puede generar disfunciones significativas en la lactancia ().

El impacto de la anquiloglosia sintomatica en la diada madre-lactante ha sido documentado

extensamente. En la madre se describen dolor agudo del pezén, grietas y trauma del pezén,
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vasoespasmo, mastitis recurrente y percepcion de baja produccion lactea 'V, En el lactante,
las manifestaciones incluyen dificultad para mantener el agarre, chasquidos audibles durante
la succion, alimentaciones prolongadas, pobre ganancia ponderal y signos de reflujo
gastroesofagico ("2, Estas dificultades trascienden lo nutricional, generando frustracion,

ansiedad y sentimientos de fracaso materno que pueden contribuir a la depresién posparto
(13,14)

Frente a esta problematica, se han desarrollado multiples instrumentos para estandarizar la
evaluacion anatomico-funcional del frenillo lingual y orientar la toma de decisiones clinicas,
aunque persiste un debate activo sobre cual constituye la metodologia mas eficaz, objetiva y
validada ('®. En el contexto de la odontopediatria y otras especialidades con acceso directo a
la poblacion infantil en etapas tempranas de la vida, los profesionales estan idealmente
posicionados para realizar tamizaje sistematico de esta condicion. El objetivo de la presente
revision es sintetizar la evidencia cientifica actual sobre la anquiloglosia y su relacion con el
éxito de la lactancia materna, abordando su definicion, prevalencia, impacto clinico,
herramientas diagndsticas disponibles y evidencia sobre la efectividad de la frenotomia, con
el fin de fundamentar el desarrollo de estrategias de tamizaje aplicables en contextos de

atencion primaria y odontopediatria comunitaria.

METODOLOGIA

Se realiz6é una revisién narrativa de la literatura mediante una busqueda sistematica en las
bases de datos PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, Cochrane Library y Google Scholar. El
marco temporal seleccionado, comprendido entre los afios 2000 y 2024, se justifica por la
necesidad de analizar la evolucién conceptual del diagnéstico de la anquiloglosia, transitando
desde un enfoque predominantemente anatémico hacia uno funcional. Este periodo permite
capturar la transicion metodoldgica, la validacion de los principales instrumentos de tamizaje

y el desarrollo de la evidencia cientifica robusta que define las pautas de tratamiento actuales.

Para la estrategia de busqueda se emplearon combinaciones de los descriptores
"ankyloglossia", "tongue-tie", "lingual frenulum", "breastfeeding", "breast feeding", "frenotomy",
"frenulotomy", "screening" y sus equivalentes en espanol y portugués ("anquiloglosia”, "frenillo
lingual", "lactancia materna", "frenotomia", "tamizaje"), conectados mediante los operadores
booleanos AND/OR. Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, metaanalisis,
guias de consenso, reportes y series de casos publicados en espaniol, inglés o portugués, con

texto completo disponible, que abordaran la definicién, prevalencia, fisiopatologia,
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herramientas diagnosticas, impacto en la lactancia o el tratamiento quirdrgico de la
anquiloglosia. Se excluyeron publicaciones sin datos verificables, resumenes de congresos
sin desarrollo metodolégico, asi como estudios centrados exclusivamente en pacientes adultos
o en trastornos del habla no vinculados a la lactancia. La sintesis de la evidencia se organiz6
tematicamente, priorizando estudios de alta jerarquia metodoldgica (revisiones sistematicas,
metaanalisis y ensayos clinicos aleatorizados), sin excluir series de casos o estudios
observacionales que aportan informacion clinica relevante para contextos con menor

disponibilidad de evidencia de alta calidad.

REVISION DE LA LITERATURA
Anquiloglosia: definicion, clasificacién y variabilidad diagnéstica

Estudios poblacionales ilustran esta variabilidad: Gonzalez et al. ), en un estudio multicéntrico
prospectivo realizado en 677 recién nacidos del Principado de Asturias (Espana),
documentaron una prevalencia de 12,11% (IC95%: 9,58-14,64%), con notable variabilidad
interinstitucional (3,4% a 50%) y predominio de frenillo tipo Il (54%) segun la clasificacion de
Coryllos. En contraste, Tamayo-AviIa et al. @, en Cuba, reportaron una prevalencia de 4,20%
en menores de tres meses, aunque la anquiloglosia represent6 el 77,97% de todas las
afecciones orales detectadas en esa poblacién, evidenciando su relevancia relativa aun con
baja prevalencia absoluta. El Statement de Consenso Clinico de la Academia Estadounidense
de Otorrinolaringologia ®, desarrollado mediante metodologia Delphi modificada con un panel
multidisciplinario, evalué 89 declaraciones sobre anquiloglosia, alcanzando consenso (280%
de acuerdo) en solo 41 de ellas, lo cual subraya la persistente falta de unificacion de criterios

diagnésticos y terapéuticos a nivel internacional.
Impacto clinico en la diada madre-lactante

Schlatter et al. ", en un estudio prospectivo aleman con 776 diadas, encontraron que la
presencia de frenillo restrictivo incrementaba significativamente el riesgo de problemas graves
de lactancia (OR=2,6; p=0,014), magnitud comparable a otros factores de riesgo bien
establecidos como bajo peso al nacer (OR=2,9) y prematuridad (OR=3,6). Cordray et al. (',
en una revision sistematica y metaanalisis, documentaron que las madres de lactantes con
anquiloglosia no tratada presentaban puntuaciones medias de dolor del pezéon de 4,9 sobre
10, significativamente superiores a las de madres sin dafio del pezdn, mientras que los
chasquidos audibles durante la succion estuvieron presentes en 65-75% de los casos. Cuestas
et al. 12, en una serie de 35 nifios tratados quirdrgicamente en Argentina, refirieron que entre

el 25% y el 60% de los neonatos y lactantes con anquiloglosia presentan dificultades de
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prension del pecho y succion ineficaz que entorpecen la ganancia ponderal. Desde la
perspectiva psicoemocional, Waterman et al. (4 mediante un estudio cualitativo,
documentaron que las madres de lactantes con frenillo restrictivo experimentan sentimientos
de frustracion, inadecuacién y fracaso, hallazgo consistente con el modelo de Kendall-Tackett
(13) sobre el rol de la inflamacién y el estrés psicosocial en la depresion materna posparto

asociada a dificultades de lactancia.
Herramientas de evaluacién anatémico-funcional del frenillo lingual

La necesidad de instrumentos diagndsticos validados ha motivado el desarrollo de multiples
herramientas. La Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (ATLFF) fue una
de las primeras escalas desarrolladas, integrando criterios de apariencia (grosor, elasticidad,
insercion del frenillo) y de funcion (lateralizacién, elevacion, extension, peristaltismo y
chasquido) 9. Aunque ampliamente utilizada en investigacion, recibe criticas frecuentes por
su complejidad y los requerimientos de entrenamiento especializado ('®. Posteriormente,
Ingram et al. ?” desarrollaron el Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT), incorporando
imagenes ilustrativas para facilitar la evaluacion estandarizada por personal de primera linea
tras capacitacion basica. Dixon et al. @?", en Nueva Zelanda, demostraron que la
implementacién del BTAT con un umbral de corte <4, combinado con un programa educativo
estructurado, redujo la tasa de frenotomias del 11,3% (2015) al 3,5% (2017), una disminucién
del 69% en procedimientos quirdrgicos sin diferencias en los patrones de alimentacién entre

los grupos intervenidos y no intervenidos.

La evolucion de estos instrumentos culminé en el desarrollo del Tongue-tie and Breastfed
Babies tool (TABBY) por Ingram et al. ??, disefiado como version refinada y pictorica del BTAT,
compuesto por 12 imagenes que ilustran la apariencia lingual, la insercion del frenillo y los
limites de movilidad, con puntuaciéon de 0 a 8 (8: funcidon normal; 6-7: limite; <5: deterioro
funcional significativo). La validacion inicial en 262 diadas demostré6 una concordancia
interevaluador del 97,7%, y los autores destacan su simplicidad, rapidez de aplicacion y
minimos requerimientos de capacitacion, caracteristicas esenciales para su empleo en
atencion primaria. En Brasil, Martinelli et al. ?® desarrollaron y validaron el Protocolo de
Evaluacién del Frenillo Lingual ("Test de la Lenguita"), que integra historia clinica, evaluacion
anatdémica, valoracion funcional y observacion directa de la lactancia; en su estudio original
con 100 bebés sanos, identificaron una relacion significativa entre las caracteristicas
anatémicas del frenillo y el sexo del lactante, asi como entre el punto de insercion del frenillo
y el ritmo de succién. Una revision sistematica reciente (' que comparé estas herramientas

concluyd que, si bien la ATLFF de Hazelbaker presenta la mayor aplicabilidad en estudios de
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investigacion, el Test de la Lengtita ofrece el enfoque mas comprehensivo al integrar de
manera sistematica los cuatro dominios (historia clinica, anatomia, funcionalidad y lactancia),
mientras que el BTAT y el TABBY destacan por su simplicidad y rapidez, aunque con menor

volumen de estudios de validacion disponibles.

Para la evaluacion funcional de la lactancia, el sistema LATCH (Latch, Audible swallowing,
Type of nipple, Comfort, Hold), desarrollado por Jensen et al. ¥, constituye el instrumento de
documentacioén sistematica mas ampliamente adoptado. Wakhanrittee et al. ?®, en un estudio
prospectivo tailandés con 328 diadas, demostraron que las puntuaciones LATCH aumentaban
significativamente tras la frenulotomia (diferencia de medias de 1,92 puntos a las 24 horas y
2,13 puntos a la semana; p<0,001), y que el éxito de LME a los 3 meses alcanzo el 66,7%,
asociandose significativamente con la severidad de la anquiloglosia, el puntaje LATCH y la
sensibilidad del pezén evaluados tras la cirugia. De forma complementaria, instrumentos como
la Escala Breve de Autoeficacia en Lactancia Materna (BSES-SF) y el Cuestionario de Reflujo
Gastroesofagico Infantil revisado (I-GERQ-R) han sido empleados en estudios de cohorte para

capturar dimensiones adicionales del impacto funcional de la anquiloglosia 2827,
Evidencia sobre la efectividad de la frenotomia

La frenotomia o frenectomia lingual constituye la intervencion primaria para casos
sintomaticos. Multiples estudios de cohorte prospectivos han documentado mejoras
significativas tras la intervencion. Ghaheri et al. ), en 237 diadas estadounidenses, reportaron
mejoras estadisticamente significativas en BSES-SF, EVA de dolor del pezén e I-GERQ-R
(todas p<0,001), con incremento del 155% en la ingesta de leche materna (de 3,0 a 4,9
ml/min). Srinivasan et al. ?®, en 175 diadas canadienses, confirmaron mejoras inmediatas en
LATCH (de 7,5 a 8,5; p<0,0001) y reduccion bilateral del dolor del pezén (p<0,0001), con 90%
de mejora subjetiva materna inmediata. Slagter et al. ?”, en el estudio de cohorte BRIEF
(Paises Bajos, 175 mujeres), encontraron mejoras sostenidas en BSES-SF e [-GERQ-R hasta
6 meses postintervencioén, con 60,7% de continuidad de lactancia materna a los 6 meses.
Hand et al. 28 y Dell'Olio et al. ?®, empleando frenotomia laser en Italia, documentaron mejoras
significativas en parametros de lactancia y reflujo, con minimas complicaciones y curacion
completa sin recidiva. El unico ensayo clinico aleatorizado disponible, conducido por Buryk et
al. 9 demostré mejora significativa del dolor del pezén materno en el grupo de frenotomia
inmediata frente al grupo control, proporcionando el nivel de evidencia metodolégicamente

mas robusto del cuerpo de literatura disponible.

No obstante, la evidencia no es unanimemente favorable. O'Shea et al. ©, en la revision
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sistematica Cochrane de referencia (cinco ensayos, 302 lactantes), concluyeron que la
frenotomia reduce el dolor del pezén a corto plazo, pero no se encontré un efecto positivo
consistente sobre la eficacia de la alimentacion infantil, sefialando que el reducido numero de
ensayos Y las deficiencias metodoldgicas limitan la certeza de estos hallazgos. Van Biervliet
et al. @Y enfatizan que el tipo anatomico de frenillo, observado de forma aislada, es
actualmente insuficiente para predecir las dificultades de lactancia, recomendando una
evaluacion multifactorial previa a la derivacion quirdrgica. En esta linea, Redondo Sedano et
al. ®2, mediante encuesta retrospectiva a 136 madres en Espaiia, identificaron que el 31,4%
de los pacientes derivados a cirugia no presentaban sintomas objetivos, sugiriendo un posible
exceso de indicacion intervencionista atribuible a la falta de unificacion de criterios
diagnosticos. Shekher et al. ¥, en un metaanalisis de ensayos aleatorizados, propusieron un
algoritmo de atencion escalonado que integra severidad anatémica (Hazelbaker), evaluacion
funcional, edad del lactante y respuesta a medidas conservadoras, concluyendo que la
frenotomia simple sin anestesia esta generalmente indicada en la infancia temprana, mientras
que procedimientos mas complejos pueden reservarse para casos de mayor severidad en
nifios mayores. Revisiones mas recientes 43" confirman que, si bien el efecto sobre el dolor
materno es consistente, el impacto cuantitativo sobre la duracién y exclusividad de la lactancia
contintia siendo heterogéneo entre estudios, dependiendo de los criterios de seleccion de la
poblacion y la presencia de apoyo de lactancia concomitante. De manera similar, Miranda y
Milroy @8, en un estudio observacional sobre frenotomia ambulatoria, documentaron mejoras
en el crecimiento neonatal y en la continuidad de la lactancia tras la liberacion quirurgica
temprana, mientras que Melo et al. %, en una revision sobre la importancia de la frenotomia
lingual, reportaron hallazgos convergentes respecto a la mejora del agarre y la disminucion

del dolor materno.
Hacia herramientas de tamizaje contextualizadas

La justificacion para el desarrollo de herramientas de tamizaje especificas responde a
necesidades identificadas consistentemente en la literatura: la variabilidad diagnéstica genera
inconsistencias en la identificacion de casos que realmente se beneficiarian de intervencion
(19 'y el acceso limitado a especialistas en lactancia y profesionales capacitados en evaluacion
de anquiloglosia genera brechas de deteccidon temprana en atencion primaria ®. Dobrow et al.
40 en una revision sistematica sobre principios consolidados para el tamizaje, enfatizan que
toda herramienta de cribado poblacional debe demostrar sensibilidad adecuada, factibilidad
de implementacioén por personal no especializado tras capacitacion minima, y un balance
favorable entre la deteccién de casos verdaderos y la generacion de derivaciones

innecesarias. El Test TABBY @2 y el Test de la Lenglita ¥ han demostrado potencial para
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cumplir estos requisitos, aunque ambos requieren validacion adicional en diversos contextos
poblacionales y correlacion sistematica con desenlaces clinicos de lactancia. La experiencia
documentada en series de casos latinoamericanas recientes “#'46) sugiere que la integracion
de criterios anatomicos objetivos con manifestaciones funcionales relevantes dolor materno,
grietas del pezoén, chasquidos audibles, alteraciones de la ganancia ponderal permite optimizar
la derivacion oportuna sin incurrir en sobretratamiento, siendo los profesionales de
odontopediatria actores estratégicamente posicionados para liderar este tamizaje en el primer
nivel de atencion. En esta linea, estudios descriptivos adicionales realizados en Espafa y
Brasil “7-%0 han contribuido a caracterizar el perfil clinico de las diadas afectadas y a evaluar
la aplicabilidad practica de distintos instrumentos de cribado en contextos asistenciales

diversos, reforzando la consistencia transcultural de los hallazgos descritos en esta revision.

DISCUSION

La sintesis de la evidencia revisada permite identificar tres tensiones centrales que atraviesan
el campo de estudio de la anquiloglosia y la lactancia materna. En primer lugar, persiste una
falta de consenso diagndstico que se traduce en prevalencias reportadas con un rango de casi
cuatro veces (4,2%-15%) %4, heterogeneidad que el panel de consenso de la Academia
Estadounidense de Otorrinolaringologia ® no logré resolver completamente, alcanzando
acuerdo en menos de la mitad de las declaraciones evaluadas. Esta variabilidad no es
meramente metodoldgica: tiene consecuencias clinicas directas, como lo demuestra el
hallazgo de Redondo Sedano et al. 2 de que casi un tercio de las derivaciones quirtrgicas

correspondian a pacientes asintomaticos.

En segundo lugar, la evidencia confirma de manera consistente que la severidad anatémica
del frenillo no se correlaciona linealmente con la magnitud de la disfuncion de lactancia G"
2, lo que respalda el cambio de paradigma observado en la literatura mas reciente hacia
instrumentos que integran criterios anatdomicos y funcionales (TABBY, Test de la Lenguita) en
lugar de depender exclusivamente de la inspeccion visual del frenillo. La elevada proporcién
de frenillos posteriores o submucosos (50%-78%) identificada en cohortes quirtrgicas © 43 28)
refuerza esta conclusién, dado que estas variantes anatdomicas, menos evidentes a la

inspeccion, generan disfuncion comparable o mayor a la de los frenillos anteriores clasicos.

En tercer lugar, existe una aparente contradiccion entre la consistencia del efecto de la

frenotomia sobre el dolor materno documentada de forma robusta tanto en estudios
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observacionales © 2% 25 como en la revisién Cochrane © y la incertidumbre que persiste sobre
su efecto en la eficacia global y la duracion de la lactancia materna. Esta discrepancia
probablemente se explica por la heterogeneidad metodolégica entre estudios (criterios
diagnésticos diversos, ausencia de grupos control adecuados, seguimientos de corta duracion)
mas que por una ausencia real de beneficio, seguin sugieren Shekher et al. ®® y revisiones
mas recientes ©®¥. Esto subraya la necesidad de ensayos clinicos aleatorizados de mayor
calidad metodoldgica, con seguimiento a mediano y largo plazo, que sigue siendo la principal
limitacion sefialada transversalmente en la literatura disponible desde el ensayo pionero de

Buryk et al. ®9 hasta las revisiones sistematicas mas recientes.

Para el contexto paraguayo, donde la LME alcanza apenas el 31,3% (7, estos hallazgos tienen
implicancias practicas relevantes. La odontopediatria, por su acceso temprano y sistematico
a la poblacién infantil, se encuentra en una posicion estratégica para incorporar el tamizaje de
anquiloglosia mediante instrumentos sencillos, validados y de bajo costo, como el TABBY,
dentro de la consulta de rutina, en coordinacién con consultores certificados en lactancia
materna. La adopcion de un enfoque de tamizaje en dos pasos evaluacion anatémica simple
seguida de confirmacién funcional integral antes de la derivacion quirdrgica ha demostrado,
en los contextos donde se ha implementado @), reducir las intervenciones innecesarias sin
comprometer los desenlaces de lactancia. Como limitacion de esta revision, su caracter
narrativo (no sistematico) implica un riesgo inherente de sesgo de seleccion de estudios;
futuras revisiones sistematicas con metodologia PRISMA y meta-analisis especificos para
poblaciones latinoamericanas serian un aporte valioso para fortalecer la evidencia regional,

actualmente escasa.

CONCLUSION

La anquiloglosia constituye un factor de riesgo modificable y frecuentemente subdiagnosticado
para el fracaso de la lactancia materna exclusiva, cuya deteccion temprana mediante
evaluacién anatémico-funcional integral y no solo inspeccion visual resulta indispensable para
evitar tanto el subdiagndéstico como el sobretratamiento. La evidencia disponible respalda de
manera consistente el beneficio de la frenotomia sobre el dolor del pezén materno, mientras
que su efecto sobre la duracién y exclusividad de la lactancia continta requiriendo ensayos
clinicos aleatorizados de mayor rigor metodolégico. Instrumentos como el TABBY y el Test de
la Lenglita representan avances significativos hacia herramientas de tamizaje simples,
objetivas y aplicables en atencién primaria, incluyendo la consulta odontopediatrica. Su
validacién y adaptacion en contextos como el paraguayo, donde las tasas de lactancia materna

exclusiva se encuentran por debajo de las recomendaciones internacionales, podria contribuir

Rev. cient. cienc. salud. soc. Enero- Junio 2026; 3(1) 115-118



Raggio Adorno AMV.

Anquiloglosia y éxito de la lactancia materna

significativamente al fortalecimiento de la lactancia materna como estrategia prioritaria de

salud publica materno-infantil.
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