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Short lingual frenulum: results of an intervention to improve continuity of care

Introducción: la discrepancia entre los criterios de derivación de pacientes con diagnóstico de frenillo 
lingual corto/anquiloglosia (FLC/A) a la consulta de cirugía plástica infantil desde Atención Primaria 
(AP) y los criterios propuestos por parte de los profesionales de la unidad para la realización de freno-
tomía lingual motivó la creación de un tríptico informativo sobre la patología para intentar homoge-
neizar la actuación entre niveles asistenciales. El objetivo principal del trabajo consiste en analizar el 
impacto de la intervención en las derivaciones de estos pacientes a atención especializada (AE). 
Material y métodos: redacción y divulgación de la información entre los profesionales de AP adscritos 
al área de salud de nuestro hospital. Análisis retrospectivo de las derivaciones a AE y de la actuación 
llevada a cabo en consulta en los 2 años previos al envío de la información. Análisis prospectivo de las 
consultas atendidas en el año posterior a la difusión del tríptico. Comparación de ambos periodos. 
Resultados: se analizaron 874 consultas; de ellas, el 59,6% se realizó previa difusión del tríptico. Las 
derivaciones se ajustaron a los criterios propuestos por la UCPI (Unidad de Cirugía Plástica Infantil)  
en un 61,9% de los casos, observándose una reducción significativa en los pacientes mal derivados 
entre ambos periodos de tiempo (41,8% vs. 32,6%). Se comprobó una disminución estadísticamente 
significativa en el número de pacientes derivados sin un problema funcional claro asociado al FLC 
(34,4% vs. 23,3%). 
Conclusiones: la difusión de un tríptico informativo sobre FLC/A ha demostrado ajustar las derivaciones 
hechas desde AP a los criterios propuestos para frenotomía lingual en la UCPI de nuestro hospital. 

Introduction: we created an informative triptych about short lingual frenulum/ ankyloglossia (SLF/A) 
to avoid discrepancy in the referral criteria of patients to the pediatric plastic surgery consultation from 
primary care (PC). The main objective is to analyze the impact of this intervention on the referrals to 
specialized care (SC). 
Material and methods: the information was sent to the primary care professionals attached to the 
health area of our hospital. We performed a retrospective analysis of the referrals to SC in the 2 years 
prior sending the information. We compared these results with the prospective analysis of the consul-
tations attended in the year after sending the triptych.
Results: we analyzed 874 consultations. 59.6% of them were attended prior sending the information. 
61.9% of the referrals adjusted to the proposed criteria for lingual frenotomy, observing a significant 
reduction in the wrongly referred patients between the compared periods of time (41.8% vs 32.6%). We 
also found a significant reduction in the number of patients with no functional problem associated to 
the SLF (34.4% vs 23.3%). 
Conclusions: our informative triptych about SLF/ ankyloglossia has adjusted referrals from PC to the 
proposed criteria for lingual frenotomy in our hospital. 
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INTRODUCCIÓN

La patología relacionada con el frenillo lingual (FL) 
se ha convertido en uno de los motivos de consulta 
más frecuentes en la Unidad de Cirugía Plástica 
Infantil (UCPI) del Hospital 12 de Octubre (Madrid, 
España). Este hecho concuerda con la tendencia al 
sobrediagnóstico que señalan algunas publicacio-
nes en los últimos años, que no se sustentaría por 
la evidencia clínica disponible al respecto1,2. 

En nuestro caso, el aumento en los pacientes valo-
rados se relaciona con un aumento de las derivacio-
nes desde Atención Primaria (AP). Sin embargo, en 
muchas ocasiones los criterios de remisión a con-
sulta de cirugía difieren de los propuestos en la uni-
dad para efectuar una frenotomía, lo que compro-
mete la continuidad asistencial y la calidad en la 
atención percibida por parte de los consultores3,4. 

En un intento de homogeneizar la información 
transmitida entre niveles asistenciales, desde la 
UCPI se ha redactado un tríptico informativo que 
recoge la evidencia científica disponible de la pato-
logía relacionada con el FL corto (FLC) y que especi-
fica los criterios empleados en nuestra consulta 
para llevar a cabo la frenotomía. 

El objetivo principal del presente trabajo es anali-
zar las derivaciones procedentes de AP en relación 
con FLC/anquiloglosia (FLC/A), así como la actua-
ción llevada a cabo en consulta de atención espe-
cializada (AE). Además, analizamos el impacto de 
la difusión del material informativo en la calidad 
de las derivaciones realizadas a posteriori. 

MATERIAL Y MÉTODOS

La información fue difundida en forma de tríptico 
explicativo y se centró en los siguientes aspectos:

  Diferencia entre frenillo lingual corto y anquilo-
glosia.

  Limitaciones funcionales relacionadas con la an-
quiloglosia.

  Tipo de tratamiento quirúrgico realizado y cómo 
se lleva a cabo.

  Indicación de tratamiento quirúrgico (frenoto-
mía lingual). Con base en la evidencia científica 
publicada, los criterios para plantear la interven-
ción quirúrgica incluyeron:

 –  Paciente menor de 4 meses con FLC y dificul-
tades para la lactancia que no responde a me-
didas conservadoras de tratamiento4,5. En 
este caso, la frenotomía se realiza en consul-
ta, sin anestesia general1,6.

 –  Paciente mayor de 4 años con FLC y proble-
mas de pronunciación, a ser posible con valo-
ración previa por parte de logopeda. La freno-
tomía se realiza en el quirófano, bajo 
sedación7.

 –  A cualquier edad si el paciente tiene FLC y pro-
blemas de tipo bucodental, como dificultad 
para realizar una adecuada higiene oral o 
para la colocación de aparatos de ortodoncia8.

El contenido y la redacción de la información fue-
ron evaluados por la Unidad de Calidad del hospi-
tal. El tríptico fue difundido entre los profesionales 
de AP adscritos al área de salud de nuestro hospi-
tal, gracias a la colaboración de la Dirección de 
Continuidad Asistencial del centro.

Para evaluar la adecuación de los criterios de deri-
vación a AE desde AP, con los criterios propuestos 
por los profesionales de la unidad, se realizó una 
revisión retrospectiva de las consultas atendidas 
en relación con FLC/A en los 2 años previos a la di-
fusión del tríptico (periodo A). Esta información se 
contrastó con la obtenida de forma prospectiva 
analizando las derivaciones atendidas en el año 
posterior al envío de la información (periodo B). 

Se consideraron como indicaciones no ajustadas a 
los criterios de la UCPI los siguientes supuestos: 
pacientes con limitación funcional sin FLC eviden-
te; pacientes con FLC sin problemas funcionales 
asociados; pacientes con dificultad para la lactan-
cia materna por encima de los 4 meses de edad o 
aquellos casos en los que no forme parte de la ali-
mentación del bebé; y pacientes con dificultades 
para la pronunciación por debajo de los 3,5 años, 
y/o aquellos en los que la alteración en la pronun-
ciación se encuentre dentro del contexto de un re-

Sara Monserrat Proaño Landazuri, et al. Frenillo lingual corto: resultados de una intervención para mejorar la continuidad asistencial

Rev Pediatr Aten Primaria. 2023;25:131-5
ISSN: 1139-7632  • www.pap.es

132



Sara Monserrat Proaño Landazuri, et al. Frenillo lingual corto: resultados de una intervención para mejorar la continuidad asistencial

Rev Pediatr Aten Primaria. 2023;25:131-5
ISSN: 1139-7632  • www.pap.es

133

traso madurativo del lenguaje que no haya sido 
evaluado por los especialistas pertinentes.

El análisis estadístico de los datos se llevó a cabo 
con el paquete de datos SPSS. Debido a la natura-
leza del estudio, no fue necesario la obtención de 
consentimiento informado. 

RESULTADOS

El total de consultas evaluadas ascendió a 874. De 
ellas, 521 (59,6%) correspondieron al periodo A, y 
353 (40,4%) al B. La media de edad de derivación a 
AE fue de 25,5+/-36 meses. El 95,5% de las remisio-
nes (835) fue realizado por el médico de AP.

De forma global, las derivaciones se ajustaron a los 
criterios propuestos por la UCPI en 541 pacientes 
(61,9%). Los pacientes mal derivados ascendieron, 
por tanto, a 38,1% (333 consultas). Comparando 
ambos periodos de observación, se registró una 
disminución del 9,2% (41,8% periodo A vs. 32,6% 
periodo B) en las derivaciones no ajustadas a los 
criterios propuestos desde la UCPI, resultado que 
ha demostrado ser estadísticamente significativo 
(p = 0,006).

Los motivos erróneos de derivación se distribuye-
ron de la siguiente forma: 261 (78,4%) pacientes 
presentaron FLC, pero no problemas funcionales 
asociados; 37 (11,1%) niños fueron derivados por 
alteración de la pronunciación, pero antes de la 
edad propuesta para frenotomía o asociando un 
retraso madurativo en el lenguaje que no había 
sido evaluado por otros especialistas; 35 (10,5%) 
lactantes fueron remitidos por problemas de lac-
tancia por encima de los 4 meses o cuando la lac-

tancia materna no formaba parte de la alimenta-
ción del bebé; y en 4 (1,2%) casos no se identificó 
FLC en la consulta. 

Los problemas relacionados con la lactancia cons-
tituyeron el motivo de consulta más frecuente 
(382 casos [43,7%]), seguido de los pacientes con 
FLC sin problema funcional asociado en el momen-
to de valoración en AE (261 casos [29,9%]) y de los 
pacientes con problemas en la pronunciación (220 
pacientes [25,2%]). La distribución de los pacientes 
según el motivo de derivación a AE, en relación con 
los periodos de observación establecidos, queda 
recogida en la Tabla 1. Los resultados evidencian 
una reducción estadísticamente significativa de 
las remisiones de pacientes sin problemas funcio-
nales asociados al FLC (34,4% en el periodo A vs. 
23,3% en el periodo B).

En total, se han intervenido 653 (74,7%) pacientes. 
De ellos, 116 (17,8%) no tenían criterio de interven-
ción quirúrgica según el protocolo propuesto en la 
UCPI. Los pacientes más frecuentemente interve-
nidos en este grupo fueron lactantes sin proble-
mas para el enganche (86 [74,2%]) y frenotomías 
realizadas aprovechando otra cirugía (22 [19%]). El 
45,5% de estos pacientes se operó durante el perio-
do A, porcentaje que se redujo hasta el 18,5% en el 
periodo B, hallazgo que resultó estadísticamente 
significativo (p <0,001). 

DISCUSIÓN

El interés suscitado por la patología asociada al FLC 
ha aumentado significativamente en la última dé-
cada1,4. A pesar de ello, existe una importante con-

Tabla 1. Principales motivos de consulta en AE en relación con FLC/A, antes y después del envío de la información
Motivo de derivación Periodo A Periodo B Chi cuadrado de 

Pearsonn = 521 % n = 353 %
Problemas relacionados con la 
lactancia materna

198 38,0 184 52,1 p <0,001

Problemas de la pronunciación 137 26,3 83 23,5 p <0,001
Problemas bucodentales 7 1,3 4 1,1
Sin problemas funcionales en el 
momento de la derivación

179 34,4 82 23,3 p <0,001

AE: atención especializada; FLC/A: frenillo lingual corto/anquiloglosia.
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troversia al respecto de las limitaciones funcionales 
asociadas, así como disparidad en los protocolos de 
diagnóstico y tratamiento empleados entre profe-
sionales3,5,7-10. Este hecho es más evidente entre 
niveles asistenciales y obliga al desarrollo de estra-
tegias que fomenten la continuidad asistencial. 

Las discrepancias percibidas entre los criterios de 
tratamiento empleados en la UCPI y las derivacio-
nes recibidas desde AP en relación con esta patolo-
gía constituyó la base para el desarrollo de un tríp-
tico informativo que sirviera para homogeneizar la 
actuación a seguir en nuestro área de salud. La 
idea principal se basó en diferenciar rasgo anató-
mico de alteración funcional, es decir, FLC de an-
quiloglosia, ya que será el síntoma y no la altera-
ción morfológica lo que motive la indicación de 
cirugía1,6. 

En este sentido, la difusión del tríptico ha implicado 
una reducción significativa en el número de pacien-
tes remitidos sin limitación funcional evidente aso-
ciada al FLC. Disminuir este grupo de derivaciones 
constituía uno de los objetivos principales busca-
dos, ya que la decisión de no intervención suponía, 
a menudo, una confrontación con las expectativas 
que los cuidadores del niño traían a la consulta. 

En la mayoría de las ocasiones, estas remisiones 
planteaban la frenotomía como una medida profi-
láctica ante el desarrollo de problemas de pronun-
ciación futuros. Es importante señalar que la lite-
ratura publicada al respecto no apoya este hecho, 
en primer lugar, porque es difícil predecir qué pa-
cientes con FLC desarrollarán algún trastorno de 
pronunciación; y en segundo lugar, porque la prin-
cipal complicación de la frenotomía realizada a 
edades tempranas es la recidiva del frenillo y, por 
tanto, podemos generar un problema que el pa-
ciente no tiene por qué desarrollar2,3,8.

En relación con las dificultades de pronunciación, 
consideramos importante valorar ciertos aspectos 
antes de realizar la derivación a AE: edad (la madu-
rez del lenguaje se alcanza en torno a los 3,5-4 
años), etnia y entorno socioeducativo, alteración 
en el desarrollo del lenguaje coexistente (en este 
caso, la actuación inicial debe encaminarse a reali-
zar una evaluación adecuada del paciente; la fre-

notomía, por tanto, no será el primer paso a reali-
zar) y posibilidad de evaluación previa por parte de 
un logopeda2.

Respecto a los problemas relacionados con la lac-
tancia materna, principal motivo de derivación, el 
síntoma que experimenta una mejoría más signifi-
cativa tras la frenotomía es el dolor al enganche del 
pezón. La lactancia materna constituye un proceso 
multifactorial (posición, experiencia materna, for-
ma de la boca del bebé, anatomía del pezón, etc.), y 
por ello es importante que todos estos aspectos 
sean valorados por un consultor experimentado 
antes de plantear la intervención, ya que esta pue-
de no ser la solución definitiva del problema1,4,6.

En los últimos años, nuevas alteraciones funciona-
les se han relacionado con el FLC. Entre ellas, des-
tacan los trastornos deglutorios, la deformidad 
palatino/mandibular o la apnea obstructiva del 
sueño. La evidencia científica actual no ha demos-
trado una asociación consistente y, por ello, debe-
mos ser cautos con las indicaciones de frenotomía 
que se plantean a este respecto y con la informa-
ción transmitida a los padres desde los niveles pri-
marios de atención2,5,7.

Por último, analizar la actitud tomada en consulta 
ha evidenciado un alto número de pacientes inter-
venidos sin indicación clara de acuerdo con el pro-
tocolo propuesto por los facultativos de la unidad. 
Los autores coincidimos en señalar que la mayor 
parte de estos casos se relacionan con frenotomías 
realizadas en lactantes sin dificultades para la lac-
tancia, en los que la relativa facilidad del procedi-
miento predispone a su realización. La disminu-
ción en el porcentaje de este tipo de intervenciones 
entre los dos periodos de observación indica un 
cambio en nuestra actitud, que busca aumentar la 
validez del protocolo propuesto y evitar enviar 
mensajes contradictorios. 

CONCLUSIONES 

La difusión de un tríptico informativo sobre FLC/A 
ha demostrado ajustar las derivaciones desde AP a 
los criterios propuestos para frenotomía lingual en 
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la UCPI de nuestro hospital. Son necesarios estu-
dios prospectivos, de calidad, para establecer pro-
tocolos de actuación diagnóstica y terapéutica 
entre niveles asistenciales en relación con esta 
patología. 
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