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RESUMEN 
Para establecer sí existe relación entre eJ creci
miento y el efecto de la fuerza lingual que pueda 
influir sobre la oclusión dental, se realizo un esta
dio de corte transversal descriptivo comparativo, 
midiendo la fuer/a. lingual en promisión con un ga
sómetro externo en niñas con edades entre los 7 
-11 años con oclusión molar clase 1, presencia de 
los cuatro primeros molares permanentes en boca 
y que no hubiesen recibido tratamiento de orto
pedia u ortodoncia. Además, se determinó el peso, 
la estatura y la edad como variables representati
vas del crecimiento. Al comparar estas variables 
con la tuerza lingual en protrusión se encontró una 
relación positiva con la estatura y la edad, y no se 
encontró relación con el peso. Con estos hallaz
gos se establece que existe una relación entre el 
crecimiento y la fuerza lingual, que podría afectar 
la oclusión dental en estas edades. 

INTRODUCCIÓN 
La maloclusión y la def ormidad dentof acial son el 
resultado de una compleja interacción entre va

rios factores que influyen en el crecimiento y el 
desarrollo del complejo cráneo - facial donde jue
gan un papel importante los diferentes músculos. 
Entre los más importantes, se encuentra la lengua, 
que es un órgano musculoso, y que al tener un 
tamaño o fuerza anormal causa un crecimiento 
cráneo - facial, que puede producir deformacio
nes en la oclusión dental ocasionando, mordida 
abierta, protrusiónbimaxüaryespacianiento den
tario1. 
Entre las causas de maloclusión se encuentran 
las alteraciones en el desarrollo embrionario, dis-
runcíoues musculares, alteraciones eneldcsarro-
11o dental, dirección errónea de la erupción, in
fluencias genéticas, e influencias ambientales2; es
tas últimas consisten fundamentalmente en presio
nes y fuerzas derivadas de la actividad fisiológica 
que actúan durante el crecimiento y el desarrollo 
de la cara, los maxilares y los dientes. Así, la 
función debe adaptarse al entorno, por lo tanto la 
alteración funcional puede causar o conservar una 
maloclusión. Esto se apoya en la teoría del equili
brio que establece que un objeto sometido a fuer
zas desiguales sufrirá una aceleración, desplazán
dose por consiguiente a una posición diferente en 
el espacio3. 
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Enlüw y McNamara sostienen que, si bien Las ca
racterísticas morfológicas faciales están genética
mente definidas, su expresión final depende de la 
interacción de la resistencia ante las fuerzas diver
gentes activas, como la elevada presión encefáli
ca ocasionada por los lóbulos frontales por un 
lado, y las fuerzas de convergencia representadas 
por los huesos y los músculos masticadores, influ
yendo en el desarrollo de! tercio superior y medio 
de la cara en sentido trans versal .4 i 

Los tercios faciales en sentido antero - posterior 
reciben la acción de los músculos de la expresión 
facial, del crecimiento de los lóbulos frontales y 
de la función de la lengua en el desarrollo de la 
mandíbula. Se obtiene un equilibrio vestíbulo - lin
gual que influye en la posición de los arcos denta
rios, en la posición dentaria y en la oclusión por la 
acción muscular de los labios y mejillas. Harvold, 
Mayoral y Moyers encontraron que la lengua y 
los músculos faciales determinan el tamaño de los 
arcos dentarios ye! apiñamiento o espaciamiento 
de los dientes,67 & 

Con lo dicho anteriormente, es posible compren
der que la posición de los dientes esta regulada por 
la presión que ejercen los músculos de los labios, 
mejillas y lengua; a pesar de ser esta una presión 
pequeña, por tener una duración prolongada pue
de producir desplazamiento de los dientes y, se 
podría considerar entonces como un factor causal 
3a presión que ejerce la lengua sobre los dientes en 
una maloclusión. Esta hipótesis ha generado gran 
controversia entre los estudias realizados.Iürl 112 

Para determinar si la presión ejercida por la len
gua sobre los dientes produce un desequilibrio 
de las fuerzas reciprocas generadas por los teji
dos blandos y duros adyacentes y si son respon
sables de maloclusiones, es necesario establecer 
patrones de fuerza lingual durante el crecimiento 
en pacientes con normoclusión 
En investigaciones previas se determinó concíee-
tromiografía que la actividad del geniogloso se 
aumentaba al realizar el movimiento de apertura 
en todas las edades y mediante glosómctro ex

terno se encontró que la fuerza de la lengua en 
prolrusión era mayor en hombres con respecto a 
las mujeres a u . Considerando que la oclusión está 
influenciada ambientalmente durante la infancia, es 
necesario conocer el patrón de fuerza generado 
por la protrusión de la lengua en niños con nor
moclusión para establecer un parámetro de com
paración con pacientes con alteraciones oclusa-
les y poder establecer hipótesis sobre el papel que 
juega la lengua en la maloclusión. 
En la presente investigación se buscó la correla
ción entre la fuerza de la lengua con algunas varia
bles del crecimiento tales como la edad, el peso y 
la talla en niñas con normoclusión; mediante un 
estudio de corte transversal descriptivo compa
rativo se midió la fuerza lingual en protrusión con 
un glosómetro externo para establecer una refe
rencia fisiológica. 

MATERIALES Y METODOS 
Población 
De la población escolar de la Escuela Simón Bo
lívar, de laciudad de Cali se evaluaron estudian
tes con edades entre ios 7 — 11 años mediante un 
examen clínico oral, y se escogieron 20 sujetos 
que cumplieron los siguientes requisitos: Tener una 
oclusión molar clase I de acuerdo a la clasifica
ción de Angle, presentar los cuatro molares per
manentes en boca y no haber recibido tratamien
to de ortodoncia y/u ortopedia. 
Especificaciones del glosodinamóirietro 
Se empleo un polígraf o Grassá 79 Model 7PIB 
serie 108U4 Model 7DAEserie 124R9 con cel
da de carga usado para medir la fuerza de un 
músculo, en este caso el de la lengua en protru
sión, con el que se obtuvo la medición en un ele
mento metálico que permitió crear en él una de
formación al producirse el movimiento protnisivo 
del músculo. Esta deformación es medida por un 
sensor electrónico tipo Strain Gauge (transductor 
referencia 7T03 serie 1G64U5) que está conec
tado al polígrafo que mide y registra la señal de 
deformación que posteriormente se transforma 
en valores de gramos/ fuerza. 
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Para adecuar el dinamómetro se realizaron adap
taciones y se adicionaron piezas especiales reali
zadas en un laboratorio de mecánica que consta 
de: una boquilla en material poliuretano que sera 
mordida por la niña para la sujeción del mismo 
que tienen topes recubiertos con silicona, mien
tras realiza la protrusión de la lengua. Esta boqui
lla va unida a un tubo de pohacrílico de 3.26 cm 
de diámetro que sirve de unión para la guía que 
está pegada al dinamómetro: internamente sale un 
aditamento tipo Pin que va atornillado y sensa la 
protrasión de la lengua, este pin fue realizado en 
plástico tipoEmpack© para poder ser estabili
zado y esterilizado. La guía esta realizada en un 
materia] acríltco. 

Los dientes se estabilizaron por medio de una 
platina en forma de "U". hecha en acrfl ico para 
dar soporte y estabilidad y que no interfiera con 
Ja lengua. Las niñas se sentaban en una silla con 
cabezote para que no hubiese intervención de 
los músculos del cuello u otros músculos y se 
encontrara en una posición relajada y natural, 
(gráfico 1) 
Calibración 
Se calibrad polígrafo, en la velocidad de 0.50mm/ 
seg con pesos de: 50, 100. ISO, 200, 250. 300, 

350, 400, 450, 500, 550. 600, 650, 700, 750, 
gramos y a una amplitud con cada uno de 10 y 
5mv7cm. se leyó la deflexión inmediata y se tuvo 
en cuenta el espesor de la linea la cual es de mdso 
menos 0.4mm. Con estos datos se realizo la cur
va de calibración y se hallo la ecuación de la pen
diente. 
Registro de fuerza lingual 
Se acomodó a la niña en la silla, de acuerdo a lo 
descrito anteriormente y se le dio instrucciones de 
presionar fuertemente el pin el cual tiene la co
nexión al censor electrón ico que esta conectado 
al polígrafo que medirá y registrará !a señal de 
deformación. Ei procedimiento se repitió tres ve
ces con intervalos de I minuto. 
Para determinar la relación entre el peso, edad y 
talla (variables independientes) con la fuer/a lin
gual en protrusión (variable dependiente) se eva
luó mediante análisis de correlación considerando 
una regresión lineal1* para establecer una ecua
ción: 

Fuer /a - m i + b 
Don de x es la variable independíenle, m e s la pen
diente de la recta y b e s e ! valor de intersección 
con el eje Y. Se determinó el valor r2 (coeficiente 

GráficoS'/. Glosómetro 
exiraorai (I. topes para tu mor
dida. 2. pin, 3. tubo de 
pnliacríiicn, 4. ¡ransducior. 5. 
píatinu en Uf. 

20 Revista Estomatología 



de determinación) para valorar la variabilidad de 
la variable dependiente (fuerza) que es explicado 
por la variable independiente (edad, peso, talla) y 
se lomo "a priorF un valor dep<0.05 como indi
cador de significancia estadística de la correlación. 
Los datos fueron tabulados, analizados y grafica-
dosconel programa Prisma GraphPada. versión 
3.02 para Windüwsa 2000, 
El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica 
de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle 
en Acta Nu 018 del 12 de marzo del 2002. 

RESULTADOS 
En la calibración se determinó una ecuación lineal 
dada por las siguientes fórmulas: 
Amplitud 10: y = 0.5863* - 0.0733 
Amplitud 5: y= 1.269* - 0 . 4 5 8 4 
Se midió tres veces la fuerza lingual en protrusión 
y se tomo el promedio para los análisis estadísti
cos, a los cuales se les aplicaron las fórmulas an
teriores, despejando y para convertir los datos a 
gr/fuerza, 
Al correlacionar la fuerza de la lengua con el peso 
se encontró un r2 = 0,03364 (P = 0,4389)para 
la amplitud 10 y r2 = 0,04049 {P = 03949) para 
la amplitud 5 que muestra que no existe una co
rrelación entre las variables, (gráfica N° 2). 
La Fuerza lingual, al relacionarla con la estatura, 
se encontró una r2 = 0,2359 (P = 0,0299) para la 
amplitud 10 r2 = 0,2188 (P = 0,0375) para la 
amplitud 5 que muestra una correlación positiva 
de las variables, (gráfica N° 3) 
En el caso de la Fuerza lingual con respecto a la 
edad, se determinó una correlación positiva para 
laamplitud lOconuna r * = 0 , 2 l l 3 (P 
0,0414), sin encontrar relación estadísticamente 
significativa para la amplitud 5, con una i2= 0,1181 
(^ = 0,1379) (gráfica N° 4) 

DISCUSIÓN 
La influencia de la fuerza de la lengua sobre el 
equilibrio dental afectando el grado de erup

ción dental y la posición del diente en los maxi
lares es de gran controversia en la profesión 
odontológica. 
La hipótesis de que la función muscular determi
na la forma del arco y la posición de los dientes 
fue reportada en un estudio realizado por la 
UANL10, donde se demostró que la lengua fun
ciona como un moderador del crecimiento del 
complejobuco-maxilofacial y por lo tanto se 
podría pensar que el equilibrio esta alterado por 
el recambio dental y el proceso de desarrollo 
miisculo-esqueletaldel sistema estomatognáti-
co, y por lo tanto la lengua puede ser un factor 
causal de una maloclusión. 
Este estudio mostró que existe una correlación 
positiva entre dos de las variables del crecbniento 
en niñas, las cuates son estatura y edad teniendo 
una relación con el periodo de crecimiento y de
sarrollo craneofacial de acuerdo a McNamara; 
además tiene relación con fo observado por Mo-
yers, para quien la lengua y los músculos faciales 
determinan el tamaño de los arcos dentarios y él 
apiñamiento o espaciamiento de los dientes. 
El peso no mostró relación con la fuerza lin
gual, lo cual hace presumir que la fuerza lingual 
se relaciona mejor con el desarrollo óseo (es
tatura) y madurez, que con la ganancia de peso 
corporal. 
Con estos resultados, se puede establecer la 
hipótesis sobre la influencia positiva que tiene 
e! crecimiento en la edad escolar y la fuerza 
lingual. 

CONCLUSIÓN 
El crecimiento en los escolares de edades en
tre 7 y 11 años, dado por la edad y la estatu
ra, se correlaciona positivamente con la fuer
za lingual en protrusión en pacientes con nor-
moclusión. Esta hipótesis es necesario corro
borarla con otros estudios en pacientes con 
noimoclusión que permitan valorar otras va
riables del crecimiento (sexo, overjet, medi
ciones.faciales, etc.) 
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Gráfica 2. Correlación del peso con 
la fuerza de protursión lingual 
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Gráfica 3. Correlación de le eslaura 
con la fueraa de protursión lingual 
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Gráfica 4. Correlación de la edad con 
la fuerza de protursión lingual 
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ABSTRACT 
To establish if there is a relation between 
growth and the effect of the Ungual force that 
could infer upon dental oclusión, a study of the 
comparative descriptive transverse curve, 
measuring the lingual profusion force with an 
external glosometer in girls with ages between 
7-11 years with a molar oclusión class /, with 
the presence of the four I permanent molars in 
the mouth, and that they had not received or-
topedics or ortodontics. 
Also the weight, height and age were determi
ned as represetative variables of growth. 
When comparing this variables with the lingual 
prolusion force, a positive relation with age, 
height was found, and also the relation of ano
ther thing that was found help us establish that 
there is a relation between growth and Ungual 

force that could affect the dental oclusión in 
this ages. 
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