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RESUMEN

Los trastornos fonéticos que se producen en la cavidad bucal estan relacionados
directamente con las maloclusiones que se presentan en la misma, estas maloclusiones
estan clasificadas en diferentes tipos de severidad, es asi que tenemos maloclusiones clase
uno, clase dos y clase tres de las cuales se desglosan varios tipos de alteraciones que
afectan a la produccion de los sonidos por parte de las personas que padecen estas
alteraciones, existen diferentes alteraciones en fonemas muy puntuales como son la letra
s; 1 ; n; t; siendo entre estas las que mas alteraciones presentan los fonemas s y r, estos
fonemas estan directamente relacionados a la maloclusién clase 3 la cual es la que mas
afecta a la poblacion en general y que debido a la posicion de la lenguas que necesita de
diferentes puntos articulatorios son fundamentales para que se puedan producir los
distintos tipos de sonidos, se ha encontrado que dependiendo del tipo de maloclusion que
presenta el individuo la adaptacion que posee la cavidad bucodental ayuda a que las
distorsiones sean menores sin embargo, existen tratamientos especificos los cuales se han
planteado tras afios de estudio que ayudan a mejorar en gran medida la produccion
fonética de las personas y que estos sonidos se emitan de manera adecuada todo mediante
la aplicacion de tratamientos de ortodoncia y cirugia ortognatica siendo estos los
principales para solucionar las alteraciones del habla en los pacientes con maloclusiones
y que a posterior no han demostrado presentar ningtn tipo de consecuencia adversa que
perjudique el bienestar de la salud tanto bucodental como general de las personas.

El presente estudio tuvo como objetivo: Analizar la relacion entre los trastornos fonéticos
y su asociacion con las maloclusiones dentales. Para su ejecucion se recopilo informacion
relevante en bases de datos como PubMed, SciELO, Scopus y Google Scholar;
encontrando inicialmente 660 articulos para posterior aplicar el proceso de seleccion
mediante la aplicacion del protocolo PRISMA, contando finalmente con un total de 39
articulos incluidos en el estudio. Se concluye que existe una significativa relacion entre
las maloclusiones dentales y los trastornos fonéticos los cuales requieres de una
intervencion multidisciplinaria para revertir este problema mejorando la calidad de vida
de los pactentes.

Palabral | clave: maloclusion, fonacion, articulacion, desdentado, mordida abierta, cirugia
ortognatica , ortodoncia.



ABSTRACT

The phonetic disorders that occur in the oral cavity are directly related to the
malocclusions that arise therein, and these malocclusions are classified into different
types of severity. Thus, we have class one, class two, and class three malocclusions, which
break down various kinds of alterations that affect the production of sounds by people
who suffer from these alterations. There are different alterations in particular phonemes,
such as the letters s; r; n; t;. Among these, the phonemes s and r present the most
alterations. These phonemes are directly related to class 3 malocclusion, which is the one
that most affects the population in general. Due to the position of the languages that
require different articulatory points, they are fundamental so that the different types of
sounds can be produced. It has been found that depending on the type of malocclusion
that the individual presents, the adaptation that the oral cavity has helps to make the
distortions smaller; however, there are specific treatments which are have proposed after
years of study that help to improve significantly the phonetic production of people and
that these sounds are emitted appropriately, all through the application of orthodontic
treatments and orthognathic surgery, these being the main ones to solve speech alterations
in patients with malocclusions and who have not subsequently been shown to present any
adverse consequence that harms the well-being of both the oral and general health of the
people. The objective of this study was to Analyze the relationship between phonetic
disorders and their association with dental malocclusions. For its execution, relevant
information was collected in databases such as PubMed, SciELO, Scopus, and Google
Scholar. Initially, 660 articles were selected to apply the selection process through the
application of the PRISMA protocol, and a total of 39 articles were included in the study.
It is concluded that there is a significant relationship between dental malocclusions and
phonetic disorders, which requires a multidisciplinary intervention to reverse this

problem, improving patients' quality of life.

Keywords: malocclusion, phonation, articulation, edentulousness, open bite,

orthognathic surgery, orthodontics.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

En odontologia a través del tiempo ha llegado a formar una intima relacién con distintas
disciplinas odontoldgicas que se encarga de intervenir tratar y prevenir diferentes tipos de
anomalias que se pueden originar durante el desarrollo es decir a temprana edad durante
la infancia, es asi que, se ha podido crear campos investigativos extensos clinicamente
hablando. Es de vital importancia tener en mente la asociacion existente entre una

inadecuada oclusion dental y distintas anomalias en la fonacion. (¥

La cavidad bucal es una estructura anatomica donde se encuentran diferentes tipos de
funciones principales para los seres humanos como son: el poder realizar una adecuada
deglucion, el habla, la masticacion, la adecuada fonacion y también el gusto. Existen
diferentes estructuras que conforman nuestro aparato estomatognatico como son: el
maxilar superior, la mandibula, los 6rganos dentales, musculos, mejillas, labios, cuyos

elementos van a formar una cavidad bucal completamente funcional y organica. ¥

Una de las alteraciones que mas se encuentra en nuestro aparato estomatognatico son las
maloclusiones, las cuales producen alteraciones que pueden perjudicar de gran manera la
cavidad bucal, estas por lo general suelen estar acompanadas de varias molestias que
experimenta el paciente en su oclusion, también producen varias alteraciones a nivel tanto
estético como funcional siendo las siguientes las afectadas: masticacion, respiracion y
fonética. Las alteraciones que se presentan en el sistema estomatognatico se pueden
originar en distintas etapas del desarrollo y pueden ser desde la denticion primaria, asi
como la denticion permanente, todas estas provocando alteraciones en la adecuada

funcionalidad del sistema estomatognatico. ®

Entendemos como oclusion dental a una posicion estatica entre los dientes superiores e
inferiores al entrar en contacto de manera normal sin ningln tipo de alteracion. Cuando
hablamos de una maloclusidon no nos referimos a un estado de patologia sino a diferentes

variaciones morfologicas que se producen en la oclusiéon y que se pueden llegar a
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relacionar con estados patoldgicos de la cavidad bucal. La maloclusion tiene distintos
tipos de origen es decir origen multifactorial entre los cuales encontramos como una de
las principales a los malos habitos orales que producen alteraciones bucofonatorias con
mayor frecuencia, por ellos, encontramos una importante relacion entre las alteraciones
bucofonatorias y los tipos de maloclusion. A temprana edad el aprendizaje del habla y las
etapas de intercambio en la denticion estad presente por ello se ha realizado un analisis de
todos los tejidos, drganos, asi como su relacion directa con la oclusion y la fonacion en la
que se ven implicados musculos y una adecuada articulacion bucofonatoria y que tanto
influye de manera directa en las alteraciones de su funcionalidad con toda la repercusion

que esta conlleva. ®

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 General

e Analizar los trastornos en la produccion de fonemas y su asociacion con las

maloclusiones dentales.
1.2.2 Especificos

e ldentificar las diferentes clases de maloclusiones que se manifiestan en la cavidad

oral relacionadas a la fonacion.

e Determinar los principales trastornos en la produccion de fonemas originados en

la cavidad bucodental.
e Relacionar las maloclusiones dentales con las alteraciones bucofonatorias que se

manifiestan en la cavidad bucal.

14



1.3 METODOLOGIA
1.3.1 Tipo de investigacion:

Esta investigacion es de tipo bibliografica, descriptiva de corte transversal, en la cual se
va a analizar los trastornos en la produccion de fonemas y su asociaciéon con las
maloclusiones dentales. Para este trabajo se recopilaron articulos cientificos que
contienen datos de relevancia sobre lo anteriormente mencionado, se recopilaron articulos
que son de los ultimos diez afos en varias bases de datos de renombre como PubMed,
SciELO y Google Academic los cuales cumplieron con todos los criterios anteriormente
establecidos.

Se manejo el protocolo PRISMA el cual se utiliza para revisiones sistematicas el cual nos
permite detallar el nimero de articulos cientificos que se identificaron, eligieron y que se
incluyeron en esta investigacion.

15



lHustracion 1
Flujograma PRISMA

Estudios identificados en
bases de datos

SciELO (18)
PubMed (143)
Google Academic (955)

Lo 1112

Registros eliminados antes
de laseleccion:

Registros eliminados segun los
objetivosplanteados en el estudio: (n =
460)

Registros eliminados por considerar

Registros
seleccionados(n = 49)

I

Registros
examinados(n
=49)

v

Registros evaluadoscon
texto completo (n = 36)

!

Registros
incluidos(n =
29)

Elaboracion: Propia

memil el v e S o S — ATUAN

Articulos excluidos seglin
criterios de seleccion @ = 13)

Articulos rechazados por
texto incompleto

(m=7)
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Bibliografica: Se hard una recopilacion y andlisis de informaciéon de diferentes
publicaciones cientificas.

Descriptivo: Se describira cudles son los trastornos en la produccion de fonemas y su
asociacion con las maloclusiones dentales.

Transversal: La investigacion se realizara en un periodo de tiempo determinado

1.3.2 Disefio de la investigacion

Analitico: Analizar la asociacion entre las maloclusiones y los fonemas producidos en la
cavidad bucodental.

Bibliografico: Se buscaran fuentes bibliograficas y cientificas de informacion que
serviran de apoyo en la elaboracidon de esta investigacion y para tener un sustento tedrico
sobre el tema.

Estadistico: Se utilizard un método para la tabulacion de datos para comparar los
resultados obtenidos

1.4 Poblacién de estudio

La poblacion que se empleara en este estudio es de alrededor de 70 articulos cientificos.

1.4.1 Muestra

La muestra vendria a ser articulos de alto impacto que cumplan con todos los criterios de
inclusion, exclusion y que contengan informacion relevante al tema de investigacion

1.4.2 Criterios de seleccién

. Articulos cientificos de revistas indexadas

. Articulos con texto completo

. Articulos de méaximo 10 afios de antigliedad
. Articulos en cualquier idioma

17



. Articulos relevantes al tema de presentado

1.4.3 Entorno

Se presentara en funcion de los articulos seleccionados en las bases de datos que son
proporcionados por la web institucional y otros

1.4.4 Intervenciones

Se analizaran los articulos cientificos y se va a sintetizar toda la informacion para poder
realizar esta investigacion.

1.4.5 Técnicas e instrumentos

Técnicas: Observacion, Analisis y Revision bibliogréfica.

Instrumento: Se utilizara una lista de cotejos y una matriz de revision bibliografica

1.5 Analisis Estadistico

Se describira estadisticamente acerca de los trastornos en la produccion de fonemas y su
asociacion con las maloclusiones dentales.

1.6 Cuestiones Eticas

En el desarrollo de este trabajo investigativo no serdn necesarias muestras bioldgicas, ni
la intervencion de un comité de ética

18



1.7 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1
Variables

Variable dependiente: Trastornos en la produccion

de fonemas
Conceptualizacion | Dimension Indicador Técnica Instrumento
v Es un tipo de v Grado de v Los fonemas v Anélisis v Ficha de
., v - sz B
trastorno del maloclusion que se Revision cotejos
sonido del habla y posicion de presentaron con Bibliografica | v/ Matriz de
conocido como bordes mayor revision
trastorno incisales- distorsion bibliograf
articulatorio. borde fueron: /rrl, Irl, ica
Los trastornos bermellon del fsl.
del sonido del labio. v" Los fonemas
habla son la que se
v" Planos .
incapacidad para ) presentaron con
terminales L,
producir " mayor omision
mesia _
correctamente fueron: /d/, /1/,
) exagerado, I/
los sonidos de distal Il
istal, y
las palabras. _ v Los fonemas
mordida
que se
abierta y los
presentaron con
trastornos
mayor
del habla. _
sustitucion
fueron: /dxl/,
[Ixr/, lIxrr.
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Variable independiente: Maloclusiones dentales

Conceptualizacion | Dimension Indicador Técnica Instrumento
v' Lamaloclusiéon v Lamordida |v Una masticacion| v' Analisis v' Ficha de
dental es una abierta deficiente al no | ¥* Revision cotejos
alteracion entre  |v Sobremordida |  encajar u ocluir Bibliografica | v Matriz de
los contactos de |v Mordida borde|  correctamente rbei\t;:?(')o?éf
los dientes del a borde los dientes en ica g
maxilar superior |v" Mordida oclusion los
y la mandibula de| cruzada unos con los
manera normal. posterior otros.
Cuando una v" Mordida v Los dientes
persona tiene cruzada en apifiados
maloclusion tijera v Bruxismo
dental las piezas |v" Oclusion clase [v" Problemas de
dentales I apneas
superiores no v Maloclusion nocturnas o
contactan de clase 1l durante el
manera adecuada |v" Maloclusién suefio.
con las inferiores.|  clase I v Una
anormalidad en
la ATM
v Inadecuada
fonacion
v Desgastes
prematuros de
los dientes.
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CAPITULO Il

2.1 PROCEDIMIENTO PARA RECUPERACION DE LA INFORMACION Y
SUS FUENTES DOCUMENTALES

Para la realizacion de esta investigacion se utilizo el empleo de DeCS/MeSH y también
la combinacion de boleanos en distintas bases de datos, como las siguientes:
“malocclusion” AND “phonemes”, “malocclusion” AND “speak”, “malocclusion” AND
“dislalia”, “malocclusion” AND “dental”, “phonemes” AND “atm”, “phonemes” AND

99 ¢ 2 e

“language”, “phonemes” AND “sigmatism”, “phonemes” AND “rhotacism”

lustracion 2
Paises de origen y afio que fueron publicados los articulos sobre maloclusiones y
fonemas dentales

PubMed Google Academic SciELO

* Espafia * Mexico ¥ ltalia ® Colombia
* Ecuador * Letonia Brasil * Suecia

* Peru * Chile * Estados Unidos

Elaboracion: Propia

Andlisis e interpretacion: En este grafico numero dos se presentan los articulos que
fueron incluidos en la investigacion sobre maloclusiones y alteraciones en la fonacion y
fueron utilizados cumpliendo con los objetivos de nuestra investigacion. Siendo un total
de 24 articulos cientificos que fueron recopilados de fuentes confiables y reconocidas
como: PubMed, Google Academic y SciELO.
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3.1 RESULTADOSY DISCUSION

3.1.1 RESULTADOS

CAPITULO Il

Tabla 2
TIPO DE MALOCLUSION (1-18 ANOS)
Autor Titulo Muestra Metodologia Resultado Base de Afio de Pais
datos publicacion
Omayaet al. | La asociacién 290 nifios de | Se observo la oclusion Se observo relacion con | PubMed 2022 ESPANA
@ entre maloclusion | 4 hasta 7 dental y el patron de el tipo de maloclusion
y articulacién de | afios deglucién en 290 nifios de clase 11y clase I,
fonemas en la de 4y 7 afos. Las mordida abierta
primera infancia pruebas estadisticas se anterior, mordida de
consideraron borde a borde y la
significativas para P < mordida cruzada
.05. anterior
Vazquez et | Dislalias La muestra Fueron inducidos a una Se encontraron omision | PubMed 2014 MEXICO
al ® asociadas a contaba de oclusion central usando de fonemas y plano
maloclusion en 116 nifios la deglucion y se observo | terminal (p = 0,01), el
escolares. entre4y 6 el tipo de mordida para arco tipo | de Baume (p
afios poderlos relacionar con la | = 0,00) y la ausencia de
dislalia presentada. dientes (p = 0,00), asi
como entre la
sustitucion de fonemas
y el plano terminal (p =
0,03), el tipo de
mordida (p =0,01) y la
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ausencia de dientes (p =
0,00).

Galeotti et al | Prevalencia de Pacientes Fueron estudiados 2101 | mordida cruzada PubMed 2018 ITALIA
©) maloclusién en entre 2y 10 px a una unidad de posterior (OR = 3,38;
nifios con apnea | afos otorrinolaringologia 1C95%:1,73-6,58), la
obstructiva del fueron considerados para | sobremordida reducida
suefio el estudio 156 nifios en (OR =2,43;
un rango de 2 a 10 afios 1C95%:1,15-5,15.), el
aumento de la
sobremordida (OR =
2,19; 1C95%:1,12-4,28)
Alvarez () Defectos del Infantes de 8 | Asistieron a la fundaciéon | Se encontré una Google 2017 COLOMBIA
habla afios “Nifios que Rien” maloclusion clase I, Academic

relacionados con
maloclusiones
dentales, en nifios
con labio y/o
paladar hendido
no sindrémico en
denticion mixta,
de la fundacién
“niflos que rien”,
republica
dominicana

ubicada en republica
Dominicanay
presentaban paladar
hendido bilateral o
unilateral en denticion
mixta.

maloclusion Iy
maloclusién clase |11
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Arias et al El habito de la Nifos Se realiz6 el estudio en Provoca distalizacion Google 2019 ECUADOR
® succion digital un grupo reducido de mandibular y una Academic
como primer nifios que tenian el mordida abierta lo cual
factor influyente habido de la succion produce una dimension
en la maloclusion digital vertical aumentada
y fonacion
inadecuada
Torres © Prevalencia de Nifios de 12 | Grupo de nifios de la Existio una Google 2016 ECUADOR
maloclusiones en anos parroguia san juan maloclusién en el 91 Academic
escolares de 12 comprendidos entre la por ciento de la muestra
anos en la edad de 12 afios y una maloclusién clase
parroquia de San I1'y maloclusion clase
Joaquin de la I11 en dicha comunidad.
ciudad de Cuenca
2016.
Priede etal | Asociacion entre | Nifios de4a | Se realizo estudios Se encontrd tipo PubMed 2020 LETONIA
(19 maloclusion y 7 afos midiendo la capacidad de | combinado y habitos de
trastornos deglutir la respiracion la | empuje lingual (OR =
miofuncionales edad el sexo para obtener | 3,11 [0,99; 9,90]),
orofaciales en datos entre las fuerza de cierre de
nifios en edad maloclusiones y las labios (OR = 0,99
preescolar en caracteristicas de DMO vy | [0,98; 0,99]); y
Letonia salud, se analiz6 también | mordida cruzada
si existe modificacion en | relacionada con el
alguna de estas relaciones | habla (OR = 3,55
por el NSI. [1,07; 11,78]).
Do Canto et | Asociacion entre | 547 Nifios 7 a | Es un estudio que se Presentaron mordida PubMed 2019 BRASIL
al @ maloclusion, 13 afios realizé a partir de la base | abierta anterior (RP
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posicion de la
lenguay
distorsion del
habla en
escolares con
denticién mixta:
un estudio
epidemiologico

de datos de una encuesta
epidemioldgica realizada
en el sur de Brasil, en
2015, para evaluar el
estado dental y
miofuncional de la
denticion mixta de
escolares de 7 a 13 afios.
Las variables de
resultado fueron la
posicion de la lengua y la
distorsion del habla,
evaluadas por un
examinador entrenado y
calibrado.

2,36; 1C95%: 1,59-
3,49).

La mordida abierta y
mordida cruzada
respectivamente se
relacionaron
directamente con
alteraciones del habla'y
una inadecuada
posicion de la lengua.

Mogren et al
(12)

Maloclusién en
nifos con
trastornos de los
sonidos del habla
y afectacion
motora del habla:
un estudio clinico
transversal en
nifios suecos

Nifos

En total, se incluyeron
105 nifios: 61 con SSD y
afectacion motora del
habla (edad media de 8:5
* 2:8 afios; rango 6:0-
16:7 afos, 14 nifias y 47
nifos) y 44 nifios con
TSD (edad media 8:8 +
1:6; rango 6:0-12:2 afios,
19 nifias y 25 nifios).

Se encontré una
maloclusion clase I,
la mordida abierta
anterior en este grupo
respectivo

PubMed

2022

SUECIA
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Staderini et | Indicacion de Nifios de 8 Se presentan 2 casos Al final del tratamiento, | PubMed 2020 ITALIA
al ®® alineadores afios clinicos con mordida se corrigi6 el resalte ya
transparentes en cruzada anterior que se que presentaban
el tratamiento corrigié usando sobremordida con
temprano de la alineadores en nifios de 8 | defectos
mordida cruzada afios de. bufoconatorios. Los
anterior: una serie padres no notaron
de casos ninguna molestia
importante o deterioro
del habla.
Garza ¥ Maloclusiones Nifios 7a 10 | Nifios de 7y 10 afios de | Se hallaron SCiELO 2016 MEXICO
dentales en nifios | afios edad que acudan a una maloclusiones clase 11

de 7 a 10 afios y
su relacion con el
tipo de
alimentacion
recibida durante
su etapa de
lactante menor.

clinica y que tengan los
requisitos de estudio

y clase 111 siendo estos
independientes de
habitos orales o con
antecedentes familiares
de presentar
maloclusion
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Flores Relacion de las Nifios de 6 a | Nifios de 6 a 12 afios que | Se determind que la Google 2019 PERU
Ventura ® | maloclusiones 12 afios acuden al Centro maloclusion en relacion | Academic

dentales con la Odontoldgico de la molar Clase | fue la

dislalia en nifios Universidad Catolicade | més frecuente en los

de 6 a 12 afios Santa Maria menores observados,

que acuden al siendo el apifiamiento

Centro la discrepancia de

Odontoldgico de espacio mas observada

la Universidad y la mordida abierta la

Catdlica de Santa discrepancia vertical

Maria durante mas frecuente.

junio, julioy

agosto, Arequipa

2019
Mogren et al | Los nifios y Estudio en Se incluyeron un total de | Nuestro resultado PubMed | 2022 SUECIA
(16) adolescentes con | nifios 105 participantes, 61 sugiere que los nifios

trastornos de los
sonidos del habla
tienen mas
probabilidades de
tener disfuncién
orofacial y
maloclusién

nifios con SSD (6,0-16,7
afios, edad media 8,5 =
2,8, 14 nifias y 47 nifios)
y 44 nifios con desarrollo
tipico del habla (TSD)
(6,0-12,2 afios, edad
media 8,8 + 1,6, 19 nifias
y 25 nifios).

con SSD son mas

propensos a tener una
funcion orofacial mas

pobre y maloclusion

que los nifios con TSD,
maloclusion clase 2y 3
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Novoa Relacion de Niflos 7 a9 Constituida por 90 nifios, | Maloclusiéon clase 2y | Google 2019 CHILE
Duran (17) | alteraciones afios de los cuales 44 son clase 3 Academic

articulatorias y hombres y 46 mujeres

maloclusiones en

nifios entre los 7

a 9 afios de edad
Ruiz et al Mordida abierta | Pacientes de | 132 nifios que tenian Se encontrd una PubMed | 2021 COLOMBIA
(18) anterior y su 8 a 16 afos mordida abierta anterior | mordida abierta

relacion con las de edad y 132 con sobremordida | anterior con alteracién

dimensiones del vertical normal de entre 8 | del habla

arco dental y la y 16 afos de edad

posicién de la

lengua durante la

degluciony la

fonacion en

individuos de 8 a

16 afios: un

estudio

retrospectivo de

casos y controles
Ocampo et | Prevalencia de Estudiantes Se realizd un estudio en Maloclusién con PubMed | 2015 COLOMBIA
al (19) dislalias en entre 8 a 16 pacientes 8 a 16 afios de | mordida abierta

estudiantes de 8 a | afos edad durante el segundo | anterior

16 afios con semestre de 2011 y el

mordida abierta
anterior en el
municipio de
Envigado,
Colombia

primer semestre de 2012
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Benavides Prevalencia de los | Adolescentes | Se realizé un estudio en | Presento maloclusion Google 2017 COLOMBIA
(20) defectos del habla 68 pacientes en el plano sagital, Academic
en pacientes con diagnosticados con clase 1 (69,1%); en el
maloclusiones maloclusién dental, plano vertical fue la
dentales mediante un examen mordida abierta
clinico de la cavidad oral | anterior (25%), y en el
plano transversal la
mordida cruzaday
maloclusion clase 111
Marshall et | Patologia Individuos Registros de ortodonciay | Los pacientes con DFD | PubMed 2022 ESTADOS
al (21) ortognatica del 14 afnos grabaciones de audio de | de clase 3 tienen mayor UNIDOS
habla: impactos candidatos quirurgicos de | dificultad para hablar
de la maloclusion Clase I11y sujetos de
de Clase Ill en el referencia (n = 102 Clase
habla [11, 62 controles).
Lopezetal | Pronunciacion de | Pacientes de | Este estudio se realizé en | Apifiamiento dental Google 2016 MEXICO
(22) fonemas en 14 a 25 afios | 40 pacientes de ambos Academic
relacion con el sexos entre 14 y 25 afos
grado de en el servicio de
maloclusion y ortodoncia del hospital de
posicion de México

bordes incisales-
borde bermellén
del labio

de enero a febrero del
2015.




Contreras
Vargas (23)

Prevalencia de
maloclusiones
volumétricas,
transversales y
verticales de tipo
dentario, en
alumnos de 14 a
17 afos en la |.E.
40024 Manuel
Gonzales Prada
en el distrito de
Alto Selva Alegre
de Arequipa —
2017

Adolecentes
14 a 17 afios

Fueron examinados 160
alumnos, a los que se les
aplico un estudio para
poder determinar el tipo
de maloclusion que
presentaban

apifiamiento dentario
(21,3%), se encontro la
mordida borde a borde
(1,3%) y la
sobremordida (1,3%)
en un mismo porcentaje

Google
Academic

2018

PERU

Elaboracion: Propia

Analisis e interpretacion: La tabla 1 consta de 20 estudios realizados en nifios y adolescentes en los que se encontraron distintos tipos de

maloclusion dental producidos durante el desarrollo, siendo estos tanto de origen genético, asi como malos habitos adoptados durante el

crecimiento. En los estudios analizados se encontré una mayor prevalencia de maloclusion clase 111 y en menor cantidad distintas

alteraciones relacionadas con la oclusion como oclusion clase I mordida abierta, mordida cruzada, paladar hendido, mordida profunda.
Este tipo de maloclusiones estan muy relacionadas con el sistema estomatognatico para producir sonidos y el habla por lo que se indican
varios tipos de tratamientos los cuales pueden ser tanto ortopédicos y tratamientos de ortodoncia en los que se indica tanto convencional
como ortodoncia de autoligado y para los casos mds severos intervenciones netamente quirirgicas como la cirugia ortognatica siendo la
ideas para tratar estos problemas, posterior a ello no se encontr6 ningtn tipo de alteracion post tratamiento o post operatoria de relevancia

que afecte la salud de los pacientes analizados.
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Tabla 3

TIPO DE MALOCLUSION (19 ANOS EN ADELANTE)

Autor Titulo Muestra Metodologia Resultado Base de Afio de Pais
datos | publicacién
Viegas et al Anélisis Hombres 18 | Sesenta hombres de entre | Maloclusiones de clase PubMed 2021 BRASIL
@4) acustico de | a 60 afios 18 y 40 afios, 20 con I11 Se encontraron valores
lavozyel maloclusion esquelética de fO mas agudos en todas
habla en de clase 111 de Angle y 40 | las vocales investigadas
hombres con con maloclusion de clase | en el grupo de clase 111
maloclusion I de Angle fueron
esqueletica seleccionados por
de clase 1lI: logopedas y dentistas.
un estudio
piloto
Viegas et al Mediciones | Hombres de | En este estudio se analizd | Se encontraron diferencias | PubMed 2022 BRASIL
25) acusticas del | 18 a 40 60 hombres (20 con clase | estadisticas en las
hablay la I1, 40 con clase 1) entre mediciones de FO con
VOz en los 18 y los 40 afios de valores mas altos en cinco
hombres con edad de las siete vocales
clase de analizadas en sujetos con
angle II, clase 1l de Angle, division
division 1, 1
maloclusion
Leavy et al Maloclusién | Hombres 36 | Un examen clinico de Una mordida abierta (>2 | PubMed 2016 ESTADOS
(26) y su relacion | afios ortodoncia evaluo la mm) fue el factor UNIDOS
con la clasificacion del angulo, maloclusal clave que
produccion el resalte, la subyacia a los errores de
de sonido sobremordida, el sonido del habla
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del habla:
redefiniendo

apiflamiento, y las
mordidas cruzadas. De

el efecto de cada sujeto se obtuvo una

los rasgos muestra de habla

maloclusales estandar.

enla

produccion

de sonido
Roldanetal | Andlisisde | Adultos Formaron parte del mordida cruzada anterior | SCIELO 2023
(27) calidad de estudio 269 pacientes, la | (5,9%) y mordida abierta COLOMBIA

vida mayoria mujeres (75,1%). | (10,0%)

relacionada El puntaje IED fue de

con salud 31,35+11,56. Se observo

oral en resalte incisal aumentado

adultos con (>2 mm) en poco mas de

maloclusion la mitad (52,4%) y una

baja frecuencia de
mordida cruzada anterior
(5,9%) y mordida abierta
(10,0%)

Elaboracion: Propia

Analisis e interpretacion: La tabla 2 consta de 4 estudios realizados en personas adultas en los que se hallaron distintos tipos de
maloclusion dental en las que prevalecia la clase I y III de Angle y también otro tipo de patologias oclusales como la mordida cruzada
anterior, mordida abierta las cuales interferian con una adecuada pronunciacion de las palabras para ello en los estudios se realizan varios
tipos de tratamientos para abordar este tipo de patologias encontrando que la cirugia ortognatica y el tratamiento de ortodoncia son los

indicados y més utilizados ya que no producen ninglin efecto negativo post tratamiento ante estas patologias.
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Tabla 4

FONEMAS AFECTADOS SEGUN EL TIPO DE MALOCLUSION (1-18 ANOS)

Autor Titulo Muestra Metodologia Resultado Base de Afio de Pais
datos publicacion
Omaya et al @ | Asociacion 290 El estudio consistio en | Las alteraciones PubMed 2022 ESPANA
entre Escolares 4 | analizar la articulacién, | fonéticas (P =.008).
maloclusion y a 7 afos asi como la oclusion 'y | Los sigmatismos y los
articulacion de musculatura de la rotacismos fueron los
fonemas en la cavidad oral en nifios trastornos mas
primera infancia los cuales constaban de | frecuentes.
290 comprendidos
entre 4 y 7 afos. Estas
pruebas se consideran
significativas si son P
<.05.
Véazquez et al | Dislalias 116 nifios Los pacientes fueron La sustitucién en los PubMed 2014 MEXICO
® asociadas a dedab conducidos a una fonemas fue la
maloclusion en | afios de oclusion central alteracion que mas se
escolares. edad. mediante deglucion. Se | encontrd, seguida de
observo tipo de distorsion y omision
mordida, sobremordida, | de los fonemas.
oclusion y plano
terminal con el fin de
relacionarlos con la
dislalia presentada.
Rubio @ Defectos del Nifios de 8 | Pacientes que asistieron | Se encontré un mayor Google 2017 COLOMBIA
habla afios a la fundacion “Niflos | porcentaje de Academic
relacionados que Rien” de la ciudad | pacientes del sexo
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con
maloclusiones
dentales, en
nifios con labio
y/o paladar
hendido no
sindrémico en
denticion mixta,
de la fundacion

de Moca, Republica
Dominicana, con Labio
y/o Paladar hendido
unilateral y bilateral no
sindrémico, en
denticion mixta

masculino (52,4%).
Edad media 8,47 afos.
El 95,23% presentaron
hipernasalidad, los
fonemas afectados son
los sinfonicos
(85,7%), en mayor
relacién con la clase |
de Angle (39%);

“nifios que seguido de los

rien”, republica fonemas linguovelares

dominicana (71,4%) en la clase II
(19%) y en la mordida
cruzada posterior
(19%). Los errores
mas frecuentes fueron
omision en 18 casos
(85,7%); sustitucion
en 17 casos (81%).

Ariasetal ® | El habitodela | Nifios Se encontro una Google 2019 ECUADOR
succion digital mordida abierta Academic
como primer anterior y distalizacion
factor de la mandibula,
influyente en la dimension vertical
maloclusion aumentada.

y fonacién Presentando
inadecuada problemas de
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sigmatismo rotacismo
y dislalia

Torres © Prevalencia de | Nifios 12 Grupo de nifios de la Se presento algun tipo Google 2016 ECUADOR
maloclusiones | afios parroquia san juan de maloclusionenel | Academic
en escolares de comprendidos entre la | 91% de los pacientes
12 afos en la edad de 12 afios como : maloclusion
parroquia de clase 11y 11
San Joaquin de generando
la ciudad de sigmatismos en la
Cuenca 2016. fonacion
Do Canto et al | Asociacion 547 Nifios 7 | Se trata de un estudio Los escolares que PubMed 2020 BRASIL
(1) entre a 13 afos transversal realizado a | presentaron mordida
maloclusion, partir de la base de abierta anterior (RP
posicion de la datos de una encuesta | 2,36; 1C95%: 1,59-
lenguay epidemioldgica 3,49)
distorsion del realizada en el sur de La mordida abierta
habla en Brasil, en 2015, para anterior y la mordida

escolares con

denticion mixta:

un estudio
epidemioldgico

evaluar el estado dental
y miofuncional de la
denticion mixta de
escolares de 7 a 13
afos. Las variables de
resultado fueron la
posicion de la lengua y
la distorsion del habla,
evaluadas por un
examinador entrenado
y calibrado.

cruzada posterior estan
directamente en
relacion con la
distorsién fonética.
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Mogren et al
(12)

Maloclusién en
nifios con
trastornos de los
sonidos del
hablay
afectacion
motora del
habla: un
estudio clinico
transversal en
nifos suecos

Estudio
realizado en
ninos

En total, se incluyeron
105 nifios: 61 con SSD
y afectacion motora del
habla (edad media de
8:5 £ 2:8 afios; rango
6:0-16:7 afos, 14 nifas
y 47 nifios) y 44 nifios
con TSD (edad media
8:8 £ 1:6; rango 6:0-
12:2 afios, 19 nifias y
25 nifios).

Sobremordida 'y
mordida cruzada
posterior mostraron
asociacion con la
distorsion del habla.
La presencia de
mordida profunda
representa un 59%
mas de prevalencia de
tener un habla normal
en relacion a la
sobremordida normal
(RP 0,41; 1C95% 0,24-
0,71). Ademas, la
mordida cruzada
posterior tiene un 77%
mas de probabilidades
de presentar distorsion
del habla (RP 1,77;
1C95% 1,09-2,88) en
comparacion con los
individuos sin mordida
cruzada posterior.

PubMed

2022

SUECIA
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Flores (® Relacion de las | Nifios de 6 a | Nifios de 6 a 12 afios Se pudo observar que | Google 2019 PERU
maloclusiones 12 afios que acuden al Centro los pacientes con Academic
dentales con la Odontoldgico de la maloclusion clase 111
dislalia en nifios Universidad Catolica presentaron dislalia en
de 6 a 12 afios de Santa Maria un 33.3%, los que
que acuden al presentaban clase Il en
Centro un 27.6%y los que
Odontoldgico presentaban clase | en
de la un 22.5%y
Universidad encontrando que los
Catolica de fonemas ‘RR’, ‘R’ y
Santa Maria los fonemas llamados
durante junio, ‘trabados’ con un
julio y agosto, 91.2%, 49.1% y 24.6%
Arequipa 2019 respectivamente los
mas afectados.
Mogren et al Los nifios y Nifos Se incluyeron un total | Nuestro resultado PubMed 2022 SUECIA

(16)

adolescentes
con trastornos
de los sonidos
del habla tienen
mas
probabilidades
de tener
disfuncion
orofacial y
maloclusion

de 105 participantes, 61
nifios con SSD (6,0-
16,7 afios, edad media
8,5+ 2,8, 14 nifias y 47
nifos) y 44 nifios con
desarrollo tipico del
habla (TSD) (6,0-12,2
afios, edad media 8,8 £
1,6, 19 nifias y 25
nifos).

sugiere que los nifios
con SSD son mas
propensos a tener una
funcién orofacial mas
pobre y maloclusion
gue los nifios con
TSD, maloclusion
clase 2y 3y porlo
tanto problemas para
la articulacién
adecuada de las
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palabras generando
dislalias

Ruiz et al 18)

Mordida abierta
anterior y su
relacion con las
dimensiones del
arco dental y la
posicion de la
lengua durante
la degluciony la
fonacion en
individuos de 8
a 16 afos: un
estudio
retrospectivo de
casos y
controles

Jovenes de
8 a 16 afos
de edad

132 nifios con mordida
abierta anterior y 132
con sobremordida
vertical normal de 8 a
16 afos de edad

En cuanto a la
distorsion de la
fonacion, se encontro
una mayor proporcion
de individuos con
distorsiones causadas
por la interposicion de
la lengua en el grupo
AOB (77,7%; P <
0,001) que en el grupo
NVO. Del mismo
modo, el grupo AOB
mostro la mayor
proporcion de
individuos con
distorsiones causadas
por el empuje lingual
(97,3%; P < 0,001),
mientras que solo se
observo un caso de
distorsion causada por
sustitucion

PubMed

2021

COLOMBIA
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Ocampo et al | Prevalencia de | Pacientes Se examinaron Maloclusion con PubMed | 2015 COLOMBIA
(19) dislalias en entre 8 a 16 | estudiantes de 8 a 16 mordida abierta
estudiantes de 8 | afios de afios de edad durante el | anterior
a 16 afos con edad segundo semestre de Las alteraciones en la
mordida abierta 2011y el primer articulacion de
anterior en el semestre de 2012 palabras son muy
municipio de frecuentes en los
Envigado, nifios con AOB (77,8
Colombia %), y la distorsion es
el tipo de dislalia mas
comun (75,8 %).
Benavides et | Prevalencia de | Estudio Se realiz0 un estudio en | Se encontraron Google 2017 COLOMBIA
al @0 los defectos del | realizado en | 68 personas que tenian | presencia de dislalias | Academic

habla en
pacientes con
maloclusiones
dentales

adolescentes

algun tipo de
maloclusion y se
procedié con un examen
clinico oral.

en pacientes con
maloclusidn siendo el
fonema /s/ el mas
alterado, también en
pacientes con mordida
abierta el 32 por
ciento presentaron
alteraciones en los
fonemas /s/ y Ir/
relacionandose
directamente con
maloclusiones clase 11

y 1l
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Bocklage et at | Patologia Individuos | Registros de ortodoncia | Se hallé relacion entre | PubMed | 2022 ESTADOS
1) ortognéatica del | de 14 afios | y grabaciones de audio | la gravedad UNIDOS
habla: impactos de candidatos esqueletica de clase
de la quirargicos de Clase 111 | 11l (evaluada mediante
maloclusion de y sujetos de referencia | medidas
Clase 1l en el (n= 102 Clase IlI, 62 cefalométricas) y la
habla controles). distorsion las letras /t/
yl.
Lopez et al ®® | Pronunciacion | Pacientes de | Este estudio se realizd | Los problemas se Google | 2016 MEXICO
de fonemas en 14 a 25 afos | en 40 pacientes de presentaron en los Academic

relacion con el
grado de
maloclusion y
posicion de
bordes
incisales-borde
bermellén del
labio

ambos sexos con edades
comprendidas entre 14
y 25 afios de edad los
cuales acudieron a un
servicio de ortodoncia
en el hospital de
México en el afio 2015

fonemas |, r, ky den
un borde incisal-borde
bermellon del labio
disminuido y
aumentado, el 8% de
los pacientes presento
sigmatismo en la
fonacion es decir
problemas al
pronunciar la /s/
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Contreras %3

Prevalencia de
maloclusiones
volumeétricas,
transversales y
verticales de
tipo dentario, en
alumnos de 14 a
17 afos en la
|.E. 40024
Manuel
Gonzales Prada
en el distrito de
Alto Selva
Alegre de
Arequipa —
2017

Adolecentes
14 a 17 afos

Fueron analizados 160
alumnos, a los cuales se
les realiz6 un examen
clinico para determinar
la presencia de
maloclusiones.

Se encontro
apiflamiento dentario
(21,3%) mordida
borde a borde (1,3%)
y sobremordida
(1,3%) en un mismo
porcentaje este tipo de
maloclusiones
presentan distorsiones
del habla omision y
sustitucion

Google
Academic

2018

PERU

Elaboracion propia

Analisis e interpretacion: En la tabla 3 se presentan 16 estudios en nifios y adolescentes sobre los fonemas que se encuentran afectados en
aquellos pacientes que presentan algun tipo de maloclusion dental, se realizaron distintas pruebas para poder evaluar y diagnosticar la
articulacion adecuada del habla. En todos los pacientes estudiados se encontraron dificultades para la pronunciacion de fonemas de manera
adecuada siendo estos en la mayoria de estudios: /s/, /t/, /t/, / 1/ vocales como: /a/, /o/, fueron en su mayoria las que presentaban el
problema encontrandose también distorsiones, omisiones, sustituciones en todas las pruebas a las que fueron sometidos los pacientes
estudiados.
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Tabla 5

FONEMAS AFECTADOS SEGUN EL TIPO DE MALOCLUSION (19 ANOS EN ADELANTE)

Autor Titulo Muestra Metodologia Resultado Base de Afio de Pais
datos | publicacion
Viegas etal | Analisis Hombres 18 | Sesenta hombres de entre | En el grupo de clase I, PubMed 2021 BRASIL
@4) acustico de | a 60 afios 18 y 40 afios, 20 con se observaron valores de
lavozyel maloclusion esquelética | fO mas agudos en todas
habla en de clase 111 de Angle y las vocales, valores mas
hombres con 40 con maloclusion de altos de F1 en las vocales
maloclusion clase I de Angle fueron /a/'y /e/ 'y en F2 en las
esqueletica seleccionados por vocales /a/, lel e lil y
de clase IlI: logopedas y dentistas. valores mas bajos de F1y
un estudio F3 de la vocal /ul.
piloto
Viegasetal | Mediciones | Hombres de | Fueron incluidos en el Se detectaron diferencias PubMed 2022 BRASIL
25) acusticas del | 18 a 40 afios | estudio 60 hombres (20 | (valores de p) para los
hablay la con clase 11, 40 con clase | valores de FO en cinco
VOz en I) con edades vocales (/e/, i, I>, lol 'y
hombres con comprendidas entre los /ul), y para F1 en las
clase de 18 y los 40 afios. vocales /a/ y o/, con
angle II, niveles altos para la clase
division 1, I, division 1.
maloclusion
Leavy et at Maloclusién | Hombres 36 | Un examen clinico de Los resultados indicaron PubMed 2016 ESTADOS
(26) y su relacion | afios ortodoncia evaluo la que 71 (62%) de los UNIDOS
con la clasificacion del angulo, | sujetos cometieron un
produccion el resalte, la error de produccion,
de sonido sobremordida, el particularmente con los

42



del habla:
redefiniendo

apifiamiento, el
espaciamiento y las

sonidos /s/ y /t/. Sin
embargo, las distorsiones

el efecto de mordidas cruzadas. De auditivas ocurrieron en 12
los rasgos cada sujeto se obtuvo una | sujetos (20%), y 56 (80%)
maloclusales muestra de habla sujetos tenian distorsiones
enla estandar. visuales del sonido. Una
produccion mordida abierta (>2 mm)
de sonido fue el factor clave
Diaz et al®” | Andlisis de | Adultos Formaron parte del Se encontré una mordida Google 2023
calidad de estudio 269 pacientes, la | cruzada anterior (5,9%)y | Academic COLOMBIA
vida mayoria mujeres mordida abierta (10,0%)
relacionada (75,1%). El puntaje IED | los cuales afectaban tanto
con salud fue de 31,35+11,56. Se la estética y funcion con
oral en observo resalte incisal sigmatismos en la
adultos con aumentado (>2 mm) en articulacion
maloclusion poco mas de la mitad

(52,4%) y una baja
frecuencia de mordida
cruzada anterior (5,9%) y
mordida abierta (10,0%)

Elaboracion propia

Analisis e interpretacion: En la tabla 4 se presentan 4 estudios que se realizaron en pacientes adultos que presentaban algun tipo de

maloclusion y se procedi6 a realizar pruebas de la articulacion del habla para detectar algiin tipo de afectacion en las palabras, luego de ser
sometidos a varias pruebas de pronunciacion se encontrd que existe una alteracion en los fonemas: /a/, /e/, /i/, /o/, /u/ y siendo en su

mayoria las letras: /s/, /t/, los cuales presentaban distorsiones, sustituciones u omisiones al momento de su pronunciacion.
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Tabla 6
MALOCLUSION QUE PREVALECE.

ARTICULO MALOCLUSION | MALOCLUSION | MALOCLUSION | MORDIDA | MORDIDA | APINAMIENTO
CIENTIFICO CLASE 1 CLASE |1 CLASE |11 ABIERTA | CRUZADA

Asociacion entre X

maloclusion y

articulacion de
fonemas en la primera
infancia.

Dislalias asociadas a X
maloclusion en
escolares.

Prevalencia de X
maloclusidn en nifios
con apnea obstructiva
del suefio
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Defectos del habla
relacionados con
maloclusiones
dentales, en nifios con
labio y/o paladar
hendido no sindromico
en denticién mixta, de
la fundacion “nifios
que rien”, republica
dominicana

El habito de la succion
digital

como primer factor
influyente en la
maloclusion

y fonacion inadecuada

Prevalencia de
maloclusiones en
escolares de 12 afios
en la parroquia de San
Joaquin de la ciudad
de Cuenca 2016.

Asociacion entre
maloclusion y
trastornos
miofuncionales
orofaciales en nifios en
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edad preescolar en
Letonia

Asociacion entre
maloclusion, posicion
de la lengua 'y
distorsion del habla en
escolares con
denticién mixta: un
estudio
epidemioldgico

Maloclusién en nifios
con trastornos de los
sonidos del habla 'y
afectacion motora del
habla: un estudio
clinico transversal en
nifos suecos

Indicacion de
alineadores
transparentes en el
tratamiento temprano
de la mordida cruzada
anterior: una serie de
casos
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Maloclusiones
dentales en nifios de 7
a 10 afios y su relacion
con el tipo de
alimentacion recibida
durante su etapa de
lactante menor.

Relacién de las
maloclusiones dentales
con la dislalia en nifios
de 6 a 12 afios que
acuden al Centro
Odontoldgico de la
Universidad Catolica
de Santa Maria
durante junio, julioy
agosto, Arequipa 2019

Los nifios y
adolescentes con
trastornos de los
sonidos del habla
tienen mas
probabilidades de
tener disfuncion
orofacial y
maloclusién
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Relacion de
alteraciones
articulatorias y
maloclusiones en
nifios entre los 7 a 9
afios de edad

Mordida abierta
anterior y su relacion
con las dimensiones
del arco dental y la
posicion de la lengua
durante la deglucion y
la fonacion en
individuos de 8 a 16
afios: un estudio
retrospectivo de casos
y controles

Prevalencia de
dislalias en estudiantes
de 8 a 16 afios con
mordida abierta
anterior en el
municipio de
Envigado, Colombia

Prevalencia de los
defectos del habla en
pacientes con
maloclusiones dentales
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Patologia ortognética
del habla: impactos de
la maloclusion de
Clase 111 en el habla

Pronunciacién de
fonemas en relacion
con el grado de
maloclusion y posicion
de bordes incisales-
borde bermellén del
labio

Prevalencia de
maloclusiones
volumétricas,
transversales y
verticales de tipo
dentario, en alumnos
de 14 a 17 afios en la
|.E. 40024 Manuel
Gonzales Prada en el
distrito de Alto Selva
Alegre de Arequipa —
2017

Analisis acustico de la
voz y el habla en
hombres con
maloclusion
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esquelética de clase
[11: un estudio piloto
Mediciones acusticas X
del hablay lavoz en
hombres con clase de
angle 11, division 1,
maloclusion
Maloclusion y su X
relacion con la
produccion de sonido
del habla: redefiniendo
el efecto de los rasgos
maloclusales en la
produccion de sonido
Analisis de calidad de X
vida relacionada con
salud oral en adultos
con maloclusién
TOTAL 2 5 7 6 2 2

Elaboracion: Propia

Analisis e interpretacion: En la tabla 5 se presentan 24 estudios realizados en pacientes en los que se evalud el tipo de maloclusion que
padecian encontrandose distintas alteraciones del sistema estomatognatico y maloclusiones como: maloclusion clase I, maloclusion clase 11,
maloclusion clase III, mordida abierta, mordida cruzada y apifiamiento, entre los cuales la maloclusion clase 111 fue aquella alteracion que
mas se encontro en los pacientes que fueron estudiados y sometidos a las pruebas de la articulacion del habla.
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Tabla 7

TIPO DE TRATAMIENTO DE ELECCION PARA LA MALOCLUSION.

ARTICULO CIENTIFICO

CIRUGIA ORTOGNATICA

ORTODONCIA

ORTOPEDIA

Asociacion entre maloclusion y
articulacién de fonemas en la
primera infancia.

X

Dislalias asociadas a
maloclusién en escolares.

Prevalencia de maloclusion en
nifios con apnea obstructiva del
suefio

Defectos del habla relacionados
con maloclusiones dentales, en
nifios con labio y/o paladar
hendido no sindromico en
denticién mixta, de la fundacion
“nifios que rien”, republica
dominicana

El habito de la succion digital
como primer factor
influyente en la maloclusion
y fonacion inadecuada

Prevalencia de maloclusiones en
escolares de 12 afios en la
parroquia de San Joaquin de la
ciudad de Cuenca 2016.

Asociacion entre maloclusion y
trastornos miofuncionales
orofaciales en nifios en edad
preescolar en Letonia
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Asociacion entre maloclusion,
posicion de la lengua 'y
distorsién del habla en escolares
con denticion mixta: un estudio
epidemiolégico

Maloclusién en nifios con
trastornos de los sonidos del
habla y afectacién motora del

habla: un estudio clinico

transversal en nifios suecos

Indicacién de alineadores
transparentes en el tratamiento
temprano de la mordida cruzada
anterior: una serie de casos

Maloclusiones dentales en nifios
de 7 a 10 afios y su relacion con
el tipo de alimentacion recibida
durante su etapa de lactante
menor.

Relacion de las maloclusiones
dentales con la dislalia en nifios
de 6 a 12 afios que acuden al
Centro Odontologico de la
Universidad Catdlica de Santa
Maria durante junio, julioy
agosto, Arequipa 2019

Los nifios y adolescentes con
trastornos de los sonidos del
habla tienen mas probabilidades
de tener disfuncidn orofacial y
maloclusion
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Relacion de alteraciones
articulatorias y maloclusiones
en nifios entre los 7 a 9 afios de
edad

Mordida abierta anterior y su
relacion con las dimensiones del
arco dental y la posicién de la
lengua durante la degluciény la
fonacioén en individuos de 8 a
16 afos: un estudio
retrospectivo de casos y
controles

Prevalencia de dislalias en
estudiantes de 8 a 16 afios con
mordida abierta anterior en el

municipio de Envigado,
Colombia

Prevalencia de los defectos del
habla en pacientes con
maloclusiones dentales

Patologia ortognatica del habla:
impactos de la maloclusion de
Clase I11 en el habla

Pronunciacion de fonemas en
relacion con el grado de
maloclusion y posicion de
bordes incisales-borde
bermelldn del labio

Prevalencia de maloclusiones
volumeétricas, transversales y
verticales de tipo dentario, en
alumnos de 14 a 17 afos en la




|.E. 40024 Manuel Gonzales

Prada en el distrito de Alto

Selva Alegre de Arequipa —
2017

Anadlisis acustico de lavoz y el
habla en hombres con
maloclusion esquelética de clase
I11: un estudio piloto

Mediciones acusticas del habla
y la voz en hombres con clase
de angle I, division 1,
maloclusién

Maloclusion y su relacion con la
produccion de sonido del habla:
redefiniendo el efecto de los
rasgos maloclusales en la
produccion de sonido

Analisis de calidad de vida
relacionada con salud oral en
adultos con maloclusién

Analisis e interpretacion: En la tabla 6 se presentan 24 estudios que se realizaron en pacientes que presentaban algin tipo de alteracion

Elaboracion: propia

del sistema estomatognatico y maloclusion y el tratamiento establecido para tratar cada una de estas alteraciones oclusales, es asi que entre
los tratamientos mads realizados se encontraron principalmente: ortopedia, ortodoncia convencional o de autoligado y la cirugia ortognatica.

El tratamiento por eleccion mas efectivo en los estudios fue el de ortodoncia ya sea esta convencional o de autoligado para brindar una
solucion definitiva a la mayoria de maloclusiones en los pacientes solucionando asi también las alteraciones fonéticas que presentaban y
encontrandose que posterior a los tratamientos realizados no se presentaron ningtn tipo de efectos negativos para el sistema

estomatognatico de las personas.
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Tabla 8

TIPOS DE FONEMAS MAS AFECTADOS

succion digital
como primer factor
influyente en la
maloclusion

Articulo Maloclusién A
Cientifico
Asociacion entre Clase 11
maloclusion y Clase I11
articulacion de Mordida
fonemas en la abierta
primera infancia Mordida
borde a borde
Dislalias asociadas Clase 11
a maloclusién en Clase 111
escolares. Arco Baume
Tipo 1
Defectos del habla Clase |
relacionados con Clase 11
maloclusiones Mordida
dentales, en nifios Cruzada
con labio y/o
paladar hendido no
sindrémico en
denticién mixta, de
la fundacidn “nifios
que rien”, republica
dominicana
El habito de la Mordida
Abierta

55



y fonacion

inadecuada

del habla en
escolares con
denticién mixta: un
estudio
epidemioldgico
Maloclusién en

Prevalencia de Clase 11

maloclusiones en Clase 111
escolares de 12

afos en la

parroquia de San
Joaquin de la

ciudad de Cuenca

2016.

Asociacion entre Mordida
maloclusion, Abierta
posicion de la Mordida

lengua y distorsion cruzada

nifios con

trastornos de los
sonidos del habla y
afectacion motora
del habla: un
estudio clinico
transversal en
nifos suecos

Sobremordida
Mordida
cruzada
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Relacion de las
maloclusiones
dentales con la
dislalia en nifios de
6 a 12 afos que
acuden al Centro
Odontoldgico de la
Universidad
Catolica de Santa
Maria durante
junio, julioy
agosto, Arequipa
2019

Clase |
Clase Il
Clase 111

Los nifios y
adolescentes con
trastornos de los
sonidos del habla

tienen mas
probabilidades de
tener disfuncion

orofacial y

maloclusién

Clase Il
Clase 11

Mordida abierta
anterior y su
relacion con las
dimensiones del
arco dental y la
posicién de la
lengua durante la
degluciony la
fonacion en
individuos de 8 a

Mordida
abierta
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16 afos: un estudio
retrospectivo de
casos y controles

Prevalencia de Mordida
dislalias en abierta
estudiantes de 8 a
16 afios con
mordida abierta
anterior en el
municipio de
Envigado,
Colombia
Pronunciacién de Borde
fonemas en bermellon
relacion con el borde incisal
grado de
maloclusion y
posicién de bordes
incisales-borde
bermelldn del labio
Prevalencia de Apifiamiento
maloclusiones Mordida
volumétricas, Cruzada

transversales y
verticales de tipo
dentario, en
alumnos de 14 a 17
afos en la |.E.
40024 Manuel
Gonzales Prada en
el distrito de Alto

Sobremordida
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Selva Alegre de
Arequipa — 2017

Analisis acustico
de lavoz y el habla
en hombres con
maloclusion
esquelética de clase
I11: un estudio
piloto

Clase 111

Mediciones
acusticas del habla
y lavoz en
hombres con clase
de angle II,
division 1,
maloclusién

Clase Il

Maloclusion y su
relacion con la
produccion de

sonido del habla:
redefiniendo el

efecto de los rasgos
maloclusales en la
produccion de
sonido

Mordida
Abierta

Prevalencia de los
defectos del habla
en pacientes con
maloclusiones
dentales

Mordida
abierta
Clase 11
Clase 111

Patologia
ortognatica del

Clase 111
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habla: impactos de
la maloclusién de
Clase Il en el
habla

Analisis de calidad
de vida relacionada
con salud oral en
adultos con
maloclusién

Mordida
abierta
Mordida
cruzada

Analisis e interpretacion: En la tabla 7 se presentan 19 estudios en pacientes en los que se analiza la relacion existente entre las alteraciones
oclusales que presentan los pacientes asi como su afectacion directa con distintos fonemas, se realizaron pruebas de la articulacion del habla
para poder evaluar cuales son los fonemas que se encuentran afectados siendo estos los siguientes: /a/, /e/, /i/, /o/, /u/, /1/, /s/, It/, /1/, In/, siendo
los fonemas: /1/, /s/, los que mas se encontraron afectados por las alteraciones oclusales que presentan los pacientes, encontrandose asi que

Elaboracion: Propia

si existid una relacion directa de la maloclusion dental y la pronunciacion de fonemas afectandose en gran medida el articulacion del habla.
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3.1.2 DISCUSION

Con relacion al primer objetivo que se denomina “Identificar las diferentes clases
de maloclusiones que se manifiestan en la cavidad oral relacionadas a la fonacion”
se pudo establecer que aquellas personas que presentan alteraciones en el aparato
bucofonatorio y por ende presentan dificultad para la pronunciacién de fonemas
implica de manera estricta una clase de maloclusion que perjudica la adecuada
pronunciacion de las palabras. Esta investigacion revelo que existen diferentes
tipos de maloclusiones las cuales se encuentran precisamente relacionadas con
alteraciones de la fonacion, siendo la que se presenta con mas frecuencia
presentando problemas en la fonacién es la maloclusion I11. Resultado similar fue
el que se encontrd con el trabajo realizado por Omaya @ quien pudo observar
que una clara similitud entre las anomalias fonéticas y la maloclusion en la que
malos habitos orales relacionados con la clase 11l de Angle estd directamente
relacionada con los trastornos en la fonacion. Dydik et al ?® también menciona
que el rotacismo se presentd con mayor frecuencia en pacientes con anquiloglosia
y maloclusion clase 111 siendo estas las principales que presentaban alteraciones
en la articulacion del habla. Sin embargo, existen otros estudios que contradicen
lo obtenido en esta investigacion. Por ejemplo, Pefia et al ¥ sefialaron que en la
dislalia y su asociacion con una maloclusion, prevalecié la normoclusion (clase 1)
en un 31,7%, de todos los individuos analizados. Vélez menciona que una
maloclusion bis a bis es la que tiene mayor posibilidad de producir una inadecuada
pronunciacion y se mostro una evidencia del 25 %, lo cual la ubicaba en primera
posicion. Koskela et al Y menciona que, tras un estudio realizado en pacientes
con trastornos mentales, conductuales y con problemas del habla se encontré que
aquellas personas estudiadas que presentaron mayores problemas de fonacién
tenian una retrognatia mandibular severa (clase I).

Respondiendo al objetivo 2 “Determinar los principales trastornos en la
produccion de fonemas originados en la cavidad bucodental” se establecié que los
trastornos fonéticos que se presentan con mas frecuencia en la cavidad bucal son
los sigmatismos (/s/) y rotacismos (/r/) al haberse analizado estudios en los que se
sometio a los pacientes a distintas pruebas fonéticas de la articulacién del habla 'y
se hallaron dichos resultados. Resultado similar fue el que se encontrd en la

investigacion realizada por Jhingree et al ©®? quienes tras haber realizado un
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estudio con distintas pruebas fonéticas concluyeron que las grabaciones de
pacientes con desarmonias dentofaciales de clase |11 con diferencias bajas en el
primer momento espectral /s/-/[/ presentando puntuaciones mas altas en la escala
visual analdgica, lo que indica una percepcion mas significativa de distorsiones
del sonido al momento de la fonacion. Tran et al ®® también menciona en su
estudio que los resultados muestran que el grupo estudiado con desarmonias
dentofaciales produce /s [ t tJ// con una diferencia significativa de amplitud
espectral mayor que cualquier otro grupo de pacientes. Alvarez et al ¢4 también
mencionan en su estudio que los resultados del grupo de control sometidos a la
prueba el 25 % presenta dislalia del fonema /rr/ en silaba directa y acompariada
por el vibrante simple /r/.

Por otro lado, existen estudios que contradicen todo lo expuesto en este trabajo de
investigacion. Barrantez ©® luego de los estudios fonéticos realizados en nifios
con desarmonias dentofaciales se menciona que las mayores dificultades de
articulacion en la fonacion se presentaron en el fonema /f/ y las consonantes que
tenian un muy bajo nivel de dificultad fueron las palatales, dentales y bilabiales
respectivamente en todos los pacientes que fueron sometidos a las pruebas de la
articulacion del habla.

Con relacion al objetivo 3 “Relacionar las maloclusiones dentales con las
alteraciones bucofonatorias que se manifiestan en la cavidad bucal” en nuestra
investigacion se encontrd que, si existe una asociacion significativa entre las
variables, clase de maloclusion y problemas en la fonacion encontrandose
alteraciones en la articulacion del habla en pacientes que presentan desarmonias
dentofaciales o maloclusiones. Resultado similar se manifesto en la investigacion
realizada por Pogal et al (36) quien menciona que la mala articulacion de los
fonemas se asocid directamente con la maloclusion y que segin la prueba
estadistica de McNemar (p=0,008) se encontrd6 que la consonante alveolar
fricativa /z/ era la més afectada tras estos estudios y seguida de la consonante /s/
(P=0,016) . Resultados similares fueron los que se encontraron en el estudio de
Vasquez et al " en el que se observo que la sustitucion fue la alteracion mas
recurrente con (p < 0.05) y se encontro correlacion significativa entre la omision
de los fonemas y el plano terminal (p = 0,01), el arco tipo | de Baume (p = 0,00)

y la ausencia de dientes (p = 0,00), asi como entre la sustitucion de fonemas y el
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plano terminal (p = 0,03), el tipo de mordida (p = 0,01) y la ausencia de dientes
(p = 0,00).

Auvi et al ®® también menciona en su investigacion que la sobremordida esta
correlacionada positivamente (Estimacion = 0,2418, SE = 0,0566, df = 280,1, t =
4,2742, p <.0001), lo que significa que el aumento de esta se encuentra asociado
con una disminucion de la sibilancia, también se correlaciona positivamente con
la amplitud méxima entre los pacientes de Clase Il (estimacion = 0,2541, SE =
0,0669, gl = 148,9,t = 3,7976, p = 0,0002), lo que significa que si existe una
mayor distancia entre los incisivos superiores e inferiores se asocia con una
disminucion de la sibilancia. Por otro lado, existen un estudio que contradice los
resultados expuestos en esta investigacion, el realizado por Lopez et al % en el
que no se encontrd ningun tipo de relacion entre las maloclusiones existentes o
sus diferentes grados de severidad con una adecuada articulacion fonética, cabe
recalcar que estos resultados fueron obtenidos al analizar a un grupo reducido de

pacientes.
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CAPITULO IV

4.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

411 CONCLUSIONES

Se concluyd que todas las clases de maloclusion tienen una asociacion directa con
las alteraciones en la adecuada produccion de fonemas, aunque pueda ser esta
minima represento una anomalia en el habla. En esta investigacion resalto que la
maloclusion clase 111 fue aquella que presentd una relacién directa en la dificultad
para la pronunciacion adecuada de los fonemas siendo los més afectados los

fonemas /s/ y Irl.

Con la realizacién de este proyecto de investigacion se pudo identificar distintos
tipos de maloclusion dental presente en la poblacion los cuales interfieren con la
fonacion dental, estos fueron: maloclusion clase 1, maloclusion clase I,
maloclusion 111, mordida abierta anterior, mordida cruzada y apifiamiento dental,
siendo la mas frecuente entre todos los estudios analizados las personas que

presentaron maloclusion clase I11.

Mediante el desarrollo de esta investigacion se logré determinar que las seis
maloclusiones que se encontraron presentan alteraciones en la articulacion del
habla siendo los siguientes fonemas los afectados: /s/, /r/, /t/, /Il, In/ también
vocales como /a/, /u/, estas presentando alteraciones desde un nivel minimo hasta
niveles mas alto segun el tipo de maloclusion entre las cuales se concluye que los
sigmatismos (alteraciones en el fonema /s/ ) y rotacismos ( alteraciones de

pronunciacion en el fonema /r/).
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4.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda replicar este tipo de investigacion y realizarlo en estudios que
abarquen poblaciones méas grandes para de esta manera poder obtener distintos
tipos de maloclusion los cuales no pudieron ser abarcados en esta investigacion y
asi poder enriquecer aun mas el conocimiento de los profesionales del area
odontolégica. También el realizar tratamientos adecuados para los pacientes a
temprana edad como tratamientos de ortodoncia u ortopédicos para evitar distintos

tipos de maloclusion a futuro.

Se sugiere realizar un trabajo complementario tanto del tratamiento odontoldgico
como con diferentes sesiones de articulacion del habla mediante especialistas en
la articulacion de palabras para de esta manera lograr una adecuada pronunciacion
de los fonemas dentales y por ende lograr una rehabilitacion completa de los

pacientes.

Se debe realizar un estudio a profundidad de todas aquellas alteraciones
anatomicas que se pueden presentar en el aparato estomatognatico para que se
produzcan distorsiones en la produccion de los fonemas para también asi poder
comparar y obtener variaciones en los resultados con pacientes que presenten el
mismo tipo de maloclusion, por ello se recomienda que todas estas caracteristicas

deban ser analizadas en un futuro estudio.
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