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RESUMEN
Se realizd un estudio de validacion transcultural en la Clinica

Odontoldgica Universitaria de la Universidad de Murcia, Hospital



General Universitario Morales Meseguer, para adaptar y validar el
protocolo Martinelli de valoracion del frenillo lingual en bebés del
portugués al espanol. Tres expertas odontopediatras validaron la
traduccién, revisando a cinco bebés cada una. El proceso incluyé
cuatro etapas: traduccidon, consenso, retrotraduccidn y comité de
especialistas. El protocolo, dividido en historia clinica y examen
clinico, demostré concordancia entre las expertas sin diferencias
significativas en la valoracién de los nifos. Concluyeron que la
herramienta adaptada sigue siendo valida para evaluar el frenillo

lingual en bebés en Espafa.

Palabras clave: Frenillo lingual. Anquiloglosia. Lactancia materna.
Bebés.

ABSTRACT

A transcultural validation study was conducted at Clinica
Odontoldgica Universitaria of the Universidad de Murcia, Hospital
General Universitario Morales Meseguer, Murcia, Spain to adapt and
validate the Martinelli protocol for assessing lingual frenulum in
infantis from Portuguese into Spanish. Three expert pediatric dentists
validated the translation, and examined 5 babies each. The process
involved 4 stages: translation, consensus, back-translation, and a
specialist committee. The protocol, divided into Clinical history and
Examination, showed agreement among the experts, with no
significant differences being reported in the assessment of the
infants. They concluded that the adapted tool remains valid for

evaluating lingual frenulum in infants in Spain.

Keywords: Lingual frenulum. Hookworm. Breastfeeding. Babies.

INTRODUCCION



La salud oral forma parte de la salud general integral de un individuo.
Las alteraciones en la boca pueden tener un impacto sistémico (1-3).
La anquiloglosia es una anomalia congénita que acontece cuando
tejidos que deberian haber desaparecido durante el desarrollo
embrionario persisten en la cara inferior de la lengua restringiendo
sus movimientos (4). Esta alteracion anatémica afecta la extraccién
de leche y, por lo tanto, la lactancia materna, al producir una friccion
entre la lengua o las encias con el pezdn, dificultando al bebé
mantenerse en el pezdn y succionar (5-7).

La permanencia de la anquiloglosia durante el crecimiento del nifo
puede interferir en las funciones de la lengua (succion, deglucién,
masticacion y habla), lo que condicionaria un peso corporal reducido,
un retraso del habla, una falta de crecimiento transversal del paladar
(8) ante la ausencia del estimulo linguo-palatino o una mala higiene
oral, entre otras consecuencias. Por ello, es necesario el tratamiento
de la anquiloglosia durante las primeras 24 horas del periodo
neonatal, tras su diagndstico por sintomas como dolor en el pezén
materno, por signos como la falta de transferencia de leche por
dificultad en el agarre tras intentos vigorosos del bebé, y por la
evaluacién visual anatomica del frenillo (5-7,9,10).

Seria bueno consensuar un protocolo de referencia internacional que
permita un diagnéstico exacto por parte de los profesionales
relacionados con la atencién al bebé (3,5-7,9).

Existen hoy en dia varios protocolos que evaltan el frenillo lingual en
bebés: el protocolo de Hazelbaker, que realiza una evaluacién
anatomofuncional, es uno de los mas conocidos y mencionados en los
trabajos de investigacién (11); los protocolos de Messner, Coryllos,
Griffiths y Hogan, que solamente evallan segln una inspeccién visual
(12-14); el protocolo de Bristol, que es una adaptacién del protocolo
de Hazelbaker y no esta validado en su totalidad (11); y el protocolo
de Martinelli, que realiza una evaluacion anatomofuncional muy
completa, en la cual se incluye el estudio de la lactancia materna y la

evaluacién de la succidn, tanto nutritiva como no nutritiva (6,13).



Actualmente no existe un consenso sobre qué protocolo es el mas
efectivo (5). Nosotros hemos seleccionado el de Martinelli porque lo
consideramos el mas completo de todos los publicados.

El objetivo de este estudio fue realizar la traduccion desde el
portugues (Brasil) al espafol (Espafa), la adaptacién transcultural y la
validacién del protocolo Martinelli de valoracién del frenillo lingual en

bebés para uso en Espafa.

METODOLOGIA

Traduccion y adaptacidon transcultural

Se llevé a cabo la traduccién desde el portugués (Brasil) al espafol
(Espana) y la adaptacién transcultural del protocolo Martinelli de
valoracién del frenillo de la lengua en bebés (15), previa autorizacién
de la autora, siguiendo las siguientes 4 etapas:

- Etapa 1 (traduccion del protocolo): la traduccién fue llevada a cabo
por una profesora de portugués del Servicio de Idiomas de la
Universidad de Murcia (I.L.C.L.) recibié una guia con las instrucciones
del trabajo a realizar, destacando la importancia de la equivalencia
semantica de los términos en detrimento de la traduccion literal.

- Etapa 2 (primera version de consenso): se valord la traduccion en
una reunion entre los investigadores y la traductora. Se analizaron la
redaccién, el uso del lenguaje coloquial y la equivalencia del sentido
(seméntica) de los items traducidos.

- Etapa 3 (retro-traduccion): la primera versidon pasd por un proceso
de retro-traduccién del espafol al portugués (Brasil) realizada, de
forma independiente, por dos profesionales odontélogos con un
excelente dominio del espafiol que tenian el portugués brasilefio
como lengua nativa.

- Etapa 4 (comité de especialistas): la version original en portugués
brasilefio, la versién de consenso de la traduccidon en espainol y las

dos retro-traducciones fueron comparadas por un comité de



especialistas formado por tres profesores de la Universidad de Murcia

gue tenian conocimiento previo del protocolo de Martinelli.

El protocolo Martinelli (6)

Estd dividido en dos secciones: una primera titulada “historia clinica”,
gue incluye preguntas sobre datos demogréaficos, antecedentes
familiares relacionados con la alteracién de frenillo lingual u otros
problemas de salud y sobre la lactancia materna del bebé. La
segunda seccidn se titula “examen clinico” y se subdivide en dos
partes: parte | o "evaluacién anatomofuncional”, que recoge las
caracteristicas anatdmicas y funcionales de los labios, la lengua y el
frenillo, estimando si los movimientos linguales estan limitados o no;
y parte Il o “evaluacion de la succién no nutritiva y nutritiva” que
registra si los movimientos linguales de succién realizados por el bebé
son adecuados, si la succién durante el amamantamiento es correcta
observando el ritmo, la coordinacién succién/deglucién/respiracion, si
muerde o no el pezdén materno, si realiza chasquidos durante la
succion.

En cada una de las partes del protocolo se genera una puntuacién
cuya suma nos da una idea objetiva del grado de limitaciéon de los
movimientos linguales durante el amamantamiento. Puntuaciones
bajas indican que los movimientos no estan restringidos por el
fremillo lingual y puntuaciones altas recomendarian realizar la

frenotomia para solucionar la anquiloglosia.

Validacion

La validacion del protocolo fue llevada a cabo por tres expertas
odontopediatras que tenian conocimiento y practica en el uso de la
versidon portuguesa del protocolo. La validacién se realizé en cinco
bebés. Cada una de las odontopediatras pasaron el protocolo ya
traducido al espafiol a los mismos cinco bebés y se calculé el indice
de concordancia Kappa de Cohen entre cada par de expertas para

cada uno de los apartados del protocolo. La interpretacion del indice



fue k = 0.4: el valor es aceptable; k > 0.75: el valor es excelente.
Ademads, se determinaron las diferencias significativas entre las
expertas usando un ANOVA de una via cuando se cumplieron los
supuestos de normalidad y homocedasticidad y un ANOVA robusto
cuando no se cumplieron. Se establecieron las diferencias
significativas para un p < 0,05.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad
de Murcia (ID 2587/2019). Los padres/tutores de los bebés

involucrados en el estudio firmaron el consentimiento informado.

RESULTADOS

La traduccién del titulo fue de “Protocolo de avaliacdao do frénulo da
lingua com escores para bebés” a “Protocolo de evaluacién del
frenillo de la lengua con puntuaciones para bebés”.

Los resultados de la traducciéon de la seccidén primera estan recogidos
en la tabla I.

Los resultados de la traduccion de la seccion Il, denominada examen
clinico se subdivide en dos partes: parte | o evaluacion
anatomofuncional (Tabla Il) y parte Il o evaluacién de la succién no
nutritiva y nutritiva (Tabla Ill).

Los resultados de la validacion del protocolo fueron: el indice Kappa
de Cohen para los distintos pares de expertos en los diferentes
apartados del protocolo estuvo entre 0,78 y 1, lo que indica que el
significado de cada apartado es el mismo para cada una de las tres
expertas. EI ANOVA (p-value entre 0,19 y 0,92) nos indicé que no
hubo diferencias significativas en la valoracién de cada uno de los
apartados, por parte de las expertas, en los mismos cinco nifnos

evaluados.

DISCUSION
La alta concordancia del significado de los diferentes apartados del
protocolo de Martinelli para las tres expertas nos indicd la correcta

traduccién desde el portugués, habida cuenta que las expertas ya



conocian en protocolo Martinelli y lo usaban desde hacia varios afos
en su practica clinica diaria en la version portuguesa. La semejanza
linglistica entre el portugués y el espanol les permitia, en general, la
comprensidon del protocolo, ya que con frecuencia las Unicas
diferencias en algunas palabras eran Ilas tildes, los acentos
circunflejos o algunas letras dobles en portugués.

En estos métodos diagndsticos el proceso de traduccidon no es
sufiente; se necesita la validacién del método traducido, es decir que,
tras la traduccién, la prueba siga evaluando aquello para lo que se
disend, y que el resultado final de la evaluacién sea valido y
confiable, con independencia del profesional que lo realice,
garantizando la veracidad y la calidad de la informacién recopilada
(16). Existen cerca de 30 directrices diferentes para realizar la
traduccién, adaptacién y validacién, pero no hay ningun consenso

para un unico patrén de referencia (17).

CONCLUSION
El protocolo de Martinelli traducido y adaptado al espainol desde el
portugués sigue siendo una herramienta diagnodstica valida para

evaluar el frenillo lingual en los bebés en Espafia.
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Tabla I. Seccidn primera: historia clinica

Portugués Espanol

Histdria clinica Historia clinica
Nome Nombre

Data do exame Fecha de examen
DN FN

Idade Edad




Género: (M) (F)

Género: (M) (F)

Nome da mae

Nombre de la madre

Nome do pai

Nombre del padre

Endereco Direccién

Bairro Poblacion

Cidade/Estado Ciudad / Provincia

CEP CP

Fones: Residencial / Trabalho /| Teléfonos: Casa / Trabajo / Movil

Celular

Endereco eletronico

Correo electrénico

Antecedentes familiares

Antecedentes familiares

Investigar se existem casos na
familia com alteracdo de frénulo
da lingua. Nao (0) / Sim (1) /
Quem e qual o problema

Investigar si existen casos en la
familia con alteracion del frenillo
de la lengua. No (0) / Si (1) /
Quién y cual es el problema

Problemas de Saude: Nao / Sim /
Quais?

Problemas de salud: No / Si /

;Cuadles?

Amamentacao

Lactancia materna

Tempo entre as mamadas:
- 2 h ou mais (0)
- 1 houmenos (2)

Intervalo entre las tomas:
- 2homas (0)
- 1 homenos (2)

Cansaco para mamar? Nao (0);
Sim (1)

;(Cansancio al lactar? No (0); Si

(1)

Mama um pouquinho e dorme?
Nao (0); Sim (1)

¢Lacta un poco y se duerme? No
(0); Si (1)

Vai soltando o mamilo? Nao (0);
Sim (1)

¢Va soltando el pezén? No (0); Si

(1)

Morde o mamilo? Nao (0); Sim (2)

iMuerde el pezén? No (0); Si (2)

Total da histéria clinica: Melhor
resultado = 0 Pior resultado = 8

Quando a soma dos itens da
histéria clinica for igual ou maior

que 4, pode-se considerar a

Total de la historia clinica: mejor
resultado = 0 peor = 8

de
apartados de la historia clinica

Cuando la suma los

es igual o mayor de 4, se puede

10




interferencia do frénulo nos

movimientos da lingua

considerar una interferencia del
frenillo lingual en los

movimientos de la lengua

Tabla Il. Traduccién de la seccién segunda, parte |

Portugués

Espanol

EXAME CLINICO (Sugere-se
filmagem para posterior

anadlise)

Parte I - Avaliacao
Anatomofuncional (Triagem
neonatal)

EXAMEN CLINICO (Se sugiere

filmar para un analisis

posterior)
Parte | - Evaluacion
Anatomofuncional (Triaje
neonatal)

1. Postura de labios em repouso:
- Labios fechados (0)

- Labios entreabertos (1)

- Labios abertos (1)

1. Postura de los labios en
reposo:

- Labios cerrados (0)

- Labios entreabiertos (1)

- Labios abiertos (1)

2. Tendéncia do posicionamento
da lingua durante o choro:

- Lingua na linha média (0)

- Lingua elevada (0)

- Lingua na linha média com

2. Tendencia de la posiciéon de la
lengua durante el llanto:

- Lengua en la linea media (0)
- Lengua elevada (0)

- Lengua en la linea media con

11




elevacao das laterais (2)
- Ponta da lingua baixa com

elevacao das laterais (2)

elevacién de los laterales (2)
- Punta de la lengua baja con
elevacién de los laterales (2)

3. Forma da ponta da lingua
quando elevada durante o choro
ou manobra de elevacao:

- Arredondada (0)

- Ligeira fenda no apice (2)

- Formato de “coracao” (3)

3. Forma de la punta de la
lengua cuando se eleva durante
el llanto o maniobra de
elevacion:

- Redondeada (0)

- Ligera fisura en apice (2)

- Forma de “corazon” (3)

4. Frénulo da lingua:
- E possivel visualizar

- Nao é possivel visualizar
- Visualizado com manobra
de

posteriorizacao da lingua. No caso

*Manobra elevacao e
de nao observavel va para a parte

I (Avaliacao da Succao nao

nutritiva e nutritiva)

4. Frenillo lingual:

- Se puede visualizar

- No se puede visualizar

- Visualizado con maniobra
de
posteriorizaciéon de la lengua. Si

*Maniobra elevaciéon vy
no es observable, pase a la parte
Il (Evaluacién de succién no

nutritiva y nutritiva)

4.1. Espessura do frénulo:
- Delgado (0)
- Espesso (2)

4.1. Espesor del frenillo:
- Delgado (0)
- Grueso (2)

4.2. Fixacdao do frénulo na face

sublingual (ventral) da lingua:

- No terco médio (0)

- Entre o terco médio e o apice
(2)

- No apice (3)

4.2. Fijacion del frenillo en la

cara sublingual (ventral) de la

lengua:

- En el tercio medio (0)

- Entre el tercio medio y el
apice (2)

- En el dpice (3)

4.3. do frénulo

assoalho da boca:

Fixacao no

- Visivel a partir das carunculas

sublinguais (0)

4.3. Fijacion del frenillo en el
suelo de la boca:
de

carunculas sublinguales (0)

- Visible a partir las

12




- Visivel a partir da crista

alveolar inferior (1)

- Visible a partir de la cresta

alveolar inferior (1)

Total da
funcional (itens 1,2,3 e 4); Melhor

avaliacao anatomico
resultado (0) Pior resultado (12).

Quando a soma dos items 1, 2, 3
e 4 da
anatomofuncional

avaliacao

for igual ou
maior que 7, pode-se considerar a
do frénulo
da

necessitando liberacao

interferéncia nos

movimentos lingua,

Total
anatomofuncional: (items 1,2,3 y
4); resultado (0)
resultado (12).

Cuando la suma de estos items
1,2, 3 y 4 de

anatomofuncional fuese igual o

de la evaluacioén

Mejor Peor

la evaluacion

mayor a 7, se puede considerar
interferencia del frenillo en los

movimientos de la lengua,

necesitando liberacion

Tabla lll. Traduccion de la seccidén segunda, parte Il

Portugués Espanol

Parte Il - Avaliacao da succao | Parte Il - Evaluacion de la

nao nutritiva e nutritiva succion no nutritiva y
nutritiva

1. Succao nao nutritiva (succao do

dedo minimo enluvado)

Movimento da lingua:

- Adequado: Anteriorizacao da
lingua, movimentos

coordenados e succao
eficiente (0)

- Inadequado: Anteriorizacao da

movimentos

lingua limitada,

incoordenados e atraso para

inicio da succao (1)

1. Succién no nutritiva (succién

del dedo menique enguantado)

Movimiento de la lengua:

- Adecuado: anteriorizacién de
la lengua, movimientos

coordinados y succioén

eficiente (0)

- Inadecuado: anteriorizacion
limitada de Ila lengua,
incoordinacidon de

movimientos y demora para

13




iniciar la succién (1)

2. Succao Nutritiva na
Amamentacao (na hora da
mamada, observar o bebé

mamando durante 5 minutos)

2. Succién nutritiva durante el
amamantamiento (préxima a la
hora de lactar, observar al bebé
lactando durante 5 minutos)

2.1. Ritmo da succao (observar

grupos de succao e pausas):

- Varias succdes seguidas com
pausas curtas (0)

- Poucas succdes com pausas

longas (1)

2.1. Ritmo de succién (observar

grupos de succiéon y pausas):

- Varias succiones seguidas
con pausas cortas (0)

- Pocas succiones con pausas

largas (1)

2.2. Coordenacao entre succao /

degluticao / respiracao:

- Adequada (equilibrio entre a
eficiéncia alimentar e as
funcdes de succao, degluticao
e respiracao, sem sinais de
estresse) (0)

- Inadequada (tosse, engasgos,
dispneia, regurgitacao, soluco,
ruidos na degluticao) (1)

2.2. Coordinaciéon entre succién /

deglucion / respiracién:

- Adecuada (equilibrio entre la
eficiencia alimenticia y las
funciones de succion,
deglucién y respiracién, sin
sefales de estrés) (0)

- Inadecuada (tos,
atragantamiento, disnea,
regurgitacion, hipo, ruidos
durante la deglucién) (1)

2.3. “Morde” o mamilo: Nao (0);
Sim (1)

2.3. “Muerde” el pezén: No (0);
Si (1)

2.4. Estalos de lingua durante a

succao: Nao (0); Sim (1)

2.4. Chasquidos durante Ia
succién: No (0); Si (1)

14




TOTAL GERAL DA HISTORIA E
DO EXAME CLINICO: Melhor
resultado 0; Pior resultado 25
Soma dos escores do EXAME
CLIiNICO

anatomofuncional e avaliacao da

(avaliacao

succao nao nutritiva e nutritiva):
- Escores 0 a 8: nao ha
interferéncia do frénulo nos
movimentos da lingua
ha
interferéncia do frénulo nos
da
necessitando liberacao
Soma dos escores da HISTORIA e
do EXAME CLINICO:
0 a 12:

interferéncia do frénulo nos

- Escores 9 ou mais:

movimentos lingua,
nao ha

- Escores

movimentos da lingua.

Escores 13 ou mais: ha
interferéncia do frénulo nos
movimentos da lingua,

necessitando liberacao

PUNTUACION TOTAL
GENERAL DE LA HISTORIA Y
EL EXAMEN CLINICO. Mejor
resultado O0; Peor resultado
25

Suma de las puntuaciones del
EXAMEN  CLIiNICO
anatomofuncional y evaluacién
de

nutritiva):

(evaluacién

la succibn no nutritiva vy

- Puntuacién 0 a 8: no hay
interferencia del frenillo en
los movimientos de Ila
lengua

- Puntuacién 9 o mas: hay

interferencia del frenillo en

los movimientos de |Ia
lengua, necesitando
liberacién

Suma de las puntuaciones de la
HISTORIA y el EXAMEN CLIiNICO:
- Puntuacién 0 a 12: no hay

interferencia del frenillo en

los movimientos de la
lengua.
Puntuacion 13 o mas: hay

interferencia del frenillo en los

movimientos de la lengua,

necesitando liberacion

15







