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Abstract

The aim of this study were to review the dife-
rent causes founded in the literature as the origin of
tongue-thrust.
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Resumen

En este trabajo hemos revisado las diferentes
causas etioldgicas recogidas en la literatura como
origen de la interposicion lingual.

Palabras clave: Etiologia de las maloclusiones.
Interposicién lingual. Succién.

Introduccion

Desde hace mds de un siglo se han venido asociando
ciertas alteraciones en el patrén de deglucién con la apari-
cion de maloclusiones.

Existen una gran cantidad de teorfas acerca de las cau-
sas que originan,la aparicién de la interposicién lingual.
Esto es muy interesante desde el punto de vista de la pre-
vencién, como sostiene Rubin (36). Para este autor existen
maloclusiones que pueden ser evitadas elimimando a tiem-
po las causas que las producen, entre las cuales incluye la
interposicion lingual.

Asi, hemos revisado las diferentes causas etiolégicas
que se mencionan en la literatura como origen de la inter-
posicién lingual.

Una de las clasificaciones mds completas de estas cau-
sas la hace Langlade (16):

Succién digital.

Caida prematura de los dientes temporales.
Succién lingual.

Interposicion labial inferior.

Amigdalas hipertroficas.

S 2 o

Intrusion secundaria de los dientes de leche.
Prematuridades dentarias.
Disfuncidon de la ATM.

Dientes anquilosados.

o 0 4

10. Macroglosia y sindrome mongoloide.

1. Succion digital y del chupete.

Segin Graber (1), el primer ataque a la integridad de la
oclusién es provocada por el habito de succion digital, por
lo que se desarrolla una actividad muscular de compensa-
ci6n para lograr la deglucién, que incluye la interposicion
lingual, con el objetivo de lograr el sellado anterior.

El 54,2% de los nifios con interposicion lingual presen-
tan succion digital, segtiin Graber.

En un estudio transversal realizado por Melsen (25),
sobre 723 nifios entre 10 y 11 afios, comprobd que los
hébitos de succién incrementaban la prevalencia de patro-
nes anormales de deglucién. Los niflos que presentaban
interposicion lingual simple, tenfan una prevalencia doble
de succién del pulgar que el grupo con deglucién normal.

Lo anterior estd plenamente de acuerdo con lo expresa-
do por Moyers (29), ya que este autor exhorta a la bisque-
da de un posible antecedente de succion digital, siempre
que se presente una interposicion lingual simple.

Larsson (17,18) en estudios sobre hdbitos de succion
digital y del chupete, expresa la frecuente asociacion entre
éstos y la interposicion lingual, siendo esta dltima conse-
cuencia de un mecanismo de adaptacién a las maloclusio-
nes originadas por las primeras. De forma secundaria, la
accion de la lengua producird o hard perdurar las maloclu-
siones.
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Como vemos, existe unanimidad entre los grupos de
investigacion, en cuanto al papel secundario que juega la
lengua con respecto al habito de succidn, en la génesis de
algunas maloclusiones, Subtelny (44), Proffit (31), Canut
(7), Barret (3), Braur (6), Melsen (25), Larsson (17,18),
Graber (11), Benito (4), etc...

2. Alimentacion Artificial

Ya en 1960, Straub (42) propuso como causa de inter-
posicién lingual algunos biberones inadecuados, ya que
poseian orificios excesivamente grandes, que forzaban al
bebé a interponer la lengua para frenar el exceso de flujo
de leche. Concluyendo que existe una mayor incidencia de
interposicion oral, en los nifios alimentados estos bibero-
nes.

Segtin Graber (11), el 91,7% de los nifios con interposi-
cion lingual, durante su infancia fueron alimentados
mediante biberon.

Rubin (36), en un estudio de revisién sobre las causas
de malformaciones faciales que se pueden prevenir, ade-
mas de citar el mecanismo anterior, piensa que también la
alimentacion artificial puede dar lugar a interposicién lin-
gual, debido a que la alergia a alimentos es la causa mds
frecuente de obstruccidon nasal durante los primeros 6
meses de vida y la leche es el alérgeno mds frecuente.

La obstruccion nasal ocasiona un descenso de la man-
dibula, la lengua adopta una posicion inferior en la cavidad
oral y se elimina el soporte que da ésta al paladar y al
reborde alveolar maxilar. Las arcadas no contactan durante
la deglucién, permitiendo una mayor erupcion de los dien-
tes posteriores. Este mecanismo que aparecerd en otros
tipos de patologias de las vias aéreas, que mencionaremos
mds adelante.

Por todo lo anterior, Rubin (36), propone las siguientes
medidas preventivas para evitar estos problemas:

* Alimentacién materna.

* Bvitar la leche de vaca en familias con antecedentes

de alergias.

* Humidificacién del ambiente.

* Desensibilizacion.

A los trabajos anteriores hay que sumar el de Stanley
(40), que hall6é una mayor prevalencia de hdbitos linguales
entre los americanos blancos que entre los negros, propo-
niendo que era debido a la mayor frecuencia de alimenta-
cion artificial en el primer grupo.

Frente a los anteriores investigadores, Simpson y

Cheung (39), Westover (50), Hanson (12) y Subtelny (43)
piensan que no ha sido demostrada una relacién causa-
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efecto entre la alimentacion artificial y posteriores habitos
orales. Sin embargo, si estdn de acuerdo en la ventaja que
presenta la alimentacién materna, por requerir mayor ejer-
cicio de la musculatura oral frente a la artificial.

Un trabajo mds reciente realizado por Meyers (27),
sobre 737 nifos entre 10 y 12 aflos, expone la posible rela-
cién entre este tipo de alimentacién y la aparicion de malo-
clusiones.

Meyers (27) partié de los mecanismos tedricos por los
cuales la alimentacién artificial puede contribuir al desa-
rrollo de maloclusion:

a) Efecto directo de los mecanismos de succidn altera-
dos sobre los huesos faciales en crecimiento del
nifio.

b) Incremento en la tendencia hacia un patrén de de-
glucion anormal.

¢) Incremento en la prevalencia de succidn no relacio-
nada con la nutricion.

Meyers (27) sélo encontré dos relaciones estadistica-
mente significativas con la maloclusion:

1. Historia de tratamiento ortoddncico en los padres.

2. Incremento en la necesidad de tratamiento cuando
existia un mayor uso del Biberdn.

3. Problemas respiratorios

En este punto la literatura es muy extensa y bastante
coincidente. Para la mayoria de los autores es clara la
influencia perniciosa que ejerce la respiracion bucal sobre
el desarrollo craneofacial.

Para Moyers (29), este problema es el principal causan-
te de la interposicion lingual compleja. Segin este autor, el
proceso serfa como sigue: cuando existen, por ejemplo
unas amigdalas inflamadas, la raiz de la lengua puede que-
dar comprimida. Para evitar ésto, la mandibula desciende
de forma refleja separando los dientes y proporcionando
mayor espacio para adelantar la lengua durante la deglu-
cidn, en una posicion mds confortable.

A este proceso se asocia, segin Moreno (28), la falta
de sellado labial con disminucién del tono y de la capaci-
dad muscular de los orbiculares. Al faltar el reflejo labio-
labio que estd relacionado con la posicién antero-posterior
de la lengua ocurre por un lado, una falta de freno al ade-
lantamiento y, por otro, un bajo estimulo para el creci-
miento anterior de la mandibula.

El dolor y la disminucién de espacio en la orofaringe,
inducen una nueva posicidén adelantada de la lengua y
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reflejo de deglucién, mientras que los dientes y el proceso
alveolar en crecimiento, se acomodan a las fuerzas neuro-
musculares alteradas.

Los estudios existentes sobre diferentes tipos de pato-
logia nasorespiratorias, confirman lo anterior. Asi, tene-
mos los trabajos de Linder-Aronson (20), Lowe
(21,22,23), Liebermann (19), Adamidis (1), Langlade (15),
Boniver (5), Watson (47), Subtelny (46), Petit (30),
Menéndez (26), Proffit (32,33), Kim (14), y otros, a los
que hay que sumar los estudios experimentales de Harvold
sobre los efectos del empeoramiento en la funcién nasores-
piratoria en monos Rhesus (13).

Segtin los resultados del trabajo de Boniver (5), el
suministro de oxigeno al organismo prima sobre todo lo
demis. En caso de necesidad, la respiracion bucal suminis-
tra la ayuda necesaria, a pesar de que para ello la lengua se
aloje en el arco mandibular.

Para la mayoria de los autores, la alteracién de la fun-
cién nasorespiratoria influirfa mds la posicién postural de
la lengua que su propia funcién a la hora de deglutir. Asf,
para estos investigadores, la influencia sobre la oclusion
que tendrfa la lengua en este caso, se debe a su nueva posi-
cién adelantada y no a una deglucién anormal, aunque
ambas pueden estar relacionadas.

Frente a los autores anteriores, también existen otros
que propugnan que, no necesariamente la obstruccion
nasal promueve la interposicion lingual, Werlich (40) y
Ballard (2).

4. Pérdida prematura de los dientes tempora-
les, intrusion secundaria de los dientes deciduos.

Esta idea es propugnada por autores como Roger (35),
Werlich (49) y Subtelny (45) entre otros.

En la época del recambio dentario, existe adn una len-
gua desproporcionadamente grande. Esto parece que
ayuda a mantener los dientes temporales con una buena
alineacidn, sin apifiamientos. Cuando los dientes tempora-
les se esfolian y antes de la erupcion de los definitivos,
comienza a hacerse aparente la actividad protrusiva de la
lengua.

Con la pérdida de los dientes temporales anteriores,
aparece una apertura anterior, que va a ser explorada por la
punta de la lengua, con la consiguiente actividad protrusi-
va. Esto suele cesar con la erupcién de los dientes definiti-
VOs.

Un mecanismo similar seria el responsable de la apari-
cién de interposicion lingual, en las intrusiones secunda-
rias de los dientes temporales.

Il

5. Macroglosia

La macroglosia es definitiva en la Terminologia Dental
Clinica de Boucher, Ruff (37), como un aumento del tama-
fio de la lengua debido a hipertrofia muscular, tumor o
desequilibrio endocrino. Otros autores afiaden a estas cau-
sas, enfermedades sistémicas o incluidas dentro de sindro-
mes mds complejos, como el de Down.

La macroglosia obliga a la lengua, por su discrepancia
con el tamafio de la cavidad oral donde se desenvuelve, a
adoptar una posicién mds adelantada y protrusiva, interpo-
niéndose entre los incisivos durante la deglucion.

Como hemos visto anteriormente, lo mas importante no
es el tamafio en términos absolutos de la lengua, sino en
relacién al medio en el que se desenvuelve. Por ello, a la
hora de valorar la posible existencia de una macroglosia,
no es suficiente el diagndstico visual, sino que debe llevar-
se a cabo con mediciones de lengua y espacio intermaxilar
mediante cefalometrias.

6. Alteraciones cerebrales

Para muchos autores, entre ellos Gershater (10),
Moyers (29), Proffit 934), no se debe confundir la deglu-
cién infantil mantenida con la interposicién lingual en
adultos. Para ellos, sélo existe la primera cuando estdn
presentes alteraciones a nivel cerebral, que dificultan la
coordinacién motora necesaria para las funciones de las
arcadas, lengua, boca, patrén de deglucion, etc...

Gershater (10) comprobé cémo la presencia de interpo-
sicién lingual, era muy superior dentro del grupo de indivi-
duos con deficiencias cerebrales que afectaban a la madu-
racién del sistema neuro-muscular, que en el grupo de
nifios con alteraciones de la conducta inicamente.

También estd descrito en la literatura, Sexson (38), un
recién nacido que presentd entre otros sintomas interposi-
cién lingual, tras el consumo materno de haloperidol.
Todos los trastornos remitieron rdpidamente menos la
interposicion lingual que se mantuvo durante seis meses.

7. Mecanismo Psicolégico

Para Margaillan (24), la alteracion de la deglucién
expresa una inmadurez afectiva con una gran labilidad
emocional, profunda intolerancia a la frustracién y dificul-
tades de adaptacion ligadas a sentimientos de inseguridad
o a falta de confianza en si mismos.

Couly (8), propone que la lengua al igual que el resto
del organismo puede ser lugar de expresion de la proble-
matica del sujeto. Su semiologia funcional constituye un
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marcador periférico del ser vivo y de la maduracién que
afecta al individuo.

8. Otras etiologias

Ballard (2) sugirié que el origen de la interposicion, era
una carencia de crecimiento de la rama ascendente y como
resultado, el aumento del dngulo goniaco, lo que hace difi-
cil que el dorso de la lengua contacte con el paladar duro,
haciendo que la lengua se desplace hacia adelante para
lograr un buen sellado.

Stolzenberg (41), propuso que los patrones de deglu-
cion eran actos involuntariamente heredados, por los que
traté mediante hipnosis.

Wells (48), al comprobar las similitudes entre padres e
hijos, proclamé el papel de la herencia para determinar un
tipo particular de crecimiento maxilar y mandibular que,
segun este autor, conduce a mordidas abiertas e interposi-
cion lingual.

Conclusiones

1.Para algunos autores, la interposicion lingual es
secundaria al habito de succion. Es éste, el que gene-
ra el primer ataque a la integridad de la oclusién vy
provoca una actividad muscular de compensacion
para lograr el sellado anterior, lo que incluye la inter-
posicion lingual.

2.Para otros autores, es la forma de la arcada la que
dicta el patrén funcional de lengua y labios. La inter-
posicion seria de este modo, un mero mecanismo de
adaptacion a una maloclusién previamente estableci-
da, para lograr el sellado anterior durante la deglu-
cion.

3.Los procesos respiratorios, ya sea debido al dolor o a
la disminucién en la luz de sus vias, precipitan una
posicion adelantada de la lengua y una interposicion
lingual compleja.

4.La lactancia mediante biberén favorece la interposi-
cién lingual, para evitar el flujo rdpido de la leche.
Ademds conlleva un menor esfuerzo para la muscula-
tura oral.
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