CARTA AL DIRECTOR

Comentari a: «Prevalenca de I'anquiloglossia: una

aproximacio previa»

Benvolgut editor,

['anquiloglossia és una entitat clinica que genera un
debat intens en la comunitat cientifica, de manera que
el seu diagnostic i tractament han crescut exponen-
cialment durant les darreres decades, encara que amb
molta variabilitat entre paisos i centres !. Per aquest
motiu, hem llegit amb interes la carta al director «Pre-
valenca de I'anquiloglossia: una aproximacié previa»,
de Ruiz-Guzmén et al. 2, i voldriem afegir-hi algunes
consideracions.

En primer lloc, els autors consideren I'anquiloglossia
com una malformacié. Estudis anatomics en mandi-
bula de nounats han mostrat que la cara ventral de la
llengua esta més o menys unida amb el terra de la
boca a través del tel sublingual, format per una capa
de fascia que actua com a sostre del terra de la boca 3.
A més a més, s’han trobat altres estructures al tel, com
ara branques del nervi lingual i fibres musculars.
Aquestes troballes, descrites també en adults 4, orien-
ten a pensar que I'anquiloglossia és una condicié dina-
mica, i que no depen només del tel, sind també de la
biomecanica de tota la llengua, del terra de la boca i de
com interactuen entre si. Tot aix0 especialment durant
I'acte de lactancia materna®.

Una proporcié no desestimable de pacients fora de
I'edat de nounats també es deriva a la consulta de ci-
rurgia per corregir I'anquiloglossia. En aquest Ultim cas
es busca solucionar problemes assenyalats a la carta
de Ruiz-Guzman, com ara alteracions esqueletiques,
roncs i patologia odontologica, entre altres 2. Pero hi ha
estudis, fets amb rigor metodologic i bons dissenys es-
tadistics, que demostren la ineficacia de la frenotomia
en la resoluci6é de patologies que no siguin problemes
de lactancia .

En les dades assenyalades a la carta (i en altres estudis
del mateix grup) crida I'atenci6 I'alta prevalenca calcu-
lada, superior al 30%. L'evidencia disponible demostra
prevalences més baixes, al voltant del 10%, que estan
supeditades al criteri diagnostic utilitzat 1 6. Pel que fa
a aixo, i fent referéncia als metodes de Hazelbaker
anomenats en l'article, és important assenyalar que no
és possible saber detalls sobre el desenvolupament i la
forma de la validacié de la seva avaluacio, ja que el
treball és part d'una tesi, i no és de domini public”.
Una altra classificacié molt emprada és la de Coryllos,
que pateix els mateixos problemes abans esmentats, i
a més a més crea un concepte de «tel posterior» que
és anatomicament incorrecte, ja que la part posterior
de la llengua té un origen embriologic diferent del tel
sublingual, i la seva biomecanica depen d’altres factors
gue no se solucionaran amb una frenotomia 34,

['evidéncia disponible sobre la millora de la técnica de
lactancia és de baixa qualitat. Aquests treballs revelen

una millora rapida en els simptomes materns associats
a la lactancia (com ara el dolor en alletar), perd no es
demostra un efecte positiu persistent en els nou-
nats 7 %19, Les publicacions també assenyalen que de-
senvolupar assajos clinics aleatoritzats d’alta qualitat
metodologica en aquest ambit no és facil, ja que la
lactancia materna és un acte complex, ple de matisos,
d’aprenentatge diari, amb molts factors que soén dificils
de controlar”: 9.

Finalment, és interessant considerar que el reflex de
succio resulta relaxant per al nounat i el lactant, fet que
podria portar a pensar que la succid immediatament
després de la frenotomia millora a causa del dolor que
aquesta provoca’, sobretot tenint en compte que hi ha
terminacions nervioses sensitives al tel 3.

Voldriem finalitzar aquesta carta expressant el nostre
desig que l'anquiloglossia es converteixi en un tema
que pugui ser discutit amb amplitud de mires, consi-
derant I'evidencia disponible en diferents ambits i rea-
litats, perqué junts puguem crear noves eines que ens
permetin diagnosticar de forma més encertada, i trac-
tar només a qui ho necessiti, després d’esgotar instan-
cies no invasives.
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