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Revisión

RESUMEN

Se realizó un estudio de validación transcultural en la Clínica 
Odontológica Universitaria de la Universidad de Murcia, Hospital 
General Universitario Morales Meseguer, para adaptar y validar el 
protocolo Martinelli de valoración del frenillo lingual en bebés del 
portugués al español. Tres expertas odontopediatras validaron la 
traducción, revisando a cinco bebés cada una. El proceso incluyó 
cuatro etapas: traducción, consenso, retrotraducción y comité de 
especialistas. El protocolo, dividido en historia clínica y examen 
clínico, demostró concordancia entre las expertas sin diferencias 
significativas en la valoración de los niños. Concluyeron que la 
herramienta adaptada sigue siendo válida para evaluar el frenillo 
lingual en bebés en España.

PALABRAS CLAVE: Frenillo lingual. Anquiloglosia. Lactancia 
materna. Bebés.  

ABSTRACT

A transcultural validation study was conducted at Clínica Odon-
tológica Universitaria of the Universidad de Murcia, Hospital Gen-
eral 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 den-
tists 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. 
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INTRODUCCIÓN 

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 anomalía congénita que acontece 
cuando tejidos que deberían haber desaparecido durante el de-
sarrollo embrionario persisten en la cara inferior de la lengua 
restringiendo sus movimientos (4). Esta alteración anatómica 
afecta la extracción de leche y, por lo tanto, la lactancia materna, 
al producir una fricción entre la lengua o las encías con el pezón, 
dificultando al bebé mantenerse en el pezón y succionar (5-7).

La permanencia de la anquiloglosia durante el crecimiento 
del niño puede interferir en las funciones de la lengua (succión, 
deglución, masticación y habla), lo que condicionaría  un peso 
corporal reducido, un retraso del habla, una falta de crecimiento 
transversal del paladar (8) ante la ausencia del estímulo 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 diagnóstico por 
síntomas como dolor en el pezón materno, por signos como la 
falta de transferencia de leche por dificultad en el agarre tras in-
tentos vigorosos del bebé, y por la evaluación visual anatómica 
del frenillo (5-7,9,10).

 Sería bueno consensuar un protocolo de referencia interna-
cional que permita un diagnóstico exacto por parte de los profe-
sionales relacionados con la atención al bebé (3,5-7,9).

Existen hoy en día varios protocolos que evalúan el frenillo 
lingual en bebés: el protocolo de Hazelbaker, que realiza una 
evaluación anatomofuncional, es uno de los más conocidos y 
mencionados en los trabajos de investigación (11); los proto-
colos de Messner, Coryllos, Griffiths y Hogan, que solamente 
evalúan según una inspección visual (12-14); el protocolo de 
Bristol, que es una adaptación del protocolo de Hazelbaker y no 
está validado en su totalidad (11); y el protocolo de Martinelli, 
que realiza una evaluación anatomofuncional muy completa, en 
la cual se incluye el estudio de la lactancia materna y la evalua-
ción de la succión, tanto nutritiva como no nutritiva (6,13). Ac-
tualmente no existe un consenso sobre qué protocolo es el más 
efectivo (5). Nosotros hemos seleccionado el de Martinelli por-
que lo consideramos el más completo de todos los publicados.

El objetivo de este estudio fue realizar la traducción desde el 
portugúes (Brasil) al español (España), la adaptación transcul-
tural y la validación del protocolo Martinelli de valoración del 
frenillo lingual en bebés para uso en España.

METODOLOGÍA 

TRADUCCIÓN Y ADAPTACIÓN TRANSCULTURAL

Se llevó a cabo la traducción desde el portugués (Brasil) 
al español (España) y la adaptación transcultural del protoco-
lo Martinelli de valoración del frenillo de la lengua en bebés 
(15), previa autorización de la autora, siguiendo las siguientes 
4 etapas:

	– Etapa 1 (traducción del protocolo): la traducción 
fue llevada a cabo por una profesora de portugués 

del Servicio de Idiomas de la Universidad de Murcia 
(I.L.C.L.) recibió una guía con las instrucciones del 
trabajo a realizar, destacando la importancia de la equi-
valencia semántica de los términos en detrimento de la 
traducción literal. 

	– Etapa 2 (primera versión de consenso): se valoró la 
traducción en una reunión entre los investigadores y la 
traductora. Se analizaron la redacción, el uso del lengua-
je coloquial y la equivalencia del sentido (semántica) de 
los ítems traducidos. 

	– Etapa 3 (retro-traducción): la primera versión pasó por 
un proceso de retro-traducción del español al portugués 
(Brasil) realizada, de forma independiente, por dos profe-
sionales odontólogos con un excelente dominio del espa-
ñol que tenían el portugués brasileño como lengua nativa.

	– Etapa 4 (comité de especialistas): la versión original en 
portugués brasileño, la versión de consenso de la tra-
ducción en español y las dos retro-traducciones fueron 
comparadas por un comité de especialistas formado por 
tres profesores de la Universidad de Murcia que tenían 
conocimiento previo del protocolo de Martinelli.

EL PROTOCOLO MARTINELLI (6)

Está dividido en dos secciones: una primera titulada 
“historia clínica”, que incluye preguntas sobre datos demo-
gráficos, antecedentes familiares relacionados con la altera-
ción de frenillo lingual u otros problemas de salud y sobre 
la lactancia materna del bebé. La segunda sección se titula 
“examen clínico” y se subdivide en dos partes:  parte I o 
“evaluación anatomofuncional”, que recoge las característi-
cas anatómicas y funcionales de los labios, la lengua y el 
frenillo,  estimando si los movimientos linguales están limi-
tados o no; y parte II o “evaluación de la succión no nutritiva 
y nutritiva” que registra si los movimientos linguales de suc-
ción realizados por el bebé son adecuados, si la succión du-
rante el amamantamiento es correcta observando el ritmo, la 
coordinación succión/deglución/respiración, si muerde o no 
el pezón materno, si realiza chasquidos durante la succión.

En cada una de las partes del protocolo se genera una pun-
tuación cuya suma nos da una idea objetiva del grado de limita-
ción de los movimientos linguales durante el amamantamiento. 
Puntuaciones bajas indican que los movimientos no están res-
tringidos por el fremillo lingual y puntuaciones altas recomen-
darían realizar la frenotomía para solucionar la anquiloglosia.

VALIDACIÓN

La validación del protocolo fue llevada a cabo por tres 
expertas odontopediatras que tenían conocimiento y práctica 
en el uso de la versión portuguesa del protocolo. La vali-
dación se realizó en cinco bebés. Cada una de las odonto-
pediatras pasaron el protocolo ya traducido al español a los 
mismos cinco bebés y se calculó el índice de concordancia 
Kappa de Cohen entre cada par de expertas para cada uno de 
los apartados del protocolo. La interpretación del índice fue 
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k ≥ 0.4: el valor es aceptable; k > 0.75: el valor es excelente. 
Además, se determinaron las diferencias significativas entre 
las expertas usando un ANOVA de una vía cuando se cum-
plieron los supuestos de normalidad y homocedasticidad y 
un ANOVA robusto cuando no se cumplieron. Se establecie-
ron 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 consenti-
miento informado.

RESULTADOS 

La traducción del título fue de  “Protocolo de avaliação 
do frênulo da língua com escores para bebês” a “Protoco-

lo de evaluación del frenillo de la lengua con puntuacio-
nes para bebés”. 

Los resultados de la traducción de la sección primera es-
tán recogidos en la tabla I. 

Los resultados de la traducción de la sección II, deno-
minada examen clínico se subdivide en dos partes: parte I 
o evaluación anatomofuncional (Tabla II) y parte II o eva-
luación de la succión no nutritiva y nutritiva (Tabla III).

Los resultados de la validación del protocolo fueron: el ín-
dice 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. El ANOVA (p-value entre 
0,19 y 0,92) nos indicó que no hubo diferencias significati-
vas en la valoración de cada uno de los apartados, por parte 
de las expertas, en los mismos cinco niños evaluados.

TABLA I.  
SECCIÓN PRIMERA: HISTORIA CLÍNICA

Portugués Español
História clínica Historia clínica
Nome Nombre
Data do exame Fecha de examen
DN FN
Idade Edad
Gênero: (M) (F) Género: (M) (F)
Nome da mãe Nombre de la madre
Nome do pai Nombre del padre
Endereço Dirección
Bairro Población
Cidade/Estado Ciudad / Provincia
CEP CP
Fones: Residencial / Trabalho / Celular Teléfonos: Casa / Trabajo / Móvil
Endereço eletrônico Correo electrónico
Antecedentes familiares Antecedentes familiares
Investigar se existem casos na família com alteração de frênulo da lingua. 
Não (0) / Sim (1) / Quem e qual o problema

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

Problemas de Saúde: Não / Sim  /  Quais? Problemas de salud: No / Sí / ¿Cuáles?
Amamentação Lactancia materna
Tempo entre as mamadas:

-  2 h ou mais (0)
-  1 h ou menos (2)

Intervalo entre las tomas:
-  2 h o más (0)
-  1 h o menos (2)

Cansaço para mamar? Não (0); Sim (1) ¿Cansancio al lactar? No (0); Sí (1)
Mama um pouquinho e dorme? Não (0); Sim (1) ¿Lacta un poco y se duerme? No (0); Sí (1)
Vai soltando o mamilo? Não (0); Sim (1) ¿Va soltando el pezón? No (0); Sí (1)
Morde o mamilo? Não (0); Sim (2) ¿Muerde el pezón? No (0); Sí (2)
Total da história clínica: Melhor resultado = 0 Pior resultado = 8
Quando a soma dos itens da história clínica for igual ou maior que 4, 
pode-se considerar a interferencia do frênulo nos movimientos da lingua

Total de la historia clínica: mejor resultado = 0  peor = 8
Cuando la suma de los apartados de la historia clínica es igual o mayor 
de 4, se puede considerar una interferencia del frenillo lingual en los 
movimientos de la lengua



A.  ﻿Pérez Silva ET AL.162 Odontol Pediátr

Odontol Pediátr 2023;31(3):159-169

TABLA II.  
TRADUCCIÓN DE LA SECCIÓN SEGUNDA, PARTE I

Portugués Español
EXAME CLÍNICO (Sugere-se filmagem para posterior análise)
Parte I - Avaliação Anatomofuncional (Triagem neonatal)

EXAMEN CLÍNICO (Se sugiere filmar para un análisis posterior)
Parte I - Evaluación Anatomofuncional (Triaje neonatal)

1. Postura de lábios em repouso: 
- Lábios fechados (0)
- Lábios entreabertos (1)
- Lábios abertos (1)

1. Postura de los labios en reposo: 
- Labios cerrados (0)
- Labios entreabiertos (1)
- Labios abiertos (1)

2. Tendência do posicionamento da língua durante o choro:
- Língua na linha média (0)
- Língua elevada (0)
- Língua na linha média com elevação das laterais (2)
- Ponta da língua baixa com elevação das laterais (2)

2. Tendencia de la posición de la lengua durante el llanto: 
- Lengua en la línea media (0)
- Lengua elevada (0)
- Lengua en la línea media con elevación de los laterales (2)
- Punta de la lengua baja con elevación de los laterales (2)

3. Forma da ponta da língua quando elevada durante o choro ou manobra 
de elevação:  

- Arredondada (0)
- Ligeira fenda no ápice (2)
- Formato de “coração” (3)

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

- Redondeada (0)
- Ligera fisura en ápice (2)
- Forma de “corazón” (3)

4. Frênulo da lingua:  
- É possivel visualizar 
- Não é possivel visualizar 
- Visualizado com manobra

*Manobra de elevação e posteriorização da língua. No caso de não ob-
servável vá para a parte II (Avaliação da Sucção não nutritiva e nutritiva)

4. Frenillo lingual: 
- Se puede visualizar 
- No se puede visualizar 
- Visualizado con maniobra

*Maniobra de elevación y posteriorización de la lengua. Si no es obser-
vable, pase a la parte II (Evaluación de succión no nutritiva y nutritiva)

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

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

4.2. Fixação do frênulo na face sublingual (ventral) da língua: 
- No terço médio (0)
- Entre o terço médio e o ápice (2)
- No ápice (3)

4.2. Fijación del frenillo en la cara sublingual (ventral) de la lengua: 
- En el tercio medio (0)
- Entre el tercio medio y el ápice (2)
- En el ápice (3)

4.3. Fixação do frênulo no assoalho da boca: 
- Visível a partir das carúnculas sublinguais  (0)
- Visível a partir da crista alveolar inferior (1)

4.3. Fijación del frenillo en el suelo de la boca: 
- Visible a partir de las carúnculas sublinguales (0)
- Visible a partir de la cresta alveolar inferior (1)

Total da avaliação anâtomico funcional (ítens 1,2,3 e 4); Melhor 
resultado (0) Pior resultado (12).
Quando a soma dos ítems 1, 2, 3 e 4 da avaliação anatomofuncional for 
igual ou maior que 7, pode-se considerar a interferência do frênulo nos 
movimentos da língua, necessitando liberação

Total de la evaluación anatomofuncional: (ítems 1,2,3 y 4); Mejor 
resultado (0) Peor resultado (12).
Cuando la suma de estos ítems 1,2, 3 y 4 de la evaluación 
anatomofuncional fuese igual o mayor a 7, se puede considerar 
interferencia del frenillo en los movimientos de la lengua, necesitando 
liberación

TABLA III.  
TRADUCCIÓN DE LA SECCIÓN SEGUNDA, PARTE II

Portugués Español
Parte II - Avaliação da sucção não nutritiva e nutritiva Parte II - Evaluación de la succión no nutritiva y nutritiva
1. Sucção não nutritiva (sucção do dedo mínimo enluvado) 
Movimento da língua:

- �Adequado: Anteriorização da língua, movimentos coordenados e suc-
ção eficiente (0)

- �Inadequado: Anteriorização da língua limitada, movimentos incoorde-
nados e atraso para inicio da sucção (1)

1. Succión no nutritiva (succión del dedo meñique enguantado)
Movimiento de la lengua:

- �Adecuado: anteriorización de la lengua, movimientos coordinados y 
succión eficiente (0)

- �Inadecuado: anteriorización limitada de la lengua, incoordinación de 
movimientos y demora para iniciar la succión (1)

2. �Sucção Nutritiva na Amamentação (na hora da mamada, observar o 
bebé mamando durante 5 minutos)

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

2.1. Ritmo da sucção (observar grupos de sucção e pausas):
- Várias sucções seguidas com pausas curtas (0)
- Poucas sucções com pausas longas (1)

2.1. Ritmo de succión (observar grupos de succión y pausas):
- Varias succiones seguidas con pausas cortas (0)
- Pocas succiones con pausas largas (1)

(Continúa en página siguiente)
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TABLA III. (Cont.)  
TRADUCCIÓN DE LA SECCIÓN SEGUNDA, PARTE II

Portugués Español
Parte II - Avaliação da sucção não nutritiva e nutritiva Parte II - Evaluación de la succión no nutritiva y nutritiva
2.2. Coordenação entre sucção / deglutição / respiração: 

- �Adequada (equilíbrio entre a eficiência alimentar e as funções de suc-
ção, deglutição e respiração, sem sinais de estresse) (0)

-� �Inadequada (tosse, engasgos, dispneia, regurgitação, soluço, ruídos na 
deglutição) (1)

2.2. Coordinación entre succión / deglución / respiración:
- �Adecuada (equilibrio entre la eficiencia alimenticia y las funciones de 

succión, deglución y respiración, sin señales de estrés) (0)
- I�nadecuada (tos, atragantamiento, disnea, regurgitación, hipo, ruidos 

durante la deglución) (1)
2.3. “Morde” o mamilo: Não (0); Sim (1) 2.3. “Muerde” el pezón: No (0); Sí (1)
2.4. Estalos de língua durante a sucção: Não (0); Sim (1) 2.4. Chasquidos durante la succión: No (0); Sí (1)
TOTAL GERAL DA HISTÓRIA E DO EXAME CLÍNICO: Melhor 
resultado 0; Pior resultado 25
Soma dos escores do EXAME CLÍNICO (avaliação anatomofuncional e 
avaliação da sucção não nutritiva e nutritiva): 

- �Escores 0 a 8: não há interferência do frênulo nos movimentos da 
língua

- �Escores 9 ou mais: há interferência do frênulo nos movimentos da 
língua, necessitando liberação

Soma dos escores da HISTÓRIA e do EXAME CLÍNICO:
- �Escores  0 a 12: não há interferência do frênulo nos movimentos da 

língua.
Escores 13 ou mais: há interferência do frênulo nos movimentos da lín-
gua, necessitando liberação

PUNTUACIÓN TOTAL GENERAL DE LA HISTORIA Y EL EXA-
MEN CLÍNICO. Mejor resultado 0; Peor resultado 25
Suma de las puntuaciones del EXAMEN CLÍNICO (evaluación anato-
mofuncional y evaluación de la succión no nutritiva y nutritiva):

- �Puntuación 0 a 8: no hay interferencia del frenillo en los movimientos 
de la lengua

- �Puntuación 9 o más: hay interferencia del frenillo en los movimientos 
de la lengua, necesitando liberación

Suma de las puntuaciones de la HISTORIA y el EXAMEN CLÍNICO:
- �Puntuación 0 a 12: no hay interferencia del frenillo en los movimien-

tos de la lengua.
Puntuación 13 o más: hay interferencia del frenillo en los movimientos de 
la lengua, necesitando liberación

DISCUSIÓN

La alta concordancia del significado de los diferentes 
apartados del protocolo de Martinelli para las tres exper-
tas nos indicó la correcta traducción desde el portugués, 
habida cuenta que las expertas ya conocían en protocolo 
Martinelli y lo usaban desde hacía varios años en su prác-
tica clínica diaria en la versión portuguesa. La semejanza 
lingüística entre el portugués y el español les permitía, 
en general, la comprensión del protocolo, ya que con fre-
cuencia las únicas diferencias en algunas palabras eran 
las tildes, los acentos circunflejos o algunas letras dobles 
en portugués.

En estos métodos diagnósticos el proceso de traducción 
no es sufiente; se necesita la validación del método traduci-
do, es decir que, tras la traducción, la prueba siga evaluan-
do aquello para lo que se diseñó, y que el resultado final de 
la evaluación sea válido y confiable, con independencia del 
profesional que lo realice, garantizando la veracidad y la ca-
lidad de la información recopilada (16). Existen cerca de 30 
directrices diferentes para realizar la traducción, adaptación 
y validación, pero no hay ningún consenso para un único 
patrón de referencia (17). 

CONCLUSIÓN

El protocolo de Martinelli traducido y adaptado al es-
pañol desde el portugués sigue siendo una herramienta 
diagnóstica válida para evaluar el frenillo lingual en los 
bebés en España.
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Review

ABSTRACT

A transcultural validation study was conducted at Clínica Odon-
tológica 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 his-
tory 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 eva-
luating lingual frenulum in infants in Spain.

KEYWORDS: Lingual frenulum. Hookworm. Breastfeeding. 
Babies.

RESUMEN

Se realizó un estudio de validación transcultural en la Clínica 
Odontológica Universitaria de la Universidad de Murcia, Hospital 
General Universitario Morales Meseguer, para adaptar y validar el 
protocolo Martinelli de valoración del frenillo lingual en bebés del 
portugués al español. Tres expertas odontopediatras validaron la 
traducción, revisando a cinco bebés cada una. El proceso incluyó 
cuatro etapas: traducción, consenso, retrotraducción y comité de 
especialistas. El protocolo, dividido en historia clínica y examen 
clínico, demostró concordancia entre las expertas sin diferencias 
significativas en la valoración de los niños. Concluyeron que la 
herramienta adaptada sigue siendo válida para evaluar el frenillo 
lingual en bebés en España.

PALABRAS CLAVE: Frenillo lingual. Anquiloglosia. Lactancia 
materna. Bebés. 
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INTRODUCTION 

Oral health is a part of an individual’s overall general 
health. Alterations in the mouth can have a systemic impact 
(1-3). 

Ankyloglossia is a congenital anomaly that occurs when 
tissues that should have disappeared during embryonic de-
velopment still remain on the underside of the tongue, re-
stricting its movements (4). This anatomical change affects 
milk extraction and, therefore, breastfeeding, by causing 
friction between the tongue or gums and the nipple, making 
it difficult for the baby to latch onto the nipple and suckle 
(5-7). 

The persistence of ankyloglossia during a child’s growth 
can interfere with tongue functions (sucking, swallowing, 
chewing, and speaking), which could lead to reduced body 
weight, speech delay, lack of transverse palatal expansion (8) 
due to the absence of lingual-palatal stimulation, or poor oral 
hygiene, among other consequences. Therefore, treatment of 
ankyloglossia within the first 24 hours of the neonatal period 
is necessary upon diagnosis by symptoms such as maternal 
nipple pain, signs such as lack of milk transfer due to dif-
ficulty in latching after vigorous attempts by the baby, and 
anatomical visual evaluation of the frenulum (5-7,9,10). 

It would be beneficial to establish an international refer-
ence protocol that allows for accurate diagnosis by health 
care professionals involved in infant care (3,5-7,9). 

Currently, there are several protocols available for eval-
uating lingual frenulum in infants: the Hazelbaker protocol, 
which performs an anatomofunctional evaluation, is one of 
the most well-known and mentioned ones in research studies 
(11); the protocols of Messner, Coryllos, Griffiths, and Ho-
gan, which only evaluate based on visual inspection (12-14); 
the Bristol protocol, which is an adaptation of the Hazelbak-
er protocol and is not fully validated (11); and the Martinelli 
protocol, which performs a comprehensive anatomofunc-
tional evaluation, including the study of breastfeeding and 
the assessment of both nutritive and non-nutritive sucking 
(6,13). Currently, there is no consensus on which protocol is 
most effective (5). We have selected the Martinelli protocol 
because we believe it is the most comprehensive one of all 
published protocols. 

The aim of this study was to translate from Portuguese 
(Brazil) into English, culturally adapt, and validate the Mar-
tinelli protocol for lingual frenulum assessment in infants for 
use in Spain.

METHODOLOGY 

TRANSLATION AND CULTURAL ADAPTATION 

Translation from Portuguese (Brazil) into Spanish (and 
then into the English version presented here) and cultural 
adaptation of the Martinelli protocol for tongue frenulum 
assessment in infants (15) was conducted, with prior autho-
rization from the author, following these 4 stages:

	– Stage 1 (protocol translation): the translation was 
conducted by a Portuguese language professor from 
the Linguistics Department of Universidad of Murcia, 
Murcia, Spain (I.L.C.L.) who received a guide with ins-
tructions for the translation, emphasizing the importance 
of semantic equivalence of terms over literal translation.

	– Stage 2 (first consensus version): the translation was 
assessed in a meeting between the researchers and the 
translator. The wording, use of colloquial language, and 
equivalence of meaning (semantic) of the translated 
items were all put under the microscope.

	– Stage 3 (back-translation): the first version underwent 
a back-translation process from Spanish to Portuguese 
(Brazil) independently conduced by 2 dental profes-
sionals with excellent proficiency in Spanish with 
Brazilian Portuguese as their native language (then it 
was translated into the English version presented here 
by an Spanish to English medical translator).

	– Stage 4 (expert committee): the original version in 
Brazilian Portuguese, the consensus version of the 
translation into Spanish, and the 2 back-translations 
were compared by an expert committee consisting of 
3 professors from the Universidad de Murcia who had 
previous knowledge of the Martinelli protocol.

THE MARTINELLI PROTOCOL (6) 

The Martinelli protocol is divided into 2 sections: a first 
section entitled “Clinical history,” incuding questions on de-
mographic data, family history associated with lingual fren-
ulum changes, or other health problems, and on the baby’s 
breastfeeding. The second section is entitled “Clinical ex-
amination” which is, then, subcategorized into 2 parts: part 
I or “Anatomofunctional evaluation,” which collects the an-
atomical and functional characteristics of the lips, tongue, 
and frenulum, estimating whether lingual movements are 
limited or not; and part II or “Evaluation of non-nutritive 
and nutritive suction,” which records if the lingual suction 
movements performed by the baby are adequate, if suction 
during breastfeeding is correct by observing rhythm, suction/
swallowing/breathing coordination, if the baby bites the ma-
ternal nipple, and if clicking occurs during suction. 

Each part of the protocol generates a score, the sum of which 
gives an objective idea of the degree of limitation of lingual 
movements during breastfeeding. Low scores indicate that 
movements are not restricted by the lingual frenulum, and high 
scores would recommend frenotomy to address ankyloglossia.

VALIDATION 

The validation of the protocol was conducted by 3 expert 
pediatric dentists who had knowledge and experience in us-
ing the Portuguese version of the protocol. Validation was 
performed on 5 babies. Each of the pediatric dentists admin-
istered the protocol already translated into Spanish to the same 
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5 babies, and the Cohen’s Kappa coefficient was calculated 
between each pair of experts for each section of the proto-
col. Interpretation of the coefficient was as follows: k ≥ 0.4:  
acceptable value; k > 0.75: excellent value. Additionally, 
significant differences between the experts were determined 
using 1-way ANOVA when assumptions of normality and ho-
moscedasticity were met, and robust ANOVA when they were 
not. Significant differences were established for p < 0.05. 

This study was approved by Universidad of Murcia re-
search and ethics committee (ID 2587/2019). The parents/
legal tutors of the babies involved in the study gave their 
prior written informed consent.

RESULTS 

The translation of the title was from “Protocolo de aval-
iação do frênulo da língua com escores para bebês” to 

“Protocolo de evaluación del frenillo de la lengua con pun-
tuaciones para bebés” (“Protocol for evaluating tongue tie 
with scoring for infants.” in the English version presented 
here).

The results of the translation of the first section are sum-
marized in table I. 

The results of the translation of section II, called “Clinical 
examination”, are divided into 2 parts: part I or “Anatomo-
functional evaluation” (Table II), and part II or “Evaluation 
of non-nutritive and nutritive suction” (Table III). 

The results of the protocol validation were as follows: the 
Cohen’s Kappa coefficient for different pairs of experts in 
different sections of the protocol ranged from 0.78 up to 1, 
indicating that the meaning of each section was the same for 
each of the 3 experts. ANOVA (p-value between 0.19 and 
0.92) indicated that there were no significant differences in 
the assessment of each section by the experts for the same 5 
evaluated children.

TABLE I.  
FIRST SECTION: CLINICAL HISTORY

Português English
História clínica Medical history
Nome Name
Data do exame Examination date
DN DOB (Date of Birth)
Idade Age
Gênero: (M) (F) Gender: (M) (F)
Nome da mãe Mother’s name
Nome do pai Father’s name
Endereço Address
Bairro District / Neighborhood
Cidade/Estado City / State
CEP Zip code
Fones: Residencial / Trabalho / Celular Phones: Home / Work / Mobile

Endereço eletrônico E-mail address
Antecedentes familiares Family history
Investigar se existem casos na família com alteração de frênulo da língua. 
Não (0) / Sim (1) / Quem e qual o problema

Investigate if there are cases in the family with changes to the lingual 
frenulum. No (0) / Yes (1) / Who and what is the problem

Problemas de Saúde: Não / Sim / Quais? Health problems: No / Yes / Which ones?
Amamentação Breastfeeding
Tempo entre as mamadas:

- 2 h ou mais (0)
- 1 h ou menos (2)

Time between feedings:
- ≥ 2 hours (0)
- < 1 hour (2)

Cansaço para mamar? Não (0); Sim (1) Fatigue while breastfeeding? No (0); Yes (1)
Mama um pouquinho e dorme? Não (0); Sim (1) Sucks a little and sleeps? No (0); Yes (1)
Vai soltando o mamilo? Não (0); Sim (1) Does nipple release? No (0); Yes (1)
Morde o mamilo? Não (0); Sim (2) Bites the nipple? No (0); Yes (2)
Total da história clínica: Melhor resultado = 0 Pior resultado = 8
Quando a soma dos itens da história clínica for igual ou maior que 4, 
pode-se considerar a interferência do frênulo nos movimentos da língua

Total of medical history: Best result = 0 Worst result = 8
When the sum of the items in the medical history is ≥ 4, interference of 
the lingual frenulum in tongue movements can be considered
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TABLE II.  
TRANSLATION OF THE SECOND SECTION, PART I

Português English
EXAME CLÍNICO (Sugere-se filmagem para posterior análise)
Parte I - Avaliação Anatomofuncional (Triagem neonatal)

CLINICAL EXAMINATION (Video recording for later analysis is 
suggested)
Part I - Anatomofunctional examination (Neonatal screening)

1. Postura de lábios em repouso:
- Lábios fechados (0)
- Lábios entreabertos (1)
- Lábios abertos (1)

1. Resting lip posture:
- Lips closed (0)
- Lips slightly parted (1)
- Lips fully parted (1)

2. Tendência do posicionamento da língua durante o choro:
- Língua na linha média (0)
- Língua elevada (0)
- Língua na linha média com elevação das laterais (2)
- Ponta da língua baixa com elevação das laterais (2)

2. Tongue position tendency while crying:
- Tongue in midline (0)
- Elevated tongue (0)
- Tongue in midline with lateral elevation (2)
- Low tip of tongue with lateral elevation (2)

3. Forma da ponta da língua quando elevada durante o choro ou 
manobra de elevação:

- Arredondada (0)
- Ligeira fenda no ápice (2)
- Formato de “coração” (3)

3. Shape of tongue tip when raised during crying or elevation maneuver:
- Rounded (0)
- Slight cleft at apex (2)
- Heart-shaped (3)

4. Frênulo da língua:
- É possível visualizar
- Não é possível visualizar
- Visualizado com manobra

*Manobra de elevação e posteriorização da língua. No caso de não 
observável vá para a parte II (Avaliação da Sucção não nutritiva e 
nutritiva)

4. Lingual frenulum:
- Visible
- Not visible
- Visualized with maneuver

*Maneuver of elevation and posteriorization of the tongue. In case of 
non-observability, proceed to Part II (Evaluation of non-nutritive and 
nutritive suction)

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

4.1. Frenulum thickness:
- Thin (0)
- Thick (2)

4.2. Fixação do frênulo na face sublingual (ventral) da língua:
- No terço médio (0)
- Entre o terço médio e o ápice (2)
- No ápice (3)

4.2. Attachment of the frenulum to the sublingual (ventral) side of the 
tongue:

- In the middle third (0)
- Between the middle third and the apex (2)
- At the apex (3)

4.3. Fixação do frênulo no assoalho da boca:
- Visível a partir das carúnculas sublinguais (0)
- Visível a partir da crista alveolar inferior (1)

4.3. Attachment of the frenulum to the floor of the mouth:
- Visible from the sublingual caruncles (0)
- Visible from the inferior alveolar ridge (1)

Total da avaliação anatomofuncional (ítens 1,2,3 e 4); Melhor resultado 
(0) Pior resultado (12).
Quando a soma dos ítems 1, 2, 3 e 4 da avaliação anatomofuncional for 
igual ou maior que 7, pode-se considerar a interferência do frênulo nos 
movimentos da língua, necessitando liberação

Total anatomofunctional evaluation (items 1,2,3 and 4); Best result (0) 
Worst result (12).
When the sum of items 1, 2, 3, and 4 of the anatomofunctional 
evaluation is ≥ 7, interference of the frenulum in tongue movements can 
be considered, requiring release

TABLE III.  
TRANSLATION OF THE SECOND SECTION, PART II

Português English
Parte II - Avaliação da sucção não nutritiva e nutritiva Part II - Evaluation of non-nutritive and nutritive suction
1. Sucção não nutritiva (sucção do dedo mínimo enluvado)
Movimento da língua:

- �Adequado: Anteriorização da língua, movimentos coordenados e 
sucção eficiente (0)

- �Inadequado: Anteriorização da língua limitada, movimentos 
incoordenados e atraso para início da sucção (1)

1. Non-nutritive suction (sucking on gloved little finger)
Tongue movement:

- �Adequate: anterior tongue movement, coordinated movements, and 
efficient suction (0)

- �Inadequate: limited anterior tongue movement, uncoordinated 
movements, and delay in starting suction (1)

2. �Sucção Nutritiva na Amamentação (na hora da mamada, observar o 
bebé mamando durante 5 minutos)

2. �Nutritive suction during breastfeeding (at feeding time, observe the 
baby breastfeeding for 5 minutes)

(Continues on next page)
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DISCUSSION

The high concordance of the meaning of the differ-
ent sections of the Martinelli protocol for the 3 experts 
showed us the correct translation from Portuguese, con-
sidering that the experts were already familiar with the 
Martinelli protocol and had been using it for several years 
in their routine clinical practice in the Portuguese version. 
The linguistic similarity between Portuguese and Spanish 
usually allowed them to understand the protocol since of-
ten the only differences found in some of the words were 
the accents, circumflex accents, or some double letters in 
Portuguese.

In these diagnostic methods, the translation process alone 
is not sufficient; validation of the translated method is need-
ed, meaning that after translation, the test continues to assess 
what it was designed for, and that the final evaluation result 
is valid and reliable, regardless of the professional who uses 
it, thus guaranteeing the truthfulness and quality of the col-
lected information (16). There are about 30 different guide-
lines for translation, adaptation, and validation, but there is 
no consensus for a single reference pattern (17).

CONCLUSION

The Martinelli protocol translated and adapted into Span-
ish from Portuguese remains a valid diagnostic tool for eval-
uating lingual frenulum in infants in Spain.
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TABLE III. (Cont.)  
TRANSLATION OF THE SECOND SECTION, PART II

Português English
2.1. Ritmo da sucção (observar grupos de sucção e pausas):

- Várias sucções seguidas com pausas curtas (0)
- Poucas sucções com pausas longas (1)

2.1. Suction rhythm (observe sucking clusters and pauses):
- Several consecutive sucks with short pauses (0)
- Few sucks with long pauses (1)

2.2. Coordenação entre sucção / deglutição / respiração:
- �Adequada (equilíbrio entre a eficiência alimentar e as funções de 

sucção, deglutição e respiração, sem sinais de estresse) (0)
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movements.
- �Scores ≥ 13: there is interference of the frenulum in tongue 

movements, requiring release
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