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RESUMEN

Introduccién: La disfuncion lingual, se presenta como una alteracién en el
movimiento de la lengua, que interfiere con sus funciones basicas, como
hablar, tragar alimentos, mantener postura en descanso; se puede presentar
por diferentes tipos de habitos que, de manera repetitiva, se pueden llegar a
adquirir en una forma consciente o inconsciente. Ademas, los cambios
ocurridos durante el crecimiento del maxilar provocan diferentes cambios en
la mandibula, asi como un desarrollo sagital retruido, provocando alteraciones
en el patron de crecimiento que influye en el desarrollo craneofacial causando

alteracion de la relacion esqueletal intermaxilar

Objetivo: Analizar la asociacion entre el biotipo facial y los trastornos
dentomaxilares que se encuentran relacionados con la disfuncién lingual,
asociados a diferentes habitos que pueden llegar a obtenerlos de forma
consciente o inconsciente provocando alteraciones en la estructura dental y

el desarrollo facial de los nifios que presentan denticién mixta.

Método: Presenta un enfoque cuantitativo, de tipo retrospectivo, transversal,

radiografico, con un disefio epidemiolégico descriptivo y analitico.

Resultados: No hubo una relacién significativa entre el biotipo facial con las
disfunciones linguales y los trastornos dentomaxilares. En cuanto a la relacion
intermaxilar la mayoria de los pacientes presentaron la Clase Il (84,0%)
seguida de la Clase lll (10,1%) y en menor proporcion la Clase | (5,9%). Hubo
una mayor presencia en los pacientes dolicofaciales.

Conclusiones: Hubo una asociacién entre el biotipo facial y la relacion
intermaxilar por el cual, la clase Il tuvo un mayor predominio en los nifios que

presentaron un biotipo facial dolico.

Palabras claves: Disfuncion lingual, Biotipo facial, trastornos dentomaxilares,
relacion sagital intermaxilar, apifamiento, mordida cruzada anterior, empuje

lingual.
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ABSTRACT

Introduction: Lingual dysfunction manifests as an alteration in tongue
movement that interferes with basic functions such as speaking, swallowing,
and maintaining a resting posture; it can arise from various habits acquired—
repetitively and either consciously or unconsciously. Furthermore, changes
occurring during maxillary growth induce alterations in the mandible and lead
to retruded sagittal development; this disrupts growth patterns, influences
craniofacial development, and causes abnormalities in the intermaxillary
skeletal relationship.

Objective: To analyze the association between facial biotype and
dentomaxillary disorders linked to lingual dysfunction—stemming from habits
acquired consciously or unconsciously—which cause alterations in dental
structure and facial development in children with mixed dentition.

Method: This study employs a quantitative, retrospective, cross-sectional, and
radiographic approach, utilizing a descriptive and analytical epidemiological
design.

Results: No significant relationship was found between facial biotype and
lingual dysfunctions or dentomaxillary disorders. Regarding the intermaxillary
relationship, the majority of patients presented with Class |l malocclusion
(84.0%), followed by Class Ill (10.1%) and, to a lesser extent, Class | (5.9%).
A higher prevalence was observed among patients with a dolichofacial biotype.
Conclusions: An association was found between facial biotype and
intermaxillary relationship, whereby Class Il malocclusion was more prevalent

in children with a dolichofacial biotype.

Keywords: Lingual dysfunction, facial biotype, dentomaxillary disorders,

sagittal intermaxillary relationship, crowding, anterior crossbite, tongue thrust.
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INTRODUCCION

La disfuncion lingual, se presenta
como una alteracion en el
movimiento de la lengua, que
interfiere  con sus funciones
basicas, como hablar, tragar
alimentos, mantener postura en
descanso; se puede presentar por
diferentes tipos de habitos que, de
manera repetitiva, se pueden llegar
a adquirir en una forma consciente

o inconsciente.’

Los habitos se clasifican como
funcionales los que se realizan de
una forma correcta, estimulan y
benefician el desarrollo de la
masticacion, la deglucion y la
respiracion normal, mientras que
los habitos deformantes son el
resultado de practicas repetitivas
que llegan a provocar alteraciones
en su funcién, como la succién
digital, el empuje lingual, la
respiracion oral, el masticar
objetos y el uso de chupetes o
biberones; provocando  como
consecuencia, una alteracion de la
oclusion si este se mantiene por un

largo tiempo-2

El biotipo facial, se define por el
crecimiento y el desarrollo de la

cara y del craneo, se presenta

mediante el conjunto de

caracteristicas  morfolégicas vy
funcionales que van a establecer la
direccion del crecimiento y del
comportamiento funcional de la
cara de los pacientes. Se puede
presentar de manera hereditaria o
por la presencia de trastornos
funcionales. Existen tres biotipos
faciales los dolicofaciales,
braquifaciales y mesofaciales.? 2

(Figura 1).

Figura 1. Biotipos Faciales

Dolicofacial

Mesofacial

Braquifacial

Fuente: Autor



Comportamientos repetitivos como
los habitos orales que presentan
los nifos, esto es, deglucidn
atipica, la succion digital y la
respiracion bucal llegan a afectar el
desarrollo de la denticion y la
oclusién dental, y si no hay un
control previo este llega a provocar
alteraciones en la estructura dental

y al desarrollo facial.®

Asi mismo, a la succion digital se la
considera normal en los nifos
hasta los dos o tres afnos de edad;
los pacientes que presenten este
habito, provocan que lleguen a
desarrollar una maloclusion tales
como una mordida abierta anterior
con un arco superior estrecho en su
tercio anterior,'? los pacientes que
presentan una mordida abierta
suelen tener un biotipo
dolicofacial,’> ademas hay otros
efectos que se asocian con este
habito como la aumento de la
sobresaliencia horizontal, mordida
cruzada anterior, maloclusiones
clase II'?; ademas, los cambios
ocurridos durante el crecimiento del
maxilar provocan diferentes
cambios en la mandibula, asi como
un desarrollo sagital retruido,
provocando alteraciones en el

patrén de crecimiento que influye

en el desarrollo craneofacial
causando alteracion de la relacién

esqueletal intermaxilar.'®

Por el cual, para poder realizar un
correcto diagnéstico de la relacién
sagital intermaxilar, se desarrollo la
prueba diagnostica Razén A: B la
cual consiste en la ubicacién e
interrelacion de los puntos Ay B, en
relacion con sus bases esqueletal,
que serian, plano palatino y plano
mandibular. Con el fin de poder
identificar las Clase | teniendo un
valor entre 0.77 hasta 1.4; Clase Il
con un valor hasta 0.77 y Clase Il
con un valor mayor a 1.4. .18
(Figura 2).

Figura 2. Intercepcion entre las dos

perpendiculares, Ay B.

Clase |
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Dato epidemiolégico de estudio
realizado sobre la mordida abierta,
en Portugal, con una prevalencia
de 16.9%'2, mientras que estudio
en Espafa la prevalencia fue de
1.7%'?; en Beijing es de 2.8%"2, en
Estados unidos del 6.6%'?> mientras
que en Brasil tuvo una prevalencia

del 12%'? pero un estudio que se

MATERIALES Y METODOS

La investigacion presenta un
enfoque cuantitativo, de tipo

retrospectivo, transversal,

realizd en México se vio que la
prevalencia de la mordida abierta
fue del 16.5%.12

Hubo algunos estudios sobre la
mordida profunda teniendo en
Madrid una prevalencia del 20%"?,
en Estados Unidos obtuvo un
18.18%'%, en

Colombia su prevalencia fue del

porcentaje  del

39.2%'?, mientras que en México

obtuvo un 41.6%.12

Siendo objetivo de esta

investigacion el analizar la
asociacion entre el biotipo facial y
los trastornos dentomaxilares que
se encuentran relacionados con la
disfuncion lingual, asociados a
diferentes habitos que pueden
llegar a obtenerlos de forma
consciente o} inconsciente
provocando alteraciones en la
estructura dental y el desarrollo
facial de los nifios que presentan

denticidon mixta.

radiografico, con un disefio
epidemioldgico descriptivo y

analitico. El Universo de estudio



comprendia los pacientes
pediatricos con denticion mixta que
acudian a la Clinica Odontolégica
en la Catedra de Ortodoncia. La
muestra de estudio estuvo
conformada por 119 pacientes
pediatricos con denticion mixta,
recolectados en 119 historias
clinicas con sus respectivas
radiografias panoramicas y
cefalométricas del semestre A y
B2025 y A2026 en la Clinica
Odontologica de la Carrera de
odontologia de la Universidad

Catdlica Santiago de Guayaquil.

Se incluyeron pacientes de edades
de 8 a 12 anos, con denticion mixta
y que hayan sido atendidos en la
materia de ortodoncia en el
semestre A 'y B2025 y A2026. Y se
excluyeron a los nifios con edades
inferiores a 8 anos y superiores a
12 anos, asi como, Historias
Clinicas incompletas de los
pacientes que no se encuentren
registrados en el semestre A y

B2025 y A2026.

RESULTADOS

Se recogido y analizdé los datos
obtenidos de las historias clinicas y

Métodos y técnicas estadisticas
utilizadas en la obtencién de los
resultados

Los datos fueron registrados en
una hoja de calculo de Microsoft
Excel y posteriormente analizados
mediante el software IBM SPSS
Statistics version 27. Las variables
cualitativas se describieron
mediante frecuencias absolutas y
porcentajes, mientras que la edad
se resumid mediante media vy
desviacion estandar.

La relacion entre el biotipo facial y
las variables categoricas se evalud
mediante la prueba de chi-
cuadrado de Pearson; cuando no
se cumplieron sus supuestos
debido a bajas frecuencias
esperadas, se empled la prueba
exacta de Fisher-Freeman-Halton,
segun correspondiera. La
comparacion de la edad entre los
biotipos faciales se realizd
mediante analisis de varianza
(ANOVA) de wun factor. Se
consider6 un valor de p < 0,05
como criterio de significancia

estadistica.

de las radiografias cefalométricas

de los pacientes, para poder



establecer y determinar la relacién
entre las variables de estudio.

Con un predominio del sexo
femenino (56,3 %) y edades

comprendidas entre 8 y 12 anos; el

85,7 % se concentrd entre los 8 y
10 anos. El

predominante fue el dolicofacial

biotipo  facial

(50,4 %), seguido del braquifacial y

del mesofacial (Figura 3).

Figura 3 Distribucion del sexo, edad y biotipo facial de los pacientes (n =119)
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Los resultados de la Tabla 1
permitieron caracterizar la
frecuencia de las disfunciones
linguales 'y los  trastornos
dentomaxilares presentes en la
poblacién de estudio, donde la
mayoria de los pacientes no
presentd disfunciones linguales
(61,3%). Entre

presentaron, esta el empuje lingual

quienes

atipico (15,1%) y la succion digital
(14,3%) fueron las alteraciones

mas frecuentes, mientras que la

50.4%

10.1%
4.2%
29.4%
20.2%

5)

(n = 12)

11
12 (n
Braquifacial (n
35)
Dolicofacial (n
60)
Mesofacial (n = 24)

Biotipo facial

interposicion lingual anterior y la
respiracion bucal se observaron
con igual frecuencia (7,6% clu).
Respecto a los  trastornos
dentomaxilares, el apifamiento
dental constituyé la alteracidon
predominante (59,7%), seguido de
la mordida cruzada anterior
(16,0%), la mordida abierta anterior
(15,1%) y zona premolar en
proceso de erupcion (12,6%); la
sobresaliencia aumentada (overjet)
fue el trastorno menos frecuente

(4,2%) (Tabla 1).



Tabla 1 Frecuencia de las disfunciones linguales y trastornos dentomaxilares en los

pacientes del estudio (n =119)

Variable n % de casos
Disfunciones linguales
No presenta 73 61,3
Interposicion lingual anterior 9 7,6
Respirador bucal 9 7,6
Succidn digital 17 14,3
Empuje lingual atipico 18 15,1
Trastornos dentomaxilares
Mordida cruzada anterior 19 16
Mordida abierta anterior 18 15,1
Proceso de erupcion dentaria posterior 15 12,6
Mordida profunda anterior 11 9,2
Sobresaliencia horizontal aumentada (overjet) 5 4,2
Apifiamiento dental 71 59,7

Nota. Variables de respuesta multiple. Un mismo paciente pudo presentar mas de una
disfuncién lingual o mas de un trastorno dentomaxilar; por ello, los porcentajes no

suman 100 %.

La Tabla 2 muestra la asociacion
entre el biotipo facial y las
disfunciones linguales. Los
resultados evidenciaron que el
empuje lingual atipico y la succién
digital presentaron una mayor
frecuencia en los

braquifaciales (20,0% y 17,1%,

pacientes

respectivamente). La  succién
digital fue mas frecuente en los
dolicofaciales (15,0%) y el empuje
lingual atipico en los pacientes con
biotipo mesofacial (16,7%) con
ausencia de respirador bucal
(0,0%). Sin
diferencias no

embargo, estas
alcanzaron

significacion estadistica, por Ilo



tanto, no hay evidencia de

asociacion estadisticamente

significativa entre el biotipo facial y

las disfunciones linguales (p-valor =
0,05).

Tabla 2 Asociacion entre biotipo facial y disfunciones linguales

Braquifacial Dolicofacial Mesofacial

Disfuncion lingual n (%) n (%) n (%) p-valor
Interposicion lingual No  31(88,6) 56 (93,3) 23 (95.8) 0.654
anterior Si  4(11,4) 4(6,7) 1(4,2) ’
No 33(94,3) 53(88,3) 24(100,0)
Respirador bucal 0,217
Si 2 (5,7 7(11,7) 0(0,0)
No 29(82,9) 51 (85,00 22(91,7)
Succion digital 0,653
Si 6 (17,1) 9 (15,0) 2(8,3)
Empuje lingual No 28(80,0) 53(88,3) 20(83.3) 0,525
atipico Si  7(20,0) 7(11,7) 4 (16,7) ’

Nota: Prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton (se encontraron casillas con frecuencias esperadas
inferiores a 5). Los porcentajes corresponden a la distribucion dentro de cada biotipo facial (porcentaje

por columna). Significativo para p-valor < 0,05.

La Tabla 3 presenta la distribucion
de los trastornos dentomaxilares
segun el biotipo facial. De manera
descriptiva se observd que el
apifamiento fue el trastorno
dentomaxilar mas frecuente en los
tres biotipos faciales (entre el
48,6% y el 62,5%). La mordida
cruzada anterior se observo con
mayor frecuencia en los pacientes
(25,0%),
que la mordida abierta anterior y la

mesofaciales mientras

mordida cruzada anterior fueron

mas frecuentes en los
16,7%

respectivamente). El proceso de

dolicofaciales (18,3% vy

erupcion y la mordida profunda
anterior fueron mas frecuentes en
los braquifaciales (22,9% y 17,1%,

respectivamente).

En cuanto a la sobresaliencia
aumentada (overjet), la mayor
proporcion se registré en los
braquifaciales (5,7%), seguido de
los pacientes dolicofaciales (3,3%)

y sin casos reportados en los nifios



con Dbiotipo mesofacial. No dentomaxilares, incluyendo Ia

obstante, el analisis de asociacion sobremordida horizontal
no evidenci6 una asociacion aumentada (overjet), ni con el resto
estadisticamente significativa entre de las maloclusiones p-valor 2
el biotipo facial y los trastornos 0,05) (Tabla 3).

Tabla 3: Asociacion entre biotipo facial y trastornos dentomaxilares

Trastorno Braquifacialn  Dolicofacialn  Mesofacial n

dentomaxilar (%) (%) (%) Prvaler
Mordida cruzada N© 32014 50 (83,3) 18 (75,0) 0230
anterior Si 3(8,6) 10 (16,7) 6 (25,0) ’
Mordida abierta N0 30(85.7) 49 (81,7) 22 (91,7) 055
anterior Si 5(143) 11 (18,3) 2 (83) ’
Proceso de No  27(77.)) 54 (90,0) 23 (95,8) o10a
erupcién Si 8(229) 6 (10,0) 1 (4,2) ’
Mordida profunda NO 29 (82.9) 56 (93.,3) 22 (91,7) 0300
anterior Si 6 (17,1) 4(6,7) 2 (8,3) ’
Sobresaliencia  No 33 (94,3) 58 (96,7) 24 (100,0)
o,
Si 2(5,7 23,3 0 (0,0
(overjet) ! 57) 3.3) ©.0)
No 18 (514) 25 (41,7) 9 (37.5)
Apifiamiento 0,540
Si 17 (48,6) 35 (58,3) 15 (62,5)

Nota: Prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton (se encontraron casillas con frecuencias esperadas
inferiores a 5). Los porcentajes corresponden a la distribucion dentro de cada biotipo facial (porcentaje
por columna). Significativo para p-valor < 0,05.

o similar entre los tres biotipos
La Tabla 4 presenta la distribucion . o .
- faciales y el analisis inferencial no
del sexo, la edad y la relacion _ _ o
. . ) o . evidencio asociacion
intermaxilar segun el biotipo facial. . S
o estadisticamente significativa entre
De manera descriptiva, el sexo o _
) o el biotipo facial y el sexo (p-valor =
femenino predominé en los tres o . S
o ] 0,699), ni diferencias significativas
biotipos faciales, (entre el 51,4% y

el 62,5 %), la edad media fue



en la edad media entre los biotipos

faciales (p-valor = 0,070).

En cuanto a la relacion intermaxilar

la mayoria de los pacientes
presentaron la Clase 1l (84,0%)
seguida de la Clase 111 (10,1%) y en
menor proporcion la Clase | (5,9%).
Al analizar su distribucién segun el
biotipo facial, la Clase Il predominé

en los tres biotipos, alcanzando su

mayor concentracion en los
pacientes dolicofaciales (96,7%),
seguido de la Clase Il mientras que
la Clase | fue la menos frecuente y
solo se observd en los biotipos
braquifacial y mesofacial. Ademas,
se observd una asociacién
estadisticamente significativa entre
el biotipo facial y la relacién

intermaxilar (p-valor < 0,05).

Tabla 4 Asociacion entre biotipo facial, sexo, edad y relacion intermaxilar

Variable Categoria Braquifacial Dolicofacial Mesofacial p-valor
Femenino 18 (51,4) 34 (56,7) 15 (62,5)
Sexo 0,699!
Masculino 17 (48,6) 26 (43,3) 9 (37,5
Edad (afios) Media=DE 949+122 917+1,12 8,79+0,98  0,070?
Clase | 5(14,3) 0 (0,0) 2 (8,3)
_ Relacion oy 24(68,6)  58(96,7) 18(75,0)  0,001°
intermaxilar
Clase III 6(17,1) 2 (3,3) 4 (16,7)

Nota. Los datos se presentan como n (%), excepto la edad, que se expresa como media + desviacion
estandar. Los porcentajes corresponden a la distribucion dentro de cada biotipo facial (porcentaje por
columna). ' Prueba de chi-cuadrado de Pearson.? ANOVA de un factor.® Prueba exacta de Fisher-

Freeman-Halton.

DISCUSION

En el presente estudio de los 119
ninos atendidos en la clinica
la UCSG, se

evidencié una mayor prevalencia

odontoldgica de
de asociacion entre el empuje
lingual atipico y la succion digital,

en los pacientes Braquifaciales,

10

con un porcentaje del 20.0% vy
17.1%. Siendo un resultado poco
dado

evidenciado en

comun que lo mas

este tipo de
disfunciones linguales es en los
ninos que presentan un biotipo

facial dolico dado en el estudio de



Camargo?°. Durante la recoleccion
de los datos se pudo evidenciar que
entre los trastornos
dentomaxilares, la que obtuvo una
mayor prevalencia fue el
apifiamiento dental que se encontrd
presente en los 3 biotipos faciales.
El estudio de Icaza' indica que la
relacion intermaxilar tuvo una
mayor prevalencia en la Clase |l
60%'4.

con la

con un teniendo una

similitud presente
investigacion dado que la poblacién
que presentd Clase Il fue del
84.0%.

No hubo presencia de hallazgos
similares con respecto a las
disfunciones linguales y trastornos
dentomaxilares de la investigacion
realizada; el estudio de Horta
Sanchez'? observd que los nifios
con mayor prevalencia de mordida
abierta fueron los que presentaron
un biotipo Dolicofacial con un 50%;
por otro lado, Sanchez'? analizo
que los nifios que tenian la
presencia de respiracion bucal, fue
mas frecuente en los Braquifaciales
con un 48%. 12

Estudio Yslado®.

Demostré que el biotipo facial que

realizado por

tuvo mayor prevalencia fue

11

mesofacial con un 68.9%.5 mientras
que en el presente estudio el

biotipo facial con wuna mayor

prevalencia fue el Dolicofacial.

En estudio de Chite Quispe y
Sanchez'®'® se pudo evidenciar
una relacion significativa entre el
biotipo facial y la relacion
intermaxilar en los pacientes que
presentaron un biotipo facial dolico
y Clase Il. Por su parte en el estudio
de Chite Quispe y Sanchez T8¢l
biotipo facial Dolico obtuvo una
mayor presencia en la Clase Il, a
diferencia del mesofacial que
registro una mayor prevalencia en
la Clase |, mientras que la Clase Il
tuvo una mayor presencia en los
biotipos Braquifaciales.'®"°

La investigacion realizada por

Vélez'', estableci6 que los
pacientes con un biotipo facial
dolico, son los que tienen una
mayor posibilidad de presentar

algun tipo de deformaciones
dentomaxilofaciales, debido a que
estos presentan una estructura
neuromuscular debil en
comparacion de los demas biotipos

faciales.!



LIMITACIONES

Se tuvo que reducir el numero de
historias clinicas debido a la falta de

algunos datos necesarios en las

CONCLUSIONES

En el presente estudio no se

encontré asociacion entre los
biotipos faciales con los trastornos
dentomaxilares 'y disfunciones
linguales que presentaron los nifios

con denticion mixta. Se establecid

RECOMENDACIONES

Analizando los hallazgos que se
obtuvieron en la  presente
las
Se

debe profundizar mas en el estudio

investigacion, se plantea

siguientes recomendaciones.
de las disfunciones linguales con
respecto a los factores de riesgo
que se encuentran asociados a

deformaciones dentoalveolares,

12

historias clinicas y radiografias

cefalométricas.

una asociacion entre el biotipo
facial y la relacion intermaxilar; la
clase que obtuvo un mayor
predominio fue la clase Il en los
nifos que presentaron un biotipo

facial dolico.

también aumentar el tamafio de la
muestra en futuras investigaciones
para obtener un mejor analisis y
resultados. Diferenciar las acciones
que provocan las disfunciones

linguales en los biotipos
dolicofaciales y braquifaciales vy

como este les afecta.
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