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ABSTRACT

The mouth, along with the throat, nostrils and facial spaces, acts as an amplifier and shaper of sounds,
while the lips, teeth and tongue are essential in the formation of vowels. Oral structure and dental or
orthodontic problems can influence the way we speak. A recent study focused on dentists’ perception of the
usefulness of speech therapy during the adaptation of dentomaxillary and functional orthopedics, with the
aim of laying the foundation for a doctoral thesis. A cross-sectional study was conducted using a validated
questionnaire, administered through Google Forms. The sample consisted of 47 dentists, including teachers
and students of orthodontics and pediatric dentistry at the San Gregorio de Portoviejo University, selected
for their experience in dentomaxillary orthopedics in pediatric patients. The results revealed that 85 % of
professionals observed changes in speech when adapting devices, and 93 % considered the creation of a
guide to assist patients with speech irregularities after adapting these devices crucial. This study provides a
foundation for future research on the impact of braces on speech function.

Keywords: Speech Disorders; Dentomaxillary Orthopedics; Phonation; Dentistry.
RESUMEN

La boca, junto con la garganta, las fosas nasales y los espacios faciales, actia como un amplificador y
modelador de los sonidos, mientras que los labios, dientes y lengua son fundamentales en la formacion
de vocales. La estructura bucal y los problemas dentales o ortodonticos pueden influir en la forma en que
hablamos. Un estudio reciente se centro en la percepcion de los odontélogos sobre la utilidad de la terapia
del habla durante la adaptacion de ortopedia dentomaxilar y funcional, con el objetivo de sentar las bases
para una tesis doctoral. Se realiz6 un estudio transversal utilizando un cuestionario validado, administrado
a través de Google Forms. La muestra consistié en 47 odontdlogos, que incluyen docentes y estudiantes de
ortodoncia y odontopediatria en la Universidad San Gregorio de Portoviejo, seleccionados por su experiencia
en ortopedia dentomaxilar en pacientes pediatricos. Los resultados revelaron que el 85 % de los profesionales
observaron cambios en el habla al adaptar aparatologias, y el 93 % consideraron crucial la creacion de una
guia para asistir a los pacientes con irregularidades en el habla tras la adaptacion de estos aparatos. Este
estudio proporciona una base para investigaciones futuras sobre el impacto de los aparatos ortopédicos en
la funcion del habla.

Palabras clave: Alteraciones del Habla; Ortopedia Dentomaxilar; Fonacion; Odontologia.
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INTRODUCCION

Es ampliamente reconocido que la boca cumple funciones esenciales tanto en odontologia como en aspectos
sociales, como el habla, que es fundamental para la comunicacion y las relaciones interpersonales. Aunque la
respiracion, la deglucion y la masticacion han sido objeto de estudio en la Ortopedia Funcional de los Maxilares
(OFM) debido a su impacto en el desarrollo de los maxilares, la funcion del habla no recibe la misma atencion.
A menudo, los tratamientos odontoldgicos, como las protesis dentales, se destacan por su capacidad para
restaurar la funcion del habla, pero los efectos adversos de estos tratamientos sobre la articulacion y el habla
rara vez se discuten en la literatura odontoldgica.

La ausencia de piezas dentarias es una causa comin de alteraciones en la pronunciacion, especialmente en
los dientes superiores.” Ademas, las maloclusiones y las alteraciones del habla pueden coexistir en algunos
casos.® Las aparatologias de ortodoncia, tanto fijas como removibles, pueden impactar la anatomia dental, el
espacio en la cavidad bucal, el desplazamiento de la lengua y la produccion del habla.®

Este estudio se centra en diagnosticar la percepcion de los odontélogos sobre la aplicacion de la terapia
del habla durante la adaptacion de ortopedia dentomaxilar y funcional. Dado que la formacion en terapia del
habla no es parte del curriculo académico odontoldgico, una intervencion que combine ortopedia dentofacial
y terapia del habla podria mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes al abordar tanto
aspectos funcionales como comunicativos.

El habla es una habilidad fundamental que permite a los seres humanos comunicarse de manera efectiva. Esta
capacidad verbal es esencial para la identidad y la interaccion social, ya que esta intrinsecamente relacionada
con el proceso de comunicacion.® Aristoteles destacaba que la emision vocal revela las experiencias emocionales
del alma, estableciendo una conexion entre la expresion verbal y el analisis del discurso.® La teoria sugiere
que el habla es una conducta motora compleja que puede mejorarse mediante el entrenamiento especifico
de sus componentes motores.® Comprender el papel democratico del lenguaje ayuda a valorar y respetar la
diversidad, fomentando la creatividad y el progreso,” lo que contribuye a la formacion de ciudadanos del
nuevo milenio. Valencia et al.® subrayan que no todos los nifos desarrollan habilidades del habla y el lenguaje
de manera uniforme, ni a través de las mismas estimulaciones. Cada etapa del desarrollo es crucial para
integrar nuevas acciones corporales y expresiones en la comunicacion.

Campos* define los trastornos del habla como condiciones que afectan la calidad vocal y pueden manifestarse
en dificultades de pronunciacion, problemas de fluidez como la tartamudez, o alteraciones en la calidad vocal,
como la disfonia. Los nifios con trastornos del habla son mas propensos a experimentar disfuncion orofacial
y maloclusiones en comparacion con los nifos con desarrollo tipico del habla. Mogren et al.® destacan la
importancia de evaluar las caracteristicas orofaciales coexistentes, ya que la disfuncion orofacial puede estar
relacionada con un mayor riesgo de maloclusion, lo que resalta la necesidad de un enfoque multiprofesional.
Un estudio longitudinal mostré una mejora significativa en la funcion del habla después del tratamiento con una
protesis maxilar fija, con un 92 % de los pacientes libres de problemas del habla a los 3 afios de seguimiento."?

En casos de secuencia de Mdbius, se observan trastornos del habla asociados con anomalias orofaciales como
disfuncion lingual, micrognatia, microglosia, paladar hendido y labio leporino. Se recomienda una intervencion
temprana por parte de un logopeda y un dentista pediatrico para mejorar la funcion y los sintomas orofaciales.""

Echevarria et al.® encontraron que la capacidad para pronunciar ciertos sonidos se ve afectada cuando
la lengua entra en contacto inadecuado con las superficies palatinas de los incisivos superiores, lo que puede
causar problemas en la articulacion de fonemas como /T/, /D/, /N/, y /L/, asi como en la pronunciacion de
sonidos sibilantes como /S/ o /Z/. La exploracion con la lengua del area sin dientes puede inducir protrusion
maxilar o lingual, contribuyendo al desarrollo de patrones infantiles de deglucion alterados y maloclusiones,
como labioversion de los incisivos o mordida abierta.?

Las habilidades verbales que los nifios desarrollan durante su crecimiento les permiten comunicarse
y establecer relaciones sociales. Sin embargo, factores externos, incluidos los tratamientos odontoldgicos,
pueden interferir en el desarrollo adecuado del habla, y es esencial que los odontologos estén capacitados para
abordar estos problemas.

Los dispositivos ortodénticos, que incluyen aparatos activos y pasivos, fijos y removibles, mecanicos y
funcionales, remodelan los tejidos orales y modifican las funciones musculares en el sistema estomatognatico.
Reissner et al.® indican que la ortodoncia ha ganado importancia en la odontologia, proporcionando bienestar
psicologico a los pacientes. Sin embargo, algunos estudios recientes sefialan que la ortopedia fija, removible,
ortodoncia e incluso los retenedores invisibles pueden afectar el habla y la fonética. Najjar et al.® reportan
que tanto los alineadores transparentes como los aparatos fijos tienen efectos inmediatos en los tejidos blandos
periorales, afectando el habla en el plano vertical y sagital, respectivamente.®

Doual et al.""” destacan que la maloclusion y los aparatos ortodonticos también influyen en el comportamiento
oral. Un estudio"® demostro que los aparatos de ortodoncia afectaron principalmente los sonidos /t/, /m/,
/p/, Ifl, Ib/, In/, /k/y /to/, asi como los rasgos distintivos y puntos articulatorios. Aunque estos problemas
en la articulacion y percepcion del habla disminuyen con el tiempo, la presencia de aparatos dentales puede
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generar dificultades iniciales en el habla.

METODO

En este estudio, no se realizaron manipulaciones intencionales de las variables, ya que se baso en la
recopilacion de datos de situaciones reales en su entorno natural. Se trata de un estudio exploratorio y
descriptivo de corte transversal, cuyo objetivo es sentar las bases para la tesis doctoral en Ciencias Biomédicas
del Instituto Universitario Italiano de Rosario, enfocada en la creacion de una guia odontologica para abordar
alteraciones del habla derivadas de la adaptacion de aparatologias de ortopedia dentomaxilar.

La muestra se selecciond por conveniencia e incluyé a odontologos docentes de odontopediatria y ortodoncia,
asi como a posgraduados en estas especialidades en la Universidad San Gregorio de Portoviejo. Se utilizé un
cuestionario disefiado especificamente para este proposito, administrado en linea a través de Google Forms, y
distribuido por correo electrénico y WhatsApp durante mayo y junio de 2023.

Aspectos éticos: Todos los participantes proporcionaron su consentimiento informado antes de responder
al cuestionario. El estudio contd con la autorizacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
(CEISH) de la Universidad Técnica de Manabi. El consentimiento informado detallé los objetivos, la naturaleza
del estudio y las garantias de confidencialidad y anonimato para los participantes.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de las respuestas que generaron cuarenta y siete odontologos relacionados a
la atencion en ortopedia dentomaxilar y el habla. En la tabla 1 se presentan las actividades de ortopedia
dentomaxilar que realizan en consultas odontologicas.

Tabla 1. Realizacion de actividades de ortopedia
dentomaxilar o funcional en las consultas odontologicas

Actividades de ortopedia Frecuencia Porcentaje
dentomaxilar o funcional

No 20 42,6
Si 27 57,4

La tabla 2 relaciona la capacitacion recibida por odontélogos en ortopedia dentomaxilar.

Tabla 2. Capacitacion en ortopedia dentomaxilar o
funcional de los odontdlogos

Capacitacion en ortopedia Frecuencia Porcentaje
dentomaxilar o funcional

No 26 55,3
Si 21 44,7

Mas de la mitad de los odontdlogos mencionaron realizar tratamientos de ortopedia dentomaxilar en sus
consultas, sin embargo, la mayor parte de ellos no realizaron estudios adicionales relacionados con esta area
en especifico. Jiménez et al.!" consideraron que un ortodoncista competente ha de poseer una formacion
amplia en las ciencias de la vida y las ciencias sociales para valorar determinada situacion y realizar un plan de
tratamiento basado en una evaluacion global. En la Tabla 3 se muestra la percepcion del odontélogo de cambios
al adaptar aparatologia.

Tabla 3. Cambios en el habla por aparatologias de
ortopedia dentomaxilar o funcional

Cambios en el habla por Frecuencia Porcentaje

aparatologia

No 3 6,4
Si 40 85,1
No lo he notado 4 8,5

Un alto porcentaje de odontélogos mencion6 que no es comin encontrar en los programas de odontologia,
incluso en las asignaturas de ortodoncia y odontopediatria contenidos que traten sobre el restablecimiento
de la funcién del habla, inclusive alguna terapia que trate sobre la resolucion que los mismos tratamientos
pudieron haber generado.

De igual manera Vélez et al.?” destacaron la importancia de la terapia miofuncional para la prevencion
de los trastornos bucofaciales mediante programas de intervencion clinico-educativa en ortodoncia, debido a
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que existe una alta prevalencia de trastornos miofuncionales en los pacientes y una experiencia positiva con
la terapia. La tabla 4 muestra los tipos de aparatologia de ortopedia dentomaxilar y funcional utilizadas por
profesionales.

Tabla 4. Distribucion de aparatologias ortopedia dento-
maxilar o funcional en odontologos

Aparatologia Frecuencia Porcentaje
P. Hawley 36 67,9
P. Klammt 5 9,4
P. Bimler 1 1,9
P. Bionator 1 1,9
P. Schwartz 1 1,9
P. Quad Helix 1 1,9
P. Hyrax 5 9,4
P. Lip Bumper 1 1,9
Ninguna 2 3,8

Existen aparatologias con mas uso entre los profesionales, en relacion a ortopedia dentomaxilar la placa
Hawley es elegida por la mayor parte de ellos, a la que se le anaden accesorios que cumplen diferentes
funciones.

Resultado que concuerda con el de Outhaisavanh et al. " que refirieron que numerosos tipos de retenedores se
han creado especificamente con el propdsito de retencion, abarcando tanto retenedores fijos como removibles.
En la actualidad, el retenedor de Hawley y el retenedor formado al vacio son los retenedores removibles mas
frecuentemente utilizados en la practica clinica.

En cuanto el dispositivo Hawley activo, tiene una funcion inicialmente pasiva, sirviendo como un aparato de
retencion para mantener la posicion de los dientes después de completar el tratamiento activo de ortodoncia. Con
el tiempo, se utilizo también como un dispositivo activo para corregir maloclusiones mediante la interseccion.
Este aparato puede ser disefiado tanto para la arcada superior como para la inferior y esta compuesto por una
base o placa de acrilico, asi como por retenedores o ganchos Adams incorporados en los primeros molares,
ademas de un aro vestibular anterior. @

La tabla 5 exhibe la frecuencia con la que los odontdlogos incluyen terapia del habla cuando se presentan
problemas al adaptar aparatologia.

Tabla 5. Inclusion de terapia del habla en tratamientos
de ortopedia dentomaxilar o funcional

Cambios en el habla por Frecuencia Porcentaje
aparatologia

No 26 55,3

Si 21 447

Es fundamental reconocer la importancia de identificar el momento clave para intervenir y guiar
adecuadamente el desarrollo de los maxilares. Después de la intervencion, los pacientes pueden avanzar a
una segunda fase, que, suele ser mas breve y, posiblemente, se realice con alineadores. Aunque hay casos
complicados, la mayoria de los enfoques son simples cuando se domina el tema. La combinacion de conocimiento
y oportunidad es fundamental, y es aqui donde la Ortopedia Dentomaxilar desempefia un papel central en la
sonrisa futura de los nifios.

Un alto porcentaje de odontologos, identifico la importancia de colaborar con un fonoaudiélogo similares
resultados fueron reportados por Brito y Albarracin.® Ademas, su estudio mencioné que del area de la
fonoaudiologia consideran que puede contribuir al tratamiento odontologico, el 76 % de los participantes
respondio que el area de lenguaje.

Sin embargo, Freitas et al.®) indicaron que solo el 11 % de los odontdlogos trabajan de manera interdisciplinaria
con logopedas. La colaboracion con logopedas aumenta la aceptacion de los tratamientos por parte de los
pacientes. En su estudio también mencionaron que el 100 % de los odontologos considera importante unir la
logopedia a la practica clinica.

CONCLUSIONES

La cavidad bucal, de la cual los odontologos son responsables, desempena un papel crucial en la articulacion
del habla. Algunos tratamientos odontoldgicos, especialmente aquellos que afectan la lenguay el paladar, pueden
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interferir con el desarrollo adecuado de los fonemas. Este problema es evidente para muchos profesionales en
el ambito de la ortopedia dentomaxilar y funcional. Sin embargo, actualmente no existen recursos especificos
para abordar los efectos de las aparatologias en la funcion del habla. Muchos odontélogos utilizan aparatologias
de ortopedia dentomaxilar, como la placa Hawley, que incluye componentes acrilicos en contacto directo con
el paladar y la mucosa del maxilar inferior, lo cual puede afectar el frenillo lingual. Estas interacciones son
reconocidas por los profesionales durante la adaptacion de los aparatos. No obstante, debido a la falta de
formacion académica en logopedia, muchos odontologos desconocen como resolver estos problemas, que han
sido poco investigados.
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