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RESUMEN

Las disglosias son anomalias de origen congénito que se presentan en diferentes 6rganos o
sectores de la cavidad bucal como: lengua, dientes, paladar y labios con caracteristicas
clinicas propias de cada caso. El presente estudio se realizd con el objetivo de analizar la
asociacion que existe entre cada una de las disglosias con la produccion de fonemas.
Ademas, se evidencio las caracteristicas clinicas de cada anomalia en la cavidad bucal; asi
como, el plan de tratamiento mas recomendado Yy utilizado en cada uno de los casos y las
técnicas que existen para mejorar la produccion de los fonemas. El trabajo fue una revisién
bibliografica sobre la tematica mencionada, la informacién fue recolectada de bases
cientificas como: Google Scholar, Pubmed, Medigraphic, Scielo y Scopus, en donde se
obtuvieron 532 articulos; mismos que, al ser sometidos a los criterios de inclusion y
exclusion quedaron en 117 articulos; cada uno de ellos, fue validado segun el numero de
citas (ACC), el impacto de la revista en donde fue publicado (SJR) y por los cuartiles,
quedando 76 articulos aptos para el desarrollo de la presente investigacion. Como resultado
se evidencid que la presencia de estas anomalias si alteran la produccién de los fonemas,
sobre todo de los fonemas /d/, /l/, It/. Isl, kI, In/ Ir] y Ipl, por lo que es importante el
diagndstico temprano, la interconsulta, tratamiento adecuado y la terapia del habla para

conseguir una completa rehabilitacion.
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ABSTRACT

Dysglossias are anomalies of congenital origin that occur in different organs or sectors of
the oral cavity such as tongue, teeth, palate and lips with clinical characteristics specific for
each case. The present study aimed to analyze the association between different types of
disglossias and the production of phonemes. Furthermore, the clinical characteristics of each
anomaly in the oral cavity were evidenced; as well as the most recommended and used
treatment plan in each of the cases, and the techniques for improving the production of
phonemes. The work was a bibliographic review on the aforementioned topic. The data was
collected from scientific bases such as: Google Scholar, Pubmed, Medigraphic, Scielo and
Scopus, where 532 articles were obtained, 117 articles were chosen by the means of
inclusion and exclusion criteria. At the end, 76 articles were suitable for the development of
this research after validation process through the number of citations (ACC), the impact of
the journal rank (SJR) and by the quartiles. The result was that the presence of these
anomalies does alter the production of phonemes, especially the phonemes /d/, /1 /,/t/. /s
[, 1kl Inl/r/and/p/ so early diagnosis, consultation, appropriate treatment and speech

therapy are important to achieve complete rehabilitation.
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1, INTRODUCCION

Las disglosias son consideradas como la alteracion de los 6rganos de la cavidad bucal,
encargados de la produccion correcta de los fonemas al momento de comunicarnos para que
exista una correcta comunicacion; es necesario, que cada uno de estos 6rganos tenga una
estructura adecuada. Por lo tanto, si es que existe una alteracién en la estructura de estos

6rganos dara como resultado un habla defectuosa llamada disglosia. )

La presente investigacion bibliogréfica tiene como objetivo evaluar los diferentes tipos de
disglosias y como éstas, se asocian con la produccién de fonemas mediante la revision de
diferentes fuentes bibliograficas; puesto que, el estudio de esta anomalia, es de gran
importancia ya que las personas que lo padecen tienen dificultades para articular sonidos,

palabras, frases y oraciones.®

Debemos tener en cuenta que el lenguaje, es la herramienta principal y la mas importante
que poseemos los seres humanos para interactuar y formar vinculos con otros seres de la
misma especie; por lo que, en el presente trabajo se aborda los posicionamientos teéricos
sobre las estructuras de los érganos de la cavidad bucal que se encuentran implicados en el

acto de hablar y de producir fonemas. ©

Existen diferentes tipos de disglosias que son de origen organico; puesto que, cada uno de
estos son trastornos causados por problemas ya sea en las estructuras 6seas como en las
estructuras musculares que conforman los drganos orofonatorios como: labial, palatina,
lingual y dental; por lo que, se van a estudiar cada una de ellas, a través de diferentes fuentes
bibliograficas; las mismas que, deben ser avaladas, comprobadas y que sean de un periodo
de tiempo determinado; se va a analizar también, el grado en el que afectan la produccion de
fonemas de acuerdo al érgano que esta afectado y cual seria el procedimiento adecuado que

se tomaria para solucionar este tipo de problemas.®

Es muy importante analizar cada uno de los fonemas que se ven afectados por estas
alteraciones fisicas; ya que, son los efectos que més se hacen notorios y que predominan a
futuro a una funcién muy indispensable y de vital importancia como es la correcta
produccion de los fonemas y por ende la comunicacién, saber cual es el tratamiento mas
seguro y practico para cada una de las patologias, segun el tipo de afeccién para asi erradicar
definitivamente y evitar los efectos secundarios, que se pueden ocasionar; ademas, describir

las manifestaciones que se presentan a nivel de la cavidad bucal.®



Este trabajo bibliogréfico, se basa en estudios, realizados y publicados en diferentes articulos
cientificos, cada uno de estos validados, asi como tesis y diversos libros. El objetivo que se
busca con la recopilacion y el andlisis de la informacion de los diferentes tipos de diglosias,
es para tratarlos de una manera completa no solo con los tratamientos quirdrgicos
convencionales; sino que, también acompafiarlos con algunas técnicas de lenguaje post
cirugia, mejorando de esta forma cada uno de los trastornos del habla y evitando en lo posible
algunas secuelas a largo plazo, mediante la difusion del conocimiento a estudiantes y
profesionales de la rama de odontologia, otorgando de diferentes bases cientificas que
serviran en un futuro para el diagndéstico y tratamiento adecuado de éstas patologias y el

mismo que servira como marco tedrico para futuros investigadores.

La investigacion es financiada por parte de la investigadora; por lo que, es factible ya que se
posee con los recursos econdmicos, materiales, tiempo e informacion recopilada de estudios;
ademas, de contar con el talento humano ya que tanto la investigadora como el tutor tienen
conocimientos en la rama de la odontologia y linglistica; y, con la experiencias de diferentes
profesionales que se encuentran plasmadas en fuentes bibliograficas como: libros, articulos,
paginas de internet, etc; llevandose a cabo en la carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional de Chimborazo, alcanzando de esta forma cada uno de los fines programados.

Palabras Clave: Anquiloglosia, paladar hendido, labio leporino, frenillo labial, fonema,

terapias del habla.



2. METODOLOGIA

El presente trabajo fue de tipo revisidn bibliografica, tuvo como objetivo, analizar los
articulos de publicaciones comprobadas para evaluar los diferentes tipos de disglosias y
como estos afectan a la produccion de fonemas. La investigacion, se presentd de forma
descriptiva y analitica ya que a partir del tema principal, se desglosé el conocimiento y la
clasificacion con el objetivo de evaluar cada una de estas patologias; a través de la busqueda,
eleccidn, analisis y comparacion de los diferentes articulos cientificos odontoldgicos validos,
basandose en un periodo entre los afios 2009 a 2020; los cuales estan enfocados a la variable
independiente (disglosias) y a la variable dependiente (produccion de fonemas), de forma

sistematica.
2.1.Criterios de inclusién y exclusion

2.1.1. Criterios de inclusion

Articulos que se encuentren orientados a revisiones sistematicas, asi como meta-anélisis,
revisiones retrospectivas, articulos publicados a partir del afio 2009, libres de pago o pagos
pedidos por el autor.

Articulos con informacion importante sobre los diversos tipos de diglosias y la relacion que
estos mantienen con la produccion de fonemas.

Articulos enfocados en los tratamientos a los diferentes tipos de disglosias.

Articulos que se encuentren orientados a la descripcion de las diferentes manifestaciones que
presentan a nivel de la cavidad oral cada uno de los diferentes tipos de disglosias.

Articulos que se encuentren en el idioma espafiol e inglés, revistas cientificas, asi como
revisiones bibliograficas, articulos cientificos y finalmente investigaciones de campo.
Articulos que fueron publicados segun requerimiento de ACC (Averange Count Citation) y
SJR (Scimago Journal Raking)

2.1.2. Criterios de exclusion

Articulos que no cuenten con bases cientificas.

Articulos sin relacion alguna con el tema.

Articulos gue no tengan enfoque a los objetivos planteados.

2.2. Estrategia de busqueda

Por medio de la técnica de observacion y analisis se recopild la literatura necesaria.

El presente trabajo de investigacion se baso, en una revision bibliogréfica a través de un



reconocimiento ordenado de la literatura, en paginas cientificas como: Google Scholar,
Pubmed, Scielo, Medlineplus, Redalyc, Scopus y Elseiver, entre otras. Los articulos fueron
seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusion mencionados, una cantidad
promedio de citas de referencia y la calidad del articulo; que se, analizé a través de la lectura
de los resimenes de los articulos para asi seleccionar el contenido segun los objetivos

planteados en la investigacion.

2.3. Tipo de estudio

Estudio documental

La presente investigacion al fundamentarse en la busqueda y el anélisis de informacion
cientifica recopilada fue de caracter documental.

Estudio correlacional

Se examinO la relacion que existe entre los diferentes tipos de disglosias y la pronunciacion
de los fonemas, estableciendo asi el efecto que produce la una variable en funcion de la otra
variable.

Estudio descriptivo

A través de la investigacion se detalld, analizo y clasificd cada uno de los diferentes tipos de
disglosias y se logré identificar los fonemas que mas se vieron méas afectados al momento
del habla con cada una de las alteraciones del sistema estomatognatico; mediante, esta
técnica se selecciond los datos mas relevantes obtenidos a traves de los articulos cientificos.
Estudio transversal

Luego del aval de los diferentes articulos cientificos, se analiz6 los datos de variables
recopiladas, pudiendo asi establecer la relacion entre los diversos tipos de disglosias y la

produccion de los fonemas.
2.3.1. Métodos, procedimientos y poblacion

Se ejecutaron basquedas en diversas bases de datos cientificas y de prestigio académico
como: Gloogle Scholar, Scielo, Medlineplus, Redalyc y Elseiver los mismo que se
seleccionaron mediante los criterios de inclusién y exclusion planteados; para finalizar, se
tomo en cuenta el prestigio de las revistas en las que fueron publicados mediante Scinago
Journal Ranking (SJR), el mismo que es un indicador que sirve para evaluar la importancia
que tiene una revista en comparacion al total de revistas de su misma area, mediante el cual
distribuyd en cuatro cuartiles (Q1, Q2, Q3, Q4), siendo Q1 el que se refiere a los valores mas

altos; es decir, a la mejores revistas de esta manera va distribuyendo su valor hasta Q4 que



representa a los valores mas bajos de todas las revistas, la calidad de articulo se analizo

mediante el resumen y la concordancia con el tema a tratar.

Mediante una busqueda inicial se logro encontrar 604 articulos, luego se presentaron los
criterios de inclusion y exclusion obteniendo de esta forma 286 articulos, de los mismos se
redujeron a 143 articulos; luego, de la seleccion segin las dos variables dependiente e
independiente, pertenecia con el tema y objetivos planteados, posteriormente se planted un
intervalo de tiempo de publicacion del articulos entre el afio 2009 al 2020 quedando de esta
forma 96 articulos, de los cuales 77 articulos contenian informacion sobre: paladar hendido,
labio leporino, maloclusiones, anquiloglosia, dificultad para la produccion de fonemas,
tratamiento de las disglosias. Y finalmente se empled el conteo de citas ACC de los articulos,
que consiste en utilizar una formula que permite valorar el impacto del articulo basandose
en el nimero total de citas en Google Schoolar, dividiendo para la cantidad de afios de vida
de los articulos desde su publicacion, con un rango de 1.5 considerado de impacto moderado.
Se consiguid 65 articulos, los mismos si que cumplen con los requerimientosque son
necesarios para que sean analizados y sintetizados con el fin de obtener resultados confiables

en la presente investigacion.

2.3.2. Instrumentos

Lista de cotejo y matriz de revision bibliografica

2.3.3. Seleccion de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda son: Disglosias, anquiloglosia, paladar hendido, maloclusion labio
leporino, anquiloglosia y la fonacion, paladar hendido y la fonacién, maloclusion y la
fonacion labio leporino y la fonacion.

El operador l6gico que se aplico en la busqueda fue: “AND” combinandose con las diferentes
palabras claves obteniendo de esta manera articulos validos para desarrollar la presente

investigacion.



Tabla 1 Términos de busqueda en las diversas bases de datos.

Google Scholar

Medigraphic

Scielo

PubMed

Scopus

Dysglossia

Harelip,

Cleft palate

Malocclusion

Ankiloglossia

Dysglossia and phoneme production
Harelip and phoneme production

Cleft palate and phoneme production
Malocclusion and phoneme production
Ankyloglossia and phoneme production
Disglosia

Labio leporino

Paladar hendido

Maloclusion

Anquiloglosia

Disglosia, fonacion, produccion de
fonemas

Dysglossia,

Harelip and phonation

Cleft palate and phonation
Malocclusion and phonation
Ankyloglossia and phonation
Dysglossia and phoneme production
Harelip and phoneme production

Cleft palate and phoneme production
Malocclusion and phoneme production

Ankiloglosia and phoneme production

Elaborado por: Ximena Alexandra Lema Narvaez



Metodologia de busqueda

Seleccion  de
luego de los criterios de

ogakrwhE

Anquiloglosia

Maloclusion

Labio leporino

Paladar hendido

Fonacidn

Anquiloglosia y produccion
de fonemas

Maloclusion y produccion de
fonemas

Paladar hendido y produccion
de fonemas

Paladar hendido y produccion
de fonemas

busqueda

inclusién y exclusion

1.

Google Scholar =
41

Mediagraphic = 13
Scielo =11
PubMed = 41
Scopus =11

Total =117

Secuencia de busqueda

1.

Total de articulos utilizados en
la revision

1. Google Scholar = 30

Google scholar (Dysglossia and phoneme
production, harelip and phoneme production, cleft
palate and phoneme production, malocclusion and
phoneme production, ankyloglossia and phoneme
production) = 196

Mediagraphic (Disglosia, Labio leporino , Paladar
hendido, Maloclusion, Anquiloglosia) = 52

Scielo (Disglosia, fonacién, produccion de fonemas)
=58

PubMed (Dysglossia and phoneme production,
harelip and phoneme production, cleft palate and
phoneme production, malocclusion and phoneme
production, ankyloglossia and phoneme production)
=184

Scopus (Dysglossia and phoneme production,
harelip and phoneme production, cleft palate and
phoneme production, malocclusion and phoneme
production, ankyloglossia and phoneme production)
=42

Articulos elegidos con ACC
mayor a 1.5 = 34

Articulos elegidos con ACC
mayor a 1.5 = 66

2. Mediagraphic=8

Articulos elegidos segun el

3. Scielo=5 factor de impacto (SJR) y
Cuartil (Q) =49
4. PubMed = 26
Articulos descartados por no
5. Scopus =7 cumplir normas SJRy Q =51

Seleccionados = 76

Elaborado por: Ximena Alexandra Lema Narvéaez

La presente revision e investigacion bibliografica, pudo establecer una muestra de tipo

intencional no probabilistica, que se orienté a métodos inductivos y deductivos; los mismos
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que, estuvieron encaminados a un correcto analisis e interpretacion de cada uno de los
articulos cientificos de tipo odontolégicos con base de datos cientificas encontados, los
mismo que fueron contemplados entre los afios 2009 al 2019; basandose en las variables que
fueron establecidas de forma independiente (disglosia) y dependiente (produccion de
fonemas). Se aplicaron también técnicas de recopilacion de informacién y de lectura, que
otorgaron recursos validos para el desarrollo de cada uno de los objetivos planteados en la
presente investigacion; ademas, de la ejecucion de diferentes tablas para una revision
sistematica y posterior seleccion de la informacién y finalmente una matriz de

caracterizacion.



3. RESULTADOS

3.1. Resultados de la metodologia

Grafico 1 Comparacion entre el tipo de estudio y el nimero de citas (ACC).
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Elaborado por: Ximena Alexandra Lema Narvaez

En el Grafico 1, a través del conteo de citas (ACC) y cada uno de los criterios de inclusion
y exclusion, se encontraron 24 articulos con promedio de O; de igual forma 27 articulos con
un ACC de 0.33 a 1.85; 12 articulos con un promedio de 3 a 9.33; ademas segun, el tipo de
estudio, se obtuvo 13 articulos de casos clinicos, 10 articulos de intervencion, 28 articulos

de revision bibliogréafica, 4 articulos de revision retrospectiva y 20 articulos experimentales.



Grafico 2 Numero de articulos por factor de impacto SJR y Cuartil
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Elaborado por: Ximena Alexandra Lema Narvaez

En el Gréafico 2, se estudio el factor de impacto, segin Scimago Journal Ranking (SJR) para
poder determinar la calidad cientifica de la revista, donde el articulo fue publicado vy el
ranking de la revista; dentro del total de revistas de su area, sabiendo que se clasifica de Q1
a Q4, haciendo una referencia que el indice de impacto mas alto se encontrara en el primer
cuartil. Los cuartiles intermedios son: el segundo y el tercer y finalmente el cuarto cuartil es
el mas bajo; en el andlisis se encontro 34 articulos sin cuartil ni SJR, en el rango 0,11 al 0,15
segun SJR no se encontrd ningun articulo correspondiente al Q4, 5 articulos entre 0,18 y
0,40 de los cuales 4 pertenecen al Q3, 0 al Q4, 0 al Q2 y 1 al Q1; sequidamente con valores
entre 0.44 a 0.86 encontramos 21 articulos, de los cuales 11 articulos que pertenecen al Q1,
9al Q2yO0 al Q3;y, finalmente un articulo sobresale con un valor SJR de 0,89, uno con un
valor de 1,1, otro con un valor de 1,15, otro con 1,19 y otro con valor de 1.34 que forman
parte del Q1; cada uno de los articulos demostr6 una destacada relevancia en el &rea de la

ciencia de aplicacion odontoldgica segun lo estipulado por SIR y Cuatrtiles.
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Graéfico 3 Lugar de publicacion e indexacion.
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En el Grafico 3, se analizd los lugares de indexacion con relacion al pais de publicacion,
una vez realizada la seleccion de los articulos segln los criterios de inclusion y exclusién, se
encontraron: 25 articulos publicados en Google Schoolar de los cuales 4 fueron publicados
en Brazil, 1 en Chile, de la misma manera en Cuba y en Per; 3 articulos en Colombia, 2
articulos en Costa Rica, finalmente 7 articulos publicados en Espafia y 6 articulos en México;
8 articulos publicados en Mediagraphic de los cuales 6 fueron publicados en Méxicoy 2 en
Holanda; 23 articulos publicados en PubMed con 1 articulos publicado en Austria, Brazil y
Chile, 14 articulos publicados en Estados Unidos, 3 articulos fueron publicados en Reino
Unido y 3 articulos en Holanda; 4 articulos fueron publicados en Scielo de los cuales 1
articulo fue publicado en Colombia, Costa Rica, Cuba y Estados ; y, finalmente 6 articulos
publicados en Scopus de los cuales fueron 1 de Brazil, Colombia Holanda y PerG y 2 de
Estados Unidos.
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Gréfico 4 Ao de publicacion y la indexacion.
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En el presente Grafico 4, se mostro el total de publicaciones entre los afios 2008 — 2020, que
hacian referencia al tema: diglosia, labio leporino, paladar hendido, maloclusion,
anquiloglosia, disglosia y produccion de fonemas, labio leporino y produccion de fonemas,
paladar hendido y produccion de fonemas, maloclusion y produccion de fonemas y
anquiloglosia y produccion de fonemas. Obteniendo asi una muestra de 76 articulos con
elevada calidad cientifica, obtenidos de sitios de informacion de gran factor de impacto, de
acuerdo a la clasificacion se obtuvo: 10 articulos publicados en el 2020, 11 en el afio 2019,
2enel 2018, 9enel afio 2017, 4 en el afio 2016, 6 en el 2015y 2014, 3 en el 2013, 8 articulos
en el afio 2012, 6 en el afio 2011, 3 en el afio 2010, 4 articulos en el 2009 y finalmente 1

articulo en el afio 2008.
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Gréfico 5 Numero de publicaciones segun el tipo de estudio y el area de aplicacion.
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Elaborado por: Ximena Alexandra Lema Narvaez

El Grafico 5, mostrd la relacién que existe entre el area de aplicacién y el tipo de estudio;
puesto que, es muy importante conocer la direccion de cada uno de los articulos
seleccionados, la primera barra muestra 9 articulos sobre anquiloglosia y el tipo de estudio
fueron 3 de caso clinico, 1 de intervencién y 5 de revision bibliografica.

Se encontraron 2 articulo sobre anquiloglosia y produccion de fonemas de los cuales 1 fue
experimental y otro de revision bibliografica, sobre disglosia; se encontraron 4 articulos en
donde todos fueron de revision bibliografica, 2 articulos sobre labioleporino 1 de revision
retrospectiva y 1 de intervencion; 2 sobre labio leporino y produccién de fonemas 1 fue
experimental y 1 de revision bibliogréafica.

Sobre maloclusion y produccién de fonemas se encontro 9 articulos, 3 experimentales, 2 de

intervencion y 4 de revision bibliografica; sobre maloclusion 6 articulos de los cuales 3
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fueron casos clinicos, 1 de intervencion y 3 experimentales; 4 articulos sobre paladar
hendido donde 1 fue de revision retrospectiva, 1 experimental y 2 de revision bibliogréfica,
sobre paladar hendido y produccién de fonemas 11 en donde 1 fue de revision retrospectiva,
6 experimental, 3 de intervencion y 1 de revision bibliogréafica; sobre produccion de fonemas
3 articulos 1 experimental y 2 de revision bibliografica y sobre el tratamiento 18 articulos 3
de revision retrospectiva, 7 experimentales, 1 de intervencion, 3 de revision bibliografica y

4 casos clinicos.
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3.2.Sistema estomatognatico

Es la unidad morfofuncional coordinada por el sistema nervioso, constituido por estructuras
esqueléticas, musculares, angioldgicas, nerviosas, glandulares y dentales, las mismas que se
encuentran alrededor de diferentes articulaciones, las mismos que se relacionan de una
manera organica y funcional con los sistemas digestivo, respiratorio, fonologico y de
expresion estético-facial. Este sistema controla y participa en diferentes funciones primarias
como son: la succién, deglucién, digestion, masticacion, salivacién, degustacion,
modulacién fonoldgica y produccion correcta de los fonemas y sonidos del habla; asi como

la respiracion y la postura de la persona.®”

3.3.Malformaciones bucodentales

La presencia de las malformaciones bucodentales en la cavidad bucal es en su mayoria de
caracter genético, las mismas que pueden afectar en tamafio y forma a los labios, maxilar,
mandibula; asi como, el paladar duro, el piso de la boca y también sectores anteriores de la
lengua. Estas malformaciones bucodentales pueden ser resultado de errores en la
embriogénesis o acontecimientos que de alguna forma perturban el crecimiento del embrion
y del feto. Dentro de los tratamientos de estas anomalias se encuentran las cirugias y un

enfoque integral para las posibles complicaciones que puedan presentarse.® ©)
3.3.1. Tipos de malformaciones

3.3.1.1.Malformaciones de la lengua

e Lengua bifida

Esta es una anomalia benigna que puede ser en algunos casos de origen congénito, presente
en el 0.4% de la poblacion, es producto de una alteracion en la organogésis provocando
trastornos del habla y defectos periodontales, la caracteristica de esta es la falta de fusion de

los arcos branquiales evitando a union de las dos mitades laterales de este 6rgano. 49 ®
e Lengua fisurada

Considerada como la cuarta alteracién mas frecuente de este 6rgano, posee NnUMerosos surcos
superficiales y/o profundos en la superficie de la lengua que por lo general se origina en el

rafe medio del cual, se irradian a manera de una hoja, puede estar presente o no desde el
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nacimiento, el mismo que es asintomatico y produce la retencion de restos de alimentos, no

tiene un tratamiento. 9 1)
e Anquiloglosia

Conocida como “lengua presa” es una anomalia del desarrollo lingual que provoca un
frenillo, que es una membrana anormalmente corto y grueso en el que la longitud, la
elasticidad y el punto en el que se inserte son los que influyen en el grado de restriccion de
los movimientos, alterando la fisiologia mecéanica de la lengua. La prevalencia es variable,
se estima que dos o tres de cada 10,000 personas nacen con este problema siendo un 2.8 a

10.7% de recién nacidos, presentandose en la mayoria de los casos en varones.

, El diagnostico de esta anomalia es clinico, funcionalmente para la lengua se le hace

imposible protruir y sobrepasar el reborde alveolar. 1214
e Macroglosia

Es una condicidn en la que el 6rgano mavil de la boca en posicion de reposo protruye mas
alla del borde alveolar, se caracteriza por ser una lengua alargada y engrosada, en algunos
de los casos con presencia de fisuras y Ulceras, existen 2 tipos: la verdadera que es de caracter
genético y la relativa que se asocia a diferentes causas, su incidencia a nivel mundial es
variable. Esta malformacion produce alteracion en el lenguaje, en la alimentacion y

deglucion®® ¢0)
e Microglosia

Esta es una malformacion rara, las personas que padecen de esta enfermedad; también,
presentan anomalias en los pies y en las manos; cuando esto sucede se habla de un sindrome
de aglosia con promelia. Al nacer se observa una lengua anormalmente pequefia que es
acompafiada en la parte inferior de rostro se observa un déficit de desarrollo

(micrognatico).*® 10
3.3.1.2.Malformaciones del paladar
e Fisura palatina

Este tipo de malformacién se acompafia en la mayoria de casos de labio leporino y son de

tipo facial y bucal que se presenta cuando los tejidos que forman parte del techo de la boca

16



no se unen antes del caimiento, el mismo que puede extenderse hasta la region del labio
superior, cuando se encuentran combinadas entre si estas fisuras crean alteraciones
morfofisiologicas, estéticas y psicoldgicas muy complejas; estudios reportan la presencia de

anomalias dentales cuando existe fisura palatina, labial o ambas6-1®
e Torus palatino

Es una excresencia 6sea a nivel de la region palatina media, se caracterizan por ser un
crecimiento 6sea benigno, circunscrito, con los limites bien definidos, pueden ser uni o
bilaterales el mismo que tiene un crecimiento lento a lo largo de la vida, la prevalencia a
nivel mundial de esta animalia es de un 25%, se presentan habitualmente antes de los 30
afios de edad. %21

e Paladar ojival

Esta es una alteracion provocada por malos habitos en los primeros afios de vida del infante,
con una prevalencia del 24.5% de infantes. Dentro de los malos habitos pueden estar
presentes: el uso prolongado del chupete, succién digital o por la interposicion lingual, el
paladar se puede observar profundo u ovalado. Las personas que padecen de este problema
tienen dificultad para respirar por la nariz, manteniendo permanentemente la boca

entreabierta, provocando asi el sindrome de respirador bucal. ¢>%%)
3.3.1.3.Malformaciones de los dientes

e Alteraciones de Tamario

a) Macrodoncia

Las piezas dentales son mas grande de lo normal, en el caso de que los dientes sean de
tamafio normal pero los maxilares de tamafio reducido se denominan macrodoncia relativa,
rara vez afecta a todas las piezas dentales (macrodoncia generalizada), la mayoria de las

ocasiones se presenta en un solo grupo o nada mas en una pieza dental (macrodoncia parcial).
(24,25)

b) Microdoncia
Es una reduccion de la longitud mesio-distal y cervico-incisal de la corona de la pieza dental,

por lo que clinicamente se observa de un menor tamafio con respecto al resto de dientes, se
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presenta en forma general o individualmente, siendo el incisivo lateral superior el mas
afectado, cuando existe la presencia de dientes supernumerarios estos se presentan

normalmente con microdoncia .46

e Alteraciones de su forma

a) Fusion

Es la unién de la dentina y/o esmalte de dos 0 méas piezas dentales, gérmenes o brotes, que
se presenta en la etapa embrionaria o pre-eruptiva, normalmente adyacentes que se
encuentran en desarrollo las mismas que pueden ser completas o incompletas los mismos

que se presentan como diente (nico, pero de mayor tamafio. ¢7) ?®

b) Geminacién:
En este caso se provoca cuando un germen normal dentario y un diente supernumerario se
unen; si la geminacion es completa, se conoce como esquizodontia. Es la formacion de lo

que equivales la formacion de dos piezas dentales a partir de mismo foliculo. G0

c) Diente Invaginado

Se produce por una alteracién del patron normal de la papila dental, la cual resulta en una
invaginacion dentro de la corona y raiz, que esta rodeada de esmalte y dentina mucho antes
de que la fase de calcificacion ocurra; este proceso ocurre por un crecimiento incordiando,
répido y agresivo del epitelio interno del esmalte del germen dentario que invade la papila
dental. Dentro de las caracteristicas clinicas estos dientes se presentan malformaciones

coronales, conicidad y/o microdoncia.®*%?

d) Taurodontismo:

Este término deriva de dos palabras griegas “tauro” que significa “toro” y “dontia”, que
significa “dientes”. Por lo que literalmente taurodontismo significa “dientes de toro”, esta es
una alteracion morfoldgica de la pieza dental, en la cual la porcidn coronaria se encuentra
alargada a expensas de la porcion de la raiz; la misma que, se encuentra con un menor

tamafio, produciendo asi una migracion hacia apical de la furca del diente. @334

e) Perlasy espolones de esmalte:
Es un gloébulo de esmalte ectopico que se adhiere a la superficie de la raiz del diente, su

presencia mas comun es en las raices de los molares superiores, este tipo de anomalia no
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produce ninguna sintomatologia a la persona que la posee; mientras que, los espolones son
proyecciones de esmalte hacia la parte cervical del diente en la zona de la furca de aquellos
dientes multirradiculares, de manera especial en los molares inferiores y méas en vestibular

que en la zona lingual, en ocasiones el cemento los cubre por lo que pasan inadvertidos 539

f) Dientes conicos:

También conocidos como dientes en clavija o reducidos, tienen mayor influencia en la
denticion permanente principalmente en los incisivos laterales superiores, en algunos casos
suelen ser dientes supernumerarios. Esta anomalia produce problemas en la oclusion, la

longitud del arco, estética y la produccion del lenguaje.®"®

e Alteraciones por el nUmero de dientes

a) Agenesia dental y dientes suernumerariros

La agenesia es un desorden heterogéneo determinado genéticamente que se manifiesta como
la ausencia congenita de uno 0 mas piezas dentales, es de origen multifactorial influenciada
por factores genéticos, ambientales, patoldgicos, etc, en los mecanismos evolutivos de la
odontogénesis. Mientras que un diente supernumerario es el desarrollo de dientes extras, los
mismo pueden tener la morfologia normal o ser dismérficos, siendo estos Gltimos lo que mas
se presentan, en un 50% son los incisivos laterales los casos que mas se hacen presente, tanto

en la denticion temporal como en la denticion permanente. %49
e Tipo de maloclusiones segun Angle

Existen tres grandes grupos de maloclusiones segun Angle: Clase I, Clase Il con subdivision
1y 2y Clase Ill, estas se presentan en la relacion existente de los dientes, los dos arcos
dentarios superior e inferior (maxilar y mandibular); en donde, una correcta relacién
mesiodistal de los primeros molares definitivos completamente erupcionados y en una

adecuada oclusién.®V
a) Maloclusion tipo |

Existen relaciones mesiodistales normales entre los maxilares y los arcos dentales, dada por
la olcusién normal de los primeros molares. Ambos arcos dentales colapsan ligeramente

entre si, existe un correcto apifiamiento en la zona anterior y asi la presencia de la

19



maloclusion estad confinada a las variaciones de la linea de oclusién en la zona tanto de
incisivos como de caninos. El perfil facial se encuentra recto y los sistemas 0seos y

neuromusculares se encuentran balanceados.“?

b) Maloclusion tipo Il

Se presenta cuando los primeros molares inferiores ocluyen distalmente en relacion con los
primeros molares superiores, en mas de una mitad del ancho de la cuspide de ambos lados,
en donde el resto de dientes inferiores ocluirdn en una posicién distal con respecto a 0s

dientes superiores.“? Existen 2 subdivisiones:

e Division 1: los incisivos superiores vestibularizados, el maxilar se encuentra protruido y
la mandibula retruida.

e Division 2: los incisivos superiores palatinizados. !

¢) Maloclusién tipo 11

Se caracteriza por la presencia de una olcusion mesial de ambas arcadas dentales inferiores
hasta existir mas de una mitad del ancho de una cuspide de cada lado, puede presentar
apifiamiento desde un nivel moderado a uno severo en las dos arcadas. Existe una inclinacion
lingual de los incisivos y caninos inferiores, por la presion existente del labio inferior hacia
estos dientes con la intencidn de poder cerrar la boca. En el sistema neuromuscular podemos
encontrar una protrusion ésea mandibular, asi como, retrusion maxilar o a su vez ambas

alteraciones. El perfil labial puede ser divergente posterior o labial concavo. ¢V

e Tipos de maloclusién

a) Mordida abierta anterior

Se presenta con descarrio en la relacion vertical existente entre el maxilar superior e inferior
en la zona anterior, produciendo asi falta de contacto en esa zona entre los mismos, existen
diversos factores etioldgicos como la erupcion dental, crecimiento alveolar, deglucién
atipica, respiracion oral, disfunciones orales y habitos orales, provocando molestias al

paciente en la estética y en las funciones de masticacion y fonacion.“?4%

b) Mordida profunda
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Conocida también como sobre mordida, la mordida profunda es un incremento del sobrepase
vertical entre la zona anterior superior con respecto a la inferior, la norma es de 2mm, afecta
el entrecruzamiento de los incisivos superiores e inferiores, existen muy pocos contactos

oclusales.“¥
¢) Mordida Bis a Bis

Es una situacion intermedia entre la mordida cruzada y una oclusion normal. Es la oclusion,

entre clspide y ctspide de los dientes anteroinferiores con los dientes anterosuperiores.“®
e Apifiamiento dental

Es un proceso que se puede producir en denticion decidua como en permanente, en el que el
espacio disponible de las bases dseas tiene menor espacio que el requerido por las piezas
dentales, puede ser por factores como el crecimiento, disminucién de la longitud del arco
dental, envejecimiento de los diente, presion de los tejidos blandos, proporcion y morfologia
de los dientes, pudiendo afectar la estética y la funcion de los mismos. Existe apifiamiento
leve con una discrepancia menor a 3mm, moderada de 3 a 7.49 y apifiamiento severo con

una discrepancia mayor a 7.5mm. (4647
e Edentulismo

Es un estado de salud de la cavidad bucal en donde existe la ausencia de las piezas dentales
naturales, se clasifica en dos tipos: edentulismo parcial en donde existe ausencia de algunas
piezas dentales y el edentulismo total en donde se ausentan todas las piezas dentales. Las
causas mas frecuentes de la perdida de los dientes son la caries y en segundo lugar la

enfermedad periodontal. 4849
3.3.1.4.Malformaciones del labio
e Labio fisurado

Se define como un trastorno de desarrollo caracterizado por un defecto en forma de cufia por
la falta de union de los planos cutdneo y muscular, se presenta cuando no ha habido fusion
completa del maxilar con el filtrum labial y el piso de la nariz no se ha formado (labio
fisurado completo) cuando existe una fusion parcial del maxilar con el filtrum labial es un

labio fisurado incompleto y existe una anomalia del labio fisurado bilateral en la que no hay
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fusion del filtrum con los dos maxilares superiores. La etiologia es multifactorial dentro de
los cuéles tenemos genéticos, ambientales, la exposicion de la madre a agentes quimicos,

radiacion, la ingesta de farmacos, entre otras. ¢0-52

3.4.Articulacion del lenguaje

El lenguaje oral es un cddigo, un sistema muy complejo de signos, este permite el
intercambio de informaciones a través de un determinado sistema de codificacion; ademas,
el lenguaje es un instrumento que cumple multiples funciones como obtener y trasvasar
informacion, es el recurso mas completo y complejo que se aprende naturalmente en la que

intervienen aspectos auidio-fonato-linguisticos.

Se puede dividir en dos dimensiones: la estructural o formal en la que esta presente la
fonologia moraudicion y la motricidad fonoarticulatoria; la segunda dimension es el
desarrollo de habilidades cognitivas e intelectuales. El lenguaje comienza a aparecer durante
el primer afio de vida el mismo que acompafia casi todas nuestras actividades, el mismo que
se adquiere aparentemente sin esfuerzo, esta accion evoluciona enormemente en sus
producciones, que va desde llantos o gemidos, a la formacidn de sonidos y posteriormente a

comprender y expresar intenciones y significados combinandolos en palabras y oraciones. &
2,48)

3.4.1. Fonemas

El concepto de fonema segln Trubetzkoy,®® en los principios de fonologia se debe
expresamente a Jakobson quien menciona que fonemas son las unidades fonoldgicas que,
desde un punto de vista de la lengua tratada, estas no pueden ser analizadas en unidades
fonoldgicas alin més pequefias y sucesivas, seran llamadas fonemas. Ademas, se menciona
que fonemas son aquellos sonidos que se generan gracias a la articulacion en conjunto de los

labios, dientes, paladar y la lengua cuando estos se encuentran en completa armonia. ¢+

La articulacion de los sonidos en el tracto bucal son producto de la aproximacion o el
contacto neto entre un articulador fijo y un articulador movil, segun lo mencionado, la zona
en la que exista el contacto se determina segun la siguiente clasificacion de fonemas en

funcion al punto de articulacion. ©6)
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Tabla 2. Sistema fonético y puntos de articulacion

PUNTOS DE ARTICULACION
LABIAL | LABIODENTAL | INTERDENTAL | DENTAL | ALVEOLAR | PALATAL | VELAR
Ip/ Ifl Iz/ It/ Is/ Iyl Ikl
b/ v/ /d/ n Ich/ lo/
/m/ In/ i/ ljl
Irl n/ Ix/
Irrl Icl
Los dos Labio Lenguaentre | Lengua | Lenguay | Lenguay | Lengua
labios inferior y los dientes | detrasde | alveolos paladar | yvelo
dientes los del
superiores dientes paladar
superiores

Elaborado por: Ximena Alexandra Lema Narvaez
Fuente:(57,58)

3.4.1.1.Fonemas Nasolabiales

Este tipo de fonemas se presentan cuando el velo del paladar desciende, cerrando asi la salida
del aire por la boca cuando una vez que labios tanto superior como inferior entran en contacto
el uno con el otro, haciendo que salga por la nariz, dentro de los cuales se encuentran: /m/,
In/,[fil. 59

3.4.1.2.Fonemas Dentopalatinos
La produccidn de este tipo de fonemas tiene como punto de articulacion las piezas dentales
y una parte del paladar duro, se origina cuando se posiciona el apice de la lengua en la parte

anterior de la boca, los fonemas producidos en esta area son: /t/, /d/, /I/, /rr/.®®

3.4.1.3.Fonemas Velofaringeos

Los fonemas velofaringeos, se producen por la interaccion entre la zona posterior del dorso
de la lengua y el paladar blando o velo del paladar, separando de esta forma la cavidad nasal
de la cavidad oral en el acto de la fonacion y la deglucion, los fonemas son: /k/, /j/, Ig/ Ix.

El fonema /r/ es uvular.®D
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3.4.2. Trastornos del lenguaje

El habla es un proceso que se puede modificar por diferentes factores, uno de estos y el mas
importante es la existencia del desequilibrio de uno o mas organos del sistema
estomatognatico, lo que conlleva a fallas del habla. Ademas, se caracterizan por un déficit
en la comprensién, asi como en la produccion y el uso del leguaje. En cuanto a las disglosias
que son producto de un déficit mecanico articulatorio los trastornos se deben a anomalias
anatomicas de los érganos articulatorios, los mismos que pueden afectar de una forma muy

leve como la rinolalia o voz nasal.®*%%

3.5.Disglosias
3.5.1. Definicion

También conocida como dislalia organica que son alteraciones de la produccidn del lenguaje
por afeccion del instrumento bucofonatorio, ocasionadas por diferentes anomalias o
malformaciones de algunos 6rganos que son los encargados del funcionamiento linguistico.
Pueden ser de origen congénito por malformaciones craneales durante el estado de embridn
o feto o adquirido cuando se tratan de trastornos o lesiones orofaciales. Existen diferentes
tipos de trastornos del habla y no afectan a todas las personas que lo padecen de la misma
forma, por lo que es de gran importancia estudiarlos y saber diferenciarlos para ofrecer un

tratamiento dependiendo de la complejidad.“62)

Las diglosias pueden ser de origen congeénito o adquiridas, las mismas que pueden afectar a
los dientes, la lengua, los labios o el paladar, los fonemas que se son afectados son de acuerdo
al érgano involucrado; por ejemplo, una mala posicién de las piezas dentales o de la
mandibula pueden afectar la produccion de los sonidos, asi como también la lengua que es
un érgano mavil participa en la produccion de fonemas de una manera muy importante, su
limitacion de movimiento, paralisis o malformacion produce alteracion en el habla, algo

similar pasa con los otros rganos mencionados. 364
3.5.2. Etiologia

El origen de este problema puede ser muy variado, ya que, puede deberse a una Unica causa
0 a varias, puede ser de origen organico o adquirido con el paso de los afos, que a su vez
pueden intervenir en el funcionamiento de uno o mas organos. Dentro de las causas mas

comunes tenemos: por disfunciones de los érganos fonoarticulaores, las mismas que pueden
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ser originadas por la evolucion andmala en su crecimiento, como en su forma o posicién,
malformaciones congénitas o craneofaciales, trastorno del crecimiento, paralisis periféricas

o lesiones orofaciales debidas a traumatismos. 6%
3.5.3. Clasificacion de las disglosias
3.5.3.1. Disglosias labiales

Son aquellas en las que la dificultad se produce por una cambio anormal ya sea en la forma,
en la fuerza, la movilidad o consistencia de los labios derivada de la malformacion congénita
como el labio leporino, frenillo labial superior, fisura del labio inferior y algunas hendiduras
labiales; las cuales en la mayoria de casos no se encuentran aisladas, raramente tienen algun
defecto en el habla, a excepcion de aquellos sonidos que son producidos netamente con los
labios. Como consecuencia el habla de individuo estara afecta tanto en la articulacion de

algunas vocales (u/0) como las consonantes en las que intervienen los labios (b/p/m).“62

Los fonemas /p/ y /b/ presentan un obstaculo en la salida del aire del tracto bucal producto
del contacto estrecho que existe de los labios del uno contra el otro. En el caso de que exista
la presencia de alguna malformacién de este 6rgano no pueden proporcionar la fuerza
suficiente para soportar la presion que realiza el aire e interrumpir el paso del mismo en el
momento de articular los sonidos labiales. Al presentarse este problema, se posterioriza el
punto de articulacién de los fonemas labiales hasta la region velar, en donde ya se puede

interrumpir el paso del aire.©®

Tabla 3 Fonemas mas alterados por las disglosias labiales

Autor Fonemas Afectados Tipo de Descripcion

patologia

Fatima Peinado | /u/, /ol, Ibl, Ipl, Iml. Labio leporino Alteraciéon en la
Molina forma, fuerza o
consistencia de los
labios, como
consecuencia  afecta
vocales y consonantes

donde intervienen los
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labios. 69

Herndn  Martinez | /b/, /d/, Isl, Ipl, Ik/ Hendiduras Problemas en la
Matos labiopalatinas articulaciéon de los

sonidos  linguisticos.
(66)

Ramirez Diana, | /u/, lol, Nl y If] Fisura labial | Son afectados por falta
Leticia Orozco y unilateral de actividad labial. 7

Enrique Gonzéles

Ana Beatriz | /b/, /d/, Isl, Ipl 'y Ik/ Fisura Afeccion de la
Tamashiro labiopalatina produccion de

sonidos. 8

Elaborado por: Ximena Alexandra Lema Narvaez
Tratamiento
El tratamiento a seguir es una intervencién quirdrgica, la edad recomendable para esta
intervencion es a los 6 meses de edad, consiguiendo asi labios normales estética y

funcionalmente.(©®

3.5.3.2.Disglosias dentales

La produccion de fonemas se ve afectada por la forma, disposicion, exceso o ausencia de las
piezas dentales, las causas pueden ser varias como por ejemplo: alimentacion, herencia
familiar, desequilibrios hormonales, alimentacion o la presencia de algin tipo de

maloclusion.*®

Dentro de las diglosias dentales encontramos las que son producidas por problemas de
maloclusion, los problemas del lenguaje estan relacionadas directamente con la gravedad de
la anomalia dental, la presencia de una desviacion de las estructuras dentales puede interferir
con el proceso normal del aire, como con la colocacion adecuada de la lengua y los labios lo
que afecta a la integridad de la produccion del sonido; estas anomalias involucran defectos

en la articulacion de sonidos, el ritmo de vos y el lenguaje.%7)

Los fonemas que se ven afectados por las disglosias dentales son: las consonantes

26



labiodentales como la /f/, que se produce forzando el paso del aire a través de contacto que

existe entre los incisivos superiores con el labio inferior y las consonantes linguodentales

como la /t/ y la /d/ que son producidas forzando el flujo del aire por el contacto de la punta

de la lengua entre los incisivos superiores e inferiores.

(70)

Existen cambios aclsticos como alteraciones en la produccion de vocales en personas con

maloclusion Il y 11l por los cambios en la colocacion y el contorno de la lengua, en los

cambios del movimiento mandibular por una mordida abierta altera la produccion del

fonema /s/, afectando la amplitud, velocidad y duracion del habla. Los errores en la

produccion de fonemas, se da por la colocacion inapropiada de la lengua y labios durante la

produccion de sonidos; siendo los fonemas /s/ y /t/ los méas afectados. 7

Tabla 4 Fonemas mas afectados por las disglosias dentales

Vicente Cuaira.

Autor Fonema afectado | Tipo de patologia Descripcion
Samanta Lopez, | /d/, kI, NI, Irl, Is] Maloclusion y | Afecta la
Francisco Marichi, posicion de bodes | articulacion de
Abigailt Ledesma, incisales con el | fonemas.

Diana Grajeda, borde del bermellén
Joaquin  Jiménez, del labio

Karen Leavy, | /s/, It/ Mordida abierta Cambios en la
George  Cisneros, produccion de
Etoile LeBlanc fonemas. ¢
Samanta Lopez, | /d/ Maloclusion bis a | Problemas de
Francisco Marichi, bis produccion del
Abigailt Ledesma, fonema. (9

Diana Grajeda,

Joaquin  Jiménez,

Vicente Cuaira.

Lucia Bravo, | /d/ Mordida abierta | Inconvenientes en la
Katherine Gerbert y anterior produccion del
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Giovanna Salas fonema. 9

Lucia Bravo, | /d/, tl'y Is/ Maloclusion Clase | Dificultades en la

Katherine Gerbert y I articulacién de

Giovanna Salas fonemas. %

Sandra Echeverria, | /t/, /d/, In/, I\l | s/ y | Edentulismo parcial | Alteracion del

Mariela ~ Romero, | /z/ desarrollo de Ia

Rita Villena fonacion
articulacion.

Marta Coll, Gerardo | /s/, /d/, Ifl, Iv/, /I],/ | Edentuliso, parcial | Problemas de

Aguado, Alicia | /Im/y It/ articulacion de

Fernandez Sara fonemas. ©9

Gambra,  Enrique

Perello y Josep Vila

Elaborado por: Ximena Alexandra Lema Narvaez
Tratamiento

Ortodoncia y logopedia: la ortodoncia no es el Unico tratamiento indicado para los diferentes
tipos de maloclusiones, ya que en ocasiones las piezas dentales intervenidas vuelven a su
posicion inicial; por lo que, para evitarlo son necesarios los ejercicios de rehabilitacidn

logopédica. ¢
3.5.3.3.Disglosias palatales

Son aquellas en las que se encuentran afectadas la produccién o la correcta articulacion de
los sonidos por la presencia de malformaciones del paladar y/o velo del paladar como las
fisuras palatinas, paladar ojival, paladar corto o fisura submucosa. Entre los trastornos
articulatorios més frecuentes estan el golpe de la glotis, un pequefio ruido al hacer sonidos

como p, t, k; ronquido faringeo, escape de aire por la nariz y el habla nasal.*¢?

Los sonidos producidos por personas con deficiencias velofaringeas suenan como si estos
estuvieran hablando por la nariz, ya que, el paladar blando no puede separar las fosas nasales

de la boca, produciendo e esta forma que el aire sale por la nariz durante la emision; estos
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individuos ademas pueden presentar problemas con las cuerda vocales, cuando el paciente

pone mucha tension sobre las cuerdas vocales mientras intenta crear la presion necesaria

para hablar normalmente. ©®

Tabla 5 Fonemas maés alterados por las disglosias palatales

Leticia Orozco vy

Enrique Gonzéles

Autor Fonemas afectados | Tipo de patologia Descripcion
Fatima Peinado | /p/, Ik, It/ Paladar hendido Afecta la
Molina articulacion de

sonidos. €2
Ramirez Diana, | /l/, Inl, IrlyIs/ Fisuras palatinas Alteraciones de

produccion de

sonidos. ©

Perell6 y Josep Vila

Ma. Del Carmen | /k/,/pl/, It/, /sl y /fl | Hendidura del | Incapacidad de

Pamplona paladar articular  fonemas.
(73)

Marta Coll, Gerardo | /s/, /d/, Il 'y Iv/ Fisura palatina | Afecta la

Aguado, Alicia completa. produccion de

Fernandez Sara fonemas. ©9

Gambra,  Enrique

Marta Coll, Gerardo
Aguado, Alicia
Fernandez Sara
Gambra,  Enrique

Perell6 y Josep Vila

i, iy N1

Paladar Ojival

Disglosia en algunos

fonemas. 9

Tratamiento

Elaborado por: Ximena Alexandra Lema Narvaez

Se debe valorar el lenguaje y el habla de la persona, para disefiar las actividades terapéuticas,

puede dividirse e cuatro tipos: quirurgico, foniatrico, ortopédico, ortodoncico y protésico. A
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lo que se desea llegar con los tratamientos de las patologias del paladar es recuperar el habla

normal del paciente, lo que se consigue casi siempre con la cirugia. 7
3.5.3.4.Disglosias Linguales

La presencia de alteraciones de la lengua como macroglosia, glosectomias, paralisis
unilateral o bilateral o como el frenillo lingual o anquiloglosia que restriegue los
movimientos de la lengua, dando como resultado un trastorno fonético del habla;
produciendo asi distorsiones en la produccion de varios fonemas, como también puede

producir cambios en el ritmo del habla e inexactitud.)

La presencia de anquiloglosia produce un deficit de armonia de la produccion de fonemas
afectando la produccion de algunas consonantes alveolo-linguales y dento-linguales por el
contacto erréneo que existe entre la lengua y las dientes superiores e inferiores, produciendo
de esta forma una distorsion u omision de algunos fonemas, diferentes investigaciones
muestran que los fonemas més afectados por esta anomalia son: d, t, I, y r. En este tipo de
problema la lengua es privada de algunos movimientos necesarios como: contactar con el
apice de la lengua el paladar duro, asi como el borde de los dientes superiores en una apertura
méaxima, lamerse los labios, como también movimientos linguales como elevacion,

lateralizacion, extension y peristaltismo. (677

La macroglosia por su parte debido al volumen excesivo ocupa demasiado espacio en la
cavidad bucal, existiendo una discrepancia entre los arcos dentales y el tamafios de la lengua;
sus movimientos y tonicidad no son los adecuados, el individuo presenta la punta de la
lengua indefinida, gruesa y redondeada, por lo que se puede observar alteraciones en la

produccion de fonemas, por la ausencia de precision y rapidez en el movimiento lingual.®

Tabla 6 Fonemas mas afectados por las diglosias linguales

Autor Fonemas afectados | Tipo de patologia Descripcion
Dra. Eduardo de la | /l/, In/, It/ Irel, 1t/, Is] | Anquiloglosia Afecta la
Teja, Dra. Rubi articulacion de
Lopez, Dr. Luis fonemas.
Américo, Dra.
Adoracion  Cano,
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Dr. Jorge Téllez

Maria Cavalheiro,
Camina Correa,
Giédre Berretin,

Luciana Paula

Il I

Angquiloglosia

Afecta la
produccion de

fonemas. ™

Dra.

Cuestasa,

Giselle

Dra.
Victoria Drmarchia,
Dra Maria Martinez,
Dr Juan Razettia y

Dr. Carlos Boccioa

N Ind, Il el 1, 1S,
[dly Izl

Anquiloglosia

Alteracion en la

articulacion. "

Kritika Jangid,
Aurelian Jovita,
Nadathur
Doraiswamy
Jayakumar, Sheeja

Varghese y Pratibha

I, NI 1 1l Ind,
Ishl, Iwl'y Iz/

Anquiloglosia

Dificultad para la
articulacion de
palabras y falta de

armonia del habla.
(80)

Perell6 y Josep Vila

Ramani.

Marta Coll, Gerardo | /d/, It/ /], Is/ gl y kI | Parélisis lingual | Alteracién de
Aguado, Alicia Unilateral fonemas. €9
Fernandez Sara

Gambra,  Enrique

Perell6 y Josep Vila

Marta Coll, Gerardo | /d/, /t/, NI, In/, Is/, IK/, | Paralisis lingual | Fonemas

Aguado, Alicia | /el e /i Bilateral desdibujados. %
Fernandez Sara

Gambra,  Enrique

Tratamiento

Elaborado por: Ximena Alexandra Lema Narvéez
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Lo adecuado para el tratamiento es la cirugia en edades tempranas, que consiste en la escision
quirdrgica con la técnica de mioplastia del muasculo geniogloso, en el caso de la
anquiloglosia. En el caso de las paralisis linguales el tratamiento consiste en reforzar los

musculos linguales con tratamiento eléctrico y masajes. %79

Tabla 7: Fonemas afectados segln la revision bibliografica

d k I r s t n zZz f v mp Rr t s g e i u o b
r h h
d k I r s
s t
d
d
d s t
d I s t n z
d I r s f v m

6 1 3 25 3 1 1111 0 O O O O0OOUOTUO0OTO0OSO0

k t p
| r s n
k s t f p
d S f v
d I t

2 2 2 133 10 210 20 0O 0 0 0 O O OO
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Grafico 5 Fonemas mas prevalentes afectados por las disglosias.

Fonemas mas afectados
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_ _ W Disglosias dentales
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N
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T \\\\\\

d k I r s t n Z f VmpirmrThsh g e i u o b
Fonema

Elaborado por: Ximena Alexandra Lema Narvaez

Se demostré que el fonema mas afectado en cuanto a su produccion es el fonema /d/, siendo
este mencionado por 14 autores, durante la presente revision bibliografica, mientras que los
fonemas /I/ 'y /t/ cuentan 11 menciones de diferentes autores, el fonema /s/ con 9 menciones,
los fonemas /k/ y /r/ con 7 menciones, el fonemas /n/ 6 menciones, el fonema /p/ 5
menciones, el fonema /f/ con 4 menciones, con menos prevalencia se encuentran lo fonemas
Iz, Ibl'y Ivl con 3 menciones, los fonemas /m/, /rr/, lu/ y lo/con 2 menciones y 1 autor
menciona que también se producen alteracion a nivel de los fonemas /th/, /sh/, /gl, lel e i/

en el idioma que corresponda.

34



4, DISCUSION

Seguin Peinado ©?) las disglosias son alteraciones del instrumento bucofonatorio, por lo que
es posible la afeccion de la produccion de fonemas; las mismas, que son consideradas como
malformaciones congénitas de los drganos que se encuentren afectados, informacion que
podemos corroborar en los resultados expuestos a continuacion. En el caso de las disglosias
labiales, la teoria existente las define como el producto del contacto alterado que existe ente

un labio y el otro. ®

Peinado ©? en su articulo menciona que los fonemas afectados por labio leporino son /u/,
lol, Ibl Ipl, y Im/ por una alteracion en la forma, fuerza o consistencia de los labios, lo que
concuerda con Matos®® en el fonema /p/ y /b/ con la presencia de hendiduras labiopalatinas,
resultados muy cercanos a los de Ramirez y et al. ®, quienes mencionan que ante la
presencia de una fisura unilateral los fonemas afectados son /u/, /o/, /vl y [/ por su falta de
actividad®”. Con base a los datos recolectados se observa que los fonemas mas afectados en
este caso son /d/, /k/, Isl, Ipl, lul, lol y Ibl.

Lopez et al. "9 sefialan que las disglosias dentales son afectados por la forma, disposicion,
exceso 0 ausencia de estos organos, también manifiestan que ante la presencia de una
maloclusion los fonemas afectados son /d/, /k/, /], Ir] 'y Is/, o que concuerda con Echeverria
et al."?, quienes mencionan que en el edentulismo parcial los fonemas afectados son /d/, /I/
y Is/; ademas, afiade /t/, /n/ y /z/. Otro tipo de disglosia es abordada por Bravo®®, la cual en
su publicacion evidencia que en la mordida abierta anterior y maloclusion clase 111 el fonema
afectado es /d/, concordando asi con los autores mencionados anteriormente. En la presente
investigacion se evidencio que los fonemas mas afectados ante la presencia de este tipo de
diglosias son /d/, Is/, N/, It/'y Irl, estos problemas foneéticos coinciden con la mayoria de los

resultados presentados en este parrafo.

Las disglosias palatales, segtin Peinado ©?, son aquellas en las que se encuentra afectada la
produccion de fonemas por malformaciones del paladar duro o velo del paladar. Pamplona
) menciona que ante una hendidura del paladar existe la incapacidad de articular los
fonemas /k/, Ip/, It/, Is/ 'y It/ 1o que concuerda con Coll ©® quien menciona que ante la
presencia de una fisura palatina completa los fonemas afectados son /s/ y /f/, a los que les

afiade /d/ y /v, pero discrepa que ante la presencia de paladar ojival los fonemas afectados
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son /t/, /d/ 'y /. En los resultados de este estudio se pudo evidenciar que los fonemas que
tuvieron mayor alteracion son /s/, /t/, /k/, Idl, It/ y Ip/, resultados que coinciden con los

autores que hablan sobre este tema.

Ante la presencia una disglosia lingual Do Santo ('® menciona en su articulo que estas
alteraciones restringen los movimientos del érgano afectado, produciendo distorsiones de
los fonemas y producir cambios en el ritmo del habla e inexactitud. Lo expuesto por Do
Santos se ve reflejado en los resultados de De la Teja™, quien menciona que ante la
presencia de una anquiloglosia los fonemas afectados son /l/, In/, Itl, Irel It/ 'y s,
concordando a la vez con Cavalheiro @ que los fonemas afectados por una anquiloglosia
son //r/ y /I/; y con Cuestasa 7, esta tltima menciona que los fonemas afectados por una
aquiloglosia son /I/, InlIrl Irrl, It/, Is], afiade ademas los fonemas /d/ y /z/; estos autores
concuerdan con Marta Coll %, que ante la presencia de una paralisis uni o bilateral de la
lengua son los mismos fonemas alterados que ante la presencia de una anquiloglosia,
afiadiéndoles a ellos las vocales /e/ e /i/ en una paralisis lingual bilateral. Segun la recoleccién
de datos realizada los fonemas mas alterados con la presencia de una disglosia lingual son
N/, tl, 1dl, Irl, Isl 'y In/, concordando asi con la mayoria de los autores mencionados en este

estudio.
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S. CONCLUSIONES

Se demostré que la presencia de alguno de los tipos de disglosia afecta la produccion de una
gran cantidad de fonemas del habla de acuerdo al 6rgano involucrado, como las disglosias
labiales en donde este érgano se ve afectado en su forma, fuerza, movilidad y consistencia;
provocando la distorsion de los fonemas: /p/, b/, Im/, lu/, o/ y /f/; en donde el tratamiento
recomendado es la intervencion quirurgica para conseguir una armonia y la correcta funcién

de los mismos.

En el caso de las disglosias dentales se observé que por su disposicion, forma, exceso o la
ausencia de las mismas producen la distorsion en la articulacién de los fonemas: /d/, /I/, Ir/,
Isl, It/, Inl, Im/ 'y [z/, segun el tipo de patologia que presente el sujeto; siendo la ortodoncia y
la colocacion de una protesis los tratamientos adecuados en estos casos, seguidos de una

rehabilitacion logopédica.

Se demostr6 de igual manera que la presencia de disglosias palatales debido a las
malformaciones del mismo afecta o incapacita la produccion de los fonemas: /d/, /f/, I/, Ik/,
Inl, Irl Isl, Itl, Ipl y Iv/, de acuerdo a la anomalia del sujeto; el tratamiento ideal en estos casos
es la intervencion quirdrgica, ortopedia y la rehabilitacion logopédica.

En cuanto a las disglosias linguales se evidencid que por la presencia de alguna alteracién
se afectan los movimientos de este érgano produciendo distorsiones en la produccion de los
fonemas: /d/, /k/, NN/, Irl, Isl, It/, Inl, Izl, y Irrl; el tratamiento indicado en estos casos es la
cirugia en edades tempranas en el caso en donde se restrinjan los movimientos y en el caso

de las paralisis se recomienda tratamiento eléctrico acompafiado de masajes

Finalmente, la presencia de alguno de estos tipos de diglosia aislada o combinada entre si,
afectan en la mayoria de los casos la produccion de los fonemas: /d/, /I/, itl. Is/, K/, Inl Ir]'y
Ip/; en donde una rehabilitacion orofacial es indispensable para mejorar cada uno de los
organos afectados hasta lograr una adecuada produccion de fonemas y asi mejorar la calidad

de vida.
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6. PROPUESTA

La propuesta del presente estudio, es transmitir a los estudiantes de la Universidad Nacional
de Chimborazo, Carrera de Odontologia, conocimientos para el correcto ejercicio practico,
acerca de los diferentes efectos que a largo plazo pueden producir los diversos tipos de
diglosias y su asociacion con la produccion de fonemas, por lo que es importante recalcar la
importancia del examen clinico intraoral pertinente por parte del odont6logo y sobre todo
ser cuidadosos con cada una de las anomalias que se pueden presentar en la cavidad bucal
ya que por la deteccion temprana, se puede realizar un diagndstico y plan de tratamiento
adecuado y de acuerdo a las necesidades del paciente y lograr asi disminuir cada uno de los
efectos. Por lo que es fundamental que los profesionales de la rama de odontologia tengan
conocimientos sobre cada una de las caracteristicas clinicas de las disglosias y la adecuada

secuencia del habla.

En cuanto al tratamiento se propone complementar el tratamiento odontoldgico con cirugia,
ortodoncia y rehabilitacion logopédica, para asi lograr la correcta produccion de fonemas
logrando la rehabilitacion integral del paciente, devolviéndole una de las funciones mas

importante del sistema estomatognatico como es la fonacion.

Para finalizar se propone realizar estudios que sean de caracter nacional de casos control e
intervencion, ya que de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién ningdn articulo es de
nacionalidad ecuatoriana, por lo que es un campo muy amplio para el estudio clinico y
académico, con la finalidad de proporcionar una mejor base tedrica a los profesionales del

habla y de la carrera de odontologia.
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