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INTRODUCCIÓN
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Esta formada por músculos
extrínsecos e intrínsecos.

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

Puede afectar las estructuras
adyacentes a ella.

Nota: Tomado de Anatomía humana. 1 Edición. Madrid, España. 
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La función lingual tiene 
influencia en el desarrollo de los 

maxilares como deglución, 
masticación, fonación y 

respiración

La fuerza que esta 
ejerce sobre la 
dentición va a 

producir un efecto 
sobre el arco 

dentario
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La adecuada posición 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 

tomográfica

Roy AS, Hamid S Bin, Rafiq S. Managing Low Tongue Posture in Open bite: Composite Habit Breaking

Appliance. 2021;(October)
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Fuente: Elaboración Propia
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El examen diagnóstico ideal para 
observar tejidos blandos es la 

resonancia magnética; sin embargo, las 
imágenes diagnósticas de más fácil 
acceso para el ortodoncista son las 

radiografías laterales y las tomografías.
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Determinar relación entre la posición de la lengua 
en reposo y la maloclusión esquelética clase III 
evaluada a través de tomografía computarizada 

de haz de cono de cabeza y cuello y cefalometría 
de lengua.

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



1. Calcular la distancia que se presenta entre el dorso de la lengua y la bóveda 

palatina en tomografías de haz de cono en pacientes clase III esquelética.

3. Determinar y comparar la distancia promedio del dorso de la lengua en (D1), (D2), 

(D3), (D4), (D5), (D6) en la tomografía de haz de cono en pacientes clase III 

esquelética.

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

tomografía en pacientes clase III según su grado de severidad.
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4. Determinar el porcentaje de pacientes que posicionan la lengua en cada 

una de las áreas.

5. Comparar por sexo la relación de la posición de la lengua y la maloclusión 

clase III.
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MATERIALES Y 
MÉTODOS
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TIPO DE ESTUDIO 

Estudio observacional descriptivo 

transversal

OBJETO, POBLACIÓN Y MUESTRA DEL ESTUDIO 

Cefalometría de lengua de Graber en tomografías de haz de cono de

cabeza y cuello de la institución universitaria colegios de Colombia de

pacientes clase III esqueléticos.

MUESTREO   

Se realizó un análisis de 63 tomografías del

archivo UNICOC de Bogotá y Cali de las

cuales se seleccionaron 20 que cumplían con

los criterios de inclusión.

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



Tabla diseñada para el procesamiento de datos en el programa Microsoft Excel 2016, en 

la imagen se observan las Datos para la selección de la muestra.

Fuente: Elaboración Propia 

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



Fuente: Elaboración Propia 

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G.Thomas Ra, Graber T. Ortopedia dentofacial con aparatos funcionales. 2a Edicion. Barcelona, España; 1998. 145, 151 p



Fuente: Elaboración Propia 

Tabla diseñada para el procesamiento de datos en el programa Microsoft Excel de 
las tomografías  seleccionadas con los datos obtenidos después de realizar la cefalometría  

Lopez L, Rodriguez T, Pedraza C, Velandia L, Bedoya A, Ardila G.
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Recolección, selección de las 
tomografías sede Cali y 

elaboración de cefalometríaSocialización y autorización de la 
decanatura de la facultad de 

odontología y dirección del posgrado de 
ortodoncia y ortopedia maxilar

Análisis de la información
obtenida en el programa

Real stattistics V8.3.

Presentación y 
sustentación del 

informe final.

Socialización del 
artículo científico.

Presentación del estudio al 
comité de ética para 

aprobación y tratamiento de 
datos.

Transcribir la redacción de lo 
obtenido teniendo en cuenta 
los objetivos del estudio y se 

redacta el informe final.

Publicación de 
artículo científico. 

Tabulación de la información
previa estandarización en el 
programa Microsoft Excel.

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

Redacción y revisión 
de artículo.



✓ Con el investigador principal Gold estándar 

✓ 15 días de diferencia 

✓ Se usó la prueba R y R

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

Gold estándar
Examinador 1

Examinador 2

Fuente: Elaboración Propia



Se realizó análisis de la información en el programa Real stattistics V8.3., donde se 
obtuvo los resultados después la tabulación de los datos sobre la postura de la lengua
en reposo evaluada a través de cefalometría de lengua en tomografía de haz de cono. 

Se aplicó la prueba estadística de Ágostino , Mann Whitney, la Z de proporciones, Kruskal-Wallis
para comparar las áreas respecto a la severidad y el sexo, comparar el posicionamiento de la lengua en cada área, para poder 

comparar las distancias de todas las áreas

Fuente: Elaboración Ardila G. 
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RESULTADOS
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Muestra

Se revisaron 63
tomografías de las cuales 

20 cumplieron con los 
criterios de inclusión.
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Distancias del dorso de la lengua y bóveda palatina en clase III esquelética

Tomadas de tomografías de haz de
cono en pacientes clase III
esquelética en su totalidad fueron
recolectados y tabulados

Fuente: Elaboración Propia

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



Fuente: Elaboración Propia

Comparación según su grado de severidad

Las distancias promedio del dorso de la lengua y la bóveda palatina tomadas en tomografías de 
haz de cono en pacientes clase III esquelética según el grado de severidad son mayores en los 
casos severos en comparación con los casos moderados, especialmente en 
regiones D2, D3, D4 y D5

VARIABLE n Mean
Standard 

Error
Med Max Min

Severidad

Moderado

D1 15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D2 15 0,64 0,32 0,00 3,50 0,00

D3 15 2,29 0,83 0,00 9,40 0,00

D4 15 3,57 1,24 1,60 15,10 0,00

D5 15 3,80 1,34 1,30 15,80 0,00

D6 15 3,12 1,52 0,00 20,00 0,00

Severo

D1 5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D2 5 2,22 0,87 1,90 5,30 0,00

D3 5 8,48 1,95 8,30 15,70 4,70

D4 5 11,23 2,70 11,60 19,60 5,07

D5 5 10,81 2,78 12,00 17,30 1,86

D6 5 11,10 4,55 17,10 19,50 0,00
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Fuente: Elaboración Propia

Posición de la lengua de acuerdo con el sexo

VARIABLE n Mean

Stand

ard 

Error

Med Max Min

Sexo

F

D1 10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D2 10 1,63 0,56 1,60 5,30 0,00

D3 10 5,84 1,49 5,25 15,70 0,00

D4 10 8,18 2,06 7,30 19,60 0,00

D5 10 8,39 2,00 8,10 17,30 0,70

D6 10 7,05 2,67 3,50 20,00 0,00

M

D1 10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D2 10 0,44 0,35 0,00 3,50 0,00

D3 10 1,83 0,97 0,00 8,30 0,00

D4 10 2,79 1,34 1,45 11,60 0,00

D5 10 2,72 1,47 0,60 12,00 0,00

D6 10 3,18 2,17 0,00 18,90 0,00

Las distancias según sexo son mayores en las
mujeres en comparación con los hombres,
especialmente en regiones D2, D3, D4 y D5
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Análisis en cada una de las áreas

• Región D1 el 100% de
los casos presentan
adecuada posición de

la lengua.

• En el área D2 es de

60%, seguido del área

D3 por un 40% y las

áreas D4 y D5 con

25%.

Espacio Posición

n % n %

D1 0 0,0% 20 100,0%

D2 8 40,0% 12 60,0%

D3 12 60,0% 8 40,0%

D4 15 75,0% 5 25,0%

D5 15 75,0% 5 25,0%

D6 9 45,0% 11 55,0%

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

Espacio En posición

Moderado Severo Moderado Severo

F % M % F % M % F % M % F % M %

D1 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 6 0% 9 0% 4 80% 1 0%

D2 2 50% 2 50% 4

100

% 0 0% 4 36% 7 64% 0 0% 1

100

%

D3 4 57% 3 43% 4 80% 1 20% 2 25% 6 75% 0 0% 0 0%

D4 5 50% 5 50% 4 80% 1 20% 1 20% 4 80% 0 0% 0 0%

D5 6 60% 4 40% 4 80% 1 20% 0 0% 5

100

% 0 0% 0 0%

D6 5 83% 1 17% 2 67% 1 33% 1 11% 8 89% 2

100

% 0 0%

• En pacientes con adecuada posición

lingual y severidad moderada de la

maloclusión clase III se observó que los

hombres en su mayoría tienen la lengua

en adecuada posición en las áreas D4,

D5 en comparación con las mujeres.

• Clase III severos las mujeres presentan

mayormente en la región D6 la lengua en

adecuada posición y los hombres en
posición D2.

Fuente: Elaboración Propia
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DISCUSIÓN
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Díaz MP et al. 2013 El equilibrio entre las 
fuerzas es importante para que las 

estructuras y arcos dentales se 
desarrollen de forma normal.

Johnson Garcia et al. La lengua en 
reposo puede ejercer de 50 a 150 gramos 

de fuerza.

Esta fuerza combinada con una mala 
posición lingual puede tener repercusiones 
negativas en el desarrollo de las estructuras 

maxilo mandibulares, así como dentales 
generando alteraciones en su desarrollo.

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



Se observó que los pacientes con
maloclusión clase III presentaron mayor
espacio entre la lengua y la bóveda palatina
en la parte anterior, manifestándose
clínicamente como una postura más baja de
la lengua.

Primozic J, et al. Y Farheen et al. Que evaluó la
postura de la lengua en reposo, se determinó que
en pacientes clase II esquelética el espacio era
menor en comparación con los pacientes clase I y
clase III, quienes tenían una postura lingual más
baja

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



Stierwalt, et al. 2007 Afirmaron en su 
estudio que los hombres generan 

mayor presión lingual que las mujeres 
ya que presentan más masa muscular

Wen-Yu Lin et al. 2021 no se llegó a un 
acuerdo sobre la relación de la presión de la 

lengua y el sexo del paciente

Adams et al. 2013 Analizó la relación 
del sexo y la presión de la lengua, se 

demostró que la fuerza ejercida por la 
lengua es menor en las mujeres.

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

la presión

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



La posición lingual de 
las mujeres es más 
baja respecto a los 

hombres

Podría estar 
relacionado con una 
menor fuerza lingual 

(mujeres)

Diferencias en masa 
muscular 

(investigaciones 
previas)

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

Tales diferencias 
pueden verse reflejadas 

en una posición más 
superior de la lengua en 

reposo en hombres 

Esta posible relación requiere mayor 
investigación a futuro con estudios que 
evalúen no solo la posición de la lengua 

sino también se considere medir la 
presión de esta.



Primozic et al. 2013 quienes observaron que la 
distancia entre la lengua y el paladar aumenta en 

pacientes clase III y por consiguiente la lengua 
adopta una posición más descendida.

En los resultados de esta investigación 
se halló que la distancia de la lengua al 

paladar se incrementa en la medida 
que la clase III aumenta en severidad. Fátima et al. en el 2019. Lo anterior sugeriría que 

en pacientes clase III con tratamiento de 
ortodoncia se debe prestar especial atención a la 

postura lingual.
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Sin embargo, con el fin de determinar 
una relación de tipo causal se hace 
necesaria la realización de estudios 

de tipo longitudinal y la evaluación de 
otras variables tales como tamaño y 
cantidad de presión ejercida por la 

lengua.

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



En el presente estudio se observa la influencia 
ejercida por la lengua en los casos de 
maloclusión clase III, el aumento de la 
severidad se relacionó con un mayor 

descenso de la posición lingual y una mayor 
distancia del dorso de la lengua y el paladar al 

ser evaluados con tomografía.
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En este estudio se 
sugiere que la posición 

baja de lengua tiene 
influencia en la 
severidad de la 

maloclusión

Es importante analizarlo 
en estudios futuros con 

un mayor número de 
muestra y 

comparativamente con 
otras maloclusiones.

Adicional tener en 
cuenta la relación de la 
posición de la lengua y 
la presión de esta en la 
deglución para estudios 

futuros
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