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Tipo de estudio Estudio observacional
descriptivo transversal

Determinar relacidn entre la posicién de la

lengua en reposo y la maloclusién esquelética Tamafio de muestra
clase Il evaluada a través de tomografia
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Grafica 1. Areas segtin el grado Tabla 1. andlisis de la posicion Grafica 2. posicion de la lengua
de severidad en cada drea de acuerdo ala sexo
B ey | Espacio Posicién 200 Sex0
e = ol u a] %
e D1 | 0| 00% |20 1000%
§00 D2 | 8 | 400% | 12 | 60,0%
- ! D3 | 12| 800% | 8 | 40,0%
ij D4 | 156 | 75,0% 5 25,0% k
0o D5 | 15| 750% | 5 | 250% o0]—o - . .
noo® D6 | 9 | 450% | 11| 550% =

Grafica 1: Son mayores en los casos severos en Crafica 2: Las distancias segin sexo son

o . mayores en las mujeres en comparacién con
comparacion con los casos moderados, especialmente en

CONCLUSION regiones D2, D3, D4 y D5 Igz yhggmres, especialmente en regiones D2, D3,

Se observa la influencia ejercida por la lengua en los casos de maloclusion clase 1ll, el aumento de la severidad se relaciond con
un mayor descenso de la posicion lingual y una mayor distancia del dorso de la lengua y el paladar al ser evaluados con
tomografia.
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