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RESUMEN 

Problema. –La lengua apoya funciones fisiológicas de alimentación, fonación y masticación, contribuye a la higiene oral y al desarrollo 

de ambos maxilares. La protracción lingual, macroglosia, deglución atípica y dislalia, son problemas asociados a la disfunción lingual. 

Objetivo. – analizar los procesos fisiológicos bucales donde interviene la lengua, determinar procedimientos de diagnóstico de 

disfunción lingual, evaluar factores de riesgo que coadyuvan a su presencia y determinar su impacto en el complejo dentomaxilofacial 

Material y Métodos. – Investigación bibliográfica documental, retrospectiva en la búsqueda, cualitativa, descriptiva, analítica, de 

método deductivo. Uso de análisis P.I.C.O.S para obtención de palabras clave: disfunción lingual, frenillo lingual, mordida abierta, 

hábitos bucales, tipos faciales, diagnóstico; utilizando los buscadores Pubmed, Science Hub, Google académico, Web of Sciences, se 
encontraron 96 artículos relacionados, que por criterios de inclusión y exclusión quedaron en 32. Resultados. – La lengua cumple 

funciones fisiológicas de deglución, masticación, degustación, fonación y formación del bolo alimenticio. El diagnóstico a través del 

examen clínico y electromiográfico, permite observar sus movimientos inapropiados y relación con hábitos bucales, maloclusiones, 

mordidas abiertas dentoalveolares y dislalias. La disfunción lingual está asociada a hábitos deformantes. Los pacientes dólicofaciales, 

de estructura neuromuscular débil, son más propensos a deformaciones dentomaxilofaciales relacionadas a la disfunción. Deben ser 

tratadas desde temprana edad, con terapia miofuncional de ortodoncia, terapia del lenguaje y posible frenectomía. Conclusiones. – La 

lengua apoya funciones fisiológicas de masticación, deglución y fonación; el diagnóstico clínico – funcional y electromiográfico, 

permiten una buena apreciación de disfunciones relacionadas, los cuales deben ser tratados a temprana edad.  

Palabras clave: disfunción lingual, frenillo lingual, mordida abierta, hábitos bucales, tipos faciales, diagnóstico 

ABSTRACT 

Problem. The tongue supports the physiological functions of feeding, phonation and chewing. Contributes to oral hygiene and the 

development of both jaws. Lingual protraction, macroglossia, atypical swallowing and dyslalia are some of the problems associated 

with lingual dysfunction. Objective. analyze the oral physiological processes where the tongue intervenes determine diagnostic 

procedures for lingual dysfunction, evaluate risk factors that contribute to its presence and determine its impact on the 

dentomaxillofacial complex. Materials and Methods. Documentary bibliographic research, retrospective in the search, qualitative, 
descriptive, analytical, deductive method. Use of P.I.C.O.S analysis to obtain keywords: lingual dysfunction, lingual frenulum, open bite, 

oral habits, facial types, diagnosis; using the search engines Pubmed, Science Hub, academic Google, Web of Sciences, 96 related articles 

were found, which by inclusion and exclusion criteria remained in 32 Results. The tongue fulfills the physiological functions of 

swallowing, chewing, tasting, phonation and formation of the food bolus Diagnosis through clinical and electromyographic 

examination, allows to observe inappropriate movements of the tongue and its relationship with oral habits, malocclusions, 

dentoalveolar open bites and dislalias. Tongue dysfunction is related to deforming habits They must be treated from an early age, with 

myofunctional orthodontic therapy, speech therapy and possible frenectomy. Conclusion. the clinical-functional and 

electromyographic diagnosis allow a good appreciation of related dysfunctions, which must be treated at an early age. 

Keywords: lingual dysfunction, lingual frenulum, open bite, oral habits, facial types, diagnosis 
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INTRODUCCIÓN  

Parte importante del complejo dentomaxilofacial, se refiere a 

los efectos de la lengua en el entorno oral. La lengua cumple un 

papel muy importante sobre diversas funciones fisiológicas, 

como la alimentación, fonación, posición correcta de las piezas 

dentarias, la higiene oral y el desarrollo de ambos maxilares.  

Los efectos de las alteraciones de la lengua ya sea tamaño, 

posición y función, han sido motivo de estudios sobre su 

impacto en el complejo dentomaxilofacial; por esto se 

considera que la disfunción lingual está relacionada a 

problemas del complejo dentomaxilofacial. 1 

La protracción lingual, macroglosia, deglución atípica y la 

dislalia, son algunos de los problemas asociados a la disfunción 

lingual. Estudios epidemiológicos indican de la prevalencia y 

grado de las maloclusiones que origina la disfunción lingual en 
la población, lo que reafirma la importancia de prevenir y 

corregir problemas causados por la disfunción lingual. La 

literatura hace énfasis en la importancia de detectar a 

temprana edad los hábitos bucales perjudiciales más comunes 

para corregirlos y evitar así daños en el sistema 

estomatognático y la aparición de maloclusiones. 

Estos hábitos como respiración bucal, succión digital, 

deglución atípica, están relacionados con la interposición 

lingual y son causantes de la mayoría de los problemas 

maxilares y dentales que afectan la estética del paciente. 3,4 

Estudios epidemiológicos de Delgado 33 y Gonzáles et al 7, en 

Cuba, en poblaciones de 520 y 311 niños respectivamente, de 

2 a 11 años, encuentran el hábito de interposición lingual con 

una alta frecuencia de 68.3% y 67.7% respectivamente. 

Estudios de estos autores a más de Carvajal et al 34 en Bolivia, 
encuentran el hábito de la deglución atípica alrededor del 

45%; el hábito de respiración bucal Carvajal et al 34 señala su 

frecuencia en un 48%, Delgado 33 en un 32.9% y Gonzáles et 

al 7 un 39%. Mientras los 3 autores informan de una baja 

frecuencia del hábito de succión digital, esto es, Carvajal et al 

34 12%, Delgado 33 15% y Gonzáles et al 7 12%; estos 

estudios señalan diferentes tipos de disfunción lingual 

manifestada a través de los diferentes hábitos. 7,33,34 

Existen diferentes causas para la aparición de la interposición 

lingual, entre ellas la succión digital, alimentación artificial, 

macroglosia, pérdida prematura de los dientes temporales, 

tratamiento ortodóntico y existencia de una mordida abierta.  

La protracción lingual como posible factor de riesgo ha sido 

discutida ampliamente en la literatura, unos la consideran 

patrón anormal de deglución capaz de producir alteraciones 

en la morfología del aparato estomatognático; y otros la 

definen como una variedad en el patrón de deglución normal 
que en muchas ocasiones es una consecuencia y no una causa 

de la anomalía dental presente. 5 

Actualmente la controversia continúa, para Gregoret las 

fuerzas generadas durante la deglución en pacientes con 

interposición lingual, son suficientes para provocar 

modificaciones dentoalveolares sin llegar a ser responsables 

de alteraciones esqueletales. Proffit por su parte refiere, que 

un aproximado de 1000 degluciones diarias, representativos 

de unos cuantos minutos (15-20) son insuficientes para 

alterar el equilibrio. 2 

El objetivo del presente trabajo es analizar los procesos 

fisiológicos bucales donde interviene la lengua, determinar los 

procedimientos de diagnóstico de la disfunción lingual, 

evaluar los factores de riesgo que coadyuvan a su presencia, 

determinar el impacto que ocasiona la disfunción en el 
complejo dentomaxilofacial (maloclusión, mordidas abiertas, 

maxilares estrechos, tendencias de crecimiento vertical.1 

 

FLUJO DE BÚSQUEDA DE LA LITERATURA CIENTÍFICA 

 

Cuadro 1. Prisma de elección de artículos. 
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REVISIÓN DE LITERATURA  

 Procesos Fisiológicos de la Lengua como Componente del Sistema Estomatognático 

La formación del complejo orofacial proporciona una estrecha relación entre la forma y función del sistema estomatognático, empieza 

con la primera semana de gestación y va aumentando progresivamente durante el desarrollo fetal. La cavidad bucal es la parte inicial 
del sistema digestivo, se encuentra limitada por los labios (hacia adelante), el istmo de las fauces (hacia atrás), por los lados con las 

mejillas, arriba la bóveda palatina y hacia abajo con el piso de la boca, ocupada en su totalidad por el órgano lingual. La boca a su vez 

contiene los órganos dentarios, ubicados por los lados y en el sector anterior de la lengua, los cuales ayudan a la estética y trituración 

de alimentos. 1,4 

La cavidad bucal forma parte del sistema estomatognático es una unidad morfofuncional, que coordina estructuras óseas, musculares, 

nerviosas, dentales y glandulares. Todas estas estructuras trabajan en conjunto gracias a la ayuda de las articulaciones cráneo-

témporo-mandibulares, dentoalveolares y dentales, con el objeto de poder cumplir las funciones fisiológicas tales como la digestión, 

masticación, salivación, degustación, formación del bolo alimenticio y deglución. Cuando existe alguna alteración orgánica significa 

que más adelante se podrían presentar alteraciones en estas estructuras. 1,8 

El sistema estomatognático también trabaja en conjunto con otros sistemas para poder cumplir otras funciones fisiológicas como la 

respiración, el bostezo, la tos, el estornudo, la expectoración y el vómito, las cuales son muy importantes para la supervivencia del 

paciente. Estudios indican que el individuo aprende de manera continua, y estas actuaciones que realiza se establecen gracias a ese 

aprendizaje, el cual se lo denomina hábitos. Cada vez que el sujeto hace la repetición del acto será de manera consciente y si lo hace 

muy seguido será una acción inconsciente. 1,2,3,4,8 

Cada elemento de la cavidad oral es muy importante para poder cumplir funciones fisiológicas del sujeto. La lengua como tal es una 
pieza fundamental ya que ayuda a la fonación, masticación, formación del bolo alimenticio y deglución. Es un órgano muscular 

recubierto por mucosa, ayudando a la deglución y trituración de alimentos. Su función principal es la de actuar en la percepción de 

sabores. Histológicamente está compuesta por mucosa, submucosa y tejido muscular estriado, es un órgano móvil situado en el interior 

de la cavidad bucal; tiene forma de cono, presenta un cuerpo, una raíz y una punta en forma de V. 1,2,3,4,8 

Se forma a través de engrosamientos ventrales en el suelo de la faringe, hacia la cuarta semana de gestación. Estas protuberancias 

están en la cara interna de los arcos mandibulares que nacen a partir del primer arco branquial, de esta manera la fusión queda 

representada por el surco medio de la lengua.2,4 

Una de las funciones que tiene la lengua es la de participar en la deglución, indispensable para el ser humano. Es una actividad 

neuromuscular y muy compleja que necesita de la coordinación de múltiples estructuras. Se establece como actividad desde el periodo 

prenatal, durante los primeros años de vida del sujeto, se la denomina deglución infantil; luego en la niñez pasa por un periodo de 

maduración hasta que finalmente logra deglutir como adulto. La función coordinada de las áreas anatómicas, permiten conducir al 

alimento de manera segura y eficaz hacia el estómago. Este mecanismo está compuesto por 3 fases: la fase oral, faríngea y esofágica. 

5,6,7 

El cambio a deglución adulta, va apareciendo paulatinamente y se debe a que las piezas dentarias empiezan a erupcionar, al tamaño 
menor de la lengua en comparación a la cavidad bucal, al cambio en la posición de la cabeza, a la maduración muscular y al cambio de 

la alimentación cuando el sujeto comienza a ingerir alimentos sólidos. 5,7 

Se ha demostrado que el movimiento lingual es clave para la formación del bolo alimenticio y el impulso a la orofaringe, por este motivo 

se han identificado patrones de movimiento lingual a través de diferentes técnicas. El estudio de la deglución se volvió relevante y de 

forma detallada. Cuando el alimento ingresa a la cavidad oral inicia el proceso de elaboración del bolo alimenticio, en el cual intervienen 

la producción de la saliva y una coordinación adecuada con los labios, mandíbula y lengua. El músculo orbicular de los labios está 

encargado de realizar un sellado en la parte anterior y en la parte posterior el músculo palatogloso se contrae creando un sellado y 

favoreciendo de esta manera la permanencia del bolo alimenticio en la cavidad bucal. 5,7 

La lengua es una estructura móvil que está formada por diecisiete músculos. Los músculos intrínsecos se encargan de realizar 

variaciones en su forma y los músculos extrínsecos que cambian la posición de la lengua dentro de la boca. La acción combinada de 

estos músculos, permite a la lengua tener un mejor control del bolo alimenticio dentro de la cavidad oral. Cuando el alimento cae en el 

vestíbulo de las mejillas, el músculo buccinador se contrae y regresa el alimento a la parte interior de la boca. Esta acción junto con la 

lengua permite que el alimento sea triturado por las piezas dentarias. Una vez que el bolo alimenticio está listo, se posiciona en un 

surco formado por la lengua y es presionado hacia el paladar duro. La lengua se eleva desde la punta hasta su base formando una ola 

y empujando el bolo hasta el istmo de las fauces y posterior a eso la faringe. 5,7  

Conocer el patrón normal de maduración de la deglución es muy importante para el examen clínico miofuncional; permite definir el 

límite esperado para cierta edad y el comienzo de un trastorno, de esta manera se puede diagnosticar desde el comienzo una alteración 

en la deglución y prevenir los posibles efectos en el sistema estomatognático. Badra Jabur indica que con el pasar del tiempo se requiere 

de mayor actividad de la parte posterior de la lengua y movimientos más coordinados por parte de las estructuras faríngeas.  5,7 
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La lengua es un órgano que también participa en la fonación. Al ser el órgano que ayuda a pronunciar las palabras adecuadamente no 

debe tener ninguna interferencia, uno de los inconvenientes es la anquiloglosia, existiendo la presencia de un pequeño tejido que 

sostiene a la lengua y no permite su elevación. El frenillo corto puede dificultar la elevación de la lengua y evitar pronunciar las letras 

T, D, N. La logopedia y la foniatría son las especialidades de la medicina que estudian la etiología, diagnóstico, pronóstico y tratamiento 

de los trastornos de la comunicación vocal. El habla permite hacer uso del lenguaje y expresarlo en la comunicación verbal, el aparato 

fonoarticulador es el que produce un mecanismo complejo que ayuda a la pronunciación. 8,9 

El lenguaje oral es una actividad que surge en el niño cuando tiene la necesidad de comunicarse y expresar lo que siente. Una buena 

comunicación y una buena pronunciación le da confianza, autoestima y seguridad a la persona, así como también ayuda a que la 

conversación sea agradable y sea efectiva. El habla puede ser modificada por muchos factores, ya que el sonido se produce gracias a la 

articulación de los labios, dientes, paladar y lengua. Es importante que los dientes estén bien posicionados porque esto influye en la 

postura y comodidad de la lengua al hablar y a su vez la articulación de fonemas. 8, 

 Diagnóstico de la Disfunción Lingual 

La lengua cumple funciones fisiológicas de deglución, masticación, degustación, fonación y formación del bolo alimenticio; en el 

proceso de maduración pasa del patrón de deglución infantil a deglución adulta, lo que implica cambios en el sistema estomatognático. 

Se debe diagnosticar adecuadamente y considerar que el origen de una disfunción lingual es multifactorial ya que puede manifestarse 

una combinación entre tejido blando, dental y óseo. Es necesario realizar un diagnóstico diferencial que comprenda el examen clínico 

funcional de la lengua, estudios con modelos de yeso, análisis cefalométricos y fotos del paciente. 10,11 

Deglución Atípica. - La oclusión normal de un paciente se encuentra en armonía con los demás elementos de la cavidad bucal. Cuando 

existen movimientos inapropiados de la lengua durante las fases de la deglución, se presenta una deglución atípica como un hábito no 
fisiológico, que se inicia cuando la deglución infantil se prolonga luego de la erupción de los dientes anteriores, produciendo 

movimientos inadecuados de la lengua durante las fases de la oclusión. 10,11 

La deglución atípica se instala cuando el niño proyecta su lengua hacia adelante y la interpone entre los incisivos afectando la 

sobremordida alterando la pronunciación normal de ciertos fonemas como D, T, R, L, N, modificando la sobremordida normal. 10,11 

El tamaño de la lengua se relaciona con el tamaño de la mandíbula. Su posición en estado normal se encuentra entre la bóveda palatina, 

el piso de la boca y entre ambas arcadas. Si la lengua ocupa una posición incorrecta podría generar problemas dentoalveolares. 10,11 

Los problemas relacionados a las anomalías dentomaxilofaciales son múltiples y complejos, los malos hábitos bucales como la 

deglución atípica pueden llegar a ser deformantes, pudiendo desencadenar en una mordida abierta y tener efectos combinados con los 

tejidos blandos, dentales y óseos relacionados a una maloclusión. 10,11 

Existen 3 tipos de deglución atípica: la deglución con presión atípica de labio, donde la mandíbula se adelanta para poder conseguir un 

sellado labial, no logrando un sellado labial, se interpone detrás de los incisivos superiores y al deglutir realiza contacto oclusal, 

acentuando la deformación.  La falta del contacto normal favorece la protrusión dentaria y altera la sobremordida; como el labio 

superior no actúa comienza a adquirir una posición de labio corto y sin competencia. 11,12 

También existe la deglución con presión atípica de lengua, que se interpone entre los incisivos, premolares y hasta molares. Se observa 
una contracción de las comisuras y genera un estrechamiento del arco a la altura de los caninos, esta deglución puede ser de 3 tipos: 

con empuje lingual simple a nivel de caninos; compleja con empuje a nivel de premolares y complicada cuando el empuje lingual causa 

inoclusion que llega hasta los molares, solo contactan en la última etapa de la deglución. 11,12 

Se reporta la deglución con contracción comisural, donde se puede observar la formación de hoyos cerca de las comisuras, que se da 

por falta de acción de la lengua sobre el paladar al momento de la deglución. 10,11,12 

La lengua protráctil se da cuando empuja o se proyecta hacia adelante, propio de los 3 tipos de deglución atípica. Empuje lingual simple 

relacionada a una mordida abierta anterior delimitada donde existe una buena oclusión. El empuje lingual complejo, se observa una 

mordida abierta anterior amplia y mal definida, ningún contacto entre ambas arcadas con oclusión inestable a nivel de caninos y 

premolares al momento de la deglución. Empuje lingual complicado: características de deglución infantil de manera persistente, solo 

hay contacto oclusal entre ambas arcadas durante la fase final de la deglución y en los últimos molares de cada cuadrante. 12,19 

Para el diagnóstico de la deglución atípica se debe realizar la observación clínica de aspectos como: posición y tamaño de la lengua, 

falla o falta de contracción de los músculos maseteros, dificultad para ingerir alimentos sólidos, problemas con la fonación y exceso de 

saliva al hablar; observar y palpar todos los movimientos del paciente al ingerir alimentos líquidos o sólidos ya que esto puede traer 

tensiones y desequilibrios al momento de deglutir.  

Cuando el sujeto cumple los 6 años de edad, el desarrollo facial y dental puede verse alterado por los malos hábitos. Los más comunes 
como: respiración bucal, deglución atípica, dislalia. Los malos hábitos de presión se interponen en el desarrollo normal y en la función 

de toda la musculatura como la formación de fonemas. 10,12,19 
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La oclusión dental es una relación funcional y fisiológica del sistema estomatognático y dentro de las patologías más comunes existen 

las maloclusiones, los factores predisponentes son genéticos y ambientales. Por esta razón es importante conocer las consecuencias 

funcionales que pueden manifestarse relacionadas a la maloclusión. 13,14,19 

Uno de los elementos que forma parte del lenguaje es el habla, esta se produce gracias al sistema sensomotor oral el cual está formado 

por fosas nasales, labios, mejillas, dientes, paladar duro y blando, lengua, laringe y faringe. Aunque el bebé no posee el habla desde su 

nacimiento, lo va adquiriendo con el aprendizaje debido a la necesidad de poder comunicarse y expresarse. 13,14 

El sonido producido por el habla se lo considera un fonema, se los conoce como vocales y en su conjunto forman las palabras (González, 

2003). La lengua junto al velo del paladar son órganos principales para la articulación de los fonemas. La cavidad bucal juega un papel 

importante en la articulación del sonido porque de ella va a depender el movimiento y la posición de la lengua, los labios, mejillas y la 

mandíbula. 13,14El habla puede verse afectado por diversos factores, ya que el sonido se convierte en palabras y estas a su vez se 

forman por la articulación de labios, dientes, paladar y lengua. Existen 4 tipos de alteraciones del habla, la disartria que es el trastorno 

del habla relacionado al daño neurológico, la disfemia cuando el sujeto tiene dificultad para tener fluidez en el habla, la disglosia es un 

trastorno que se da por una alteración funcional y anatómica de los órganos que participan en el habla y la dislalia que es un problema 

de pronunciación donde el paciente es incapaz de pronunciar bien las palabras omitiendo ciertas letras, es la más frecuente en niños. 

1Factores de riesgo asociados a la Disfunción Lingual 

En la cavidad bucal se coordinan acciones óseas, musculares, dentales y glandulares que apoyadas por la articulación 

temporomandibular pueden cumplir funciones fisiológicas de digestión, masticación, salivación, degustación, degradación de los 

hidratos de carbono y deglución en una unidad morfofuncional. 1,8 

El tamaño de la lengua se relaciona con el tamaño de la mandíbula. En estado normal se posiciona entre la bóveda palatina, el piso de 

la boca y entre ambas arcadas. La acción sinérgica entre la lengua y los demás componentes de la cavidad bucal contribuyen al 

crecimiento y desarrollo normal del proceso dentomaxilofacial, lo contrario estimularía deformaciones en este complejo.5,10,11  

La deglución normal de un adulto se da cuando hay una buena oclusión y los labios están sellados, la lengua actúa empujando el bolo 

alimenticio hacia atrás, dentro de la cavidad bucal se deglute 500-600 veces diarias una vez cada 2 minutos. 2  

Las funciones fisiológicas de la cavidad bucal son influenciadas por alteraciones de tamaño, forma o disfunción de la lengua alterando 

el desarrollo de ambos maxilares. La lengua a través de la acción combinada de los músculos intrínsecos y extrínsecos realiza 

variaciones en su forma y posición dentro de la boca; permitiendo la trituración de los alimentos y un control del bolo alimenticio 

dentro de la cavidad bucal. Cuando el bolo está formado es presionado hacia el paladar duro elevando la punta de la lengua, formando 

una ola y empujando el bolo hasta el istmo de las fauces y hacia la faringe. 1,5,7,8 

La succión no fisiológica, el uso de biberones, la respiración bucal, pueden estar asociadas a la deglución atípica por cuanto el niño 

persiste en una deglución infantil posterior a los 6 años de edad, esto es, con la proyección de la lengua hacia adelante, estimulando 
deformaciones en el desarrollo dentomaxilofacial. Además, estos hábitos están asociados a la pronunciación anormal de ciertos 

fonemas como D, T, R, L, N, provocando a su vez mordidas abiertas. 10,11,18 

Se puede considerar como factor de riesgo las enfermedades sistémicas como la enfermedad de Parkinson. Este trastorno o 

enfermedad influye en la disminución de la función normal de la lengua, apareciendo alguna disfunción lingual. Los malos movimientos 

linguales incluido la disminución de la presión lingual, son responsables de alteraciones fisiológicas como la deglución. A los pacientes 

con EP se les da una dieta restringida ya que los movimientos linguales son menores y a su vez interfiere con el proceso normal de 

deglución. 17 

La macroglosia se caracteriza porque la lengua es engrosada y alargada, se va hacia adelante cuando está en reposo, suele o no tener 

presencia de ulceras o fisuras, se la relaciona con la disfunción lingual porque su accionar causa dificultad en el lenguaje, alimentación 

y deglución, debido a que está relacionada a múltiples síndromes genéticos. Las causas más comunes de la macroglosia se dan por la 

presencia de hemangioma, hiperplasia glandular y el linfangioma; este último cuando está presente se encuentra en la superficie dorsal 

y bordes laterales de la lengua. 16 

 Tendencias de crecimiento maxilofacial de pacientes que presentan disfunción lingual. 

El desarrollo normal de la cara se caracteriza principalmente por el crecimiento de ambos maxilares hacia adelante y abajo, esta 

dirección da como resultado un patrón facial normal y estable. Existirá un equilibrio fisiológico siempre y cuando no haya ninguna 

interferencia que cambie las condiciones de forma y función. A través de la cefalometría se puede diagnosticar la tendencia de 

crecimiento maxilofacial. 23,20 

El patrón facial es un concepto muy relevante que muestra la proporcionalidad del crecimiento y cómo va adquiriendo sus 
características. Canut et al, define el patrón facial “como el tipo de cara que tiene su propia forma y que se modifica con el crecimiento, 

se define por completo cuando finaliza el desarrollo facial”, la literatura menciona tres tipos de crecimiento facial: mesofacial, 

dólicofacial y braquifacial, que coordina con los tipos de desarrollo craneal, mesocéfalo, dolicocéfalo y braquicéfalo.20,23 
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El patrón de crecimiento mesofacial tiene como característica una musculatura normal y una apariencia facial ovoide y aceptable. La 

mandíbula no es ni tan ancha ni tan delgada al igual que las arcadas dentales, tiene una forma de crecimiento vertical y horizontal y 

una buena función neuromuscular. 20, 23  

El patrón dólicofacial se caracteriza por tener una estructura facial angosta y alargada, con las arcadas dentales angostas, que pueden 

estar relacionadas con un paladar duro elevado u ojival, con frecuencia se desarrolla de manera vertical; la rama mandibular se 

encuentra poco desarrollada, presenta una musculatura débil, mordida abierta, tercio inferior facial aumentado con incompetencia 

labial, disfunción lingual, un surco mentolabial poco profundo. 20, 22 

El patrón braquifacial presenta una estructura facial ancha y corta, donde las arcadas dentales suelen ser cortas en sentido 

anteroposterior, pero más cuadradas. Crece de manera horizontal y presentan una mordida profunda, buen desarrollo de la rama 

mandibular, presentan una musculatura fuerte, buena proporción labial y un surco mentolabial profundo. 20,22,23  

Las maloclusiones se consideran un problema de salud muy común dentro de la cavidad bucal ya que está relacionada con la estética, 

función y autoestima del sujeto. Su etiología es multifactorial; sin embargo, suele darse por factores genéticos y ambientales. 21, 27 

Cuando existen disfunciones a nivel del órgano lingual, se reflejan problemas en la oclusión, uno de ellos es la mordida abierta, donde 

las piezas dentarias anteriores no alcanzan el contacto con sus antagonistas. Esto no sólo compromete a la estética sino también a las 

funciones fisiológicas normales como la masticación, respiración y la deglución. 21, 27 

El empuje lingual atípico es uno de los hábitos más frecuentes, trae como consecuencia una alteración morfológica, generando la 

mordida abierta anterior. La deglución atípica con la mordida abierta anterior presenta una estrecha relación estadística asociando 

problemas de maloclusión, disfunción lingual y problemas en el desarrollo del sistema estomatognático. 24, 27 

Rasgos morfológicos como cara alargada, un patrón de crecimiento abierto, proclinación de piezas dentarias superiores, maloclusión 

clase II, arcadas de los maxilares altas y estrechas presentes en pacientes con deglución atípica se han relacionado con la mordida 

abierta. Muchos autores mencionan que existe una gran relación entre el empuje lingual y la constricción transversal del maxilar propia 

de los pacientes dólicofaciales. 4, 27 

La mordida abierta puede encontrarse en cualquier biotipo facial, con más frecuencia en pacientes dólicofaciales, de estructura 

muscular débil, ya que su crecimiento hiperdivergente y la altura facial da un aspecto de cara alargada. El perfil de este tipo de 

pacientes es convexo y como consecuencia de la rotación posterior de la mandíbula se produce el aumento facial. 21 

Otro hábito que podría modificar el desarrollo del patrón facial y oral es la respiración bucal. La respiración normal es un proceso vital 

que juega un papel importante en la estimulación y el balance del sistema estomatognático. Existen pacientes que en algún momento 

de su vida tuvieron una obstrucción nasal solucionada quirúrgicamente, y pese a esto, mantienen el hábito de respiración bucal que 

va acompañado de protracción lingual. En cuanto al defecto muscular el labio superior impide el cierre completo creando una 

inhabilidad labial. 25,23 

Los respiradores bucales incrementan la función de los músculos intrínsecos de la lengua y los genioglosos para la protrusión lingual. 

El músculo elevador del labio aumenta su actividad para que la boca permanezca abierta. 25,23 

Los pacientes que son respiradores bucales presentan ciertas características faciales y dentarias que facilitan el diagnóstico del 

paciente que presente respiración bucal, como, aumento del largo de la cara; aumentando el ángulo goniaco y un plano mandibular 

más vertical. 23,26; boca entreabierta, nariz pequeña, labio superior corto y apariencia de ojeras. También se puede apreciar una 

mordida cruzada posterior unilateral o bilateral, labio superior hipotónico y labio inferior hipertónico, músculo del mentón 

hipertónico. 23,26 

Revisión bibliográfica de Chauca 25, relacionada a pacientes respiradores bucales refieren asimetrías faciales, aumento del ángulo 

goniaco con plano mandibular más vertical que presenta contracturas musculares que modifican la posición de los labios, perfil 

convexo en un 62,9% dólicofacial 42.6%, mesofacial 37% y braquifacial 20.4%; además refiere hipertrofia del músculo del mentón, 

labio inferior grueso que se interpone entre los dientes, hipotonía, hipotrofia de los músculos que elevan la mandíbula, posición baja 

de la lengua, interposición entre los incisivos, con evidente alteración de la fuerza muscular en labios y mejillas en grupo de pacientes 

respiradores bucales. 25 

 Alternativas de tratamiento de la Disfunción Lingual 

La lengua es un órgano que forma parte de la cavidad bucal, cuando presenta interferencias o patologías de forma o función, puede 

verse afectada y no cumplir sus funciones de manera correcta. El frenillo lingual es una banda de tejido que va desde el piso de la boca 

hasta la línea media de la cara ventral lingual, su función principal es proporcionar un equilibrio entre los huesos, lengua y músculos 

de los labios; cuando de manera inusual el frenillo lingual pega la parte de abajo o inferior de la lengua a la base de la boca y se produce 
una anquiloglosia, que altera sus funciones fisiológicas. 13,28,30 

El frenillo lingual corto es una anomalía congénita que evita la movilidad normal de la lengua y trae inconvenientes al sistema 

estomatognático. Los principales problemas pueden darse por impedimento fisiológico a la lactancia materna, falta de estímulo al 
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crecimiento craneofacial, a la oclusión, deglución. El frenillo lingual corto puede alterar la punta de la lengua para los sonidos T, D, N, 

y la I. 13,28,32 

El tratamiento para el frenillo lingual, puede ser conservador o invasivo como la intervención quirúrgica. El tratamiento conservador 

se refiere a terapias de logopedia que señalan una serie de ejercicios adecuados para la articulación de letras como la R, C y S. esta 

terapia permite que el frenillo lingual se extienda y no se llegue a la cirugía. 13,28,32 

El tratamiento quirúrgico va a depender de cómo se identifique al problema, existen técnicas como la escisión romboidal, plastia en Z, 

plastia en V y tienen como objetivo la extensión o alargamiento del frenillo lingual. Se realiza cirugía cuando la terapia de logopedia no 

ha mejorado los defectos en la pronunciación. 13,28 

El pronóstico de la cirugía es bueno, con la condición que el paciente después de ser tratado asista a la terapia de rehabilitación, como 

mínimo 2 meses y realice los ejercicios fonéticos, de esta manera pueda pronunciar palabras como: ratón, jarra, carrito, cigarrillo. Las 

complicaciones con la lengua después de la cirugía por lo general son raras, pero puede presentarse sangrado, inflamación lingual, 

infección entre otros. 13, 28 

El sistema estomatognático, como se estableció anteriormente, cumple funciones fisiológicas como deglución, respiración, fonación y 

masticación que ayudan a la supervivencia del sujeto. La deglución es la función fisiológica normal de una persona, la cual consiste en 

transportar el bolo alimenticio de la boca al estómago. Cuando la lengua no está funcionando de manera adecuada puede afectar el 
desarrollo de todo el complejo dentomaxilofacial. 10,29,31 

Cualquier tipo de patrón de deglución que se desvía de la normalidad se considera una disfunción donde la lengua realiza un empuje 

entre los arcos dentales al momento de la deglución. De allí nace la importancia de saber y conocer a temprana edad los malos hábitos 

bucales y poder tratarlos con las terapias miofuncionales, mejorando la estética, función y autoestima del paciente. 10,29,31 

La terapia miofuncional se encarga de diagnosticar y corregir las disfunciones que pueden causar interferencia en el habla como es 

otras estructuras del sistema estomatognático. Tiene como objetivo principal devolver la función de los músculos y de esta manera, 

permitir su correcto desarrollo y crecimiento. 10,2 

Otro tipo de tratamiento para la deglución atípica es el uso de aparatología removible para control del hábito y rehabilitación de la 

función lingual. La trampa palatina es un tipo de rejilla que se interpone entre la lengua y los dientes anteriores y así evita el empuje 

lingual. Dependiendo del caso del paciente la trampa lingual podría ser fija, que se encontraría soldada a las bandas metálicas. 2,7,30 

Se rescata que, la importancia del uso de la aparatología no sólo evita la interposición lingual, sino que a su vez reeduca la lengua para 

que se ubique en su posición normal. El paciente debe recibir indicaciones del Odontólogo para que, cuando deglute, coloque la punta 

de la lengua en el lugar ideal. Cuando se realiza un tratamiento es importante haber realizado un buen diagnóstico, de esta manera se 

asegura el buen pronóstico para el paciente. 2,7,30 

La respiración normal, es una acción fisiológica que realiza el sujeto para su supervivencia. Pero cuando el paciente empieza a respirar 
a través de la cavidad bucal, no por obstrucción nasal sino por hábito, se convierte en hábito no fisiológico que más adelante traería 

consecuencias negativas para la oclusión dental y otras estructuras del complejo dentomaxilofacial. 2 

El tratamiento de la respiración bucal es multidisciplinario, primero se requiere de una intervención quirúrgica para poder aliviar la 

causa de la obstrucción nasal, como (amígdalas, pólipos, etc.) Se requiere también una interconsulta con el otorrino y con un alergólogo 

para poder tratar problemas como la rinitis alérgica, asma o bronquitis. 23 

El fonoaudiólogo le enseña al paciente a poder respirar de manera adecuada y tratar los problemas relacionados al habla. Después el 

paciente debe usar una pantalla vestibular para poder corregir el hábito, aparatología como el aparato de disyunción maxilar, que 

ayuda a ampliar el maxilar y por último la terapia miofuncional. 23,26 

Los hábitos bucales deformantes son la causa principal de maloclusiones en pacientes pediátricos, por lo que, si se diagnostica y trata 

a tiempo las disfunciones linguales se puede impedir o erradicar dichos hábitos y restaurar la funcionabilidad y desarrollo del sistema 

estomatognático. 23,2  

RESULTADOS 

Se establece que la lengua, histológicamente formada por 

mucosa, submucosa, tejido muscular estriado, como 

componente del sistema estomatognático cumple funciones 
fisiológicas de deglución, masticación, degustación, fonación y 

formación del bolo alimenticio; de un patrón de deglución 

infantil pasa a una deglución adulta. Conduce el alimento de la 

boca al estómago, impidiendo ingreso de cualquier objeto a las 

vías aéreas. 

El proceso de diagnóstico a través del examen clínico y 

electromiográfico, permite observar movimientos 

inapropiados de la lengua, y su relación con hábitos bucales, 

maloclusiones, mordidas abiertas dentoalveolares y dislalias 
durante el crecimiento y desarrollo del complejo 

dentomaxilofacial. 

Los factores de riesgo de la disfunción lingual están 

relacionados a hábitos deformantes como la succión digital, 

respiración bucal y dislalias, así como la lengua anquilosada. 
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Los pacientes dólicofaciales, de estructura neuromuscular 

débil, son más propensos a deformaciones 

dentomaxilofaciales asociadas a disfunciones linguales, 

mientras que los pacientes braquifaciales con una estructura 

neuromuscular fuerte son más renuentes a hábitos 

deformantes que los mesofaciales con una estructura 

neuromuscular normal. 

La disfunción lingual asociada a hábitos deformantes, deben 

ser tratadas desde temprana edad, con terapia miofuncional 

de ortodoncia, terapia del lenguaje y posible frenectomía. 

Mejorando la función de la lengua y los movimientos 

fisiológicos de la cavidad bucal.   

DISCUSIÓN 

El análisis de la literatura refleja que los procesos fisiológicos 

de la lengua ayudan al desarrollo del sistema estomatognático 

y son fundamentales para cumplir con funciones fisiológicas 

indispensables para la supervivencia del paciente, en este 

resultado coinciden autores como Gómez de Ferraris (2010), 

Lugo (2011) 2 y Chuhuaicura (2018) 6  

De la investigación literaria de Jiménez (2016) 10, Manresa 
(2019) 12 y otros, se aprecia que el diagnóstico de la 

disfunción lingual debe realizarse desde temprana edad a 

través del examen clínico y electromiográfico observando 

hábitos deformantes, posibles retenciones linguales y dislalias. 

Los autores coinciden en señalar que los factores de riesgo de 

la disfunción lingual son multifactoriales, Jiménez (2016) 10 

señala a la macroglosia, indicando que interfiere en el 

crecimiento normal, Gómez (2014) 8 señala al frenillo lingual 

corto relacionado a las dislalias, de otra parte, Pitts (2021) 17 

considera que la enfermedad de Parkinson afecta la 

motricidad de los músculos de la lengua generando una 

disfunción lingual. 

La revisión literaria en relación a la tendencia de crecimiento 

maxilofacial en pacientes que presentan disfunción lingual, 

indica que la falta de función fisiológica de la lengua afecta el 
grado de desarrollo del complejo dentomaxilofacial. Begnoni 

(2020) 4 establece que el tamaño, función y postura de la 

lengua, tiene relación con el entorno oral. Los pacientes 

dólicofaciales, de estructura neuromuscular débil, son más 

propensos a deformaciones dentomaxilofaciales asociadas a 

disfunciones linguales, mientras que los pacientes 

braquifaciales con una estructura neuromuscular fuerte son 

más renuentes a hábitos deformantes que los mesofaciales con 

una estructura neuromuscular normal. 

Los estudios literarios de esta investigación se encuentran 

relacionados con el tratamiento de la disfunción lingual, 

indican que el tratamiento debe realizarse desde temprana 

edad para poder evitar alguna interferencia a nivel bucal. 

Quinze (2020) 29 aconseja usar dispositivos miofuncionales 

para poder tratar la deglución atípica y la fuerza de los labios. 
Por su parte Ramoser (2019) 32 dice que el tratamiento 

quirúrgico podría eliminar una interferencia como el frenillo 

lingual corto.  

CONCLUSIONES 

La lengua cumple funciones fisiológicas de deglución (infantil 

y adulta), masticación, degustación, fonación y formación del 

bolo alimenticio; protege las vías aéreas. 

El diagnóstico clínico – funcional y el diagnóstico 

electromiográfico, permiten una buena apreciación de los 

hábitos bucales, dislalias y disfunción lingual, así como 

deformaciones dentoalveolares. 

La succión digital, respiración bucal y dislalias, así como la 

lengua anquilosada, son factores de riesgo de la disfunción 

lingual. 

Las tendencias de crecimiento maxilofacial tipo dólicofacial, 

presentando musculatura débil pueden verse influenciados 

por los malos hábitos bucales, alterando el crecimiento y 
desarrollo dentomaxilofacial. Menor riesgo, en su orden, 

presentan los pacientes tipo braquifacial con musculatura 

fuerte y los mesofaciales con musculatura normal. 

El tratamiento de las disfunciones linguales considera 

aspectos como la terapia miofuncional ortopédica y 

ortodóncica, terapia del lenguaje y posibles frenectomías a 

temprana edad como oportunidades para la rehabilitación de 

los pacientes.  

RECOMENDACIONES 

Aparte de los artículos de revisión sobre el tema, deben 

realizarse investigaciones sobre prevalencia, factores de 

riesgo, vulnerabilidad de los pacientes y tratamientos 

relacionados a la disfunción lingual. Esto es, artículos de 

prevalencia para dimensionar la patología, artículos de diseño 

caso control, artículos de diseño cohorte relacionando causas 
– efectos y vulnerabilidad, así como ensayos clínicos, para 

posibles tratamientos. 
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