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HERRAMIENTA DE VALORACIÓN Y SEGUIMIENTO DE ANQUILOGLOSIA 

 

1. Datos demográficos: 

Identificación Recién nacido (Nombre y AN): 

Centro de Salud :  

Detección del frenillo por 
(pediatra/GALM/matrona/otros…………………………………………….) 

Edad (especificar días 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/Cesárea:      Complicaciones perinatales: 

Distocia /instrumental:     Medicación materna:  

3. Datos del frenillo: 

3.1 Tipo de frenillo (clasificación Coryllos) 

 

3.2 Facies lactante:  

Callo de succión  SI/NO                      Paladar ojival  SI/NO                 Asimetría facial  SI/NO 

Retrognatia SI/NO                               Tortícolis 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 evaluación: 

3.4.1 LATCH y observación de la toma 

 

 

Comentarios (chasquido, succión débil o desorganizada): 

3.4.2 Dolor mamario ( SPFQ): 
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Exploración mamas: (perlas de leche, grietas, dermatitis friccional, ingurgitación, asimetría) 

 

3.4.3 Hazelbaker: 

(recoger siempre apariencia de la lengua, anclaje del frenillo superior e inferior, elevación de 
lengua durante el llanto y protusión de la lengua BTAT ó escala TABBY) 
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4. Tipo de lactancia: 

LME     SI/NO 

Necesidad de suplementos y desde cuándo: 

Duración de las tomas: 

Llanto/irritabilidad/Aerofagia: 

Terapia miofuncional prefrenectomía    SI/NO 

5. Frenectomía (Motivo fundamental de la frenectomía) 

Realización frenectomía : Hospital /centro de salud 

Terapia miofuncional postfrenectomía:  SI/NO 

Revisión postfrenectomia (15 días) 

Dolor mamario SPFQ: 

LATCH: 

Lactancia (si consigue LME): 

Peso del lactante (ganancia ponderal desde frenectomía): 

Pecho de la madre (grietas , ingurgitación): 

Facies del lactante (cicatriz, movilidad lengua): 

Mejoría de síntomas principales en madre y lactante: 
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