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Esta formada por mudsculos l
extrinsecos e intrinsecos.

Son de gran importancia en el
desarrollo del sistema
estomatognatico y sus funciones.

Puede afectar las estructuras
adyacentes a ella. '

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G.
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La fuerza que esta
ejerce sobre |la
denticion va a

producir un efecto

sobre el arco
dentario

La funcion lingual tiene
Influencia en el desarrollo de los
maxilares como deglucion,
masticacion, fonacién y
respiracion

Kalgotra S, Mushtaq M. Position of Tongue in skeletal Class Il & Class lll- ACephalometric study . J Dent Med Sci. 2016;15(4):33-8.
Lambrechts H, De Baets E, Fieuws S, Willems G. Lip and tongue pressure in orthodontic patients. Eur J Orthod. 2010;32(4):466—71. Lo peZ I_, ROd rlguez T, Ped Faza C, Velandla L, Bedoya A, Ardlla G



La adecuada posicion de la lengua en reposo se da
cuando la punta de la lengua descansa sobre la
papila incisiva y su dorso esta en contacto con

todo el paladar sin espacio entre estas dos
estructuras al observarse en imagen
tomografica

Roy AS, Hamid S Bin, Rafiq S. Managing Low Tongue Posture in Open bite: Composite Habit Breaking
Appliance. 2021;(October)

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G.



) unicoc

;0legio Odontologice

Fuente: Elaboracion Propia

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G.
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El examen diagndstico ideal para
observar tejidos blandos es la
resonancia magnetica; sin embargo, las
Imagenes diagnodsticas de mas facll
acceso para el ortodoncista son las
radiografias laterales y las tomografias.

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G.
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OBJETIVOS

Determinar relacion entre la posicion de la lengua
en reposo Yy la maloclusidon esquelética clase |l
evaluada a través de tomografia computarizada

de haz de cono de cabeza y cuello y cefalometria

de lengua.

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G. '
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1. Calcular la distancia que se presenta entre el dorso de la lengua y la béveda

palatina en tomografias de haz de cono en pacientes clase lll esquelética.

2. Comparar la distancia de la lengua y la béveda palatina identificada en la

tomografia en pacientes clase lll segun su grado de severidad.

3. Determinar y comparar la distancia promedio del dorso de la lengua en (D1), (D2),
(D3), (D4), (D5), (D6) en la tomografia de haz de cono en pacientes clase |l

esquelética.

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G.
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ESPECIFICOS

4. Determinar el porcentaje de pacientes que posicionan la lengua en cada

una de las areas.

5. Comparar por sexo la relacion de la posicion de la lengua y la maloclusion

clase lll.

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G.
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MATERIALES Y
METODOS

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G.



TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional descriptivo

transversal

MUESTREO

OBJETO, POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

Se realizé un analisis de 63 tomografias del
archivo UNICOC de Bogota y Cali de las
cuales se seleccionaron 20 que cumplian con

los criterios de inclusion.

Cefalometria de lengua de Graber en tomografias de haz de cono de
cabeza y cuello de la institucion universitaria colegios de Colombia de

pacientes clase lll esqueléticos.

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G. ]
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LISTADO DE MUESTRA: TESIS LENGUA

. NOMBRE . SExu| FECHA DE NACIMIENTG|  FECHA DE ESTUDIO AUSENCIAS DENTALES |  DoPACIOS 1~ CLASE [~} EDAD |~ il .
N® EDENTULOS ESQUELETICA ACTUAL | EXCLUIDAS | EDAD/EXAMEN
PACIENTE1  |ARAI MIKAKO F 29/09/1966 29/03/2016|28-38-48 NO CLASE I 56|NO 49
PACIENTE2  |DAICZ LAURA F 01/06/1982 10/01/2020|18-28-38-48 NO CLASE I 20[NO 37
PACIENTE 3-1

PACIENTE 3-2

PACIENTE 4
PACIENTE 5

PACIENTE 6

PACIENTE7  |HIKAMISHUNSUKE | M| 07/04/1977] ______ 25/04/2018|18-283848 | ___JClAsEl | 450 | 41
PACIENTE 8

PACIENTE 9

PACIENTE 9

PACIENTE 10

PACIENTE 10

PACIENTE11 |ROSALCAROLINA | F|  29/08/1978]  28/10/2021)37IMPANTE-48-38 |  JCLAsEWm | 40 | 43
PACIENTE 13 |RODRIGUEZ ROMERO EDITH 07/06/1983 28/01/2021|28-38-48

PACIENTE 14 |ALVAREZ LOZANO PABLO 21/04/1974 21/08/2018|18-28-38-48

PACIENTE 15

PACIENTELS |MORENORIGGUEROSJUAN | M| 12/01/2003]  o03/03/2016|DENTICIONMIXTA | | | aos | 13
Fuente: Elaboracion Propia

Tabla disenada para el procesamiento de datos en el programa Microsoft Excel 2016, en
la Imagen se observan las Datos para la seleccion de la muestra.

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G.
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CEFALOMETRIA DE GRABER
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Fuente: Elaboracion Propia

—

Thomas Ra, Graber T. Ortopedia dentofacial con aparatos funcionales. 2a Edicion. Barcelona, Espafia; 1998. 145, 151 p LOpeZ I_, ROdrigueZ T, Pedraza C, Velandia I_, Bedoya A, Ardlla G



E C ] E G | J L 1 h 0 F Q F
Paciente D1 D2 03 D4 D5 D6 SEXO SEVERIDAD Paciente D1 D2 D3 D4 D5 Db
1|Paciente 12 0 1,9 4,7 2,8 71,6 0 F Severo Paciente 12 |pone 1,9 4,7 2,8 7,6 pone
2|Paciente 17 |0 0 0 1,7 0 0 Il Moderado Paciente 17 [pone pone pone 1,7 pone pone
3|Paciente 18 0 1,5 2,4 2,07 1,80 0 F Severo Paciente 18 |pone 1,5 2,4 2,07 1,86 pone
4|Paciente 20 |0 0 0 0 0 0 M Moderado Paciente 20 |pone pone pone pone pone pone
5|Paciente 26 |0 3.3 6,6 9,7 10,8 12,9 M1 Moderado Paciente 26 [pone 3,5 6,6 9,7 10,8 12,9
6|Paciente 27 0 0 8,3 11,6 12 18,9 M SeVero Paciente 27 |pone pone 8,3 11,6 12 18,9
f|Paciente 29 0 3,3 15,7 19,6 17,3 19,5 F Severg Paciente 29 |(pone 9,3 15,7 19,6 17,3 19,5
&|Paciente 30 0 2.4 8,3 14,1 15,3 17,1 F Severo Paciente 30 |pone 2,4 8,3 14,1 15,3 17,1
9|Paciente 31 0 1,7 9,4 15,1 15,8 20 F Moderado Paciente 31 |pone 1,7 9,4 15,1 15,8 20
10(Paciente 34 0 0 2,3 2 1,7 0 M Moderado Paciente 34 |pone pone 2,3 2 1,7 pone
11|Paciente 42 0 0 0 0,4 0,7 0,7 F Moderado Paciente 42 |pone pone pone 0,4 0,7 0,7
12|Paciente 36 |0 0 0 1.6 0 0 M Moderado Paciente 36 |pone pone pone 1.6 pane pone
13|Paciente 46 0 0 0 0 1,2 0 M Moderado Paciente 46 |pone pone pone pone 1,2 pone
14|Paciente 53 0 0 2,6 3,3 4.1 2,5 F Moderado Paciente 53 |pone pone 2,6 3,3 4,1 2,2
15|pacietne 37 0 0.9 0 0 1.5 0 M Moderado pacietne 37 [pone 0,9 pane pone 1,5 pone
16|pacietne 38 [0 0 0 1,3 0 0 I Moderado pacietne 38 [pone pone pone 1,3 pone pone
17 |Paciente 41 0 0 = | 9,6 11,3 6,2 F Moderado Paciente 41 |pone pone 3 | 9,6 11,3 6,2
18(Paciente 55 0 0 0 0 1,3 O|F Moderado Paciente 55 (pone pone pone pone 1,3|pone
159(Paciente 58 0 3,5 7,2 8,8 8,6 4,5|F Moderado Paciente 58 |pone 3,5 7,2 8,8 8,6 4,5
20|Paciente 59 0 0 1,1 0 0 0O|M Moderado Paciente 59 |pone pone 1,1|pone pone pone

Fuente: Elaboracion Propia
Tabla disefiada para el procesamiento de datos en el programa Microsoft Excel de
las tomografias seleccionadas con los datos obtenidos después de realizar la cefalometria

—

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G.
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PROCEDIMIENTO

ecoleccion, seleccion de la
tomografias sede Caliy
elaboracion de cefalometria

Presentacion y
sustentacion del
informe final.

Analisis de la informacion
obtenida en el programa
Real stattistics V8.3.

Publicacion de
articulo cientifico.

Socializacion y autorizacion de la
decanatura de la facultad de
odontologia y direccion del posgrado de
ortodoncia y ortopedia maxilar

\

\
4
\
4

Socializacion del
articulo cientifico.
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Presentacion del estudio al
comité de ética para
aprobacion y tratamiento de
datos.

Transcribir la redaccion de lo
obtenido teniendo en cuenta
los objetivos del estudio y se
redacta el informe final.

Tabulacién de la informacién
previa estandarizacion en el
programa Microsoft Excel.

Redaccidén vy revision

de articulo.

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G.
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v' Se uso la pruebaRyR

TABLA DE ESTANDARIZACION
Examinador 1

7’
G O I d e S t a n d a r PACIENTE 1 |PACIENTE 2 (PACIENTE 3 |PACIENTE 4 |PACIENTES |PACIENTE 6 |PACIENTE 7 |PACIENTE 8

0 1,71 0 0 0 0 0 0
0 1,43 0 0 0 0 1,42 1,5
0,92 0 0 1,06 0 3,75 0 0

1,65 0 1,85 3,64 1,24 1,12

SRR |B|8=

0 0
PACIENTE 1 [PACIENTE 2 [PACIENTE 3 |PACIENTE 4 |PACIENTES |PACIENTE 6 [PACIENTE 7 |PACIENTE 8 g g 1'33 g 2'43 i;j 0'73 ii
D1 0 0,3 0 0 0 0 0 0 ' '
D2 1,2 0 0 0 0 1,3 1 —
PACIENTE 1 |PACIENTE 2 |PACIENTE 3 |PACIENTE 4 [PACIENTES |PACIENTE 6 [PACIENTE 7 [PACIENTE 8
D3 1,3 0 0 1,2 0 4.8 0 0,8 = 0 = 0 0 0 0 0 0
D4 0 2,3 0 2,1 4,3 0 0,7 D2 0 1,18 0 0 0 0 1,48 1,53
D5 0 0 1 0 39 39 0 06 D3 0,98 0 0 1,1 0 3,68 0 0
. d d D4 0 0 1,55 0 1,78 3,67 1,27 1,1
D6 0 0 0 0 0 2,1 0 0 D5 0 0 1,39 0 2,5 3,19 0,71 1,15
D6 0 0 0 1,49 0 1,17
. 2MEDIDAS310CTUBRE2022 Exami nador p)
PACIENTE 1 |(PACIENTE 2 |PACIENTE 3 |PACIENTE 4 |(PACIENTES |PACIENTE® |PACIENTE 7 |PACIENTE 8
D1 0 0,7 0 0 0 0 0 0 . 1I"MEDIDAS230CTUBRE2022
PACIENTE 1| PACIENTE 2 | PACIENTE 3 | PACIENTE4 | PACIENTES | PACIENTE6 | PACIENTE 7| PACIENTES
D2 0 0,9 0 0 0 0 1 1,1 D1 0 1,2 0 0 0 0 0 0,85
D3 1,6 0 0 1,3 0 4,2 0 1,1 D2 0 1> 0 0 0 0 14 1,1
L L L L D3 0,95 0 0 1,3 1,4 4,1 0 1,3
D4 0 0 3 0 2 3,6 0 0,9 D4 0 0 1,46 0 3,2 5,6 0 0,78
D5 0 0 2,5 0 3,8 3,4 0 1,06
DS o 0 0] 0 2,9 3,2 0] 0,5 D6 . 5 . 5 5 % 5 .
D6 0 0 0 0 0 1,9 0 0

PACIENTE 1| PACIENTE 2 | PACIENTE 3 | PACIENTE 4 PACIENTE 5 | PACIENTE 6 | PACIENTE 7| PACIENTE 8

D1 0 1 0 0 0 0 0 0,98

D2 0 1,4 0 0 0 0 11 1

D3 0,99 0 0 1 1 4,5 0 1,2

. 1A M D4 0 0 0,96 0 3,1 5,3 0 0,67
Fuente: Elaboracién Propia = - - 5 - e o . =
D6 0 0 0 0 0 2,8 0 0

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G.
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Se realizé analisis de la informacidén en el programa Real stattistics V8.3., donde se
obtuvo los resultados después la tabulacion de los datos sobre la postura de la lengua
en reposo evaluada a través de cefalometria de lengua en tomografia de haz de cono.

Standard . . L. d’Agostino p-| MW p-
SEXTANTE VARIABLE | n | Mean Median | Maximum | Minimum | 1QR
Error value value
D1 Moderado |15| 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 N/A N/A
Severo 5| 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 N/A
D2 Moderado |15| 0,64 032 0,00 3,50 0,00 045 0,003| 0,147 .
' ' ’ ' o : ' Standard d’Agostino p-
Severo s| 2,22 087 1,9 5,30 0,00 0,90 N/A - - - .
D3 Moderado |15 2,29 083 0,00 9,40 0,00 3,35 0,120 0,029 SEXTANTE n | Mean Error Median | Maximum | Minimum | IQR value
Severo 5| 848 1,95 8,30 15,70 4,70 2,90 N/A
D4 Moderado |15| 3,57 1,24 1,60 15,10 0,00 6,05 0,051| 0,018
Severo 5| 11,23 2,70 11,60 19,60 5,07| 8,30 N/A D1 20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,000
D5 Moderado | 15| 3,80 134 1,30 15,30 0,00 6,35 0,070| 0,022 D2 200 1,04 0,35 0,00 5,30 0,00 1,75 0,009
Severo s| 10,81 2,78 12,00 17,30 1,86| 7,70 N/A
D6 Moderado |15| 3,12 1,52| 0,00 20,00 0,00 3,50 0,000/ 0,158 D3 20 3,84 0,98 2,45 15,70 0,00{ 6,75 0,052
Severo 5| 11,10 455 17,10 19,50 0,00| 18,90 N/A D4 20 5,48 1.135 2!55 19,5[] D,DD 9!33 D,].B].
D1 F 10| 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 N/A N/A
M 10| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 N/A D5 201 5,55 1,37 1,78 17,30 0,00] 10,40 0,143
D2 F 10| 1,63 056 1,60 5,30 0,00 2,28 0,2904| 0,092
M 10| 044 035 0,00 3,50 0,00] 0,00 0,000 Db 20 5,12 1,73 0,00 20,00 0,00| 7,88 0,078
D3 F 10| 5,34 1,49| 525 15,70 0,00 4,90 0,325| 0,039
M 10| 1,83 097 0,00 8,30 0,00 2,00 0,040
D4 F 10| 8,18 206 7,30 19,60 0,00 9,23 0,710 0,044 . . .
v 0] 279 1sa] 1as] 1reo] 000 1s3] 0% Fuente: Elaboracion Ardila G.
DS F 10| 8,39 2,00 810 17,30 0,70| 11,88 0,262| 0,016
M 10| 2,72 1,47 0,60 12,00 0,00 1,65 0,031
D6 F 10| 7,05 267 3,550 20,00 0,00 14,20 0,259| 0,063
M 10| 3,18 2,17 0,00 18,90 0,00 0,00 0,006

Se aplicd la prueba estadistica de Agostino, Mann Whitney, la Z de proporciones, Kruskal-Wallis
para comparar las éreas respecto a la severidad y el sexo, comparar el posicionamiento de la lengua en cada area, para poder
comparar las distancias de todas las areas

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G.
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RESULTADOS

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G.



Muestra

Se revisaron 63
tomografias de las cuales
20 cumplieron con los
criterios de inclusion.

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G.
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Distancias del dorso de la lengua y béveda palatina en clase lll esquelética

n D1 D2 D3 D4 D5 D6 SEXO SEVERIDAD

1 0 19 47 58 76 0 F Severo

2 0 0 0 1,7 0 0 M Moderado

3 0 1,5 54 5,07 1,86 0 F Severo

4 0 0 0 0 0 0 M Moderado

5 0 35 66 97 108 129 M Moderado '

<0 o sins wmau sewo | Tomadas de tomografias de haz de

T 0 53 15,7 196 17,3 195 F Severo '

8 0 24 83 141 153 171 F Severo ConO en paCIenteS Clase III
7 ° °

® 017 94 151 168 20 FModerade esquelética en su totalidad fueron

10 0 0 23 2 1,7 M Moderado

1 0 0 0 04 07 07 F _ Moderado recolectados y tabulados

12 0 0 0 1,6 0 M Moderado

13 0 0 0 0 1,2 M Moderado

14 0 0 26 33 41 25 F Moderado

15 0 0,9 0 0 1,5 oM Moderado

16 0 0 0 1,3 0 oM Moderado

17 0 0 51 96 11,3 6,2 F Moderado

18 0 0 0 o0 1,3 0 F Moderado

19 0 350 72 88 86 45 F Moderado

20 O 0 11 0 0 oM Moderado

Fuente: Elaboracién Propia

—

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G.
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Comparacion segun su grado de severidad

Las distancias promedio del dorso de la lengua y la boveda palatina tomadas en tomografias de
haz de cono en pacientes clase lll esquelética segln el grado de severidad son mayores en los
casos severos en comparacion con los casos moderados, especialmente en

regiones D2, D3, D4 y D5
2004 SEVERIDAD -~ ) Error
S S 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1751 Il Moderado
) D2 15 0,64 0,32 0,00 3,50 0,00
15.0 T D3 15 2,29 0,83 0,00 9,40 0,00
Moderado
- ¥ D4 15 357 1,24 1,60 15,10 0,00
. D5 15 3,80 1,34 1,30 15,80 0,00
- 10.0
2 . , D6 15 3,12 1,52 0,00 20,00 0,00
Severidad
7.5- D1 5 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
- N D2 5 2,22 0,87 1,90 5,30 0,00
' D3 5 8,48 1,95 8,30 15,70 4,70
55 . Severo
B, D4 5 11,23 2,70 11,60 19,60 5,07
0.0 + Em D5 5 10,81 278 12,00 17,30 1,86
D1 D2 D3 D4 D5 D6 D6 5 11,10 4,55 17,10 19,50 0,00

D

Fuente: Elaboracién Propia

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G.
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Posicion de lalengua de acuerdo con el sexo

Stand
VARIABLE 2004 sExo
Error 17.5 = :

;
000 000 000 000 000 15.0 - )
D2 10 1,63 056 1,60 5,30 0,00 . 1237
- |ps 10 584 1,49 525 15,70 0,00 5"’:
D4 10 8,18 2,06 7,30 19,60 0,00 ‘o
D5 10839 200 810 1730 070 .
D6 10 705 2,67 3,50 20,00 0,00 0.0 - i . .
D1 10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 > D o
D2 10 0,44 0,35 0,00 3,50 0,00
6 10 18 097 000 830 000 Las distancias segun sexo son mayores en las
. D4 10 2,79 1,34 1,45 11,60 0,00 mujeres en comparacion con los hombres,
D5 10 2,72 147 0,60 12,00 0,00 especialmente en regiones D2, D3, D4 y D5
D6 10 3,18 2,17 0,00 18,90 0,00

Fuente: Elaboracion Propia

—

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G.



) unicoc

== Colegio Odontologico

Analisis en cada una de las areas

 Region D1 el 100% de
los casos presentan
adecuada posicion de
la lengua.

« En el area D2 es de
60%, seguido del area
D3 por un 40% vy las
areas D4 y D5 con
25%.

e —

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G.
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Fuente: Elaboraciéon Propia

Moderado
F % M %
0 0% 0 0%
2 50% 2 50%
4 57% 3 43%
5 50% 5 50%
6 60% 4 40%
5 83% 117%

Severo

%

0 0%

100
4 %

4 80%

4 80%

4 80%

2 67%

%

0 0%

0 0%

1 20%

1 20%

1 20%

1 33%

Severidad y sexo

Moderado
F % M %

6 0% 9 0%

4 36% 7 64%

2 25% 6 75%

120% 4 80%

100

111% 8 8%%

Severo
%

4 80%

2

0%

0%

0%

0%

100
%

1

%

0%

100
%

0%

0%

0%

0%

En pacientes con adecuada posicion
ingual y severidad moderada de la
maloclusion clase Ill se observo gque los
hombres en su mayoria tienen la lengua
en adecuada posicion en las areas D4,
D5 en comparacion con las mujeres.

Clase lll severos las mujeres presentan
mayormente en la region D6 |la lengua en
adecuada posicion y los hombres en
posicion D2.

e —

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G.
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DISCUSION
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Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G.
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Johnson Garcia et al. La lengua en
reposo puede ejercer de 50 a 150 gramos
de fuerza.

Diaz MP et al. 2013 El equilibrio entre las
fuerzas es importante para que las

estructuras y arcos dentales se Esta fuerza combinada con una mala

desarrollen de forma normal. posicion lingual puede tener repercusiones
negativas en el desarrollo de las estructuras

maxilo mandibulares, asi como dentales

generando alteraciones en su desarrollo.
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Se observé que los pacientes con Primozic J, et al. Y Farheen et al. Que evalud la
maloclusion clase Ill presentaron mayor postura de la lengua en reposo, se determind que
espacio entre la lengua y la béveda palatina en pacientes clase Il esquelética el espacio era
en la parte anterior, manifestandose menor en comparacion con los pacientes clase | y
clinicamente como una postura mas baja de clase lll, quienes tenian una postura lingual mMmas

la lengua. baja

—
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Stierwalt, et al. 2007 Afirmaron en su
estudio que los hombres generan
mayor presion lingual que las mujeres
ya que presentan mas masa muscular

Adams et al. 2013 Analizo la relacion
del sexo vy la presion de la lengua, se
demostrd que la fuerza ejercida por la
lengua es menor en las mujeres.

Evidencia

Wen-Yu Lin et al. 2021 no se llegd a un
acuerdo sobre la relacion de la presiéon de la
lengua y el sexo del paciente

Vitorino et al. 2010 Afirmaron no encontrar
diferencias importantes en cuanto al sexo y
la presién

e —
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La posicion lingual de Podria estar Diferencias en masa
las mujeres es mas relacionado con una ‘ muscular
baja respecto a los menor fuerza lingual (investigaciones
hombres (mujeres) previas)

!

Tales diferencias
pueden verse reflejadas
- en una posicién mas
superior de la lengua en

reposo en hombres
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En los resultados de esta investigacion

se hallo que la distancia de la lengua al
paladar se incrementa en la medida
que la clase Il aumenta en severidad.

Evidencia

Primozic et al. 2013 quienes observaron que la
distancia entre la lengua y el paladar aumenta en
pacientes clase lll y por consiguiente la lengua
adopta una posicion mas descendida.

Fatima et al. en el 2019. Lo anterior sugeriria que
en pacientes clase lll con tratamiento de
ortodoncia se debe prestar especial atencién a la
postura lingual.
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Sin embargo, con el fin de determinar
una relacion de tipo causal se hace
necesaria la realizacion de estudios

de tipo longitudinal y la evaluacién de

otras variables tales como tamafio y
cantidad de presion ejercida por la

lengua.

Evidencia

b +

e
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CONCLUSION

En el presente estudio se observa la influencia
ejercida por la lengua en los casos de
maloclusidon clase lll, el aumento de la
severidad se relacioné 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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En este estudio se
sugiere que la posicion
baja de lengua tiene
Influencia en la
severidad de la
maloclusion

Colegio Odontologico

Es importante analizarlo Adicional tener en
en estudios futuros con cuenta la relacion de la
un mayor nimero de posicion de la lengua y
muestra y la presidon de esta en la
comparativamente con deglucion para estudios
otras maloclusiones. futuros
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