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APARATOLOGIA ORTODONCICA Y TRASTORNOS DEL LENGUAJE

Dra. Clotilde Mora Pérezt y Lic. Raul Lépez Fernandez

RESUMEN: Este trabajo investigativo constituye un analisis de la relacion existente entre el
uso de aparatologia ortodéncica en pacientes con maloclusiones dentarias y las dislalias; para ello
se tomd una muestra no probabilistica de 60 pacientes, a los cuales se les realizaron 2 mediciones de
variables, tales como: anomalias dentarias de las clases I, Il Il de Angl/e y las no clasificables, de
éstas prevalecieron la clase | y Il y las anomalias mas frecuentes fueron la vestibuloversién, el
apifiamiento y la incompetencia bilabial, en la segunda medicion. Las alteraciones del lenguaje
disminuyeron en la segunda medicidn, principalmente en los fonemas R y S; la aparicion de dislalias
esta relacionada con el uso de aparatologia ortodéncica, las cuales disminuyeron con la intervencién
del logopeda en el tratamiento. Los habitos deformantes bucales tienen relacion con la aparicion de
dislalias, disminuyendo estas en la segunda medicion, al igual que los habitos, debido al tratamiento
ortoddncico y la disminucion, por tanto, de las anomalias dentarias. Se demostré el incremento de
los pacientes superados logopédicamente en la segunda medicién, lo que demuestra la importancia
del tratamiento conjunto ortodoncista-logopeda para la rehabilitacion de estos pacientes.

DeCS: APARATOS ORTODONTICOS/efectos adversos; TRASTORNOS DEL LENGUAJE/etiologia;
MALOCLUSION DE ANGLE CLASE I/terapia; MALOCLUSION DE ANGLE CLASE ll/terapia; MALOCLUSION
DE ANGLE CLASE llljterapia; ANOMALIAS DENTARIAS|terapia; ORTODONCIA PREVENTIVA.

Lasmaloclusiones, segin laOrganiza-
cién Mundial delaSalud (OMS), ocupa€l
tercer lugar entre las enfermedades que
constituyen riesgo para la salud bucal .

Existe unagran relacion entre las ano-
malias dentomaxilofaciales (apifiamiento,
vestibuloversion, mordida abierta, etc.) y

los trastornos del habla,? 1as alteraciones
de la oclusion pueden ser de mayor 0 me-
nor gravedad y comprometer a casi todas
las estructuras de la cavidad oral.

En las maoclusiones graves se presentan
cas Sempre problemas durante lamasticacion
y d habla, que pudieran desaparecer con un
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tratamiento ortoddnci co adecuado en con-
junto con un logopeda desde las edades
tempranas. Ademés los que presentan
mal oclusiones menos graves tienden a al-
terar funciones como lamasticacion, lade-
gluciény el habla, notanto porqueimposi-
biliten esas funciones, sino porque requie-
ren una.compensacion fisiol6gicade lade-
formacién anatomica.®

La actividad linglistica es muy com-
pleja, y se encuentra asociada con las de-
més funciones psiquicas del hombre
[Martinez Cepero, O. Las maloclusiones
dentarias y sus relaciones con €l trastorno
en el habla(Trabajo paraoptar por €l Titulo
de Especidistade | Grado en Ortodoncia)
1991. Hospita Provincia Clinicoquirdrgico
“Gustavo Aldereguia Lima’, Servicio de
Estomatol ogia de Cienfuegos], que consti-
tuyen un aspecto fundamental dentro dela
interrelacion socia y uno delostépicos mas
importantes es la adecuada articulacion de
los fonemas, donde para lograrlo se hace
necesario unaintegridad anatomofuncional
de los 6rganos fonoarticuladores,*® y so-
brelabase de un sistemade reflgjos condi-
cionados en cuya fonacion participan fun-
damental mente dos analizadores: e anali-
zador motor verbal y el analizador verbal .°

En el hombrelafonacién esunadelas
principalesfuncionesquerealizael aparato
estomatognatico y entre los trastornos de
marcada importancia en relacion con esta
funcion y la pronunciacién de la palabra,
estén las anomalias del desarrollo de los
organosdelaarticulacion (tejidos blandos,
0seos y dentales). De aqui la importancia
gue tiene la rehabilitacion foniétrica del
nifio, paralo cua esnecesario lacolabora-
cion en equipo del ortodoncista y el
logopeda.”

Diferentes autores han estudiado la
patogeniade las maloclusiones dentariasy
laatribuyen amovimientosdeladeglucion
y del habla defectuosos.*
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Numerosos estudios han demostrado
laestrecharelacién entrelas mal oclusiones
dentariasy las didalias, considerando que
esta patologia constituye el segundo gru-
po de factores causales de los trastornos
enel lengugje.

También la presencia de habitos
bucal es deformantes, especialmenteel em-
pujelingual, seencuentraintimamenterela
cionada con las didalias; tanto la lengua
como €l espacio intermaxilar, sufren modifi-
caciones considerables en e crecimiento
entre los 10 afios de edad y la adultez; la
lenguase vuelve rel ativamente mas peque-
fla cuando se compara con el espacio
intermaxilar, y parece probable que estos
cambios relativos en la morfologia del es-
paciointermaxilar y lamusculaturadelalen-
gua, puedan también jugar una parte en el
desarrollodelavoz.®

Sewart y colbshan realizado estudios
recientemente en los cuales se demuestra
larelacion entrelaaparatol ogiaortodédncica,
yaseafijaoremovible, y lagparicion delas
diddias, observandosequeenlaaparatologia
removible se hizo mésdificil lareaizacién
de funciones tales como la fonacion y la
deglucion.®

Para corregir una maloclusién existen
losaparatosfijosy losremovibles, los cua-
lesfacilitan larehabilitacion delapatol ogia
ortodéncica, y €l trabajo del logopeda en
funcién del lenguaje.’®

Estainvestigacion ayudaaevauar a-
teraciones que se presenten con el uso de
aparatologiaremovible ofija, con € fin de
erradicar o disminuir dichas ateraciones.
Los aparatos deberdn ser tolerables para
de esta forma favorecer a las personas en
su desarrollo, sanasintegralmentey en par-
ticular enlo queapronunciacion serefiere,
como viaparamejorar el principal medio de
comunicacién social del que dispone la
humanidad, intimamente relacionado conla
civilizacién.®



OBJETIVOS

General

- Conocer larelacion existenteentred uso
de aparatologia ortodoncica y las
dislalias durante el tratamiento orto-
doéncico logopédico.

Especificos

. Diagnosticar las principales malo-
clusiones dentarias, asi como las
didalias que se presentan con €l uso de
aparatologia fija y/o removible, apoya-
do enlarelacion ortodoncistal ogopeda,
al inicioy durante el tratamiento.

. Identificar en cual de las aparatologias
empleadas son mas frecuentes las
didlalias en las mediciones efectuadas.

. Analizar la relacién de los hébitos
deformantes bucales con las didalias.

. Determinar la evolucion de la articula-
cién de los fonemas con el uso de
aparatologiaal inicioy durante el trata-
miento conjunto ortodoncista-logopeda.

Métodos

Para llevar a cabo esta investigacion
epidemiol 6gicaexperimental, setomo como
universo de trabagjo la matricula de 3er. a
6to. grados de la escuelaprimaria*“ Guerri-
[lero Heroico” , del municipio y provincia
de Cienfuegos. Se tomé como muestra no
probabilisticainicialmente 74 nifios que pre-
sentaban maloclusiones y ateraciones del
lenguaje; en €l transcurso del tiempo sehan
perdido casos por diversas razones como
el traslado aotras escuel asentre otras, con-
tando en la actualidad con 60 pacientes.

En este estudio se realizd la segunda
medicion alos 6 meses basado en los datos
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recogidos a través del examen clinico
(Anexo 1) en la consulta ortodoncista-
logopeday delarevision delahistoriacli-
nicaindividual de cada paciente, tomando
en consideracion las siguientes variables:

- Vestibuloversién.

- Adaguia

- Diastemas.

- Habitos: Succioén digital, deglucion
atipicay respiracion bucal.

- Aparatologia ortoddncica: Fija y
removible

- Nivelesdearticulacién: 1ro, 2do, 3ero.

- Apifiamiento.

- Incompetenciabilabial.

- SindromeClasel, I, 11 y noclasificable.

Ademés se utilizo para el diagndstico
logopédico & modelo plasmado enel Anexo
2, en e andlisis de estas variables solo se
tomaron las de mayor afectacion.

L os datos fueron procesados a través
del paquete estadistico SPSS version 9.0,
en castellano, donde se utilizaron diferen-
tes técnicas de significacion estadistica
plasmadas en los anexos.

Enladistribucion delasmaloclusiones
en lasmedi cionesreali zadas se observé que
predomind la Clase | principamente en la
segundas medicion con 65,1 %'y €l menor
porcentgjesehallé enlaClaselll y lasno
clasificablecon 3,3 %.

Enlastablas1y 2 seobservanlasano-
malias dentomaxil of aciales, existiendo dife-
rencias significativas en los diastemas y
apifiamiento, siendo la mas frecuente la
vestibuloversion en las Clases | y | para
ambas mediciones, incrementandose ésta
enladltimamedicionenlaClasel con 73,7 %,
el gpifiamientoenlaClasel y I1 con39,5%y
41,2 % respectivamente y la adaquia en la
Clasell con 17,6 %; €l resto de las anoma-
lias redujeron sus valores; esto demuestra
gue cuando existen ateracionesdelos 6rga-
nosarticulatorioscomo sonloslabiosy dien-
tes, se presentan alteraciones del lenguaje.



TABLA 1. Distribucion de las anomalias dentomaxilofaciales. Primera medicion. Cienfuegos 1999

Maloclusion Clase | Clase Il Clase Il No clasificable
Anomalias N=37 N=30 N=2 N=5
dentomaxilofaciales # % # % # % # %
Vestibuloversion 22 60 24 80 - - 1 20
Diastema 18 48,6 10 33,3 - - 1 20
Apifiamiento 12 33,4 6 20 - - - -
Adaquia 5 13,5 4 13,3 - - 1 20
Incompetencia bilabial 14 37,8 19 63,3 1 50 2 40
Mordida cruzada 5 13,5 - - 1 50 1 20

Anquiloglosia - - -

Fuente: Formulario.

TABLA 2. Distribucion de las anomalias dentomaxilofaciales. Segunda medicién. Cienfuegos 2000

Clase | Clase Il Clase No clasificable Significacion
Maloclusion N=39 N=17 N=2 N=2
Anomalias dentomaxilofacidles  # % # % # % # %
Vestibuloversion 28 73,7 12 706 1 50 2 100 0,190
Diastema 7 18,4 5 29,4 - - 2 100 0,012
Apifiamiento 15 39,5 7 41,2 - - - - 0,026
Adaquia 5 13,2 3 17,6 - - 1 50 0,736
Incompetencia
bilabial 15 39,5 7 41,2 - - 1 50 0,110
Mordida cruzada 5 13,2 1 5,9 1 50 - - 0,305
Anquiloglosia - - - - - - - - 0,00

Fuente: Formulario.

Al analizar las alteraciones de los
fonemasen lasmaloclusiones (tablas 3y 4)
se apreciacomo la Ry la S son los més
afectados en la Clase | y Il reduciéndose
los fonemas af ectados en la segunda medi-
cion, existiendo diferencias significativas
entre la primera y la segunda, excepto en
los fonemas D y Ch; todos estos resulta-
dosdemuestran que a disminuir lasaltera-
ciones del aparato estomatognatico se fa
vorecela mejor articulacién delosfonemas
y que el trabajo conjunto ortodon-
cista-logopeda garantizalarehabilita-
cion integral de los pacientes.

La prevalencia de dislalias en los pa
cientes portadores de aparatologia en am-
bas mediciones aparecen enlatabla5, don-
de se encontré mayor porcentgjededidaias
en |l os paci entes con aparatologiaremovible
(98,4 %), con una reduccion significativa
en la segunda medicion en ambas
aparatol ogiasy por tanto se elevael nime-
ro de pacientes que aunque son portado-
res de aparatologia no presentan dislalias.

Los hébitos deformantes bucales in-
fluyen negativamente sobre los 6rganos
articulatorios, originando alteracionesen la
pronunciacion de los fonemas lo que se
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TABLA 3. Distribucién porcentual de las dislalias segin la clasificacion de las maloclusiones al inicio del

tratamiento (primera medicién). Cienfuegos 1999

Niveles de articulacion

ler 2do 3er
F R S T D L CH

Maloclusion No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Clase | 7 41,2 26 49,0 24 44,4 7 43,8 2 50 5 35,7 1 100
Clase Il 9 52,9 22 415 25 46,3 7 438 2 50 8 57,1 - -
Clase 111 1 5,9 2 3,8 2 3,7 2 12,4 - - - - -

No clasificada - - 3 57 3 56 - - - - 1 7,2 - -
Total 70 100 54 100 54 100 60 100 4 100 14 100 1 100

Fuente: Formulario.

TABLA 4. Distribucion porcentual de las dislalias segun la clasificacion
medicién. Cienfuegos 2000

de las maloclusiones. Segunda

Niveles de articulacion

ler 2do 3er

F, R, S, T, D, L, CH,
Maloclusion No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Clase | 2 100 11 55013 650 1 100 1 100 1 100 1 100
Clase Il - - 7 3506 30,0 - - - - - - - -

Clase 1 - -1 50 1 50 - - - - - -

No clasificada - - 1 50 - - - - - - - - - -
Total 2 100 20 10020 100 1 100 1 100 1 100 1 100
Significacién 0,00 0,00 0,00 0,00 0,250 0,016 1,00

Fuente: Formulario.

TABLA 5. Relacion de las diddias y las aparatologias. Primera'y segunda medicién. Cienfuegos 1999-2000

Didalias
Presentes No presentes Total
Medicion|  Mediciéon 11 Medicion|  Medicién |1 Medicion|  Medicién Il
Aparatologia # % # % # % # % # % # %
Fija 7 77,8 2 33,3 2 22,2 4 66,6 9 100 6 100
Removible 60 98,4 33 60,0 1 1,6 22 40,0 6 100 55 100

Fuente: Formulario.
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TABLA 6. Relacion de las dislalias y los habitos deformantes bucales. Primera y segunda medicién.
Cienfuegos 1999-2000

Didalias
Presentes No presentes
Medicion | Medicion 11 Medicion | Medicion 11
Habitos deformantes # % # % # % # %
Lengua protréctil 33 41,8 18 35,3 2 66,6 16 53,4
Onicofagia 6 7,6 10 19,7 1 33,3 6 20,0
Respirador bucal 17 21,5 11 21,5 4 13,3
Succién del pulgar 23 29,1 12 23,5 - - 4 13,3
Total 79 100 51 100 3 100 30 100

Fuente: Formulario.

TABLA 7. Evaluacion logopédica durante el tratamiento. Primera y segunda medicién. Cienfuegos 1999-2000

Aparatologia
Fija Removible Total
Medicion | Medicion Il Medicionl  Medicion Il Medicion | Medicién |1
Evaluacion logopédica # % # % # % # % # % # %
No superado 1 43 - - 22 31,8 12 236 23 31,0 12 20,0
Ligeramente superado - - 1 16,7 1 16,0 7 12,7 1 1,4 8 13,3
Ligeramente mas superado 1 4,2 1 16,7 23 38,9 13 23,6 24 32,4 14 23,3
Superado 3 188 4 66,7 13 22,0 22 40,0 16 21,6 26 43,3
demuestraa analizar latabla6, enlaprime- tamiento logopédico en pacientes con
ramedicion se presenta principalmente las aparatol ogia ortoddncica es necesario para
diddiasy lalenguaprotractil conun 41,8 %, lograr su rehabilitacionintegral.

sin embargo, en segunda medicion se redu-
cen los habitos y se incrementan los pa-
cientes que no presentan dislalias. De es-

tos resultados se puede inferir que con la Discusion
labor del ortodoncista se pueden eliminar ] L
estos habitos que provocan deformidades Los estudios epidemiologicos de las
en |os 6rganos articul atorios. maloclusiones han demostrado gque gran
La evaluacion logopédica durante el parte de la poblacion esta afectada, cuando
tratamiento en laprimeray lasegundame- sehautilizado laclasificacién deAngle, los
dicién (tabla7) muestracomo se haeleva- resultados obtenidos demuestran que es |la
do los porcentajesen losligeramente supe- Clase | € grupo més frecuente, seguido de
rados a 13,3 %, en los ligeramente supera- laClasell y luegolaClaselll querepresen-
dosmésa23,3 %Yy los superadosa43,3 %, ta una parte muy pequefia,* esto coincide
principalmente en esta Ultima en ambas con este estudio asi como con Jiménez

aparatologias |o que demuestra que €l tra- Ariosa,* Aucart Atit® y Korytnicki.'?
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La presencia de maloclusiones puede
obligar a efectuar alteraciones adaptativas
en ladeglucion, pudiendo resultar dificil o
imposible producir determinados sonidos
y sea necesario redlizar tratamientos de
ortodoncia previo, y en caso de maloclu-
siones menos graves se puede alterar la
deglucion, la masticacion y el habla, no
porque impida estas funciones, sino por-
gue requiere unacompensacion fisiol 6gica
deladeformidad anatémica*

Perell6 plantea que las deformidades
dentalesinfluyen enlacorrectaarticulacion
de los fonemas y varios autores han reali-
zado estudios de la etiologia de las
maloclusionesy la atribuyen a movimien-
tos de deglucién y del habla defectuosos.?

En esta investigacion se muestran las
anomal ias dentomaxil of acial es que se pre-
sentan en las maloclusiones seglin Angle,
dondeprevalecid lavestibuloversionenlas
Clases | y I, resultados similares obtuvo
Aucart Atit,® y se incrementa esta entidad
enlasegundamedicion paralaClasel; dis-
minuyendo los diastemas |o que se debe a
gue estamos estudiando nifios con denti-
cién mixta donde con el brote de la denti-
cion permanente, que en general es de ma-
yor diametro mesiodistal y sevan cerrando
losdiastemas, asi mismo seincrementan|os
apifiamientos que pueden deberse a au-
mento de |a discrepancia hueso-diente ne-
gativa como caracteristica del hombre ac-
tual producto de la evolucion filogenética
del aparato masticatorio, asi también lain-
competenciabilabial impidelaarticulacion
adecuada de los fonemas y la que se redu-
cepor laterapéuticaortodéncicalo que pro-
voca gue disminuyan lasdislalias.

Se reduce en general en la segunda
medicion las alteraciones del aparato
estomatognatico lo que favorecié lamejor
articulacion delosfonemasy demostré que
el trabajo conjunto ortodoncista-logopeda
garantiza la rehabilitacion integral de los
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pacientes, 1o que corrobora lo citado por
Perell6,° que refiere varios autores.

Lainstalacion de aparatologia en los
pacientes producen interferenciaen lalen-
gua, los dientes, los labios, €l paladar y 1a
mandibula que pueden agudizar las atera
cionesdel lenguaje™ por lo que es necesa-
rio el tratamiento combinado con el
logopedaparair corrigiendo lamaloclusion
y a su vez tratar la articulacién de los
fonemas afectados.

La presencia de dislalia se present6
principalmente en pacientes con
aparatologia removible Aucart Atit® y
Sewart;® reduciéndose las mismas en la
segundamediciény por tanto seelevan los
pacientes que siendo portadores de la
aparatol ogia no presentan dislalias, inclu-
so los que usan removible, esto significa
gue con laterapialogopédica se logran ar-
ticular correctamente |os fonemas aun con
el uso de estos dispositivos.

Los habitos deformantes produjeron
dislalia principalmente lalengua protractil
y la succién del pulgar, coincidiendo el
primero con € estudio de Aucar Atit® no
asi la succion que ocupd € tercer lugar en
este estudio; esimportante tratar 1os habitos
y eliminarl os desde edades tempranas para
evitar deformidades del aparato estoma-
tognético.

Conclusiones

Existe relacion entre el uso de
aparatologia ortodoncica y la presencia de
didalias, lascualesdisminuyencon €l trata-
miento logopédico. Las principales
maloclusiones encontradas fueron las Cla-
ses| y Il y las anomalias dentarias més fre-
cuentes para estas mal oclusiones fueron la
vestibuloversion seguidadel apifiamientoy
laincompetenciabilabia enlasegundame-
dicién, donde seincrement6 € apifiamiento.



Las didalias se presentan con mayor
frecuenciaenlaClasel y I1, disminuyendo
estas en la segunda medicién, afecténdose
principalmentelosfonemasRy Sy otrosse
redujeron a minimo enladltimamedicién.

Se comprob6 qued uso deaparatologia
removible influyé més en la aparicion de
dislalias, pero estas disminuyeron con €l
tratamiento en conjunto con el logopeda.

Sedemostré larelacion quetienen los
habitos deformantes bucales con las alte-

Anexo 1

Modelo de exploracion
Nombre y apellidos:
NuUmero de Historia Clinica
Maloclusion: -
Vestibuloversién.
Apifiamiento.

Adaguia

Cierre bilateral.

Pérdida de dientes anteriores.
Cierre bilabial.

Pérdida de dientes anteriores.
Anquiloglosia.

Diastema anterior.

Resalte aumentado.
Sindrome de Clases I, Il y III.

Anexo 2. Modelo de exploracién logopédica

Nombre y apellidos:
Numero Historia Clinica
Expediente:
Examen especifico: Aporte articulatorio.
Aparatologia ortodoncica: Fija:

Removible:
Andlisis de la pronunciacion:

raciones de lenguaj e en ambas mediciones
y laefectividad del tratamiento ortodéncico
en la reduccién de este agente causal de
mal oclusiones dentarias.

Se verifico en la segunda medicion la
evolucion satisfactoriade laarticulacion de
los fonemas con € incremento de los pa
cientes superados, lo queratificaquelala
bor conjuntaortodoncista-logopedaesfun-
damental para el tratamiento de las altera-
cionesdel lenguaje.

Habitos

Succién digital.
Lengua protréctil.
Respiracion bucal.
Onicofagia.

Aparatologia Ortodéncica:

Fija
Removible.

Niveles de articulacion:

1ro 2doy 3ro.

Fonemas | M F Fonemas | M F Fonemas | M F Fonemas | M F
M N K PR
P L G BR
B R J FR
F RR PL TR
T CH BL DR
D Y FL CR
S N CL GR
GL

Diagndstico |ogopédico:
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SUMMARY: This research paper is an analysis of the relation existing between the use of
orthodontic appliances in patients with dental malocclusions and dyslalias. A non-probabilistic
sample of 60 patients was taken. 2 measurements of variables, such as Angl/eclass |, Il and Il tooth
abnormalities and the non classifiable were obtained. Class | and Il prevailed and the most frequent
abnormalities were vestibuloversion, crowding and bilabial incompetence in the second measurement.
The speech disorders decreased in the second measurement, mainly in the phonemas R and S. The
appearance of dyslalias is connected with the use of orthodontic appliances. The participation of the
speech therapist in the treatment made possible the reduction of dyslalias. The oral deforming
habits are related to the appearance of dyslalias, which decreased in the second measurement as
well as the habits due to the orthodontic treatment and to the reduction of tooth abnormalities. It
was observed an increase of the patients with speech improvement in the second measurement,
which shows the importance of the mixed treatment orthodontist-speech therapist for the
rehabilitation of the patients.

Subject headings: ORTHODONTIC APPLIANCES/adverse effects; LANGUAGE DISORDERS/etiology;
MALOCCLUSION, ANGLE CLASS I/therapy; MALOCCLUSION, ANGLE CLASS Il/therapy;
MALOCCLUSION, ANGLE CLASS llljtherapy; TOOTH ABNORMALITIES/therapy; ORTHODONTICS,
PREVENTIVE.
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