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RESUMEN

Introduccion: La postura lingual constituye un factor funcional importante en el
crecimiento craneofacial, ya que la lengua ejerce fuerzas continuas sobre el
paladar que favorecen el adecuado desarrollo transversal del maxilar superior. En
los nifios respiradores bucales, la lengua suele adoptar una posiciéon baja y
anteriorizada, lo que podria asociarse con la disminucién del ancho maxilar y
otras alteraciones dentofaciales. Objetivo: Evaluar la relacion entre la postura
lingual y las dimensiones transversales maxilares en nifios respiradores bucales de
8 a 12 afios atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia durante el periodo 2022-2025. Materiales y métodos: Se
realizard un estudio transversal utilizando registros clinicos, radiografias
cefalométricas laterales y modelos de estudio de nifios respiradores bucales. La
postura lingual se evaluara mediante el método de Graber, registrando la distancia
entre el dorso lingual y el paladar en radiografias cefalométricas laterales. Las
dimensiones transversales maxilares se medirdn en modelos de estudio mediante
el ancho intercanino y el ancho intermolar. Se recogeran ademas datos de edad y
sexo. El analisis estadistico incluird estadistica descriptiva, bivariada y modelos
de regresion lineal multiple ajustados por edad y sexo. Conclusion: El estudio
cuantificard la postura lingual y los didmetros transversales maxilares en la
poblacion pediatrica evaluada, evidenciard su correlacion clinica y precisard la
influencia de la edad y el sexo sobre dicha relacion, consolidando asi una guia
diagnostica y terapéutica especifica.

Palabras clave: Postura, Lengua, Respiracion por la Boca, Maxilar, Ortodoncia



ABSTRACT

Introduction: Tongue posture constitutes an important functional factor in
craniofacial growth, as the tongue exerts continuous forces on the palate that favor
adequate transverse development of the maxilla. In mouth-breathing children, the
tongue typically adopts a low and anteriorized position, which could be associated
with reduced maxillary width and other dentofacial alterations. Objective: To
evaluate the relationship between tongue posture and maxillary transverse
dimensions in mouth-breathing children aged 8 to 12 years treated at the
Universidad Peruana Cayetano Heredia Teaching Dental Center during the 2022—
2025 period. Materials and Methods: A cross-sectional study will be conducted
using clinical records, lateral cephalometric radiographs, and dental study models
of mouth-breathing children. Tongue posture will be assessed using Graber's
method, by recording the distance between the lingual dorsum and the palate on
lateral cephalometric radiographs. Maxillary transverse dimensions will be
measured on the study models using intercanine and intermolar widths. Data on
age and sex will also be collected. Statistical analysis will include descriptive
statistics, bivariate analysis, and multiple linear regression models adjusted for
age and sex. Conclusions: The study will quantify tongue posture and maxillary
transverse diameters in the evaluated pediatric population, will demonstrate their
clinical correlation, and will determine the influence of age and sex on this
relationship, thereby consolidating a specific diagnostic and therapeutic guideline.

Keywords: Posture, Tongue, Mouth Breathing, Maxilla, Orthodontics



I. INTRODUCCION

La postura lingual de reposo indica la posicion que adopta la lengua cuando no
esta realizando funciones activas como deglutir o hablar, y representa un factor
funcional importante en el crecimiento craneofacial (1). Seglin la teoria de la
matriz funcional de Moss, el desarrollo de las estructuras craneofaciales depende
de la influencia de los tejidos blandos y de las funciones que estos desempefan
(1). En condiciones normales, la lengua se mantiene en contacto con el paladar,
ejerciendo fuerzas suaves y continuas que favorecen el adecuado desarrollo
transversal del maxilar superior (2). Por el contrario, una postura lingual baja o
descendida reduce este estimulo expansivo y permite el predominio de la
musculatura buccinadora, lo que puede restringir el crecimiento transversal del
maxilar y contribuir a la aparicion de alteraciones dentoesqueléticas (3,4).

Por su parte, la respiracion bucal es una alteracion funcional que puede originarse
por obstruccion de las vias aéreas nasales o por habitos adquiridos, para mantener
una via aérea adecuada, los pacientes respiradores bucales desarrollan
adaptaciones musculares caracterizadas por una posicion descendida y
anteriorizada de la lengua, incompetencia labial y extension craneocervical (5,6).
Estudios clasicos como los de McNamara y Ackermann et al., han demostrado que
estas modificaciones funcionales se asocian con alteraciones dentofaciales como
paladar ojival, mordida cruzada posterior y disminucion del ancho maxilar (2,7).
Asimismo, investigaciones en nifios durante la etapa de denticion mixta han
reportado que los respiradores bucales presentan dimensiones transversales

maxilares significativamente menores que los respiradores nasales. Esta diferencia



puede afectar el desarrollo armoénico craneofacial y aumentar la complejidad de
futuros tratamientos ortodoncicos (6).

La postura lingual puede evaluarse mediante diversos métodos, entre ellos la
cefalometria lateral, la resonancia magnética y la electromiografia. Dentro de las
técnicas cefalométricas, el método de Graber destaca por su accesibilidad,
reproducibilidad y aplicabilidad en estudios retrospectivos, permitiendo valorar
objetivamente la relacion entre el dorso lingual y el paladar en radiografias
laterales estandarizadas (3,7) Este método mide la distancia perpendicular desde el
punto mas alto del dorso lingual hasta el contorno palatino, lo que permite
cuantificar la postura lingual (8). Por otro lado, las dimensiones transversales
maxilares se evalian habitualmente mediante las mediciones de ancho intercanino
e intermolar en modelos de estudio, utilizando como referencia las ctuspides de
caninos y primeros molares permanentes. Estas mediciones constituyen métodos
validados para cuantificar el desarrollo transversal maxilar y detectar posibles
alteraciones morfoldgicas asociadas a patrones funcionales anormales (9,10).
Aunque diversos estudios han evaluado la influencia de la postura lingual sobre el
desarrollo dentofacial, atin existen discrepancias respecto a su asociacion con las
dimensiones transversales maxilares en nifos respiradores bucales (10,11). En el
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia no se ha
cuantificado esta relacion, por lo que resulta pertinente investigarla. Conocer la
relacion entre la postura lingual, evaluada mediante el método de Graber, y los
anchos intercanino e intermolar permitird identificar tempranamente a nifios con
riesgo de deficiencia transversal maxilar. Esto contribuird a la planificacion de

intervenciones interceptivas, como la terapia miofuncional o la expansion maxilar



temprana. En este contexto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es
la relacion entre la postura lingual y las dimensiones transversales maxilares en
nifios respiradores bucales de 8 a 12 afios atendidos en el Centro Dental Docente

Universidad Peruana Cayetano Heredia durante los anos 2022- 2025?



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la relacion entre la postura lingual y las dimensiones transversales en

nifos respiradores bucales de 8 a 12 afios atendidos en el Centro Dental Docente

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2022-2025.

Objetivo especifico

1.

Describir los valores de postura lingual, ancho intercanino maxilar y ancho
intermolar maxilar de nifios respiradores bucales de 8 a 12 afios atendidos
en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
durante el periodo 2022- 2025.

Analizar la correlacion entre la postura lingual y las dimensiones
transversales maxilares (ancho intercanino y ancho intermolar) de nifios
respiradores bucales de 8 a 12 afios atendidos en el Centro Dental Docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el periodo 2022-
2025.

Analizar la asociacion entre la postura lingual y los anchos
transversales maxilares, considerando el posible efecto de la edad y el sexo
en nifos respiradores bucales de 8 a 12 afios atendidos en el Centro Dental

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante 2025.



III. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Transversal.

Poblacion

La poblacion de estara constituida por todos los registros (historias clinicas,
radiografias cefalométricas laterales y modelos de estudio) de nifios respiradores
bucales de 8 a 12 anos, atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia durante los afios 2022-2025.

Muestra
No se realizara un calculo de tamafio muestral ni un procedimiento de seleccion
de muestra probabilistico. Se incluiran en el estudio la totalidad de registros que

cumplan con todos los criterios de seleccion establecidos.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Registros (historias clinicas, radiografias cefalométricas laterales y
modelos de estudio) de nifios respiradores bucales de 8 a 12 afios,
atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia durante los afios 2022-2025.
e Registros con informacion completa de la edad y el sexo en la historia

clinica.



Criterios de exclusion

e Registros de pacientes con antecedente de cirugia ortognatica,
traumatismo maxilofacial o sindromes craneofaciales.

e Registros de pacientes con habitos orales severos documentados que
puedan alterar la medicion de la postura lingual de reposo.

e Registros de pacientes que hayan recibido tratamiento ortodontico previo o
se encuentren en tratamiento activo al momento de la toma de la
radiografia.

e Radiografias cefalométricas laterales de mala calidad técnica que impidan
la medicion fiable de la distancia lengua-paladar.

e Modelos de estudio con fracturas, burbujas en la zona de caninos o
primeros molares, o que no permitan identificar con claridad las cuspides
de referencia.

e Registros de pacientes cuyos padres/tutores no hayan brindado su

consentimiento para el uso de su informacion en investigacion.

Definicion de variables
El presente estudio considerara la variable independiente "Postura lingual", las
variables dependientes "Ancho intercanino maxilar" y "Ancho intermolar maxilar"

y las covariables "Edad" y "Sexo" (Anexo 1).



Técnicas y procedimientos

En primer lugar, se solicitard autorizacion formal a la direccion del Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para acceder a las historias
clinicas, radiografias cefalométricas laterales y modelos de estudio de los
pacientes atendidos durante los afios 2021-2025.

Se procederd con la capacitacion de la investigadora principal en el uso del
software para lectura de radiografias y en técnicas de medicion. A continuacion, se
llevara a cabo un proceso de calibracion interexaminador. Un especialista en
ortodoncia y ortopedia maxilar con mas de cinco afios de experiencia clinica
evaluara una muestra piloto de 30 registros (radiografias cefalométricas laterales y
modelos de estudio) correspondientes a pacientes atendidos durante el afio 2021,
los cuales no formaran parte del anélisis principal. Dicho especialista determinara,
de manera independiente, la postura lingual, asi como los anchos intercanino e
intermolar maxilares en cada uno de esos registros. Los resultados de esta
evaluacion se contrastaran con los obtenidos por la investigadora principal del
estudio sobre los mismos registros. Se calculard el coeficiente de correlacion
intraclase (CCI), exigiendo un valor >0.80 para considerar aceptable la
concordancia interexaminador. En caso de no alcanzarse dicho nivel, se repetira el
entrenamiento hasta lograrlo.

Posteriormente, se realizara la calibracion intraexaminador. Transcurridos 15 dias
desde la primera evaluacion, la investigadora principal reevaluard los mismos 30
registros piloto. Se calculard nuevamente el CCI entre ambas evaluaciones,
exigiendo también un valor >0.80. Una vez lograda la calibraciéon de la

investigadora principal, se procedera a revisar de manera individual todos los



registros del periodo 2022-2025 para identificar aquellos que cumplan con la
totalidad de los criterios de seleccion establecidos.

El proceso de evaluacion de las mediciones se realizard de la siguiente manera.
Para la postura lingual, las radiografias cefalométricas laterales se visualizaran
utilizando el software Sidexis 4 (Dentsply Sirona©). Se trazara el plano palatino.
Sobre la misma imagen, se identificara el punto mas alto del dorso de la lengua en
reposo, generalmente a nivel del tercio posterior de la lengua. Se medira la
distancia perpendicular desde dicho punto hasta el plano palatino, registrandose el
valor en milimetros (mm). Para los anchos transversales maxilares, sobre los
modelos de estudio de la arcada superior se utilizard un vernier digital de
precision 0.01 mm. Se medira la distancia lineal entre las ctspides de los caninos
superiores derechas e izquierdas (ancho intercanino) y la distancia entre las
cuspides mesiovestibulares de los primeros molares superiores derecho e
izquierdo (ancho intermolar). Cada medicion se realizara por duplicado en dias
diferentes, y se utilizara el valor promedio de las dos mediciones.

Haciendo uso de la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), se registrard la
informacion correspondiente a todas las variables involucradas en el estudio.
Posteriormente, los datos recogidos se organizardn en una base de datos

electronica con ayuda del software Microsoft Excel 365.

Plan de analisis
El andlisis estadistico se realizara con el software StataNow 19.5 SE,
considerando un nivel de confianza del 95% y un p-valor <0.05 como indicativo

de significancia estadistica.



El anélisis estadistico se realizard con el software StataNow 19.5 SE,
considerando un nivel de confianza del 95% y un p-valor <0.05 como indicativo
de significancia estadistica.

En primer lugar, se efectuarda un andlisis descriptivo. Para las variables
cuantitativas se calcularan medidas de tendencia central y medidas de dispersion.
Para la variable cualitativa "Sexo" se calculara frecuencias absolutas y relativas.
En segundo lugar, se realizard un anélisis bivariado para evaluar la correlacion
entre la postura lingual y cada una de las dimensiones transversales maxilares. Si
las variables cumplen con los supuestos requeridos, se calculara el coeficiente de
correlacion de Pearson; en caso contrario, se utilizara el coeficiente de correlacion
de Spearman.

En tercer lugar, se llevard a cabo un andlisis multivariado para analizar la
asociacion entre la postura lingual y los anchos transversales maxilares, ajustando
por el posible efecto de la edad y el sexo. Se ajustardn dos modelos separados de
regresion lineal multiple. Para un modelo, la variable dependiente serd el ancho
intercanino maxilar; y para el otro, el ancho intermolar maxilar. Ambos modelos
incluirdn como variable independiente a la postura lingual y como covariables a la
edad y el sexo. Se verificaran los supuestos correspondientes y los resultados se
reportaran como coeficientes B crudos y ajustados con sus intervalos de confianza
al 95% vy los respectivos valores de significancia estadistica, asi como el

coeficiente de determinacion (R?) ajustado para cada modelo.

Consideraciones éticas



El presente proyecto de investigacion serd presentado para su aprobacion ante la
Unidad Integrada de Gestion de la Investigacion, Ciencia y Tecnologia de la
Facultad Integrada de Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria, asi como ante
el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Asimismo, se solicitard la autorizacion correspondiente a la
direccion del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
para el acceso y uso de registros.

Los datos personales seran excluidos de la base de datos final; en su lugar, se
asignaran codigos numéricos a cada unidad de andlisis para garantizar el
anonimato. La informacién recogida se emplearda unicamente con fines de
investigacion, cumpliendo estrictamente con lo dispuesto en la Ley Peruana de

Proteccion de Datos Personales (Ley N° 29733).
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde la perspectiva tedrica, se espera que los hallazgos de la presente
investigacion contribuyan a consolidar el conocimiento sobre la interrelacion
entre la funcion respiratoria, la postura lingual y el desarrollo transversal del
maxilar en la denticion mixta. Se anticipa que los resultados permitan establecer
la existencia una correlacion significativa entre la posicion habitual de la lengua y
los anchos intercanino e intermolar en nifios respiradores bucales de 8 a 12 afios,
lo que aportaria evolucion a los modelos tedricos que sostienen que la falta de
estimulo funcional adecuado por parte de la lengua durante la respiracion oral
puede condicionar un crecimiento transversal deficiente del maxilar superior.
Asimismo, el andlisis estratificado por edad y sexo permitird precisar si dicha
relacion se modifica seglin estas variables, enriqueciendo asi la comprension de
los mecanismos adaptativos del complejo craneofacial frente a alteraciones
respiratorias cronicas.

En el ambito clinico, los resultados esperados proporcionaran al odontopediatra y
al ortodoncista informacidon valiosa para la toma de decisiones diagnosticas y
terapéuticas en nifios respiradores bucales. Se prevé que la identificacion de una
relacion significativa entre la postura lingual baja o anteriorizada y la reduccion
de los diametros transversales maxilares impulse la inclusion sisteméatica de la
evaluacion de la posicion lingual en el examen clinico de todo paciente con
respiracion oral. Esto permitird detectar de manera temprana posibles alteraciones
del desarrollo del arco superior y fundamentar intervenciones interdisciplinarias

que incluyan terapia miofuncional, reeducacion respiratoria y, en los casos
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necesarios, expansion rapida del maxilar, optimizando asi los resultados del
tratamiento y reduciendo la necesidad de procedimientos mas invasivos en etapas
posteriores del crecimiento.

Desde el punto de vista metodologico, la ejecucion de este proyecto permitird
establecer un protocolo estandarizado y reproducible para la evaluacion
simultanea de la postura lingual y de las dimensiones transversales maxilares. Se
espera que las definiciones operacionales adoptadas y los procedimientos de
calibracion implementados faciliten la replicacion del estudio en otras poblaciones
pediatricas con caracteristicas similares, contribuyendo asi a generar evidencia
comparable y a reducir la variabilidad interobservador en futuras investigaciones.
Asimismo, los resultados obtenidos serviran como base para el disefio de estudios
longitudinales que permitan establecer relaciones causales entre la respiracion
oral, la postura lingual y el crecimiento transversal del maxilar, superando las
limitaciones inherentes a los disefios transversales.

En cuanto a la perspectiva social, se espera que los hallazgos de esta investigacion
sensibilicen tanto a los profesionales de la salud bucal como a los padres y
cuidadores sobre la importancia de la deteccion temprana de la respiracion oral y
sus consecuencias sobre el desarrollo del complejo estomatognatico en la infancia.
Al contar con evidencia local generada en el Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, se podra justificar la implementacion de
programas de cribado en escuelas y centros de salud afines a su entorno, con el fin
de identificar a los niflos respiradores bucales y derivarlos oportunamente para
una evaluacion integral que incluya la correccion de la postura lingual y, en los

casos necesarios, el manejo ortopédico de la deficiencia transversal del maxilar.
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Esto contribuird a reducir la carga de maloclusiones y asimetrias faciales en la
poblacion pedidtrica, mejorando la calidad de vida relacionada con la salud bucal
y disminuyendo los costos asociados a tratamientos mas complejos en la

adolescencia o la edad adulta.
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V. CONCLUSIONES

El presente estudio permitira describir, en nifios respiradores bucales de 8 a 12
afnos atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia entre 2022 y 2025, los valores de postura lingual, ancho intercanino
maxilar y ancho intermolar maxilar, ofreciendo un panorama descriptivo inédito
para esta poblacion pediatrica. Al analizar la correlacion entre la posicion de la
lengua y las dimensiones transversales del maxilar, se podra determinar si existe
una relacion clinicamente relevante que justifique la inclusion sisteméatica de la
evaluacion de la postura lingual en el diagnostico ortoddntico de estos pacientes.
Finalmente, el andlisis de asociacion considerando la edad y el sexo proporcionara
un entendimiento mas preciso de como estas covariables influyen en la relacion
estudiada, lo que permitird a los odontopediatras y ortodoncistas del centro
adaptar sus estrategias terapéuticas segun las caracteristicas especificas de cada
nifio respirador bucal, sin pretender extrapolar los resultados mas alld del &mbito

asistencial de dicha institucion.
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Descripcion P. Unitario (S/.) Cantidad gf;l
Laptop Hp 3000.00 1 3000.00
Vernier digital 250.00 1 250.00
Lapicero 2.00 2 4.00
Block de notas 10.00 1 10.00
Office 365 70.00 1 70.00
TOTAL 3334.00
Cronograma
Actividad Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre
CHVIEACES 1 2026 | 2026 | 2026 2026 2026
Presentacion de X
protocolo
Aceptacion del %
protocolo
Recojo de datos X
Procesamiento X
de datos
Anadlisis de los
resultados
Rodaccid
edaccion de X

informe final
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Definicion Operacional Tipo Escala Categoria Valor
conceptual
Postura lingual Lugar que adopta | Distancia entre el dorso de | Cuantitativa Razon Continua En mm
la lengua en la lengua y el paladar
reposo dentro de la medida en radiografia
cavidad oral cefalométrica lateral
mediante el método de
Graber.
Dimensién Distancia lineal entre las
Ancho transversal del cuspides de los caninos Cuantitativa Razoén Continua En mm
intercanino arco maxilar a superiores derecho e
nivel de los izquierdo medida en
caninos modelos de yeso
Dimension Distancia lineal entre las
Ancho intermolar transversal del cuspides mesiovestibulares | Cuantitativa Razén Continua En mm

arco maxilar a
nivel de los
primeros molares
permanentes.

de los primeros molares
permanentes superiores
derecho e izquierdo medida
en modelos de yeso.




Edad Tiempo Edad registrada en la Cuantitativa Razén Continua De 8 a 12 afios
transcurrido desde historia clinica del
el nacimiento hasta paciente.
el momento de la
evaluacion.
Condicion
Sexo bioldgica que Sexo consignado en la Cualitativa Nominal Dicotomica Masculino
diferencia a los historia clinica. Femenino

individuos seglin
sus caracteristicas
sexuales.




Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo

Edad

Sexo

Postura lingual (mm)

Ancho intercanino (mm)

Ancho intermolar (mm)

Medida 1

Medida 2

Promedio

Medida 1

Medida 2

Promedio

Medida 1

Medida 2

Promedio




