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Resumen

La anquiloglosia se ha relacionado con un 
aumento de las tasas de abandono de la lactan-
cia materna o con una menor duración de la 
misma. Existen pocos datos acerca del manejo 
de esta entidad y su influencia en una lactancia 
materna exitosa. 

Objetivos: Comparar la duración de la lac-
tancia materna en recién nacidos con anquilo-
glosia tratados mediante frenectomía sublin-
gual frente a un grupo que no presentaba dicha 
entidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo 
retrospectivo de 102 neonatos (51 casos y 51 
controles). Encuesta telefónica recogiendo la 
duración de la lactancia materna. Compara-
ción de datos mediante tratamiento estadístico.

Resultados: Comparación de las medias de 
lactancia materna exclusiva entre ambos gru-
pos. Comparación de las medianas de super-
vivencia de lactancia materna; valorando el 
evento “cese de lactancia materna” en función 
del tiempo; observándose una mediana mayor 
en los pacientes intervenidos, sin alcanzar sig-
nificación estadística.

Conclusiones: La anquiloglosia se ha rela-
cionado con una limitación en el agarre al pecho 
y dolor materno durante las tomas pudiendo 
representar un impedimento para la instaura-
ción de una lactancia exitosa. La frenectomía 
se realiza a pacientes con frenillo sublingual 
en los que se ha constatado dificultades para 
la lactancia materna (limitación del enganche 
al pecho con dolor materno asociado). Dicho 
procedimiento podría entonces favorecer la ins-
tauración de una lactancia materna a través de 
una reducción del dolor. En el grupo control 
no se registraron complicaciones derivadas 
de la técnica y se objetivó una disminución de 
la sintomatología materna. No se encontraron 
diferencias entre el tiempo medio de lactancia 
materna exclusiva entre ambos grupos.
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materna; Frenectomía lingual.

Introducción

La anquiloglosia parcial es una variante 
anatómica que afecta aproximadamente a un 

3% de los recién nacidos, con una predomi-
nancia del sexo masculino en todas las series 
publicadas(1-4). Esta alteración se define como 
“la presencia de un frenillo sublingual que 
modifica la apariencia o la función de la lengua 
del niño debido a su acortamiento, pérdida 
de elasticidad o inserción demasiado distal en 
la lengua o demasiado proximal a la encía”(5) 

(Fig. 1).
La anquiloglosia parcial puede producir en 

algunos casos dificultad para el correcto esta-
blecimiento de la lactancia materna por mal 
posición y alteración de la función lingual que 
no puede realizar de forma correcta su acción, 
favoreciendo que la mandíbula deba aumentar 
la presión sobre el pecho materno, provocando 
la sensación de que el recién nacido muerde 
o mastica el pezón con la consiguiente apari-
ción de dolor, grietas e imposibilidad para un 
correcto establecimiento de la toma(6). Existe 
controversia en su manejo durante el periodo 
neonatal, controversia derivada de la subjeti-
vidad de las herramientas clínicas y los tests 
realizados para el diagnóstico de la entidad y 
del reconocimiento de la misma como causa de 
fracaso de la lactancia materna, ya que, aun-
que muchos niños con anquiloglosia parcial 
pueden lactar al pecho sin dificultad; diversos 
estudios han relacionado esta anomalía con 
un aumento en las tasas de abandono de la 
lactancia materna o una duración menor de 
la misma y que la corrección quirúrgica del 
cuadro (frenectomía lingual) podría ayudar 
a mejorar(7-9). En nuestro medio, sin embar-
go, existen pocos datos acerca del manejo de 
esta entidad en las Unidades Neonatales y su 

Figura 1. Fotografía de paciente con frenillo sublingual 
(A. Castro Quiroga).
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influencia en la consecución de una lactancia 
materna exitosa a medio-largo plazo. 

Material y métodos

El objetivo fue analizar las tasas de lactan-
cia materna exclusiva en niños con anquiloglo-
sia en el periodo neonatal a los que se realizó 
corrección quirúrgica de la misma, frente a un 
grupo control de recién nacidos que no presen-
taba esta entidad. El fin fue intentar demostrar 
que la frenectomía en los primeros días de vida 
permite que los recién nacidos intervenidos 
consigan tiempos de lactancia materna exclu-
siva similares al grupo control.

Se realizó un estudio descriptivo retrospec-
tivo recogiendo 102 neonatos de un hospital de 
nivel asistencial 3A nacidos entre abril de 2009 
y mayo de 2011. De ellos, 51 presentaba anqui-
loglosia parcial y dificultades para el correcto 
establecimiento de la lactancia (dolor mamario, 
dificultad para el agarre, etc.), realizándose fre-
nectomía sublingual en los primeros días de 
vida (grupo “casos”). La intervención se llevó 
a cabo en la Unidad de Cuidados Intermedios 
de un Servicio de Neonatología y fue realizada 
por un cirujano plástico, mediante una incisión 
con tijera roma sobre el frenillo sublingual, 
previa analgesia no farmacológica (conten-
ción manual, sacarosa y/o lactancia materna, 
succión no nutritiva). Tras la intervención los 
pacientes permanecían una hora en observa-
ción, siendo dados de alta tras haber objeti-
vado el agarre con la realización de una toma 
y la ausencia de complicaciones. Los otros 
51 neonatos fueron recién nacidos a término 
“sanos” del mismo sexo que nacieron el mismo 
día que los recién nacidos intervenidos (gru-
po “control”). La selección de individuos, por 
tanto, no fue aleatorizada, recopilándose todos 
aquellos pacientes intervenidos de frenectomía 
sublingual en el periodo mencionado.

En ambos grupos se realizó, tras el alta hos-
pitalaria, una encuesta telefónica recogiendo 
diversas variables relacionadas con los ante-
cedentes gestacionales y perinatales del recién 
nacido, la alimentación (duración de lactancia 
materna exclusiva, introducción de alimenta-
ción complementaria, etc.) y la presencia de 

otros eventos intercurrentes o complicaciones 
derivadas de la frenectomía en el grupo de 
niños intervenidos (Tabla I). 

Se excluyeron del estudio aquellos pacien-
tes que no contestaron a dos llamadas telefóni-
cas y aquellos que, tras analizar los datos, eran 
menores de 4 meses que continuaban lactando 
en el momento de la encuesta telefónica. 

Para poder cuantificar y comparar los datos 
se establecieron dos definiciones distintas en 
cuanto al tiempo de lactancia materna. En pri-
mer lugar, se estableció como lactancia materna 
exclusiva al periodo de tiempo que trascurre 
desde el inicio de la vida hasta que se introduce 
un suplemento con sucedáneos de leche o se 
inicia la diversificación alimentaria (muchas 
veces condicionado por circunstancias socio-fa-
miliares y laborales de la madre). Por otro 
lado, se cuantificó el periodo de tiempo que 
trascurrió desde el inicio de la vida hasta que 
dejaba de tomar leche materna por completo, 
independientemente de la coexistencia de esta 
lactancia con otros alimentos complementarios, 
para incluir aquellas lactancias maternas más 
allá de los 6 meses o incluso por encima del 
año de vida. Se excluyeron a los menores de 4 
meses de ambos grupos que continuaban con 
lactancia materna exclusiva en el momento de 
la entrevista telefónica, puesto que no se podía 
precisar en que momento cesarían de lactar 
y no tenían edad suficiente en ese momento 
para determinar de forma fiable el tiempo de 
lactancia materna exclusiva que mantendrían.

El análisis estadístico se realizó mediante 
el paquete informático SPSS, comparando 
las medias de lactancia materna exclusiva de 
ambos grupos mediante T-student, el número 
de recién nacidos que abandonaron la lactancia 
en el primer mes de vida y el porcentaje de pri-
mogénitos mediante Chi-Cuadrado, un análisis 
de supervivencia Kaplan-Maier para relacionar 
el tiempo de lactancia materna exclusiva y la 
comparación de las medianas de supervivencia 
de ambos grupos mediante el test de Log-Rank.

Resultados

De los 102 sujetos, un 70% respondió a la 
encuesta (39 en el grupo de casos y 32 en el 

de los controles). Ambos grupos presentaron 
características demográficas y perinatales 
similares (edad materna, número de hijos, etc.) 
(Tabla II) y las variables muestrales cumplieron 
criterios de normalidad sin diferencias signifi-
cativas (Tabla III).

Destaca el elevado porcentaje de varones 
afectos de frenillo sublingual, hecho que se ve 
reflejado en otros estudios similares. Con res-
pecto a la técnica quirúrgica, no se registró nin-
guna complicación de relevancia clínica salvo 
un caso de sangrado leve que precisó medidas 
de hemostasia primaria local con resolución 
rápida del cuadro. Todas las madres entrevis-
tadas en el grupo de niños intervenidos refirie-
ron alivio de la sintomatología y enganche más 
adecuado tras la realización del procedimiento.

En la figura 2 (box-plot) está representada 
la duración de la lactancia materna en ambos 
grupos, observándose gran similitud en cuan-
to a medianas de LM. Sin embargo, se obser-
va una mayor dispersión de los datos en el 
grupo de los intervenidos en el que también 
se representan out-liers (valores de lactancia 
materna inusualmente prolongada). Estos 
valores corresponden a aquellos individuos 
que siguieron lactando a pesar de la diversifi-
cación alimentaria incluso hasta los 23 meses. 

Tabla I. Variables analizadas en el estudio.

Antecedentes maternos
-	 Edad
-	 Embarazo controlado
-	 Patología materna
-	 Complicaciones del embarazo
-	 Tipo de parto
-	 Complicaciones del parto
-	 Número de hijos

Antecedentes paciente
-	 Edad
-	 Sexo
-	 Edad gestacional
-	 Orden que ocupa entre sus hermanos
-	 Peso al nacimiento
-	 Enfermedades, complicaciones actuales
-	 Alimentación actual
-	 Otras intolerancias
-	 Duración de lactancia materna
-	 Motivo del cese
-	 Frenectomía (sí/no)
-	 Momento de frenectomía
-	 Lugar de realización
-	 Complicaciones de técnica
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Por otro lado, se objetiva que el número de 
pacientes que lactó menos de 1 mes en el grupo 
de casos fue mayor que en el grupo control, 
aunque estas diferencias no fueron significa-
tivas (p >0,05).

Existe también diferencia en el número 
de recién nacidos primogénitos del grupo 
intervenido con respecto al de controles, sin 
encontrarse tampoco diferencias significativas 
(p >0,1).

Se realizó una comparación de las medias 
de lactancia materna exclusiva de ambos 
grupos con el fin de demostrar que no había 

diferencias significativas entre ellos. Para ello, 
se aplicó una T de student para muestras inde-
pendientes, obteniendo una p >0,05 (0,117) no 
estadísticamente significativa. 

Para evaluar si la frenectomía sublingual 
tenía un efecto en el mantenimiento de la lac-
tancia prolongada se realizó un análisis de 
supervivencia por el método de Kaplan-Meier 
valorando el evento de “cese de lactancia” en 
función del tiempo (Fig. 3). En este se observó 
que la mediana de supervivencia (momento en 
el que el 50% de los pacientes seguía lactando) 
era mayor en el grupo de pacientes interveni-

dos (6,6 meses) con respecto al grupo de los 
controles (5,44 meses). Sin embargo, al realizar 
un análisis estadístico comparativo de ambas 
curvas mediante test de Log-Rank las diferen-
cias observadas, no fueron estadísticamente 
significativas (p=0,8) (Tabla V).

Discusión

Es bien sabido que la lactancia materna 
exclusiva es el alimento de elección durante 
los primeros seis meses de vida. Durante el 

Tabla II. Resultados descriptivos de la muestra.

2,06 Totales Casos Controles

N 102 51 51

Porcentaje de seguimiento 70% 76% 62%

Pérdidas 31 12 19

Media de edad materna 31,9 años
Desv. típ. 3,96
Máx.: 40 a. Mín: 19 a

32,2 años 31,6 años

Media de edad de hijos (meses) 20,76 meses 20,78 meses 20,75 meses

Mediana de edad gestacional 40 sem 40 sem 40 sem

Relación varones/mujeres 74-28 36-15 38-13

Porcentaje de varones 72,50% 70,5% 74,5%

Media de peso al nacimiento en kg 3,3 kg 3,27 kg 3,32 kg

Media de meses de lactancia materna exclusiva 3,8 meses
Desv. típ. 2,19
Máx.: 6 m. Mín.: 0 m

3,6 meses
Desv. típ. 2,34
Máx.: 6 m. Mín.: 0 m

4 meses
Desv. típ. 2,06
Máx.: 6 m. Mín.: 0 m

Media de lactancia total 5,6 meses
Desv. típ. 4,63
Máx.: 23 m. Mín.: 0 m

5,35 meses
Desv. típ. 5,55
Máx.: 23 m. Mín.: 0 m

4,99 meses
Desv. típ. 3,36
Máx.: 11 m. Mín.: 0 m

Porcentaje de pacientes que lactaron 5,03% 5,17% 4,9%

Portentaje de primogénitos 45% 50,9% 39,2%

Media de número de hijos 1,67
Desv. típ. 0,74
Máx.: 5 m. Mín.: 1 m

1,57 1,76

Número de pacientes que lactó < de 1 mes 9 6 3

N: número; m: meses.

Tabla III. Pruebas de normalidad.

Kolmogorov-Smimova Shapiro/Wilk

Frenillo Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig.

Duración de 
lactancia materna

Control 
frenotomía

0,178
0,165

32
39

0,11
0,009

0,927
0,820

32
39

0,032
0,000

aCorrección de la significación de Lilliefors.
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primer año cubre, junto con la alimentación 
complementaria, todos los requerimientos 
nutricionales y aporta beneficios al niño y a 
su madre que no alcanzan otros tipos de ali-

mentación(10). Como pediatras, tenemos la res-
ponsabilidad de intentar alcanzar las mayores 
tasas de lactancia materna exclusiva posibles. 
Siendo dicha responsabilidad máxima en los 

primeros días de vida y de gran importancia 
para conseguir una lactancia materna conso-
lidada. En este sentido todas las acciones que 
promuevan este fin han de ser valoradas(10). 

A pesar de que diversos estudios han 
demostrado la eficacia de la frenectomía 
sublingual para mejorar la sintomatología 
materna durante el amamantamiento, las 
conclusiones a las que llegan no están exentas 
de limitaciones, existiendo dificultades para 
demostrar su eficacia a la hora de afianzar 
la lactancia materna exclusiva a largo plazo, 
entrando en juego otros factores socio-cultu-
rales. Así, Messner y cols.(4) en el año 2000, tras 
realizar un estudio prospectivo en el que se 
comparó el agarre al pecho de 36 recién naci-
dos con frenillo leve-moderado (según esca-
la subjetiva del autor) no intervenidos y 36 
recién nacidos sin alteraciones, no encontraron 
diferencias estadísticamente significativas en 
cuanto a duración de lactancia materna tras 
dos meses de seguimiento. Posteriormente, 
Dollberg S y cols.(11) realizaron de forma alea-
toria una frenectomía o una falsa frenectomía a 
25 recién nacidos con frenillo sublingual, moni-
torizando el dolor mamario materno durante 
el enganche en ambos grupos, mediante una 
escala visual de dolor. Objetivaron que las 
madres de niños a los que se le había realizado 
el procedimiento verdadero presentaban un 
descenso significativo del dolor en compara-
ción al otro grupo. Cho y cols.(12) en el 2010 
concluyeron que estaría indicada la frenecto-
mía en casos de dificultad para la lactancia 
materna en los primeros días de vida en los 
que persista dicha dificultad tras un adecuado 
asesoramiento de la técnica de lactancia. Tam-

Tabla IV. T-student comparativa de medias de lactancia materna exclusiva entre grupo de casos y controles. p >0,05 no hay diferencias 
estadísticamente significativas entre ambos grupos. Prueba de muestras independientes.

Prueba de Levene 
para la igualdad 

de varianzas Prueba T para la igualdad de medias

95% intervalo de 
confianza para 
la diferencia

F Sig. t gl
Sig. 

(bilateral)
Diferencia 
de medias

Error tip. de 
la diferencia Superior Inferior

Duración de 
lactancia materna

Se han asumido 
varianzas iguales

2,513 ,117 ,331 69 ,742 ,3683 1,1130 -1,8520 2,5887

No se han asumido 
varianzas iguales

,346 64,202 ,730 ,3683 1,0635 -1,7560 2,4927

25,0
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Figura 2. Gráfica box-
plot representa los ran-
gos intercuartí l icos, 
medianas así como dis-
persión de los resultados 
de ambos grupos con 
respecto al tiempo de 
lactancia materna (A. 
Castro Quiroga).
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Figura 3. Curva de supervivencia de Kaplan Maier: representa el tiempo de lactancia materna con respecto a el evento 
de cese de lactancia en ambos grupos (A. Castro Quiroga).
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bién concluyen que algunos sujetos con frenillo 
leve-moderado tuvieron lactancias maternas 
no dolorosas sin precisar intervención alguna.

Con los datos analizados concluimos que la 
frenectomía sublingual es una técnica segura 
que parece aliviar la sintomatología materna 
de forma rápida y mejora el agarre al pecho en 
casos seleccionados. A pesar de que los resulta-
dos obtenidos son limitados, se observan tasas 
de lactancia similares al grupo control.

Teniendo en cuenta que la única indica-
ción de la intervención durante los primeros 
días de vida es favorecer un agarre óptimo, 
se debe seleccionar cuidadosamente a los 
pacientes tras un adecuado asesoramiento de 
lactancia por personal capacitado, dado que el 
ofrecimiento de la intervención a las madres 
se produce en un momento de vulnerabilidad 
personal y en ocasiones puede accederse a 
realizar la intervención con falsas expectati-
vas. Esto explicaría que en el grupo de recién 
nacidos intervenidos se encontraran tasas de 
abandono de la lactancia materna en el primer 
mes de vida superiores a las del grupo con-
trol. Aunque la selección de nuestros pacientes 
fue realizada atendiendo a hallazgos clínicos y 
exploratorios patológicos (coexistencia de alte-
ración anatómica y dificultades en la técnica 
alimentaria con sintomatología materna aso-
ciada), la aplicación de escalas de evaluación 
puede incrementar la rentabilidad diagnóstica 
y la selección de los candidatos a frenectomía. 
Uno de estos métodos es el test de Hazelbaker, 
método cuantitativo que evalúa la función lin-
gual facilitando la identificación de los recién 
nacidos con anquiloglosia significativa(13-16). 

Siendo conscientes del tiempo transcurrido 
desde la recogida de los datos, los objetivos de 
este estudio constituyen un tema de debate 
en la actualidad, como lo demuestra la revi-

sión Cochrane del año 2017 llevada a cabo 
por O’Shea(17). Dicho trabajo concluye que la 
frenectomía en casos seleccionados reduce a 
corto plazo el dolor materno durante el ama-
mantamiento y produce un efecto positivo 
aunque inconsistente sobre la lactancia, debido 
al pequeño número de estudios y a la elevada 
incidencia de problemas metodológicos de los 
mismos. 

Además, aún quedan otros aspectos por 
detallar, como el efecto de la frenectomía en 
recién nacidos prematuros o el momento más 
adecuado para realizar la intervención. Tam-
poco se ha establecido si la frenectomía es un 
procedimiento doloroso que requiere analgesia 
ya que ningún estudio hasta la fecha ha cuan-
tificado el dolor infantil durante y después de 
la frenectomía(17). 

Analizar todos estos aspectos exige la 
puesta en marcha de nuevos estudios con 
nuevos enfoques, pudiendo considerarse a 
este estudio una aproximación preliminar a 
trabajos futuros que evalúen las incógnitas 
aún existentes. 
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