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RESUMEN

Introduccion/objetivo: 1a anquiloglosia puede generar dificultades en la lactancia durante el periodo neonatal y los primeros meses de
vida, asi como otras disfunciones orofaciales a largo plazo. Los procesos diagndsticos, quirdirgicos y de rehabilitacion son realizados por
distintos profesionales y mediante herramientas diversas. El objetivo de este estudio fue describir a situacion actual en Espana.

Métodos: estudio descriptivo transversal mediante cuestionario ad hoc, respondido entre el 15 de diciembre de 2023 y el 15 de febrero
de 2024 por madres de bebés con edad cronoldgica entre 0 y 12 meses que habian atravesado procesos de diagnostico e intervencion
del frenillo lingual.

Resultados: se incluyeron 398 respuestas validas. El pediatra fue el profesional mas implicado tanto en el diagndstico como en el pro-
cedimiento quirdirgico. EI 49,7% (198/398) de los diagnosticos se realizd por observacion; el 62,5% (249/398) de las intervenciones se
efectud con tijera; en el 50,7% (202/398) no se utilizod anestesia; y el 56,0% (223/398) de las madres refirid resolucién completa de las
dificultades tras el procedimiento.

Conclusiones: en Espana existe una alta variabilidad en los procesos diagnosticos, quirdrgicos y de rehabilitacion de la anquiloglosia, en
cuanto a los profesionales implicados y las herramientas empleadas. La frenectomia no resolvid las dificultades en todos los casos de la
muestra. Dada la naturaleza descriptiva y las limitaciones del estudio, se recomienda desarrollar investigaciones futuras que profundicen
en la experiencia de las familias y en la efectividad de los distintos abordajes profesionales.

Palabras clave: frenillo lingual; frenectomia oral; rehabilitacion.
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Lingua presa em recém-nascidos e bebés. O que esta acontecendo na Espanha?
RESUMO

Introducdo/Objetivo: a anquiloglossia pode gerar dificuldades na amamentacdo durante o periodo neonatal e os primeiros meses
de vida, bem como outras disfuncoes orofaciais a longo prazo. Os processos diagndsticos, cirirgicos e de reabilitacao sdo realizados por
diferentes profissionais e por meio de diversas ferramentas. O objetivo deste estudo foi descrever a situacao atual na Espanha.

Métodos: estudo descritivo transversal mediante questionario ad hoc, respondido entre 15 de dezembro de 2023 e 15 de fevereiro de
2024 por maes de bebés com idade cronologica entre 0 e 12 meses que haviam passado por processos de diagndstico e intervencdo
do frénulo lingual.

Resultados: foram incluidas 398 respostas validas. O pediatra foi o profissional mais envolvido tanto no diagndstico quanto no pro-
cedimento cirdrgico. Em 49,7% (198/398) dos casos, os diagnésticos foram realizados por observacao; em 62,5% (249/398) das inter-
vencoes utilizou-se tesoura; em 50,7% (202/398) nao foi utilizada anestesia; e 56,0% (223/398) das maes relataram resolucdo completa
das dificuldades apds o procedimento.

Conclusdes: na Espanha, existe alta variabilidade nos processos diagnosticos, cirdirgicos e de reabilitacdo da anquiloglossia, tanto em
relacao aos profissionais envolvidos quanto as ferramentas utilizadas. A frenectomia nao resolveu as dificuldades em todos os casos da
amostra. Dada a natureza descritiva e as limitacoes do estudo, recomenda-se o desenvolvimento de futuras pesquisas que aprofundem
a experiéncia das familias e a efetividade das diferentes abordagens profissionais.

Palavras chave: frénulo lingual; frenectomia oral; reabilitacao.

Lingual frenulum in newborns and infants. What is happening in Spain?
ABSTRACT

Introduction/Objetive: ankyloglossia can cause breastfeeding difficulties during the neonatal period and the first months of life, as
well as other long-term orofacial dysfunctions. Diagnostic, surgical, and rehabilitation processes are carried out by different professionals
using diverse approaches. The aim of this study was to describe the current situation in Spain.

Methods: cross-sectional descriptive study using an ad hoc questionnaire, completed between December 15, 2023, and February 15,
2024, by mothers of infants aged 0-12 months who had undergone diagnostic and surgical procedures for lingual frenulum restriction.

Results: a total of 398 valid responses were included. Paediatricians were the professionals most frequently involved in both diagnosis
and surgery. Observation was used as the sole diagnostic method in 49.7% (198/398) of cases; scissors were the most frequent surgical
instrument (62.5%, 249/398); no anaesthesia was used in 50.7% (202/398); and complete resolution of feeding difficulties was reported
by 56.0% (223/398) of participants.

Conclusions: there is a high degree of variability in the diagnostic, surgical and rehabilitation processes of ankyloglossia in Spain, re-
garding both the professionals involved and the tools used. Frenectomy did not resolve the difficulties in all cases. Given the descriptive
nature and limitations of this study, further research -particularly qualitative studies- is needed to explore families” experiences and to
assess the effectiveness of different professional approaches.

Key words: lingual frenum; oral frenectomy; rehabilitation.




FRENILLO LINGUAL EN NEONATOS Y LACTANTES. ; QUE ESTA PASANDO EN ESPANA?

INTRODUCCION

La anquiloglosia es una afeccion congénita determinada por un frenillo lingual corto, engrosado o tenso que limita la movilidad de la len-
gua. Puede aparecer de forma aislada o asociada a anomalias craneofaciales, y ocasionar complicaciones en la lactancia, la deglucion, 1a
articulacion del habla y el desarrollo del aparato estomatognatico [1,2].

La prevalencia mundial en menores de un ano se estima en torno al 8% [3] y, en Espana, alcanza aproximadamente el 15% en lactantes
menores de seis meses [4,5]. El diagndstico es méas habitual en varones [5,6].

Con el objetivo de favorecer el mantenimiento de la lactancia materna y responder al deseo de las familias de continuar con el amaman-
tamiento, se realizan procedimientos quirirgicos sobre el frenillo lingual. Estas intervenciones buscan reducir las dificultades derivadas de
una succién ineficaz, como la baja transferencia de leche, el escaso aumento de peso, 1a irritabilidad del lactante y el dolor o traumatismo
en el pezén materno, factores que pueden conducir a la desmotivacion y al destete precoz [7-10].

La literatura cientifica muestra una gran heterogeneidad en cuanto a las indicaciones, técnicas empleadas, profesionales implicados y resul-
tados obtenidos en el abordaje quirdrgico de la anquiloglosia [11-13]. En los lactantes, los procedimientos mas utilizados son la frenotomia
vy la frenectomia lingual; en el presente estudio se empleara el término frenectomia para referirse a ambos [14]. Esta diversidad en la practica
clinica no solo genera incertidumbre entre los profesionales, sino también entre las familias, que a menudo carecen de informacion clara
sobre las diferencias entre las técnicas o sus implicaciones funcionales. Con frecuencia, las madres identifican el procedimiento Unicamente
por el instrumento empleado (tijera, cuter o laser) sin comprender su alcance o finalidad [15]. Esta falta de informacion contribuye a que el
proceso de diagndstico, la intervencién y la renabilitacion se viva de manera confusa, reforzando la necesidad de protocolos asistenciales
consensuados y de una comunicacion mas clara entre profesionales y familias [13,16].

Los procesos de diagnostico, corte y rehabilitacion del frenillo lingual se desarrollan en contextos muy diversos y con la participacion de
profesionales de diferentes especialidades, lo que evidencia una gran pluralidad asistencial.

El objetivo de este estudio es describir la situacion actual de la anquiloglosia en Espafia desde la perspectiva de las familias. Explorar como
se han llevado los procesos con el fin de conocer qué sucede en el territorio y asf aportar informacion que oriente a futuras investigaciones
0 para la creacion de protocolos asistenciales uniformes.

METODOLOGIA

Estudio transversal realizado mediante un cuestionario ad hoc.

Participantes

Se incluyeron en el estudio madres de bebés con edad cronoldgica entre 0y 12 meses en el momento de la participacion, residentes en
Espana, que habian pasado por el proceso de diagnostico de anquiloglosia v la realizacion de una frenotomia o frenectomia lingual a sus
hijos durante los primeros seis meses de vida. La participacion fue voluntaria y anénima, mediante consentimiento implicito al completar
el cuestionario.

Procedimiento

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos y Productos Sanitarios de Cantabria (expediente
2024.059). Se garantizé el cumplimiento del Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD, UE 2016/679) y de la normativa espanola
vigente en materia de proteccion de datos personales. La participacion fue voluntaria y anénima, y 1a informacién recogida se traté de
forma agregada, confidencial y sin posibilidad de identificacion individual.

Se empled un cuestionario ad hoc elaborado por las autoras, administrado a través de un formulario de Google Forms entre el 15 de di-
ciembre de 2023 y el 15 de febrero de 2024. El formulario se difundi¢ en las plataformas Meta (Facebook e Instagram), con una restriccion
geografica que limitd su visualizacion al territorio espafiol.

El cuestionario constaba de dos secciones: la primera incluia el consentimiento informado y la segunda recogia la provincia de residencia
de la familia, los datos antropométricos (peso y edad) en el momento del diagnostico y del procedimiento de corte, asf como las variables
descriptivas analizadas en este estudio: profesionales que participaron en el diagnostico y la intervencion, métodos de valoracion y de
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corte, lugar del procedimiento, existencia de complicaciones, proceso de rehabilitacion y resultados obtenidos en la alimentacion del bebé
mediante lactancia materna directa al pecho.

Se excluyeron los cuestionarios que contenian respuestas con error evidente o no pertinentes en las casillas de texto libre, tales como
abreviaturas sin contexto o respuestas del tipo “no sé”, “desconocido” o “no recuerdo” tras haber marcado un profesional en las casillas
de seleccion multiple.

El analisis estadistico se realizo con el software IBM SPSS Statistics Multilingual (Statistical Program for Social Sciences), version 19.0.1, utili-
zado como herramienta principal de analisis de datos.

RESULTADOS

Se recogieron 416 respuestas y se incluyeron en el analisis 398, que cumplieron los criterios de inclusion y no presentaron respuestas con
error evidente o no pertinente. El 76,3% era primipara y en el 77,1% era su primera experiencia de lactancia. En la primera semana de vida
del bebé, un 94,2% de las madres ofrecia lactancia directa al pecho.

Los bebés tenian una media de edad de 24,80 dias en el momento del diagndstico (DE 33,97). EI 57,0% de los bebés fue diagnosticado
entre los 0y 15 dias de vida. La media de edad en el momento de la primera intervencion fue de 36,05 dias (DE 38,74). El 38,9% de los
bebés tenia entre 0 y 15 dias al momento del corte y un 9,05% habia pasado por mas de un procedimiento quirlirgico.

Las madres residian en territorio espafol, con mayor participacion en Andalucia (20,6%), Cataluia (16,3%) y Pais Vasco (13,7%). Para rea-
lizar la intervencion, el 4,5% de las familias se trasladd a otra comunidad auténoma. En la Imagen 1 se describe la participacion total por
provincias, diferenciando la residencia del lugar de corte.
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Imagen 1. Representacion en el mapa del territorio espafol del lugar de residencia y lugar de procedimiento de corte del frenillo
lingual de los bebés participantes.
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En un 38,1% de los casos las familias recibieron el diagnostico de distintos profesionales, siendo el diagnostico de frenillo limitante en un
49,7% tras una valoracion Unicamente por observacion, lo que hace que este modelo de diagndstico sea predominante en el caso de
pediatras y matronas (83% y 85,1%, respectivamente). Un 6,8% de los bebés fue valorado mediante escalas estructuradas, la mas utilizada
fue la escala Hazelbaker (25%) (Tablas 1y 2).

TABLA 1. PROCESOS DIAGNOSTICOS: PROFESIONAL, METODO Y USO DE ESCALAS

VARIABLE CATEGORIA N/DENOM. %
Pediatra/médico pediatra 94/398 23,6
Matrona 47/398 11,8
Odontopediatra 14/398 3.5
Enfermera pediatrica 11/398 2,8
Asesora de lactancia 33/398 8.3
Fisioterapeuta/osteépata 26/398 6,5
Maxilofacial 5/398 1,3
Profesional que realizé el diagndstico
Cirujano pediatrico 1/398 0,3
Otorrino 0/398 0,0
Neonatélogo 7/398 1,8
Médico de familia 1/398 0,3
Logopeda 2/398 0,5
Varios profesionales 152/398 38,2
No responde 5/398 1,3
Observacion 198/398 49,7
Palpacién 95/398 23,9
Escala estructurada 27/398 6,8
Método de diagndstico Fotos o videos 7/398 1.8
Varios de los anteriores 65/398 16,3
Otros 6/398 1.5
No responde 0/398 0,0
Casos con escala aplicada (sobre total) — 92/398 23,1
Hazelbaker 23/92 25,0
Encuestas o escalas utilizadas (solo entre quienes WS B Eal
usaron escala; n= 92) Varias 6/92 65
Otros/No sabe 58/92 63,1
Total general: — 398 100
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TABLA 2. Uso DE METODO DIAGNOSTICO SEGUN PROFESIONALES

PROFESIONAL OBS?'“(/(Q,CIO'N PALPACION N (%) ESTRElch'l{\LI;QADA M\IIE"?%II?;S TOTAL N
N (%) N (%)
Pediatra/médico pediatra 78 (83,0) 6 (6,4) 4 (4,3) 6 (6,4) 94
Matrona 40 (85,1) 4 (8,5) 0(0,0) 3 (6,4) 47
Odontopediatra 5 (35,7 2(14,3) 4(28,6) 3(21,4) 14
Enfermera pediatrica — — — — 11
Asesora de lactancia 22 (66,7) 3(9.1) 3(9.1) 5(15,2) BS
Fisioterapeuta/ostedpata 10 (38,5) 8 (30,8) 3(11,5) 5(19,2) 26
Maxilofacial 2 (40,0) 1 (20,0) 1 (20,0) 1 (20,0) 5
Cirujano pediatrico — — — — 1
Otorrino — — — 0
Neonatélogo 2 (28,6) 2 (28,6) 1(14,3) 2 (28,6) 7

Los profesionales que realizaron el procedimiento de corte fueron mayoritariamente pediatras (31,9%), odontopediatras (20,6%) y matro-
nas (14,1%). El instrumento quirdrgico mas empleado fue la tijera (70,9%). En un 50,7% de los casos no se utilizd anestesia de ninglin
tipo. Los procedimientos de corte se llevaron a cabo en un 59,1% en entidades privadas. La mayoria de los procedimientos en el sistema
publico se realizo con tijera (55,3%) y sin anestesia, mientras que el laser predomind en el ambito privado (Tabla 3).

TABLA 3. INSTRUMENTO QUIRURGICO Y USO DE ANESTESIA SEGUN EL AMBITO ASISTENCIAL

INSTRUMENTO QUIRURGICO TIPO DE ANESTESIA PRIVADO N (%) PUBLICO N (%) TOTAL N (%)
Local 73 (18,3) 49 (12,3) 122 (30,7)
Tijera Completa 3(0.8) 2(0,5) 5(1,3)
No se utilizd 61 (15,3) 50 (12,6) 111 (27,9)
Local 11(2,8) 6 (1,5 17 (4,3)
Bisturi/ctter
No se utilizd 9(2,3) 8(2,0) 17 (4,3)
Local 8(2,0) 2 (0,5) 10 (2,5)
Laser
No se utilizd 31(7,8) 5(1,3) 36(9,0)
Sin dato/No responde — 18 (4,5) 10 (2,5) 28 (7,0)
Total general (n= 398) — 214 (53,8) 132 (33,2) 398 (100,0)
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El56,0% de las madres refirio haber resuelto todas las dificultades que presentaban tras el corte. En cuanto a las dificultades en la lactancia,
el porcentaje de agarre doloroso disminuyo del 63,8% al 34,4% y el de dolor materno del 70,8% al 28,8%. La mejoria en el dolor y en la di-
ficultad del agarre fue generalizada en todos los métodos quirdirgicos, aunque se observé una mayor proporcion de mejoria en los procedi-
mientos efectuados con tijera y laser. No se evidenciaron diferencias clinicamente relevantes entre los distintos métodos de corte (Tabla 4).

TABLA 4. RESULTADOS POSFRENECTOMIA: COMPLICACIONES, REHABILITACION Y PARTICIPACION DEL LOGOPEDA

VARIABLE

CATEGORIA

N (%) SOBRE TOTAL

N (%) SOBRE

(398) RESPUESTAS

Se resolvid 223 (56,0) 223 (63,1)

Siguio igual 54 (13,6) 54 (15,3)

Se tuvo que repetir 14 (3,5) 14 (4,0)
Complicaciones posfrenectomia

Necesidad de adaptacion a la lactancia 36 (9,0) 36 (10,2)

Complicaciones (sangrado, lesiones...) 27 (6,8) 27 (7,6)

No responde 44 (11,1) —

Si 192 (48,2) 192 (53,5)
Rehabilitacion posfrenectomia No 167 (42,0) 167 (46,5)

No responde 39(9,8) —

Si 120 (30,2) 120 (33,0
Colaboracion de logopeda No/no consta 243 (61,1) 243 (67,0)

No responde 35(8,8) —
Total general — 398 (100,0) —

El 50,8% de los participantes contd con el sequimiento de un profesional que explico y tutorizd la rehabilitacion posquirdrgica mediante
visitas de control. La mejoria en el dolor y en la dificultad del agarre tras la intervencion fue generalizada, independientemente del tipo de re-
habilitacién posfrenectomia recibida (Tablas 5 y 6). No se observaron diferencias relevantes entre los grupos con o sin seguimiento posterior.

En un 30,2% de los casos (33% considerando solo respuestas validas) hubo colaboracion de un logopeda en el proceso de rehabilitacion

posfrenectomia.

TABLA 5. DIFICULTADES DE AGARRE Y DOLOR EN LA LACTANCIA ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION,

SEGUN TIPO DE REHABILITACION POSFRENECTOMIA (N= 398)

: . SIN EXPLICACION Y
EXPLICACION Y EXPLICACION SIN
0,
VARIABLE SEGUIMIENTO N (%) | SEGUIMIENTO N (%) S SESI:Z/':,,"ENTO UL i)
Dificultad del agarre al pezén antes de Si: 105 (66,9%) Si: 88 (66,7%) St: 61 (56,0%) Si: 254 (63,8%)
la intervencion No: 52 (33,1%) No: 44 (33,3%) No: 48 (44,0%) No: 144 (36,2%)
Dificultad del agarre al pezén despues Si: 52 (33,1%) Si: 44 (33,3%) Si: 41 (37,6%) SIi: 137 (34,4%)
de la intervencién No: 105 (66,9%) No: 88 (66,7%) No: 68 (62,4%) No: 261 (65,6%)
Dolor en la lactancia antes de la St 112 (71,4%) Si: 93 (70,5%) Si: 77 (70,6%) Si: 282 (70,8%)
intervencion No: 45 (28,6%) No: 39 (29,5%) No: 32 (29,4%) No: 116 (29,2%)
Dolor en la lactancia después de Ia Si: 42 (26,8%) Si: 38 (28,8%) Si: 34 (31,2%) Si: 114 (28,8%)
intervencién No: 115 (73,2%) No: 94 (71,2%) No: 75 (68,8%) No: 282 (71,2%)
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TABLA 6. COMPARACION DE LA MEJORIA DEL AGARRE Y EL DOLOR EN LACTANCIA SEGUN EL METODO

QUIRURGICO EMPLEADO (N= 398)

METODO QUIRURGICO 23%?23355 AZKII?%I;L;:'S)PILJJES DOLgR;o//: ,N TES DOLOS %‘:,SPUES TOTAL N (%)
N (%) N (%)

Tijera 185 (46,5) 102 (25,6) 205 (51,5) 87 (21,9) 282 (70,9)
Cuter 16 (4,0 10 (2,5) 18 (4,5) 8(2,0) 28 (7,0)
Bisturf 9(2.3) 6(1,5) 10 (2.5) 4(1,0) 16 (4,0)
Laser 34 (8,5) 17 (4,3) 35(8,8) 15 (3,8) 59 (14,8)
No responde 9(2,3) 4(1,0) 6(1,5) 1(0,3) 13(3,3)
Total general (n= 398) 253 (63,8) 139 (34,4) 274 (70,8) 115 (28,8) 398 (100,0)

Discusion

La prevalencia del frenillo lingual en lactantes y suimpacto en la lactancia materna es actualmente un tema de debate. Este estudio com-
parte datos sobre las practicas de evaluacion, diagndstico e intervencion de frenillos linguales en bebés desde la experiencia de las madres
en Espana.

En este trabajo, el 57,04% de los neonatos fue diagnosticado con frenillo lingual antes de los 15 dias de vida. La literatura destaca que el
diagndstico temprano permite intervenciones mas efectivas con mayor probabilidad de éxito en la lactancia [11, 17, 18].

El 49,7% de los diagnosticos de anquiloglosia se efectud Unicamente mediante observacion, 1o que refleja una practica ampliamente ex-
tendida, pero que conduce con frecuencia a diagnosticos inconsistentes. Este modelo diagnéstico no guarda relacion con una evaluacion
funcional sistematica llevada a cabo por profesionales expertos, como los logopedas. De hecho, Hill et al. [3], en una revision sistematica y
metaanalisis, mostraron que muchos estudios utilizan Unicamente la observacion clinica como método diagndstico, lo cual conduce a es-
timaciones variables de prevalencia (7% con observacion frente al 10% con herramientas estandarizadas); destaca, ademas, que ninguna
de las herramientas existentes cuenta con propiedades psicométricas adecuadas.

A nivel internacional, diversas propuestas buscan reducir la variabilidad, como es el caso de Brasil. En la Ley nim. 13.002, de 20 de junio
de 2014, se obliga a aplicar un protocolo estandarizado de evaluacion del frenillo lingual en todos los recién nacidos, habiendo adoptado
el protocolo de la logopeda Roberta Martinelli [8]. En Espana, la Guia de Practica Clinica sobre Lactancia Materna [19] recomienda realizar
una historia de lactancia y una evaluacion en profundidad de las tomas antes de indicar una frenotomia, pero sin especificar herramientas
diagndsticas concretas. Asimismo, los hospitales acreditados con la Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lac-
tancia (IHAN) [20] tienen como obligacion que el personal de maternidad reciba capacitacion en apoyo y manejo de la lactancia materna,
sin incluir de forma explicita la valoracion de la anatomia y fisiologia orofacial del bebé.

El 38,1% de los diagndsticos los efectiian varios profesionales, esto indica que las familias acuden a mas de una consulta con profesiona-
les que evaltian el frenillo lingual. Aunque algunas publicaciones sugieren fortalezas o limitaciones en la competencia de determinados
profesionales para realizar frenectomias [11, 13, 21-24], 1a situacion es mas compleja. La formacién en anquiloglosia es reciente y no esta
incluida en los programas de grado ni de especializacion de pediatras, matronas, odontopediatras, cirujanos maxilofaciales u otorrinola-
ringdlogos. Por tanto, la capacitacion en este ambito depende de la formacién continuada y no de la titulacién universitaria. Esta circuns-
tancia contribuye a la falta de consenso sobre qué perfil profesional esta mejor preparado para llevar a cabo el procedimiento y explica la
variabilidad observada en la practica clinica.

En cuanto a las intervenciones, el uso de tijeras fue el método quirdrgico predominante (70,9%), con un 50,7% de los procedimientos
llevados a cabo sin anestesia, lo cual sugiere la necesidad de un mayor enfoque en el manejo del dolor neonatal [14, 25].
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En el presente estudio, las madres reportaron una disminucién de entre un 30% y un 40% en los problemas de lactancia, y un 56% refirio
la resolucion completa de las dificultades tras la frenectomia. Estos resultados son inferiores a los descritos en algunos estudios, en los que
se observa una mejoria en mas del 90% de los casos. Francis et al. [16] senalaron que el 96% de los lactantes mejord la alimentacion en las
primeras 48 horas tras la intervencion, y ensayos clinicos como los de Hogan et al. [26] y Buryk et al. [27] mostraron mejoras significativas
en el dolor materno y en la capacidad de alimentacion del lactante tras el procedimiento. Por otro lado, 1a revision Cochrane [14] concluy¢
que la frenectomia es eficaz para reducir el dolor materno durante la lactancia, pero que la evidencia respecto a la mejoria del amamanta-
miento contintia siendo inconsistente.

Solo la mitad de las familias reportaron haber realizado ejercicios posfrenectomia explicados y con tutela de un profesional, a pesar de que
sea una necesidad la renabilitacion miofuncional poscirugia para conseguir una mejor movilidad lingual [25]. Recuperando nuevamente el
dato de que en un 30,2%/33% de los casos participd un logopeda, siendo este el profesional experto en acompanar disfunciones orofa-
ciales y lactancia [21, 22, 28], también cuando existe un frenillo lingual limitante [10], se puede considerar que en Espana siguen siendo un
reto las intervenciones multidisciplinarias y 1 inclusion de este profesional en los servicios de atencién al neonato y lactante.

El hecho de que el 59,1% de los procedimientos se realice en entidades privadas sugiere desigualdades en el acceso a la atencion sanita-
ria, pese a las politicas publicas sobre lactancia materna. El traslado a otras comunidades autonomas, en el 4,5% de los casos, evidencia
disparidades regionales que deben abordarse para reducir barreras geograficas al cuidado [17].

El nimero de frenectomias en menores de un ano paso de 689 en 2016 a 1.377 en 2023 [29], segun el Registro de Actividad de Atencion
Especializada que elabora el Ministerio de Sanidad; esto es, un incremento del 100% en siete anos. Estos datos reflejan una tendencia
al alza en la identificacion y tratamiento del frenillo sublingual en Espana. Este trabajo pretende aportar claridad a la situacion actual en
Espana y tener un punto de partida para marcar consensos y elaborar protocolos especificos.

Limitaciones del estudio

El presente trabajo presenta limitaciones inherentes a su diseno. El muestreo fue voluntario y difundido por redes sociales, lo que introduce
sesgo de seleccion ([demografico, de autoseleccion e interés) y limita la representatividad de la muestra. Al tratarse de encuestas autoinfor-
madas por madres, existe sesgo de informacion tanto de memoria como de formulacion de preguntas, ya que el cuestionario no ha sido
validado formalmente ni se detallan todos sus ftems. Tampoco es posible verificar clinicamente los diagndsticos, intervenciones y resultados
reportados, ni extrapolar los hallazgos a la poblacion general. Finalmente, no se recogen datos de todos los perfiles profesionales impli-
cados (como fisioterapeutas), lo que reduce la vision multidisciplinar. Estas limitaciones obligan a interpretar los resultados con cautela y
ponen de manifiesto la necesidad de estudios futuros mas solidos y con instrumentos validados.

CONCLUSIONES

El presente estudio refleja variabilidad en los procesos de diagnostico, cirugia y rehabilitacion de 1a anquiloglosia, asf como en los profesio-
nales implicados en cada etapa. Desde la perspectiva de las familias participantes, este recorrido se vive Como un proceso confuso y poco
estandarizado.

Los resultados muestran que la frenectomia no garantiza la resolucion de las dificultades en todos los casos, lo que subraya la necesidad de
enfoques integrales y multiprofesionales. Futuras investigaciones deberian incluir estudios cualitativos que profundicen en la experiencia de
las familias a lo largo del proceso, con el fin de generar evidencia que oriente la elaboracion de protocolos clinicos mas claros, coherentes
y humanizados.
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