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RESUMEN.

Las maloclusiones ocupan el tercer lugar entre las alteraciones orales con mayor
prevalencia en Chile OMS (como se citd6 en Mercado, Mamani, Mercado y cols, 2018)
constituyendo un problema de salud publica desde el punto de vista odontologico vy
fonoaudioldgico, puesto que, perjudican el normal crecimiento y la morfologia dentomaxilar en
un individuo. Asi, estas alteraciones anatomofuncionales pueden conllevar a errores en la
produccion de fonemas en los escolares debido a que no se produce una adecuada
articulacion, tanto del punto como del modo articulatorio. Frente a esta situacion, la presente
investigacion busca profundizar en este tema, e indagar frente a la posible relacion entre los
trastornos articulatorios y las maloclusiones en la poblacion infantil de 7 a 9 afios en las
comunas Recoleta, independencia, Conchali, Huechuraba, Quilicura, Lampa, Tiltil, Colina y San

Bernardo.

Para lograr el objetivo de investigacion, se determinaran las alteraciones articulatorias
asociadas a problemas de maloclusién para poder dilucidar si existe relacion entre estos
factores. Esto se realizara mediante un estudio de tipo correlacional, de caracter cuantitativo y
temporalidad transversal con una muestra que consta de 90 nifios chilenos entre a 7y 9 afios
de edad, con distintos tipos de maloclusiones dentales, derivados de atencion dental publica en
la region Metropolitana, posterior a ello se aplicara la subprueba 9 del Protocolo de evaluacion

estomatognaticamiofuncional PEEM® (2017).

Posteriormente se analizara si existe correlacion estadistica entre las maloclusiones
dentales y las alteraciones articulatorias detectados. Los datos obtenidos en el estudio
permitiran, dentro de otras cosas, colaborar en el disefio de politicas de prevencion e
intervencién fonoaudiolégicas adecuadas en Chile, especificamente en la poblacién infantil con

maloclusiéon dental.

Palabras claves: Maloclusiones, alteraciones articulatorias, correlacion.



ABSTRACT.

Themalocclusionsoccupythethird place amongthe oral
alterationswiththehighestprevalence in Chile (WHO data year 1997) constituting a
publichealthproblemfromthe dental and phonoaudiologicalpoint of view, sincetheyimpair normal
growth and dentomaxillarymorphology in an individual . Thus, theseanatomofunctionalalterations
can lead toerrors in theproduction of phonemes in schoolchildrenduetothefactthatthereis no

adequatearticulation, both of thepoint and of thearticulatorymode.

Facedwiththissituation, itisproposedtoobtainupdated data ontherelationship of
articulatorydisorders in childrenaged 7 to 9 years in thecommunities of Recoleta, Independencia,
Conchali, Huechuraba, Quilicura, Lampa, Tiltil, Colina and San Bernardo with dental

malocclusions.

Toachievetheresearchobjective,
articulatoryalterationsassociatedwithmalocclusionproblemswiill be determined in
ordertoelucidatetherelationshipbetweenthesefactors. Thiswill be done bymeans of a
correlationstudy of a quantitativenature and transversetemporalitywith a sampleconsisting of 45
Chileanchildrenbetween 7 and 9 years of age, withdifferenttypes of dental malocclusions,
derivedfrompublic dental care in theMetropolitanregion, afterthat, subtest 9 of

themyofunctionalstomatognathicevaluationprotocol PEEM® (2017) will be applied.

Subsequently, itwill be analyzedifthereis a statisticalcorrelationbetween dental

malocclusions and thearticulationalterationsdetected.

The data obtained in thestudywillallowustocollaborate in  thedesign  of
adequateprevention and interventionpolicies in Chile, specifically in childrenwith dental

malocclusion.

Keywords: Malocclusions, articulatoryalterations, correlation.



|. INTRODUCCION.

La fonoaudiologia es la disciplina cuyo objeto de estudio se basa en la comunicacion
humana oral como elemento principal de interaccidon entre los individuos, detectando sus

trastornos, sus posibles diagndsticos y estrategias terapéuticas (Maggiolo, Schwalm, 2017).

Uno de los campos de estudio de la fonoaudiologia en Chile es la Motricidad Orofacial,
la cual se enfoca en el estudio y/o investigacion de los aspectos estructurales y funcionales de
las regiones orofaciales y cervicales, con la finalidad de prevenir, evaluar, diagnosticar, habilitar
y rehabilitar la alteracion de algunos de estos aspectos (Queiroz, 2003), este campo se enfoca
en el estudio del sistema estomatognatico el cual tiene diversas funciones como: la deglucion,
masticacién, succion, respiracion y articulacién del habla (Lizama, Lushinger, Machuca y cols,
2012).

La fonoarticulacién se produce por movimientos mandibulares rapidos y exactos que permiten el
contacto de labios o lengua con puntos especificos, para permitir la formacién de los distintos
sonidos durante la fonacién (Manns, 2011). Miralles, Valenzuela & Fresno (2011) refiere que
para una correcta articulaciéon de vocales y consonantes se necesita de una correcta posicion,
crecimiento y desarrollo de las distintas estructuras que participan en ella, por lo que mal
posiciones dentarias, presencia de diastemas, ausencias de piezas dentarias, labio fisurado,

entre otros, afectan a las distintas funciones del sistema estomatognatico.

En relacién con lo anterior, uno de los aspectos que concierne al sistema
estomatognatico es la oclusion. Tema de alta relevancia y pertinencia para esta investigacion.
Oclusion se define como: “Aquella relaciéon de contacto funcional entre las piezas dentarias
superiores e inferiores, significa en el ultimo término, el acto de cierre de ambos maxilares con
sus respectivos arcos dentarios como resultado de la actividad neuromuscular mandibular”
(Manns, 2013,). Al verse alterada esta relacion aparecen las maloclusiones dentales las cuales
se definen como las malposiciones dentarias que derivan en problemas que van desde
insatisfacciones con el aspecto estético hasta alteraciones del habla, deglucién, masticacion
disfunciones temporomandibulares y dolor orofacial (Aliaga, 2011). Las malas posiciones
dentarias (entre otras alteraciones), pueden determinar trastornos en la articulacion de los
fonemas (Manns, 2013). Una adecuada articulacién permite la pronunciacion exacta de las
vocales, la articulacion neta de las consonantes, la distincion de cada silaba y la elocucion
perfecta de cada palabra (Manns, 2013). Segun el Minsal(2007) en Chile la prevalencia de
maloclusiones en nifios de 4 afios es 49,2%, en los nifios de 6 afos 38,29%, aumentando a
53% a los 12 anos; ocupando ademas el tercer lugar entre las patologias orales mas frecuentes

de nuestro pais.

Para disefiar el proyecto se establecié contacto con el area de odontologia del Servicio
Metropolitano de salud Norte y Centro de Salud Familiar (CESFAM) Carol Urzua. Una vez
aprobada la propuesta por los Comités de Etica de cada institucion, se accedié a la base de

datos de los usuarios, desde la cual se revisaron los antecedentes de cada uno para obtener la
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muestra. Para esto se selecciond uUnicamente a aquellos que presenten algun tipo de
maloclusién, que se encuentren dentro del rango etario, ademas de cumplir los criterios de

exclusion e inclusion y consentimiento informado de los padres.

Posteriormente, se le aplicé la subprueba 9 del protocolo PEEM® (2007) que evalua la
articulacion de los fonemas del idioma en las distintas posiciones dentro de la palabra. A
continuacion, se determinan los resultados de esta prueba y se genera una base de datos. Para
determinar si existe correlacion entre los resultados de la evaluacién de articulacion y los
diagnésticos de maloclusiones, se ingresaran los datos al software Excelversién 365, que nos
permitira tabular y graficar los datos entregandonos moda y porcentajes. Los datos analizados
no permitieron realizar una correlacidon paramétrica ni no paramétrica de las variables en estudio

por lo tanto solo se realizdé un analisis descriptivo de la muestra.

Es importante destacar que el estudio contempla un rango etario de 7 a 9 afios de
edad, es un rango de edad relevante en el que los niflos/as deben presentar una adquisicion
completa en la articulacién de los fonemas del esparfiol hablado de Chile. Ademas, podrian
lograrse datos sobre la aparicion de alteraciones articulatorias especificamente en las distintas

subdivisiones de clasificacién de Angle.



Il. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La relacion entre los distintos tipos de oclusiones y trastornos del habla ha sido materia
de estudio para diversos investigadores.Najera et al (2016), en su estudio titulado
“Pronunciacién de fonemas en relacién con el grado de maloclusion y posicion de bordes
incisales-borde bermellén del labio”, no lograron evidenciar si existe asociacién entre el grado

de maloclusion, bordes incisales-borde bermellon del labio con la articulacién de fonemas.

En Chile, en personas adultas se ha encontrado que los pacientes que presentan
oclusiones tipo clase I, clase Il o lll (clasificaciones de Angle), presentan distinto grado de
modificacién en el punto de articulacidon de fones consonanticos. Las diferencias observadas se
relacionan con los patrones esqueletales propios de cada clase (Villanueva, Moran, Lizana y
cols, 2009). Fuera de Chile se han obtenido resultados similares. En un estudio realizado en
Colombia todos los pacientes diagnosticados con trastornos del habla tenian algun tipo de
maloclusién (Benavides, Hurtado, Ruiz 2015). Otros estudios realizados en Ecuador han
mostrado que trastornos del habla y maloclusion tienen correlacion positiva (Rivadeneira, 2017).
Sin embargo, en nuestro pais actualmente existen pocos estudios que busquen comprender la

relaciéon entre las maloclusiones y las alteraciones articulatorias en nifos.

El estudio entregara informacion significativa, que ayudara a potenciar el trabajo
interdisciplinario entre las ramas de odontologia y fonoaudiologia, permitiendo asi una labor de
abordaje preventiva frente a alteraciones articulatorias entregando informacion pertinente y
sencilla a través de folletos, tripticos y de charlas preventivas, lo que puede conllevar una
disminucién de la persistencia de las articulaciones en la poblacion estudiada. Es relevante a su
vez, ya que ayuda a visibilizar y promover la labor del fonoaudiélogo en las diferentes areas de

accion, tanto en salud como en el area de educacion.

Cabe mencionar que es viable y factible, puesto que se concreto la toma de muestras
en los centros de salud publica escogidos. La seleccién de los participantes se realiz a través
de un muestreo no aleatorio, por conveniencia, en centros de salud publica de la Regién
Metropolitana. El muestreo total fueron 90 nifios(as) que cumplieran los criterios de inclusién y
exclusion, ésta se realizé entre los meses de marzo a mayo, asistiendo a los centros dos veces
por semana. Como recursos financieros se generé gastos de impresion, hojas, movilizacién y
pelotas de colores. En cuanto a los recursos humanos se requirié aprobacion de comité de ética
y diagnéstico de odontdlogos y técnicos odontoldgicos de cada centro. Los materiales utilizados
en cada sesion fueron protocolo PEEM® (2007), consentimientos para los padres, lapiz y
grabadora Philips DVT 1150.



lIl. MARCO TEORICO.

3.1 Motricidad orofacial y Sistema Estomatognatico.

La motricidad orofacial es la encargada de tratar las alteraciones tanto a nivel estructural
como a nivel funcional de las regiones craneofaciales y cervicales, con la finalidad de prevenir,
evaluar, diagnosticar, habilitar y rehabilitar la alteracién de alguno de estos aspectos (funcional
o estructural) (Queiroz, 2003). Estas alteraciones pueden repercutir en funciones como la
deglucion, masticacion, succion, respiracion y articulacion del habla. Estas funciones son

llevadas a cabo por el Sistema Estomatognatico (Lizama, Lushinger, Machuca y cols, 2012).

El sistema estomatognatico anatdmicamente, se organiza en el complejo
craneo-cérvico-orofacial, por lo que guarda relacién con una serie de articulaciones interéseas,
moviles, como las articulaciones occipitoatloidea, atloaxoidea, vertebro-cervicales y, en
especial, la temporomandibular bilateral (ATM), ademas de otras articulaciones rigidas o

semirigidas, que funcionalmente carecen de relevancia.

De esta manera se pueden especificar ciertos limites anatdmicos en el sistema estomatognatico

con las caracteristicas siguientes:

a) Superior, en un plano transversal que pasa por el punto de triquion (punto situado en la

implantacion del cabello en la linea media de la cabeza);
b) Inferior, en un plano transversal que pasa por la articulacion esternoclavicular;

c) Posterior, en un plano frontal que pase por el proceso mastoideo (Susanibar, Douglas e
Dacillo, 2013).

Existen 2 tipos de estructuras dentro del sistema estomatognatico:

> Pasivas o estaticas (sin movimiento propio) los cuales son: dos huesos basales, uno superior
fijo (maxilar) y otro inferior movible (mandibula), conectadas entre si por las articulaciones

temporomandibulares y sus arcos dentarios, hueso hioides y ciertos huesos craneales.

> Activas o dinamicas (motores del sistema), como son los musculos esqueléticos con su
comando nervioso (componente neuromuscular), musculos mandibulares o masticatorios,
conjunto muscular del hioides (musculos infrahioideos y suprahioideos), conjunto
muscular lengua-labio-mejilla (por fuera de los arcos Oseo-dentarios y por dentro
(lengua), conjunto muscular craneo-cervical (musculos del cuello, particularmente el
grupo posterior, ya que son antigravitacionalesayudando a la adaptacion postural del
craneo sobre la columna cervical durante las diversas actividades funcionales del
sistema). Presentando a su vez estructuras anexas como son las glandulas salivales y

componentes vascular y linfatico asociados (Manns, 2013).



Contando con un adecuado equilibrio en estas estructuras a nivel anatomofuncional,
existe una mayor posibilidad de presentar una éptima y adecuada oclusién, implicando asi una

correcta articulacion de los fonemas en el habla (Villanueva, Palomino, 2011).

3.2 Oclusion, Maloclusiones y Clasificacion de Angle.

Manns (2013) define como oclusién: “Aquella relacién de contacto funcional entre las
piezas dentarias superiores e inferiores, significa en el Ultimo término, el acto de cierre de
ambos maxilares con sus respectivos arcos dentarios como resultado de la actividad

neuromuscular mandibular”.

Al verse alterada esta relacion aparecen las maloclusiones,Aliaga (2011) sefiala que las
maloclusiones o problemas de oclusion dental, son el resultado de la adaptacion de la region
orofacial a varios factores etiologicos, resultando en diversas implicaciones que varian desde la
insatisfaccion estética hasta alteraciones en el habla, masticacion, deglucion, disfunciones
temporomandibulares y dolor orofacial. En la mayoria de los casos no hay un solo factor causal,

sino que hay muchos interactuando y sobreponiéndose unos sobre otros.

Mendoza, Gurrola, Casasa (2012) indican que las maloclusionesson alteraciones
patolégicas donde no existe una relacion normal entre las piezas dentarias, ademas de los

arcos dentarios.

El MINSAL (2007), indica que las maloclusiones son las pérdidas en la normalidad
anatomica y/o funcional queperjudica principalmente la relacion dentomaxilar de la cavidad oral.
Moyers (1992) senala que es por ello que poseen etiopatogenia multifactorial, implicando
factores etiolégicos locales y generales. Los factores generales incluyen las alteraciones 6seas
(tamafio, forma y posiciéon de maxilares), musculares (forma y funcién de musculatura orofacial),
dentales (tamafio dentario con relacion al tamafio de los maxilares) y los otros tejidos blandos
del sistema masticatorio. Los factores locales, no siempre se encuentran presentes en el
desarrollo de una maloclusién y actian de forma separada o en combinacion, superponiendo

sus efectos por sobre los factores generales.

Herrero (2003) menciona que las maloclusiones implican anomalias en el nimero de
piezas dentarias (agenesias y supernumerarios) tamafo dentario, en la morfologia dentaria
(dehiscencia, concrescencia, fusion dentaria, geminacion), pérdida temprana de piezas
dentarias (temporales o permanentes), malos habitos orales (succion digital, succion de
chupete, succidn labial y/o mamadera, interposicién lingual, respiracion oral, etc.) y otras causas
(caries, traumatismos, noxas patoldgicas, etc.). MINSAL (2007) apunta que, sumado a lo
anterior, se encuentran factores de riesgo como: malos habitos orales, respiracion bucal, la
herencia, falta de crecimiento de uno o ambos maxilares, anomalias de niumero y tamafo de los

dientes, pérdida prematura de dientes temporales, caries interproximales, entre otros.
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Moyers (1992) sefala que, a comienzos del Siglo XX, Angle estudio las caracteristicas de
la oclusién dental, donde a través de diversas clasificaciones ordena las maloclusiones de
manera sistematica y cualitativa, para su posterior diagndstico y tratamiento. Sus diferentes
clasificaciones relacionan la arcada dentaria superior e inferior analizando el primer molar

superior y el primer molar inferior (ambos de manera permanente).

De acuerdo con la clasificacion de Angle (como se cité en Ugalde, 2007, p.98-99) existen
7 posiciones distintas de los dientes con maloclusion; Clase I, Clase Il y Clase Ill. A

continuacion, se detallan las clases que se utilizaran en esta investigacion:

- Clase |: Se caracteriza por la relacion mesiodistales normales de los maxilares y arcos
dentales presentando una oclusién normal de los primeros molares. Esta caracterizada
por las relaciones mesiodistales normales de los maxilares y arcos dentales, indicada
por la oclusion normal de los primeros molares. En promedio los arcos dentales estan
ligeramente colapsados, con el correspondiente apifiamiento de la zona anterior la
maloclusién esta confinada principalmente a variaciones de la linea de oclusién en la
zona de incisivos y caninos. En un gran porcentaje de casos de maloclusion, los arcos
dentarios estan mas o menos contraidos y como resultado encontramos dientes
apifiados y fuera de arco. En estos casos los labios sirven como un factor constante y
poderoso en mantener esta condicién, usualmente actuando con igual efecto en ambos
arcos y combatiendo cualquier influencia de la lengua o cualquier tendencia inherente
por parte de la naturaleza hacia su auto correccion. Los sistemas Oseos y
neuromusculares estan balanceados. El perfil facial puede ser recto. (Figura 1).

- Clase Il: Cuando por cualquier causa los primeros molares inferiores ocluyen
distalmente a su relacion normal con los primeros molares superiores en extensién de
mas de una mitad del ancho de una cuspide de cada lado. Y asi sucesivamente los
demas dientes ocluirdn anormalmente y estaran forzados a una posicién de oclusion
distal, causando mas o menos retrusion o falta de desarrollo de la mandibula.

- Clase lll: Caracterizada por la oclusion mesial de ambas hemiarcadas del arco dental
inferior hasta la extension de ligeramente més de una mitad del ancho de una cuspide
de cada lado (Figura 3). Puede existir apifiamiento de moderado a severo en ambas
arcadas, especialmente en el arco superior. Existe inclinaciéon lingual de los incisivos
inferiores y caninos, la cual se hace mas pronunciada entre mas severo es el caso,
debido a la presién del labio inferior en su intento por cerrar la boca y disimular la
maloclusién. El sistema neuromuscular es anormal encontrando una protrusién dsea
mandibular, retrusién maxilar o ambas. El perfil facial puede ser divergente posterior,
labial concavo.

Figura 1. Clase I. Figura 2. Clase Il.
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Figura 3. Clase Il.

Tabla 1: Tipo de maloclusiones (Moyers 1992).
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3.3 Adquisicion de fonemas.

Multiples teorias han intentado explicar la adquisicion y desarrollo fonético- fonolégico. A
pesar de lo anterior, ninguna de ellas explica por si misma cada uno de los componentes que
intervienen en este proceso. Las investigaciones realizadas por Jakobson (1941), Mowrer
(1952-1960), Stampe (1969) y Waterson (1971) han entregado variadas visiones al
respecto.Jakobson, a través de la teoria estructuralista, plantea un orden de adquisicién basado
en el aprendizaje de contrastes de rasgos distintivos mas que de sonidos. Mowrer, a través de
la teoria conductista de adquisicidn, propone que los nifios desarrollan su sistema fonolégico en
base a ensayo/error y refuerzos positivos entregados por los adultos que lo rodean. Stampe
(1969) explica la existencia de un conjunto de procesos fonoldgicos innatos y universales que
presentan una jerarquia manifestada desde el inicio del desarrollo Iéxico del nifio. Laura Bosch
(1983) por medio de un estudio transversal, propone una tabla de adquisicion fonémica, que ha

sido utilizada hasta la actualidad.

En el ambito nacional, es importante destacar el trabajo realizado por Romero, Bernal y
Gatica (2006), quienes proponen una tabla de adquisicion fonética de Chile. Este estudio se
realizé con nifios de 3 afios a 6 afios 11 meses, del nivel sociocultural medio que no tuvieran
trastorno de lenguaje. El estudio se realiz6 en las comunas de Vifia del Mar y Valparaiso. Conto
con una muestra de alrededor de 300 nifios evaluados en habla espontanea con descripcion de
laminas. Se incluy6 la adquisicion de difonos vocalicos y consonanticos, ademas de fonemas
trabantes en posicion medial y final. Los datos obtenidos tienen un 99% de confiabilidad,
tomando como porcentaje de adquisicion del fonema un 90% de los nifios evaluados por rango
para objetivar la adquisicion Utilizaremos como referencia para la investigacion la tabla de
adquisicion de fonemas de Romero, Bernal y Gatica (2006), con el fin de analizar a nivel

fonético la produccion verbal del nifio y asi dilucidar la existencia de alguna alteracion (Tabla 2).

Edad Fonemas Adguiridos

3 aiios m/, o/ &, fpd K W JdL fel A, ek, VY, (Y, faed, Aol -l L
4 afos fief, faif, fer/_/pl/_ /blf, M1/, 'KV, fnasalHC/

S aiios i, lan/, IgV/, for/, Hy/, k!, lgrd, /-xf, irtk/

6 aios s/ /ool el e, f-sd, (4sd. fs+C

Tabla 2: Tabla de adquisicion de fonemas (Romero, Bernal y Gatica 2006).
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3.4 Articulacion.

Como se menciona en el punto 2.1 el sistema estomatognatico cumple diversas funciones, una

de ellas es la articulacion, la cual puede estar afectada por alteraciones en la oclusion.

SegunManns (2013) esta funciéon se define como una actividad motriz compleja, que
necesita de un correcto crecimiento y desarrollo de las estructuras que intervienen en esta
funcion y ademas de una postura adecuada, cualquier alteracion o problema de estas

estructuras altera el normal funcionamiento de la fonoarticulacion.

Manns (2013) sefiala que una adecuada articulacién permite la pronunciacién exacta de
las vocales, la articulacién neta de las consonantes, la distincion de cada silaba y la elocucion
perfecta de cada palabra. Mal posiciones dentarias, existencia de diastemas, ausencia de
piezas dentarias, relaciones maxilo mandibulares anémalas, labio leporino, fisuras palatinas,
alteracion en la dinamica de los movimientos de los labios, la lengua, la mandibula, y de los
mecanismos palatofaringeos, pueden determinar trastornos en la articulacion de los fonemas.
“La distincion entre vocales y consonantes se basa en criterios fonético (articulatorios y
acusticos) vy criterios funcionales”. Entre los criterios funcionales podemos encontrar
caracteristicas como; puntos articulatorios y modo articulatorio, donde si incluyen tanto vocales

como consonantes.
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Criterios funcionales:

1. Puntos articulatorios: “Se refiere al lugar de la cavidad bucal en el que actuan los
organos articulatorios para producir el sonido, los principales son los siguientes: bilabial
[B] - [P] - [M], labiodental [F], post-dental superior [T] - [D], post dental inferior [S],
alveolar [N] - [L] - [R] - [RR], palatales [C] - [N] - [CH]- [Y], velares [J] - [G]- [K] - [X]".

2. Modo articulatorio: Se refiere a la posicion que adopta las estructuras articulatorias, es
decir a mayor o menor apertura de éstas con respecto a la columna aérea espiratoria
oclusivo se produce un cierre completo y momentaneo de las estructuras articulatorias
(oclusion) y una posterior apertura brusca, de manera que el fonema se mide como una
explosién (por ejemplo: [P]; [T]; [B]. Las consonantes oclusivas se producen cuando el
flujo espiratorios oral es bloqueado y luego se produce una rapida liberacién del aire,
por ejemplo, cuando separan los labios (“P”).

e Fricativo: Las estructuras articulatorias se juntan levemente y la columna aérea
espiratoria roza las estructuras y el fonema se emite como una friccién (por ejemplo: [F];
[S]). Por lo tanto, las consonantes fricativas se producen cuando el flujo espiratorios oral
es restringido, creando turbulencia. El sonido fricativo es creado por el paso rapido del
aire entre dos articuladores que estan muy préximos, por ejemplo, los dientes
superiores y el labio inferior, produciendo una turbulencia aérea.

e Africada: “Inicialmente las estructuras se ocluyen y luego quedan levemente separadas,
es decir se inicia con una oclusién y luego continta con una friccion (por ejemplo: [H] y

(Y1)

e Vibrante: “Cuando una estructura vibra al paso del aire, como por ejemplo la lengua
durante la emisién del fonema [R]".

e Laterales: “La dira cuando el aire no sale por el centro de la boca, si no que vuela
partes laterales de la lengua (por ejemplo: [L])".

3.5 Habla y alteraciones de habla.

El habla es un proceso que relaciona lo neurolinglistico, neurofisioldgico,
neuromuscular y lo psiquico, en donde una persona concreta utiliza codigos y reglas propias de
su lengua de acuerdo con la experiencia sociocultural, estados afectivos, cognitivos y volitivos

(Aguilar, Serra'y col. 2010).

Susanibar (2016) define que el trastorno del habla es el uso impreciso o deficitario por
parte de un individuo de los signos y normas establecidas por una determinada lengua, debido
a alteraciones en los procesos neurolinglisticos, neurofisiolégicos, neuromusculares y/o
actividad psiquica relacionadas con ella. Estas podrian reflejarse en alteraciones en diversos
aspectos, tales como:

- Aspectos segmentales: Fonética y Fonologia.

- Aspectos suprasegmentales: Prosodia, Fluidez y Voz.

El trastorno mas relevante de habla para el estudio, son los llamados “Trastornos de los

Sonidos del Habla”,
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Susanibar (2016) define el trastorno de los sonidos del habla —TSH—, como una alteracion en la
en la produccién articulatorias de los sonidos (fonética) y/o en el uso funcional de los
segmentos contrastivos “fonemas” de un idioma (fonologia) que afecta la inteligibilidad
del habla en diferentes grados y puede ser diagnosticado en las distintas etapas de la
vida (p.20).

Anterior al término de Trastornos de sonido del habla, existieron diversas
nomenclaturas para clasificar esta alteracion. El colegio de logopedas de Europa en el afio 1959
instaura unos de los primeros términos el cual fue definido como “dislalia”. En el mismo afo, fue
empleado el término “trastorno funcional de la articulaciéon” por Powers, en EE. UU. Ambos
términos refieren una alteracion en la produccion de los sonidos del habla, desde una mirada
articulatoria, describiendo errores de omision, sustitucion, adiciones y distorsiones. El término
dislalia, en 1970 fue popular en diversos paises de Europa, al igual que “trastorno funcional de
la articulacion” en EEUU, siendo importante destacar que el término “dislalia” aun esta vigente

en algunos paises de Europa y Latinoamérica (Susanibar 2016).

Grunwelle Ingram(citado porSusanibar, 2016) permitieron a través de sus
investigaciones concebir que la produccién de los sonidos del habla involucra también una
organizacion y representacion linguistica-cognitiva de estos (fonologia), lo que facilité la
comprensiéon de muchas alteraciones de los sonidos del habla, que no eran explicadas con la
teoria articulatoria. A partir de esto que se fueron introduciendo diversas terminologias hasta

llegar al término Trastorno de los Sonidos del Habla.

La definicion TSH es de gran importancia para el clinico de manera general, ya que,
busca lograr los sonidos del habla segun los estandares aceptables en la sociedad donde se
desenvuelve, manteniendo asi una comunicacion eficiente. Es relevante para la intervencion
identificar y describir la sintomatologia para determinar el perfil de las alteraciones fonéticas y/o
fonolégicas de cada individuo, puesto que esto permitira establecer instrumentos y técnicas

para utilizar durante el tratamiento.

Algunos autores como Gierut y Rucello los subdividen en dos, los que incluyen causas

conocidas y causas que se desconocen.
- En las causas conocidas, se incorporan a las personas que muestran alteraciones
auditivas, morfolégicas, neuromotoras y cognitivo, linguisticas que evidencian el TSH.

- Mientras que, en las causas desconocidas, fueron denominadas como funcionales por
distintos especialistas expertos. En los ultimos afos, existen investigaciones que
indican que las posibles causas de TSH, se origina particularidades genéticas
vinculadas al procesamiento linglistico y/o control motor del habla, y/o por otitis

recurrentes.

3.5.1 Fonética y Alteraciones fonéticas.
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Dentro de los trastornos de los sonidos del habla, existen 3 clasificaciones: Alteraciones
fonéticas, Alteraciones fonoldgicas y Alteraciones fonéticas-fonologicas, de las cuales
centraremos la investigacion en los trastornos fonéticos, definiendo en primera instancia que

estudia la fonética:

Bigot (2010) define que la fonética estudia, desde distintos puntos de vista, los sonidos del

habla en general (fonos), de cualquier lengua, en su caracter fisico.

La fonética se divide en:

e Fonética acustica: La cual estudia las caracteristicas fisicas, de las ondas sonoras

generadas por los 6rganos fonoarticulatorios y propagadas por el aire.

e Fonética articulatoria: Estudia los procedimientos articulatorios que producen los
sonidos, la cual clasifica los sonidos del habla a partir del modo como son producidos
por el 6rgano fonador. La mayoria de los sonidos del lenguaje se producen por el paso
de una columna de aire que viene de los pulmones y pasa a través de los resonadores:
la faringe, la cavidad bucal, las fosas nasales. La presencia o la ausencia de obstaculos
sobre el paso de la columna de aire modifica la naturaleza de los sonidos producidos.

La fonética articulatoria clasifica los diferentes sonidos.

Las alteraciones fonéticas se basan en la incapacidad de articular y producir
adecuadamente los sonidos esperados para su edad cronolégica. Observandose a partir de la
emision de sonidos aislados, en silabas, palabras, conversaciones y discurso. Como errores
mas frecuentes se encuentran: La sustitucién, omisién y distorsién, los cuales se vinculan a
déficits morfolégicos, neuromotores, piercing, protesis mal posicionadas entre otros (Susanibar,
2016).

Para lograr el habla de manera adecuada, es indispensable un éptimo funcionamiento
del sistema estomatognatico, una correcta oclusion y una oportuna adquisiciéon de los fonemas

segun rango etario.

Es fundamental una deteccién en edades temprana de las maloclusiones y sus posibles
alteraciones, de manera que en base a esos resultados se lleven a cabo planes de prevencion,
evaluacion y tratamiento evitando las consecuencias que pueden generar la desorganizacion de

la musculatura y funciones orofaciales.

Es por esto que el objetivo del presente estudio es determinar la relacion que existe entre
maloclusion y alteraciones articulatorias en pacientes entre 7 a 9 afos de edad en la comuna de

Santiago de Chile durante el afio 2019.
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IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Existe relacion entre tipos de maloclusiones y alteraciones articulatorias en fonemas del

espafiol de Chile en nifios de 7 a 9 afos en la comuna de Santiago, Chile, afio 20197?

4.1 Hipétesis de trabajo.

e La maloclusiéon dentaria se relaciona con alteraciones articulatorias.

4.2 Hipétesis nula.

e No existira relacion entre maloclusiones dentales y problemas articulatorios.
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V. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE PROYECTO.

5.1. Objetivo general.

5.1.1. Describir la relacion existente entre maloclusion dental y alteraciones articulatorias en

pacientes entre 7 y 9 afios en la comuna de Santiago de Chile durante el afio 2019.

5.2. Objetivos especificos.

5.2.1. Determinar el desempefio del tipo articulatorio en nifios de 7 a 9 anos.
5.2.2. Determinar el desempefio del modo articulatorio en nifios de 7 a 9 afios

5.2.3. Analizar la clasificacion de maloclusiones dentarias y su relacién con el desempefio

articulatorio en ninos de 7 a 9 anos.
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VI. MARCO METODOLOGICO.

6.1. Diseno de investigacion:

e Tipo de estudio.
El tipo de estudio de esta investigacion sera correlacional, debido a que se pretende determinar
la relacion que existe entre maloclusiones y alteraciones articulatorias.
“Estudios correlacionales asocian variables mediante un patréon predecible, para un grupo o
poblacion” (Hernandez Sampieri, 2014, p.93).

Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacién o grado de asociaciéon que exista
entre dos o mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en
particular. En ocasiones sélo se analiza la relacion entre dos variables, pero con
frecuencia se ubican en el estudio vinculos entre tres, cuatro o mas variables
.(Hernandez Sampieri, 2014, p.93)

e Diseno del estudio.

El tipo de disefo es no experimental, lo cual se “podria definirse como la investigacion que se
realiza sinmanipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no
hacemos variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables” (Hernandez Sampieri, 2014,p.152).

e Temporalidad de estudio.
En cuanto a la temporalidad de la investigacion sera de tipo transversal.

“Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un solo momento,
en un tiempo unico” (Liu, 2008 y Tucker, 2004 citado en Hernandez Sampieri, 2014,p.154). “Su
propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado. Es
como “tomar una fotografia” de algo que sucede” (Hernandez Sampieri, 2014, p.154).

e Enfoque de estudio.
El enfoque es de caracter cuantitativo.

“Enfoque cuantitativo utiliza la recoleccidon de datos para probar hipotesis con base en la
medicionnumérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y
probar teorias” (Hernandez Sampieri, 2014, p. 4).
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6.2. Definicion de poblacion y muestra:

e Poblacion.

La poblacién de estudio seran nifios de 7 a 9 afos, asistentes a servicio de salud dental publica
CESFAM Carol Urzia y Servicio Metropolitano Norte de Salud de la region
Metropolitana (Recoleta, Independencia, Conchali, Huechuraba, Quilicura, Lampa,
TilTil, Colina y San Bernardo de Chile.

o Muestra.

La muestra sera de clase no probabilistica y tomada de manera intencional, constituida por 90
nifios/as, asistentes servicio de salud dental publico antes mencionados de la regiéon
Metropolitana de Chile. La cantidad de nifios variara segun quienes acepten participar

en el estudio, cumpliendo ademas con criterios de inclusion y exclusion.

> Criterios de inclusion:

e Que los nifios/as tengan entre 7 a 9 afios al momento de iniciar el estudio.

e Que los padres otorguen en forma escrita su consentimiento para estudio y evaluacion
de los nifios.

e Nifos/as hablantes de espafiol chileno como lengua materna.

e Que los nifios/as presenten algun tipo de maloclusion.

o Que los nifios/as se encuentren en un adecuado estado de salud para ser evaluados.

e Nifos/as que presenten denticion completa, hasta los segundos molares.

> Criterios de exclusion:

e Que los nifios/as presenten tratamiento ortodoncico; como frenillos.

e Nifos/as que presentan mordida normo tipica.

e Nifos/as que presentan hipotonia facial.

e Nifos/as que presenten fisura labiopalatina, velopalatina.

e Nifos/as que presenten alguna patologia neuroldgica y/o congénita que afecte al
desarrollo orofacial.

e Nifos/as que presentan hipoacusia.
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6.3. Variables.

Tipos de variables

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Escala de medicion

1) Maloclusion.

- Corresponden a
entidades patologicas
que se caracterizan

Seran derivado del
Servicio
Metropolitano Norte y

- Variable independiente
cualitativa- nominal.

por no poseer una | CESFAM Carol | - Clasificaciones
relaciéon normal entre | Urzua. maloclusiones: clase 1,
las piezas dentarias, clase 2 vy clase 3,
con los demas Subdivisién (Ugalde,
dientes en el mismo 2007).
arco y con las del
arco antagonista
(Mendoza, Gurrola,
Casasa 2012).

2) Punto articulatorio. | - Se refiere al lugar | Se utilizara el Test | -Variable dependiente

de la cavidad bucal

Fonoaudiolégico

cualitativa- ordinal

en el que actuan los | PEEM® (2017), | Se clasifican en: bilabial
organos articulatorios | subprueba 9  de | [B] - [P] - [M], labiodental
para  producir el | articulacion para | [F], post-dental superior
sonido (Manns, | medirla. [T] - [D], post dental
2013). Esto corresponde a: inferior [S], alveolar [N] -
e | Parte de |[L] - [R] - [RR], palatales
contexto [C] - [N] - [CH]- [Y],
silabico velares [J] - [G]- [K] - [X]
o Parte | (Manns, 2013).
difonos -Se consignara como:
vocdlicos vy | Alterado o conservado
consonantico | segun cada fonema
S. evaluado.
e |ll.ParteTraba
ntes.
3) Modo Articulatorio. | - Se refiere a la | Se utilizara el Test |- Variable dependiente,

posicion que adopta
las estructuras
articulatorias (Manns,
2013).

Fonoaudiolégico
PEEM® (2017),
subprueba 9 de
articulacion para
medirla.

Esto corresponde a:

o | Parte de
contexto
silabico

o |l
difonos
vocalicos vy
consonantico
S.

o |ll.ParteTraba
ntes.

Parte

cualitativa- ordinal.

Se clasifican en:
-Oclusivo: [P]; [T]; [B]
-Fricativo: [F]; [S]
-Africado: [H]; [Y]
-Vibrante: [R]; [RR]
-Lateral: [L]  (Manns,
2013).

- Se consignara como:
Alterado o conservado.

4) Edad.

-Tiempo que ha
vivido una persona
(Real Academia

Espafiola, 2015).

Se verifica en ficha
del paciente y se
corrobora con los
padres.

Variable  independiente,
cuantitativa- discreta.
Edad:

- 7 anos.

- 8 anos.

- 9anos.
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5) Sexo. -Conjunto de seres | -Femenino. Variable independiente,

pertenecientes a un -Masculino. cualitativa d|cotpm|ca.
mismo sexo. Sexo - Mascul_mo.
- Femenino.

masculino, femenino
(Real Academia
Espafriola, 2015).

6.4. Instrumentos de medicion.

Para la recoleccion de informacion se utilizd el Protocolo de Evaluacion
EstomatognaticaMiofuncional (PEEM® (2017) (Anexo 1), la subprueba de articulacion N°9, la
cual se divide en tres subpruebas (prueba de contexto silabico, prueba de difonos y prueba de
trabantes), contando con un total de 66 estimulos, las cuales se evaluan a través de la
repeticion inmediata de palabras listadas. En cada tabla se encuentra la palabra estimulo, los
fonos evaluados de la palabra y un espacio para transcripcion. Se recomienda evitar que el

evaluado observe al evaluador, para no recibir modelo articulatorio de cada estimulo.

Posterior a la evaluacion con el protocolo PEEM® (2017) en cada nifio/a, se analizaran
los datos obtenidos mediante la grabacién realizada durante el proceso de aplicacion del

protocolo, para corroborar los datos transcritos en el momento.

Una vez realizada las evaluaciones por las investigadoras la tutora guia se encargara de
verificar los datos transcritos para cada evaluado. Esto a través de la entrega del protocolo

aplicada a cada nifio/a y la grabacion de este.

6.5. Procedimientos recoleccion de informacion.

Para llevar a cabo el presente estudio se establecié contacto con el Area de odontologia
del Servicio Metropolitano de Salud Norte y CESFAM Carol Urzia para dar a conocer los
objetivos y procedimientos del estudio. El requerimiento fue aceptado, de forma inicial. Se
solicitd una carta firmada por directora de la carrera de fonoaudiologia, en la cual se constata

que las alumnas son parte de la Universidad y se encuentran realizando el seminario de titulo.

Ambas propuestas fueron aprobadas por el Comité Etico de dichas instituciones (Anexo
3), permitiendo acceder a las bases de datos de nifios(as) atendidos en el area odontoldgica.
Desde esta base de datos se seleccionaron pacientes que presentaron algun tipo de
maloclusién y que cumplieron con los criterios de exclusiéon e inclusidbn mencionados

anteriormente.
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Seleccionados los usuarios idoneos para el estudio, se entregd el consentimiento
informado, en el cual se detalld lo que se realizara en el estudio (Anexo 2). Este debe ser

firmado por los padres a peticion del Comité de Etica de los establecimientos.

Una vez recopilados los consentimientos se llevé a cabo la evaluacién fonoaudiolégica en
una sala facilitada por el Servicio Metropolitano Norte y Centro de Salud Familiar (CESFAM)
Carol Urzua. La sala no presentaba distractores ambientales y visuales para una evaluacién

Optima de la muestra. Cada evaluacion se realizé en una sesion (a peticion del establecimiento).

En una primera instancia se le pidié al nifio que se posicione de manera recta y comoda
en una silla frente al evaluador, se aplicé la subprueba 9 del protocolo PEEM® (2017) (Anexo
1), el cual mide el perfil bifuncional del sistema estomatognatico, proporcionandoles diversos

estimulos auditivos (66 estimulos) solicitando la repeticion inmediata de cada uno de ellos.

Es preciso mencionar que, al finalizar la evaluacién de cada nifio, se le solicitdé a los
padres o cuidadores un contacto telefénico y una direcciéon de correo electrénico para enviar
resultados obtenidos entregando recomendaciones o sugerencias personalizadas acorde a

cada caso como beneficio para el usuario.

Posterior a la obtencion de los datos de la evaluacion del protocolo PEEM® (2017) se
procedera al analisis de las variables, los cuales seran transferidos a una matriz siendo

archivadas para su posterior analisis y asi obtener los resultados esperados.

6.6. Propuesta de analisis de datos.

Los pacientes seran directamente derivados por odontélogos del centro mientras que la
puntuacion de la sub-Prueba articulatoria 9 del PEEM® (2017) se analizara por las evaluadoras
(estudiantes de quinto afo de la Universidad Catdlica Silva Henriquez) guiadas por su tutora de

tesis.

Una vez recolectado los datos seran transferidos a una matriz y guardado en un archivo
en el cual las investigadoras procederan a analizar mediante el uso del software Excel version
365, que nos permitira tabular y graficar los datos entregandonos moda y porcentajes. Los
datos analizados no permitieron realizar una correlacion paramétrica ni no paramétrica de las

variables en estudio por lo tanto solo se realiz6é un analisis descriptivo de la muestra.
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6.7. Cronograma (Carta Gantt).

Segundo semestre 2018.

MES Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre

SEMANAS 11234 1(2(3|4|1|2|3|4]1|2|3|4(1]|2]|3

Actividades

Entrega de tema, organizacion grupal

Revision bibliografica

Confeccion marco tedrico

Redaccion de informacion

Planteamiento del problema y objetivos de la investigacion

1° Entrega presencial.

1° Revision tutor guia

Realizar correcciones

2° Entrega avance

2° Revision tutor guia

Correcciones correspondientes

Reunidn con tutor guia

Reunidn metoddloga

Metodologia

Analisis de datos

3° Entrega

3° Revisidn tutora guia

Correcciones entrega final

Defensa Preseminario

4° Entrega final

Entrega notas finales

Primer semestre 2019

MES Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

SEMANAS 112|314 1(2|3(4|1|2(3|4|1|2|3|4(1|2(3(4)1|2|3|4(1|2|3

Actividades

Entrega de papeles a centros de salud

Reuniones centro de salud publica

1° Entrega tesis

1° Revisidn tutor guia, revisor externo y metoddlogo

Toma de muestras

Reunidn tutora guia

Reunidn tutora externa

Reunién metoddloga

Correcciones primera revisién

2° Entrega tesis

2° Revision tutor guia

Correcciones segunda entrega

Muestro listo

Andlisis de datos

3° Entrega tesis

3° Revision tutor guia, revisor externo y metoddlogo

Correcciones tercera revision

Discusiones y conclusiones

4° Evaluacidn final

4° Revisidn tutor guia

5° Evaluacién actitudinal

Entrega final anillado a coordinador

6° Evaluacion: Defensa tesis
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VIl. RESULTADOS.

Para describir la relacion existente entre maloclusiones dentales y alteraciones
articulares, fue necesario aplicar la subprueba 9 del protocolo de evaluacion
estomatognaticamiofuncional PEEM® (2017), mientras que las maloclusiones dentales fueron
derivadas del odontopediatra de los centros nombrados anteriormente. La poblacion estuvo
conformada por 90 nifios/as entre 7 y 9 afios de edad de la comuna de Santiago, que
cumplieran con los criterios de inclusién y de exclusion, se realizé un conjunto de observaciones

en términos de las variables que se especifican a continuacién:

e Edad: Es la edad que tiene el nifio al momento de la evaluacion.

e Sexo: Sexo del nifio evaluado.

e Maloclusion: Tipo de maloclusion dental, realizado por el especialista odontopediatra.
e Modo y punto articulatorio: Categoria de alteracion articulatoria que se le determina al

nifio a través de la prueba fonoaudiolégico PEEM subprueba 9.

Con base en los objetivos especificos propuestos, se describe la metodologia estadistica
utilizada para alcanzar conclusiones a partir de una muestra de 90 datos contenidos en formato

Excel:

1. Determinar el desempefio del tipo articulatorio en nifios de 7 a 9 afos.
El desemperio del tipo articulatorio encontrado en la evaluacion realizada concluyé en que el

100% presentaron tipo articulatorio normal.

2. Determinar el desempeno del modo articulatorio en nifios de 7 a 9 afios
El desempefio del modo articulatorio encontrado en la evaluacion realizada se observé
mediante la prueba PEEM seleccionada, encontrandose que el 100% de los nifios evaluados

presentan un modo articulatorio normal o conservado.

3. Analizar la clasificacion de maloclusiones dentarias y su relacion con el desempefio

articulatorio en nifos de 7 a 9 afios.

Los datos analizados no permitieron realizar una correlacién paramétrica ni no paramétrica de
las variables en estudio, debido a que la variable que analiza la articulacién es una constante y
solo admite un analisis descriptivo de la muestra. Sin embargo, a pesar de este inconveniente,
los analisis descriptivos realizados y los cuales se muestran a continuacion, permiten sacar
conclusiones del comportamiento de las dos variables analizadas, maloclusién y articulacion, y

su comportamiento en la muestra analizada.

A continuacién, se presenta el analisis descriptivo de la muestra de 90 nifios. Se observé que el
38% presenta maloclusion Tipo 1, lo que se considera normal. Los Tipos 2 y 3 de maloclusion

comprenden el 62% de los casos evaluados.
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Tabla 3. Descripcion de la muestra por tipo de maloclusiéon (n=90)

Tipo de maloclusiéon

Tipo n
Tipo 1 34
Tipo 2 25
Tipo 3 31
Total 90

Fuente: Datos obtenidos por las autoras (2019).

Distribucion de la muestra por tipo
de maloclusion

35%

TIPO1

28%

TIPO 2

34%

TIPC3

En la tabla 4 se observa que el 69% de los casos tenia entre 8 y 9 afios.

Tabla 4. Descripcién de la muestra por edad y sexo (n=90)

EDAD SEXO
Femenino Masculino
7 afios 17 11
entre 8 y 9 afios 29 33
Total 46 44

Fuente: Datos obtenidos por las autoras (2019).
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Distribucion de la muestra por Sexo

3T
3%

12%%

7 anos entre § y 9 anos

B Femenino B Masculino
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En la tabla 5 y el grafico correspondiente se observa que el 51% de la muestra es del

sexo femenino y el 49% es del sexo masculino.

Tabla 5. Descripcion de la muestra por maloclusion y sexo (n=90)

MALOCLUSION
SEXO
Normal Alterado
Femenino 18 28
Masculino 16 28
Total 34 56

Fuente: Datos obtenidos por las autoras (2019).

Distribucién de la muestra por
maloclusiéon y sexo

MNormal Alterado

MALOCLUSION

B Femenino B Masculino



En la tabla 6 y el grafico respectivo se observa que el 37% de los nifios presentaron
maloclusién normal y el 63% presentaba el valor alterado. También se observa que el grupo
etario que presenta mayor porcentaje de nifios con maloclusion alterada es el grupo etario entre

8y 9 afios.

Tabla 6. Descripcion de la muestra por maloclusion y edad (n=90).

MALOCLUSION
EDAD
Normal Alterado
Menores a 7 afnos 12 16
entre 7 y 9 afos 22 40
Total 34 56

Fuente: Datos obtenidos por las autoras (2019).

Distribucién de la muestra por
maloclusién y edad

MNormal Alterado
MALOCLUSION

B 7aios WentreBy 9 anos

30



En la tabla 7 y el grafico respectivo, se muestra que no existe una relaciéon aparente
entre la maloclusion y la articulacién, a pesar de que se observa en la muestra que el mayor

porcentaje de los casos presentaban maloclusion alterada.

Tabla 7. Descripcion de la muestra por maloclusion y articulacion (n=90).

Articulacion
MALOCLUSION
Articula No articula
Normal 34 0
Alterado 56 0
Total 90 0

Fuente: Datos obtenidos por las autoras (2019).

Distribucion de la muestra por
maloclusién y articulacion

0%

Articula Mo articula

ARTICULACION

® Maloclusion Mormal = Maloclusion Alterada

VIIl. DISCUSIONES.

El objetivo del presente estudio es analizar la relacion de alteraciones articulatorias y
maloclusiones dentales en nifios(as) entre los 7 a 9 afios durante el afio 2019. La muestra es
constituida por 90 nifios, de los cuales 44 son de sexo masculino y 46 de sexo femenino. Su

distribucion es de la siguiente forma:

1.- 7 afios tipo de maloclusion dental [=12; tipo 11=8; tipo I1I=8.
2.- 8 afos tipo de maloclusiéon dental 1=9; tipo 11=10; tipo I1I=10.

3.- 9 anfos de tipo de maloclusion dental 1=13; tipo [I=7; tipo I1I=13.
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Al finalizar este estudio se demostr6 que no existe relacion entre las variables
nombradas anteriormente. En los nifios de 7 a 9 afios, no se evidencia alteraciones en ninguno
de los fonemas analizados como también lo demuestra el estudio efectuado por Laine (1992)
senalando que “las anormalidades de las estructuras orofaciales no pueden por si mismas ser
consideradas como causas primarias de articulacion defectuosa de fonemas”. Se evidencia que
existe una compensaciéon de los labios y la lengua para articular los fonemas. No se encontr6

asociacion entre las maloclusiones y la pronunciacién de fonemas.

Estos resultados coinciden también con estudio realizado en Zaragoza, por Orozco,
Moreno, Sanchez y cols (2012) sobre “Articulacién de las consonantes en maloclusion dental”,
donde se abarcan las variables de maloclusiones dentales segun Angle, las edades entre los 7
a 15 anos y alteraciones de habla considerando: omision, sustitucion y distorsion. Similares a
las variables del actual estudio (clasificacion Angle, edad 7-9 afios). Los resultados del estudio
detallan que los sonidos afectados en orden de frecuencia son dentro de grupo linguodental d,
seguido por las alveolares r, rr, I, las dentales y en menor frecuencia n, o, z, f. Aquellos que no
presentaron problemas en la emision de los sonidos, fue porque crearon una adaptacion en la
postura de los labios y lengua para poder emitir correctamente las consonantes. Concluyendo
que los tipos de maloclusién se asocian a alteraciones articulatorias incluyendo la sustitucion,
omisién y distorsién a diferencia del actual estudio el cual se enfocé en evaluar el punto y modo

articulatorio para asociarlos asi a algun tipo de maloclusién.

A diferencia del estudio realizado en Chile por Villanueva, Moran, Lizana y cols, en el
afio 2009 el cual sefiala que las diferencias observadas se relacionan con los patrones
esqueletales propios de cada clase. Los resultados obtenidos muestran que existe una
modificaciéon del punto de articulacion de ciertos fones consonanticos, en distintos grados, en
las tres clases esqueletales. Estas modificaciones tienen relacion con la constitucién anatomica
del sistema estomatognatico, que se encuentra alterada en las clases Il y lll esqueletal respecto

alaclase l.

Es importante sugerir el desarrollo de un estudio cuantitativo abarcando los tipos de
maloclusién de tipo esqueletal, los cuales serian mas significativos de analizar por la alteracién
en la forma de arcada superior e inferior a nivel de hueso. Obtener esta informacién seria a su
vez un aporte a la labor del profesional fonoaudiélogo, facilitando la decision del abordaje del

punto articulatorio de los fonemas alterados.

Al analizar los resultados del estudio no se evidencié ningun tipo de alteracion
articulatoria en ningun fonema estudiado, sin embargo se encontraron alteraciones a nivel
fonoldgico principalmente distorsiéon en el fonema /s/, algunas sustituciones y omisiones en los

fonemas: /r/, Irr/, Ich/.

El problema no es una relaciéon de causa y efecto, ya que algunas de las maloclusiones

dentales no interfieren en la articulacion de los fonemas de forma significativa y visible, debido a
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mecanismos de ajuste. De acuerdo a lo anterior los resultados encontrados en el estudio, no se

encontrd asociacion/relacion entre las maloclusiones y la pronunciacion de fonemas.
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IX. CONCLUSIONES.

1.Al estudiar el desempefio del tipo articulatorio en la muestra evaluada de 90 nifios con
diferentes tipos de maloclusion dentaria, se observé que el 100% de la muestra presentaron

tipo articulatorio normal.

2.Al estudiar el desempefio del modo articulatorio en la muestra evaluada de 90 nifios con
diferentes tipos de maloclusién dentaria, se observé que el 100% de la muestra presentaron

modo articulatorio normal.

3.El estudio de la relacién existente entre las variables de maloclusién dental y articulacién no
arrojé los resultados esperados debido a la ausencia de casos con que presentaran

alteraciones articulatorias.

Como recomendacion posterior al analisis del estudio:

- Es importante sugerir el desarrollo de un estudio cuantitativo abarcando los tipos de
maloclusién de tipo esqueletal, los cuales serian mas significativos de analizar por la alteracién
en la forma de arcada superior e inferior. Obtener esta informacion seria a su vez un aporte a la
labor del profesional fonoaudidlogo, facilitando la decisién del abordaje del punto articulatorio de

los fonemas alterados.
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X. APORTES A LA DISCIPLINA.

Con este estudio se aportara informacion actualizada y objetiva para los
Fonoaudidlogos profesionales y en formacion, permitiendo ahondar de mejor manera en el rol
Fonoaudiolégico centrado en la prevencion y rehabilitacion de las alteraciones a nivel del
Sistema Estomatognatico, orientando el foco de investigacién hacia las maloclusiones y de qué
manera inciden en alteraciones a nivel articulatorio para reconocer a temprana edad en la
poblacion infantil de Chile y asimismo guiar de mejor manera las intervenciones y tratamientos

en nifnos.

Es importante a su vez recalcar el rol del Fonoaudidélogo dentro de un equipo
multidisciplinario, encargado de trabajar con alteraciones en el Sistema Estomatognatico y de
este modo poder vincular su labor con la del Odontélogo, donde ambos profesionales y en
conjunto con otros especialistas, cumplen la funcién de rehabilitar este tipo de alteraciones. Es
de suma importancia un trabajo coordinado y adecuado para cada nifio/a, ya que, podriamos

formar parte importante de la reeducacion e insercion social de un nifio.

En el afio 2010 Freitas, Antunes, Mercadoc, Herrera y cols, sefialan que la relacién
entre ortodoncistas y logopedas es de mucha importancia, esto debido a la funcién que cumplen
los aparatos ortoddnticos u ortopédicos los cuales alteran y limitan la posicién de los arcos
dentarios, mientras tanto el logopeda se encarga de la rehabilitacion miofuncionalorofacial, la
cual trabaja en las funciones alteradas. Es de suma importancia recalcar lo labor del
fonoaudidlogo en el ajuste de la funcién del habla, para que no se produzca una reincidencia en
la alteracion ya tratada. Los profesionales encuestados en el estudio refieren que los pacientes
que presentaron recaida en el tratamiento requieren de una terapia del habla, tanto en
respiracion, deglucién u oclusidon. Cabe mencionar que conocer el trabajo del logopeda,
posibilite e influya en un mejor prondstico posterior al tratamiento ortoddncico. En esta
investigacion realizada a especialistas en el area de ortodoncia, s6lo una parte de los
encuestados refiere trabajar en el mismo espacio con un logopeda, sin embargo, todos los
participantes consideran que el trabajo en entre odontologia y logopedia beneficia la
comunicacién de las dos areas y de manera especial al usuario. La mayoria de los encuestados
deriva a sus pacientes al logopeda después de concluir el tratamiento. La decisién de iniciar una
terapia de logopedia se debe tomar de manera conjunta entre los profesionales, considerando

siempre que cada usuario tiene una necesidad diferente.

Es importante recalcar a los pacientes la importancia de conocer la opinién de otro
profesional de la salud para el tratamiento de las alteraciones miofuncionales, y aunque no es
una hipétesis confirmada es probable que los ingresos econdmicos de los usuarios influyan en
la decision de asistir a una consulta fonoaudiolégica, esto segun los especialistas entrevistados.
Es por ello por lo que cabe la necesidad de promover y difundir el trabajo del logopeda en las

alteraciones de la motricidad orofacial.
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El trabajo coordinado entre estos profesionales podria ayudar para promover la

deteccion, evaluacién e intervencion temprana, generando conciencia en el sector de salud y a

su vez en los padres demostrando la importancia que es la una adecuada prevencion,

intervencién y tratamiento en problemas de maloclusion y alteraciones articulatorias, tanto a

nivel odontolégico como fonoaudiolégico en estos nifios/as.
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XIl. ANEXOS.

9.1. Anexo 1: Subprueba 9- PEEM® (2017) ®.

PROTOCOLO DE EVALUACHIN ESTOMATHCNATICA MIDFORCIONAL [FEEM) &

PAVLOY H. & HARCHANT M | 2017

MODULD 9

Nambre: WP Rchi: Fecha:

* Prueba de contexto silibico

[Repeticitn inmediata de estimulos verh itir el apoyo visual de patron es)
Estimulo Fonos Transcripcion Estimulo Fonos Transoripcidn o e veces
Damiy Jdf fmyf Yo vl fed de aparicidn para
Laca T Dse oY onka o
Tuba vl faf Dsguee Sy kS Inicén | Final
Fils L Asar gef it F 2
Chalka fef vl Sala LT T [ 2z 2
Druna Hdf fng Gorra TR F 3 3
Tiza P Dlla i ¥ 3 3
Faca LT Poga fpd RS % 3 3
Cafa LT Mariz mf fef P 3 3
Rato faf e Japin fof pf '] 3 3
Llawe LT Galfo fef b 3 3
Carra Ikf ey Have ing by r 3 3
Fiara S ey Atar iy m 3 3
Yema v/ fmyf Randi S fdy k 5 5
Leche FLEpes A fomy d 5 5
Cola ey iy Bala FL-Ta T t 5 5
Hello i vt Mlinera Jmf oy iy I 5 5
Chapa fef inf Refida JEp Ay dy r 6 &
Dura fdf fef Lechugy ffef el n 6 ]
Cera faf frf Payaso K TR T % [ (7]
Topa fef ey Zapato LT - P L
Drije Jdf fxf Cadens Fkf Sl g
Juga fuf faf Jirafa P
Vila FL T v Rasado IS Ay
Nifia T Mavaja saf fhy fxf
Gafa Sl Mlejora fmyf faf el
Maoche LT Fagueta LR LT
Lun:x JUf faf Helado FLIf ey
Cena isf inf Camisa LT T
Mota Fmf ey Terriza Juf ey ey
Muta faf fikf Cigarra LT T
Likna J oy Fiin tkn Ffpd e fnf
Teja Juf i Bufanda fhy ST dy

1
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FROTOCOLO DE EVALUACION ESTOMATIGHATICA MIDFURCIORAL [FEEM) &

PAVLOY B. & MARCHANT M

* Prueba de dilonoes

Estimubo Difono v Transcripcion Estimusbo Difonoe cons | Transcripcidn

Magia fiaf Placa plf

Jiwf Blusa Sl f
Piojo fiaf Clive
Vinda fiuf Globa
Suave Fuaf Flecha
Bueno fuef Prima
Cuida Juif Briza
Cunts Juoaf Creama Jhrt
Baile= Jaif Greda ferf
Jauka Fauf Frufa Tef
Peine feif Tromnd ftrf
Deuda Jeuf Drama fdrf
Coipa Joif

Dbservaciones penerales:
')
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PROTOCOLO DE EVALUACION ESTOMATOGNATICA MIDFUNCIONAL [PEEM) £

PAVLOY B & BMARCHANT M

* Prueba de trabantes

Dbservaciones generales:

Estimulo Trabante Transcripcidn
Capta fptf
Taxd ks f
Recta SRt
Campa Fmpy
Camba Fmbyf
Pinza fnsf
Canta fotf
Fonda fodf
Signo fen/
Magma fgmy
Magda Jed/
Calema fim/
Pulpo fip/
Setva Jiby/
Palta Fiy
Dulce Sl
Balde iy
Alfa Ll
Parca Jrkf
Arbol frhf
Cerda frdf
Carpa fm/
Carne fmf
Arma Jfrmy
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9.2. Anexo 2: Consentimiento informado padres.

ey

f{ﬂ\ﬁl& UNIVERSIDAD CATOLICA ESCUELA DE FONCAUDIOLOGIA

\'wa/ SILVA HENRIQUEZ FACULTAD DE SALUD
i<t

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

Usted ha sido invitado a participar en una actividad docente gue involucra la participacidn directa
de alumnos de la Carrera de Fonoaudiologia, de la Facultad de Salud de la Universidad Catdlica Silva
Henriguez.

Lea cuidadosamente este documento y tome el tiempo que sea necesario para su decisién de guerer
participar.

OBIETIVIOS

En esta actividad, los estudiantes de pregrado de la Carrera de Fonoaudiclogia, mediante
supervisidn de un fonoaudidloge tutor, desarrollardn destrezas asociadas al guehacer
fonoaudiolégico propio de la etapa de formacidn profesional en la que estardn.

TIPO DE INTERVENCION

Usted serd entrevistado por un estudiante previamente entrenado por docentes de la Carrera de
Fonpaudiologla. En dicha instancia, el estudiante realizard alguna encuesta o evaluacidn, o
eventualmente un tratamiento que apunte a una de las sigulentes dreas: lenguaje, habla, deglucidn,
audicidn y/o voz. El estudiante podrd solicitar su autorizacién para el registro audiovisual del
proceso. La actividad en total no deberd exceder a 1 hora.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacién en esta actividad es totalmente voluntaria. Es su derecho retirarse de la misma, no
aceptar participar o retirar su consentimiento cuando estime necesario. No perderd ningln derecho
en caso de hacerlo.

COMNFIDENCIALIDAD

Asimismo, la infarmacidn recopilada mediante la entrevista serd de caracter confidencial, utilizada
exclusivamente con fines diddcticos. Mo se compartird la identidad de las personas que participen
en la actividad. Eventualmente, la informacién recopilada pudiera ser usada con fines cientificos si
asl lo autoriza. Los datos personales serdn utilizados en forma anénima, asi también fotografias v
videos, de modo que no se revele su  identidad. 5i se registran archivos audiovisuales, serdn
guardados en formato que sdlo serd accesible por el profesor tutor.

A QUIEN CONTACTAR
51 desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar al profesor{a) tutor:

MNombre: Email:

Teléfono:




R,
(€=
[ =

Saibvviat

) UNIVERSIDAD CATOLICA ESCUELA DE FONOAUDIOLOGIA
" SILVA HENRIQUEZ FACULTAD DE SALUD

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

{En caso de representar a un familiar, este dard su asentimiento en caso de tener menos de 18 afios
o par compromiso comunicative del paciente)

He leido v se me ha explicadao la informacidn proporcionada. He tenide la oportunidad de preguntar
sobre ella v se me ha contestado satisfactoriamentea.

Entiendo que puedo revocar este consentimiento en cualquier momento, sin que esto signifique un
menoscaba en mi atencién dentro de esta institucidn.

¢ Autorizo al estudiante responsable y a los docentes supervisores a acceder y usar los datos
contenidos en esta actividad con propdsitos:

si

DOCENTES G
L si
CIENTIFICOS o

*  Autorizo que se obtengan registros audiovisuales de mi o de mi hijola) o representadofa)
durante la actividad

Nombre vy Firma del Voluntario Nombre y Firma del Alumno:
{o representante] Fecha:

Fecha:

Mombre y Firma del Profesor Tutor
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9.3. Anexo 3: Confirmacion de Centros.

& Metropotitanc SEERCASEI

Mo Comité de Etica de Ia Investigacién del
Regian Metropolitana Servicio de Salud Metropolitano Norte

CARTA AE N°012/2019

Dr. J35/lcc

Santiago, abril 18 de 2019
Alumnas - Autores
Rocio Duran Novoa
Angela Mufioz Mendez
Gricelda Valle Figueroa
Presente

Ref.: Proyecto de Investigacion: “Relacion de Alteraciones articulatorias en nifios con
maloclusiones, entre los 7.0 a 7.11 afios de edad”.

Estimadas Alumnas:

Acuso recibo de su carta de fecha 27 de marzo de 2019 por la cual solicita autorizacién
para realizar el estudio de la referencia.

No encontrandose objeciones, se procede a dar Aprobacion Ejecutiva al proyecto de la
referencia.

Esta aprobacion quedard registrada en el Acta de la préxima sesidén ordinaria de este
Comité.

Sirvase recibir adjunto documento de Consentimiento Informado timbrado, fechado v
firmado por el suscrito.

Las saluda atentamente,

f\:;%‘&“gsm:‘éﬁﬁre
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#SEM tio de Salud I
“elopolitmieFUAN JORGE SILVA SOLIS
PRESIDENTE - CEI-SSMN

Calie San José, 1053,
Independencia, Santiage, Chile
lorena.carrasco@redsalud.gov.cl
Fono (56-2) 2575 8506
www.ssmn.cl
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