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RESUMEN

La pérdida de los incisivos centrales superiores es considerada como un problema tanto
estético como funcional del aparato estomatognatico. El presente estudio tuvo como
objetivo principal analizar como la ausencia de los incisivos centrales superiores afecta
en la articulacion de los fonemas consonanticos, asi como también las principales
causas de la pérdida de dichas piezas dentales y los érganos que intervienen en la
produccién del habla. El trabajo fue una revision bibliografica sobre el tema
mencionado, la informacion fue recolectada de bases cientificas como: Google
Schoolar, Pubmed, SciELO, Medlineplus y Elsevier; en donde se obtuvieron 200
articulos; los mismos que al ser sometidos a los criterios de inclusion y exclusion se
escogieron 60 articulos, cada uno de ellos fue validado segun el numero de citas (ACC),
el impacto de la revista (SJR) y por los cuartiles, quedando 50 articulos idoneos para el
desarrollo de la presente revision bibliogréfica. Como resultado se evidenci6 que, en el
grupo de los fonemas consonanticos, el fonema labiodental /f/ va a tener una distorsion
en su produccion, asi como también en los fonemas dentales /d/, /t/; y los fonemas
alveolares /I/, In/ no van a tener alteracion y los fonemas alveolares /r/, /s/ van a sufrir

alteracion al momento de su produccion.

Palabras clave: Incisivos centrales, pérdida de incisivos, fonemas, fonemas

consonanticos, fonacion.



ABSTRACT

The loss of upper central incisors is considered an esthetic and functional problem of the
stomatognathic apparatus. The main objective of this study was to analyze how the
absence of the upper central incisors affects the articulation of consonant phonemes, as
well as the leading causes of the loss of these teeth and the organs involved in speech
production. From scientific databases collected the information from scientific databases
such as Google Scholar, Pubmed, SciELO, Medlineplus, and Elsevier, two hundred
articles were obtained: these were subjected to inclusion and exclusion criteria, and sixty
papers were chosen. Each of them was validated according to the number of citations
(ACC), the impact of the journal (SJR), and by quartiles, leaving 50 articles suitable for
developing this literature review. As a result, it was evidenced that, in the group of
consonant phonemes, the labiodental phoneme /f/ will have a distortion in its production,
as well as in the dental phonemes /d/, /t/. The alveolar phonemes /I, /n/ will have no
alteration, and the alveolar phonemes /r/, /s/ will suffer alteration at the time of their

production.

Keywords: Central incisors, loss of incisors, phonemes, consonantal phonemes.

phonation.
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1. INTRODUCCION

El sistema masticatorio puede definirse como la unidad funcional del cuerpo humano
que principalmente se encarga de la masticacion, el habla y la deglucion. Sus
componentes van a desempefian un rol muy importante para el desarrollo del sentido del

gusto y también en la respiracién. @

La cavidad bucal es la estructura en la que de forma conjunta se desarrollan una serie de
funciones como son: la primera fase de la digestion que es la masticacion, la
articulaciéon y fonacion. Es esencial entender que la pronunciacién de algunos de los
fonemas puede estar alterado de diferentes formas, ya sea por sustitucion, distorsion u

omision. @

Las piezas dentales estdn sometidas a fuerzas que van a equilibrarse entre si. El
movimiento de los dientes ocurre cuando una fuerza es mayor o dura méas que su fuerza
contraria. La duracion de la fuerza es mas importante que su magnitud. Por lo tanto, las
fuerzas ligeras ejercidas por los labios, las mejillas y la lengua en reposo son mas
importantes que las fuerzas intermitentes, como las fuerzas ejercidas durante el habla,

masticar y tragar. ©

Seglin Raquel Dosal, ¥ la produccién de la voz humana es el resultado de la accién
conjunta de una serie de estructuras anatomicas. Para su estudio se dividen en tres
regiones llamadas: fuelles, vibrador y resonadores. Los fuelles comprenden las
estructuras del aparato respiratorio situadas debajo de la glotis. El vibrador, formado por

la laringe.

Los resonadores van a ser las cavidades de los aparatos respiratorio y digestivo que se
encuentran por encima de la glotis. Los articuladores son elementos que participan en la
modulacion del sonido, para producir los fonemas, y son fundamentalmente tres, la
lengua, los dientes y los labios.  En otras palabras, en la produccién de los sonidos
van a intervenir varias estructuras anatémicas que van a ayudar en la produccion de los
fonemas entre ellos los incisivos centrales superiores un punto de apoyo donde la lengua

va a ejercer presion en los dientes y los mismos van a ayudar a emitir los sonidos.

La produccion del habla y la anatomia oral dependen una de la otra y ambas funcionan

coordinadamente. Por lo tanto, es imprescindible una armonia en el ecosistema bucal ya

14



que esta influye grandemente en la postura y posicion de la lengua al hablar y por ende

en la calidad de la articulacién de fonemas. ©

15



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pérdida de los érganos dentales, altera las funciones del sistema estomatognatico,
entre ellos la masticacion la fonética y la estética. En la fonética se pueden percibir
alteraciones en el habla y un detrimento en la pronunciacion de las palabras, haciendo
que el habito de la comunicacion con las deméas personas sea una tarea incomoda y en
muchas de las ocasiones hasta dificil, esto se puede ver principalmente en las piezas
dentales anterosuperiores que intervienen esencialmente en la produccion de fonemas

labiodentales, interdentales, dentales, alveolares. ©

Al hablar de las alteraciones fisiologicas maxilares, la pérdida de estos 6rganos dentales
genera alteraciones en la funcién de la oclusion, fonacion, deglucién y estética; que van
agravando de mayor a menor medida al sistema estomatognético, y que representa la

expresion funcional de este sistema biolégico. )

Segin Berta Benavides, ® a medida que las poblaciones envejecen y pierden dientes, la
capacidad del habla también se ve afectada y como consecuencia se produce, dislalia,
un tipo de trastorno del habla caracterizado por un mal pronunciamiento de las palabras,
existen dos tipos: organica y funcional; la una tiene su origen por malformaciones
anatomicas, y la ultima pertenece a defectos en el desarrollo de la articulacién misma
del lenguaje. Esto puede aparecer como resultado directo de una funcion alterada debido
a la pérdida de dientes muy comunes en pacientes edéntulos.

Se ha podido evidenciar a través de varios estudios que la calidad de vida relacionada a
la salud bucal de un paciente tiene un papel importante al momento de rehabilitarlo
protésicamente, es por esto que el conocer en qué grado va a influir el edentulismo en
los problemas relacionados con la fonética deberia ser tomado en cuenta en la practica si
se desea obtener mejores resultados que garanticen no solo la expectativa del paciente

sino también resultados que de demuestren la funcionabilidad y la estética. © ©

La capacidad para la articulacién de las palabras va a depender de la integridad de
componentes neurofisiolégicos y mecanicos.® Dado que la falta de los érganos dentales
estd relacionada con una incapacidad fonetica, estética deteriorada, y una reducida
calidad de vida en salud oral, es necesaria una rehabilitacion protésica adecuada para el

bienestar del paciente. ©
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2. JUSTIFICACION

La importancia de este trabajo de investigacion radica en la problematica que se
desencadena al no contar con la presencia de los incisivos centrales superiores al
momento de articular ciertos fonemas cumpliendo la funcién al momento de producir
algunas consonantes, en este caso centrdndonos en los fonemas consonénticos en donde

van a intervenir tanto la lengua como el paladar y los incisivos centrales.

La pérdida de dientes se considera el indicador mas (til del estado general de salud
bucal, porque indica el efecto de cohorte de la enfermedad bucal, tanto del individuo
como del profesional, actitud y comportamiento hacia la higiene dental, la accesibilidad
de los servicios dentales. © Es necesario tener en cuenta que la pronunciacion de los
fonemas puede estar alterada de diferentes formas, ya sea por sustitucion, distorsion u

omisién, 49

Los estados de animo tras una pérdida sin diferenciar la causa, pueden variar y
manifestarse con distintas intensidades. Los mé&s habituales son: sentimientos de
tristeza, enfado, rabia, culpa, miedo, ansiedad, soledad, desamparo e impotencia,
afioranza y anhelo, cansancio existencial, desesperanza, abatimiento, alivio y liberacion,

sensacion de abandono, amargura y sentimiento de venganza. ‘%

Es de suma importancia poder indicar que la perdida de dientes afecta sustancialmente
en la produccion de fonemas, es por ello por lo que un adecuado plan de tratamiento
puede evitar la pérdida de los mismos, en que la mayoria de los casos asi lo requieran; y

mitigar problemas futuros como consecuencia de este problema ya descrito. ?

Esta investigacion se basa especificamente en identificar las diferentes razones
relacionadas a la pérdida dental especialmente los incisivos centrales superiores, y como
este problema va afectar en la articulacion de los fonemas consonénticos; recopilando la
mayor informacion sobre dichos temas, resaltando los resultados de las investigaciones
mas importantes, para asi aportar con una actualizacion mas reciente del presente tema

de estudio.
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OBJETIVOS
a. OBJETIVO GENERAL

Analizar los posicionamientos tedricos sobre la incidencia que tiene la pérdida
de los incisivos centrales superiores en la articulacion de los fonemas

consonanticos.
b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las causas de la peérdida de los incisivos centrales superiores
permanentes.

Determinar cuales son los fonemas consonanticos del idioma esparfiol en los que
intervienen los incisivos centrales superiores.

Relacionar como afecta la ausencia de los incisivos centrales superiores en la

articulacion de los fonemas consonanticos.

18



5. MARCO TEORICO
5.1. Complejo orofacial: formay funcion

La forma y funcién se define como un concepto qué interrelaciona la forma o las
particularidades de alguna cosa con su funcion. En el campo de la odontologia, este
concepto va a incluir a todo el sistema masticatorio, ya que esta va actuar como una
estructura biomecanica cuyo fin es la trituracion del alimento. Por tanto, podemos
considerar cada uno de los componentes del sistema masticatorio, bien como casos
individuales con sus relaciones fisiologicas y funcionales, o bien integrarlos dentro de

un sistema total con su mantenimiento incluido. ¥

5.2 Incisivos maxilares permanentes

Los incisivos maxilares permanentes son cuatro. Los incisivos centrales superiores se
encuentran ubicados en el centro del maxilar superior, uno a cada lado de la linea
media, con sus caras mesiales en contacto una con la otra. Tanto los incisivos centrales
maxilares como los mandibulares son los Gnicos dientes vecinos de las arcadas dentarias

cuya cara mesial esta en contacto una con la otra. &

El incisivo central maxilar posee un mayor tamafio que el incisivo lateral. Estos drganos
dentarios se complementan funcionalmente entre si y son muy semejantes
anatdmicamente. Los incisivos centrales y laterales son dientes con accion de cizalla, o
de corte y su funcion mas importante es y cortar el alimento en la funcién de la

masticacion. %

5.2.1 Formay funcién

Los incisivos centrales superiores son dientes planos y delgados que rasgan la comida al
morder, estas piezas dentales son amplias y los mas prominentes en la cavidad bucal.

Las funciones de los incisivos centrales incluyen las siguientes:

e Darle apoyo a la forma y el aspecto de los labios.
e Ayudar a pronunciar ciertos fonemas como la "t" y la "d".

e Guiar lamandibula a la posicién correcta al cerrar la boca (gufa anterior). ™

19



Iustracion 1: Incisivo central superior. Caras: vestibular, palatino e incisal. **

Estos dientes tienen bordes o cresta sin sisales en vez de cuspide, como ocurre en los
caninos y dientes posteriores. Cuando un incisivo acaba de hacer erupcion, la parte
incisal es redondeada y fusionada con el vértice mesioincisal y disto incisal y las caras

vestibular y lingual. ¥

5.3 Funciones principales del sistema masticatorio

Seglin Okeson, ¥ la neuroanatomia y la fisiologia van a proporcionar un mecanismo
qgue mediante el cual pueden ejecutarse movimientos funcionales de suma importancia
en la mandibula. El sistema masticatorio posee tres funciones fundamentales:

masticacion, deglucion y el habla.

5.4 Masticacion

La masticacion corresponde al acto de morder, triturar y masticar los alimentos; siendo
considerada un proceso fisiolégico complejo, en donde van a intervenir actividades
neuromusculares dependientes del desarrollo del complejo craneofacial, del sistema

nervioso central y de la oclusién dentaria. ®
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Iustracion 2: Vista frontal del movimiento de masticacion.

5.5 Deglucion

La deglucidon se puede definir como el transporte de alimentos, saliva y liquidos desde
la cavidad oral hacia el estomago. Previene la aspiracion de secreciones, alimentos,
materiales regurgitados y ayuda a controlar el aumento de secreciones por infecciones

de vias respiratorias superiores. ‘7

Durante la deglucion, los labios van a estar cerrados sellando la cavidad bucal, los
dientes van a colocarse en maxima intercuspidacion y de esta forma van a estabilizar la
mandibula. Los incisivos centrales superiores después de cortar los alimentos, van a
intervenir en la deglucion colocando de bolo en la parte dorsal de la lengua siendo
presionado ligeramente contra el paladar y la punta de la lengua se apoya en el paladar

duro colocandose de esta manera detras de los incisivos centrales superiores.

5.6 Fonacidn

Esta se va a producir cuando se fuerza el paso de un volumen de aire desde los
pulmones a través de la laringe hasta la cavidad oral por acciéon del diafragma. La
fonacion se encuentra producida por la liberacién de un volumen de aire de los
pulmones, se lleva a cabo durante la fase espiratoria de la respiracion. La inspiracion del
aire es bastante rapida y se realiza al final de una fase o en una pausa. La expiracion es

prolongada y permite emitir una serie de silabas, palabras o frases' **
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5.7 Articulacion de los sonidos

Cuando varian las posiciones de los labios con la lengua, el paladar y los dientes podran
producirse varios sonidos. Los dientes se tornan importantes para la articulacion del
sonido “S”. Los bordes de los incisivos maxilares y mandibulares se aproximan mucho,
pero no se tocan. La lengua, el paladar y los incisivos centrales superiores son muy
importantes para formar el sonido “D”, la punta de la lengua se va a elevar hasta tocar el

paladar tocando la cara incisal de los incisivos centrales. **

También pueden formarse muchos unidos mediante una combinacion te estas
estructuras anatomicas. Asi, por ejemplo, la lengua toca los incisivos maxilares para
formar el sonido de “Th”. El labio inferior va a tocar las caras incisivas de los dientes
maxilares para articular los sonidos “F” y “V”, para los sonidos como “K” o “G” la

parte posterior de la lengua se eleva hasta tocar el paladar blando.

5.8 Pérdida de dientes permanentes
5.8.1 Edentulismo

Definiendo al edentulismo como la ausencia de las piezas dentales permanentes como
resultado de un proceso en el cual intervienen varios factores que van a involucrar
procesos bioldgicos entre estos se van a encontrar la caries y la enfermedad periodontal;
asi como también factores no bioldgicos como el dificil acceso a la salud, costos de los
diferentes tratamientos, etc. La pérdida de los 6rganos dentales conlleva a diferentes
alteraciones de las funciones del sistema estomatognatico como son: masticacion,
fonética y estética, y que va a tener como resultado a una baja en la calidad de vida de la

persona. ®

El Consejo General de Colegios de Odontdlogos y Estomatélogos de Espafia,

instituye que las principales causas para realizar una exodoncia son: grave grado de
dafio en un diente que no va a ser posible restaurarlo ni rehabilitarlo, alteraciones en la
posicién dental que sea causa de otras patologias que no se puedan resolver por otras

vias y otras causas como ortodoncicas, protésicas o quirurgicas.

Hay diferentes causas y factores que pueden encadenar la pérdida de los dientes. Las
primordiales enfermedades que van a causar la pérdida dental son dos: la caries y la

enfermedad periodontal. Asimismo, existen otras afecciones que pueden ser motivo de
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la pérdida de un o6rgano dentario, tales como el desgaste de los dientes, traumatismos,
piezas dentarias con tratamientos inconclusos, fracturas dentales, etc., sus consecuencias

son altamente graves para el sistema estomatognatico. ¢%
Segun Villacrés et al, ™ entre las principales causas se destacan:

e Caries dentaria: En donde no esta indicado un tratamiento conservador o se
pronostique un fracaso del mismo.

e Enfermedad periodontal: La enfermedad periodontal avanzada con movilidad
dentaria y presencia de abscesos periodontales que imposibilitan el tratamiento
quirargico conservador es una indicacion frecuente de exodoncia.

e Mixta: Caries dentaria + enfermedad periodontal.

e Traumatismo (agudo o cronico): Se permite la conservacion de un diente
siempre y cuando éste no esté infectado y sea utilizable para una correcta
oclusion.

e Indicaciones ortoddncicas.

e Otras causas que no se habian registrado en los apartados anteriores:

Protésicas, atriccion, malposicion, impactacion, o problemas de erupcion.
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Tabla 1: Causas de pérdida dental por autores.

AUTOR CAUSAS

Manoelito Ferreira Silva Junior ¢V 1) Traumatismo

2) Caries

3) Enfermedad periodontal
Ladisleny Leyva Samuel 1) Caries

2) Traumatismo
Dominique Michaud ©* 1) Enfermedad periodontal
Barberan Leonardo ?® 1) Traumatismo

2) Caries

3) Tratamientos de conducto mal

realizado

Venegas Maria 1) Traumatismo

2) Caries

3) Enfermedad periodontal
Tipantufia Vanessa ®> 1) Traumatismo

2) Enfermedad periodontal

Okoje, et al. ®® 1) Traumatismo
2) Caries

Fresno Consuelo ¢”) 1) Traumatismo
2) Caries

Alesia & Khalil ®® 1) Caries

2) Traumatismo

3) Enfermedad periodontal
Alfaro Jacqueline, Pérez Verénica ® 1) Traumatismo

2) Enfermedad Periodontal

3) Caries

Elaborado por: Jenny Paulina Banda Chicaiza.

En la tabla nimero 2, se muestran las principales causeas de la pérdida de los incisivos
centrales superiores de 10 autores de los articulos cientificos que se tomaron en cuenta
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para esta investigacion, esta tabla corresponde al cumplimiento del objetivo especifico
namero uno en donde se identifica las causas de la pérdida de los incisivos centrales

superiores permanentes.

5.9 Consecuencias de la pérdida dental
5.9.1 Pérdida Osea

Cuando ya las piezas dentales son extraidas, el hueso alveolar tiende a encogerse con el
paso del tiempo, este proceso se va a denominar reabsorcion 6sea y es un resultado
natural por la ausencia de estimulacion al hueso, la cual va a ser desplegada por fuerzas
ejercidas sobre los dientes. Esta reabsorcion sobre el hueso alveolar va a comenzar casi
tan pronto como se extrae el diente y continta con el paso tiempo. El hueso va a perder

tanto anchura como altura. €%

Cuando se pierden multiples dientes, puede presentarse pérdida significativa del hueso
alveolar. En ocasiones esto conlleva a la dificultad de usar dentadura removible debido
a la falta de una cresta adecuada sobre la cual la dentadura obtenga estabilidad. A
medida que se reabsorbe el hueso, la encia que lo cubre también se encoge y se crea una
cavidad que puede resultar antiestética y fomentar que los alimentos se impacten bajo

los dientes adyacentes ¢

5.9.2 Migracion

La pérdida de uno o méas 6rganos dentarios en un cuadrante de la boca puede ocasionar
migracion de los dientes vecinos, en otras palabras, los dientes adyacentes se inclinan
hacia el espacio vacio donde se perdieron los dietes. Del mismo modo, la pérdida de un
diente o dientes puede provocar el camino de los dientes antagonistas cuando migran
hacia abajo, al espacio abierto. ¥
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5.10 Pérdida de incisivos centrales
5.10.1 Traumatismo

El trauma dentoalveolar es una lesion de intensidad y extension variables y va a tener un
origen accidental o intencional, ocasionado por las fuerzas que se ejercen y actlan sobre
el oOrgano dentario y/o los tejidos que le rodean pudiendo ser observadas o
diagnosticadas a simple vista o con la ayuda de la radiografia. Los traumatismos deben
ser considerados como una situacion de urgencia que se debe diagnosticar y tratar
rapidamente por parte del odontélogo general integral. ¢V

Las estadisticas sefialan que los hombres presentan mas problemas y qué los mismos
pueden llegar a ser hasta tres veces mas en relacion con los traumas que son
ocasionados en mujeres, en especial en el angulo mesioincisal (se fisura con frecuencia)

y los incisivos centrales 2

Seglin Jonathan Flores, ®? las causas de traumatismos que se relacionan més en la

perdida dental son los siguientes:

e Caidas

e Lesiones intrabucales

e Actividades deportivas

e Accidentes de transito

e Peleas

¢ Violencia

e Traumatismos de origen patoldgico como epilepsia
e Autoagresion

e Fracturas dentales

No obstante, la mas grande causa puede resultar de las actividades deportivas violentas,
la practica deportiva de contacto es la causante de traumatismos orofaciales en un 40%,

entre los cuales las lesiones dentales resultan ser las mas comunes. ¢
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5.10.2 Enfermedad Periodontal

Segun la OMS, la enfermedad periodontal grave puede conducir a la pérdida de dientes
y afecta entre el 15% y el 20% de los adultos de mediana edad. es decir, a aquellas

personas que oscilan entre 35 a 44 afios.

Es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta los tejidos de soporte y los dientes,
en resumen, la periodontitis puede causar la pérdida de dientes; sin embargo, toda
periodontitis se inicia con la presencia inicial de una gingivitis (sangrado de encias), y
esta puede ser reversible con las medidas de prevencion y tratamiento adecuadas. La
extraccion del diente es el ultimo tratamiento indicado, se recurre a la rehabilitacion

protésica para devolver la funcion y estética al aparato estomatognatico. ¢

5.10.3 Caries dental

Entre las enfermedades que afectan la cavidad bucal tenemos la caries dental, que se la
define como una enfermedad infecciosa de origen multifactorial caracterizada por el
reblandecimiento del tejido duro del diente que evoluciona hasta formar una cavidad, o

bien la pérdida de los dientes si ésta prosigue su evolucién natural sin tratamiento. %

5.10.4 Cuidado de los incisivos

Del mismo modo que con todos los dientes de la cavidad oral, una adecuada higiene
bucal es importante para mantener a estas piezas dentales saludables; para que de este
modo retirar la placa dentobacteriana, medio en el cual se desarrollan las bacterias
causantes de la caries, gingivitis y posteriormente enfermedad periodontal. Debido a
que estos dientes de encuentran ubicados en la parte frontal del maxilar con mas

visibles, los mismos también tienen una importancia cosmética.

5.11 Lenguajey fonética

El lenguaje, como elaboracion y sintesis del conocimiento humano, constituye quiza la
mejor evidencia del paso de nuestra especie por el planeta, a lo largo del tiempo vy el

espacio. Como producto indiscutible de los seres humanos, el lenguaje que hemos
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instrumentalizado ha sido desde siempre un indicador fiel del comportamiento de la
sociedad a través el tiempo. ®® El lenguaje, al concebirse como vehiculo transmisor del
complejo sistema de los valores y de las ideas hegemédnicas de cada época y cada
sociedad, ha sido y posiblemente se constituird en tal un elemento sustancial y

permanente de la evolucion social en el devenir del tiempo. ¢

5.11.1 Fisiologia de la fonacion

La fisiologia de la fonacion va a estudiar los mecanismos que hacen posible la vibracion
del borde libre de las cuerdas vocales. Se trata del mecanismo sonoro inicial, que luego
pasa por el filtro de la faringe y de la cavidad bucal para transformarse en vocales y

consonantes sonoras. ©®

1. Los fuelles, formados por los pulmones y la caja torécica.

2. El vibrador, formado por la laringe.

3. Los resonadores, formados por la laringe, cavidad bucal, fosas nasales y senos.
4

Los articuladores, que son la lengua los dientes y los labios.

La accion combinada de todos estos elementos estd regulada pon el sistema nervioso
central. Te todos ellos, la laringe es la mas importante en la produccion de la voz, sin

embargo, todos son necesarios para una correcta diccion.

5.11.2 Fisiologia de los articuladores

Los articuladores son las estructuras que se van a encontrar dentro de las cavidades
supragloticas, se encargan de convertir el sonido en fonemas. Estas estructuras son
fundamentalmente los labios, los dientes y la lengua, aunque en la articulacion de la

palabra pueden influir otras estructuras, como los pliegues vocales. )

En la articulacién del habla, los labios, pueden realizar multiples movimientos cémo
separarse, alejar sus comisuras etc. La mandibula un movimiento de descenso aumenta
el volumen de la cavidad bucal. La lengua puede realizar maltiples movimientos en

funcién del fonema que se quiera articular.
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Iustracion 3:Puntos de articulacion. @

Seglin Raquel Dosal,  los sonidos que forma el habla se pueden producir por tres

mecanismos que son:

1) Escape: los sonidos de escape se producen cuando se genera un estrechamiento que
opone resistencia a la salida del aire. El ruido “ch” por escape en el punto de

articulacion 3.

2) Explosion: Los sonidos explosivos se producen cuando la presién de aire se abre
paso en las cavidades supraglotica a modo de explosion, venciendo la resistencia de un

obstaculo, qué impide la salida del soplo fonatorio. El ruido “p” se produce por

explosion en el punto de articulacion 1.

3) Vibracion: Los sonidos por vibracion, en cambio, se producen por el movimiento
vibratorio que imprime la corriente de aire al pasar por los diferentes 6rganos

articuladores. El ruido “r” por vibracion en el punto de articulacion.

Existen drganos que van a estar activos y los cuales entran en movimiento para articular
como son los labios, la lengua, la mandibula, el velo del paladar y la faringe. También
existen Organos pasivos, los cuales van a permanecer inactivos o “inmoviles” al

momento de articular, como son los dientes, los alvéolos dentarios y el paladar 6seo. ©¢”
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Cada fonema posee una formacion especifica para articularse y en base al lugar
principal en donde son articulados. Se dividen en vocales posteriores: /a/ o/u/, vocales
anteriores: /ife/; fonemas labiales: /b/m/ p/; fonemas dentales: /d/t/; fonemas alveolares:
In/sizl lIr/rr; fonemas palatales: /c/vlylj/l/; fonemas velares: / k/gl/j/; y fonemas

labiodentales: /f/. ®")

Por la forma en que se puede emitir el sonido se clasifican en oclusivas: requieren de
un golpe en el aire para ser emitidas /p/t/d/k/g/b/; nasales: necesitan de vibrar en
cavidades nasales /m/n/fi/; fricativas: para ser emitidas se tiene que lograr una presion
de aire intraoral alta para que el sonido sea sonorizado con la fuerza necesaria /s/f/
zljlg/x/; africadas: es la combinacion de fricativa y oclusiva /ch/,/II/,lyl; laterales: la
emisidn de aire es por la parte lateral de la lengua /I/; y vibrantes: requiere vibracion de

la lengua para de esta forma vibrar el aire contenido en la cavidad bucal /r/,/rr/. ©"

5.11.3 Organos que intervienen en la fonacion

Cuando el ser humano tiene la necesidad de comunicarse a través del habla y expresar
cualquier sonido, frase o palabra el cerebro emite una serie de Ordenes que van a
producir movimientos en los 6rganos que intervienen en la fonacion. Y estos 6rganos

son: @8

e Organos de la respiracion
e Organos de la fonacion

e Organos de la articulacion ©®

Estos d6rganos fonadores estan intimamente ligados en funcién del lenguaje, de modo
que una alteracion por mas minina que esta sea, en uno o en varios de estos érganos,

afectarfa significativamente al lenguaje oral. ¥

5.11.4 Organos de la fonacion

Uno de los organos principales en la articulacion de fonemas es la laringe, esta se
encuentra entre la faringe y la trdquea, dispuesta a manera de una piramide de base

dirigida superior, sus funciones son varias, pero las que cumplen netamente con la
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produccién de fonemas son: respiratoria, esfinteriana. Para la produccion del sonido es

necesario que; %

e EIl flujo de aire espirado tenga la fuerza suficiente para separar las cuerdas
vocales.
e Las cuerdas vocales se dispongan de tal manera que cierren el foramen glético.

e Las cuerdas vocales estén tensas. ¢

Cuando una porcion de aire ha llegado sin ninguna dificultad a la laringe, entonces
podemos hablar de sonidos; sin embargo, donde se originan esa diversidad de sonidos
es fundamentalmente en los érganos de articulacion. El sonido es distinto segun las

posiciones de estos 6rganos al hablar. ® ¢
Son o6rganos de articulacion:

e La cavidad nasal.
e La cavidad bucal.
e El paladar.

e Lalengua. ©®® 0

Dependiendo de la disponibilidad movil de cada uno de estos érganos mencionados
como articuladores fonéticos, en su desempefio de modificadores del sonido laringeo

pueden dividirse en: 8“0

e Organos activos de la articulacion

e Organos pasivos de la articulacion

5.11.5 Organos activos de la articulacion

Estos organos llegan a cumplir con su funcion gracias a la movilidad de la que disponen

y estos son; “V

e Labios

e Lengua
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5.11.6 Labios

Los labios poseen varias funciones, una de las mas indispensables es su participacion en
la fonética, y, dependiendo de su disposicion, se convierte en una especie de filtro en
donde los fonemas bilabiales como: /p/, /b/, Im/ y el interdental, como: /f/ son los que se
producen. “?)

5.11.7 Lengua

Este organo es el méas importante al momento de la produccién de fonemas,
dependiendo de la posicion que esta adopte los fonemas seran cada vez mas variados y

de distinto sonido. “?
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5.12.Sistema fonoldgico consonantico

Los fonemas consonanticos se clasifican:

Tabla 2: Fuente: Consonantico, sistema fonético.

(43)

sonido

Segun exista 0 no una vibracion de las cuerdas vocales al articular un fonema o

SORDOS

SONOROS

Cuando no hay vibracion de las

cuerdas vocales.

Cuando hay vibracion de las cuerdas

vocales.

Ipl, I/, If1, 121, Is], Ichl, KI, Ij/

Iol, 1dl, g, I, Iyl 19, Iml, Inl, I§l, 1N, 111/,

el Ir/

Elaborado por: Jenny Paulina Banda Chicaiza.

Tabla 3: Fuente: Consonantico, sistema fonético. “*

Segun si el velo del paladar se une a la pared faringea o no.

ORALES

NASALES

Cuando el velo del paladar esta unido a
la pared faringea el aire sale por la

cavidad bucal.

Cuando el velo del paladar baja y cierra la

salida del aire por la boca y este sale por la

nariz.

Ipl, Iol, 1t/, 1dl, K/, Igl, VI, If1, Iz]
Isl, Iyl 11, 1gl, Iehl, I, 1 Il Tl

Iml, Inl, Ifi/

Elaborado por: Jenny Paulina Banda Chicaiza.
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Tabla 4: Fuente: Consonantico, sistema fonético. “*

c) Por el modo de articulacion

Segun la mayor o menor abertura de los érganos articulatorios.
OCLUSIVOS FRICATIVOS

Hay un cierre completo, en un momento Hay un estrechamiento de los d&rganos
dado, de la cavidad bucal. Los 6rganos articulatorios sin llegar a impedir el paso del

articulatorios impiden el paso del aire. aire, los 6rganos no llegan a juntarse.

Ipl, Itl, IKI, Iol, [d/, Ig/ It1, 121, Isl, Iyl, Ijl
AFRICADOS NASALES

Hay dos momentos. Primero hay una Cuando la cavidad bucal queda cerrada y el

oclusion o cierre y después una aire pasa por las fosas nasales

fricacion.
Ich/ /m/, Inl, I/
LIQUIDOS
a) Laterales = el paso del aire sale por b) Vibrantes = hay wuna constriccion
ambos lados de la lengua. (rozamiento) del aire por el apice de la lengua
N, nm/ contra los alvéolos
Irl

Elaborado por: Jenny Paulina Banda Chicaiza.
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Tabla 5: Fuente: Consonantico, sistema fonético. “*

d) Por el punto de articulacion

Segun las zonas donde inciden los érganos articulatorios

BILABIALES LABIODENTALES
Actuan los dos labios Actian el labio inferior y los dientes
superiores
Ipl, Ibl, Im/ Ifl
INTERDENTALES DENTALES

Actla el apice de la lengua entre los Actia la lengua contra los incisivos

dos maxilares superiores

Izl It/, 1d/

ALVEOLARES PALATALES

Actla la lengua contra los alvéolos Actla la lengua contra el paladar duro.

superiores.

Ist, Inf, N, Irl, Ir/ Iehl, Ial, Iyl I

VELARES

Actla la lengua contra la zona mavil  /Kk/, /gl, Ij/
del paladar (paladar blando o velo del
paladar).

Elaborado por: Jenny Paulina Banda Chicaiza.
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5.13.Fonemas consonanticos

Los fonemas consonanticos segun el tipo de articulacion en los que van a intervenir los

incisivos centrales son:

Tabla 6: Fuente: Gramaticas. “®

Labiodental

Interdental

Dental

Alveolar

Los 6rganos que van

Los 6rganos que van

Los 6rganos que van

Los oOrganos que

a intervenir en la|a intervenir en la|a intervenir en la | van a intervenir en
produccion de los | produccion de los | produccion de los | la produccion de
sonidos son los | sonidos son  la|sonidos son la| los sonidos son la
labios inferiores y | lengua entre los | lengua detras de los | lengua sobre la
los incisivos | incisivos  centrales | incisivos superiores. | raiz de los

superiores. superiores. incisivos

superiores.

Ejemplos: /f/ Ejemplos: /z/c/ Ejemplos: /t/d/ Ejemplos:

foca, fofo, flauta, | paz, faz, zozobra, | té, tio, teta, mote, | /s/l/r/rrIn/
rifa, afro, afable, etc. | caza, Cecilia, cine, | roto, ata, etc. asi, casa, nasa,
ceniza, etc dado, dedo, dia, | cosa, sosa, Uuso,

deuda, duda, dudo, | etc.

etc.

Lola, hola, muela,
rol, col, sol, etc.
ira, hora, aire,
COro, poro, mora,
claro, etc.
carro, mirra,
porra, etc.

ando, cana, mina,
lana, cono, pugna,

etc

Elaborado por: Jenny Paulina Banda Chicaiza.

En la tabla niumero 7, se muestran los fonemas en donde intervienen los incisivos

centrales superiores, esta tabla corresponde al cumplimiento del objetivo especifico
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ndamero dos, en donde se determina cuales son los fonemas consonanticos del idioma

espafiol en los que intervienen los incisivos  centrales  superiores.
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5.14.Fonemas que sufren alteraciones por ausencia de incisivos centrales superiores

Tabla 7: Fonemas con alteraciones. 9 ¢4 46 (47)

Fonema con problemas Trastorno del lenguaje Clasificacion del fonema Tratamiento
C Distorsion Interdental Protesis removible o fija
Z Distorsion Interdental Protesis removible o fija
D Distorsion Dental Protesis removible o fija
F Distorsion Labiodental Protesis removible o fija
L Sin alteracion Alveolar Protesis removible o fija
N Sin alteracion Alveolar Protesis removible o fija
R Distorsion Alveolar Protesis removible o fija
S Distorsion Alveolar Protesis removible o fija
T Distorsion Dental Protesis removible o fija

Elaborado por: Jenny Paulina Banda Chicaiza

En la tabla nimero 8, se muestran los fonemas consonanticos que van a sufrir alteraciones por la ausencia de los incisivos centrales superiores,
esta tabla corresponde al cumplimiento del objetivo especifico numero tres, en donde se relaciona como afecta la ausencia de los incisivos

centrales superiores en la articulacion de los fonemas consonanticos.
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6. METODOLOGIA
6.12.Tipo de Investigacion

El presente trabajo fue de tipo revision bibliogréafica, tuvo como objetivo, analizar los
articulos de publicaciones comprobadas para evaluar el déficit de la articulacion de los
fonemas consonanticos por la ausencia de los incisivos centrales superiores. La
investigacion se presentd de forma descriptiva y analitica ya que basadndose del tema
principal se desglosé el conocimiento, a través de la busqueda, eleccion, analisis y
comparacion de los diferentes articulos cientificos validos, los cuales estan enfocados en
la variable independiente (pérdida de incisivos centrales superiores) y la variable

dependiente (déficit en la articulacion de fonemas consonanticos), de forma sistematica.

La investigacion se fundamentd en la revision de informacion presente en articulos,
libros y estudios previamente realizados tanto en el area Odontoldgica como en el area

referente a la fonética.

6.13.Criterios de inclusion y exclusion
6.13.1. Criterios de inclusion

e Articulos que se encuentren orientados a revisiones sistematicas, asi como meta-
andlisis, revisiones retrospectivas, articulos publicados a partir del 2007, libres
de pago o pagos pedidos por el autor.

e Atrticulos con informacion importante sobre las causas de la pérdida de los
incisivos centrales superiores.

e Atrticulos que se encuentren orientados a la descripcion de las consecuencias que
tiene en la articulacion de fonemas la pérdida de los incisivos centrales
superiores.

e Articulos que se encuentren en el idioma espafiol e inglés, revistas cientificas,
asi como revisiones bibliogréficas, articulos cientificos y finalmente
investigaciones de campo.

e Articulos que fueron publicados segun requerimiento de la ACC (Average
Count Citation).
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6.13.2. Criterios de exclusion

e Articulos que no cuenten con bases cientificas.
e Atrticulos sin relacion alguna con el tema.

e Articulos que no tengan enfoque a los objetivos planteados.

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

El presente trabajo de investigacion se basé en una revision bibliogréfica a través de un
reconocimiento ordenado de la literatura en paginas cientificas como: Google Scholar,
Pubmed, SciELO, Medlineplus y Elsevier, entre otras. Los articulos fueron
seleccionados segun los criterios de inclusién y exclusion antes mencionados, una
cantidad promedio de citas de referencia y la calidad del articulo que se analiz6 a través
de la lectura de los resimenes de los articulos para asi seleccionar el contenido segin

los objetivos planteados en la investigacion.

6.15.Tipo de estudio

Estudio documental, descriptivo, correlacional, descriptivo, transversal
6.16.Métodos, procedimientos y poblacion

Se ejecutaron busquedas en diversas bases de datos cientificas y de prestigio académico
como: Google Scholar, Pubmed, SciELO, Medlineplus y Elsevier; los mismos que se
seleccionaron mediante los criterios de inclusion y exclusién planteados. Finalmente, se
tomd en cuenta el prestigio de las revistas en las que fueron publicadas mediante
Scimago Journal Ranking (SJR), el cual es un indicador que sirve para evaluar la
importancia que tiene una revista en comparacion al total de revistas de su misma area,
por medio del cual se distribuyd en cuatro cuartiles (Q1, Q2, Q3, Q4); siendo el Q1 el
que tenga los valores mas altos; en otras palabras, a las mejores revistas. De esta manera
se distribuyen hasta el Q4, que representa los valores mas bajos de las revistas; la

calidad del articulo se analiz6 mediante el resumen y la conformidad del tema a tratar.

Gracias a la busqueda inicial se logro encontrar 502 articulos, luego se aplicaron los
criterios de inclusion y exclusion obteniendo de esta forma 200 articulos, de los cuales

se redujeron a 120 articulos; luego de la seleccion segun las dos variables dependiente e

40



independiente planificados con el tema y objetivos planteados, posteriormente se
expuso un intervalo de tiempo de publicacién de los articulos entre el afio 2009 al 2020
qguedando de esta manera 80 articulos, de los cuales 60 articulos tenia informacion
sobre: Incisivos centrales, fonemas, produccion de fonemas, ausencia de incisivos
centrales, fonemas consonénticos. Y finalmente se empled el conteo de citas ACC de
los articulos, en el nimero total de citas en Google Schoolar dividido para la cantidad
de afos de vida de los articulos desde su publicacion, con un rango de 1,5 considerado
de impacto moderado. Se consiguio 50 articulos, los mismos que si cumplen con los
requerimientos que son necesarios para que sean analizados y sintetizados con el fin de

obtener resultados confiables en la presente investigacion.
6.17.Instrumentos

Lista de cotejo y matriz de revision bibliografica.
6.18.Seleccion de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda son: Incisivos centrales, fonemas, produccién de fonemas,

ausencia incisivos centrales, fonemas consonanticos, fonacion.
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Tabla 8: Términos de blsqueda en las diversas bases de datos.

Google Scholar

Pubmed

SciELO

Medigraphic

Elsevier

Elaborado por: Jenny Paulina Banda Chicaiza.

Incisivos centrales

Fonemas

Produccién de fonemas
Ausencia de incisivos centrales
Fonemas consonanticos

Central incisors

Phonemes

Loss and central incisors

Incisors and phoneme production
Tongue and pressure

Modeling Consonant

Fonacion

Produccion de fonemas
Pérdida incisivos
Fonemas consonanticos

Causas de pérdidas dentales
Produccion de fonemas
Pérdida incisivos

Incisivos centrales

Incisors and phoneme production
Central incisors

Phonemes

Causes and loss of central incisors
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Metodologia de busqueda

1. Incisivos centrales
Fonemas

Hown

centrales
5. Fonemas
consonanticos
6. Lenguay presion
7. Causas vy
incisivos

Produccién de fonemas
Ausencia de incisivos

pérdida

!

Secuencia de busqueda

Google Schoolar: Incisivos centrales, fonemas, produccion de fonemas, ausencia de
incisivos centrales, fonemas consonéanticos = 70

Pubmed: Central incisors, phonemes, loss and central incisors, incisors and phoneme

production, tongue and pressure, modeling Consonant = 80

SciELO: Fonacion, produccion de fonemas, pérdida incisivos, fonemas consonanticos =

25

Medgraphic: Causas de pérdidas dentales, produccion de fonemas, pérdida incisivos,

incisivos centrales =

Elsevier: Incisors and phoneme production, central incisors, phonemes, auses and loss of

|

Seleccion de busqueda
luego de los criterios de
inclusion y exclusién

Google Scholar =70
Pubmed =80
SCiELO =25
Medigraphic = 10
Elsevier = 15

a bk wn e

Total = 200

Total de articulos
utilizados en la revision

1. Google Scholar = 25
Pubmed =18
SciELO =9
Medigraphic = 3
Elsevier =5

a s wn

Seleccionados = 60

Articulos seleccionados
con ACC mayor a 15 =
25

Articulos seleccionados
con ACC menor a 15 =
25

Articulos elegidos segun
el factor de impacto (SJR)

y Quartil (Q) =22

Articulos descartados por

Elaborado por: Jenny Paulina Banda Chicaiza.
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La presente revision bibliogréafica, no pudo establecer una muestra de tipo intencional
no probabilistica que se orientdé a métodos inductivos y deductivos; los mismos que
estuvieron encaminados a un correcto andlisis e interpretacion de cada uno de los
articulos cientificos de tipo odontolégicos con bases de datos cientificas encontradas,
los mismos que fueron contemplados entre los afios 2009 al 2020; basandose en las
variables que fueron establecidas de forma independiente (pérdida de incisivos centrales
superiores) y dependiente (articulacion de fonemas consonanticos). Se aplicaron
también técnicas de recopilacion de informacion y de lectura, que otorgaron recursos
validos para el desarrollo de cada uno de los objetivos planteados en el presente trabajo
de investigacion; ademés, de la ejecucién de diferentes tablas para una revision
sistematica y posterior seleccion de la informacion y finalmente una matriz de

caracterizacion.

44



7. RESULTADOS
7.1. Resultados de la metodologia

Gréfico 4: Comparacion entre el tipo de estudio y el nimero de citas (ACC).
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Elaborado por: Jenny Paulina Banda Chicaiza.

En el grafico 1, a través del contenido de citas (ACC) y cada uno de los criterios de
inclusion y exclusion, se encontraron 14 articulos con promedio de 0; de igual manera 9
articulos con un ACC de 0,16 a 1,5; 6 articulos con un promedio de 2 a 3; ademas,
segun el tipo de estudio, se obtuvo 15 articulos originales, 15 articulos de revision

bibliogréafica, 5 casos de articulos de investigacion y 3 articulos de casos clinicos.
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Gréfico 5: Namero de articulos por factor de impacto SJR y Cuartil.
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Elaborado por: Jenny Paulina Banda Chicaiza.

En el grafico nimero 2, se estudi6 el factor de impacto, segin Scimago Journal &
Country Rank para poder determinar la calidad cientifica de la revista; dentro del total
de revistas de su area, clasificandose de Q1 al Q4, haciendo una referencia que el indice
de impacto mas alto se encuentra en el cuartil 1. Los cuartiles intermedios son el
segundo Y el tercero y el cuarto cuartil es el mas bajo; en el andlisis se encontr6 28
articulos sin cuartil ni SJR, en el rango de 0,11 al 0,16 segiin SJR se encontraron 4
articulos correspondientes a Q3, uno a Q1 y uno en Q4; 5 articulos entre los valores de
0,19 a 0,40 los cuales 4 articulos pertenecen al Q3 y 1 en Q1, en el rango de 0,63 a 0,77
encontramos 2 articulos en Q2 y 1 en Q1, seguidamente se encontrd 5 articulos en un
rango de 1,02 a 1,24 situados en Q1 y finalmente 3 articulos situados en un Q1 en el
rango de 1,71 a 4,5. Cada uno de los articulos demostr6 relevancia en el area de la

aplicacion odontoldgica segun lo estipulado por SJR y cuartiles.
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Graéfico 6: Lugar de publicacion e indexacion.
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Elaborado por: Jenny Paulina Banda Chicaiza.

En el grafico 3 se analizé los lugares de indexacion con relacion al pais de publicacion,
una vez realizada la seleccion de los articulos segln los criterios de inclusion y
exclusion, se encontraron 19 articulos publicados en Google Schoolar de los cuales 6
fueron publicados en Ecuador, 5 en Perd, 2 en Chile y 1 en Venezuela, Colombia, Costa
Rica, Espafia y México; 15 articulos publicados en Pubmed de los cuales 3 fueron
publicados en Estados Unidos, 2 en Brasil y 1 en: Per(, Alemania, Espafia, Colombia,
Suiza, Inglaterra, Nigeria, China, India y Japon; 7 articulos publicados en ScieELO en
donde 2 fueron publicados en Cuba, 1 en Colombia, Suiza y Estados Unidos; 5 articulos
publicados en Elsevier en donde cada uno de los articulos fueron publicados en: Espafia,
Chile, Colombia, Estados Unidos y Brasil respectivamente; finalmente 3 articulos
publicados en Medigraphic fueron de México.
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Grafico 7: Afio de publicacion y la indexacion.
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Elaborado por: Jenny Paulina Banda Chicaiza.

En el gréafico 4 se demostro el total de publicaciones entre los afios 2009 hasta el 2020,
que hacian referencia al tema: incisivos centrales, fonemas, produccion de fonemas,
ausencia de incisivos centrales, fonemas consonanticos. Obteniendo asi una muestra de
50 articulos con elevada calidad cientifica, obtenidos de sitios de informacion de gran
factor de impacto, de acuerdo a la clasificacion se obtuvo: 4 en el 2009, 3 en el afio
2010, 4 en el afio 2011, 2 en el afio 2012, 6 en el afio 2013, 2 en el afio 2014, 5 en el afio
2015, 5 en el afio 2016, 4 en el afio 2017, 5 en el afio 2018, 8 en el afio 2019 y 2 en el
afio 2020.
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8. DISCUSION

En el presente estudio se demostré que una de las principales causas de la pérdida de los
incisivos centrales superiores es por trauma, ya sean estas por caidas, lesiones
intrabucales, actividades deportivas, accidentes de trénsito, peleas, traumatismos de
origen patoldgico como epilepsia, etc. Lo que coincide con el estudio de Ferreira Silva,
@1 donde afirma que la principal causa de pérdida de dichas piezas dentales son por
trauma, lo que discrepa el estudio de Leyva Samuel ® en donde afirma que la principal
causa es la caries y en segundo lugar el traumatismo coincidiendo con el estudio de
Alesia & Khalil, ®® que asevera los mismos motivos de la pérdida de los incisivos

centrales superiores.

El estudio de Echevarria-Mendieta, “® indica que los 6rganos que van a intervenir en la
articulacion de fonemas estan estrechamente ligados a la creacion de los mismos, en
donde si alguno de estos llega a faltar, puede entorpecer el desarrollo de la fono
articulacion, como es el caso de la lengua; esta va a tocar las superficies palatinas de los
incisivos superiores durante la emision de los fonemas como: /t/, /d/. Cuyos resultados
son similares a los obtenidos en el presente trabajo de investigacion en donde se
demostré que la falta de los incisivos centrales superiores va a producir distorsion,
omision o sustitucion de los fonemas consonanticos del idioma esparfiol, dichas
afirmaciones son reforzadas por el estudio de Coll-Florit M, et al “¥ quien aseguré que
la falta de dientes antero-superiores, fundamentalmente los incisivos, van a determinar
problemas de articulacion durante la emisién de algunos fonemas como son: /s/, /d/, /fl,
Ivl, Iz, Irl siendo el denominador comun la mayoria de fonemas investigados y

expuestos en esta revision bibliogréfica.

Seglin Benavente, @ en el resultado de su estudio determiné que existe asociacion entre
la alteracion de los fonemas consonanticos, /t/, /f/, Isl, Iz/, /I, In/ y la pérdida de las
piezas anteriosuperioes, aseveracion que va a discrepar con los resultados de este
estudio ya que en el mismo se demostré que los principales fonemas que van a sufrir
alteracion en su articulacién son /c/, /z/, [d/, I/, Itl, Isl, It]. excluyendo a los fonemas /I/,
In/ que pertenecen al grupo de los fonemas consonanticos alveolares, ya que estos no
van a sufrir alteracion en su produccion por falta de los incisivos centrales superiores.
Lo que se confirma en el estudio de Moyers, © haciendo referencia que los 3 primeros

grupos de fonemas consonanticos (labiodentales, interdentales y dentales) son los mas
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afectados porque requieren de una ubicacion exacta de los 6rganos que intervienen al
momento de la articulacion, por lo tanto, en su pronunciacion resultaran ser los méas

afectados.

En el estudio realizado por Palmer, “® “") se demostré que la funcién fonética de los
pacientes mejoro luego de usar una protesis en los fonemas:/t/, /s/, /f/. Dichos resultados
son compatibles con los obtenidos en la presente revision bibliografica donde se puede
demostrar que los fonemas maés afectados son los ya mencionados, pero discrepando en
algunos fonemas /c/, /z/, /d/, Ir/ los cuales van a mejorar luego de usar una protesis ya
sea removible o fija. Lo que se confirma en el estudio de Ozbek, ** en donde los
resultados mostraron una mejoria significativa después de la insercién de una protesis
parcial removible en los fonemas /t/, /d/, In/, /I, Irl,lgl, IKI, Ibl, Ipl, Iml, Iyl, Isl, Iz, VI,
If1, Iyl 1jl, Icl.
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9. CONCLUSIONES

Se identifico que la principal causa de la pérdida de los incisivos centrales superiores
ocurre por traumas, seguidamente se pudo identificar segin los autores analizados que
la segunda causa de los incisivos centrales superiores fue por caries, y en una tercera

causa se encontré a la enfermedad periodontal.

Se determind que los fonemas del idioma espafiol en los que intervienen los incisivos
centrales superiores son: labiodental, interdental, dental y alveolar; en los cuales los
fonemas labiodentales van a intervenir los labios inferiores y los incisivos superiores y
los fonemas que se van a producir son: /f/ en los fonemas interdentales va a intervenir la
lengua entre los incisivos centrales superiores y los sonidos que se van a producir son:
Izl./cl.

Asi mismo en los fonemas dentales se determind en el momento de la produccion del
sonido la lengua va a posicionarse detras de los incisivos superiores y los fonemas que
se van a producir son: /t/d/. Por Gltimo, en los fonemas alveolares va a intervenir la
lengua sobre la raiz de los incisivos superiores y los sonidos que se van a producir son:
Ist,N Il el Ind.

Finalmente, se relacioné que la ausencia de los incisivos centrales superiores va a
provocar en los fonemas interdentales /z/, /c/ una distorsidbn al momento de su
articulacion. En el fonema labiodental /f/ va a existir una distorsién en su produccion,
en los fonemas dentales /d/, /t/ va a existir distorsion en su articulacion, los fonemas
alveolares /I/, In/ no van a tener alteracion y los fonemas alveolares /r/, /s/ van a sufrir

alteracion al momento de su produccién.
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10. PROPUESTA

El presente estudio presenta como propuesta transmitir a los estudiantes de la
Universidad Nacional de Chimborazo, especialmente a los estudiantes de la Carrera de
Odontologia, los conocimientos para la correcta ejecucion de la practica clinica a cerca
de los efectos que a largo plazo se pueden producir por la ausencia de los incisivos
centrales superiores y su asociacion con la articulacion de los fonemas consonanticos,
por lo cual es importante el correcto examen intraoral por parte del profesional para un
acertado plan de tratamiento y por ende la realizacion de un correcto tratamiento de
rehabilitacion oral obteniendo buenos resultados que beneficien a la calidad de vida del

paciente.

Para finalizar se plantea realizar estudios de caracter nacional mas a profundidad como
los casos clinicos donde se puede demostrar el control y la intervencion del mismo,
mejorando el estudio y comprension del tema a tratar en las investigaciones, con la
finalidad de facilitar una mejor base teorica tanto a los profesionales enfocados en el

habla como a los profesionales en el campo de la odontologia.
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