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Prevalenca de I'anquiloglossia: una aproximacio previa

'anquiloglossia és una malformacié genetica ! del terra
de la boca que pot provocar dificultats en la succié del
lactant? i diversos trastorns en la infancia, I'adolescen-
cia i I'edat adulta: dislalia, roncs, apnees del son, de-
gluci¢ atipica, trastorns esquelétics i alteracions den-
tals, entre altres 3. Es coneix des de I'antiguitat, tot i que
I'interés sanitari per aquest problema es va perdre amb
'auge de l'alimentacié amb biberd. A principis del se-
gle XX, les llevadores intervenien habitualment I'anqui-
loglossia en els nounats #. Laugment de la lactancia
materna ha fet aflorar de nou aquest trastorn, que s’ha
traduit en un increment important de la demanda d'in-
tervencions sanitaries ('anomenada frenotomia) i de
les publicacions medigues amb arguments a favor i en
contra d’'aquesta intervencié 5. No se n’ha estudiat la
prevalenca i el diagnostic esta poc definit.

S’ha estudiat durant 1 mes (novembre 2015) la presen-
cia d'anquiloglossia en la poblacié pediatrica de 0 a 14
anys d'un CAP previament a l'inici d’'una Unitat d’Inter-
vencié Ambulatoria de I'’Anquiloglossia (UDIADEAN),
utilitzant els metodes de Hazelbaker © i de Carmen
Fernando”’.

D'un total de 443 infants revisats, 295 han participat
en I'estudi per pertanyer al contingent de I'investigador.
La prevalenca d’anquiloglossia en els pacients visitats
en aquest CAP, d’entre O i 14 anys, va ser del 31,8%
(IC 95%: 29,8-33,76). La figura 1 mostra la distribucié
per dies d’aquesta patologia. Les xifres trobades en
tota la poblacié sén similars a les trobades en altres
grups de poblacid &°.

80
70
60
50
40
30

> >
- >
N B

~
\M
S P\

U

OO D DD DO
O o T WA STA
LM M M NER MUAIRC MR MO

5 S
AN
P

M Total de visites M Anquiloglossia B Percentatge

Fig. 1. Nombre de visites per dia (novembre 2015), casos d’anquiloglossia
trobats i percentatge.

Alguns professionals sanitaris neguen l'existencia de
I'anquiloglossia simplement mirant la boca del nado,
sense palpar el tel lingual per valorar-ne I'elasticitat o
sense observar la sortida de la llengua més enlla del
llavi, la qual cosa no és suficient per determinar I'exis-
tencia d’anquiloglossia i n'infraestima la prevalenca real.

Igual que altres estudis, el grup de treball de la UDIA-
DEAN ha observat una millora en la succi6 dels lac-

tants i una disminucié de les molésties referides per la
mare després de fer una frenotomia en cas d’haver-hi
anquiloglossia .

Considerem que disposar d’'una eina diagnostica ob-
jectiva és una condici6 indispensable per poder deter-
minar la incidéncia i la prevalenca reals d’aquesta alte-
racié. Unificar els criteris diagnostics d’'anquiloglossia
ens permetra fer estudis comparatius sobre la seva
prevalenca en la poblacid general en les diferents
arees, que creiem que esta infradiagnosticada.
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