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HERRAMIENTA DE VALORACION Y SEGUIMIENTO DE ANQUILOGLOSIA

1. Datos demograficos:

Identificacion Recién nacido (Nombre y AN):
Centro de Salud :

Deteccion del frenillo por
(pediatra/GALM/matrona/otros........eeereererresreeneeseeseessessessenns )

Edad (especificar dias o semanas de vida):
Sexo:
Motivo de la consulta:

Antecedentes familiares de frenillo, ortodoncia, respiradores orales, otitis, logopedia,
problemas cervicales (padres, hermanos)

2. Datos del parto:

Edad Gestacional: Peso al nacimiento:
Vaginal/Cesarea: Complicaciones perinatales:
Distocia /instrumental: Medicaciéon materna:

3. Datos del frenillo:

3.1 Tipo de frenillo (clasificacién Coryllos)

Imagen 1: Tipos de anquiloglosia

3555

3.2 Facies lactante:
Callo de succion SI/NO Paladar ojival SI/NO Asimetria facial SI/NO
Retrognatia SI/NO Torticolis SI/NO Frenillo labial superior:

3.3 Ganancia ponderal (gr /semana) y pérdida de peso respecto al nacimiento/peso
actual:
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3.4 Escalas de evaluacion:

3.4.1 LATCH y observacion de la toma

S5 ELEMENTOS QUE PUNTUAN DE OA2:
0-4: SUCCION INEFICAZ

5-7: DIFICULTAD MEDIA

8-10: SUCCION EFICAZ

ESCALA DE PUNTUACION
AREAS
0 1 3
Coger * Demaziada dermidn = Fepetidos imtentos de cogerze = Agzame 2] pecha
* Mo 32 coge al pecho = Mantiene &l pezem 2n la bocz = Lengua debajo
* Llega a succionar = Lazhins gue ajustan
= Buorion Htmica
D;g-huil ng,um L i.rnpnmu.i.zn.l.jj:]t.rnsiguu! L4 Espﬂmueuemmirme
andible de transfarencia de lache raz & menes 24h de wida
astimnelacian = Espontznen ¥ frecnents s
mas 24k d= vida
Tipa de pezon | - Imvertidos - Dlznos = Evertidos traz stimulacion
Compdidad’ | = Inporgitades = Semazcion de tansian en los = Marazs blandas
Confort » Crietas con pachoz cuando exten [emps = Mo dolor
(pecho ! sansrada, ampalias = Pezon snrojecide, conm ampollas
pezom) o mezzulladures 0 ToEadiTzs pecuetiaz
impartamtss = Molestia leve o madsrada
= Diisconfort, dalor seveny
_ic[mtmu -tfudatmzl(&lpmmml _TI;:II;m i[!ﬁ'l.l:d.ﬂ-l'__tl;lﬂtﬂrlml T Nnalmcem'.i.nln avda
colocadn al mantisrs al nifs alm piada’ dzl parsaa]
pecho colocada al pecha) = &I 52 le ensefia de e lade, 2 = La madre es capaz de
madr= la caloca 2l atro mantener al pite colocada
= El persoral lo ohligz v luega Iz al pacho
madre signe

Comentarios (chasquido, succion débil o desorganizada):

3.4.2 Dolor mamario ( SPFQ):

escala afectiva y sensitiva en 15 palabras (de 0 a 4 puntos).

escala analégica visual.

escala intensidad del dolor (de 0 a 5 puntos).

A [Describa su dolor durante 3 ultima semana

Como pulsaciones (JONO()1LEVE () 2MODERADO ()3 SEVERO
Como una sacudida ()ONO()1LEVE () 2 MODERADO ( )3 SEVERO
Como un latigazo ()ONO()1LEVE () 2 MODERADO ()3 SEVERO
Pinchazo (JONO()1LEVE () 2 MODERADO ()3 SEVERO
Calambre (JONO( EVE () 2 MODERADO () 3 SEVERO
Retorcijon ()ONO( () 2 MODERADO ()

Ardiente (JONO( () 2 MODERADO ()3
Entumecimiento ()ONO( () 2 MODERADO () 3 S
Pesado (JONO( () 2MODERADO ()38
Escozor (JONO( () 2MODERADO ()3S

Como un desagarro (JONO( E () 2 MODERADO ()

Que consume ()JONO( E! () 2 MODERADO ()

Que marea ( JONO ( E' ( ) 2 MODERADO ()

Terrible (JONO( EVE () 2 MODERADO ()

Que atormenta (JONO( EVE () 2 MODERADO ()3

La linea presentada a continuacion representa el dolor en orden creciente de
intensidad, desde «no dolors hasta «dolor extremox». Marque con una linea ()
1a posicién que mejor describa su dolor durante 1a Ultima semana

NO DOLOR DOLOR EXTREMO

Intensidad del dolor en este momento:
( ) 0 No Dolor

()1Leve

( ) 2 Molesto

( )3Intenso

( ) 4 Horrible

( ) S Insufrible
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Exploracion mamas: (perlas de leche, grietas, dermatitis friccional, ingurgitacion, asimetria)

3.4.3 Hazelbaker:

(recoger siempre apariencia de la lengua, anclaje del frenillo superior e inferior, elevaciéon de
lengua durante el llanto y protusion de la lengua BTAT 6 escala TABBY)

Herramienta de Hazelbaker
para la valoracién de la funcidn del frenilio lingual

i da la lengua 1. Latoralizacidmn
cuando so olova
Redonda o cusdrada 2z Compieta
1 | Ligera hendidura & la puita 1 El cusrpa de [a lengua peso ra
0 | Forra de comedn o de 'V o ﬂpﬂﬂhﬁt
2. Elasticiczd dal frenilkn I Ewacion do (2 langua
2 | Muy sddsSco 4 La puria hasta la mExd de |la booa
1 | Moderadamenie slisbon 1 Solo los Bordes hasia la mitad de &
o
0 | Muy poeo o nada eksbon u} La punta permanace e o bosds
miveolar infenor o S eleva hasta s
miEsd de | bosa sodo con 2l oeEms o
L masrediedta
3. Longitud ded frenilic 1. Extensson o La bengus
Cuansdno S& slova (3 jongua
>% om Iy La punia sobee & labic imkeror
1 1 om 1 La punia sobve @ bords o i@ encka
0 |<%om u] Minguna 48 los amerkees o Dilos o
jorcbas” an mitad o b o
4. Unatn do franillc Ungas con @ 4 Expansion do la parie andorior da la
Engu langua
2 | Posiorior a la punia 2z Compieta
1 | Enla punta 1 Modersda o parcial
0 | Muesca en la puria 5] Pono o radai
5. Umildm da franiflo Bngual oon al Borde 5. Ventosss {capaciosd da haoer al
alveoclar indarior b = o]
2 |Lejos om boede. Unido sl seefioderda |2 | Bome enteno, concardicad e
boca
1 | Unida jusio por debajo del borde: 1 Salo los boodes laieales
ohieolar Concovidad moderada
0 | Unidoal bonds akssolar ] Mo hay concavidad o g5 débil
B. Perisialsls
:hﬂn;ﬂﬁlmmlalﬁ:u. I ] Z Compista, d= delanie airis
#l15 1 [0 ]
o T iaime co Bume] G, DU oa 3 WP i T Wty .
s, e 0 | Ko hay mowimisnin o a5 an sentido
Za dadisvic linjjizala FTAErSe
wlf:dmuym ¥ T.n'llltﬂﬂ
| apactr S 8 o funchdn = 11 | f mF h-ll#“ “ae vez en ;
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TABBY Tongue Assessment Tool

| puntos |

iQué forma tiene
la punta de la lengua?

:Ddnde se fija
alaencia?

iCudnto se levanta
{con la boca abierta)?

(Cuanto sale
de la boca?

' I ' ' ”
m @ @ O i
m @ @ 0 .

v Dwsign and Blustration: | tar
o 8 - Funcion normal de la lengua.

> 6 06 7 - Funcionalidad al limite. Se propone la espera expectante, prestando atencion a la postura y apoyando a la
diada.

o 5 6 menos - Deterioro de la funcionalidad de la lengua, que no tiene por qué producir problemas de lactancia
necesariamente. En este caso, el procedimiento consiste en evaluar méas detalladamente al bebé para valorar una
posible frenectomia.

4. Tipo de lactancia:

LME SI/NO

Necesidad de suplementos y desde cuando:
Duracién de las tomas:
Llanto/irritabilidad/Aerofagia:

Terapia miofuncional prefrenectomia SI/NO

5. Frenectomia (Motivo fundamental de la frenectomia)

Realizacion frenectomia : Hospital /centro de salud
Terapia miofuncional postfrenectomia: SI/NO

Revision postfrenectomia (15 dias)

Dolor mamario SPFQ:

LATCH:

Lactancia (si consigue LME):

Peso del lactante (ganancia ponderal desde frenectomia):
Pecho de la madre (grietas , ingurgitacion):

Facies del lactante (cicatriz, movilidad lengua):

Mejoria de sintomas principales en madre y lactante:
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