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Resumen

Se analiza el rol de la lengua en las alteraciones del crecimiento y desarrollo que pueden experimentar tanto las bases
esqueléticas maxilares como los procesos dentoalveolares.
En esta primera parte recordaremos algunos aspectos embriolégicos del desarrollo del macizo facial, haciendo
énfasis en el rol de la lengua en el crecimiento y desarrollo de éste.
En Ultimo término analizaremos su posicion estatica y dinamica en las distintas praxis linguales.

Summary

The purpose of the article is to analize the jaw's response to lingual function impairment. Some embryologies and
physiological aspects about the maxillofacial development and the key role of the tongue in the maxillary growth are considered.
Key Words: Tongue and maxillofacial morphology, lingual physiology, lingual praxis.

INntroduccion

La precocidad en el feto de la
actividad motriz lingual a partir del ter-
cer mes de vida intrautering, tiene un
objetivo bien determinado. Por un lado
esta el hecho de deglutir el liquido
amnidtico, que le permite al feto igualar
las presiones intrauterinas a las que esta
sometido, y por otra parte le permite
cumplir con su rol en el desarrollo del
esqueleto membranoso peribucal.

Tanto el paladar como los pro-

cesos alveolares son las estructuras di-
rectamente afectadas por la funcion de
succion de la lengua. Es por esto que
durante el periodo fetal y posnatal se
convierte en un aparato natural de or-
topedia y desarrollo. La lengua conser-
vara esta vocacion tanto en el nifio
como en el adolescente. Por lo tanto,
toda desviacion gnésica, y por conse-
cuencia de la praxis lingual, alterara el
desarrollo esquelético peribucal, origi-

. Aspectos Embrioldgicos de la Lengua

nando diversos grados de dismorfosis
a nivel de los maxilares.

Estas alteraciones linguales pue-
den ser de origen anatémico (macro o
microglosia), funcionales primarias (de-
glucion infantil, respiracion bucal,
fonoarticulacion, etc.), o alteraciones
funcionales secundarias asociadas a
trastornos conductuales psicologicos
del niflo 0 adolescente.

LLa lengua aparece sobre el piso
de la faringe hacia la cuarta semana,
bajo la forma de dos mamelones
linguales ovulares y laterales (mame-
lones distales de la lengua) y de un
mameloén mediano, triangular, el tubér-
culo impar. Estos son el resultado de
una proliferacion mesengquimatosa en la
parte ventromidiana del primer par de
arcos branquiales (mandibulares)(Fig. 1).

El tubérculo impar esta bordea-
do posteriormente por una depresion,
el foramen caecum, que marca el ori-
gen del canal tirogloso a partir del cual
se desarrollara el cuerpo tiroideo.

La base de la lengua proviene
de un mameldn posterior mediano lla-

mado copula, donde la mucosa deriva
del segundo, tercero y cuarto arcos
branquiales.

La clasica division anatémica de
la lengua en dos partes separadas por
laV lingual, una anterior bucal, que com-
prende la puntay el cuerpo, y otra pos-
terior faringea, que constituye su base,
sefala sus origenes embrionarios diver-
S0S.

Sefalemos que el precoz desa-
rrollo de la lengua le permite ser funcio-
nal tempranamente, asegurando la de-
glucion del liquido amnidtico. Esta sera,
por lo tanto, una de las funciones pri-
mordiales de la lengua antes del naci-
miento.

LLa mayor parte de las funciones
de la zona oro-facial solicitan la activi-
dad lingual, ya sean funciones de nutri-
cién, como son la respiracion, deglu-
cién, succion y masticacion, o las fun-
ciones de relacion, como son la sensi-
bilidad (gusto), la mimica y la fonacion.

Lalengua participa en forma per-
manente en el equilibrio neuro-muscu-
lar de esta region. Si existe un equilibrio
entre los diferentes grupos musculares
durante el crecimiento, el desarrollo sera
armonico. De no ser asl, la presencia
de algun desequilibrio se evidenciara
sobre la morfogénesis.
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Figura 1
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I. Lenguay Morfogéenesis
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FIGURA VISTA SUPERIOR

Es el sistema endocrino el que
induce el ritmo y la cantidad de creci-
miento, pero la direccién del crecimien-
toy, posteriormente, la morfologia ésea,
son el resultado del equilibrio entre gru-
pos musculares antagonistas y simé-
tricos en los tres sentidos del espacio,

Ccomo por ejemplo:

° Musculos elevadores-depreso-
res de la mandibula

° Orbicular de los labios-lengua

e Lengua-mejilas

la. Crecimiento mandibular

Los trabajos de Charlier y
Petrovic, como los de sus colaborado-
res (Gasson, Stutzmann), sobre el cre-
cimiento en ratas, han probado la parti-
cipacion capital de la lengua en el cre-
cimiento maxilar y mandibular.

La lengua ejerce una presion di-
recta postero-anterior sobre la mandi-
bula. De esta forma actla indirecta-
mente sobre el crecimiento mandibular,
aumentando la actividad contractil de
los pterigoideos laterales, estimulando
asi el cartilago condilar (Fig. 2).

El cartilago condilar forma parte
de un conjunto anatomo-microscopi-
co complejo. La actividad de creci-
miento de este cartilago durante la vida
fetal es intensa, tal como lo demues-
tran los estudios histolégicos que evi-

I:ig_;ura 2

lb. Crecimiento maxilar

dencian la longitud y la orientacion de
las trabéculas 6seas formadas, visibles
radiograficamente al nacer. La direccion
de estas trabéculas 6seas viene a ser,
en cierta manera, la imagen de la ten-
sion ejercida por los musculos
pterigoideos laterales, originada por la
traslacion antero-posterior de la lengua
durante los movimientos de succion.
Esta funcion de succion implica, enton-
ces, ademas de la aspiracion, una fun-
cion de traccién que seréa transmitida al

condilo mandibular a través de estos
musculos 3

Durante el periodo de succion posnatal
el cartilago de crecimiento es
mitéticamente muy activo, situacion que
parece disminuir considerablemente a
partir del segundo afio de vida, lo que
pondria en evidencia el estimulo biold-
gico funcional que significa la succién
en el desarrollo de la mandibula, y es-
peciaimente en el desarrollo de la uni-
dad esquelética condilar.

FIJACION DEL M. PTERIGOIDEO LATE-
RAL SOBRE EL CONDILO MANDIBULAR.
1. CARTILAGO DE MECKEL. 2. DISCO. 3.
PTERIGOIDEO LATERAL. 4. CARTILAGO
DE CRECIMIENTO CONDILAR. 5. LAMINA
RETRODISCAL SUPERIOR. 6. LIGAMEN-
TO DISCO-MALEOLAR. (COULY)

El hecho que la constitucion
histoldgica de la fibromucosa gingival,
y la estructura 6sea esponjosa alveolar,
sea similar a la de la boveda palatina y
su fibromucosa, nos hace pensar que
ambas unidades esqueléticas maxila-
res tengan un similar grado de plastici-
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dad. Se comprende asi que la béveda
palatina pueda conformarse en relacion
al tamarno, ubicaciony presion de la len-
gua durante la'succion, adquiriendo un
perfil sagital céncavo que refleja armo-
niosamente la convexidad complemen-
taria lingual.

Este fendmeno es asi puesto en
juego regularmente durante la succion
fetal, y evidentemente durante la suc-
cion posnatal.

Durante el crecimiento posnatal
la lengua tiene igualmente una accién
muy importante sobre los movimientos




de avance y bascula anterior del maxi-
lar (Fig. 3), a través de la presidon que
ella ejerce (normal o anormalmente)
contra la bdveda palatina y la pre-maxila,
durante la deglucion, la fonoarticulacion
y también durante la posicién de repo-

Figura 3

Il. Postura Lingual

so habitual ® La lengua va a constituir
entonces un factor importante en el cre-
cimiento'y desarrollo del maxilar supe-
rior en conjunto con otros factores
como los globos oculares, una buena
funcién de las vias aéreas superiores,

VIMIENTO

MAXILAR SUPERIOR.
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la accidn de los musculos de la mimica
facial que van a ir a insertarse en el
maxilar, buena funcién oclusal, relacion
créaneo-raquidea, etc.

INFLUENCIA DE LA LENGUA EN EL MO-

: AVANCE Y BASCULA DEL

Es la posicion habitual asumida
por la lengua en la cavidad bucal, la que
define la accién de este 6rgano
miofuncional sobre las distintas estruc-

turas, 6seas y dentarias. El estudio de
la postura lingual debe incluir la posi-
cién estética de la lengua (posicion de

lla. Postura lingual estatica

reposo habitual), y la posicion dinami-
ca de ella, como en la respiracion, de-
glucién, fonacion, masticacion, etc.

Para Bosma la mejor manera de
examinar la lengua en su posicién de
reposo habitual seria en el momento in-
mediatamente posterior a la deglucion.

Verticalmente: Normalmente, es-
tando los arcos dentarios en oclusion,
la lengua en reposo debe encontrarse
contra la bdveda palatina, estando sus
bordes contra el cuello de las piezas

dentarias superiores (anteriores y late-
rales).

Sagitaimente: En oclusion, la
punta de la lengua debe quedar en
contacto con la papila retroincisiva si-
tuada inmediatamente por detras de los
incisivos superiores. En la region pos-
terior la lengua se insinta en parte ha-
cia la faringe, permitiendo el libre pasa-

llb. Postura lingual dinamica

je del aire. Es entonces la funcion
ventilatoria la que impone al sistema hio-
lingual mantenerse a una distancia su-
ficiente del plano raquideo.

Durante la apertura bucal la len-
gua debe acompafar a la mandibula
manteniéndose dentro de los limites del
arco dentario inferior, sin° desbordarlo
tanto en sentido lateral como anterior.

Se debe examinar la posicion di-
namica de la lengua asociada a movi-
mientos voluntarios, en forma aislada o
integrados a las distintas funciones oro-
faciales.

Este érgano miofuncional debe
tener la capacidad de desplazarse libre-
mente en los tres sentidos del espacio
para poder participar normalmente en
las distintas funciones con las que
se ve directa o indirectamente
relacionado.

El examen del frenillo sublingual
es fundamental, ya que tanto su inser-

cion sobre la mandibula como su lon-

-gitud, sin duda influyen en la posicion

lingual (frenillo corto-lengua baja), en la
posicion de las piezas dentarias antero-
inferiores y en algunos casos en la po-
sicién mandibular (Fig. 4).

Al examinar clinicamente el
frenillo lingual este debe permitir duran-
te una apertura bucal normal que el pa-

. ciente lleve la punta de la lengua contra

el paladar. Por otro lado, se le solicita al
paciente que saque la lengua, obser-
vando la punta de ella, ya que la ten-
dencia a ponerse bifida durante esta

maniobra puede indicar la presencia de
un frenillo lingual corto.

Se debe ademas pesquisar po-
sibles alteraciones en la fonacion, lo que
también indicarfa un eventual frenillo
lingual corto. La presencia de proble-
mas periodontales, como la retraccion
gingival focalizada a nivel de los incisi-
vos inferiores, es a menudo consecuen-
cia de un frenillo lingual corto de una
insercion alta. De igual forma la presen-
cia de una linguo-version incisiva infe-
rior.
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SEGUN SU INSERCION ALVEOLAR UN
FRENILLO LINGUAL CORTO PUEDE
ASOCIARSE A LAS SIGUIENTES SITUA-
CIONES:
A LINGUO-VERSION INCISIVA.
(INSERCION MARGINAL).

Figura 4

B. VESTICULO-VERSION INCISIVA.
(INSERCION APICAL).

C RETROPOSICION MANDIBULAR.
(INSERCION SUB-APICAL).

IV. Dinamica Lingual en las Praxis Linguales
Va. Deglucion

La deglucion se define como el por dia, teniendo el tiempo bucal una PO, o tiempo bucal, que permite a la
acto por el cual el contenido bucal s duracién aproximada de un segundo.  saliva o al bolo alimenticio pasar de la
llevado de la boca hacia el estémago. Se analizara sélo el primer tiem- ~ cavidad bucal a la faringe (Fig. 5).

Se deglute entre 500 a 1.200 veces '

Figura 5

TIEMPO BUCAL DE LA DEGLUCION.
LA ONDA LINGUAL DE PRESION.

eDeglucion funcional:

Ella permite una morfogénesis equilibrada maxilomandibular adaptada al nivel de maduracion de las estructuras
nerviosas y musculares.
*Deglucion fetal:

La funcién de deglucion existe a partir de la 12 semana de vida intrauterina: el feto deglute el liquido amnidtico de
manera refleja.
eDeglucion del recién nacido:

En el recién nacido la deglucién es inseparable de la succién. La cavidad oral se comporta como una cavidad al
vacio. Es un sistema cerrado sobre si mismo o sobre un elemento exterior (pezdn, biberdn o dedo), donde la lengua juega el
rol de un verdadero piston.

Deglucion en el recien nacido se efectia con:.
LLas arcadas separadas.
La lenguay la cara interma de las mejillas interpuestas entre las arcadas.

La musculatura oro-labial sellando la union. :
La parte activa de la bomba aspirante es el aparato hio-lingual. Este se desplaza de manera ritmica hacia abajo, durando

cada «bombeo» tres segundos, aproximadamente.
eDeglucion en el nino:

Dentadura temporal:
La aparicion de la dentadura temporal modifica el comportamiento nutricional; la masticacién aparece modificando la dinami-

ca lingual. Como lo ha descrito Biourge, la lengua no juega méas que un rol de obturador, por lo cual desarrolla una contrac-
cién moderada. Sin embargo, la proyeccion lingual rara vez se termina en esta etapa.
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Dentadura mixta:
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La erupcion de los molares permanentes agranda los arcos dentarios, atenuando la desproporcion volumétrica entre
el contenido y el continente. El contacto molar durante la deglucion es frecuente.

eDeglucion madura:

La entrada en funcion de los incisivos y, sobre todo, de los caninos, como también el descenso del hioides, contribuyen a

terminar la maduracion de la deglucion.

Ella se efectlia entonces:

Con los labios juntos pero no contraidos.

Arcos dentarios en oclusion.

La punta de la lengua en apoyo palatino anterior.
La lengua contenida en el interior de los arcos dentarios.

Vb. Respiracion

A DE f)i‘,[“f‘ﬁ
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La respiracion es una funcion vi-
tal que comprende una serie de proce-
S0S que aseguran al organismo el aporte
de oxigeno, la eliminacion del gas car-
bénico y el control de la ventilacion.

Los cambios gaseosos entre el
medio extemno y el pulmén se efectlan
de una manera ritmica, en base a una
sucesion ininterrumpida de ciclos
ventilatorios. Cada ciclo ventilatorio
comprende una inspiracion y una espi-
racion.

Normalmente el aire penetra en
las vias aéreas por la nariz, y solamente
en forma accesoria por la boca, como
en los casos de un mayor requerimien-
to de oxigeno, como frente a un ejerci-
cio fisico, por ejemplo.

La resistencia nasal (diferencia
de presion entre el orificio de entrada
nasal y la epifaringe) es de aproxima-
damente 2-20 mm H20. Cuando este

Figura ©

valor sobrepasa los 20 mm H20 durante
la respiracion se ensancha el orificio
nasal intemo (limen nasi, Fig. 6). Cuan-
do los valores alcanzan los 40 mm H20,
se instaura una respiracion bucal.

En circunstancias normales pa-
san por las fosas nasales unos
6 Its/min, y cuando la ventilacion es
maxima, entre 50 y 70 Its/min.

La lengua no interviene directa-
mente en estos mecanismos, ya que
permanece en reposo en la cavidad bu-
cal, con la cara dorsal contra la béveda
palatina y sus bordes en relacién con la
cara intema de los arcos dentarios sin
sobrepasarlos.

Sin embargo, ella representa jun-
to con el hioides el soporte superior del
arbol respiratorio, por lo cual durante los
movimientos ventilatorios este arbol va
a traccionar sin cesar este soporte su-
perior. Es entonces la postura del maci-

Zo hio-lingual la que permite el pasaje
de aire a través de la via aérea superior.

La necesidad entonces de una
modificacion en la postura lingual para
asegurar la funcién respiratoria, se ob-
serva a lo largo de todo el crecimiento.
Por lo tanto, la presencia de algun obs-
taculo en las vias respiratorias altas,
como: desviacion del tabique nasal, ve-
getaciones adenoideas, polipos, rinitis
alérgicas, hipertrofias o infecciones de
las amigdalas, micrognatia mandibular,
originaré una resistencia al paso del aire,
iniciandose una respiracion bucal con
el consiguiente cambio de posicion del
macizo hio-lingual, y en algunos casos
modificacion en la curvatura de la co-
lumna cervical (lordosis cervical), hecho
que influira directamente en la
morfogénesis de los maxilares y que
sera tratado mas adelante.

A - CORTE A TRAVES DE LA PORCION
~ ANTERIOR DE LANARIZ.
B - PARED INTERNA NASAL.
1. HUESOS PROPIOS.
2. TABIQUE NASAL.
3. CARTILAGO L ATERAL.
" 4.CAVIDAD NASAL.
5. VESTICULO NASAL.
 B.LMENNAS.
~ (MODIFICADO DE OTORRINOLARINGO-
LOGIA DE BECKER, NAUMANN Y
PFALTZ)

\Vc. Masticacion

Elrol de lalengua en la masticacion se limita solamente a colectar los alimentos, con el objeto de que sean humidificados
por la saliva. La lengua, por lo tanto, no interviene directamente en el curso de ella, por lo que su rol morfogénico durante esta
funcién pasa a segundo plano.
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\Vd. Fonoarticulacion

Dentro del mecanismo de la
fonacion es en la laringe donde se origi-
na un tono o sonido fundamental y que
posteriormente seguira un trayecto as-
cendente para ser enriquecido y amplifi-
cado en las cavidades de resonancia (fa-
ringe, oral y nasal), y articulado (lengua,
cavidad bucal) para adquirir finalmente la
voz un timbre y color netamente perso-
nal.

La lengua interviene solamente en
la articulacion de la voz y no en su emi-
sién. Forma parte, eso si, de esa verda-
dera «caja acUstica» que constituyen las
vias aéreas y sus distintos elementos.

A pesar de que la lengua se mue-
ve en las zonas extremas de la cavidad
oral con el propdsito de articular ciertos
sonidos del habla, normalimente lo hace
soOlo de manera intermitente.

La base de la lengua es impor-
tante desde el punto de vista resonador,
pues en ella se encuentra alojada la amig-
dala lingual. En caso de que dicha amig-

dala esté hipertrofiada constituira un ver-
dadero obstaculo para los movimientos
fisiologicos de la epiglotis conjuntamente
con la base de la lengua. La primera no
podra elevarse libremente en el momen-
to de la emision y la base de la lengua
tendréa dificuttades para adelantarse y dejar
libre paso al sonido que asciende desde
las cuerdas vocales.

La lengua juega un papel funda- .

mental modificando las cualidades de la
voz. Una de ellas es el tono, ya que al
estar unida al complejo hio-laringeo, cuan-
do esta se adelanta la laringe asciende,
produciéndose un tono mas agudo, y vi-
ceversa. Otra de las cualidades de la voz
modificada por la lengua es el timbre, por
las mUltiples posiciones que ésta adopta
dentro de la cavidad bucal, modificando
asi el tamano y forma de esta caja de re-
sonancia. .

La lengua puede ser definida des-
de el punto de vista del habla como el
érgano articulador por excelencia, ya que

V. LaLenguay su Funcion de Relacion

ocluyendo con zonas especificas de la
cavidad oral, modifica las cualidades de
la voz al determinar los puntos
articulatorios de los distintos fonemas
vocalicos y consonanticos.

Por lo tanto, una alteracion en el
tamafio o funcién lingual no solamente
originaré una alteracion en la articulacion
de los fonemas, sino ademas va a origi-
nar alteraciones en el crecimiento y de-
sarrollo de los maxilares.

Por otro lado, la presencia de una
patologia en las estructuras anatomicas
que generan el sonido (laringe, cuerdas
vocales) originara una alteracion en la emi-
sién de la voz, alteracion que intentara ser
compensada a nivel de las cavidades de
resonancia, especialmente la cavidad
bucal, con la presencia de una
fonoarticulacion, y por lo tanto, una dina-
mica lingual en esta praxis, atipica, lo que
también puede generar alteraciones en la
morfogénesis de los maxilares.

Este es un aspecto que creemos
no ha sido estudiado en forma detallada,
por lo tanto no se conocen con certeza
los efectos que una alteracion conductual
0 psicolégica en el nifo y en el adoles-
cente tendrian en el comportamiento
lingual y, por lo tanto, en la génesis de
anomalias dentomaxilares.

En el recién nacido la esfera oral
es el lugar de la primera comunicacion
afectiva. La actividad propioceptiva se
concentra entonces a nivel de la boca.
Es a través de la esfera oral el contacto
principal del recién nacido con su madre,
recibiendo a través de ella el alimento y

sintiendo su cercania.

El hecho de que la boca sea el
principal érgano propioceptivo en el re-
cién nacido explica por qué el nifio que
toma un objeto con sus manos se lo lle-
va inmediatamente a ella, hecho que ori-
gina un «placer oral» asociado estrecha-
mente al desarrollo neuro-psicolégico de
éste. Algunos nifios prolongan este «pla-
cer oral» en el tiempo, mediante la suc-
cién de dedo, situacion que puede origi-
nar serias alteraciones en la morfogénesis
de los maxilares.

Tal como se menciond en la In-
troduccién de este articulo, la presencia

de alguna alteracién conductual en el nifio
o en el adolescente, se va a reflejaren la
musculatura facial (de la mimica), originan-
do una hipo o hiperactividad de ella, la
que siempre va a ir acomparfiada en for-
ma paralela de una actividad lingual simi-
lar, hecho que sin duda va a influir en el
rol morfogenético que le cabe a este or-
gano en relacion a los maxilares. Por 1o
tanto, la semiologia funcional de la len-
gua se va a constituir en un marcador pe-
riférico del grado de maduracion en el
comportamiento del individuo.

Comentario

Se ha analizado en este articulo
el comportamiento lingual en las distin-
tas funciones con las que el aparato
estomatognatico se ve directa o indirec-
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