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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo descriptivo y disefio descriptivo simple con un
enfoque cuantitativo cuyo obijetivo principal es describir la relacion que existe entre la

oclusiéon dentaria y las caracteristicas de la produccién del habla en nifios de 7 afios.

Para el recojo de datos, se utiliz6 un extracto del Protocolo MBGR de Irene
Marchesan, traducido al espafiol por el Equipo de Habla del Centro Peruano de
Audicién, Lenguaje y Aprendizaje (CPAL), a cargo de Mobnica Paredes y Lydia
Fernandez (Peru: 2011), con la finalidad de identificar las diferentes dimensiones,
tanto de la produccién del habla como de la oclusién dental en una muestra de 30
nifios y nifias de 7 afos de edad de un colegio parroquial en el Callao. Se ha visto
necesario considerar algunas alteraciones del habla, asi como algunos tipos de

oclusion dentaria como por ejemplo la mordida abierta anterior y otras mas.

Los resultados hallados demuestran que las alteraciones del habla asociadas a la
saliva como la acumulacion de saliva en las comisuras labiales, son las de mayor
incidencia en los nifios (76.7%), seguidas de la precision articulatoria asistematica
(36.7%). En cuanto a la oclusion dental, el 53.3% de la muestra presenta una mordida
adecuada, mientras que el resto evidencia alteraciones, siendo la mas predominante
la sobremordida excesiva (16.7%). Las principales alteraciones del habla son de
origen musculo-esquelético, seguidas por las de origen fonético; siendo las

distorsiones y las sustituciones las alteraciones més frecuentes.

Palabras clave: caracteristicas del habla, alteraciones del habla, distorsiones,

sustituciones, oclusién, maloclusion.



ABSTRACT

This research is descriptive in nature, with a simple descriptive design and a
guantitative approach. Its main objective is to describe the relationship between dental

occlusion and the characteristics of speech production in 7-year-old children.

For data collection, an excerpt from the MBGR Protocol by Irene Marchesan—
translated into Spanish by the Speech Team at the Peruvian Center for Hearing,
Language, and Learning (CPAL), led by Monica Paredes and Lydia Fernandez (Peru:
2011)—was used. This protocol helped identify various dimensions of both speech
production and dental occlusion in a sample of 30 boys and girls, all aged 7, from a
parochial school in Callao. The study considered certain speech alterations and types

of dental occlusion, such as anterior open bite and others.

The results show that the most common speech alterations associated with saliva,
such as accumulation in the labial commissures, had the highest incidence among
children (76.7%), followed by inconsistent articulatory precision (36.7%). Regarding
dental occlusion, 53.3% of the sample exhibited normal occlusion, while the rest
showed abnormalities, with excessive overbite being the most prevalent (16.7%). The
main speech alterations were of musculoskeletal origin, followed by phonetic origin,

with distortions and substitutions being the most frequent.

Keywords: speech characteristics, speech disorders, distortions, substitutions,

occlusion, malocclusion.
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INTRODUCCION

El habla es una habilidad compleja que permite a los seres humanos expresar
pensamientos, emociones e ideas a través del lenguaje articulado. Esta facultad, de
caracter motor, implica la coordinacién de diversos sistemas fisiologicos, entre ellos el
sistema respiratorio, fonador, articulatorio y neurolégico. No obstante, factores como
alteraciones neuroldgicas, dificultades en la adquisicion fonoldgica o condiciones musculo-
esqueléticas, como las maloclusiones, pueden afectar significativamente la produccién del
habla.

Los trastornos del habla comprenden una amplia gama de alteraciones que
dificultan la inteligibilidad del mensaje verbal. Estas pueden manifestarse en forma de
omisiones, sustituciones o distorsiones de sonidos. En el caso particular de los nifios,
dichas alteraciones pueden estar estrechamente relacionadas con la anatomia orofacial,
especificamente con las caracteristicas de la oclusion. A pesar de esta relacion, muchos
padres no prestan la debida atencion a estos signos, ya sea por desconocimiento, por falta
de informacién o por considerar que se trata de una etapa pasajera en el desarrollo infantil.

El presente estudio tiene como propdsito principal analizar la relacion entre la
oclusién dental y las caracteristicas de la produccién del habla en nifios de siete afios de
un colegio parroquial del Callao. Esta investigacion surge a partir de la observacion clinica
de diversas alteraciones en la articulacion del habla en estudiantes con maloclusiones
dentales. La identificacién temprana de estos casos podria ser clave para una intervencion
oportuna que favorezca tanto el desarrollo linguistico como el bienestar integral del nifio.

La presente investigacion es de tipo y disefio descriptivo simple, y tiene como
objetivo principal describir la relacion existente entre la oclusion dental y las caracteristicas
de la produccioén del habla en nifios de siete afios. Para la recoleccion de datos, se utilizé
un extracto del Protocolo MBGR de Irene Marchesan, traducido al espafiol por el equipo
de Habla del Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje (CPAL), bajo la direccion
de Monica Paredes y Lydia Fernandez (Pera, 2011). Este instrumento permitié evaluar
diversas dimensiones tanto de la produccion del habla como de la oclusién dentaria en una

muestra de 30 nifios y nifias de siete afios pertenecientes a un colegio parroquial del Callao.



Durante el proceso de evaluacién, se consideraron tanto las caracteristicas
articulatorias del habla como los tipos de maloclusién, siendo de especial interés la
presencia de mordida abierta anterior y otras alteraciones oclusales frecuentes en la
poblacion infantil.

Los resultados obtenidos muestran que las alteraciones del habla relacionadas con
el control de la saliva son las de mayor incidencia (76.7%), seguidas por la precisién
articulatoria asistematica (36.7%). En relacién con la oclusion dental, el 53.3% de los
participantes presenté una mordida adecuada, mientras que el 46.7% evidencio
alteraciones, siendo la sobremordida excesiva la mas prevalente (16.7%). Las principales
dificultades en la produccién del habla se atribuyen a causas musculo-esqueléticas,
seguidas de alteraciones de origen fonético, siendo las distorsiones y sustituciones las
alteraciones mas frecuentes en la muestra.

Estos hallazgos permiten resaltar la importancia de una evaluacion integral que
considere tanto la anatomia orofacial como el desarrollo articulatorio del habla en la

infancia, con el fin de facilitar intervenciones oportunas y efectivas.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Fundamentacion de problema

El lenguaje es una capacidad exclusivamente humana que permite la expresién de
pensamientos, emociones y sentimientos a través de un sistema estructurado de signos
orales o escritos. Ademas, es un instrumento fundamental del desarrollo humano y de la
interaccion social (Gonzalez, 2021). Por su parte, el habla es la manifestacion individual y
concreta del lenguaje, que se realiza mediante la coordinacién precisa de movimientos de
los érganos articulatorios —como la lengua, los labios y la mandibula— para producir
sonidos inteligibles (National Institute on Deafness and Other Communication Disorders
[NIDCD], 2023). Asi, aunque lenguaje y habla se relacionan estrechamente, no son
sinénimos: el primero constituye la capacidad general de comunicacién, mientras que el
segundo es su expresion motora y acustica.

Sin embargo, diversos factores pueden interferir en el desarrollo adecuado del
habla, como alteraciones neurolégicas, dificultades fonolégicas o condiciones musculo-
esqueléticas, entre ellas, las asociadas a la oclusion dental. Estas alteraciones pueden
impactar en la articulacion precisa de los sonidos y, por ende, en la inteligibilidad del habla.
A pesar de su relevancia, las alteraciones oclusales muchas veces no son tomadas en
cuenta por padres o cuidadores, debido al desconocimiento o a la falta de atencion en el
desarrollo integral del nifio.

Para Martinez, Mora y Prato, la funcion del habla, puede verse afectada debido a
varias causas; una de ellas por ejemplo las alteraciones oclusales y su implicancia en la
articulacion de los fonos, asi como también en ciertos procesos fisioldgicos como la
masticacion y la deglucion. Por ello, es necesario conocer las estructuras 6seas y/o
musculares como la lengua, labios, mejillas, dientes, mandibula, maxila, cantidad de saliva,
entre otros, para un adecuado diagndstico y tratamiento en las alteraciones del habla
(2006).



La oclusion es el contacto dinAmico entre los dientes superiores e inferiores,
incluyendo estructuras del aparato masticatorio; de una oclusiéon adecuada dependeran las
diferentes posiciones que la mandibula pueda asumir en relacion a la maxila (Vellini; 2002);
siendo la maloclusién, la alineacion incorrecta de los dientes (Villafranca: 2005).

Son pocos los estudios desde el punto de vista fonético, relacionados con la
oclusién dentaria, sobre todo en el Perl. Asi hallamos, a Aliaga, Mattos y Del Castillo
quienes concluyeron que los nifios y adolescentes de 2 a 18 afios de edad, de caserios y
comunidades nativas de la selva de Ucayali, presentan una elevada prevalencia de
maloclusiones; siendo la mas frecuente la clase I; Normoclusion, en algo més de la mitad
de la muestra en ambos sexos (59,6%). Las alteraciones ortodonticas frecuentes que
hallaron fueron: el apifiamiento dentario (28,6%), la mordida cruzada anterior (17.4%) y la
sobresaliencia excesiva (8.5%). En el grupo etario de 2-5 afios fue mas prevalente la
mordida cruzada anterior (16.4%) (2011).

También, encontramos el estudio de Garcia, Ustrell y Sentis (2011); quienes
consideran que alrededor del 70% de la poblacién infantil presenta algin grado de
desviacion de la oclusion ideal, y entre un 25 y un 30% necesita tratamiento ortoddntico.

Para Moran y Zamora, las maloclusiones se presentan mas en el género masculino
(62.2%), y el femenino con un poco menos 37.7%. En cuanto a los habitos orales, el mas
relevante es la succion digital con un 39.6%, seguida del IRN (Insuficiente Respirador
Nasal) con un 24.5% y la deglucién atipica con 24.5%, repartiendo el porcentaje restante
en otros tipos de habitos con un 11.3% (2013).

En la practica docente se ha podido observar, especialmente en nifios que se
encuentran en la transicion del nivel inicial al nivel primaria, alteraciones en la produccion
del habla asi como algunas maloclusiones que les impide producir los sonidos de manera
adecuada; es por ello que la eleccion de este tema de investigacion resulta importante para
el ambito educativo sobre todo en la identificacién de las alteraciones del habla; lo que
motiva a conocer la relacion que pueda existir entre la oclusion y las caracteristicas de la

produccion del habla en nifios de 7 afios de un colegio parroquial del Callao.

1.1.2. Formulacion de Problema

A partir del planteamiento del problema y considerando lo significativo que es
continuar con investigaciones que nos permitan conocer las diferentes alteraciones en la
produccion del habla con relacion a los tipos de oclusion; se formularon las siguientes
preguntas de investigacion:

1.1.2.1. Problema general

¢ Qué relacion existe entre la oclusion y las caracteristicas de la produccion del

habla en nifios de 7 afios en un colegio parroquial del Callao?



1.1.2.2. Problemas especificos

¢, Qué relacion existe entre la mordida adecuada y las caracteristicas de la
produccién del habla en nifios de 7 afios en un colegio parroquial del Callao?

¢, Qué relacién existe entre las maloclusiones y las caracteristicas de la produccion
del habla en nifios de 7 afios en un colegio parroquial del Callao?

¢, Cuales son los fonos mas afectados en la produccién del habla en nifios de 7 afios

en relacion a las caracteristicas oclusales, en un colegio parroquial en el Callao?

1.2. FORMULACION DE OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo General

Identificar la relacion que existe entre la oclusién y las caracteristicas de la
produccion del habla en nifios de 7 afios en un colegio parroquial del Callao.
1.2.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre la mordida adecuada y las caracteristicas de la
produccion del habla en nifios de 7 afios en un colegio parroquial del Callao.

Identificar la relacion entre las maloclusiones y las caracteristicas de la produccion
del habla en nifios de 7 afios en un colegio parroquial del Callao.

Identificar los fonos mas afectados en la produccién del habla en nifios de 7 afios

en relacion a sus caracteristicas oclusales, en un colegio parroquial del Callao.

1.3. IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacién es importante a nivel tedrico dado que permitira
ofrecer conocimientos actuales y detallados acerca la relacibn que existe entre las
maloclusiones y las caracteristicas de la produccién del habla en nifios de 7 afios en un
colegio parroquial del Callao; lo que, ademas, sera de utilidad en el diagnostico y futuro
tratamiento fonoaudiol6gico. Por ello, se considera relevante para la comunidad educativa
antes mencionada, el presente estudio con el fin de orientarlos adecuadamente sobre las
caracteristicas de la produccién del habla en relacion directa con las caracteristicas
oclusales de los nifios considerando los tipos de mordida que puedan presentar.

Esta investigacion, ademas, se justifica desde el &mbito del desarrollo del nifio,
puesto que, a los 7 afos, se espera que los nifios hayan adquirido todos los fonos del

espafiol y logren su correcta produccion.

1.4. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
El estudio se llevo a cabo en un colegio parroquial del distrito del Callao y dentro de
ella a un grupo de estudiantes del primer y segundo grado de primaria que se encontraban

en el rango etario de 7 afios 0 meses a 7 afios 11 meses, de tal manera que los hallazgos



gue se consiguieron no pudieron ser generalizados a otras poblaciones que no reunieron
todas las caracteristicas de las muestras de estudio.

Es necesario mencionar que una de las limitaciones que se encontraron durante la
ejecucion del presente estudio fue el dificil acceso a las instituciones educativas publicas,
ya que los directores no le brindan la real importancia y necesidad de realizar las
evaluaciones para determinar las caracteristicas del habla de sus estudiantes; lo que
genero la demora en la ejecucion de la evaluacion para la presente investigacion, ya que
no se pudo dar inicio a las evaluaciones en el tiempo previsto.

Es necesario mencionar la debilidad que existe en el &mbito odontoldgico ya que la
mayor parte de asistencia a esta especialidad por parte de la poblacion se realiza a través
del sistema privado y las prestaciones del sistema publico se limitan todavia al diagnéstico
y al alivio del dolor con caracter general de la poblacién adulta, aunque para la poblacion
infantil y adolescente, las prestaciones se han ampliado a programas preventivos. No
obstante, en los planes de salud oral no se hace referencia a la necesidad de tratamiento
de las alteraciones de la oclusion, cosa que podria hacer pensar que la ortodoncia esta
excluida de la planificacion, prevencion y asistencia en el ambito del Sistema Nacional de
Salud.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

La produccion del habla, asi como los diferentes tipos de mordida han sido
estudiados por investigadores nacionales e internacionales que se especializan en evaluar
la motricidad orofacial; pero, no obstante, debido a la relaciéon que tienen con el desarrollo
craneofacial también se sumaron a esta investigacion los profesionales de la odontologia
especificamente en ortodoncia por ser el area encargada de diagnosticar y tratar las
maloclusiones dentarias.

En relacién a las caracteristicas de la produccién del habla en nifios y nifias de 7
afos y segun el tipo de mordida se han podido hallar las investigaciones que se detalla a

continuacion.

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Aliaga et al. (2011) realizaron un estudio descriptivo transversal con una muestra
entre 201 niflos y adolescentes, de 2 a 18 afios de edad, sin antecedentes previos de
tratamientos ortoddnticos. Pertenecian a 18 caserios y comunidades nativas del distrito de
Masisea, Ucayali — Per(, accesibles solo por via fluvial. Se registr6: edad, sexo,
maloclusion segun clasificacion de Angle y presencia de alteraciones ortodénticas como
apifiamiento dentario, mordida cruzada anterior y posterior, sobresaliencia y sobremordida
excesiva, y mordida abierta anterior. Los investigadores concluyeron que habia una
elevada prevalencia de maloclusiones, siendo la mas frecuente la clase | en el 59.6% de la
muestra en ambos sexos. Las alteraciones ortoddnticas mas comunes fueron apifiamiento
dentario (28.6%), mordida cruzada anterior (17.4%) y sobresaliencia excesiva (8.5%). En
el grupo etario de 2-5 afios fue més prevalente la mordida cruzada anterior (16.4%).

Chéavez (2021) realiz6 una investigacion basica no experimental y estuvo
conformada por 360 nifios de 6 a 12 afios de edad que cursaban de primero a sexto grado
de primaria del colegio estatal “Libertadores de América”, de la region Arequipa, de los

cuales solo se consideré una muestra de 60 nifios. Se pudo evidenciar que en el 28,3%



de la muestra predomina la mordida con sobresalencia excesiva (overjet); en el 16,7%
predomina la mordida abierta anterior y en el 5,0% predomina la mordida cruzada posterior
derecha. Y en menor porcentaje en la relacion horizontal mordida cruzada anterior con un
0%, en la relacion vertical mordida abierta posterior izquierda un 5%, y relacién transversal
un 2%. Por otro lado, se pudo observar la posicidén de la lengua en un 31,7% y la presencia
de saliva, tanto en las comisuras, como en el labio inferior, hallados en un 16,7% en ambos
casos, en nifios de 6 a 12 afios. Ademas, en dicha investigacion se aprecia que 46 de los
nifios (76,7%) de la muestra evaluada con maloclusiéon dental, presentan alteraciones del
habla; 13 nifios (21,7%) presentan omisiones de sonidos, 34 nifios (56,7%) presentan
sustituciones de sonidos, y 35 nifios (58,3%) presentan distorsiones de sonidos. Es
importante recalcar lo hallado por Chavez, que el tipo de alteracion del habla con mayor
incidencia fueron las distorsiones de sonidos con un 58,3% equivalente a 35 nifios y en

menor porcentaje se evidencio las omisiones en 13 nifios (21,7%).

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Sanchez y Ramos (2016), realizaron una investigacién basada en la etiologia de
las maloclusiones dentales en nifios que asistian a la Clinica de Odontologia de la
Universidad Catolica de Cuenca. Nifios de ambos sexos con edades comprendidas entre
los 6 y 12 afios que asistan a la clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Cuenca.
La metodologia que aplicaron fue un estudio descriptivo-caso control. Los investigadores
consideraron que el 100% de la muestra present6 algun tipo de maloclusién, siendo 48%
de sexo masculino y 52% de sexo femenino; en la denticiébn permanente predominé la clase
| con el 49% de la muestra. El 68% presentd habitos orales de los cuales la respiracion
bucal y deglucién atipica obtuvieron mayor prevalencia con un 26%. El 84% de maloclusion
pertenecio a la denticiébn permanente, en la que los investigadores encontraron con mayor
frecuencia la clase I, con el 49 %, seguida de la clase Il con el 27%y la clase 11l con el 24%
seguido de onicofagia con un 24%, succion digital con un 15%, y succién labial con un 9%.

Orozco et al. (2012) llevaron a cabo una investigacion basada en la multidisciplina,
implementada en sus planes de estudio para la integracion disciplinaria. La investigacion
se desarroll6 dentro de un programa de intervencién multidisciplinaria para la atencion de
defectos del habla relacionados con maloclusiones, contando con médicos, enfermeras,
odontélogos y psicélogos. La muestra incluyé pacientes entre 5y 24 afios con maloclusion
clase I, clase Il subdivision 1 y 2, clase Ill y defectos del habla. Durante el estudio,
identificaron que los nifios de 5 a 7 afios presentaron defectos del habla directamente
relacionados con las maloclusiones, y fueron canalizados al programa. De los 25 casos, el
40% presento problemas del habla relacionados con maloclusiones, mientras que el 60%

restante fue canalizado a tratamientos especificos segun sus problemas. Para comprobar



la hipétesis, los investigadores usaron media, desviacion estandar y la prueba t de Student
para comparacion de la misma muestra medida dos veces, en un disefio antes-después
(panel), evaluando los defectos del habla antes y después del programa multidisciplinario.

Garcia et al. (2011) realizaron un estudio en los CEIP (Centro de Ensefianza Infantil
y Primaria) y en los IES (Instituto de Ensefianza Secundaria) pertenecientes a los C.A.P
(Centros de Atencion Primaria) de Tarragona y Barcelona, entre diciembre de 2006 y junio
de 2007. Fue un estudio observacional descriptivo mixto transversal con estudiantes entre
6 y 14 afos. Como variable dependiente analizaron la maloclusion, clasificada en
problemas sagitales (Clase I, 1l/1, 1I/2 y Ill molar de Angle), problemas transversales
(mordida cruzada, mordida en tijera, linea media desviada y normooclusién) y problemas
verticales (sobremordida, mordida abierta y normooclusion). Como variable independiente
evaluaron alteraciones funcionales de las narinas, amigdalas y movilidad lingual. Ademas,
con informacién proporcionada por los padres y observacion clinica, identificaron
alteraciones en respiracion, succién digital, onicofagia y habitos de morder objetos. La
poblacion evaluada fue de 1,270 escolares, excluyendo 219 por tratamientos de ortodoncia,
terapia o sindromes con alteraciones orofaciales. La muestra quedé en 1,051 individuos
con una media de 9.32 afios; 496 nifios (47.2%) y 555 nifias (52.8%). Los investigadores
observaron que el 46.4% tenia habito de onicofagia o morder objetos. Del total, el 15.0%
presentaba respiracién oral, el 70.6% respiracion nasal y el 14.4% ambos tipos.

Alvarez et al. (2005) realizaron un estudio transversal, descriptivo y asociativo con
una muestra aleatoria de 80 pacientes (49 hombres y 31 mujeres) que ingresaron al
Servicio de Odontologia del Instituto de Comunicacion Humana con diagndstico de retardo
de lenguaje entre septiembre de 2002 y mayo de 2003. De estos, seleccionaron 50
pacientes (25 hombres y 25 mujeres) segun criterios de inclusién. Los resultados indicaron
que, de los 50 pacientes examinados, 8 casos (16%) presentaron mordida cruzada, 16
(32%) mordida abierta anterior, 10 (20%) sobremordida vertical, 6 (12%) traslape horizontal
y 10 (20%) giroversiones de 45°. El mayor trastorno del habla fue la sustitucién en 8 casos
(16%), 7 (14%) presentaron omision y 4 (8%) distorsion de los fonos. Ocho pacientes (16%)
presentaron mordida abierta de 2 a 4 mm, con sustitucion en 8 casos (16%), omision en 6
(12%) y distorsion en 2 (4%). Diez (20%) presentaron sobremordida vertical de 3 a 5 mm,
con omisién en 10 casos (20%), sustitucion y distorsién en 4 (8%) cada uno. Seis (12%)
presentaron sobremordida horizontal de 3 a 5 mm, con omision en 6 (12%) y sustitucion en
4 (8%). Diez casos (20%) presentaron giroversiones de 45°. El mayor trastorno del habla
fue la omision en 9 estudiantes (18%), con 5 (10%) sustitucion y 2 (4%) distorsion de los
fonos. Los autores mencionan que los problemas en el habla se encuentran tanto en
personas con maloclusion dental como en oclusién normal, y asociaron los trastornos del

habla con la maloclusion dental. Concluyeron que existe asociacion significativa entre los



planos terminales mesial exagerado, distal y mordida abierta con los trastornos del habla,
siendo la sustitucion el trastorno mas frecuente. En sobremordida vertical y horizontal, el
trastorno principal fue la omisién. Los fonos con mayor distorsion fueron /rr/, v/, /sl. Los
fonos con mayor omision fueron /d/, /I/, Ir/. Los fonos con mayor sustitucion fueron /dxl/,
lIxr/, [Ixrr/.

Bravo et al. (2019) revisaron 31 referencias bibliograficas con el propésito de hallar
la relacién entre la fonacion y la maloclusion en nifios. Determinaron que “se puede sefalar
que la presencia de alguna anomalia dentomaxilar en nifios conseguiria condicionar la
instauracion de trastornos del habla y, si bien se han publicado estudios para demostrar
una relacion entre la existencia de maloclusiones y trastornos del lenguaje, se puede
encontrar evidencia que manifiesta lo contrario”. También precisan que “existe una relacion
entre maloclusion y trastornos del habla, siendo la anomalia mas asociada a esto la

mordida abierta”.

2.2. BASES TEORICAS
A continuacién, se presenta el marco tedrico que sustenta esta investigacion; el cual
muestra las caracteristicas de la produccién del habla, asi como la definicibn de las

maloclusiones dentarias.

2.2.1 Produccion del habla

2.2.1.1 Definicién de Habla

La ASHA (American Speech-Language and Hearing Association, 2009) define el
habla como el medio oral de comunicacién, compuesto por la articulacién (la manera en
gue se producen los sonidos), la voz o el uso de los pliegues vocales, la respiracion para
producir sonidos y la fluidez o ritmo para hablar.

El habla también es definida como un proceso que involucra movimientos de los
organos articulatorios durante la produccion de los fonos.

A su vez, Marchesan (2011) define el habla como la realizacién motora del lenguaje;
es decir, el planeamiento y ejecucion de una secuencia de movimientos de los 6rganos
fonoarticuladores, considerando que es un gran desafio estudiar el habla normal, asi como
sus alteraciones.

Entre los elementos del habla, es la articulacién en la que nos vamos a enfocar y
de la que cabe mencionar que es el acto de posicionar de manera correcta los 6rganos
articulatorios (lengua, paladar, dientes, labios) para producir un sonido especifico como,
por ejemplo: los nifios tienen que aprender a producir el sonido de la "s" para poder decir
"zapato" en vez de "tapato"). Otros elementos del habla que también son importantes son

la voz y la fluidez.
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Algunos autores consideran que la funcion vocal no es esencial para la vida; no
obstante, se trata de una funcién importante para la comunicacion.

La voz no solo es un instrumento que transmite mensajes orales, sino que a través
de sus caracteristicas muestra el estado emocional de una persona.

La fluidez verbal consiste en la capacidad para crear, producir, expresar, relacionar
palabras y conocer su significado; siendo ésta, una tarea de las funciones ejecutivas que
implica a la fluidez verbal semantica y a la fluidez verbal fonémica,

Desde la perspectiva de Susanibar y Parra (2011), en su Diccionario Terminol6gico
de Motricidad Orofacial, el habla es el uso particular e individual que hace el hablante de
una lengua, segun sus experiencias socioculturales.

Por otra parte, el habla implica diversas tareas y recursos (motores, sensoriales,
lingliisticos, cognitivos, memoria y atencion), asi como estilos: habla susurrada, gritada,
sobrearticulada; producida con o sin gestos; con diferentes grados de emocion; con
sentido, e incluso hasta sin significado, etc., segin Rochet-Capellan, Richer y Ostry (2012),
Kent (2015), Maas (2016) y Susanibar y Dioses (2016).

2.2.1.2 Fisiologia de la Produccién del Habla

Llisterri (2015) explica que en la fonética articulatoria se estudia la produccién de
los sonidos del habla; en esta rama, se clasifican sistematicamente los sonidos en funciéon
de las partes del aparato fonador involucradas en su produccion.

Love y Webb (1998) sefialan que el habla es una de las actividades neuromotoras
mas complejas que ha desarrollado el ser humano. Marchesan (2002) agrega que esta
funcién se ejecuta a través de los 6rganos fonoarticulatorios, que permiten la articulacion
de los sonidos del habla. Estan comprometidos los siguientes érganos del sistema oral: la
laringe, la faringe, los paladares blando y duro, la lengua, los dientes, las mejillas, los labios

y las fosas nasales.

2.2.1.3 Clasificacion de la articulacion de los sonidos

Irene Marchesan (2011), una especialista renombrada en fonoaudiologia y
lingliistica, nos presenta una clasificacion de los sonidos del habla que se enfoca en los
elementos articulatorios, acusticos y funcionales, caracteristicos de la fonética y la
fonologia. Habitualmente se menciona su método en investigaciones vinculadas al
desarrollo del lenguaje, los trastornos del habla y la rehabilitacion. La clasificacién general
gue surge de sus investigaciones se fundamenta en las propiedades articulatorias de los

sonidos. A continuacién, se muestra la siguiente clasificacion:

a) Segun el modo de articulacion:
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= Oclusivos: Sonidos producidos con una obstruccién total del flujo de aire,
como /p/, it/, IkI, Ibl, Id/, Ig].
= Fricativos: Sonidos producidos con una constriccibn que genera friccion,
como /fl, Isl, Ifl, IXI.
= Africados: Una combinacion de oclusion seguida de fricacién, como /tff (ch
en espafol).
= Nasales: El aire pasa por la cavidad nasal, como /m/, /n/, In/ ().
= Liquidos: Sonidos con una obstruccién leve, subdivididos en:
e Laterales: Como /I/.
e Vibrantes: Como /r/ (simple) y /r/ (multiple).
e Semivocales o semiconsonantes: Sonidos de transicion, como /j/ y /w/.
b) Segun el punto de articulacién:
Indica dénde se produce el contacto o aproximacion de los 6rganos
articulatorios. Los principales puntos son:
= Bilabiales: Uso de ambos labios, como /p/, /b/, Im/.
= Labiodentales: Contacto entre labios y dientes, como /f/, Iv/.
= Dentales: Contacto con los dientes, como /t/, /d/.
= Alveolares: Uso del alveolo, como /s/, /I, Ir/, In/.
= Palatales: Contacto con el paladar, como /[/, In/, 1§/
= Velares: Uso del velo del paladar, como /k/, /g/, Ix/.
¢) Segun su participacion de los pliegues vocales:
= Sonoros: Con vibracion de las cuerdas vocales, como /b/, /d/, /g/, Im/, In/, /Il
Irl.
= Sordos: Sin vibracion de las cuerdas vocales, como /p/, It/, Ik/, Isl, Il
d) Segun su funcionalidad (Fonolégica)
» Vocales: Sonidos producidos sin obstruccion en el tracto vocal. En espafiol,
las vocales son /a/, /el, lil, lol, lul.
» Consonantes: Sonidos producidos con algun tipo de obstruccion en el flujo

de aire.

2.2.2 Alteraciones del Habla

Las alteraciones del habla modifican la produccién de los sonidos de una lengua;
es decir, afectan la programacion motora o la ejecucion de los patrones neuromusculares
(Zorzi, 2002).

Estas pueden ser de dos formas:
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2.2.2.1. De origen neurolégico. Dentro de este grupo se encuentran aquellos
trastornos que afectan a la programacion o a la ejecucion neuromuscular, debido a la
inmadurez en el desarrollo de las neuronas o producto de enfermedades, lesiones o
traumatismos cerebrales:

a) Disartria. Trastorno que afecta el control de la musculatura del habla como
consecuencia del dafio en la inervacion motora de los 6rganos fonoarticuladores. Se
caracteriza por la presencia de debilidad muscular y de movimientos motores lentos e
incoordinados.

b) Dispraxia. Trastorno de la planificacion y automatizacion de los gestos motores
del habla, sin la presencia de alteraciones en la musculatura de los 6rganos
fonoarticuladores. Se caracteriza por la falta de habilidad para realizar movimientos
voluntarios, los cuales tienden a ser lentos e imprecisos.

2.2.2.2. De origen musculo-esquelético. Son aquellos trastornos producidos por
alteraciones en las estructuras 6seas, cartilaginosas y musculares involucradas en la
produccion del habla:

a) Fisuras labio-palatinas. Son malformaciones congénitas que suceden durante el
desarrollo embrionario. Estas fisuras son separaciones o hendiduras en el labio superior,
el paladar o ambos, que ocurren cuando las estructuras faciales que deben fusionarse
durante el embarazo no lo consiguen en su totalidad.

b) Fracturas de los huesos de la cara. Las lesiones como fracturas en los huesos
del rostro son frecuentemente causadas por impactos contundentes, caidas, accidentes
viales, agresiones o actividades deportivas. Estas fracturas tienen el potencial de modificar
diversas estructuras 6seas del rostro, tales como el maxilar, el hueso cigomatico, la
mandibula, la érbita y el hueso nasal.

c) Alteraciones en el tamafio y forma de la cavidad oral. Las alteraciones en el
tamafio y la forma de la cavidad oral pueden estar relacionadas con diversas condiciones
anatémicas, congénitas, adquiridas o patoldgicas que afectan la estructura de esta region.
Como se puede apreciar en los casos de micrognatia, macroglosia, desarmonias
dentofaciales, asi como también por algunas condiciones patolégicas como tumores o
infecciones crénicas, entre otras.

d) Alteraciones dentarias (numero, forma, posicion de piezas dentarias). Son
anomalias o irregularidades en el desarrollo, forma, niumero, tamafio, estructura, posicion
o color de los dientes. Estas alteraciones pueden ser congénitas (presentes desde el
nacimiento) o adquiridas, y pueden estar influenciadas por factores genéticos, ambientales,

enfermedades, o traumas.
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e) Maloclusion. La maloclusion es una situacion donde los dientes no se ajustan
adecuadamente al cierre de la mandibula. Esto puede influir en la mordida y, en ciertas
situaciones, en el aspecto facial, la salud bucal y la correcta funcion de los dientes.

f) Alteraciones del frenillo lingual. Las alteraciones del frenillo lingual son
condiciones que afectan la anatomia o funcién del frenillo, el tejido conectivo que une la
parte inferior de la lengua con el suelo de la boca. Estas alteraciones pueden impactar la
capacidad de la lengua para moverse correctamente y pueden tener implicaciones en
funciones como el habla, la deglucion y la lactancia.

g) Atrofia de los musculos involucrados en el habla. Puede suceder como resultado
de diferentes afecciones neuromusculares o patologias degenerativas. Cuando los
musculos que regulan el habla (tales como los de la lengua, labios, mandibula y faringe)
disminuyen su masa o fuerza, pueden surgir consecuencias importantes en la articulacion,
la generacién de sonidos y la comunicacién verbal.

h) Tonsilas hipertroficas. Es cuando se aprecia un agrandamiento anormal de las
amigdalas palatinas, las estructuras de tejido linfatico ubicadas a ambos lados de la parte
posterior de la garganta. Esta condicion es comun en nifios, aunque también puede ocurrir
en adultos.

i) Disfuncién témporo mandibular o cualquier otra alteracién que limite la anatomia
y fisiologia de las estructuras fonoarticulatorias. La disfuncién temporomandibular (DTM)
es un conjunto de trastornos que afectan la articulacion temporomandibular (ATM), los
musculos de la masticacién y las estructuras asociadas. Esta articulacion conecta la
mandibula con el craneo y permite funciones esenciales como masticar, hablar y

abrir/cerrar la boca.

2.2.2.3. Alteraciones fonéticas del habla

Son desviaciones en la produccion de los sonidos del habla, que pueden afectar su
claridad, inteligibilidad o precisiéon y podrian deberse a diferentes causas, como dificultades
motoras, factores organicos, o incluso influencias culturales y regionales. A continuacion,
se describen los tipos mas comunes de alteraciones fonéticas:

] Omision. Ausencia de fonos que deberian formar parte de una palabra, y
puede ser sistematica cuando se presenta siempre, 0 asistematica cuando se presenta
algunas veces. Suele presentarse en los primeros afios de desarrollo del lenguaje, pero
puede persistir en casos de trastornos del habla.

= Sustitucion. Consiste en el reemplazo de un sonido por otro. También puede
ser sistematica o asistematica y comunmente ocurre en nifios pequefios o en personas con

dificultades fonéticas especificas.
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] Distorsion. Es la pronunciacién aproximada de un fono. Puede ser un sonido
inventado y se debe al mal posicionamiento de los 6rganos fonoarticulatorios. Un sonido
se produce de manera incorrecta, pero sin reemplazarlo por otro fonema.

] Imprecision articulatoria. es un habla donde no se escuchan los sonidos
claros ni precisos por poca amplitud bucal, falta de fuerza de la lengua, respiracion oral,

maloclusiones, etc.

2.2.3. Oclusién

Vellini (2002) define el término de oclusiébn normal como la correcta alineacion del
arco en relaciéon a la denticion completa y que se encuentra en armonia con todas las
fuerzas estéticas y dinamicas que sobre ellos actian. Si esta oclusion normal se ve alterada
con desviaciones en sus caracteristicas, sera denominada como una maloclusién. Ademas,
Vellini (2002) refiere que la oclusién es el contacto dinamico entre los dientes superiores e
inferiores, incluyendo estructuras del aparato masticatorio. Ante ello, es necesario
considerar que la oclusién adecuada dependera de las diferentes posiciones que la
mandibula pueda asumir en relacién a la maxila.

Por otro lado, Canut (2000) sefiala que para realizar un diagndstico ortoddncico se
debe considerar el concepto de oclusion, el cual se refiere a la relaciébn que mantienen los
arcos dentarios en contacto; sin embargo, este concepto se puede analizar dependiendo

de factores tales como la edad, la exigencia terapéutica y la posibilidad de correccién.

2.2.3.1. Maloclusiones

En la vida del hombre, los dientes son de gran importancia y en tal sentido, la
ausencia o su mal posicion, son incompatible con algunos procesos fisiolégicos como los
masticatorios, los fonatorios y los de deglucion.

Alrededor de los 6 afios (denticion mixta), los nifios suelen tener una combinacion
de dientes de leche y dientes permanentes y representan una fase crucial en el progreso
dental. En resumen, un nifio aproximadamente entre los 6 y 7 afios podria poseer entre 20
y 24 dientes perceptibles:

e Dientes temporales: de 12 a 16 piezas (en funcion del reemplazo).
¢ Dientes permanentes: de 4 (los primeros molares) a 8 (si contienen
incisivos erupcionados).

Con el paso de los afios, se han evidenciado cambios en las estructuras dentarias
existiendo registros de los primeros métodos odontologicos para corregir las diversas
anomalias; sin embargo, es a partir del afio 1800, que el panorama para la ortodoncia
cambia fundamentalmente, pues aparece el hombre que sin lugar a dudas marca un nuevo

rumbo en el desarrollo y evolucion cientifica de esta rama de la odontologia: Edward Hartley
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Angle, quien en 1897 publica su primer libro Malocclusion of the teeth en el cual establece
una clasificacion de las anomalias dentales y de oclusion de simple y facil aplicacion.

Es importante mencionar que las maloclusiones, segun la clasificacion de Vellini, se
fundamentan en las modificaciones morfologicas de las bases Gseas, las interacciones
dentales y los factores funcionales que inciden en la oclusion. Su método toma en cuenta
las particularidades esqueléticas y dentales, y a su vez, combina estudios clinicos,
cefalométricos y funcionales para establecer las razones de las maloclusiones, teniendo
en cuenta elementos hereditarios y del medio. Este modelo resalta la relevancia de tratar
la maloclusién de forma interdisciplinaria, que engloba la ortodoncia, ortopedia maxilar y
en ciertas situaciones la cirugia ortognatica.

También es oportuno mencionar que Villafranca considera que la maloclusion es la
alineacion incorrecta de los dientes y ésta puede deberse a anomalias de tamafio o de
posicion de los dientes; del tamafio relativo de las arcadas dentarias y su alineacion, asi
como de los tipos de relaciones oclusales (2005).

Es importante manifestar que tanto la cavidad oral, asi como la cavidad de
resonancia, en conjunto con las fosas nasales y la laringe constituyen el lugar donde se
articulan los sonidos del habla y que algunas veces, se pueden evidenciar ciertas
anomalias maxilodentarias que conllevan, generalmente, a ocasionar trastornos en la
produccién del habla. Ante tal situacién, Martinez, Mora y Prato plantearon que las
deformidades dentales influyen en la correcta articulacion de los fonos ya que éstos actian
como valvulas que detienen, enlentecen o liberan el aire fonador durante el proceso de
produccién del habla (2006).

En funcidn a lo manifestado, consideramos que las maloclusiones son el resultado
de la adaptacién de la region orofacial a varios factores etioldgicos resultando en diversas
implicaciones que varian desde la insatisfaccion estética hasta alteraciones en la
produccion del habla, la masticacion, deglucién, disfunciones temporomandibulares y dolor
orofacial. Las maloclusiones pueden producir alteraciones osteomusculares a nivel de la
articulacion temporomandibular y en distintas partes de la cavidad bucal, ya que pueden ir
acompafiadas de diversos signos y sintomas molestos para el paciente; ademas pueden
aparecer en cualquier etapa del desarrollo dental, desde la denticién primaria hasta la
denticiébn permanente y estan relacionadas con diversos factores de riesgo que pueden

ocasionar algun tipo de alteracién oclusal.

2.2.3.2. Etiologia de las maloclusiones
Fonseca y colaboradores (2014) manifiestan que hasta hoy no se ha podido
determinar el papel exacto de la herencia como factor etiol6gico de la maloclusién; sin

embargo, establecen que existe un alto indice hereditario en las dimensiones
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craneofaciales con variaciones de los arcos dentarios, pero sigue sin conocerse el impacto
gue ella pueda tener en la etiologia de las maloclusiones que presentan componentes
esqueléticos y dentales. Para Vellin (2002), la mejor clasificacion etiolégica es la de
Thomas M. Graber, quien determina que las maloclusiones pueden provenir de factores
extrinsecos o intrinsecos.

a) Factores extrinsecos o generales. Factores hereditarios relacionados con la raza,
asi como los patrones de crecimiento y desarrollo craneofacial, pueden provocar
maloclusiones debido a desproporciones en las estructuras maxilares. Las malformaciones
congénitas, como las fisuras labio-palatinas, generan alteraciones en la regién orofacial
que pueden inducir deformidades esqueléticas, afectando la forma del arco dentario y, en
consecuencia, la oclusién funcional. Ademas, ciertos habitos nocivos, dependiendo de su
duracion e intensidad, como la succion digital o el uso prolongado de chupones, pueden
contribuir al desarrollo de maloclusiones dentales.

b) Factores intrinsecos o locales. Las anomalias numéricas, tales como la presencia
de dientes supernumerarios o la ausencia congénita de determinadas piezas dentarias,
conocida como oligodoncia, generan alteraciones en la morfologia de los arcos dentarios,
manifestdndose frecuentemente en la aparicion de diastemas. Asimismo, se evidencian
fendmenos como la retencion prolongada de dientes deciduos, la erupcién tardia de los
dientes permanentes y trayectorias eruptivas anémalas. Por otra parte, las anomalias de
tamafio, incluyendo macrodoncia y microdoncia, que generalmente tienen un origen
hereditario, son factores etiolégicos relevantes en la etiopatogenia de las maloclusiones

dentales.

2.2.3.3. Tipos de maloclusiones

La maloclusion ha pasado por varios conceptos, asi como por varias clasificaciones,
como la de Fox, basada en las relaciones de los incisivos (1803). Asi mismo, es
considerada importante la clasificacion de Carabelli en el siglo XIX, pero fue Edward H.
Angle, en 1899, quien establecio la primera clasificacion sistemética de la oclusion molar,
dividiéndola en clases |, Il y Ill. Esta clasificacion se convirtié en la base de la ortodoncia
moderna y ha sido complementada por otros investigadores como Andrews y Roth en el
siglo XX.

Angle (1899) fue uno de los primeros en intentar clasificar los diversos tipos de
maloclusiones; relacion6 las cuspides entre los primeros molares superiores e inferiores,
estableciendo asi una clasificacion de las maloclusiones que se ha aceptado
universalmente hasta la actualidad.

Canut (2000) refiere que esta clasificacion propuesta por Angle se basa en las

relaciones mesiodistales de los dientes, arcadas dentarias y maxilares, tomando como
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punto fijo de referencia craneofacial la posicion sagital de los primeros molares
permanentes.

a. Clase 1. Relacion anteroposterior normal de los primeros molares
permanentes, donde la cluspide mesiovestibular del primer molar superior esta en el mismo
plano que el surco mesiovestibular del primer molar inferior.

b. Clase Il. Relacion sagital anbmala de los primeros molares, donde el surco
mesiovestibular del primer molar inferior est4 por distal de la cuspide mesiovestibular del
primer molar superior. En esta division existen dos divisiones:

" Clase Il Division 1 cuando existe un sobrepase horizontal muy marcado con
incisivos en protrusion. Aqui cabe mencionar los casos referidos a la Sobresaliencia
Excesiva, también conocida como Overjet a la que se le define como el resalte que existe
entre el borde incisal del incisivo superior y la cara vestibular del incisivo inferior. Un overjet
normal o promedio varia entre 1 mm a 3 mm, mientras que un overjet aumentado es aquel
que tiene mas de 3mm.

" Clase Il Divisién 2 caracterizada por una profunda sobremordida, incisivos
centrales superiores retroinclinados, incisivos laterales superiores con marcada inclinacion
vestibular. Aqui cabe mencionar los casos referidos a la Sobresmordida Excesiva, también
conocida como Overbite. La sobremordida vertical profunda, sobremordida vertical
excesiva o0 sobrecierre vertical, es quizas una de las maloclusiones mas comunes y mas
dificiles de tratar de manera exitosa. Dentro de esta clase también esta considerada la
mordida abierta la cual responde a una falta de contacto evidente entre las piezas
superiores e inferiores que se manifiesta bien a nivel del grupo incisivo o de los segmentos
posteriores de las arcadas. En ocasiones los incisivos llegan a cubrir verticalmente los
inferiores, pero falta el contacto con el borde incisal de los incisivos mandibulares. Cuando
la separacion es de 0 a 2 mm se considera una mordida abierta moderada, si se pasa de
3 a4 mm se llama severa y mas de cuatro mordidas abiertas extremas.

Segun la zona donde asienta la anomalia, la mordida se clasifica en: Mordida
abierta anterior o simple, si la falta de contacto esté localizada en la zona incisiva; Mordida
abierta posterior, si afecta a los segmentos bucales que estan en infraerupcion y dejan una
brecha abierta entre las superficies oclusales y Mordida abierta completa si el contacto sélo
se realiza a nivel de los Gltimos molares y la apertura es tanto anterior como posterior.

C. Clase Ill. Presenta el surco vestibular del primer molar inferior por mesial de
la cuspide mesiovestibular del primer molar superior. La mandibula puede estar adelantada
o el maxilar retruido. La alteraciébn a nivel de incisivos se evidencia en una mordida
invertida; la que debe tratarse de manera temprana para evitar influencias nocivas sobre el
crecimiento y desarrollo del maxilar y la mandibula; para evitar fuerzas oclusales

traumaticas y para restablecer patrones de contraccion muscular adecuados al paciente.
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La Mordida Cruzada Anterior (MCA) es el término que usamos para describir una anomalia
de la oclusién en el plano antero-posterior donde los dientes inferiores estan delante de los
dientes superiores. Esta maloclusion puede tener un componente dentoalveolar, funcional
0 esquelético. Cuando es de tipo dentoalveolar esta favorecida por factores como patron
de erupcion lingual y/o erupcidn retardada de incisivos superiores, inclinacion labial de
incisivos inferiores, presencia de dientes supernumerarios u odontomas y longitud
inadecuada del arco dental entre otras. También puede ser producto de habitos de mala
postura mandibular, respiracion oral o posicion de la lengua adelantada y aplanada donde
a veces no se puede determinar con exactitud si la funcion alterada de la lengua es un
fendbmeno adaptativo a un factor etiol6gico primario.

Asi también, tenemos a Lisher, quien presento otra clasificacion que fue tomada
como patron de referencia basada en el registro de Angle, (1912):

a. Clase | (Neutroclusién). (Fig.1) cuando la cuspide mesio-vestibular del
primer molar superior ocluye en el surco vestibular del primer molar inferior; es decir,
cuando hay una relacion normal de los molares, pero la linea de oclusion es errénea debido
a una posicion dental incorrecta, rotaciones, anomalias en las relaciones verticales,
transversales o por la desviacién sagital de los incisivos.

Figura 1. Paciente con maloclusion Clase | de Angle

Fuente: Tomado de Vellini F. Ortodoncia.
Diagnéstico y planificacion clinica. Editorial
Amolca. Madrid. 2002

b. Clase Il (Distoclusion): cuando la cispide mesio- vestibular del primer molar
superior ocluye por delante de la cispide mesio- vestibular del primer molar inferior.
" Division |. Los incisivos centrales superiores se encuentran en protrusion. La

sobremordida puede estar aumentada, normal o disminuida.
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Figura 2. Paciente con maloclusion Clase Il Division | de Angle

Fuente: Tomado de Vellini F. Ortodoncia.
Diagnoéstico y planificacion clinica. Editorial
Amolca. Madrid. 2002

Division Il. Los incisivos centrales superiores estan retroinclinados; los incisivos laterales

proinclinados, el resalte esta disminuido y la sobremordida aumentada.
Figura 3. Paciente con maloclusion Clase Il Division Il de Angle

Fuente: Tomado de Vellini F. Ortodoncia.
Diagnéstico y planificacion clinica. Editorial
Amolca. Madrid. 2002
C. Clase Il (Mesioclusion): cuando la cuspide mesio- vestibular del primer
molar superior ocluye por detrds de la cuspide disto- vestibular del primer molar inferior.

Esta se da cuando el surco vestibular del primer molar inferior ocluye por el mesial de la

cuspide vestibular del primer molar superior.
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Figura 4. Paciente con maloclusion Clase Il de Angle

Fuente: Tomado de Vellini F. Ortodoncia.
Diagnéstico y planificacion clinica. Editorial
Amolca. Madrid. 2002

Canut (2003), refiere que la maloclusion puede clasificarse en:
a. Maloclusion funcional. Cuando la oclusion habitual no coincide con la
oclusion céntrica.
b. Maloclusién estructural. Aquella que presenta rasgos morfolégicos con
potencial patdgeno o que desde el punto de vista estético no se ajusta a lo que la sociedad

considera normal.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

. Habla: es la accion de transmitir informacion mediante el uso del lenguaje
oral. Es una habilidad inherente al ser humano que facilita la expresion de ideas,
pensamientos o emociones mediante la generacion de sonidos articulados. Es la capacidad
propia del ser humano de expresar pensamientos con precision.

. Habla espontanea: es el que surge sin una planificacion anticipada, es decir,
es una reaccion verbal que sucede en contextos diarios, como mantener un didlogo
informal. En este tipo de comunicacion, el individuo elabora su discurso de manera libre,
basandose en sus reflexiones e ideas presentes, sin una estructura o guion rigurosos.

" Habla automatica: Es la que se produce de manera involuntaria, rutinaria o
memarizada, sin que la persona elabore pensamientos estructurados para expresarlos. Es
comun en expresiones cotidianas, saludos o frases repetitivas.

" Produccion de habla: Es el proceso neurolinglistica, neurofisiolégico y
neuromuscular de representacion del lenguaje. Requiere la integracion de cinco sistemas:
El sistema nervioso central, nerviosos periférico, sistema auditivo, respiratorio y

estomatognatico.
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= Alteraciones del habla: Trastorno o dafio en la produccion del habla,
afectando la produccion de algunos fonos.

. Adquisicién del habla: es un proceso de naturaleza quizds mucho mas
complejo, el cual estd estrechamente relacionado con la maduracion del sistema nervioso,
con el desarrollo cognoscitivo y socioemocional.

= Fono: En el habla humana, fono es cada uno de los segmentos de
caracteristicas acusticas particulares y con duracién tipica en que podemos dividir la
secuencia sonora. Cada fono viene caracterizado por un espectro de frecuencias
caracteristicas y un tiempo de emision caracteristico.

" Omisién: Es considerada una dificultad articulatoria, en ocasiones afecta
solo a la consonante; pero también suele omitir, en otros casos, silabas completas que
contienen el fon conflictivo, diciendo “camelo” por “caramelo”.

" Sustitucion: Es cuando un sonido es reemplazado por otro y el individuo
presenta dificultades en la pronunciacion y en su lugar lo hace por otro sonido mas préoximo.
Esta puede darse al principio, en medio o al final de la palabra emitida.

. Distorsion: El sonido se presenta de forma incorrecta o deformada, aunque
no es sustituido por otro fono, sino que se aproxima a la correcta, sin llegar a serlo.
Recurrentemente, sucede por la posicién imperfecta de los érganos articulatorios.

= Imprecision: Se trata de un habla “enredada”, como si los sonidos
consonanticos (e incluso, en algunas ocasiones, también los vocalicos), no se escucharan
claros y precisos, debido a que la articulacién se da en un punto intermedio, por ello,
parecera estar cerca del punto que le corresponde a la consonante, o el punto esta
correcto, pero le falta mayor fuerza a la lengua, o mejor adosamiento lingual, etc. Muchos
factores pueden causar este efecto sonoro de la pronunciacion denominada “imprecisa” ya
sea de uno o varios fonos.

. Cavidad oral: Es un espacio tridimensional que modifica su volumen de
acuerdo a la posicién de la mandibula y al grado de distencion de las estructuras que la
componen. En este espacio, se encuentran estructuras que ayudan a la funcionalidad.

" Lengua: Es un 6rgano mucoso y muscular importante dentro de la cavidad
oral, ya que, es capaz de tomar innumerables formas a gran velocidad, debido a su
configuracion muscular e inervacion. Su participacion es activa porque se involucra en
procesos como la succién, masticacion, deglucion, articulacion, limpieza de la boca y
gestos mimicos.

. Articulacion: Se realiza por posiciones estabilizadas y aprendidas de
mandibula, faringe, velo del paladar, lengua, labios, etc. involucrando actividades motoras
polifasicas y sincronizadas con la respiracion. Ademas, se asocia con el desarrollo y

maduracion del sistema miofuncional oral.
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. Oclusion: Relacion funcional entre los componentes del sistema
masticatorio; es decir, dientes, tejidos de soporte, sistema neuromuscular, articulacion
temporomandibular, y el esqueleto craneofacial.

. Maloclusién: Toda aquella situacién en que la oclusion no es normal, es
decir, cuando el engranaje del maxilar superior y de la mandibula inferior o la posicién de
las piezas dentales no cumple ciertos parametros que consideramos normales. Esto puede
crear una situacion patoldgica (caries, problemas gingivales, estéticos o en la articulacién
témporo-mandibular).

. La mordida abierta anterior es una maloclusion dental que se caracteriza por
la ausencia de contacto entre los dientes anteriores superiores e inferiores durante la
oclusion total (o sea, cuando la boca se encuentra cerrada). Esto causa la existencia de un
espacio libre entre los dientes frontales, lo que puede impactar tanto en la apariencia como
en la eficacia del acto de mordida. La sobremordida excesiva, también denominada
mordida cubierta u overbite profundo, sucede cuando los dientes frontales superiores
envuelven de forma desmedida a los dientes frontales inferiores al cerrar la boca. En
situaciones habituales, los dientes superiores deben tener una ligera cobertura sobre los
inferiores, sin embargo, si esta cobertura es excesiva, puede provocar problemas
funcionales, estéticos y de salud oral.

= Una mordida con un exceso de sobresaliencia, denominada en el campo
dental como overjet aumentado, hace referencia a una situacién en la que los dientes
superiores destacan de manera notable sobre los dientes inferiores. Esta diferencia puede
ser leve o intensay puede ser atribuida a diferentes razones, tales como factores genéticos,
habitos orales perjudiciales, problemas respiratorios, desarrollo esquelético entre otros.

" La mordida cruzada anterior es una alteracion en la alineacion de los dientes
gue sucede cuando uno o varios dientes ya sean los incisivos o0 caninos, se encuentran por
encima de los dientes superiores al cerrar la boca. Es una condicién que puede influir tanto

la apariencia como la utilidad de la mordida.
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CAPITULO I
METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion desarrollada es descriptivo, ya que se ha recolectado
informacion relevante sobre las caracteristicas de la produccion del habla en una muestra
especifica de estudiantes. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), el tipo descriptivo
tiene como proposito identificar y detallar las caracteristicas de un fenédmeno en un momento
especifico, sin establecer relaciones causales ni comparaciones entre diferentes muestras.
Este estudio se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, ya que se basa en la recolecciéon y
analisis de datos numéricos para describir fendmenos observables (Hernandez, Fernandez
& Baptista, 2014).

En este estudio, se ha observado Unicamente una muestra de estudiantes para
describir las caracteristicas de las oclusiones y la produccién del habla, lo que corresponde
a un disefio descriptivo simple. Este enfoque busca describir las caracteristicas observadas
en un solo grupo o fendbmeno sin buscar establecer relaciones o comparaciones (Creswell,
2014).

El disefio descriptivo simple se representa graficamente de la siguiente manera:

M1 — O1
Donde M1 representa la muestra observada y O1 la informacion recolectada sobre

dicha muestra.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 126 nifios y nifias de 7 afios de edad que
cursan el primer y segundo grado de educacion primaria del Colegio Parroquial Santa
Cruz del Callao.

Por las caracteristicas del estudio y el disefio de investigacion, se considero

importante evaluar a toda la poblacién para determinar la muestra de estudio. A
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continuacion, se presenta la tabla N° 1 que describe las caracteristicas de la

poblacion:
Tabla 1
Distribucion de la poblacién segin género
Género
P S ooy Total
Masculino Femenino ota
74 52 126

a) Criterios de inclusion. Ambos sexos cuyas edades oscilen entre 7 afios 0 meses y
7 afios 11 meses.

b) Criterios de exclusion. Los nifios y nifias pertenecientes a la poblacion en general;
no podian presentar diagndstico de trastornos severos de lenguaje, algin sindrome, déficit
cognitivo; ademas nifios cuyos padres no aceptaran la participacion de sus hijos en la
investigacion.

Tabla 2
Caracteristicas de la muestra segin género
Género
[ i Total
Masculino Femenino
17 13 30

La muestra estuvo conformada por 30 nifios con diferentes caracteristicas de oclusién

dental y segun los criterios de inclusién y exclusion.
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3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 3
Operacionalizacion de las variables de estudio

Variables Dimensiones

Indicadores

Produccién del habla

- Alteraciones del habla en la repeticién.

- Alteraciones del habla en el habla
espontanea.

- Saliva

- Posicion de lengua

- Movimiento labial

- Movimiento mandibular

- Precision articulatoria

- Mordida adecuada

- Sobremordida excesiva

- Sobresaliencia excesiva
Oclusién dentaria - Mordida cruzada anterior

- Mordida abierta anterior.

- Omisiones de sonidos

- Sustituciones de sonidos
- Distorsiones de sonidos

- Omisiones de sonidos
- Sustituciones de sonidos

- Distorsiones de sonidos

- Presencia de saliva en las comisuras
- Acumula saliva en el labio inferior

- Babea

- Salpica al hablar

- Adecuada

- En el suelo

- Anteriorizada

- Posteriorizada

- Punta baja y laterales altos

- Movimiento adecuado
- Movimiento reducido
- Movimiento exagerado

- Trayectoria adecuada
- Desvio hacia derecha
- Desvio hacia izquierda
- Anteriorizado

- Adecuada
- Imprecisién asistematica
- Imprecisién sistematica

Fuente: Elaboracion propia.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La aplicacion del instrumento durante la investigacién es un extracto del “Protocolo
MBGR” de Irene Marchesan traducido al espafiol por el Equipo de Habla del Centro Peruano

de Audicién, Lenguaje y Aprendizaje (CPAL); Paredes, Médnica y Fernandez, Lydia, 2011.

Ficha técnica:

o Nombre del instrumento: “Protocolo MBGR”

o Autora: Dra. Irene Marchesan

. Afio de creacion: 2010

o Pais: Brasil

o Tipo de aplicacion: Individual

o Tiempo de aplicacién: No hay limite de tiempo; un aproximado de 15 minutos
o Margen de aplicacion: Nifios de 7 afilos 0 meses y 7 afios 11 meses

o Nivel de significacion: Mide la produccion del habla espontanea, el habla

automatica, la nominacion de figuras, la coordinacién motora en el habla y otros aspectos
generales. Ademés, mide las diferentes oclusiones dentales consideradas exclusivamente
para esta investigacion tal como la mordida adecuada, sobremordida excesiva,
sobresaliencia excesiva, mordida cruzada anterior y mordida abierta anterior.

o Otro aspecto a considerar en la investigacion es que se realizaron

observaciones directas a los nifios en estudio con evidencias de fotografias y videos.

. Validez y confiabilidad: El protocolo aprobado es valido y confiable habiendo
sido utilizado en diversas investigaciones nacionales como: “Caracteristicas de la produccion
del habla en las estudiantes de la  escuela profesional de educacion inicial y primaria del
VIl ciclo - 2016 del Instituto Pedagdgico Nacional Monterrico” de Conde y Huaman
(2020); “Caracteristicas en la produccion del habla en nifios y nifias de 5 afios y 6 meses a 6
afios y 6 meses pertenecientes a la institucion educativa Fe y Alegria N° 2 — Condevilla- SMP
Ugel 02” de Huasco, Ramirez y Virto (2015); “Caracteristicas en la produccion del habla en
nifios de 6 anos de dos instituciones educativas del distrito de Concepcion” de Castafieda y
Monterrey (2015).

Y en cuanto a las investigaciones internacionales tenemos a “Existe una relacion de
los habitos orales nocivos con tipo facial y la oclusién dental” de Mara, Silvério, Furkim y
Marchesan (2011); “Caracterizacion en Motricidad Orofacial de una Poblacién Adulto Mayor
con el Protocolo MBGR” de Rivera y Rangel (2015); “Valoracién de movimientos orofaciales
en menores de 3 a 5 afios con desarrollo normal: datos normativos” de Jaque, Jeldes y Mieres
(2011).
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3.5. PROCEDIMIENTO

En un primer momento, se llevd a cabo una reunién con los directivos del Colegio
Parroquial Santa Cruz en el Callao, donde se les informé el objetivo del estudio a través de
un plan de trabajo y se solicitd la autorizacién respectiva a través de una solicitud (Anexo C);
para dar inicio a las evaluaciones planificadas.

Del mismo modo se presentd el proyecto a los padres de los nifios seleccionados
quienes luego de escuchar la propuesta, aceptaron participar firmando el consentimiento
informado.

Luego se aplicaron las encuestas a los padres con el fin de obtener informacién acerca
de: identificacion personal, antecedentes familiares en problemas de habla, habitos nocivos
orales y maloclusiones dentales en la familia nuclear. Se determinaron las caracteristicas de
los nifios que participaron en la investigacion, aplicando a continuacion un extracto del
Protocolo MBGR: Examen Miofuncional Orofacial, en una Unica sesion y en un promedio de
15 minutos por nifo.

Después de la recoleccion de informacion, los nifios fueron evaluados en un ambiente
adecuado, con el propésito de definir si atendian a los criterios de inclusion y las sesiones en
las que se administr6 el protocolo, fueron fotografiadas y filmadas con cadmaras digitales,
cuyas imagenes y audios sirvieron para evidenciar mejor los resultados obtenidos.

Concluida la evaluacién se procedio6 a elaborar la base de datos con la cual se llevd a

cabo el analisis de los resultados.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Ante el problema planteado para esta investigacion, se presentan a continuacion los
resultados obtenidos de la evaluacién de las oclusiones dentales y de las caracteristicas de
la produccién del habla de 30 nifios de 7 afios de edad en una institucion educativa parroquial
del Callao. Para el andlisis se utilizé estadistica descriptiva mediante el paquete de andlisis
de datos SPSS.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

En este apartado se presenta el analisis de los datos recolectados en la aplicacion del
instrumento, dando respuesta al objetivo general planteado en la investigacion: identificar la
relacion que existe entre la oclusion y las caracteristicas de la produccién del habla en nifios
de 7 afios de edad en un colegio parroquial del Callao y conforme al analisis estadistico
descriptivo en contraste de cada uno de los objetivos especificos.

En este sentido, a continuacién, en la Tabla 4 se presentan los resultados sobre las
caracteristicas de las alteraciones en la produccién del habla de los nifios.

Tabla 4
Caracteristicas de la produccion del habla en nifios de 7 afios de edad
Fuente: Elaboracion propia.

Produccion del habla (n= 30) ~ Sobremordida excesiva
Alteraciones Frecuencia  Porcentaje
Si deglute con problema 0 0.00%
Si acumula en las comisuras 16 53.30%
Saliva Si salpica 22 13.30%
Si babea 8 0.00%
Si acumula en el labio inferior 23 13.30%
Adecuado 24 16.70%
Lengua Suelo 4 0.00%
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Anteriotizada 2 . 000%
Movimiento Adecuado 26 16.70%
labial  Reducido 4 0.00%
Movimiento Adecuado 26 16.70%
mandibular  Desvio hacia la derecha 4 0.00%
Precisién Adecu:?lc!? . " 10 6.70%
: . Imprecision asistematica 11 6.70%
articulatoria L -
Imprecision sistematica 9 3.30%

Se ha evidenciado que de los 30 nifios evaluados; las alteraciones del habla
asociadas a la saliva son las de mayor incidencia en ellos. Asi tenemos que, el 76.7% (23)

de los nifios, presentan acumulo de saliva en el labio inferior, lo cual les genera problemas al
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hablar, y el 73.3% (22) de los nifios, salpica al hablar. En menor medida presentan acumulo
de saliva en las comisuras e incontinencia de saliva. Cabe destacar que, del total de los nifios,
ninguno la deglute con problemas.

La precisién articulatoria al hablar es la otra alteracion del habla que mas se evidencia
en los nifios consultados (n= 30), la cual se distribuye en la muestra en la misma proporcion
los tres tipos de precisién: asistematica el 36.7% (11) sistemética el 30% (9) y adecuada el
33,3% (10).

Luego se sittan las alteraciones del habla asociadas a la posicién de la lengua, donde
el 20% de la muestra, la presenta en el suelo y anteriorizada, mientras que el 80% la mantiene
en una posicion adecuada al hablar y sin salpicar.

Por ultimo, encontramos en el 86.7% (26) de los nifios evaluados, un adecuado
movimiento labial y mandibular respectivamente; mientras que el 13.3% (4) presentan
alteraciones en la reduccién del movimiento labial y desvio mandibular hacia la derecha; lo
que nos permitiria sugerir en los casos con ciertas alteraciones, un seguimiento para
oportunas intervenciones en el habla.

Enla.

Figura 5, se presentan las caracteristicas de oclusion dentaria que presentan los
nifios de 7 afos, evidenciando que poco mas de la mitad de los nifios evaluados (53.3%)
presentan una mordida adecuada, mientras que la otra parte de la muestra presentan

maloclusiones, siendo la mas predominante la sobremordida excesiva (16.7%).

Figura 5. Caracteristicas de la oclusién dentaria en nifios de 7 afios de edad

6.7%

13.3% Mordida Adecuada

Sobremordida
Excesiva

10.0% Sobresaliencia
Excesiva
Mordida Abierta
Anterior

16.7% 53.3% Mordida Cruzada

Anterior
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Tabla 5
Caracteristicas de la produccion del habla en nifios de 7 afios de edad con
mordida adecuada

Alteraciones Frecuencia Porcentaje
Si deglute con problema 0 0.00%
Si acumula en las comisuras 7 23.30%
Saliva Si salpica 11 36.70%
Si babea 4 13.30%
_________________________________ Si acumula en el labio inferior 12 40.00%
Adecuado 10 33.30%
Lengua Suelo 4 13.30%
_________________________________ Anteriorizada 2 670%
Movimiento Adecuado 13 43.30%
labial .
. Redycdo 3 10.00%
Movimiento Adecuado 13 43.30%
mandibular  Desvio hacialaderecha 3 10.00%
Precision Adecugdo 5 16.70%
. . Imprecision asistematica 6 20.00%
articulatoria RV o
_________________________________ Imprecision sistematica 5 16.70%
Total 16 53.30%

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados que se presentan en la Tabla 5, donde se evidencia que del total de
los nifios que presentan una mordida adecuada, la presencia de saliva es lo que mas interfiere
en la produccion del habla; siendo asi que el 40% (12) de ellos, presentan problemas de
acumulacién de saliva en el labio inferior mientras hablan. El 36.7% (11) del total tienen
problemas al salpicar saliva mientras hablan y en el 23.3% (7) de los nifios se identificaron

alteraciones de acumulacion de saliva en las comisuras de los labios.

El 20% (6) de los nifios presenta problemas de precision articulatoria al hablar y a
pesar de presentar una oclusion adecuada, se puede evidenciar imprecision asistematica al
hablar.

El 16.7% (5) de los nifios refieren alteraciones de imprecision sistematica mientras
gue presentan una adecuada precision articulatoria.

Seguidamente, los nifios con mordidas adecuadas presentan alteraciones del habla
asociadas a la posicién de la lengua, identificando en el 13.3% (4) de ellos, una posicion de
la lengua en el suelo y en menor medida muestran una posicion anteriorizada de la lengua.

Luego los nifios refieren problemas sujetos al movimiento labial y mandibular al hablar, siendo
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que el 10% de ellos manifiesta una reduccién del movimiento labial y un desvio mandibular
hacia la derecha.

Tabla 6
Caracteristicas de la produccion del habla en nifios de 7 afios de edad con
sobremordida excesiva

Alteraciones Frecuencia Porcentaje
Si deglute con problema 0 0.00%
Si acumula en las comisuras 3 10.00%
Saliva Si salpica 4 13.30%
Si babea 0 0.00%
_______________________________________ Siacumula en el labio inferior 4~ 13.30%
Adecuado 5 16.70%
Lengua Suelo 0 0.00%
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Anteriorizada 0~ 000%
Movimiento Adecuado 5 16.70%
labial ]
.. Redydo o 000%
Movimiento Adecuado 5 16.70%
mandibular | Desvio hacia la derecha | o 0.00%
L Adecuado 2 6.70%
Precision ., , L.
. . Imprecision asistematica 2 6.70%
articulatoria L L
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Imprecision sistematica 1~ 330%
Total 5 16.70%

Fuente: Elaboracién propia.

En los resultados que se presentan en la Tabla 6, se evidencia que del total de los
nifios que presentan una sobremordida vertical excesiva con el 16.7% (5), las alteraciones
de saliva son las que mas se asocian a la produccién del habla de estos nifios, es decir, el
13.3% (4) presentan problemas de salpicar saliva al hablar y acumulacién de saliva en el labio
inferior respectivamente, en menor medida los nifios al hablar manifestaron alteraciones de
acumulacién de saliva en las comisuras al 10% (3), y problemas de incontinencia de saliva
(babea), y de deglute (0%).

En cuanto a la precision articulatoria, se visualiza que el 6.7% (2) de nifios con
sobremordida excesiva presentan alteraciones de imprecision asistematica al hablar mientras
gue, solo un 3.3% (1) de los nifios de la muestra presenta imprecision sistematica al hablar.

Se destaca que los nifios que manifiestan una sobremordida excesiva no presentan
alteraciones del habla por problemas en la lengua, en el movimiento labial ni en el movimiento

mandibular.
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Tabla 7
Caracteristicas de la produccion del habla en nifios de 7 afios de edad con
sobresaliencia excesiva

Alteraciones Frecuencia  Porcentaje
Si deglute con problema 0 0.00%
Si acumula en las comisuras 1 3.30%
Saliva Si salpica 2 6.70%
Si babea 1 3.30%
_______________________________________ Siacumula en el labio inferior 1 330%
Adecuado 3 10.00%
Lengua Suelo 0 0.00%
_______________________________________ Anteriorizada 0 000%
Movimiento Adecuado 3 10.00%
labial .
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Reducidlo 0~ 000%
Movimiento Adecuado 3 10.00%
mandibular Desvio hacialaderecha ! 0 .. 0.00%
Precision Adecugo!o 0 0.00%
. : Imprecision asistemética 1 3.30%
articulatoria L L
_______________________________________ Imprecision sistematica 2 670%
Total 3 10.00%

Fuente: Elaboracion propia.

En los resultados que se presentan en la Tabla 7, se evidencia que del total de los
nifnos evaluados que presentan una sobresaliencia excesiva del 10% (3), las alteraciones de
saliva se acentian con mayor predominio, en este sentido se refleja una baja proporcion de
escolares con problemas al salpicar saliva mientras hablan del 6.7% (2) asi como con
alteraciones de acumulacién de saliva en las comisuras, de incontinencia de saliva (babea) y
de acumulacién de saliva en el labio inferior del 3.3% (1), respectivamente, ninguno refiere
problemas al deglutir la saliva.

Las otras alteraciones del habla percibidas en nifios con sobresaliencia excesiva
corresponden a la precision articulatoria, presentando alteraciones de imprecision sistematica
del 6.7% (2) y asistemética del 3.3% (1) al hablar.

Asi mismo se destaca que los nifios que manifiestan una sobresaliencia excesiva no
presentan alteraciones del habla por problemas de la lengua, el movimiento labial ni el

movimiento mandibular.
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Tabla 8
Caracteristicas de la produccion del habla en nifios de 7 afios de edad con mordida
abierta anterior

Produccion del habla (n= 30) Mordida abierta

anterior
Alteraciones Frecuencia Porcentaje

Si deglute con problema 0 0.00%

Si acumula en las comisuras 4 13.30%
Saliva Si salpica 3 10.00%

Si babea 2 6.70%

Si acumula en el labio inferior 4 13.30%

Adecuado 4 13.30%
Lengua Suelo 0 0.00%
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Anteriorizada 0 000%
Movimiento Adecuado 3 10.00%
labial
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Reducido 1 = 330%
Movimiento Adecuado 3 10.00%
mandibular  Desvio hacialaderecha 1 3.30%
Precision Adecugdg . o 2 6.70%
articulatoria Imprec!s!on asistematica 2 6.70%
____________________________________ Imprecision sistematica 0 000%
Total 4 13.30%

Fuente: Elaboracion propia.

En los resultados que se presentan en la Tabla 8, se evidencia que del total de los
nifios evaluados que presentan una mordida abierta anterior del 13.3% (4), en las alteraciones
de saliva la mas predominante en la produccion del habla, 4 nifios manifiestan acumulacion
de saliva en las comisuras y en el labio inferior mientras hablan, respectivamente. En menor
proporcion, es decir, solo 3 nifios manifiestan problemas al salpicar saliva mientras hablan
(10%), y solo 2 nifios (6.7%), de incontinencia de saliva (babean).

En este grupo de escolares las alteraciones de precision articulatoria se sitian como
otro de los problemas al hablar. Solo 2 nifios presentan una adecuada articulacion y 2 nifios
presentan imprecision asistematica al hablar, respectivamente (6.7%).

También se observa que los nifios con mordida abierta anterior presentan alteraciones
del habla asociadas al movimiento labial del 3.3% (1) y movimiento mandibular un desvio

mandibular hacia la derecha de igual manera del 3.3% (1).
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Tabla 9
Caracteristicas de la produccion del habla (alteraciones) en nifios de 7 afios
de edad con mordida cruzada anterior

Produccion del habla (n= 30) Mordida cruzada anterior
Alteraciones Frecuencia Porcentaje
Si deglute con problema 0 0.00%
Si acumula en las comisuras 1 3.30%
Saliva Si salpica 2 6.70%
Si babea 1 3.30%
Si acumula en el labio inferior 2 6.70%
Adecuado 2 6.70%
Lengua Suelo 0 0.00%
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Anteriorizada 0 000%
Movimiento Adecuado 2 6.70%
Labial Reducido 0 . 000%
Movimiento Adecuado 2 6.70%
Mandibular  Desvio hacia laderecha O  000%
L Adecuado 1 3.30%
Precision ., . "
i . Imprecision asistematica 0 0.00%
Articulatoria L L
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Imprecision sistematica 1~ 330%
Total 2 6.70%

Fuente: Elaboracion propia.

En los resultados que se presentan en la Tabla 9, se evidencia que del total de los
ninos evaluados que presentan una mordida cruzada anterior del 6.7% (2), solo el 3.3% (1)
acumula saliva en las comisuras y babean, mientras que el 6.7% (2) acumula saliva en el
labio inferior y salpica al hablar.

Las otras alteraciones del habla percibidas en nifios con mordida cruzada anterior
corresponden a la precision articulatoria, en la que se aprecia un 3.3% (1) de nifios con
imprecision sistematica al hablar.

Asi mismo se destaca que los nifios que presentan mordida cruzada anterior no
registran alteraciones del habla relacionados a los movimientos mandibulares ni labiales; sin

embargo, si se encontré que el 3.3% (1) presentaba imprecision sistematica al hablar.
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Tabla 10
Fonos /n/s/ entre otros afectados en la produccion del habla en nifios de 7 afos de

edad en relacion a sus caracteristicas oclusales.

Produccién del habla Mordida Sobremordida Mordlda_lcon_ Mo_rd|da Mordida
. sobresaliencia abierta cruzada Total
(n=30) adecuada excesiva ) . )
excesiva anterior anterior
Alteraciones en fonos fx % fx % fx % fx % fx % fx %
Omisién 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 000% O 0.00%
In/ Distorién 6 20.00% 2 6.70% 1 3.30% 2 6.70% 1 330% 12 40.00%
_Sustituciéon 10  3330% 3  10.00% 2 = 6.70% 2 670% 1 330% 18 60.00%
Omisién 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 000% O 0.00%
Isl Distorién 4 13.30% 4 13.30% 1 3.30% 14 46.70% 2 6.70% 25 83.30%
Sustitucion 2 6.70% 1 3.30% 2 6.70% 0 0.00% 0 000% 5 16.70%
/%//2////?;/ Omisién 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 000% O 0.00%
/d/ /k/ g/ Distorsién 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 000% O 0.00%
NI/ Ich/ [j/__Sustitucién 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0  0.00% 0 000% O 0.00%

Fuente: Elaboracion propia.

En los resultados que se presentan en la Tabla 10, se evidencia que el 83.3% (25) de
los nifios evaluados presentan alteraciones de distorsion con el fono /s/; en especial, en los
14 niflos con mordida abierta anterior (46.70%), seguido de 4 nifios con sobremordida
excesiva (13.30%), en 2 nifios con mordida cruzada anterior (6.70%) y en 1 nifio con mordida
sobresaliente excesiva (3.30%). Sin embargo, se pudo hallar que, a pesar de presentar una
mordida adecuada, hubo 4 nifios (13.30%) con alteraciones de distorsion en el fono /s/. De
igual manera existe una proporcién baja de nifios del 16.7% (5) que muestra problemas de
sustitucion en este fono, manifestada en mordida con sobresaliencia excesiva del 6.70% (2)
y en sobremordida excesiva del 3.30% (1). Sin embargo, se pudo hallar que, a pesar de
presentar una mordida adecuada, hubo 2 nifios (6.70%) con alteraciones de distorsion en el
fono /sl.

Por otra parte, mas de la mitad de los escolares (60%) presentan alteraciones de
sustitucién del fono /n/ siendo el fonema /d/ y el fonema /I/ los que sustituyeron al fonema /n/.
Es necesario especificar lo hallado: 3 nifios con sobremordida excesiva (10.0%), 2 nifios con
sobresaliencia excesiva (6.70%) y 2 nifios con mordida abierta anterior (6.70%). Sin embargo,
se pudo hallar que, a pesar de presentar una mordida adecuada, hubo 10 nifios (33.30%) con
alteraciones de distorsion en el fono /n/. De igual manera existe una proporcion menor de
nifios del 40.0% (12) que muestra problemas de distorsion en este fono, manifestada en
sobremordida excesiva del 6.70% (2), mordida abierta anterior del 6.70% (2), y el 3.30% (1)
tanto en la mordida con sobresaliencia excesiva como en la mordida cruzada anterior. Sin
embargo, se pudo hallar que, a pesar de presentar una mordida adecuada; hubo 6 nifios
(20.0%) con alteraciones de distorsion en el fono /n/.

Los nifios no presentaron alteraciones en la produccién de sonidos con los fonos /p/
/ol Im/ [§1 16/ 1t/ [dl 1! [gl N [ehl Tjl.
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Tabla 11
Fono /Il y consonénticos afectados en la produccion del habla (alteraciones) en
nifos de 7 afios de edad en relacién a sus caracteristicas oclusales

Produccion del Mordida Sobremordida Sobresaliencia Mordlda Mordida
habla (n= 30) adecuada excesiva excesiva ablerlta cruzqda Total
anterior anterior
Alteraciones en fx % fx % fx % fx % fx % fx %
fonos
(0] 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
n D 5 16.70% 3 10.00% 0 0.00% 2 6.70% 1 3.30% 11 36.70%
S 11 36.70% 2 6.70% 3 10.00% 2 6.70% 1 3.30% 19 63.30%
(0] 14 46.70% 4 13.30% 2 6.70% 3  10.00% 1 3.30% 24 80.00%
Ipl/ D 2 6.70% 1 3.30% 1 3.30% 1 3.30% 1 3.30% 6 20.00%
S 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
(0] 9 30.00% 3 10.00% 2 6.70% 3  10.00% 1 3.30% 18  60.00%
/bl/ D 5 16.70% 1 3.30% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 6 20.00%
S 2 6.70% 1 3.30% 1 3.30% 1 3.30% 1 3.30% 6 20.00%
(0] 1 3.30% 1 3.30% 1 3.30% 1 3.30% 0 0.00% 4 13.30%
I/ D 9 30.00% 1 3.30% 0 0.00% 3  10.00% 1 3.30% 14 46.70%
S 6 20.00% 3 10.00% 2 6.70% 0 0.00% 1 3.30% 12 40.00%
(0] 6 20.00% 2 6.70% 1 3.30% 1 3.30% 1 3.30% 11 36.70%
1t/ D 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
S 10 33.30% 3 10.00% 2 6.70% 3 10.00% 1 3.30% 19 63.30%
(0] 14 46.70% 4 13.30% 2 6.70% 4 13.30% 1 3.30% 25  83.30%
[cligl/ D 2 6.70% 1 3.30% 1 3.30% 0 0.00% 1 3.30% 5 16.70%
S 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Fuente: Elaboracién propia. Nota: O= Omisién / D= Distorsion / S= Sustitucion.

En los resultados que se presentan en la Tabla 11, se evidencia que el 63.3% (19) de
los nifios evaluados presentan alteraciones de sustitucion con el fono /Il 'y sus grupos
consonanticos en especial, los 3 niflos con sobresaliencia excesiva (10.0%), seguido de 2
nifios con sobremordida excesiva (6.70%), 2 nifios con mordida abierta anterior (6.70%) y 1
nifio con mordida cruzada anterior (3.30%). Sin embargo, se pudo hallar que, a pesar de
presentar una mordida adecuada, hubo 11 nifios (36.70%) con alteraciones de distorsion en
el fono /I/. De igual manera existe una proporcion baja de nifios del 36.7% (11) que muestra
problemas de distorsién en este fono, manifestada en sobremordida excesiva del 10.0% (3),
en mordida abierta anterior del 6.70% (2) y en mordida cruzada anterior del 3.30% (1). Sin
embargo, también se pudo evidenciar que, a pesar de presentar una mordida adecuada, hubo
5 nifios (16.70%) con alteraciones de distorsion en el fono /I/.

En cuanto a sus grupos consonanticos denotamos que el 83.3% (25) de la muestra
evaluada presenta problemas de sustitucion al pronunciar los fonos /cl/ y /gl/, alteracion que
se identifica mayormente en nifios sin maloclusiones del 46.7% (14); evidenciado en menor
medida en nifios que presentan alguna maloclusion como la sobremordida excesiva y la
mordida abierta anterior del 13.3% (4), asi como la sobresaliencia excesiva del 6.7% (2).

En el grupo consonéntico /pl/ se evidencia que el 80% de la muestra desarrolla la
alteracion por omision sin ninguna maloclusion en un 46.7% (14) mientras que la
sobremordida excesiva y la mordida abierta anterior presentan 13.30% (4) y 10% (3)
respectivamente, asi como también la mordida con sobresaliencia excesiva del 6.70% (2) y

la mordida cruzada anterior del 3.30% (1).
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Asi mismo mas de la mitad de los nifios (60%) conforme a la evaluacion del grupo
consonantico /bl/ refieren problemas de omisién, evidentemente con mayor predominio en
nifios con mordida adecuada del 30% ue en nifios con maloclusion. Seguidamente, el 40%
de nifios, refieren problemas de distorsion y sustitucion al articular los sonidos de grupos
consonanticos /bl/.

En cuanto al grupo consonantico /tl/ en mas de la mitad de los nifios evaluados del
63.3% (19) se identificaron problemas de sustitucion, igualmente acentuado en nifios sin
maloclusiones del 33.3% (10), y en menor proporcion (10%) con alteraciones en la
sobremordida excesiva y mordida abierta anterior.

Tabla 12
Fono /r/ y consonanticos afectados en la produccion del habla (alteraciones) en
nifios de 7 afos de edad en relacién a sus caracteristicas oclusales.

Produccién del Mordida Sobremordida Sobresaliencia MOTd'da Mordida
) . abierta cruzada Total
habla (n= 30) adecuada excesiva excesiva . .
anterior anterior
Alteracionesen o g % fx % x % % fx %
fonos
(6] 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Irl D 4 13.30% 5 16.70% 0 0.00% 14 46.70% 1 3.30% 24 80.00%
S 2 6.70% O 0.00% 3 10.00% 0 000% 1 3.30% 6 20.00%
(0] 3 10.00% O 0.00% 0 0.00% 0 000% 0 0.00% 3 10.00%
Irr/ D 2 6.70% 2 6.70% 2 6.70% 0 0.00% 0 0.00% 6 20.00%
S 3 10.00% 1 3.30% 1 3.30% 0 0.00% 1 3.30% 6 20.00%
(0] 0 0.00% O 0.00% 0 0.00% 0 000% 0 000% O 0.00%
Ior/frigr/ D 0 0.00% 3 10.00% 3 10.00% 8 2670% 1 330% 15 50.00%
S 4 13.30% 2 6.70% 0 0.00% 8 2670% 1 3.30% 15 50.00%
(0] 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Ipr/ itr/ D 4  1330% 2 6.70% 0 0.00% 8 2670% 1 3.30% 15 50.00%
S 0 0.00% 3 10.00% 3 10.00% 8 2670% 1 3.30% 15 50.00%
(6] 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
el D 4 13.30% 1 3.30% 0 0.00% 8 26.70% 1 3.30% 14 46.70%
S 0 0.00% 4 13.30% 3 10.00% 8 2670% 1 330% 16 53.30%
(6] 0 0.00% 2 6.70% 1 3.30% 5 16.70% O 0.00% 8 26.70%
/dr/ D 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 6.70% 1 3.30% 3 10.00%
S 0 0.00% 1 3.30% 2 6.70% 1 330% 0 0.00% 4 13.30%
Fuente: Elaboracién propia. Nota: O= Omision / D= Distorsién / S= Sustitucién.

En los resultados que se presentan en la Tabla 12, se evidencia que el 80.0% de los
niflos evaluados presentan alteraciones de distorsion en el fono /r/ en especial, los 14 nifios
con mordida abierta anterior (46.70%), seguido de 5 nifios con sobremordida excesiva
(16.70%), 1 niflo con mordida cruzada anterior (3.30%). Sin embargo, se pudo hallar que, a
pesar de presentar una mordida adecuada, hubo 4 nifios (13.30%) con alteraciones de
distorsion en el fono /r/. De igual manera existe una proporcion baja de nifios (20.0%) que
muestra problemas de sustitucion en este fono, manifestada en mordida con sobresaliencia
excesiva (10.0%) y en mordida cruzada anterior (3.30%). Sin embargo, también se pudo
evidenciar que, a pesar de presentar una mordida adecuada, hubo 2 nifios (6.70%) con

alteraciones de distorsion en el fono /r/.
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También se pudo evidenciar el 50% de alteraciones en el fono vibrante mdaltiple /rr/
donde 6 nifios de la muestra presentan alteraciones de distorsidn, en especial, 2 nifios con
sobremordida excesiva (6.70%), seguido de 2 nifios con sobresaliencia excesiva (6.70%) y a
pesar de presentar una mordida adecuada, hubo 2 nifios (6.70%) con alteraciones de
distorsion en el fono /rr/. Otro 20.0% de la muestra, presenta problemas de sustitucién en
este fono, manifestada en sobremordida excesiva (3.30%), en mordida con sobresaliencia
excesiva (3.30%) y en mordida cruzada anterior (3.30%). Sin embargo, también se pudo
evidenciar que, a pesar de presentar una mordida adecuada, hubo 3 nifios (10.0%) con
alteraciones de distorsion en el fono /rr/. Se pudo apreciar también alteraciones en el fono /rr/
en la omisién con mordida adecuada en un 10.0%.

En cuanto a los grupos consonénticos del fono /r/ se evidencia que un 50.0% de la
muestra evaluada presenta problemas de distorsion en la mordida abierta anterior del 26.70%
(8), en la sobremordida excesiva del 10.0% (3), en la mordida con sobresaliencia excesiva
del 10.0% (3) y en la mordida cruzada anterior del 3.30% (1) al emitir sonidos con los grupos
/br/ [fr/ Igr/. También se constata que un 50.0% de la muestra evaluada presenta problemas
de sustitucion en la mordida abierta anterior (26.70%), en la sobremordida excesiva (6.70%),
y en la mordida cruzada anterior (3.30%) al emitir sonidos con los grupos /br/ /fr/ /gr/. Sin
embargo, también se pudo evidenciar que, a pesar de presentar una mordida adecuada, hubo
4 nifios (13.30%) con alteraciones de sustitucién al emitir sonidos con los grupos /br/ /fr/ /gr/.

En cuanto a los grupos consonanticos del fono /r/ se evidencia que un 50.0% de la
muestra evaluada presenta problemas de distorsion en la mordida abierta anterior del 26.70%
(8), en la sobremordida excesiva (6.70%), y en la mordida cruzada anterior (3.30%) al emitir
sonidos con los grupos /pr/ /tr/. Sin embargo, también se pudo evidenciar que, a pesar de
presentar una mordida adecuada, hubo 4 nifios (13.30%) con alteraciones de sustitucion al
emitir sonidos con los grupos /pr/ /tr/. También se constata que un 50.0% de la muestra
evaluada presenta problemas de sustitucion en la mordida abierta anterior (26.70%), en la
sobremordida excesiva (10.0%), en la mordida con sobresaliencia excesiva (10.0%) y en la
mordida cruzada anterior (3.30%) al emitir sonidos con los grupos /pt/ /tr/.

Respecto a los grupos consonanticos del fono /r/ el 26.70% de la muestra registra
distorsién relacionada con la mordida abierta anterior el 3.30% presenta distorsion en la
sobremordida excesiva y en la mordida cruzada anterior el 3.30% al emitir sonidos con los
grupos /cr/. Sin embargo, también se pudo evidenciar que, a pesar de presentar una mordida
adecuada, hubo 4 nifios (13.30%) con alteraciones de distorsion al emitir sonidos con los
grupos /cr/. También se constata que un 53.30% de la muestra evaluada presenta problemas
de sustituciéon en la mordida abierta anterior con el 26.70%:; en la sobremordida excesiva con
el 13.30%, en la mordida con sobresaliencia excesiva el 10.0% y en la mordida cruzada

anterior el 3.30%) al emitir sonidos con los grupos /cr/.
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En cuanto a los grupos consonanticos del fono /r/ se evidencia que un 26.70% de la
muestra evaluada presenta problemas de omisién en la mordida abierta anterior del 16.70%;
en la sobremordida excesiva el 6.70% y en la mordida con sobresaliencia excesiva el 3.30%
al emitir sonidos con los grupos /dr/. También se evidencian problemas de distorsion en la
mordida abierta anterior del 6.70% y en la mordida cruzada anterior el 3.30% al emitir sonidos
con los grupos /dr/. A su vez, podemos observar problemas de sustitucién en la mordida con
sobresaliencia excesiva del 6.70%), sobremordida excesiva del 3.30%, mordida abierta
anterior del 3.30% al emitir sonidos con los grupos /dr/.

4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se puede afirmar que el objetivo general de identificar la
relacion que existe entre la oclusion y las caracteristicas de la produccién del habla en nifios
de 7 afios de un colegio parroquial del Callao fue logrado en su totalidad, habiéndose obtenido
informacion de cada uno de los aspectos considerados en los objetivos especificos. A
continuacioén, se presenta un analisis minucioso de los hallazgos en funcién a los objetivos
especificos planteados.

En el primer objetivo especifico donde se requiere identificar la relacion entre la
mordida adecuada y las caracteristicas de la produccién del habla en nifios de 7 afios en un
colegio parroquial del Callao; se hall6 que del total de los nifios que presentan una mordida
adecuada; la presencia de saliva es o mas notorio en la produccion del habla, siendo que el
40% de la muestra, refieren problemas de acumulacién de saliva en el labio inferior mientras
habla; el 36.7% del total, salpica saliva al hablar y asi mismo el 23.3% present6 alteraciones
de acumulacién de saliva en las comisuras. Estos resultados son similares a los hallados por
Chavez (2023) quien encontré la presencia de saliva, tanto en las comisuras, como en el labio
inferior, en un 16,7% en ambos casos, en la muestra de 6 a 12 afios.

Respecto al segundo objetivo especifico, orientado a identificar la relacion entre las
maloclusiones dentarias y las caracteristicas de la produccién del habla en nifios de 7 afios
de un colegio parroquial del Callao, los resultados obtenidos evidenciaron que el 16,7% de la
muestra presenta sobremordida vertical excesiva. Esta condicion oclusal se asocio
predominantemente con alteraciones en el control de la saliva, una manifestacién que afecta
directamente la claridad y eficacia del habla. Dicha relacion sugiere que ciertas maloclusiones
pueden interferir no solo con la articulaciéon de fonemas, sino también con funciones orales
relacionadas, como la deglucién y el manejo de la saliva, lo cual incide en la inteligibilidad del
habla.

Estos resultados pueden contrastarse con los hallazgos del estudio realizado por
Sanchez y Ramos (2016), en el cual se reportd que el 84% de los participantes con denticion

permanente presentaban algun tipo de maloclusion. En su investigacion, la clase | (mordida
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adecuada) fue la mas frecuente con un 49%, seguida de la clase Il (sobresaliencia excesiva)
con un 27%, y la clase Ill (mordida cruzada anterior) con un 24%. Si bien el estudio de
Sanchez y Ramos se centrd en denticion permanente y no en edad pediatrica temprana, la
presencia significativa de maloclusiones en ambos grupos etarios confirma que estas
alteraciones maxilofaciales estan presentes desde edades tempranas y podrian mantenerse
0 agravarse en ausencia de intervencion.

Por tanto, la evidencia recogida en el presente estudio pone de manifiesto la
necesidad de una evaluacion interdisciplinaria temprana, donde profesionales de la salud oral
y del lenguaje trabajen conjuntamente para identificar y tratar los factores estructurales que
impactan en la produccion del habla infantil, especialmente en el contexto escolar, donde el
desarrollo comunicativo es esencial.

En esta investigacion también se evidencia que solo el 10% de los nifios evaluados
presentan mordida con sobresaliencia excesiva frente a los hallazgos encontrados por
Chavez donde se pudo evidenciar que en el 28,3% de la muestra predomina la mordida con
sobresalencia excesiva (overjet); en el 16,7% predomina la mordida abierta anterior y en el
5,0% predomina la mordida cruzada posterior derecha.

Esta investigacion nos permite evidenciar que el 13,3% de la muestra, presenta
mordida abierta anterior con alteraciones de la saliva, acumulandola en la comisura de los
labios y en el labio inferior mientras hablan; sin embargo, es menor el porcentaje con
alteraciones del habla asociadas al movimiento labial y mandibular (3,3%); frente a los
hallazgos evidenciados por Chavez en el que el 16,7% predomina la mordida abierta anterior
y en el 50% predomina la mordida cruzada posterior derecha. Ademas, en dicha
investigacion se aprecia que 46 de los nifios (76,7%) de la muestra evaluada con maloclusiéon
dental, presentan alteraciones del habla; 13 nifios (21,7%) presentan omisiones de sonidos,
34 nifos (56,7%) presentan sustituciones de sonidos, y 35 nifios (58,3%) presentan
distorsiones de sonidos. Es importante recalcar lo hallado por Chavez, que el tipo de
alteracion del habla con mayor incidencia fueron las distorsiones de sonidos con un 58,3%
equivalente a 35 nifilos y en menor porcentaje se evidencio las omisiones en 13 nifios (21,7%).

En el tercer objetivo especifico donde se requiere identificar los fonos mas afectados
en la produccién del habla en nifios de 7 afios en relacion a sus caracteristicas oclusales, en
un colegio parroquial del Callao; encontramos que el 83,3% de los nifios evaluados presentan
alteraciones en la produccién de fonos segun el modo articulatorio: nasal y fricativa y por el
punto articulatorio alveolar. A su vez se evidencian afecciones de distorsion con el fono /s/,
afeccion que se acentta en nifios con mordidas adecuadas (46.7%), seguido de nifios con
sobremordida excesiva y mordida abierta anterior (13.3%). De igual manera existe una
proporcion baja de nifios (16.7%) que muestra problemas de sustitucion en este fono,

manifestada en nifios con mordida adecuada y con afecciones de sobresaliencia horizontal
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excesiva (6.7%). Por otra parte, el 60% de nifios, reflejan alteraciones de sustitucién hacia
el fono /n/: el 33,3% con mordida adecuada y el 10% con sobremordida excesiva.

Ademas, en dicha investigacion se aprecia que 46 de los nifios (76,7%) de la muestra
evaluada con maloclusién dental, presentan alteraciones del habla; 13 nifios (21,7%)
presentan omisiones de sonidos, 34 nifios (56,7%) presentan sustituciones de sonidos, y 35
nifos (58,3%) presentan distorsiones de sonidos. Es importante recalcar lo hallado por
Chavez, que el tipo de alteracion del habla con mayor incidencia fueron las distorsiones de
sonidos con un 58,3% equivalente a 35 nifios y en menor porcentaje se evidencio las
omisiones en 13 nifios (21,7%). En cuanto a la alteracion de distorsion el 40% de nifios
refieren alteraciones de distorsion asociadas al mismo fono (/n/) acentudndose también en
escolares con mordidas adecuadas (20%), y en menor medida en nifios que muestran una
sobremordida vertical excesiva y abierta anterior (6.7%). Estos hallazgos podriamos
compararlos con los de Alvarez, Oropesa y Pérez, quienes hallaron la sustitucién en un 16%,
la omision en un 14% y la distorsién en un 16%. Para los investigadores, el mayor trastorno
del habla fue la omisién que se presenté en 9 estudiantes (18%); de los cuales, 5 (10%)
presentaron sustitucion y dos (4%) presentaron distorsién de los fonos. Los investigadores
concluyeron que el mayor trastorno del habla en sobremordida vertical y horizontal es la
omisién. Los fonos que se presentaron con mayor distorsion fueron: /rr/, /r/, Is/. Los fonos
gue se presentaron con mayor omision fueron: /d/, /I/, /rl. Los fonos que se presentaron con

mayor sustitucion fueron: /dx|/, /Ixr/, /Ixrr. (2005).
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CONCLUSIONES

De acuerdo con lo presentado en la discusion y el andlisis de los resultados,

se concluye lo siguiente:

. Los resultados indican que una oclusién dental correcta no garantiza
la ausencia de dificultades en la produccién del habla, especialmente en aspectos
vinculados al control y coordinacion orofacial.

. Los hallazgos obtenidos muestran que ciertas maloclusiones pueden
interferir no solo con la articulacién de fonemas, sino también con funciones orales
relacionadas, como la degluciéon y el manejo de la saliva, incidiendo en la
inteligibilidad del habla.

° La manifestacion mas frecuente observada en la produccion del
habla ha sido la acumulaciéon de saliva en las comisuras labiales, lo cual interfiere
en la precision articulatoria.

. El estudio revelé que el 83.3% de los nifios evaluados presentaron
alteraciones en la produccién de fonos, especialmente en los modos articulatorios
nasal y fricativo, y en el punto articulatorio alveolar. Asimismo, el 60% de los nifios
mostro alteraciones de sustitucion hacia el fono /n/, siendo mas frecuentes en niflos
con mordida adecuada (33.3%).

o Los resultados de este estudio destacan la relevancia de
implementar evaluaciones tempranas que integren a especialistas en salud oral y
lenguaje, con el objetivo de identificar y abordar conjuntamente los factores
estructurales que afectan la produccion del habla en la infancia. La intervencion
oportuna en casos de maloclusiones y alteraciones del habla puede favorecer
significativamente la comunicacion y el desarrollo integral de los nifios en el ambito
escolar.
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RECOMENDACIONES

= Se recomienda promover el trabajo conjunto entre odontélogos,
fonoaudiodlogos y docentes, especialmente en nifios con maloclusion dentaria infantil, aun
cuando no se evidencien dificultades manifiestas en el habla, con el propésito de
implementar un seguimiento preventivo que permita identificar tempranamente posibles
disfunciones orofaciales.

= Considerando la presencia de alteraciones articulatorias en nifios con
oclusién tanto normal como alterada, se plantea la necesidad de implementar de forma
sistematica protocolos estandarizados de evaluacién del habla en la poblacién infantil, sin
distincion del tipo de oclusion, a fin de identificar o descartar posibles trastornos fonético-
fonoldgicos.

= Se sugiere desarrollar espacios de formacion para padres, docentes y
cuidadores sobre los signos de alerta en el desarrollo del habla y las posibles repercusiones
de las alteraciones orofaciales, con el objetivo de fomentar la derivacion oportuna a
servicios especializados.

= Es fundamental que los sistemas de salud publica implementen programas
integrales de prevencion, deteccion temprana y tratamiento oportuno de maloclusiones en
las que se incluyan campafias de educacion para madres gestantes sobre factores de
riesgo genéticos y ambientales, asi como la promocion del seguimiento odontol6gico y
médico desde la infancia. Se sugiere también la creacion de redes colaborativas entre
diferentes instituciones que unifiquen servicios de cirugia, odontologia, terapia del lenguaje
y apoyo psicosocial, asegurando un enfoque multidisciplinario que sea accesible y
equitativo, con el objetivo de optimizar la calidad de vida de las personas afectadas y
disminuir el impacto sanitario a mediano y largo plazo.

= También se recomienda considerar otros grupos etarios y utilizar una

muestra mas amplia para mejorar la representatividad y validez de los hallazgos.
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ANEXOS

ANEXO A
EXAMEN MIOFUNCIONAL OROFACIAL MBGR (HABLA)
Un extracto del protocolo MBGR

5. MOVILIDAD [ ] Sumar las puntuaciones de labios, lengua, velo palatino y mandibula (mejor resultado = 0 y peor = 49)

| Labios [ ] Sumar todas las puntuaciones (mejor resultado = 0 y peor = 16) *Ejecutar con los dientes ocluidos

I Adecuada Alterada Ausente
Protruir cerrados * {0) 6] (2)
Retraer cerrados * (0) (1) (2)
Protruir abiertos * (0) (1) (2)
Retraer abiertos * (0) (1) (2)
Protruir cerrados a la D* {0) (1) 2)
Protruir cerrados a la I* (0) (1) (2)
Estallar protruidos (0) (1) (2)
Estallar retraidos (0) (1) (2)

Observacion:

Leng ua [ ] Sumar todas las puntuaciones (mejor resultado = 0 y peor = 16)

Adecuada Alterada Ausente

Protruir (0) (1) (2)
Tocar el apice secuencialmente en las

comisuras D/l y en los labios S/l ©) M @
Tocar el apice en la papila incisiva (0) (1) (2)
Tocar el apice en la mejilla D (0) (1) (2)
Tocar el apice en la mejilla | (0) (1) (2)
Estallar el apice (0) (1) (2)
Succionar la lengua en el paladar (0) (1 (2)
Vibrar (0) (1) (2)

Observaciones:




H CEFAC Pés-Graduagdo em Saude e Educagédo

Habla | ] Sumar las puntuaciones de las cinco pruebas (mejor resultado = 0 y peor = 44)
Si estd alterada, es de origen [ ] fonétical ] fonética/fonoldgico [ ] fonoldgica

En caso de alferacicn fonética, es de origen: [ ] funcional [] estructural [ JOTM [ ] neuromuscular [Jotras__

] Sumar todas las puntuaciones (mejor resultado = 0 y peor = 6)
Uitilizar las siguientes preguntas: “diga su nombre y cuantos afos tiene™
“diga lo que usted hace (esfudia, frabaja)”™
“cuente un viaje (pasen) que usted hizo y que le gustd”

Habla espontanea [

Omisidn: (0) ausente (1) asistematica (2) sistematica fone(s):
Sustitucion: (0) ausente (1) asistematica (2) sistematica fone(s):
Distorsion: (0) ausente (1) asistematica (2) sistematica  fone(s):

] Sumar todas las puntuaciones (mejor resultada = 0 y peor = 6)

Habla automatica [
“cuente del 1 al 20; diga los dias de la semana y los meses del aiio”

Omision: (0) ausente (1) asistematica (2) sistematica fone(s):
Sustitucion: (0) ausente (1) asistematica (2) sistematica fone(s):
Distorsion: (0) ausente (1) asistematica (2) sistematica fone(s):

] Sumar todas las puntuacicnes (mejor resultado = 0 y peor = 8)
Utilizar las figuras de la plancha

Nominacién de figura [

Omision: (0) ausente (1) asistematica (2) sistematica fone(s):
Sustitucion: (D) ausents (1) asistematica (2) sistematica fone(s):
Distorsion: (0) ausente (1) asistematica (2) sistematica fone(s):

En caso de distorsion, ésta se relaciona a la siguiente alteracion de lengua:

[ Jinterdental anterior [ 1interdental lateral [ 1ausencia o poca vibracion del apice
[ ]elevacion de dorso [ ] rebajamiento del dorso [ ] otras:

[ 1vibracion multiple del apice

Obs.: En casos de sustitucion indicar el fone no realizado y por cual fue sustituido

Coordinacién motora en el habla [ ] Sumar todas las puntuaciones (mejor resultado = 0 y peor = 8)
Solicitar la emision rapida y repetida, por 10 segundos, de silabas y de secuencia trisilabica.

Aspectos generales [ ] Sumar todas las puntuaciones (mejor resultado = 0 y peor = 18)

Saliva: (D) deglute (1) acumula en la comisura derecha yfo izquierda (2) escupe (3) babea

(1) acumula en el labio inferior
(1) reducida

Abertura de boca: (1) exagerada

Posicion de lengua: (0) adecuada

(0) normal

(1) en el suelo (2) anteriorizada (2) postericrizada  (2) punia baja y laterales altos

(1) reducido

Movimiento labial: (1) exagerado

Movimento mandibular:(0) trayectoria adecuada

(D) adecuado

(1) desvio hacia derecha (1) desvio hacia izquierda (1) anteriorizado

Resonancia: (0) equilibrio oronasal (1) uso reducido nasal (1) uso excesivo nasal (1) laringofaringea
Precision articulatoria: (0) adecuada (1) imprecision asistematica (2) imprecision sistematica
Velocidad: {0} normal (1) aumentada (1) reducida

Coordinacion pneumofonocarticulatoria:

(0} adecuada

(1) alterada

En caso de imprecision esta se refaciona a:

:]1tono [ 1 respiracion oronasal
1 1 audicidn [ 1 uso de medicamento
: ] alteracion neurologica [ ] fatiga muscular

Observacion:

[ 1 mal oclusion
[ 1 cantidad de saliva
[ ] ansiedad/depresion

[1uso de protesis [ ] velocidad de habla
[1 reduccion de abertura de boca
[1ofras:
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ANEXO B
EXAMEN MIOFUNCI ONAL OROFACIAL MBGR (HABLA)
Un extracto del protocolo MBGR
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ANEXO C
SOLICTUD DE AUTORIZACION PARA EVALUACION ESTUDIANTES
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ANEXO D
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO E
CARTA INTRODUCTORIA A PADRES DE ESTUDIANTES
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ANEXO F
CUESTIONARIO PARA PADRES DE ESTUDIANTES
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