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ARTICULO ORIGINAL

ESTUDIO DE LAS PRESIONES EN REPOSO DE LOS BORDES LATERALES

DE LA LENGUA Y DE LOS CARRILLOS EN ADOLESCENTES
CON OCLUSION CLASE TI*

Lina Maria Meza Jiménez, Monica Isabel Gémez Giraldo, Natalia Maria Cardona Mac Cormick

RESUMEN

Meza LM, Gémez M1, Cardona NM. Estudio de las presiones en reposo de los bordes laterales de la lengua
y de los carnillos en adolescentes con oclusion clase I. CES Odnt. 1995; 8:150-152.

La presente investigacion se hizo en 50 personas (25 hombres y 25 mujeres). de edades entre los 13 y18 afios,
con oclusion clase [ de Angle. Su objetivo fue el de registrar las presiones ejercidas por los bordes laterales de
la lengua y por los carrillos sobre los dientes posteriores derechos (superiores e inferiores) durante una po-
sicion de descanso, después de haber realizado la diccién de la letra "m". Se quiso establecer asf una forma de
diagnosticar los diferentes tipos de maloclusién para intervenir en el tratamiento ortodéntico interceptivo.
Para esto se utilizé un medidor de presiones serie HHP-100 Omega (Tednologies Co., Stanford, USA).- Se
encontré un desequilibrio entre las fuerzas bucales y linguales. siendo las bucales 3 veces mayores durante
una posicién de descanso. Hubo gran variacion individual, pero poca variacion intraindividual; tampoco exis-
1i6 variacion de las presiones de los bordes laterales de la lengua y de los carrillos entre los sexos.

Palabras claves: Presién. legua. carrillos, equilibrio dental.

ABSTRACT:

Meza LM, Gémez MI, Cardona NM. Resting lateral tongue and cheek pressures in class I adolescent patients.
CES Odont 1995; 8:150-152.

The purpose of this study was to record and measure lateral tongue and cheek pressures on posterior maxil-
lary and mandibular teeth during a resting position after having pronounced the letter "m" (in Spanish).- Fifty
patients between the ages of 13 and 18 years (25 males and 25 females) were selected. All of them presented
an Angle class I occlusion. An HP-100 Omega (Technologies Co., Stanford, USA) pressure recorder was
used.- An imbalance between buccal and lingual forces was observed, where the latter showed a value three
times greater than that of the former during a resting position. There was great individual variability, but not
very much intraindividual variation. Finally, no differences in pressure between sexes were found.

Key words: Pressure, tongue, cheek, dental equilibrium.

INTRODUCCION

Laimportancia del estudio de las presiones periorales
de los tejidos blandos y de la lengua, ha sido reconoci-
da por muchos investigadores desde hace varios afios;
se ha especulado sobre el efecto que tienen estas
presiones sobre el equilibrio dental y de qué manera
contribuyen a que se genere o se mantenga algin tipo
de maloclusion dental.

Segin Proffit' "las presiones ejercidas por los te-
jidos periorales son importantes en el equilibrio dental,
pero no son los dnicos determinantes en este aspecto,
sino que también influyen algunos factores como los
hébitos orales, el tipo de oclusion dentaria, las fuerzas
del ligamento periodontal y la herencia. Sostiene, ade-
mads, que tanto la magnitud de la fuerza como su du-

* Investigacion para optar al titulo de Odontélogo, CES, 1995.
Asesor: Samuel Rolddn R., Odontopediatra, Profesor CES.
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racion alteran el equilibrio dental.

Tratando de comprobar y demostrar esta teoria
del equilibrio dental, basada en simples especulacio-
nes, los autores se inquietaron por comprender mds a
fondo el tema de la fisiologia perioral.

Frahlich? estudié las presiones linguales ejercidas
durante las actividades funcionales y durante el des-
canso en 25 adultos jévenes, mediante un sistema hi-
drdulico. Encontré que la mayoria de las presiones e-
jercidas durante las actividades funcionales son posi-
tivas y la mayorfa de las presiones ejercidas durante
la posicién de descanso son negativas.

Lear y Moorrees® y Yoshiyuki, Kuroda y Togawa*
afirman que las presiones linguales son mayores que
las bucales durante las actividades funcionales que
durante la posicién de descanso.

Se debe tener en cuenta el papel que juega la po-
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sicion de la cabeza con respecto a las presiones eva-
luadas, ya que durante una posicién de reposo con la
cabeza extendida hacia atrds, las presiones aumentan.’

Varios autores™® " ® han investigado sobre las
presiones ejercidas durante una posicién de desacanso
y durante las actividades funcionales; concluyen que
las presiones ejecutadas durante las actividades son
de gran intensidad y de corta duracién, mientras que
las ejercidas durante el reposo son constantes y de
baja intensidad, pero mds influyentes en el equilibrio
dental.

MATERIAL Y METODOS

Para este estudio, de tipo descriptivo, se selecciond
una muestra de 50 personas (25 hombres y 25
mujeres), con edades que oscilaban entre los 13 y los
18 afios, con las siguientes caracteristicas: denticién
completa, relacién molar y canina clase I de Angle,
ausencia de caries activa, enfermedad periodontal,
alteraciones linguales, transtornos neurolégicos o tra-
tamiento ortoddntico previo y sin compromiso sisté-
mico.

Para medir las presiones se utiliz6 un manémetro
clectrénico Omega serie HHP-100 (Technologies Co.,
Stanford, USA) propio para medir presiones diferen-
ciales o absolutas, que es altamente sensible a cual-
quier tipo de movimiento y a las corrientes de aire.
Este medidor estd sostenido por un soporte metdlico
de 1.31 metros de altura. Del medidor se desprende
una manguera de polietileno de 3/16" de didmetro, de
alta presion (Clipark, Ohio, USA), que se une a una
"T" de bronce (Bronces y Metales, Medellin, Colom-
bia) ubicada en el soporte metélico; de esta "T" tam-
bién se desprende otra manguera de polietileno de
menor didmetro (Sandri, Génova, Italia), la cual se u-
ne a presion al dispositivo intraoral. En un extremo
de esta manguera, se encuentra una perilla y la vél-
vula de bloqueo neumdtica (ESS, Lingen, Alemania).

Para determinar la ubicacion y el tamafio de los
dispositivos intraorales se realizé una prueba piloto,
en 10 sujetos con las caracteristicas antes descritas.
El procedimiento fue el siguiente:

A cada adolescente se le pidi6é sentarse con los
pies apoyados en el piso, la espalda perpendicular a
éste, y con una posicién natural de la cabeza, que se
logra manteniendo la mirada hacia el horizonte. Se
im-pregnaron los bordes laterales de la lengua y los
carrillos con una sustancia fluorescente (fluorecein
paper, Berna Suiza), por medio de f6sforos de papel,
realizando en seguida la pronunciacién de la letra "m",
terminando con los labios cerrados y conservando esta
posicién durante un minuto, obteniendo asi, la posicién
de descanso. Luego se observaron, por medio de una
ldmpara de luz ultravioleta (Indomea, La Ceja, Co-
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lombia), las dreas exactas donde se ejerci6 la presién
de los tejidos periorales sobre los dientes, Inmediata-
mente se midieron estas dreas para obtener los didme-
tros de los dispositivos intraorales, fabricados con una
bolsa de polietileno sellada al calor, unida a una man-
guera termoencogible,

El procedimiento se realizé en un sitio cerrado, sin
corrientes de arie, y evitando movimientos que causa-
ran modificaciones de las presiones, dada la sensi-
bilidad del medidor.

Para la toma de los registros, primero se procedié

a activar al medidor de presiones; luego se unié el
dispositivo intraoral a la manguera pequefia y se insuflg
aire al sistema, a través de la perilla. En este momento,
habia aire en el dispositivo intraoral, que representaba
un numero en la pantalla del manémetro (Dato 1);
luego se impregnd uno de los extremos del dispositivo
con adhesivo Super Corega (Dentco, Humacao, Puer-
to Rico) para ubicarlo intraoralmente asf:
-Para evaluar la presién ejercida por el borde lateral
de la lengua sobre el drea superior derecha el dispo-
sitivo se coloco en la superficie palatina desde los bi-
ctspides hasta el primer molar.

-Para evaluar la presién ejercida por los bordes
laterales de la lengua en ambos lados sobre la super-
ficie lingual de los dientes posteriores inferiores (de-
rechos e izquierdos) los dispositivos se ubicaron en la
parte lateral de la lengua.

-Para evaluar la presién ejercida por los carrillos
sobre los dientes posteriores superiores e inferiores
derechos, el dispositivo se localizd en las superificies
vestibulares de estos dientes,

Colocado el dispositivo intraoral, se le indic6 al ado-
lescente pronunciar la letra "m", terminando con los
labios cerrados y conservando esta posicion durante
un minuto. Inmediatamente se observé en la pantalla
del medidor la presién ejercida por el tejido blando
evaluado (Dato 2).

Para convertir las unidades de pulgadas de agua
dadas por el medidor de presiones, a g/cm?, se utilizé
la siguiente ecuacidn matematica:

(Dato 2 - Dato 1) x 2.53* = Presion ejercida por
el tejido evaluado.

*2.53 g/em® Constante

El andlisis estadistico de los datos obtenidos se
realizé asf:

Se calcularon las medidas descriptivas (media y
desviacién estandar) correspondientes a las variables
estudiadas en la investigacion, tanto para el grupo total
como para la comparacién por sexo.

Se realizaron pruebas de hipétesis por medio del
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test t de student para establecer si las diferencias en-
contradas en cada una de las variables, entre ambos
sexos y entre los grupos de edad mds representativos
(13 y 14), eran estadisticamente significativas. Se fij6
un nivel de confianza del 95%.

Se efectud un andlisis de regresion simple para
establecer la relacién entre las variables de las pre-
siones de los bordes laterales de la lengua y los ca-
rrillos. Se fij6 un nivel de confianza de 95% para la
interpretacion de los resultados.

Se realizd un andlisis de valores para determinar
si las diferencias encontradas en los valores promedio
de cada una de las variables del estudio eran esta-
disticamente significativas.

RESULTADOS

Se obtuvieron los siguienes promedios en las
presiones evaluadas:

-Borde lateral de la lengua: 2.56 g/cm?.

-Carrillos: 2.81 g/em?.

-Bilateral de lengua: 0.06 g/cm™.
Al hacer la comparacion entre los sexos (prueba t de
student) no se encontré diferencia estadisticamente
significativa entre los valores de las presiones estudia-
das.

Se realizo el andlisis de varianza (Anova) y se ob-
servo un desequilibrio entre las presiones bucales y
linguales evaluadas.

DISCUSION
Respecto al sexo. no exisitd diferencia en las presiones
ejercidas por los tejidos periorales, lo cual concuerda
con otros estudios;™ Y ademads, se encontré un patrén
constante en las presioens individuales, pero una dife-
rencia considerable entre las presiones interindivi-
duales, hallazgo similar al de Proffit y col.,’ pero con-
trario al de otros.>® 12

Estadisticamente no se pudo obtener una con-
clusién referente a la edad, ya que no se tuvo en cuen-
ta un nimero equitativo para cada grupo de edad se-
leccionado. Sin embargo, se encontrd clinicamente
un incremento de las presiones periorales al aumentar
con la edad, semejante a lo encontrado por otros
autores.'* ¥

El promedio de la presién unilateral de la lengua
(2.56 g/cm?) fue menor que el reportado por Yoshiynki
y col* (I g/lem?). Se piensa que esta desigualdad se
deba a que en ese estudio la muestra seleccionada e-
ran hombres adultos que ejercen mayores presiones
como consecuencia del aumento de edad” mientras
que para este trabajo se selecciondé una muestra de
adolescentes.

El promedio de la presion ejercida por el carrillo
fue de 7.82 g/cm®, muy semejante al obtenido por
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Luffingham,* que fue de 7.2 g/cm* En ambos casos
se utilizaron sistemas de medicién electrénicos y a
pesar de que el primero no evalud la presion a los
dientes inferiores posteriores, el promedio fue muy
semejante, lo que lleva a pensar que la mayor presion
ejercida por el carrillo se da a nivel vestibular superior,
con minima presion sobre los dientes posteriores in-
feriores.

La presion ejercida por los carrillos fue tres veces
mayor que la ejercida por los bordes laterales de la
lengua. Estos hallazgos difieren de los de Lear y
Moorrees®, quienes encontraron que las presiones
ejercidas por la lengua durante el reposo y la actividad
son mayores que las presiones bucales, presentdndose
siempre un desequilibrio sobre las superficies linguales
y bucales.
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