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I N T R O D uUuc < I O N

Dentro de la PrActica Odontolégica es de importancia el resta-
blecer las funciones de la cavidad oral, el cumplir con los obje-
tivos que esta nos marca: la masticacién, fonetica y estética.

Al analizar el trabajo que se realiza directo con los pacien-_
tes, observamos que en la mayorta de los casos, el tratamiento --
dental se enfoca primordialmente a restablecer la masticacion y _
la estética, ya que se recibe poca informacién clinica o diddcti-
ca formal, en patologia y fisiologia fonética.

La importancia de investigar sobre las alteraciones fonéticas_
vinculadas con los transtornos dentofaciales. es de estimulo prin
cipal para obtener la evaluacién de un paciente con dificultades_
fonéticas, con objeto de determinar si la cclusién y las relacio-
nes maxilares favorecen a dichas anomalias.

Se han elaborade pocos estudios sobre este tema, por lo tanto_
es de interes personal el investigar para as!{ poder apmlear la in
formaciodn y coadyuvar para determinar cuando una alteraci6n a ni-
vel odontolégico pudiera estar relacionada con la distorcidn 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 referen-
cia, con contenidos lingllisticos y odontolégicos, para asi{ delimi
tar los aspectos referentes a estas 4reas.

Este marco referencial, se presenta de la siguiente manera: _
primeramente se delimitan los aspectos generales del lenguaje, --
como definiciones, retomando con mayor importancia la Fonética y_
Fonologila y en segundo plano, la explicacién de las alteraciones_
de la ausencia dental y de oclusién, para finalmente concluir en_
las alteracicnes de estas relaciones conceptuales.
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I. MARCO SENERAL

1.1 Nociones Béasicas dei Lenguaje.

Sabemos de antemano que el lenguaje ha sido y sera uno de los_
medies por el cual el hombre ha desarrollado su capacidad de -
transmitir y expresar sus ideas, inquietudes y necesidades, lle-
vandolo as! ha desenvolverse y adaptarse en cualquier medio, asi_
pues, definiremos las partes dque constituyen el lenguaje y de es-
ta manera poder delimitar un marco de referencia.

a) Definicion del Lenguaje (Ecléctical.

En funcién a que hay varias definiciones del lenguaje retcmare
mos de la informacién de cada una la base primordial que presen-_
tan, para asi poder estructurar una sola gue sea capaz de transmi

tir una definicion concreta y completa.

"El lenguaje es la capacidad de analisis y sintesis de informa
cidén uni o multisensorial {1) de signos y/o simbolos (2) que son_
recibidos, estimulando asi, la integracién de su contenido para _
crear, transformar y/o producir informacién organizada segun la _
personalidad, capacidad y situacién de cada individuo, y de esta_
manera poder evocarla y emplearla al establecer y participar acti
vamente en la comunicacién.” (A}

(1) Entendiendo por unisensorial, la informacion recibida por un_
solo sentido, en tante que multisensorial es la informacién por _
dos o mas sentidos.

(2) E1 sxgno es cualquier cosa gue evoca o representa la idea de_
otra. El signo concreto que evoca algo ausente o imposible de re-
presentarse se denomina como simbolo.



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. Esg el conjunto de signos y/o simbolos que se utilizan_

para producir mensajes. Representa el lado semanticec y social.{A}

B. El habla.- es el lado concreto, real y material del lenguaje._
Es la seleccion, combinacién y produccién de signos para darlo a_
conccer al exterior por medio de movimientos. Representa la par-

te individual. (A)



c) Signe Lingliistico.

Para muchos autores, el lenguaje implica la existencia de una_
funcién simbélica (3) anterior & ¢él, y que se materializa a tra-_
vés de distintos sistemas o ctdigos: entre otros el lenguaje ver-
bal, utilizado por la mayorila de los hombres, se conforma de sig-
nos que se definen como la unién arbitraria de un significado y _

un significante, es decir, un signo linglistico.

Entendiendo como significado una imagen mental, en términos de
representaci6n tanto visual, auditiva, tactil, como gustativa, --
ete. y por significante a una imagen acustica (4) (es el lenguaje

oral).

La funcion esencial del signo lingllistico es establecer la co-
municacién, asi pues, al hablar utilizamos signes lingliisticos,

de diversa extension, siendo, lo mas conocidos, las palabras.

La teoria del signo linglistico fue desarrollada por Ferding _
de Saussure, quien lo concibi¢ como la asociacién de una imagen _
mental o significado y una imagen acastica o significante. Dicho

en otros términos, en el signo estdn unidos 2 partes: una acustica

{3) Entendiendo por funcién simbélica la representacién de algo _
no material o presente en el momento en el gue se hace referencia
de el.

(4) Cuando nos referimos a una imagen acustica 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 codxgo que se esta empleando
durante la comunicacién.
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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 seflala Saussure, estan in-
disoclublemente unidos en signo o referente, es decir, lo cenfor-

man como tal. (B)



d) Aspectos del Lenguaje.

aAhora bien, ha quedado claro. que el individue necesita cons-_
treir un sistema lingllistico para que se pueda comunicar e ir mas
all4 de los objetos mismos y encuentre gque estos tienen un valor_
que los trasciende: la significacién: y son materializados por me

dio de los signos gue empleamos todos los dias al hablar. (A')

El sistema linglistico o lengua que el individuo tiene que --

construir esta formado por 4 diferentes aspectos:

- Aspecto Fonético y fonologico: estudia los sonidos del
lenguaje.

- Aspecto Morfosintdctico: se divide en:
Morfolegia: estudia la estructuracidén
de las palabras.
Sintaxis: estudia la estructuracién _
de las oraciones.

- Aspecto Semantico: estudia la relacién entre signifi-_
cado del signo lingliistico.

- Aspecto Pragmdtico: estudia el uso que hace del lengua

je en una situacion comunicativa. (A')

Como gse puede obhservar, se denota que estos cuatro aspectos --
conforman el lenguaje: sin embardo y debido al objetive de este _

trabajo, unicamente retomaré el aspecto de Fonética y feonologia _
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para encuadrar mas claramente este marco de referencia, asi como_
delimitar la anatomia y fisiologia del aparato fonoarticulador --

{5) para explicar la produccién de la voz y de cada fonema. (A%)



e) Fonética y Fonologia.

Estudia los sonidos del lenguaje.

1) Nivel Individual

Llamado: Fonética.

Es la parte significante del habla
Es el usc de los sonidos

de una lengua, que han

sido asimilados.

Tiene un nivel practico.

2) Nivel Social

Llamado: Fonologia

Es la parte sigificante de
la lengua.

Es el sistema de reglas da
das por la sociedad para _

asimilarlas y abstraerlas.

Loes sonidos del habla se Tiene un nivel abstracto.

dencominan: Aldfonos. Los sonidos de la lengua _

Un alofono es la realizacion de se denominan fonemas.
su forma -fonema-. (AY) Un fonema es una unidad --

distintiva sin significado.(A%)

Veamos pues, como se denominan y clasifican los fonemas.

Inventario de los Fonemas del Espaflol en México:

1.- /p/ 8.- /8 = A 15.- /k/ = c,q.%
2.- /b/= b,v 9.- /s/ =8, €, 2 16.- /g/
3.~ /t/ 10.- /1/ 17.- /x/ = j.x
4.- /d/ 11.- /r/ 18.- fa/
5.- /f/ 12.- /T/ = rr 19.- /e/
6.~ /m/ 13.- /y/ 20.- /i/
7.
22.- fu/

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

i

5

I

t

- /n/ 14.- /@ = ch 21.- Jo/ !
[

1

I

son consonanticos y S vocalicos. (A ) ;
|

{

i



f) Produccién de la Voz.

El siguiente esquema representa un corte del aparato fonoarti-
culador (5) en cual aparecen seflaladas las partes Yy areas necesa-

rias para la produccién de los fonemas o articulacién de fonemas.

11.-
12.-
13.-
14, -
15.-
16, -

(5) El aparato fonoarticulador eg la estructura anatomofisiclégi-
ca que permite la produccién de los sonidos del lenguaje.

cavidad nasal
cavidad oral
labios

érganos dentarios
alvedlos

paladar

velo del paladar
uvula

lengua
rinofaringe
faringe

cavidad de resonancia

epiglotis

cuerdas vocales (cavidad glética}

laringe

pulmones

16
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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 funcién respiratoria, expulsando el aire _

en la exalacion, mandandolo a la:

~ laringe: pernmite el paso del aire de log pulmones a las estruc-
turas que contiene:

- Cuerdas vocales (cavidad gloética): son unas membranas movibles,
que al encontrarse en abduccion (6) y al recibir el --
aire expulsado por los pulmones, vibran, produciendose
la voz, sin ser todavia sonidos especfficos del lengua
Jje.

- faringe: permite el paso del aire o voz en este momento, hacia_
la cavidad oral o nasal; debido & su estructura le prg
porciona resonancia a la voz.

- esfinter velo-farfngeo: compuesto por leos musculos del velo del
paladar, dvula, y rinofaringe; el cierre de este permi~
te el paso del aire o voz a la cavidad oral, y su apq;
tura lo dirige a la cavidad nasal.

~ cavidad oral: por medio de los o6rganos pasivos (6rganos denta-_
riocs, alveélos y paladar) y activos (labios, velo del_

paladar, fivula y lengua que posee, y segin su actua- _

{6) Las cuerdas vocales pueden tomar dos posiciones, en Abduccidn
cuando se encuentran juntas, y en Aduccioén cuando se encuentran
abiertas.
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cién, se da el punto y modo de articulacion de los fonemas.
- cavidad nasal: por su participacién se producen los fonemas na-

sales.

Oralmente cada sonido se compohe de 4 factores o rasgos distin

tivos:

1.- Punto de Articulacion: para gue se produzca un fonema Se re-_

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

y se le llama zona de articulacién; se clasifica en:

- Bilabiales: se producen en los labios.

- Dentales: su apoyo se encuentra en los 6rganos den
taries.

- Alveolares: su produccién se encuentra en los al-_
veolos 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. (AY)

2.- Modo de Articulacién: no basta con tener un lugar especifico_
para su produccién, sino la posicidn y pestura que _
le demos a esta zona influird en su realizacién; se_
clasifican en:

- Oclusivos: cuando la zona de articulacion ge cie-_
rra momentdneamente, impidiendo la sali

da del aire,

* En funcion odontolégica es la linea cervical (que se describird:
m&s adelante).
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- Fricativos: cuando la zona de articulacién permite
la salida del aire.

- Africados: cuvando 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 tap
to el aire también lo hace (se divide _

en corta y larga). (Ad)

3.- Intervencion de las Cuerdas Vocales: segun la cantidad de vi-
braciones gue se realicen, se clasifican en :
- Sordo: cuando las cuerdas vibran m{nimamente. se _
dice que no vibran.
- Saonore: cuando las cuerdas vibran en mayor canti-_

dad. (AB)

4.- Intervencién de la Cavidad Oral o Nasal: segin la participa-_
cién de cada una de ellas, se clasifican en:
~ Orales: cuanda el aire sale por la boeca.

- Nasales: cuando el aire sale por la nariz. (A®)
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Fonemas y Alofonos del Espafiol

les Dentales Alveolares | Palatalas velaresg
soporalsordoe lspnaral sordo|sonerd sordolsonoralsorde |sonoral sordo
oclusiva b [+] d t g k o
? g z 8 X [y

Fricatival £ 5 > Y s 611
Irfricadd ¥ =
Lateral 1 1

Y

&]corta r

ﬁ Larg: r

to

Nasal
bclusivd ™ A 2 n a )

Aguellos signos que acompafian a4 los fonemas conscondnticos se lla-

man variaciones fonéticas, que son:

- cuando la * b, d ¥y g " se encuentran entre vocales, de ser o

clusivas se convierten en fricativas, asi pués se representan de_

la siguiente forma: " b, ¢y g ".
- cuando 1a “ 5, z. 1 ¥ R " les sigue una "d o t" de ser alveg
lares se convierten en dentales, de tal manera que se representan

de la siguiente forma: ™ 8, 2, Lyn ",
77 > 7

- cuando la “m" le sigue una "p” de ser sonora ge ensordece, _

representadose de la siguiente forma: ™ n".
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_ Cuando la "n" le sigue una "g" de ser alveolar se convierte_

en velar, reprsentdndose de la siguiente manera: " n ". (A®)

Tabla de las Vocales

Delanteras Centrales Posteriores
Cerradas i
u
Medias : e ’ o
Abjertas a

De acuerdo a la apertura de los labios se dividen en: cerradas,
medias y abiertas, y segun la colocacion de la lengua en: delante

ras, centrales y posteriores.
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g) Los suprasegmentos.

Los razgos suprasegmentales juegan un papel importante en la _
comunicacién, ya que con estos elementos indirectos de la signifi
cacion del lenguaje, podemos inferir mas claramenta y sencillamen
te la intencion del mensaje y el contenido de la informacion que

el interlocutor desea retroalimentar. (AT}

Estos razgos no deben ser considerados simplemente como acompa
flantes de la expresion del lenguaje, sino elementos integrantes __

de la lengua de cada individuo. (AY)

Los rasgos suprasegmentales se pueden clasificar en:

-Tono -Tonema
-Ritmo ~Transicién abierta
-Intensidad -Cantidad vocéalica

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

vo el delimitarlas y mucho menos detailarlas.
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IT. 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 organos dentales, debemos comprender y visualizar la_

ubicacién de estos, su nombre y nomenclatura.

Para dar un marco de referencia, recordaremos que en la cavi-_
dad oral de un adulto, encontramos que hay 32 6rganos dentales, _
distribuidos en forma tal que 16 pertenecen al maxilar y 16 .a la_
mandibula; y que =n la cavidad oral de un niflo con una edad prome
dio de 3 a 5 afos, encontramos una denticién temporal (7) consti-
tuida por 20 6rganos dentarios, 10 distribuides en el maxilar y _

10 en la mandibula.

Se encuentran distribuides en una curva uniforme continua y si
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 6rganos dentales caducos, propios de la ca-
vidad oral infantil, ylos Permanentes gque ocupan el lugar de los__
temporales una vez que estos los elimina el organismo.
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Asi de esta manera encontramos que en la arcada superior de un
adulto tiene: 2 centrales, 2 laterales, 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 denticién infantil (temporal} encontramos gque en la arca
da superior presenta: 2 centrales, 2 laterales, 2 caninos y 4 mo-
lares. En la arcada inferior: 2 centrales, 2 laterales, 2 cani-_

nos y 4 meolares.

DENTICION TEMPORAL DENTICION PERMANENTE

1 central 1 central
2 lateral 2 lateral
3 canino 3 canino
4 ler molar 4 ler premeolar
5 22 molar 5 2¢ premolar
6 ler molar
7 2¢ molar
8 3er molar
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Ahora bien, para poder describir de una forma mds entendible __
la manera en gue los fonemas se producen con la intervencion de _
las estructuras orales (lengua, 6rg. dentarios, etc.) requerimos_
de determinar como se denominan las partes que conforman los lados
y superficies de los 6rg. dentarics, clasificados en anterjores _
(superiores e inferiores}), premolares y molares (superiores e in-
feriores).

Como primer punte de referencia para esta explicacién, tomare-
mos la linea media gue divide al cuerpo en dos mitades y que a ni
vel odontolégico también divide las arcadas (superior e inferior)

en dos mitades, la cual ejemplificaremos en el siguiente esquema:
Linea Media

Denticion Infantil

Maxilar Superior

Mandibula

Linea Media



19

Linea Media

Denticién Permanente

Maxilar

Mandibula

Linea Media
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tas superficies que constituyen los 6rganos dentarios coto pun

to de referencia para esquematizarlos son:

Cara vestibular: que tiene contacto con la superficie in-_
terna de leos labios y mejillas (carrilles).

cara incisal: borde cortante de los 6 incisivos anteriores
superiores e inferiores.

Cara palatina! es aquella que tiene relacién hacia el pala
dar.>

cara meglal: es la porcién mds cercana a la 1linea media.
cara distal: es la porcién mas distante a la linea media.
Cara lingual: es la superficie que tiene relacion hacia la
lengua.

cara oclusal: es la superficie magticatoria o triturante _
de los premolares y/o molares.

Linea cervical: ez el cuello del org. dentai, ademds de -~

que divide a este de 1a raiz.

Por lo tanto los & incisivos anteriores, superiores e inferio-

res constan de superficies vestibulares, incisales, mesgial, distal

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

NoOUAWN e

vestibular Incisivos Superiores
incigal

meaial
distal [
palatina
cervical 6
3 4343 5
2

FI0
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1 vestibular Incisivos Inferiores
2 incisal

3 mesial 343“3‘l

4 distal

S palatina

& lfn. cervical

7 lingual

We

2

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-_
riores) y linea cervical, (tomande encuenta que en la denticién _
primaria, no hay premolares, pero sus molares también presentan -

estas superficies).

vestibular Premolares y Molares superiores
oclusal
mesial

distal
palatina
lingual

lin. cervical

Nonb W
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vestibular Premclares y Molares Superiores
oclugal

mesjal 343 93 43
distal
palatina
fingual

lin. cervical

ope

Estas denominaciones también las reciben los org. dentales tem

4

~NoOMasWwn -

porales, pero, para ubicarlos de una forma mejor, los o6rg. denta-
rios permanentes los representamos en el cdontograma con nimeros_

¥y los temporales con letras. (8)

odontograma Temporal Odontograma Permanente

per —87654321 | 12345678

ber 876543211 12345678

lzq

EDCBA | ABCDE

M’% Tzq

.
per 1zq uer% -

(8) Representacion grafica de las arcadas, para facilitar la ubi-
cacién de los organos dentales.
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Una vez descrita la ubicacién, nombre, nomenclatura de los érg.
- dentarios, procederemos a describir como intervienen en la produc
cién de los fonemas, en conjunto con las estructuras del aparato_

fonoarticulador.
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ITI. ANOMALIAS ESPECIFICAS

Los padres y maestros de nifios con anomalias dentofaciales_
se preocupan a menudo por los problemas fonéticos potenciales que
pudieran acontecer por ausencia de organos dentales y/o variacién

oclusal.

Pero aun dentro de nuestra prdctica odontolégica no representa
un factor determinante para que estas alteraciones tenganh una --
accién directa en la produccion de los fonémas, aun asf, es tan _
cierto que las estructuras dentales tiene una Interaccién para la
calidad de la produccidn de los fonémas, que mapifiesto, que si _
no hay, un equilibrio en la ubicaci¢n y presencia de los organos_

dentales, la fonética se ve distorcionada.

En la articulacién de cualquier fonema debe existir la integra-
cién activa adecuada de los 6rganos del aparato fonoarticludor, y
si por io contrario, los ¢rganos no entran actividad cuando se --
se requiere articular un fonema exigtira omision, sustitucién y/o
distorcién de los fonemas, y en general a esto se le denomina -~
Dislalia, que probiene del griego: dys= dificultad o transtorno,_

y lalein= palabra o habla.

Esto puede ser provocada por alteraciones congénitas ¢ adquirl-
dag en el aparato fonarticulador, que hara dificultosa la compren-
sion del lenguaje: ya sea por labio y paladar endido, anomalias _
dentales, etc., y a estas anomalfas se les denominan dislalias --

mecdnicas.
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1I1.1 Fonética y Maloclusién. { Antecedentes).

En la actualidad en el area de la Odontologia, no ag sabe por_
completo cudles son los efectos sobre la calidad fonética de una_
maloclusion esquelética o de las anomalias en la posicién denta-__
ria; hay poca informacién en la literatura para aclarar este vin-
culo. Las descripciones y los comentarios acerca de casos aislados
se remontan por lo menog hasta fines del siglo XIX. Tres informes
publicados durante la década de 1930 gue tratan de la relacién --
entre fonética y maloclusiones incluyeron mas especulacioén gue --

resultados empiricos.

Por lo general, los estudios aparecidos desde el periodo citado
hasta la década de 1950 constitufan encuestas de la incidencia de
defectos fonéticos en personas con maloclusién o, a la inversa, _
incidencia de éata en sujetos con alteraciones foneticas. 8i bien
tales investigaciones demostraron algunas correlaciones altas, es
complicada su interpretacién ya que a menudo no se especifica la_
maloclugidn* o el defecto fonético presente. Por sjemplo, Ramsey
comunicéd, en 1937, que el 80% de "ceceosos"(9) tenla maloclusidn.
Del mismo medo, van Thal informd, en 1935, que 90% de 180 pacilen-

tes de ortodoncia presentaban defectos fonéticos de grados diver-
so0s8. Bruggeman comunicé que 87% de un grupo de nifiog, enire cuatro
* Maloclusion se describira mas adelante en las alteraciones espe
cificas.

{9) Ceceo: defecto de pronunciacién qgue consiste en dar a la "s"_

el sonido mas marcado y largo.
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y ocho afiog de edad, sufrian dificultades fonéticas y maloclusién.
En dicho estudio, los hallazgos mas frecuentes en nifos con de- _
fectos del lenguaje incluyeron espaciamiento dental* y paladares_

altos.

Hopkin y McEwen y otros conluyeron que las maloclusiones, vin-
culadas mas a menudo con trastornos fonéticos incluian irregula-_
ridades incisales, ausencia dental o érganos dentales espaclados,
mordida abierta y relaciones maxilares clases II y III. También _
concluyeron que los sonidos afectados con mas frecuencia compren-
dian 1) consonantes bilabiales, dentales y alveolares en caso de_
anomalias oclusales; y 2) /s/ defectuosa cuando habla incisiveos _
irregulares y mordida abierta anterior. No obstante, Hopkin y Mc
Ewen resaltaron la falta de informacién para apoyar una relacion_
de tipo caﬁsa y efecto entre los transtornos fonéticos y la malo-
clusidn,

La revision de la literatura mas reciente tampoco permite esta
blecer correlaciéon directa entre ancmalias fonéticas y maloclusio
nes, incluso en estudios preterapéuticos y postsrapsSuticos. En _
parte, esto se debe a la diferencia que existe entre las capacida
des individuales de adaptacién con respecto a los defectos estruc-

turales, { D)
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Para introducirnos dentro de las anomallas dentales y ver su _

relacién con las alteraciones fonéticas delimitaremos a gue se re-

fiere cada una, asi, como provoca la distorcién de los fonemas.

A) Ausencia Dental.

Se refiere a la falta de cualquier organo dental, ya sea por _
extraccion dental), por ausencia congénita, un traumatismo o por _
el cambio de la denticién tempébral a permanente. A esos espacios

ausentes de 6rganos dentales, les denominaremos espacios edentulos.

Cuando existen espacios edentulos, las distorciones fonéticas_
pueden ser variables, por lo tanto tenemos en el cago de la ausen-
cia de incisivos superiore o inferijores, los fonemas que se deno-
tan distorcionados seran: /s/, /d/, /t/, /n/ y /1/. Mientras que
en la ausencia de molares superiores, dejando brechas amplias, y_
el no hacer contacto los bofdea laterales de la lengua en las ca-
ras palatinas de estos provocando distorcién de los siguientes --

fonemas: /t/, 1/, /s/ y /nl.

En el caso de la asuencia de estos ¢érganos dentales, se distor-
cicnan los fonemas a causa del escape del aire através de los es-

pacios edentulos.

Asi tenemos que en los casos cbservados en el Centro de Aten-_
cién Psicopedagégico de Educacidén Pre-escolar (CAPEP) No. LXXXV,
se observé en un paciente masculino de 6 afios de edad., que presen-
to ausencia de los incisivos centrales y laterales superiores, y_
que al pedirsele que pronunciara una lista de palabras que contu-
bieran integrandclas los fonemas que se distorcionan, los datos _

que se obtuvieron nos dieron los siguientes resultados:



PALABRAS

Aldo

Alto

Ando

Asta

Basta

Dado

36

RESULTADOS

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

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

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

existe ceceoa.

se distorciona la /t/, producien-
do un sonido entre /s/ y /t/ de _
una /d/.

se distorciona la 2! /d/ producie

do un sonido entre /a/ y /d/ de _
una /tf.

36
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PALABRAS

Desde

Esto

Vaso

RESULTADOS

se distorciona la 2¢ /d/. se _
produce un sonido entre /8/ y_
/d/ de una ft/.

se distereicona la /s/, produ-_
ciendose debfi] y corta.

se distorciona la /s/. produ-_
ciendase debil y corta.

De tal manera que podemos referir que Gnicamente se distorcio-

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

cambio de punto y modo de articutacion de los fonemas, debido a _

la ausencia de los drganos dentales.
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B) Organcs bentales Desplazados y en Mala Posicién.

Para hablar de esta alteracidn tenemos que determinar la oclu-
sién normal o ideal de las arcadas dentales.

t.a oclusién es la relacion reciproca de ambas arcadas dentales,
cuando los drganos dentales se poneh en contacto. La relacitdn co-
rrecta entre los primeros mcolares se dencmina “llave de oclusién™.
Normalmente la cispide mesiovestibular {10) del primer molar supe-
rior se coloca en el surco vestibular del primer melar inferior, -
los otros ocluyen de la misma forma, en cambio los premclares y _
caninos en los 2spacics interdentales: en cuanto & los incisivos_
inferiores se ponen en contacto con 2l tercio medio de la cara --

palatina de los incisivos superiores, llamandole asi oclusién --

ortognata.

{10}y Los premolares tiene dos cuspides una vestibular, una palati-
na y/o lingual en el case de ser inferiores, y en el caso de los_
molares, presentan cuatro cuspides, dos vestibulares, dos paltinas
y/o linguales en casc de log inferiores,
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Cuando ya sea que presente esta oclusioén en los primeros mola-
res o no la presente, pero eXista una posicién anormal de uno o _
varios organos dentales fuera de arco, diremos gque estédn en mal

posicién. Por ejemplo el caso de la siguiente ilustracién:

De tal forma que los fonemas que se distorcionan en caso de --

existir mal posicion dentaria seran: /af, /t/ y /s/.

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

ge distorcionan a causa del escape del aire.

As! tenemos gue otro de los casos observados en el CAPEP, se -
observé en un paciente femenino de 6 afios de edad con mal posicidén
dental de incisivos inferiorés. que al pedirsele que pronunciara_
la misma lista gue en el caso anterior, incluyendo los fonemas --
que en esta alteracién refieren distorcién, los datos obtenidos _

fueron los siguientes:



PALABRAS
Aldo

Alto

Ando

Asta
. Basta

Dado

RESULTADOS

se distorciona la /d/, producien
do un scnido entre [1l/ y /d/) de_
una /t/.

se distorcicna la /t/, producien
do un sonido entre /t/ y fof de_
una /d/.

se distorcicna la /d/, producien
do un sonido entre /n/ y /4d/ de_
una Jtf.

existe ceceo.

existe ceceo.

no refirio distorcion,
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PALABRAS RESULTADOS
Desde existe ceceo.
Esto existe ceceo.
vaso existe ceceo.

Podemos manifestar gue esta distorcion dnicamente se debe a_

el escape de aire.
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C) Mordida Abierta.

Se refiere a que los incisives superiores no ocluyen con los _
incisivos inferiores, y que los premolares y molares superiores e
inferiores se encuentran en oclusién, de tal manera que se aprecia
un espacio entre los incisivos superiores e inferiores, como lo _

muestra la siguiente ilustracion:

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.

Asl tenemos gue se observo a un paciente masculino de 20 afos__
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 RESULTADOS
besde existe ceceo.
Este existe ceceo.
Esfera existe ceceo. -
Hacha existe ceceo con mayor €sca

pe de aire.

Chamarra existe ceceo con mayor esca
pe de aire.

Chicharo existe ceceo con mayor esca
pe de aire.
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D) Mordida Cruzada.

Esta alteracién se divide en dos:

Mordida cruzada anterior : cuando los incisiveos 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 alteracién los fonemas que se distercionan_
son: /Jeh/, /d/, 1), 's/ y ft/. Podemos referir que esta distor-
cién se debe al escape del aire.

Asi tenemos que en el caso de un paciente femenino de 20 afios_
de edad con mordida cruzada unilateral izguierda, que al pedirsele
que pronunciara una lista de palabras que incluyeran los fonemas_

que se distorcionan los datos cobtenidos fueron los siguientes:
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PALAHRAS RESULTADOS
Aldo se distorciona la /d/, produciendo
un sonido entre /1/ y /d/ de una _
e/,
Alto se distorciona la /t/, produciendo

un sonido entre /1/ y /t/ de una _

Ando se distorciona la /d/, produciendo
un sconido entre /n/ y /df de una _
e/, .

Asta existe ceceo, distorcionando la /t/

produciendo un sonido entre /s/ y_
/t/ de una /d/.

Basta existe ceceo.

Hacha existe ceceo.
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E) Maloclusién Clase [1 de Angle.
(Retrognatismo)

Se refiere cuando el maxilar se encuentra hacia adelante y la_
mandibula esta mas hacia atras del maxilar. es decir. en retrusidn
con la cuspide mesial del primer molar superior sobre o proxima _
al espacio interdentario, entre el primer molar inferior y el se-
gundo premolar inferier,

Se divide en dos:
Division l}: los incisivos supericres también estdn des-_
plazades hacia adelante.
Division 2): los centrales superiores no estan desplaza-_
dos hacia adelante; pero como los 6rganos dentarios pos-_
teriores si estan desplazados hacia adelante. es tipico _
que los incisivos laterales superiores aparezcan mas pro-

minentes que los centrales.
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Generalmente la distorci6n que produce es del fonema /s/, de _

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

AsiI tenemcs que otro de los casos observados en el CAPEP, se _
observé en un paciente femenino de 6 afos de edad con retrognatis-

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

datos obtenidos fueron los siguientes:

PALABRAS RESULTADOS
Asta existe ceceo, la /t/ se pro-
duce m&s debil.
Asa existe ceceo.
Basta existe ceceo, la /t/ se pro-

duce mas debil.

Desde existe ceceo,
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F) Maloclusion Clase 111 de Angle.
(Prognatismo}

Se refiere cuando la mandibula est4 més hacia adelante y el _
maxilar est& hacia atrds, con la clispide mesiovestibular del pri-
mer molar superior estd en oClusion en el espacio interdentario _

del primer molar y segundo molar inferior.

Generalmente la distorci6n que produce es de los fonemas: /d/,
/of, ittt vy ta/., de tal manera que por la posicion de la mandibula
dificultara el punto y modo de articulacién de los fonemas, ademds
del egcapa de aire.

Asi tenemos gue otro de los casos observados, se capto en un _
paciente masculino de 25 afos de edad con prognatismo, que al pe-
dirsele que pronunciera la lista de palabras, los datos obtenidos

obtenidos fueron los siguientes:
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PALABRAS RESULTADOS

Abad la /b/ la produce con menor in-
tencidad, ¥y entre /a/ y /d/ se_
se produce un sonido de una T
de tal manera que distorcioma _

la /d/. .
Aldo se distorciona la /d/, preoducien
do un sonido entre /1/ y /d/ de
una /t/.
Alto se distorcicna la /t/, producien

do un sonido entre /1/ y /t/ de
una /d/.



PALABRAS

Ando

Asta

Basta

Esto

Dado

Vaso
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RESULTADOS

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

existe ceceo.

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

existe ceceo.

se distorciona la 2¢ /d/, produ- _
ciendo un sonido entre /a/ y /d/ _
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 relacion de causa y efecto entre una dificultad fonética y --
las anomalias dentofaciales en una persona. En niflos pequefios es
preciso valorar las capacidades articulares mediante la compara-_
cién con datos de referencia que correspondan a la misma edad de_
desarrollo. Los nifios siguen una diversidad de "reglas” o "pro-_
cesos" fonologicos vinculados al desarrollo a medida que aprenden
el sistema sonoro de su idioma.

Un foniatra calificado pude llevar acabo la evaluacién global_
de la capacidad para producir el lenguaje, al tomar en cuenta los

procesos normales de desarrollo.

Cuando el paciente es un adulto, cabe realizar una evaluacion,
antes de remitirlo con el especialista, si se estima que de hecho
sufre un problema de lenguaje. Aun cuando haya dificultades foné
ticas, obvias para quien escucha, es dificil que los adultos si-_
gan los consejos si ellos mismos no estan convencidos de ta pre-_

sencia de un problema.

Asi que es importante para evaluar, ademas de los procesos nor-
males de desarrollo, el punto y modo de articulacion de los fone-
mas y mediar a que medida un tratamiento dental podria ser satis-

factorio para aumentar la calidad de la produccién de los fonemas.



52

Cc O N C L, U S I O N E S

La capacitacién scbre el area de la Fonética es de primordial
interss, aunado a la formacién del Cirujano Bucal, para desa-
rrollar un amplio y completo contexto en el desenvolvimiento_

profesional.

Es importante valerar la participacion activa de la lengua en
la produccién de los fonemas, pera no confundir las distorcio

nes de estos, por malos hibitos linguales.

Es de relevancia, citar que no todos los individuos que pre-_
senten anomalias dentofaciales, deben estar vinculados a las_
alteraciones fonéticag, y mas cuando esto ocurre en los afios
de adquisicién del lenguaje, por lo tanto se requiere de una_

valorizacion completa.

De acuerdo a los tratamientos que se pudieran dar a nivel o-_
dontolégico, pueden ser factores importantes para dar calidad

a la foneética.

Aun cuando la comunicacion se de ecabo, pero exista alguna --
distorcién fonética, sabliendo que el individuo tiene los me-_
dios para dar la calidad que requiere, es importante concien-

tizar que se puede dar un equilibrio en el lenguaje.

A los especialistas del &rea del Lenguaje, les sito que la --
participacion del Cirujano Bucal pudiera ser de relevancia en

el apoyo de los tratamientos, cuando se manifieste cualquier_
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tipo de anomaiifa dentofacial, y por este medio concluir satis
factoriamente con los objetivos tanto Cdontolégicos, como los

del Lenguaje, el de dar una mejor comunicacién.

Queda de manifiesto, como reto personal el investigar y pro-_
fundizar sobre este tema, para asi dejar a la posteridad un _
estudio completo para fines de alcanzar un mejor desarrollo _

profesional en el dmbito Odontolégico.



54

BIBLIOGRAFIA (PIE DE PAGINA)

(A) Alternativa Didactica Para el Tratamiento de Transtornos del_
Lenguaje en el Menor Infractor con Deficiencia Mental (Super-
ficial y Moderada).

Romero Hernandez Diana Lorena.

Escuela Normal Superior de Especializacion.
Pp. 22

México D.F. 1992

(A ) Idem Pp. 26
(A ) Tdem Pp. 27
(X7) .1dem Pp. 29-30

(A ) Idem Pp. 31

(B) La Lengua y Los Hablantes.
Area 2 Lenguaje y Comunicacién.
Avila Raul.

Ed. Trillas,

8a. edicion.

Pp. 19

México D.F. 1984

Defectos en la Diccion Infantil. -
Corredera Sanchez Tobilas.

Ed. Kapelusz.

Pp. 82-146

Buenos Aires Argentina.

(C

(D) Cirugia Bucal Y Maxilofacial en Nifios.
Kaban, Leonard B.

Ed. Interamericana. ¥c. Graw-Hill

Pp. 66-67

México D.F. 1992

-



55

REFERENCIA BIBLIOCGRAFICA

1.-

Alternativa DidActica Para el Tratamiento del Lenguaje en el_
Menor Infractor con Deficiencia Mental (SUperficial'y Moderada).
Romero Hernandez Diana Lorena.

Escuela Normal Superior de Especializaciodn.

México D.F. 1992

Alteraciones del Lenguaje Infantil Desde una Perspectiva Psi-
colingliistica.

Autores Varies.

Secretaria de Educacién Publica.

Subsecretaria de Educacién Elemental.

Direccion General de Educacién Especial.

México D.F.

Atlas de Principios Orteodoncicos.
Thurow Raymond C.

Ed. Inter-Médica.

Buenos Aires Argentina.

Cirugia Bucal Y Maxilofacial en Niflos.
Kaban Leonard B.

Nueva Editorial Interamericana.

fer. edicion.

México D.P. 1992

Defectos en la Diccion Infantil.
Corredera Sanchez Tobias.

Ed. Kapelusz.

Buenos Aires Argentina.

Diccionario Enciclopédico de rducacion Especial.
Volumen II. .

Autores Varios

Ed. DIAGONAL/SANTILLANA.

Méxicn D.F. 1988



36

7.- Diccioraric Odontologico.
Durante Avellanal Ciro,.
Ed. Mundi.
Buenos Aires Argentina 1982

§.- La Lengua y Los Hablantes.
Area 2 Lenguaje y Comunicacién.
Avila Raul.

Ed. Trillas.
Ba. edicion.
México D.F. 1984

3. - Cdontologia Restauradora.
Enfoque Dinamico e Integral.
Seide Leonard J.

Ed. Med. Panamericana.
3uenos Aires Argentina 1983.

10.- Problemas Oclusales.

Dawson Peter E.
Ed. Mundi.
Buenos Aires Argentina.



	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Marco General
	II. Las Relaciones de los Rasgos Distintivos de los Fonemas con las Estructuras Dentales
	III. Anomalias Específicas
	IV. Lineamientos para Remitir al Paciente con Especialistas
	Conclusiones
	Bibliografía (Píe de Página)
	Referencia Bibliográfica



