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I N T R o D u e e I o N 

Dent["o de la Práctica Odontológica es de importancia el resta­

blecer las funciones de la cavidad oral. el cumplir con los obje­

tivos que esta nos marca: la masticación. fonética y estética. 

Al analizar el trabajo que se realiza directo con los pacien-_ 

tes. observamos que en la mayor!a de los casos. el tratamiento -­

dental se enfoca primordialmente a restablecer la masticación y _ 

la estética, ya que se recibe poca inforrnación cl1nica o didácti­

ca formal, en patologla y fisiolog!a fonética. 

La imp:>rtancia de investigar sobre las alteraciones fonéticas_ 

vinculadas con los transtornos dentofaciales. es de estimulo prin 

cipal para obtener la evaluación de un paciente con dificultades_ 

fonéticas. con objeto de determinar si la oclusión y las relacio­

nes maxilares favorecen a dichas anomal1as. 

se han elaborado pocos estudios sobre este tema. por lo tanto_ 

es de interés personal el investigar para as1 poder apmlear la in 

formación y coadyuvar para determinar cuando una alteración a ni­

vel odontolOgico pudiera estar relacionada con la distorción de _ 

la fonética, para que en determinado momento poder contar con la_ 

ayuda profesional de especialistas dentro del ~rea de la fonética 

Por lo que en la presente Tesina, se cita un marco de refer.en­

cia, con contenidos lingU1sticos y odontológicos, para as1 delimi 

tar los aspectos referentes a estas ttreas. 

Este marco referencial, se presenta de la siguiente manera: 

primeramente se delimitan los aspectos generales del lenguaje, 

e.orno definiciones, retomando con mayor importancia la Fonética y_ 

Fonolog!a y en segundo plano, la explicación de las alteraciones_ 

de la ausencia dental y de oclusión, para finalmente concluir en_ 

las alteraciones de estas relaciones conceptuales. 
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I. MARCO GENERAL 

l .1 Nociones Bé.sicas dei Lenguaje. 

Sabemos de antemano que el lenguaje ha sido y será uno de los_ 

medios por el cual el hombre ha desarrollado su capacidad de 

transmitir y expresar sus ideas. inquietudes y necesidades, lle-_ 

vtindolo asi ha desenvolverse y adaptarse en cualquier medio, as!_ 

pues. definiremos las partes que constituyen el lenguaje y de es­

ta manera poder delimitar un marco de referencia. 

a) Definición del Lenguaje (Ecléctica). 

En función a que hay varias definiciones del lenguaje retomare 

mas de la infor.maciOn de cada una la base primordial que presen­

tan, para as1 poder estructurar una sola que sea capaz de transmi 

tir una definición concreta y completa. 

"El lenguaje es la capacidad de análisis y sintesis de informa 

ción uni o mul tisensorial { 1) de signos y /o sir.lbolos { 2) que son_ 

recibidos, estimulando asi, la integración de su contenido para_ 

crear, transformar y/o producir información organizada según la _ 

personalidad, capacidad y situación de cada individuo, y de esta 

manera poder evocarla y emplearla al establecer y pw.rticipar acti 

vamente en la comunicación." (A) 

( 1) Entendiendo por unisensorial, la información recibida por un_ 
solo sentido, en tanto que multisensorial es la información por _ 
dos o mA.s sentidos. 
C 2) El signo es cualquier cosa que evoca o representa la idea de_ 
otra. El signo concreto que evoca algo ausente o imposible de re­
presentarse .:>e: denor.lina como s1mbolo. 
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b) Elementos del Lenguaje. 

Ferdin de Saussure (1945) distingue dos caras del lenguaje: 

La Lengua y El Habla. 

A. La lengua. - es el lado abstracto del lenguaje, se almacena en_ 

la mente. Es el conjunto de signos y/o slmbolos que se utilizan_ 

para producir mensajes. Representa el lado semántico y social. {A) 

B. El habla. - es el lado concreto, real y material del lenguaje._ 

Es la selección. combinación y prcxlucción de signos para darlo a_ 

conocer al exterior por medio de movimientos. Representa la par­

te individual. (A) 



c) Signo Lingillstico. 

Para muchos autores, el lenguaje implica la existencia de una_ 

función simbólica (3) anterior a él, y que se materializa a tra-_ 

vés de distintos sistemas o códigos; entre otros el lenguaje ver-

bal. utilizado por la mayor!a de los hombres, se conforma de sig­

nos que se definen como la unión arbitraria de un significado y _ 

un significante, es decir, un signo lingillstico. 

Entendiendo como significado una imagen mental. en términos de 

representación tanto visual. auditiva, tactil. como gustativa, 

etc. y por significante a una imagen acústica (4) (es el lenguaje 

oral). 

La función esencial del signo linglllstico es establecer la co­

municación, as! pues, al hablar utilizamos signos lingU!sticos, 

de diversa extensión. siendo, lo más conocidos. las palabras. 

La teorla del· signo lingU1stlco fue desarrollada por Ferding 

de Saussure, quien lo concibió como la asociación de una imagen _ 

mental o significado y una imagen acastica o significante. Dicho 

en otros términos, en el signo están unidos 2 partes: una acústica 

( 3) Entendiendo por función simbólica la representación de algo _ 
no material o presente en el momento en el que se hace referencia 
de el. 

(4) cuando nos referimos a una imagen acústica como significante 
hacemos la referencia directa a la palabra hablada, sin embargo.: 
esta imagen también puede ser visual, tactil, etc .• todo depende_ 
del tipo de signos que conformen el cOdigo que se esta empleando_ 
durante la comunicaciOn. 
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perceptible por los sentidos y una mental que es evocada por el _ 

anterior. (B} De acuerdo con éstos datos. se pueden esquematizar 

el signo de ventana de la siguiente forma: 

Significado 

Signo: Ventana 

Significante ventana 

Significado y significante. como lo se~ala saussure. estc1.n in­

disolublemente unidos en signo o referente. es decir. lo cpnfor-_ 

man como tal. (B) 
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d) Aspectos del Lenguaje. 

Ahora bien. ha quedado claro. que el individuo necesita cons-_ 

truir un sist.ema lingü!stico para que. se pueda comunicar e ir mas 

alla de los objetos mismos y encuentre que estos tienen un valor_ 

que los trasciende: la significación; y son materializados por me 

dio de los signos que empleamos todos los dias al hablar. (A• ) 

El sistema lingU1stico o lengua que el individuo tiene que 

construir esta formado por 4 diferentes aspectos: 

- Aspecto Fonético y fonológico: estudia los sonidos del 

lenguaje. 

- Aspecto Morfosintáct.ico: se divide en: 

Morfolog1a: estudia la estructuración 

de las palabras. 

SintAxis: estudia la estructuración 

de las oraciones. 

- Aspecto semantico; estudia la relación entre signifi-_ 

cado del signo lingU1stico. 

- Aspecto PragmAtico: estudia el uso que hace del lengua 

je en una situación comunicativa. (A1
) 

Como se puede observar. se denota que estos cuatro aspectos -­

conforman el lenguaje: sin embargo y debido al objetivo de este _ 

trabajo, únicamente retomaré el aspecto de Far.ética y fonolog1a _ 
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para encuadrar mds clar-amente este marco de referencia, as! como_ 

delimitar la anatomia y fisiolog!a del aparato fonoarticulador -­

(5) para explicar la producción de la voz y de cada fonema. (As) 



e) Fonética y Fonolog1a. 

Estudia los sonidos del lenguaje. 

1) Nivel Individual 

Llamado: Fonética. 

Es la parte significante del habla 

Es el uso de los sonidos 

de una lengua. que han 

sido asimilados. 

Tiene un nivel práctico. 

Los sonidos del habla se 

denominan: AlOfonos. 

un alófono es la realización de 

su forma -fonema-. (A 1'} 

2) Nivel Social 

Llamado~ Fonolog!a 

Es la parte sigificante de 

la lengua. 

Es el sistema de reglas da 

das por la sociedad para _ 

asimilarlas y abstraerlas. 

Tiene un nivel abstracto. 

Los sonidos de la lengua 

se denominan fonemas. 

Un fonema es una unidad 

distintiva sin significado. CA"') 

Veamos pues. como se denominan y clasifican los fonemas. 

Inventario de los Fonemas del Espan.ol en México: 

l. - /p/ 8. - /M j\ 15.- /k/ c.q.k 
2. - /b/: b,v 9 .- /si s. c. z 16. - /g/ 
3.- /t/ 10. - /l/ 17. - /x/ j.x 
4.- /d/ 11.- /r/ 18. - /a/ 
5.- /f/ 12. - 1F1 rr 19. - /el 
6.- /m/ 13. - /y/ 20.- lit 
7.- /n/ 14. - /"é!/ ch 21. - lo/ 

22. - /u/ 

Como se observa en México existen 22 fonemas, de los cuales 17 

son consonánticos y 5 vocálicos. CA ) 



f) Produce ion de la Voz. 

El siguiente esquema representa un corte del aparato fonoarti­

culador ( 5) en cual aparecen senaladas las partes y éreas necesa­

rias para la producción de los fonemas o articulación de fonemas. 

1.- cavidad nasal 

2. - cavidad oral 

3.- labios 

4.- órganos dentarios 

5.- alveolos 

6. - paladar 

7. - velo del paladar 

8.- uvula 

9. - lengua 

10. - rinofaringe 

11.- faringe 

12. - cavidad de resonancia 

13.- epiglotis 

14.- cuerdas vocales (cavidad glótica} 

15.- laringe 

16.- pulmones 

( 5) El aparato fonoarticulador es la estructura anatomofisiolOgi­

ca que permite la producción de los sonidos del lenguaje. 
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Para que se produzca un fonema, se require de la integridad, _ 

buen funcionamiento y uso de cada una de las partes que integran_ 

el aparato fonoarticulador. 

- pulmones: realiza la función respiratoria, expulsando el aire 

en la exalaciOn, mandandolo a la: 

- laringe: permite el paso del aire de los pulmones a las estruc-

turas que contiene: 

- cuerdas vocales (cavidad glótica): son una.3 membranas movibles, 

que al encontrar-se en abducción (6} y al recibir el -­

aire expulsado por los pulmones. vibran, produciendose 

la voz, sin ser todavia sonidos especlticos del lengua 

je. 

- faringe: permite el paso del aire o voz en este momento, hacia_ 

la cavidad oral o nasal: debido a su estructura le prg 

porciona resonancia a la voz. 

- esfínter velo-faríngeo: compuesto por los músculos del velo del 

paladar. úvula. y rinofaringe; ol·cierre de este permi-

te el P.J.:>O del aic·e o voz a la cavidad oral, y su ape_: 

tura lo dirige a la cavidad nasal. 

- cavidad oral: por medio de los órganos pasivos (órganos denta-_ 

rios. alveólos y paladar) y activos (labios, velo del_ 

paladar, úvula y lengua que posee, y según su actua- _ 

(6) Las cuerdas vocales pueden tomar dos posiciones, en Abducción 

cuando se encuentran juntas, y en Aducción cuando se encuentran _ 

abiertas. 
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cion. se da el punto y modo de articulación de los fonemas. 

- cavidad nasal: por su participación se producen los fonemas na­

sales. 

Oralmente cada sonido se compone de 4 factores o rasgos distiri 

ti vos: 

l. - Punto de Art iculaciOn: para que se produzca un fonema se re-_ 

quiere de un lugar especifico en el que se realice,_ 

y se le llama zona de articulación: se clasifica en: 

- Bilabiales: se producen en los labios. 

- Dentales: su apoyo se encuentra en los órganos den 

tarios. 

- Alveolares: su producción se encuentra en los al-_ 

veólos y a su vez encuentra su apoyo.• 

- Palatal: su apoyo se encuentra en el paladar. 

- Velares: su punto de apoyo se encuentra en el velo 

del paladar. (A 11J 

2. - Modo de Articulación: no basta con tener un lugar especifico_ 

para su producción. sino la posición y pastura que _ 

le demos a esta zona influirá en su realización; se_ 

clasifican en: 

- Oclusivos: cuando la zona de articulación se cie-_ 

rra mamen táneamen te. impidiendo la sal i 

da del aire. 

•En función odontológica es la l!nea cervical (que se describirá· 
más adelante) . 
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- Fricativos: cuando la zona de articulación permite 

la salida del aire. 

- Africados: cuando se realizan las dos posturas an­

teriores. una detras de la otra. 

- Laterales: el aire sale por los lados. 

- vibrantes: la punta de la lengua vibra. por lo ta!! 

to el aire también lo hace (se divide 

en corta y larga)~ (A•) 

3.- Intervención de las Cuerdas Vocales: según la cantidad de vi­

braciones que se realicen. se clasifican en : 

- sordo: cuando las cuerdas vibran mínimamente. se 

dice que no vibran. 

- Sonoro: cuando las cuerdas vibran en mayor can ti-_ 

dad. (A5J 

4.- Intervención de la cavidad oral o Nasal: según la participa-_ 

ción d?- cada unQ de ellas. se clasifican en: 

- orales: cuando el aire sale por la boca. 

- Nasales: cuando el aire sale por la nariz. CAª) 
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Fonemas y Alófonos. del Espanol 

1 a 1 -• les Dentales Alveolares Palatales velares 
'--- ra sordo . sordo sonar sordo sonora sordo '•o ;s 

oclusivd J b p d t g k 

Fricativa! b.. f t 1 z s y " X 

Africad~ y e 

Lateral J ~ 1 

~I corta 1 r 

fi farg~ ¡. 

Nasal 11~ m )!( n n n 9 Pclusiv 7 

Aquellos signos que acampanan a los fonemas consonánticos se lla­

man variaciones !onéticas. que son: 

- cuando la .. b, d y g " so encuentran entre vocales, de ser !? 

elusivas se convierten en !ricativas, as! pués se representan de_ 

la siguiente forma: "' ~. 4- y~'". 

- cu.:indo l<l " ::;, z, l y n " les sigue una "d o t" de ser alveg 

lares se convierten en dentales, de tal manera que se representan 

de la siguiente forma: .. s, z, 1 y n ", 
7 7 7 7 

- cuando la "m" le sigue una "p" de ser sonora se ensordece, _ 

representadose de la siguiente forma: " .!!.. ". 

o 
r 
a 
l 

r.r-
Sal 



_ cuando la "n" le sigue una "g" de ser alveolar se convierte_ 

en velar. reprsentándose de la siguiente manera: .. r¡ ". C A8 ) 

Tabla de las Vocales 

Delanteras Centrales Posteriores 

Cerradas i 
u 

Medias e o 

Abiertas a 

De acuerdo a la apertura de los labios se dividen en: cerradas. 

medias y abiertas. y según la colocacion de la lengua en: delant~ 

ras, centrales y posteriore3. 
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g) Los suprasegmentos. 

Los razgos suprasegmentales juegan un papel importante en la 

comunicación. ya que con estos elementos indirectos de la signif.!, 

cación del lenguaje, Podemos inferir mAs claramenta y sancillame!! 

te la intención del mensaje y el contenido de la información que 

el interlocutor desea retroalimentar. (Af) 

Estos razgos no deben ser considerados simplemente como acom~ 

1'antes de la expresión del lenguaje, sino elementos integrantes _ 

de la lengua de cada individuo. {A"'> 

Los rasgos supr-asegmentales se pueden clasificar en: 

-Tono -Tonema 

-Ritmo -Transición abierta 

- Intensidad -Cantidad vocAlica 

Pero debido al objetivo de este trabajo, no me es significati­

vo el delimitarlas y mucho menas detallarlas. 
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II. LAS RELACIONES DE LOS RASGOS 

DISTINTIVOS DE LOS FONEMAS 

CON LAS ESTRUCTURAS DENTALES 

Es fundamental que para describir las relaciones de los fone-_ 

mas con los órganos dentales. debemos comprender y visualizar la_ 

ubicación de estos. su nombre y nomenclatura. 

Para dar un marco de referencia, recordaremos que en la cavi-_ 

dad oral de un adulto, encontrdJlloS que hay 32 órganos dentales, _ 

distribuidos en forma tal que 16 pertenecen al maxilar y 16 .a la_ 

mand!IJula; que en la cavidad oral de un nit\o con una edad prom!: 

dio de 3 a anos, encontramos una dentición temporal (7} consti­

tuida por 20 órganos dentarios, 10 distribuidos en el maxilar y _ 

10 en la mand!bula. 

se encuentran distribuidos en una curva uniforme continua y s_! 

métrica a la cual denominaremos arcada: por lo tanto tenemos que_ 

hay dos arcadas. superior e inferior. que a su vez se dividen ca­

da una en dos: arcada superior derecha. arcada superior izquierda. 

arcada inferior derecha y arcada inferior izquierda. 

(7) En el organismo humano se distingen dos denticiones: Temporal 
que corresponde a los órganos dentales caducos. propios de la ca­
vidad oral infantil, ylos Permanentes que ocupan el lugar de los_ 
temporales una vez que estos los elimina el organismo. 
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As! de esta manera encontramos que en la arcada superior de un 

adulto tiene: 2 centrales. 2 latP.rales. 2 caninos. 4 premolares _ 

y 6 molares. En la arcada inferior tiene: 2 centrales, 2 latera­

les, 2 caninos, 4 premolares y 6 molares. 

En la dentición infanti 1 C temporal} encontramos que en la arca 

da superior presenta: 2 centrales, 2 laterales, 2 caninos y 4 mo­

lares. En la arcada lnferior: 2 centrales, 2 laterales, 2 cani-

nos y 4 molares. 

DENT 1 C ION TEMPORAL 

s 4.3.t J 

l central 
2 lateral 
3 canino 
4 ler molar 
5 2!1 molar 

DENT!CION PERMANENTE 

~41 
~ 

l central 
2 lateral 
3 canino 
4 ler premolar 
5 29 premolar 
6 ler molar 
7 22 molar 
8 3er molar 
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Ahora bien, para poder describir de una forma més entendible 

la manera en que los fonemas se producen con la intervención de 

las estructuras orales (lengua, óC"g. dentarios, etc.) requerimos_ 

d~ determinar como se denominan las partes que conforman los lados 

y superficies de los órg. dentarios, clasificados en anteriores _ 

(superiores e inferiores), premolares y molares (superiores e in-

ferioresJ. 

Como primer punto de referencia para esta explicación. tomare­

mos la linea media que divide al cuerpo en dos mitades y que a ni 

vel odontológico también divide las arcadas (superior e inferior) 

en dos mitades, la cual ejemplificaremos en el sigui~nte esquema: 

Dentición fnfantil 

Maxilar Superior 

Mandíbula 

Linea ME<lia 

~ . JjJ 
~ 

L!nea Media 
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Linea Media 

Dentición Permanente 

Maxilar 

Mandlbula 

Linea Media 
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Las superficies que constituyen los órganos dentarios como pu!! 

to de referencia pat"a esquematizarlos san: 

cara vestibular: que tiene contacto con la superficie in-_ 

terna de los labios y mejillas {carrillos). 

cara incisal: borde cortante de los 6 incisivos anteriores 

superiores e inferiores. 

cara palatina: es aquella que tiene relación hacia el pal:;! 

dar. 

cara mesial: es la porción mAs cercana a la linea media. 

cara distal: es la porción más distante a la linea media.. 

cara lingual: es la superficie que tiene relación hacia la 

lengua. 

cara oclusal: es la superficie masticatoria o triturante 

de los premolares y /o molares. 

Linea cervical: es el cuello del órg. dental, adem~s de -­

que divide a este de la ra!z. 

Por lo tanto los 6 incisivos anteriores. superiores e inferio­

res constan de superficies vestibulares. incisales, mesial, distal 

palatina (superiores), lingual {inferiores) y linea cervical.· 

l vest:ibular 
2 incisal 
3 mesial 
4 distal 
5 palatina 
6 lin.. cervical 
7 lingual 

Incisivos Superiores 



1 vestibular 
2 incisa! 
3 mesial 
4 distal 
5 palatina 
6 l!n. cervical 
7 lingual 
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Incisivos Inferiores 

Los 4 premolares (superiores e inferiores) y los 6 molares (su 

periores e inferiores) constan de las superficies vestibulares, -

oclusales, mesial. distal, palatina (superiores). lingual ( infe-_ 

rieres} y linea cervical, (tomando encuenta que en la dentición_ 

primaria. no hay premolares. pero sus molares también presentan -

estas superficies). 

1 vestibular 
2 oclusal 
3 mesial 
4 distal 
5 palatina 
6 lingual 
7 l!n. cervical 

Premolares y Molares superiores 



1 vestibular 
2 oclusal 
3 mesial 
4 distal 
5 palatina 
6 lingual 
7 Un. cervical 
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Premolares y Molares superiores 

Estas denominaciones también las reciben los Org. dentales tem 

perales, pe["o, para ubicarlos de una forma mejor, los Org. denta­

rios permanentes los representamos en el odontograma con nllmeros_ 

y los temporales con letras. IB) 

Odontograma ':'emporal Odontograma Pennanente 

Der 8765432 12345678 
87654321 12345678 

Izq 

(8) Representación gr.Hica de las arcadas. pdra facilitar la ubi­
cación de los órganos dentales. 
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Una vez descrita la ubicación, nombI"e, nomenclatura de los Org. 

dentarios. procederemos a describir como intervienen en la produc 

c!On de los fonemas. en conjunto con las estructuras del aparato_ 

fonoarticulador. 



LAB!DS c. :.ent11.!e.s !.ENG!l.\ 

~ :.st11.n Junt1;1s r un _ ,., -;¡e cc;:.<i;.i-:.::.. =·"- •Qre4i1;z:.4 n1ngun co:.' 
lcUen:o ni :lene pun-¡ 

toa :le contacto en Ja_ 
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la salida del 01re el_ 
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LABIOS 

O.d ! y E~~1~~~r:e:bf~~t~~! r~~~~? ~~11~1~~:n6~~::a~~4~~~~=n~~1~:. 4~~'. 
l
diuntee y la punta de1entre ellos c:orrespon'que eJere1en.do una pe·' 
11111 lengua. :le 41 espesor de la - quel'la pree!On contra_, 

'Pt~;ª :~~1!r~v~~n~~;: _rt~: ~~~:~1~;!~ª~ 1 ~~1;~· 
~~te~r~~c:~~ª~~~t¡0~1:; ~:s 4~~:~1 ~~e:'.;::!ª e~~~: 
supcnore:i Y separ4 fc:imdo.:e entre 1011 1nc:T 

; do11 por l<'I len11..111. - 111vos sup. e inf. perOI' 
¡ BObrOS.!111.indodeh Cll" 

ra inc:is.:il de loto 1nc! 
s1 .. oseupcr1ores. 

-------- -E;t¡;.-~~~t;~id~;~·¡;;·;.1;~-n;~~~d~;-~~: -E;t6-~~i~~~~-i~-p~:. 
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-------- ---------------------~- -------------------- -------------- --· -----
1 
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1 

T!1 ~a~"~l4~~~1i~s t:~1 
. ::::1.r.'.!~''º """' '''-¡ 

1 ' 
~~~~~~~~~--'--~·~~~~~~~~~~~ 
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' f'OHEMA U.OIOS o. Dent4les 
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1 ~ :~.;~~! ¡;(· ,; 
8i·~·,._ \ 

¡ ~-=¡,~~·-:-·,~ \' 

1 

,-; ~ .. ' ,_._ 



L, l 

" 
o. Pentale• 

1 t!!~~tn e~~~r=~~~~: 
1

¡pa~~~!~~:x~=~~~-•: 1': 1~~~a d:~;J:~~~ 
per-at tiendo "•r 101 _ •ente 518. 111 Une11: c:ervtc:al pal" 
diant1u1 aup. e tnr. t.Qa .incbho• tnr. 1ttn11 de 101 incisivoa­

En el c:mitro 111 ·~ e1tt1n situado• detrlli'aup. Entre el borde di 
rec:JOn entre ellos ea de loa sup. en di•ti!! la lengua y loa 10111-_ 
olllgo aayor de lao. to plano vertical. res. queda de cad.11 ¡.,. 

o o de un lado do11- _r 
C1.1@rdo 1111 la costumbre_ 
de cada uno una abert.!:! 
ra, por donde P4&4 el_ 
aire aonoro, el que·· 
c:hOCl!I con la cara in-_ 
terna de las cejUho_ 
t\lictcndolas vibrar. 
El airo 110 dc11l1:.t1 e.:¡ 

trola cara vestibular 
de Jos dJonte11 y 109 _ 
cardllou. 

-----------------------------------------------------·--------
-------- ·E:tan entroab!t1rtc11 E11tan eoparaC:c:i, los l.<!i punta ao c:oloc.:i 11-

R,r r~!~!~~~U~~rel~~t".° ~~~~i~~~r!{:tdeDl_,~º: ~yi~~e~U~~~~1~!~ ~~: 
en lo p.!rta c~ntr1co aur. en dJ11tinto plo- loD 1nc:1aJ.vc11 sup. Su11 
su :iop..JrocJOn 118 dl!' - ne vortJ.clll r su no"!!. bcrdec tocan Jos caras 
10 4 l~. No exin:e raeien oo 11prox11::<1,J11- flllllltlno:i •k les :;;;il.i­
contro:"C"iOn lobio!., - =Dnto dg !.::;;i. ~~~~/"J~~~á:c~d~l "~~ 

otlll fon=.ll lo D4lido -­
dol .,ira, '11 produc:ir­
Go el tonc=ia ¡., longu!I 
bl!j11 con tucr:o. po:;ll!! 
dooe l., punt4 de la -­
lengua en laa c:or"'o -­
linau.,les do los im;i­
a1voa 1nf. 

CCJ 



" 

CCJ 
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o. Ocntal(o 

Er:tan 11ep11r.-ido11 por·¡ se nl"j"n en aponu;j i.a Punta so coloea en 
111iton observar 1011 -- r11 un algo 11.!11 de lcm 111 c:ar11 llngu11l de loa 
d1ontos Y 111 lol'>g\UI _ 1incloivoa in!. tccandci 
el ...ov111iento do 111 _ •oncle a au vo:.. i.a par 
.,...ndlbula es pa•lvo. to P"•torlor 110 levan':' 

tll y el doroo de coto_ 
rcgiOn 110 apoyo con -­
fue.:-i:.a al velo del P4" 
Ja:j11r cerrando total-_ 
1N111to el P-'-IM!ljo 11 la_ 
corriente O•plrada. 

EatAn .odiana-enu1 _ LOll o. Dent.110 ole-_ La pu.nta out ... coloc:::a· 
-.epor11do1, pcraition=. jan oJgo m.&11 do lc:>a. da en 111 cara lingual_ 
do ver loa o. denty de lci1 lnclatvoo lnf. 
la tengue. sigue poi.•! al domo 1111 levanta t!; 

~~~t~1:1'~1ento ~~º.~\~~t~ei::!~~:-
dior. El contacto no 1111 
total y por ou parte _ 
contrica permite Ja SS 
lid.el del alrv. El pun­
to de coutacto ae edo· 
lente aagl)n la vocal _ 
que le aiga. aal con _ 
le •e· 1 lB ·1· "'ha· 
cu anterlor y con 111 _ 
·o• y la •u• 110 hace 
po11terior. -

E•tan cmtreabl11rto11 l.4A arcad<H dcntalea La punta ne coloca 
panlitl11ndo ver loa_ catan aepar8.Ó"11. r:n-_ atrás de las caraa lin 
o. Den. 7 111 lengua. tre los inclalvon es_ IJUllleo do los incisi-_ 

poco .as de 5... :~~a~"!· n~!!~ª~:rvf~ ... T 
en realidad no ed uta_ 
punte. puoo la lengua_ 
aa onsand1e Q1Jodando _ 
SUll bordell 4 W\.11. •iaall 
linee tranovar1al que_ 
la punu. e le altura_ 
11<1 ¡¡¡¡¡ C,,,_'1!.r.c: inf. la 
lengua 110 ert¡UOI 'J IUll 
t>ordea tOC4tl loa 3 ul· 
timos moleraa 11up. en_ 
11u cera.paletlna • 

f.! ~rte~rgo~r:~~~~ 
der. sin interf'Wlpir _ 
la salida del aJre. 
varia la po111c1on o•·­

ím 111 voeaJ ul' i., 
CCI 
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'----------------------------- -------------------------------------------
E1n.An entroabhrrtos_ Esta.n neparlldoo. po- La punta so coloc11 en ' 

E.e ~~;t~~n~~~-ig~1~W- ~~r~rc~fª!!"~~c~~ª~~-= ~~c1:~eu;1~1 a~r!~~ 
r.iis 14bllllos sep.ua-_ claivos in!. dotrAo _ dose en QlltllB. El dor· 
daa. do los incisivos sup. po no eleva arQ1.104ndo· 

l.4 ab(lrtura entre 1011 so y toc4ndo el 1>4111-_ 
indnivoe on apro:d~ dar e alabos lados do_ 
,ja&K.nto de unos líl:lft. f: !,}~: ::'11~0d;~?!a:­

~~~.fu~l1m?11 oup. h!111:1a 

------------------------------ --------------------- ----------------------

Y.y 

La abertura J4bial Loa o. Den. prn.1Cl1:10a Lll punta oo co1oca en 
ea elargade. con 11111 sin 11CQ4r a tocorno l 1'1 cara lingunl do 1011 
ccai:;1.u·1111 un px-o ha:' Jnc1111voo int • .11lgo: tncisi\lon int.. Arquos_ 
cie etr.ii•· 1111tr411 de los 11up. da fuortelil'Cnto levan-_ 

t111111douo cada vos. 11411 _ 
hasta tOCAr ol ~l1111d11r 
4 a.mbo11 lado11 doJ11ndo_ 
en el c•mtro 1>n cannl_ 
relat1v11IM'!nJt 011trccho 
ol et1nt11cto alc11n:11ndo 
h11st11 los caninos sup. 
produciendo vibr11r:1o·_ 
noo 1111 oxpen&'l:J dol c11· 
canal, vtbrar:ionen •• 
tuertos quo 111111 prorcc· 
tan al c::ranco. 
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Se contraen, apro:d_ En loo O. Den. se 11- La pun-t4 h11C14 el pi-

e.o ~Z:~~:. t~=~~ci~;~~ ~1~a;~ºc1~:. 1 ~~ºf~ :t~~1~!ioow.d:.r~rd:; 
gera.,cnte do lea o._ carao vost1bulares do aientraa que el dorso_ 
Oent. les incisivos int. se elov11 haci4 ol velo 

del P<"ladar. Roduce el 
canal del pa1:4jo del _ 
aire. 

q,u 

loe l4bioo 011 proyes EatAn acipar4dos en _ Punta coloeoda en lo• 
tan .U hacia adel4n- dJutir.to pl4no vorti- c:ara.s linguales de lo• 
te que la •o•: fonaan cal es doc:.lr 1nc1a1- tncisinos Jnt. Se rett 

~~j~ 4~==na~11 si ~~!1!~ · -~~~r~~~u~~ ~=d 8~r!l~~c~:n~~o~8~! 
parodos de loa clien-_ aprm:i~nte de -- 114• eetr&eho el canal_ 
t11s c:ualea no se ven e... do paso dfll aire. 
llegan cai;l a PU rMxl 
ao de extenclOn en --
;~~~do entoropoete-_ 
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III. ANOMALIAS ESPECIFICAS 

Los padres y maestros de nin.os con anomaltas dentofaciales_ 

se preocupan a menudo por los problemas fonéticos potenciales que 

pudieran acontecer por ausencia de organos dentalP.s y/o variación 

oclusal. 

Pero aún dentro de nuestra pr~ctica odontológica no representa 

un factor determinante para que estas alteraciones tengan una 

acción directa en la producción de los fonémas. alln asL es tan _ 

cierto que las estructuras dentales tiene una interacción para la 

calidad de la producción de los fonémas, que manifiesto, que si _ 

no hay, un equilibrio en la ubicación y presencia de los organos_ 

dentales. la fonética se ve distorcionada. 

En la articulación de cualquier fonema debe existir la integra­

ción activa adecuada de los Organos del aparato fonoarticludor. y 

si por lo contrario, los órganos no entran actividad cuando se -­

se requiere articular un fonema existirá omisión, sustitución y/o 

distorción de los fonemas, y en general a esto se le denomina 

Dislalia, que probiene del griego: dy:;::: dificultad o tr.anstorno. 

y lalein= palabra o habla. 

Esto puede ser provocada por alteraciones congénitas o adquiri­

das en el aparato fonarticulador, que hará dificultosa la compren­

sión del lenguaje: ya sea por labio y paladar endido, anoma11as _ 

dentales, etc .• y a estas anomal1as se les denominan dislalias -­

mecánicas. 
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I 1 I.1 fonética y Maloclusión. Antecedentes). 

En la actualidad en el úrea de la Odontolog!a. no se sabe por 

completo cuales son los efectos sobre la calidad fonética de una_ 

maloclusión esquelética o de las anomalias en la posición denta-_ 

ria; hay poca información en la literatura para aclarar este vin­

culo. Las descripciones y los comentarios acer-ca de casos aislados 

se remontan por lo menos hasta fines del siglo XIX. Tres informes 

publicados durante la década de 1930 que tratan de la relación 

entre fonética y maloclusíones incluyeron més especulación que 

resultados emplricos. 

Por lo general, los estudion aparecidos desde el periodo citado 

hasta la década de 1950 constitulan encuestas de la incidencia de 

defectos fonéticos en personas con maloclusión o. a la inversa, _ 

incidencia de ésta en sujetos con alteraciones fonéticas. Si bien 

tales investigaciones demostraron algunas correlaciones altas, es 

complicada su interpretación ya que a menudo no se especifica la_ 

maloclusión"" o el defecto fonético presente. Por ejemplo. Ramsey 

comunicó. en 1937. que el 80% de "ceceosos"(9) tenla maloclusión. 

Del mismo modo. Van Thal informo. en 1935, que 90\ de 180 pacien­

tes de ortodoncia presentaban defectos fonéticos de grados divér­

sos. Bruggeman comunicó que 87% de un grupo de nifia!l, entre cuatro 

.. Maloclusiofl se descríbirli más adelante en las alteraciones espe 

c1ficas. 

( 9) ceceo: defecto de pronunciación que consiste en dar a la "s"_ 

el sonido más marca.do y largo. 
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y ocho anos de edad. sufrlan dificultades fonéticas y maloclusiOn. 

En dicho estudio, los hallazgos más frecuentes en niflos con de- _ 

fectos del lenguaje incluyeron espaciamiento dental• y paladares_ 

altos. 

Hopkin y McEwen y otros conluyeron que las maloclusiones, vin­

culadas mlls a menudo con trastornos fonéticos inclu!an irregula-_ 

ridades incisalea, ausencia dental o órganos dentales espaciados, 

mordida abierta y relaciones maxilares clases I I y I I 1. También _ 

concluyeron que los oonidos afectados con más frecuencia compren­

dian 1) consonantes bilabiales. dentales y alveolares en caso de_ 

anomallas oclusales; y 2) /s/ defectuosa cuando habla incisivos 

irregulares y mordida abierta anterior. No obstante, Hopkin y Ne 

Ewen resaltaron la falta de infonnación para apoyar una relación_ 

de tipo causa y efecto entre los transtornos fonéticos y la malo­

clusiOn. 

La revisión de la literatura máa reciente tampoco permite esta 

blecer correlaciOn directa entre anomal!as fonéticas y maloclusio 

nea. incluso en estudios preterapéuticoa y posterapéuticos. En 

parte. esto se debe a la diferencia que existe entre las capacida 

des individuales de adaptación con respecto a los defectos estruc­

turales, ¡ D ) 

• Idem. 
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Para introducirnos dentro de las anomal!as dentales y ver su _ 

relación con las alteraciones fonéticas delimitaremos a que se re­

fiere cada una. as!, como provoca la distorción de los fonemas. 

A) Ausencia Dental. 

Se refiere a la falta de cualquier organo dental, ya sea por _ 

extracción dental. por ausencia congénita. un traumatismo o por _ 

el cambio de la dentición tempóral a permanente. A esos espacios 

ausentes de órganos dentales. les denominaremos espacios edentulos. 

cuando existen espacios edentulos, las distorciones fonéticas_ 

pueden ser variables, por lo tanto tenemos en el caso de la ausen­

cia de incisivos superiora o inferiores, los fonemas que se deno-

tan distorcionados seran: /s/. /d/, /t/, /ni Y /1/. Mientras que 

en la ausencia de molares superiores. dejando brechas amplias. y_ 

el no hacer contacto los bordes laterales de la lengua en las ca­

ras palatinas de estos provocando distorciOn de los siguientes -­

!enemas: /t/, /1/. /s/ y /n/. 

En el caso de la asuencia de estos órganos dentales. se distor­

cionan los fonP.a1aa a causa del escape del aire através de los es-

pacios edentulos. 

As! tenemos que en los casos observados en el Centro de Aten-_ 

ciOn PsicopedagOgico de llducaciOn Pre-escolar (CAPEP) No. LXXXV, 

se observo en un paciente masculino de 6 at\os de edad. que presen­

tó ausencia de los incisivos centrales y laterales superiores. y_ 

que al pedirsele que pronunciara una lista de palabras que contu­

bieran integrandolas los fonemas que se distorcionan. los datos 

que se obtuvieron nos dieron los siguientes resultados: 



PALABRAS 

Al do 

Alto 

Ando 

Asta 

Basta 

Dado 

36 

RESULTADOS 

se distorciona la /d/. producien­
do un sonido entre / l / y Id/ de _ 
una /t/. 

se distorciona la /l/, producien­
do un sonido entre /1/ y /t/ de_ 
una /di. 

se distorciona la /d/. producien­
do un sonido entre /n/ y /di de 
una /t/. 

existe ceceo. 

se distorciona la /t/. producien­
do un sonido entre Is/ y /t/ de 
una /d/. 

se distorciona la 2• /di producie 
do un sonido entre /a/ :r /di de -
una /t/. 

36 
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PALABRAS 

Desde 

Esto 

Vaso 

RESULTADOS 

se distorciona la 2' /d/. se 
produce un sonido entre /s/ y: 
Id/ de una /t/. 

se distocciona la /s/, produ-
ciendose debí l y corta. -

se distorciona la /s/. produ-
ciendase deb11 y corta. -

De tal maner-a que podemos referir que únicamente se distorcio­

nan la calidad de los fonemas, ademlis del escape del aire, por el 

cambio de punto y modo de articulación de los fonemas, debido a 

la ausencia de los órganos dentales. 
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B) Organos Dentales Desplazados y en Mala Posición. 

Para hablar de esta al te ración tenemos que determinar la oclu­

sión normal o ideal de las arcadas dentales. 

La oclusión es la relación reciproca de ambas arcadas dentales, 

cuando los órganos dentales se ponen en contacto. La relación co­

rrecta entre los primeros molares se denomina .. llave de oclusión". 

Normalmente la cúspide mesiovestibular ( 10) del pt'imer molar supe-

rior se coloca en el surco vestibular del primer molar inferior, -

los otros ocluyen de la misma forma. en cambio los premolares y _ 

can!nos en los espacios interdentales; en cuanto d los incisivos_ 

inferiores se ponen en contacto con el tercio medio de la cara 

palatina de los incisivos supeC"iores. llamandole as1 oclusión 

ortógnata. 

( tO) Los premolares tiene dos cúspides una vestibular, una palati­
na y/o lingual en el caso de ser inferiores. y en el caso de loa_ 
molares. presentan cuatro cúspides. dos vestibulares. dos paltinas 
y/o linguales en caso de los inferiores. 
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cuando ya sea que presente esta oclusión en los primeros mola­

res o no la presente, pero exista una posición anormal de uno o 

varios órganos dentales fuera de arco, diremos que están en mal 

posición. Por ejemplo el caso de la siguiente ilustración: 

De tal fo['ma que los fonemas que se distorcionan en caso de -­

existir mal posición dentaria seran: /d/. /t/ y /s/. 

De la misma manera que en la alteración anterior, los fonemas_ 

se dis torcionan a causa del escape del aire. 

As! tenemos que otro de los casos observados en el CAPEP, s7 -

observó en un paciente femenino de 6 años de edad con mal posición 

dental de incisivos inferiores. que al pedírsele que pronunciara_ 

la misma lista que en el caso anterior, incluyendo los fonemas -­

que en esta alteración refieren distorción. los datos obtenidos 

fueron los siguientes: 
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PALABRAS RESULTADOS 

Al do se distorciona la Id/, producien 
do un sonido entre / l/ y Id/ de= 
una /t/. 

Alto se distorciona la /ti. producien 
do un sonido entre /ti y /o/ de -una /d/. 

Ando se distor:-ciona la !di. producicn 
do un sonido entre In/ y Id/ de_ 
una /t/. 

Asta exíste ceceo. 

. Basta existe ceceo . 

Dado no refirio distorción. 
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PALABRAS RESULTADOS 

Desde existe ceceo. 

Esto existe ceceo. 

Vaso existe ceceo. 

Podemos manifestar que esta distorciOn únicamente se debe a_ 

el escape de aire. 
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e) Mordida Abierta. 

Se refiere a que los incisivos superiores no ocluyen con los _ 

incisivos inferiores. y que los premolares y molares superiores e 

inferiores se encuentran en oclusión, de tal manera que se aprecia 

un espacio entre los incisivos superiqres e inferiores. como lo 

muestra la siguiente ilustración: 

De tal manera que los fonemas que se distorcionan en caso de _ 

existir mordida abierta son: / s/ y /ch/. Podemos referir que se_ 

distorcionan a causa del escape del aire. 

As1 tenemos que se observo a un paciente masculino de 20 años_ 

de edad con mordida abierta, que al pedirle que pronnciara una -­

lista de palabras que incluyeran los fonemas que se distorcionan, 

los datos obtenidos fueron los siguientes: 
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PALABRAS 

Desde 

Este 

Esfera 

Hacha 

Chamarra 

Chicha ro 

RESULTADOS 

existe ceceo. 

existe ceceo. 

existe ceceo. 

existe ceceo con mayor ese~ 
pe de üire. 

existe ceceo con mayor esc2 
pe de aire. 

existe ceceo con mayor esc2 
pe de aire. 



O) Mordida Cruzada. 

Esta alteración se divide en dos: 

Mordida cruzada anterior cuando los incisivos inferiores_ 

sobre pasan lateralmente a los incisivos superiores. 

Mordida cruzada posterior: cuando los premolares y molares_ 

inferiores sobre pasan lateralmente a los premolares y mola­

res superiores. se puede presentar unilateral o bilateral. 

En el caso de esta alteración los fonemas que se distorcionan_ 

son: /ch/. Id/. 11/, /si y /t/. Podemos referir que esta distor­

ciOn se debe al escape del aire. 

Asi tenemos que en el caso de un paciente femenino de 20 años_ 

de edad con mordida cruzada unilateral izquierda, que al pedírsele 

que pronunciara una lista de palabras que incluyeran los fonemas_ 

que se distorcionan los datos obtenidos fueron los siguientes: 



PALÁBRAS 

Al do 

Alto 

Ando 

Asta 

Basta 

liacha 
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RESULTADOS 

se distorciona la /d/. produciendo 
un sonido entre /1/ y /d/ de una _ 
/t/. 

se distorciona la /t 1. produciendo 
un sonido entre / 1 / y /t/ de una _ 
/d/. 

se distorciona la /d/, produciendo 
un sonido entre /n/ y Jd/ dt:! un.:i 
/t/. 

existe ceceo, distorcionando la /t/ 
produciendo un sonido entre /s/ y_ 
/t/ de una /d/. 

existe ceceo. 

existe ceceo. 
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E) Maloclusi6n Clase II de Angle. 
C Retrognatismo) 

Se refiere cuando el maxilar se encuentt"a hacia adelante y la_ 

mand!bula esta mds hacia atrds del maxilar. es decir. en retrusion 

con la cúspide mesial del primer molar superior sobt"e o pt"Oxima 

al espacio interdentario. entre el primer molar inferior y el se-

gundo premolar inferior. 

Se divide en dos: 

División l): los incisivos superiores también estdn des-_ 

plazados hacia adelante. 

División 2J: los centrales superiores no estdn desplaza-_ 

dos hacia adelante; pero como los órganos dentarios pos-_ 

teriores si estdn desplazados hacia adelante. es t1pico _ 

que los incisivos laterales superiores aparezcan mds pro-

minentes que los centrales. 
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Generalmente la distorción que produce es del fonema /s/, de 

tal manera que existirán ceceos, provocados por el escape de aire. 

As! t.enemos que otro de los casos observados en el CAPEP, se 

observo en un paciente femenino de 6 años de edad con retrognatis-

mo, y que al pedirsele que pronunciara la lista de palabras, los_ 

datos obtenidos fueron los siguientes: 

PALABRAS 

Asta 

Asa 

Basta 

Desde 

·- !y1 
- ' =-- , 

~'E.YJ:~¿"--

RESULTADOS 

existe ceceo. la /t/ se pro-
duce más deb! 1 . 

existe ceceo. 

existe ceceo, la /t/ se pro-
duce mttz deb11. 

existe ceceo. 
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F') MaloclusiOn Clase 111 de Angle. 
(Prognatismo} 

se refiere cuando la mandibula esté més hacia adelante y el 

maxilar est<!I: hacía atrás, con la cUspide mesiovestibular del pri­

mer molar superior está en oclusión en el espacio interdentario 

del primer molar y segundo molar inferior. 

Generalmente la distorci.on que proouce es de los fonemas: Id/, 

/b/, /t/ y /s/., de tal manera que par la posiciOn de la mand!bula 

dificultara el punto y modo de articulación de los fonemas. además 

del escape de aire. 

As! tenemos que otro de los casos observados. se capto en un _ 

paciente masculino de 25 a~os de edad con prognatismo, que al pe­

dírsele que pronunciara la lista de palabras, los datos obtenidos 

obtenidos fueron los siguientes: 
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PALABRAS 

Abad 

Al do 

Alto 

TtS\S 
UE \J. 

RESULTADOS 

la J b/ la produce con menor in­
tencidad, y entre /a/ y /di se_ 
se produce un sonido de una / t/ 
de tal manera que distorciona 
la /d/. 

se distorciona la /di, producien 
do un sonido entre /1/ y /d/ de­
una /t/. 

se distorciona la /t/, producien 
do un sonido entre /1/ y /t/ de­
una /di. 



PALABRAS 

Ando 

Asta 

Basta 

Esto 

Dado 

Vaso 
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RESULTADOS 

se distorciona la /d/. producien­
do un sonido eritre- /n/ y /d/ de -: 
de una /t/. 

existe ceceo. 

se distorciona la /t/, produciendo 
un sonido entre /s/ y /t/ de una _ 
Id/, exite ceceo. 

existe ceceo. 

se distorciona la 2• /d/. produ­
ciendo un sonido entre /a/ y /di 
de una /t/. 

la /v / la produce con menor inten­
cidad. existe ceceo. 
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IV. LINEAMIENTOS PARA REMITIR AL 

PACIENTE CON ESPECIALISTAS 

El cirujano bucal pudiera encontrar problemas para establecer 

una relación de causa y efecto entre una dificultad fonética y 

las anomal1as dentofaciales en una persona. En nin.os pequenos es 

preciso valorar las capacidades articulares mediante la compara-_ 

ción con datos de referencia que correspondan a la misma edad de_ 

desarrollo. Los niflos siguen una diversidad de "reglas" o "pro-_ 

cesas" fonológicos vinculados al desarrollo a medida que aprenden 

el sistema sonoro de su idioma. 

Un foniatra calificado pude llevar acabo la evaluación global_ 

de la capacidad pal"a producir el lenguaje, al tomar en cuenta los 

procesos normales de desarrollo. 

Cuando el paciente es un adulto, cabe realizar una evaluación. 

antes de remitirlo con el especialista. si se estima que de hecho 

sufre un problema de lenguaje. Aun cuando haya dificultades fané 

ticas. obvias paI'a quien escucha. es dificil que los adultos si­

gan los consejos si ellos mismos no están convencidos de la pre-_ 

sencia de un pI'oblema. 

Asl que es importante paI'a evaluar. además de los procesos noI"­

males de desarrollo. el punto y modo de articulación de los fone­

mas y mediar a que medida un tratamiento dental podria seI' satis­

factorio paI'a aumentar la calidad de la producción de los fonemas. 
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e o N e L u s I o N E s 

1. - La capacitación sobre el érea de la Fonética es de primordial 

interés. aunado a la formación del cirujano Bucal, para desa­

rrollar un amplio y completo contexto en el desenvolvimiento_ 

profesional. 

2. - En importante valorar la participación activa de la lengua en 

la producción de los fonemas, pera no confundir las distorcio 

nes de estos. por malos hábitos linguales. 

3.- Es de relevancia, citar que no todos los individuos que pre-_ 

senten anomal!as dentofaciales, deben estar vinculados a las_ 

alteraciones fonéticas, y mAs cuando esto ocurre en los aftas_ 

de adquisición del lenguaje, por lo tanto se requiere de una_ 

valorización completa. 

4. - De acuerdo a los tratamientos que se pudieran dar a nivel o-_ 

dontolOgico, pueden ser factores importantes para dar calidad 

a la fonética. 

5.- Ati.n cuando la comunicación se de a.cabo, pero exista alguna -­

distorciOn fonética, sabiendo que el individuo tiene los me-_ 

Qios para dar la calidad q_ue requiere, es importante concien­

tizar que se puede dar un equilibrio en el lenguaje. 

6. - A los especialistas del área del Lenguaje, les si to que la 

participación del Cirujano Bucal pudiera ser de relevancia en 

el apoyo de los tratamientos, cuando se manifieste cualquier_ 
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tipo de anomalia dentofacial, y por este medio concluir sati:? 

factoriamente con los objetivos tanto Odontológicos, como los 

del Lenguaje. el de dar una mejor comunicaciOn. 

7.- Queda de manifiesto, como reto personal el investigar y pro-_ 

fundizar sobre este tema, para as! dejar a la posteridad un _ 

estudio completo para fines de alcanzar un mejor desarrollo _ 

profesional en el ámbito Odontológico. 
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