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RESUMEN

Introduccién: La disgnacia de maxilar es la pérdida del equilibrio morfo —
funcional y estético del érgano bucal, lo cual repercute en las caracteristicas respiratorias
y en la produccién del habla.

Objetivo: Analizar caracteristicas de la respiracion bucal y del habla, segun
disgnacias de maxilar en nifilos de 4 y 5 afios que asisten a un centro de rehabilitacion
integral en la ciudad de Salta Capital en el afio 2021.

Material y métodos: Investigacion observacional descriptiva, se considera un
estudio de caso de seis nifios de ambos sexos que asisten a tratamiento fonoaudiolégico.

Resultados: Existe predominancia de modo respiratorio mixto, con tipo toracico
evidenciandose mayor hipertonicidad para labio superior e hipotonismo para labio inferior,
escasa elasticidad de frenillos bucales, insuficiencia de permeabilidad de via aérea
superior y dificultades en praxias orofaciales.

Se evidencian alteraciones fonoarticulatorias, para consonantes y sinfones, tanto
por omision como por distorsién. Se observan alteraciones miofuncionales significativas,
con paladar ojival como el mayor indicador, seguido de paladar profundo, maloclusién en
los planos anteroposterior, vertical y transversal con prognatismo y retro prognatismo.

Estan presentes alteraciones deglutorias con interposicion lingual y labial, el cierre
bucal entre dientes superiores e inferiores esta alterado por apifiamiento dentario y por
mordida invertida compleja.

Conclusiones:

La respiracion bucal, siendo la patologia mas frecuente encontrada, requiere del
abordaje fonoestomatoganatico ya que en la observacién realizada se encuentra roto el
equilibrio morfo funcional y estético del 6rgano bucal, dando lugar a las diversas
alteraciones en el habla. También se debe considerar el regionalismo en la pronunciacion
del fonema /R/ y su tiempo tardio en terminar de instaurarse dentro del habla.

Palabras clave:

Respiraciéon Bucal, Disgnacias de Maxilar, Praxias orofaciales, Habla, Dislalias.
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Introduccién

La fonoaudiologia inicia como disciplina, encargada de estudiar los diferentes tipos
de trastornos que podian surgir en la comunicacién abarcando todas las etapas de la vida
(ASHA, 2017)!. Estudios en Brasil, la definen como la ciencia que tiene por objeto la
comunicacién humana, en relacion con el lenguaje escrito y oral, la fluencia, las funciones
oro faciales, la deglucién, otras (Martinez & Cols, 2006:4)>2.

La fonoaudiologia actia en campos muy amplios, no solo abarca al sujeto con
dificultades, sino que actla en el area de la investigacion, organizacion institucional,
asume cargos jerarquicos, produciendo modificaciones de leyes y estatutos (Vega y
Plaza, 2013)3.

Dentro de la fonoaudiologia, se encuentra una de las sub-areas de especialidad
gue es la fonoestomatologia, la cual se encarga de evaluar, diagnosticar e intervenir sobre
las alteraciones presentes en la deglucion ya que existen diversas patologias y trastornos
gue pueden provocar alteraciones deglutorias, respiratorias y en la articulacion del habla
(Clark y Ebersole, 2019)*.

Asi surge la fonoestomatologia la cual contempla la evaluacién y la intervencion en
las funciones orofaciales como succién, respiracién, masticacion, deglucion y el habla,
realizando un abordaje sobre dificultades de origen fisiolégico, morfolégico y/o
neurologico.

La observacion y abordaje temprano son de gran ventaja para la promocion de la
salud, pudiendo a través de estos conocimientos sugerir pautas de alimentacion

apropiadas para la edad, educar en funcion del uso de determinados elementos que

!La Fonoaudiologia es una disciplina que investiga, evalla, diagnostica e interviene en los
trastornos de la comunicacion humana, expresados a través de diferentes patologias como puede
ser alteracién en la voz, en el habla, lenguaje, en la audicion, fono estomatologia, funcién
vestibular, y seleccién y equipamiento protésico auditivo en pacientes con diagndstico otologico y
en cualquier otra funcidn, abarcando todas las etapas de la vida.

2 La fonoaudiologia trata las dificultades en el desarrollo de la comunicacion humana, relacionadas
con las diferentes funciones del sistema nervioso.

3La Fonoaudiologia es una disciplina que pertenece al area de salud y se encarga de la evaluacion,
diagnéstico, intervencion, promocion y prevencion de los trastornos que afectan el lenguaje, voz,
audicién y motricidad oro facial, que incluyen las areas de habla y deglucién. Abarca ambitos que
no pertenecen exclusivamente al area de salud, como lo es el area de la educacién, donde el
fonoaudiblogo se ha especializado en trastornos del lenguaje y habla en el nuero desarrollo, siendo
este &mbito educativo el de mayor empleabilidad.

4 La fonoestomatologia es una de las areas principales de abordaje de la fonoaudiologia, la cual se
especializa en las funciones que interviene el sistema cérvico craneo oro facial.
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Introduccién

pueden interferir en el adecuado desarrollo de la motricidad oral, prevenir e intervenir en
los habitos orales y mejorar dificultades en la produccién del habla (Prado, 2020)°.

Se entiende por respiracion como la funcion innata y vital del ser humano. En la
respiracion normal, también llamada nasal, el aire se inhala y se exhala por la nariz,
manteniendo la boca cerrada. Las dificultades en la respiracién bucal, nasal o mixta,
podrian causar problemas orales o sistémicos, a quienes la padecen como asi también en
la vida diaria.

Los malos hébitos orales constituye el denominado sindrome de respirador bucal,
gue puede ser diagnosticado por causas obstructivas, anatdmicas o malos habitos. Las
repercusiones son variadas: se altera la forma del paladar, el equilibrio corporal, la
articulacién del habla, el tipo de deglucion, la alimentacion (Wilf &Fridman, 2014)°.

Por otro lado, las disgnacias del maxilar son entendidas como la pérdida del
equilibrio estético y morfo funcional de la cavidad bucal, aplicAndose no sélo a las
alteraciones de posicién de las piezas dentarias y de la oclusion, sino también a las
alteraciones de forma del macizo craneo facial, articulacion temporomandibular,
musculos, entre otros (Sansonetti, 2016)".

A partir de lo planteado, se formula el siguiente problema de investigacion:
¢, Qué caracteristicas presenta la respiracion y el habla segun tipo de disgnacias de
maxilar en nifios de 4 y 5 afios que asisten a un centro de rehabilitacion integral en la
ciudad de Salta Capital en el afio 20217?

El objetivo general es:
Analizar las caracteristicas de la respiracion y el habla segun tipo de disgnacias de
maxilar en nifios de 4 y 5 afios que asisten a un centro de rehabilitacion integral en la
ciudad de Salta Capital en el afio 2021.

5 Las funciones orofaciales refieren al conjunto de 6rganos encargado de las funciones fisiol6gicas
de respiracion, succion, deglucién, habla y fonacién, incluyendo todas las expresiones faciales
como son los movimientos linguales y laiales.

 Problemas orales o sistémicos, significa que afectan el cuerpo entero en lugar de una sola parte o
un solo érgano. Ya que estas tienen un impacto en la salud bucal, las enfermedades periodontales
son las mas relacionadas con estas implicancias sistémicas.

7 Se debe entender por disgnacias, como la pérdida morfo funcional del equilibrio estético del
organo bucal, por lo tanto se aplica no solo a las irregularidades de posicion de las piezas
dentarias y de la oclusién sino también a las alteraciones de forma del macizo craneo facial, ATM,
musculos.




Introduccién

Los objetivos especificos son:

e I|dentificar las caracteristicas que presenta el tipo y modo respiratorio en los nifios
entre 4 y 5 afos.

e Examinar las caracteristicas del tipo y modo respiratorio en los nifios.

e Indagar las caracteristicas fono articulatorias que posee los nifios en relacién al
habla.

e Caracterizar los tipos de disgnacias que presentan los nifios.
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Estado de cuestion
Todas las funciones que se realizan en la cavidad oral respiracion, succion,

deglucién, masticacion y fonacion, estimulan el crecimiento y desarrollo del tercio inferior
de la cara.

Por ello, el tipo de lactancia, asi como los habitos orales disfuncionales, pueden
influir sobre la morfologia definitiva de los maxilares y de la oclusién dentaria dando paso
a las disfunciones orofaciales y por ende alteraciones en el desarrollo del lenguaje, en la
articulacién y en la correcta pronunciacion (Mendoza, 2010).8

El desarrollo de la alimentacién y la deglucién implican una serie sumamente
compleja de interacciones que se inician en los periodos embriologico y fetal, continGan
hasta la primera infancia y la nifiez (Duran, 2012).°

La respiracion oral se define como la respiracion que el individuo efectia a través
de la boca, en lugar de hacerlo por la nariz, generalmente se utilizan ambas vias, es decir,
la bucal y la nasal, llamada también respiracion mixta. En proporcion es dos por uno en
respiracion tranquila, sin esfuerzo afiadido, los lactantes tienen una respiracion mas
diafragmatica, se vuelve toracica abdominal entre 2 y 3 afios y mas toracica a partir de los
4 a5 afos.

La sintomatologia mas comun de los pacientes que respiran por la boca se refieren
a falta de aire o insuficiencia respiratoria, cansancio rapido al realizar actividades fisicas,
dolor en los musculos del cuello, disminuye el sentido del olfato y del gusto, halitosis, boca
seca, dormir mal y roncar, somnolencia durante el dia, ojeras, escupir al hablar (Chauca-
Saavedra, 2018)%°.

Los musculos intercostales en los nifios en general estan poco desarrollados, por
lo tanto, se fatigan facilmente cuando hay una sobre estimulacion o se presenta alguna
patologia donde requeriran mayor esfuerzo del aparato respiratorio, en los infantes

predomina la respiracion de tipo abdominal, con base en los movimientos diafragméticos,

8 Los malos habitos orales hacen referencia al uso prolongado del chupete mas alla de los 18
mese, la succion del dedo, la respiracion oral en lugar de nasal, todos estos como mecanismos
para controlar la ansiedad.

 El periodo embrioldgico, es la etapa en la que ocurre la formacion de todos los aparatos y
sistemas del embrion.

10 | a respiracidn bucal es un habito incorrecto de ingresar el aire por la cavidad bucal en vez de
gue ingrese por las fosas nasales.
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Estado de cuestion
hacia los dos afos la respiracion se torna toracico abdominal y finalmente a los 5 afios se

considera toracica (Asenjoa et al., 2017)**.

Se considera que los malos patrones respiratorios se manifiestan como un
conjunto de signos y sintomas, como resultado de una alteracion patolégica naso
respiratorio, este sindrome no constituye una enfermedad en si misma (Mora et al.,
2015)*2,

Cuando las anomalias respiratorias persisten hasta los 5 0 6 afios, se encuentran
arcadas dentarias estrechas y con falta de espacio al momento del recambio dentario, por
lo cual la respiracion bucal tiene un efecto adverso, afectando la salud en general, para
medir de manera sencilla la permeabilidad nasal de forma cualitativa y cuantitativa
durante la inspiracion se aplica la prueba de permeabilidad nasal de Glatzel, la cual
consiste en colocarle un espejo bajo las narinas del nifio, pedirle que inspire y espire, el
espejo se emparara simétricamente en caso de que la via aérea superior este despejada,
en caso contrario la curva de permeabilidad sera asimétrica dando a entender una posible
obstruccién nasal (Casaran et al.,2020)*3.

Las insuficiencias respiratorias son el principal factor que determinan la postura de
los maxilares y la lengua, por esta razén un patron respiratorio alterado como la
respiracion bucal puede modificar la postura normal de la cabeza, los maxilares, la
lengua, alterando el equilibrio de las presiones que actuan sobre los maxilares y dientes
afectando su normal crecimiento y posicion.

Se establece que un mal habito es una accién repetida constante que luego se
produce de manera involuntaria, estableciendo a la respiracion bucal como un habito
dafino que desde edades tempranas produce alteraciones en las estructuras (Lugo &
Toyo, 2011)*4.

11 El sistema respiratorio del nifio tiene caracteristicas especiales, diferentes a la del adulto,
paredes de la trAquea mas elasticas, laringe alta, conductos nasales estrechos, mayor irritabilidad
de las vias aéreas superiores.

12podria considerarse una interaccion de varias alteraciones que provocan la dificultad respiratoria.
13 La permeabilidad de la nariz hace referencia a la capacidad que tiene el aire para pasar por
fosas nasales y cornetes estas Ultimas son estructuras carnosas alargadas situadas en las paredes
laterales de las fosas nasales.

1 Por ejemplo, ronquidos durante la noche, apneas de suefio, irritabilidad y cansancio, entre otras.
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Estado de cuestion
Un cambio de patron respiratorio nasal a oral induce a adaptaciones funcionales

gue incluyen un aumento en la altura de la cara anterior y el desarrollo vertical de las
diferentes estructuras craneo-maxilo-faciales.

El cambio en el modo de respiracion esta asociado con una retrusion
maxilomandibular en relacién a la base craneal (Malhotra et al., 2012: 27-31)*°,

Aunque la mayoria de estos pacientes pueden respirar por la nariz o la boca,
cuando la respiracion por la cavidad oral se torna cronica, empiezan a existir cambios
tanto a nivel de oclusibn como a nivel facial, se presenta de esta manera el llamado
sindrome de la cara larga, por la posicién siempre abierta de la mandibula, para permitir el
paso del aire (Garcia, 2007)*°.

La respiracion disfuncional puede ser diagnosticada por varias causas o factores
como puede ser una obstruccién, un habito dafiino o un problema anatémico,
desencadenando consecuencias visibles en cavidad oral (Podadera & Flores, 2013)*’.

El siguiente cuadro explica las causas etioldgicas de la obstruccion respiratoria en
via aérea superior.

Cuadro 1: Clasificacion etioldgica de la obstruccion respiratoria de la via aérea superior

PATOLOGIA CAUSAS MANIFESTACIONES O SINTOMATOLOGICAS

HIPERTROFIA ADENO v" Infecciosas v" Inmunolégica.
TISULAR v' Hipertréficas Hiperplasia v" Infecciosa.
v' Idiopatica benigna.
v" Inflamacion de la v' Congestién - Picaz6n nasal.
mucosa nasal por causa v" Rinorrea - Estornudos.
RINITIS ALERGICAS de alergia y participacién v" Insuficiencia respiratoria nasal.
de IgE.

15 La retrusion maxilar hace referencia, a un desplazamiento del maxilar asociado generalmente a
re proposicion de la parte media de la cara, base de la nariz y labio superior. A la posicién de
retrusion de la mandibula debido a su falta de desarrollo, se la denomina retrusién mandibular.
%Un mal habito respiratorio, por lo general trae como consecuencia caracteristicas de facies
adenoideas, cara alargada, ojos caidos, ojeras, nariz estrecha, narinas pequefias, labio superior
corto, labio inferior grueso y evertido.

17 Cavidad oral o bucal, se refiere a la boca que consta de los labios, el revestimiento interno de las
mejillas y los labios, las dos terceras partes delanteras de la lengua, las encias superiores e
inferiores, el piso de la boca, el paladar duro, hace referencia al techo de la bocay el espacio
pequefio detras de las muelas del juicio.
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Estado de cuestion

Combinacién de rinitis

HIPERTROFIA alérgicas inflamacion v' Obstruccién nasal continda.
TURBINAL permanente de los v' Resfrios recurrentes.

cornetes inferiores.

v’ Cefaleas.
DESVIACION DEL Afecciones congénitas. v' Cuadros cronicos infecciosos.
SEPTUM NASAL Traumatismo. v' Anosmia.

v" Obstruccion nasal uni y bilateral.
v Tos.

Relacionada con v' Fiebre de baja intensidad.

RINITIS VASOMOTORAS agentes fisicos como el v" Congestién nasal.

calory el frio. v Rinorrea.

Ingurgitacion vascular. v' Estornudos.
v Se dan por lo general a nivel del tronco

aéreo superior.

v' Dificultad respiratoria.

Pdlipos v Tos.

OTROS Procesos tumorales. v' Tos con sangre, hemoptisis.
v/ Sibilancias u otros ruidos anémalos.
v' También pueden aparecer dificultades para
tragar.

v’ Afonia.

Fuente: Adaptado de Aragundi (2017)*8

Wilf, & Fridman (2014)'° expresan que la respiracion favorece el oxigeno a los

tejidos y retirar de ellos el didxido de carbono producto de la actividad metabdlica celular.

La ventilacién pulmonar, consistente en la entrada y salida de aire entre la atmdsfera y los

alvéolos pulmonares, es la primera etapa de la respiracion. Cuando se presentan

dificultades para respirar por la nariz, ésta se podria sustituir por respiracién bucal,

aunque existen personas que respiran por la boca sin causa aparente que lo provoque.

Por lo general esta sustitucion se debe a obstrucciones de la via aérea superior o

la flacidez de la musculatura peri oral.

18 Etiolégicamente la respiracién bucal puede ser diagnosticada por varias causas y factores
desencadenando consecuencias visibles en la cavidad oral.

19 |os alveolos pulmonares son bolsas diminutas llenas de aire en los extremos de los bronquiolos.

14




Estado de cuestion
Wilf & Frydman (2014)%° enuncia que la via aérea superior regula las actividades

del organismo, alternando las funciones ventilatorias, digestivas y fonatorias, ademas de
ser esta estructura la que contiene los receptores de la respiracién. Cuando el aire ingresa
por la nariz, el mismo se calienta, humidifica y filtra, impidiendo de esta manera que se
irrite la mucosa faringea.

Cuadro 2: caracteristicas y diferencias funcionales de la respiracién nasal y bucal

RESPIRADOR NASAL RESPIRADOR BUCAL
. Filtrado por brizas. Labios . Sin filtro. Descenso de la
FILTRACION cerrados, establecen el mandibula e hipotonia de la
equilibrio de la musculatura musculatura masticatoria.

oro facial y masticatoria.

CONTAMINACION . Estéril por enzimas . Con micro organismos
lisozimas.
HUMEDAD e  Humidificado por el vapor . Seco.
de agua
TEMPERATURA e  Temperatura corporal. . Frio.
. 500 cc. Por inspiraciéon e  Mayor probabilidad de
nasal, que estimula los infecciones.
FLUJO DE AIRE procesos de re absorcion e Inspiracion através de la
Gsea y de crecimiento. cavidad oral con

adaptacién postural de la

lengua.
RIESGO Menor probabilidad de infecciones Mayor probabilidad de infecciones.
e  Buenintercambio gaseoso e Intercambio gaseoso
de los alveolos. deficiente.
RESULTADOS e  Lengua en posicién « Dificultades para ejecutar
correcta. una correcta deglucion. E
D El paladar facilita el hipotonia del musculo
crecimiento transversal del orbicular.

mismo y posibilita una
adecuada deglucion.
OXIGENACION SANGUINEA Mas oxigeno. Mas didxido de carbono.

Fuente: Adaptado de Boeiro (2017)2*

20 Se entiende por receptores de respiracién a aquellos grupos musculares que intervienen en la
respiracion como los érganos tendinosos de Golgi y los huesos neuromusculares.

2L as vias aéreas nasales calientan y humedecen el aire que se respira, las vellosidades que
cubren los conductos nasales constituyen la primera linea de defensa contra patdgenos como
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Estado de cuestion
Entenderemos en el presente trabajo que: “El mal habito respiratorio corresponde

a aquellas personas que presentan factores obstructivos, que se mantuvieron a lo largo
del tiempo a pesar de haber desaparecido la causa de obstruccion inicial” (Bianchinil et
al., 2007)*. Usaremos como definicion de habito: como la costumbre o practica repetitiva
adquirida por la repeticion sucesiva de un mismo acto. Este, en un principio es
inconsciente como la respiracibn nasal, masticacién, el habla y la deglucion,
comprendidos como actos fisioldgicos inconscientes, también estan los no fisiologicos
como la succion digital, respiracién bucal, y deglucion atipica (Medina et al., 2013)% .

Las alteraciones posturales se presentan en aquellos pacientes que presentan
hiperlaxitud ligamentosa, caracterizadas por su capacidad de flexionar sus articulaciones,
con frecuencia presentan dificultades de pie plano, alteraciones en la posicién de la
columna, rodilla, mandibula inferior que tiende a caer, por lo que la persona tiende abrir la
boca favoreciendo la respiracion bucal (Andrade, 2015)%4.

Otro punto de vista que se ha descripto en los pacientes respiradores bucales, es
gue tienden a tener labios medio abiertos, secos, agrietados, un labio anteriorizado,
musculos débiles del elevador de la mandibula, paladar estrecho, alteraciones en las
piezas dentarias, crecimiento facial alterado (Bianchinil et al., 2007)%.

En cuanto a los falsos respiradores bucales son pacientes que tienen la boca
abierta, pero respiran por la nariz, algunos poseen interposicion lingual entre las arcadas
dentarias, y en otros casos se aprecia la boca abierta con la lengua apoyada en el
paladar duro (Garcia et al., 2011: 75-84)5.

Es de suma importancia el rol del fonoaudidlogo tanto para la observacion como
para la intervencion temprana, la identificacion oportuna de los diferentes sintomas y
signos del respirador bucal, ya que este abordaje inmediato nos permitira interceptar,

corregir y minimizar sus repercusiones cronicas sobre todo en las producciones orales

virus, bacterias, hongos o0 esporas. La respiracion nasal favorece a través de los senos
paranasales la circulacion de oxigeno por todo el cuerpo.

22| elemento fundamental de la voz es el aire, por lo tanto, la respiracién nasal es fundamental a la
hora de mejorar la expresiéon oral y su articulacion.

2 | as adenoides son tejidos linfaticos que se encuentran en la vias respiratorias altas entre la nariz
y la parte posterior de la garganta. Estas al estar inflamadas reciben el nombre de hipertrofia
adenoidea, desencadenando en otras patologias como la rinitis y alergias.

240bstruccion quiere decir que se trata de un cierre o estrechamiento de un conducto o camino que
impide o dificulta el paso por él.

25 Los musculos que elevan la mandibula y estan destinados a la masticacion se denominan,
temporal, masetero, pterigoideo interno, pterigoideo externo.

26En ambos casos son nifios que permanecen con la boca entre abierta.
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gue suelen verse afectadas cuando se rompe el equilibrio morfo funcional del 6érgano

resonador, alterando el punto y modo articulatorio de los diversos fonemas tanto vocalicos
o0 consonanticos (Prado, 2020)%’.

Flores Yotzi (2019)?® considera a la disgnacias como la pérdida del equilibrio del
organo bucal, es decir que hace referencia a una alteracion de crecimiento morfo
funcional entre los componentes de la cavidad bucal y el bajo rendimiento muscular que
establecen los malos habitos. Las funciones de succion, deglucion y masticacion tienen su
inicio en la etapa intrauterina, donde se perfeccionan para enfrentar la etapa del
nacimiento. Ademas, existen factores intrinsecos y extrinsecos responsables de la
fisiologia neonatal normal (Duran, 2012)°.

El sistema estomatognatico funciona en conjunto con el organismo en general, no
en forma aislada. Para que exista un equilibrio en el mismo, es necesario un buen
desarrollo de los maxilares y una posicion adecuada de las piezas dentarias.

Si se alterara alguna de estas estructuras o componentes, se pierde el equilibrio
necesario provocando un desequilibrio estructural (Cabeza, 2016)°.

La posicion de la mandibula guarda relacion directa con la postura de cabeza y
hombros. Al igual que la mandibula, la columna cervical tiene también su propia posicion,
y alguna alteracién en ella puede provocar una dificultad en la respiracion bucal. La
respiracion bucal cronica implica adaptaciones posturales de cabeza y cuello
consecuencia del adelantamiento de la cabeza y la posicion mandibular deprimida
(Villanueva, 2004)3,

Los frenillos bucales son bandas de tejidos conectivos fibrosos, formados por tres
bandas, epitelio escamoso en la parte externa, tejido conjuntivo con fibras elésticas y
tejido blando para la capa intermedia, y finalmente la submucosa con glandulas salivales.
Cuando se producen anomalias en el frenillo de labio superior o en el lingual se producen

una serie de dificultades estéticas, fonéticas, deglutorias y periodontales.

27 a importancia de intervenir de manera tempranamente en fonoaudiologia, radica en la
posibilidad de minimizar las consecuencias de deterioro en el desarrollo del nifio.

2 Componentes de la cavidad bucal son lengua, mejilla y labios.

2 Las funciones de succion y deglucién se realizan desde la semana 16 de gestacién con esbozos
aislados; a la semana 27 ya hay coordinacion perfecta de estos sistemas

30Los 6rganos y componentes que intervienen en el sistema estomatognatico son, posicion de la
cabeza, mandibula, hueso hioides, articulaciones tempero mandibulares, region infra hioidea, vias
aéreas y huella plantar.

31 Estos son trastornos de las articulaciones y de los muisculos temporomandibulares, que con
frecuencia son llamados trastornos de la articulacion temporomandibular. Estas afecciones cusan
dolor y disfuncién de dicha articulacion y masculos que controlan el movimiento mandibular.
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La lengua es un organo activo de gran determinaciéon en las funciones

anteriormente nombradas cumpliendo un rol fundamental en el desarrollo social. El frenillo
lingual corto asociado a algunas alteraciones funcionales del masculo geniogloso, lleva la
anquiloglosia, la cual interfiere en la diccion, en el crecimiento mandibular, limitacion en la
ejecucion de praxias linguales, deglucion y respiracion (Carrera, 2021)32.

La persistencia de la respiracion bucal altera la biomecanica de la musculatura del
sistema estomatognatico. Mantener la estatica y el equilibrio en nifios resulta complicado
por la diferencia de tamafio entre la cabezay el cuerpo. Ademas en la pre adolescencia y
adolescencia son necesarios ajustes posturales para lograr el equilibrio compatible con
los cambios en las proporciones corporales y el mayor rango de movimientos (Neiva,
2009)%3.

Los habitos orales inadecuados ejercen presion sobre las diferentes estructuras
duras y blandas de la cavidad oral, pueden interferir no solo con la posicién de los dientes,
sino especialmente con el patron normal de crecimiento esquelético, favoreciendo a
problemas ortopédicos y ortodonticos (Grippudo et al., 2016: 386-394)**. En el caso de
cambios bucales, se encuentran sintomatologias como mordida cruzada posterior, uni o
bilateral, acompafiada de una moderada mordida anterior; compresion maxilar superior
acompafiada de un protrusion de la arcada superior e inclinacion antero superior del plano
palatino, posicion baja de la lengua con avance anterior e interposicion de la lengua entre
los incisivos; mordida cruzada funcional unilateral por avance mesial de los condilos;
depresion mandibular que radiograficamente se manifiesta por una rotacién posterior y
aumento de la hiper divergencia.; protrusion incisiva por falta de presion labial;
inflamacion gingival (Simoes, 2015)3°.

Con respecto de la rotacion posterior de la mandibula, la misma conduce a la
separacion de los dientes superiores e inferiores, a que los molares ya no puedan estar

en contacto dando lugar a una mordida abierta anterior (Esteller et al.,2011: pag, 132-

32 Los frenillos bucales, son grupos de tejidos musculares, donde se reconocen tres, el frenillo de
labio superior, el del labio inferior y lingual. Estos en condiciones normales no provocan patologias,
pero cuando estan alterados en sus estructuras, se manifiestan dificultades clinicas, ortoddncicas,
protésicas, fonéticas, respiratorias, deglutorias y de desarrollo maxilofacial.

%3 La continuidad de un mal habito respiratorio modifica las estructuras 6seas musculares y
organicas.

34 Los problemas ortodonticos son aquellos que presenten maloclusién de los dientes. Esto puede
impedir una masticacion adecuada, la correcta limpieza de los dientes, como consecuencias
negativas para la salud dental.

35 La protrusién del maxilar inferior ocurre cuando los dientes no estan alineados de manera
apropiada debido a la forma de los huesos de la cara.
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139)%. Por Ultimo, la obstrucciéon nasal respiratoria, acompariada de respiracion bucal

durante los periodos de crecimiento en nifios, presenta una tendencia mayor a la rotacién
de la mandibula en el desarrollo primario (Doron et al., 2010)*’.

La alimentacion con biberdn y los habitos de succién no nutritiva favorecen al
desarrollo de las maloclusiénes involucrando diferente participacion de complejos
musculares craneofaciales que son utilizados cuando el nifio ejerce accion de
amamantamiento, principalmente las fuerzas que ejerce la lengua contra el paladar duro y
blando, causando cambios en el desarrollo arménico de las arcadas dentarias (Mendoza,
2010).38

La succion digital es el habito bucal deformante mas frecuente en el nifio, capaz de
producir grandes anomalias dentales, maxilares y faciales, alteraciones en la funcion
masticatoria, en la psiquis y del estado de salud general. Es uno de los habitos que mas
interesa, por la frecuencia con que se presenta, por las deformaciones que produce y por
la implicacion psiquica que de ellos se deriva. La succion del pulgar es la forma mas
comun, aunque se pueden encontrar casos de succion de otros dedos y en una variada
gama de posiciones (Pérez Acosta et al., 2013)%*.

El habla es un proceso complejo que involucra estructuras del sistema nervioso
central y periféricas como el area de Broca, corteza motora primaria y suplementaria,
tracto piramidal, nacleos extra piramidales, subcorticales, tronco encefalico, cerebelo y
nervios craneales y también el sistema fono articulatorio de naturaleza neuromuscular,
siendo sus funciones actoras importantes (Campos et al., 2011).4°

Los 6rganos articulatorios involucrados en el proceso pueden ser pasivos: paladar
duro, alveolos dentales, dientes y cavidades nasales, o0 activos, como la lengua, labios,
paladar blando y cuerdas vocales (Campos et al., 2011)*.

Esta funcion engloba la articulacion, que es la produccion de sonidos realizados

por los 6rganos articulares, fluidez, que se refiere a la velocidad del flujo, resonancia, que

% Esta rotacién hace que se dé un desequilibrio de fuerzas provocando un colapso maxilar,
paladar estrecho y profundo, mal oclusién y mordida cruzada posterior.

37 Aumento desproporcionado de la altura de la cara vertical inferior y anterior y una disminucién de
la altura facial posterior.

38 El uso excesivo de biberdn propicia a través de su fuerza lingual alteraciones maxilofaciales.

39 La succion digital hace referencia al mal habito que consiste en introducir por lo general el dedo
pulgar dentro de la cavidad oral.

40 E| area de Broca es una seccion del cerebro humano involucrada en la produccion del lenguaje.
41 Los drganos articulatorios pasivos son componentes necesarios para la fonética, junto con otras
estructuras producen el proceso del habla.
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es la funcién de equilibrio, cuyo flujo de aire entra por la nariz y la boca, y se produce a

través de la vibracion de los pliegues vocales y prosodia, que corresponde a la
acentuacion y entonacion de las palabras (Machado, 2009)%2.

El habla se divide a su vez en dos areas, la fonologia, encargada de la adquisicion
de sonidos, y fonética, que analiza la articulacion de los sonidos. Aqui las estructuras
estomatognaticas u orofaciales son importantes en la articulacion de las consonantes
debido al cambio en el flujo de aire que provocan (Costa et al., 2011)*.

Segln Martinelli (2011)** en su estudio, las distorsiones fonémicas establecen una
relacion paralela con el desequilibrio de la funcién de la lengua que interfiere con la
produccion de los sonidos fricativos de la lenguay el paladar.

Dentro de los regionalismos son muy comunes los rasgos fonéticos en el norte
argentino, ya que denotan cierta inconsistencia en cuanto a la pronunciacion del fonema
/S/ a final de silabas y en cuanto a la articulacion del fonema /R/, este dltimo se omite o
se pronuncia como vibrante multiple “arrastrada”, entendiéndose estos conceptos como
regionalismos, por tal motivo lleva mas tiempo en su incorporacion al habla articulada
(Marte, Ervik)*°.

La oralidad durante la infancia es uno de los principales logros comunicacionales
gue llega a desarrollar el nifio, y perdurard toda su vida, permitiéndole descubrir el mundo
gue lo rodea. Siendo un medidor clave de su interaccion social y del aprendizaje, el
lenguaje pasard a ser el componente central en la simbolizacion de la realidad, en la
construccion de saberes, de experiencias, realidades y discursos (Gémez, 2011)%.

El origen del habla se genera de forma inicial en la conciencia, a través de la
percepcion, atravesando procesos de andlisis y sintesis para cada uno de los elementos

de la oracion, determinando asi el valor significativo y el punto de partida para la

42 Se necesita de un equilibrio de diferentes funciones y érganos para la produccién de la voz,
habla y lenguaje.

43 Para la pronunciacién de las consonantes es necesaria una buena articulacion de los sonidos,
debido al flujo de aire que se necesita y de los resonadores vocales.

44 Para un buen funcionamiento articulatorio en relacién a la fonetizacién, se necesita de un
equilibrio entre la lengua y el paladar.

% Los regionalismos hacen referencia a los diferentes giros o connotaciones que adquieren los
vocablos, segln los lugares o regiones en los que se habla; bien sea por el sistema geogréfico,
cultural o estrato social de la poblacion.

46 |a oralidad es un sistema simbolico de expresion, acto dirigido por una persona a otra u otras,
siendo la caracteristica mas significativa de la especie humana.
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secuenciacion de las palabras. Una imagen creada se correlaciona con el significado,

permitiendo la creacién y ordenacion de las palabras (Cueto et al., 2015)%’.

La manera de articular es la elaboracion de todas las consonantes, teniendo como
prioridad el poder inspirar y espirar correctamente. Cuando no se da esta condicion se
produce un bloqueo originando las consonantes oclusivas como /P/, [T/, /K/, cuando
sucede lo contrario, el aire presiona la garganta teniendo una friccién pudiendo producir
las consonantes /F/, /S/. En este caso los 6rganos activos son la lengua, paladar blando,
labios y los pasivos, paladar duro dientes (Bigot, 2010)%8.

La fluidez y la articulacion refieren a la manera en que se producen los sonidos. La
voz, es aquella que hace uso de la respiracion y de las cuerdas vocales para producir el
sonido, y la fluidez se refiere al ritmo del habla (ASHA, 2016)*°.

Para que se produzca el sonido deben estar presentes dos factores importantes, la
respiracion y la fonacion. El primer componente respiratorio permite el fuelle de aire
necesario para la produccién del sonido y la fonacién permite la emision y articulacion del

sonido.

Cuadro 3: Periodos funcionales bucofaringeos

|:| Cavidades infra gléticas Funcion linglistica

» Expulsar el aire
PERIODO » Pulmones inspirado
RESPIRATORIO » Bronquios » Produccién de los
» Traquea sonidos dado por sus
dos fases, inspiratorias y
espiratorias

47 El habla es la capacidad del ser humano que a través del lenguaje le sirve al cerebro para sentar
las bases del pensamiento simbdlico.

48 Una consonante oclusiva se refiere a un tipo de sonido consonantico producido por una
detencion del flujo de aire, dado por el cierre de los 6rganos articulatorios durante la emision.

4 La fluidez es el proceso que permite la suavidad, el ritmo, dado por el flujo continuo, sin pausas
ni repeticiones, con la que los sonidos y palabras o frases se unen en el lenguaje.
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Produccion del sonido,
Laringe sordo cuando este es
PERIODO FONATORIO Cuerdas vocales producido por el paso
Membranas del aire en las cuerdas
mucosas vocales  abiertas, vy
sonoro, cuando estan
cerradas las cuerdas
vocales y vibran

Cavidad supra glética

Ayuda a determinar si un
sonido es nasal u oral
Interviene en la fonacion
modificando la corriente
del cierre pulmonar
Amplificador o atenuador
de las frecuencias.

Labios

Dientes
Alveolos
Paladar

Velo del paladar
Uvula

Lengua

PERIODO
ARTICULATORIO

YVVVYVYYVY

Fuente: Adaptado de Morales Maza (2019)*°

Es siempre importante resaltar la importancia de conocer el contexto, el entorno,
asi como las caracteristicas de todo lo que rodea a la persona que presenta variedad
linglistica, bien puede estar manifestada por una patologia, o por el entorno en el que se
desenvuelve y vive. Teniendo en cuenta todo ello, se debe encarar el tratamiento
rehabilitador linglistico, con una atencion integral, desde el punto de vista mas adecuado
y enfocado a la realidad personal e individual que viva dicho sujeto (Castro, 1998)°*.

El habla frente a la lengua como producto social se la define como el componente
individual del lenguaje, es un acto de voluntad y de inteligencia, esencialmente un acto
individual de seleccién y de actualizacion y no una creacién pura, de naturaleza
eminentemente combinatoria. En cuanto al concepto de habla, es el uso especifico que

50 |os periodos bucofaringeos vienen a constituir un grupo de 6rganos y sistemas que trabajan de
manera articulada. Si bien cada uno de estos cumple una funcién especifica, cuando actian de
manera conjunta contribuyen a la capacidad del ser humano de poder comunicarse oralmente.

51 La atencion integral es el conjunto de acciones coordinadas con el fin de satisfacer las
necesidades para preservar la vida y aquellas relaciones con el desarrollo y aprendizaje humano,
acorde con sus caracteristicas, necesidades e intereses.
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una persona realiza en situaciones concretas, por lo que es un acto individual, voluntario y

de inteligencia (Rodriguez, 2012)°2.

La dislalia, es indicador de un trastorno en la articulacién de los fonemas, dado por
ausencia o alteracion de algunos sonidos concretos o por sustitucion de este por otro de
forma improcedente. Se trata de una incapacidad para pronunciar o formar correctamente
ciertos fonemas o grupos de fonemas (Moreno & Ramirez, 2012)%3,

La alteracion de las emisiones vocalicas y consonanticas causadas por un
inadecuado funcionamiento de los 6rganos fonoarticulatérios, puede ser originada por una
evolucion anormal en su desarrollo, forma o posicion, debido a diferentes factores
etiologicos. La presencia de habitos orales deformantes, se relaciona directamente con
las dislalias y los mas frecuentes son, succion de labio superior e inferior, succion de
chupete, succion digital, respiracion oral, rinolalia, dificultades masticatorias, deglucion
atipica (Noh et al., 2012)°*.

Dentro de esta patologia se pueden encontrar tres tipos de errores en las
emisiones de los diferentes sonidos, los cuales pueden ser sustitucion, omision y
distorsion. La sustitucion se caracteriza por un error articulatorio, en el que un sonido es
reemplazado por otro y que puede darse al principio, en medio o al final de la palabra. La
omision es la dificultad que presenta el nifio para pronunciar un fonema. La distorsion es
aquella que se da de forma incorrecta o deformada, por lo general se presenta por una
incorrecta posicion de los 6rganos de la articulacion, a la forma de salida del aire, 0 a la
vibracion de las cuerdas vocales (Saa y Castro, 2016).5°

En relacion a la dislalia evolutiva, se presenta por alteracion articulatoria y se
manifiesta en edades de 3 a 4 afios, es propia del desarrollo evolutivo de los nifios, tiene
un caracter fisioldgico y forma parte del aprendizaje normal del lenguaje. La dislalia
audidgena se manifiesta debido a la falta de una buena audicion, si ésta es parcial como
la hipoacusia, antes o después de establecido el lenguaje, pueden aparecer trastornos en
la articulacion, ya que una hipoacusia dificulta el reconocimiento y la reproduccion de

sonidos con similitud fonética. En el caso de la dislalia organica, es un trastorno de la

52 El habla es la expresion verbal de la lengua, se podria decir que es algo mas que la voz
articulada, es la expresion a través de la voz.

53 Se refiere al término fonema, a la minima articulacion de un sonido vocalico o consonantico.

5 Toda alteracién en los o6rganos fonoarticulatérios, tiende a desencadenar un mal patrén
fonatorio, normalmente denominado dislalia.

55 La omision se manifiesta cuando algiin sonido requerido no es pronunciado, hay ausencia de un
fonema dentro de la estructura de la palabra.
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articulacion originado por malformaciones anatémicas. Las dislalias funcionales son un

defecto en el desarrollo de la articulacion del lenguaje que se debe a una funcion anémala
de los organos periféricos sin que existan trastornos o modificaciones organicas en el
nifio, con una incapacidad de tipo funcional (Moyaho et al., 2014)%.

Los trastornos del habla y articulacion, se refieren a las dificultades persistentes en
la produccion del habla. Estas se manifiestan en la ausencia de algunos sonidos en el
repertorio fonético del nifio y en algunos grados de incapacidad para organizar
adecuadamente las secuencias de los diversos sonidos que conforman las palabras,
sustituyendo uno por otros, asimilando unos a los inmediatos, intercambiando el lugar de
dos sonidos en la secuencia, invirtiendo el orden, entre otros (Agudo, 2013)>’.

Habitualmente, estos errores en la secuenciacion de los diferentes sonidos son
observados en nifios de poca edad, muchas de estas dificultades en el proceso de
planificacion son normales en la evolucion del habla y persisten mas alla de lo que es
tipico (Agudo, 2013)8.

56 Los érganos articulatorios estas conformados por los labios, dientes, paladar, velo del paladar,
mandibula, que son los encargados de moldear el sonido transformando a éste en el habla.

57 El repertorio fonético, hace referencia a las clases de sonidos y de la estructura silabica, la cual
depende del repertorio ligustico con el que se cuenta, de los procesos registrados y de los
contrastes que una persona utiliza. De esta forma el nifilo adquiere nuevas formas de sonidos
teniendo en cuenta su estado de madurez.

58 Se entiende como semantica, al estudio del significado de cualquier signo humano, incluidas las
palabras. Y la sintaxis es la descripcién de las funciones sintacticas de las palabras, cuando se
combinan en una oracién o en el texto, es decir la morfosintaxis.
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Materiales y Métodos

Teniendo en cuenta los aportes de Yuni y Urbano (2006) en relacion a los
objetivos propuestos (2006) se planteé un estudio de tipo descriptivo, dado que se busco
analizar las caracteristicas de la respiracion y el habla segun tipo de disgnacias de maxilar
en nifios de 4 y 5 afios que asistieron a un centro de rehabilitacion integral en la ciudad de
Salta Capital en el afio 2021.

Segun la temporalidad, puede definirse como un estudio transversal por que la
recoleccion de datos se hizo en un momento determinado y no a lo largo de diferentes
momentos. (Hernandez Sampieri, 2014).

Considerando su tipo de fuente, puede clasificarse como una investigacion de
fuentes primarias, ya que la recopilacion de datos se realizé a partir de la informacion que
brindaron de manera directa los nifios que asistieron a un centro de rehabilitacion integral
en la ciudad de Salta Capital en el afio 2021. Al profundizar en las caracteristicas del
modo y tipo de respiracion de 6 nifios, con edades comprendidas entre 4 y 5 afios, que
asistieron a un centro de rehabilitacion integral en la ciudad de Salta Capital en el afio
2021, se considera un estudio de caso.

Los estudios de caso se definen como estudios que al utilizar los procesos de
investigacion cualitativa, cuantitativa o mixta analizan profundamente una unidad holistica
para responder al planteamiento del problema, probar hipétesis y desarrollar alguna teoria
(Herndndez — Sampieri y Mendoza, (2014).

Las variables que se estudiaron son:

Tipo respiratorio.

Modo respiratorio.

Caracteristicas fono articulatorias del habla.

Tipos de disgnacias.
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Consentimiento Informado

La siguiente investigacion, denominada caracteristicas de la respiracion y el
lenguaje oral segun tipo de disgnacias de maxilar es llevada a cabo por el estudiante de la
Licenciatura en Fonoaudiologia de la Universidad FASTA Mar del Plata — Argentina. La
misma tiene como objetivo indagar las caracteristicas de la respiracion y el lenguaje oral
segun tipo de disgnacias de maxilar en nifios de 4 y 5 afios a lo largo de 10 sesiones de
modo presencial. Teniendo en cuenta la situacion sanitaria por la que se transita a nivel
mundial “Covid -19”, se proporcionaran los recaudos necesarios tanto profesional como
paciente en relacién a las medidas de seguridad e higiene dentro del consultorio.

A través de este medio doy mi consentimiento para que todo el material de la
historia clinica, imagenes y cualquier otro tipo de informacion acerca del paciente
mencionado a continuacion, sea publicado en una revista médica o congreso médico que
los autores consideren pertinentes con fines cientificos y docentes. Siendo extensivo el
mismo consentimiento para la toma de fotografias. El término “imagen” incluye video o
fotografia fija, en formato digital o de otro tipo, y cualquier otro medio de registro o
reproduccion de imagenes.

Usted ha sido seleccionado/a, dado que tiene un hijo/a con dichas patologias las
cuales son tratadas para mejorar su condicion de salud y desarrollo integral en general.
Los datos que usted brinde para contribuir y aumentar el conocimiento existente sobre
estas sintomatologias se le asegura el secreto estadistico de los datos que usted
proporcione.

A través de este medio manifiesto a la persona o institucion correspondiente que
he entendido y aprobado lo mencionado con anterioridad.
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Resultados

Se llevd a cabo la observacion de manera individual con una duracién de 45 min,

durante 10 sesiones durante 2021. Los datos obtenidos se registraron en una matriz de

datos.

A continuacion, se presentan las categorias analiticas construidas en relacion a las

respuestas obtenidas de los nifios, a través de la observacion.

VARIABLES

SUB CATEGORIAS

TIPO RESPIRATORIO
MODO RESPIRATORIO

Caracteristicas funcionales de la
tonicidad labial.

Elasticidad de los frenillos bucales.
Caracteristicas anatdmicas del tercio
medio facial.

Permeabilidad nasal.

Praxias orofaciales.

CARACTERISTICAS
FONOARTICULATORIAS DEL HABLA.

Sonidos vocalicos alterados.
Sonidos consonanticos alterados.
Sinfones alterados.

Emision de frases cortas por
imitacion.

Lenguaje espontaneo.

TIPOS DE DISGNACIAS DE MAXILAR

Tipos de paladar.

Clases de oclusion.
Tipos de deglucion.
Tipos de mordidas.

En relacién al modo respiratorio, la mitad de los nifios cuenta con una respiracion

mixta, mientras que 2 de ellos manifiestan ser respiradores bucales, y 1 solo, nasal.

En relacion al tipo respiratorio, de los 6 nifios, 4 presentan un tipo respiratorio

toracico, mientras que el resto, clavicular.
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Tabla N°1 Caracteristicas de tipo y modo respiratorio

Resultados

DIAFRAGMATICO
BUCAL NASAL MIXTO 6] TORACICA CLAVICULAR
ABDOMINAL
UA1
UA 2
UA 3
UA 4
UA5
UA 6

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Con respecto a la tonicidad labial, se puede expresar que, de los 6 nifios en

observacién, 3 nifios presentan hipertonia de labio superior, mientras que 2 de ellos

manifiestan tener un tonismo labial superior normal, y 1 solo hipotonico.

Con respecto a la tonicidad del labio inferior, la mitad de la muestra presentan

hipotonismo de labio inferior, mientras que 2 de ellos son hipertonicos, mientras que 1

solo presenta tenerlo normal.

Tabla N°2 Caracteristicas funcionales de la tonicidad labial

TONISMO LABIAL SUPERIOR

TONISMO LABIAL INFERIOR
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Resultados

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacién

Continuando con la descripciéon de la elasticidad de los frenillos bucales, de los 6
nifios observados, 4 de ellos presentan frenillo de labio superior corto, mientras que 2,
normal. En cuanto al labio inferior, 5 nifios presentan labio inferior corto, y el otro, normal.

Y por ultimo en relacién al frenillo bucal lingual, la mitad lo presenta corto, mientras
gue, los otros 3 nifios, normales.

Todas estas caracteristicas obtenidas de los diversos frenillos, son indicadores y
predisponentes para el establecimiento de malos hébitos, como dificultades en el modo
respiratorio, tonicidad muscular débil, escasa ventilacién de las vias aéreas superiores,
alteraciones en la diccion, deglucién atipica entre otros.

Tabla N°3 Elasticidad de elementos bucales

ELASTICIDAD DE LOS FRENILLOS BUCALES

CORTO NORMAL CORTO NORMAL CORTO NORMAL

UA1

UA 2

UA 3

UA 4

UA 5

UA 6

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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Resultados

Segun las caracteristicas anatomicas del tercio medio facial observadas en los 6

nifios, 5 de ellos no presentan desviacion de tabique nasal, mientras que 1 si. Esto

evidenciaria que no habria predisposiciébn a una insuficiencia respiratoria nasal en los

casos de estudio.

Tabla N°4Caracteristicas anatdmicas del tercio medio facial

DESVIACION DE TABIQUE NASAL

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

A los nifios se les aplic6 la prueba de permeabilidad nasal de Glatzel, 4 de ellos

presentan insuficiencia respiratoria de las vias aéreas superiores debido a desviacion de

tabique, procesos alérgicos estacionales, rinitis, adenoides, mientras que el resto no,

estos datos se recabaron en la anamnesis.

Tabla N°5 Prueba de ventilacion de via aérea superior

NORMAL

ANORMAL

UA1

UA 2

UA 3

UN 4

UAS

UA 6

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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Resultados

Se infiere que de 6 nifios observados, 5 de ellos presentan dificultades en la

ejecucion de praxias orofaciales linguales y labiales por imitacion frente al espejo.

Tabla N°6 Ejecucion de praxias orofaciales linguales y labiales por imitacion

LINGUALES

LABIALES

C/DIFICULTAD

S/DIFICULTAD

C/DIFICULTAD

S/DIFICULTAD

UA1

UA 2

UA3

UA4

UAS

UAG6

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Dentro del andlisis fonético de los sonidos del habla, se observa que de los 6 nifios

observados 4 no presentan dificultades en la pronunciacién de los sonidos vocalicos,

mientras que 2 de ellos presentan alteracion en el fonema /A/, /O]y /U].

Tabla N°7Analisis de los sonidos vocalicos del habla

CON SIN

DIFIC. DIFIC

CON

DIFIC.

SIN

DIFIC

CON

DIFIC.

SIN

DIFIC.

CON

DIFIC.

SIN CON SIN

DIFIC. DIFIC. DIFIC.
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Resultados

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

De las seis unidades de analisis observadas en la muestra, solo uno presenta
omisiones para la ejecucion del fonema /A/, también presentando dificultades en su
pronunciacion una unidad de analisis en relacion a los fonemas /O/ y /U/ por distorsion.

Tabla N°8Analisis de los sonidos consonanticos del lenguaje oral
SONIDOS CONSONANTICOS ALTERADOS
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Resultados

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Dando continuidad al andlisis de las caracteristicas que posee el habla en relacion
a la articulacion de los sonidos consonanticos alterados, de los 6 nifios observados cuatro
de ellos presentan dificultades en las consonantes /P/, IM/, /D/ por omision y el resto de la
muestra presenta una correcta articulacion para estos fonemas. A su vez se puede
observar que la mitad de la muestra presenta dificultades en la articulacion de las
consonantes /B/, /IN/, /L/ por distorsién y omision. A su vez, 5 nifios presentan dificultades
en la produccion del fonema /R/ por distorsion y omision. Dos nifios presentan dificultades
en la articulacion de los fonemas /S/, /G/, /F/. Un nifio presenta dificultades
fonoarticulatorias en las letras /J/, /C/ por sustitucion.

Dentro del analisis de los sinfones fonéticamente alterados por omisién o
distorsion, se advierte que, de los 6 nifios observados, 5 nifios presentan alteracion en el
sinfon /DR/; en relacion a los sinfones /BR/, /PR/ 4 nifios manifiestan dificultades.
Continuando con los sinfones /FR/, /TR/la mitad de la muestra manifiesta dificultades, en
relacion a los sinfones /CR/ y /GR/, de los 6 nifios observados, 2 presentan alteraciones.
Se observa que 1 nifio presenta alteraciones en la pronunciacion en los 7 sinfones

observados.

Tabla N°9 Conciencia fonoldgica de sinfones

SINFONES

BR CR DR FR GR PR TR

UA1

UA2

UA3

UA 4

UAS

UAG

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

35




Resultados

Teniendo en cuenta la imitacion de frases cortas, 4 de los 6 nifios no presentan

dificultad, mientras que 2 de ellos manifiestan dificultades articulatorias.

Tabla N°10 Emision de frases cortas por imitacion

C/ DIFICULTAD S/ DIFICULTAD

UA1

UA 2

UA3

UA 4

UAS

UA 6

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacién

Para el lenguaje espontaneo, en una descripcion de laminas o relato de cuentos
cortos, en el caso 4 nifios las actividades fueron realizadas sin dificultad, mientras que 2

nifios tienen dificultades en la organizacion gramatical para una expresion fluida.
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Tabla N°11 Caracteristicas del Iéxico espontaneo

UA1

Resultados

UA 2

UA3

UA 4

UAS

UA 6

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Observando las caracteristicas buco faciales en relacién a las disgnacias de

maxilar, la mitad de los nifios tiene paladar ojival, luego dos nifios presentan paladar

profundo y solo uno paladar normal.

Tabla N°12 Tipo de paladar

TIPO DE PALADAR

UA1

UN 2

UN 3

UA 4

UA S5

UA 6

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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Resultados

Segun la clase de oclusion sobre los 6 nifios observados, se distingue que, se
encuentran 3 nifios con oclusion normal o Tipo |, 2 nifios hacen referencia al Tipo 1l

prognético y un solo nifio con oclusién Tipo II.

Tabla N°13 Clasificacion de la mal oclusién en los planos anteroposterior, vertical y

transversal

L cwsememsmen

CLASE | CLASE Il CLASE IlI

UA1

UA 2

UA3

UA 4

UA 5

UA 6

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
De los 6 nifios observados, 4 presentan un tipo de deglucion con interposicion
lingual y 2 de ellos, deglucion con interposicion labial.

Tabla N°14 Tipo de deglucion

TIPO DE DEGLUCION
NORMAL C/ INTERPOSICION C/INTERPOSICION
LINGUAL LABIAL
UA1
UA 2
UA 3
UA 4
UAS
UA 6

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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Resultados

Dentro de la observacion de las disgnacias, la mitad corresponde a una mordida

por apifiamiento de piezas dentarias, 2 nifios presentan mordida invertida compleja,

prognatismo, y uno, mordida abierta.

Tabla N° 15Tipos de mordidas

TIPOS DE MORDIDAS

NORMAL

DIASTEMAS

ABIERTA

INVERTIDA
SIMPLE

INVERTIDA COMPLEJA

APINAMIENTO

SOBREMORDIDA
ANTERIOR

CRUZADA

PROTUSION

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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Resultados

Cuadro 1: Caracteristicas de los pacientes

UA1

Paciente de 5 afios, derivado por la odontéloga y el pediatra por presentar rinitis
alérgica. Presenta un modo respiratorio mixto y un tipo respiratorio toracico,
acompafiado de tonismo labial superior normal e hipotonismo en el labio inferior.
Manifiesta segln la elasticidad de los frenillos bucales, normal para el labio superior
y corto tanto para el frenillo labial inferior y el lingual. No se manifiesta desviacion de
tabigue nasal, pero si bajo nivel de permeabilidad nasal para vias aéreas
superiores. Las praxias orofaciales tanto linguales como labiales son ejecutadas con
dificultad. En cuanto a la fonética articulatoria de los sonidos vocdlicos no se
manifestaron problemas de su elocucion, a diferencia de los sonidos consonanticos,
donde presenta alteraciones en los fonemas, /D/, /L/, IN/, IR/ y en los sinfones /BR/
/IDR/, /FR/, IPR/. La emisién de frases cortas las realiza sin dificultad acompafiado
de un buen lenguaje espontaneo. Dentro de las caracteristicas buco faciales cuenta
con paladar ojival, oclusidon clase | normal, deglucién atipica con interposicion lingual
y mordida abierta.

UA 2

Paciente de 4 afos, derivado por la odontéloga por malos habitos deglutorios y
sinusitis. Presenta un modo respiratorio bucal, acompafiado de tipo respiratorio
toracico, el tonismo labial superior hiperténico y el labio inferior hipoténico. En
relacion a los frenillos bucales, se manifiestan cortos tanto el de labio superior e
inferior, con respecto al frenillo lingual, tiene caracteristicas normales. No presenta
desviacidn de tabique nasal pero si insuficiencia en la permeabilidad de via aérea
superior segun prueba de Glatzel. Los movimientos de control de praxias orofaciales
linguales y labiales son ejecutados con dificultad. Con respecto a los sonidos
vocélicos hay dificultades en las vocales /O/, /U/; seguido de alteraciones
consonanticas en los fonemas /F/, /G/, IR/, IM/, IP/, /B/, y en las combinaciones
sinfonicas /BR/, /ICR/, IDR/, /IFR/, IGR/, IPR/, ITR/. Las imitaciones de frases cortas
son realizadas con dificultad con un escaso Iéxico expresivo. Segun las
caracteristicas buco faciales presenta paladar profundo, oclusién clase |lI
prognatico, deglucién atipica con interposicion lingual y tipo de mordida invertida
compleja.

UA 3

Paciente de 5 afos, derivado por el pediatra ya que presenta adenoideos. Por
caracteristicas respiratorias funcionales presenta un modo respiratorio bucal con
tipo respiratorio clavicular. Para las funcionalidades musculares de los labios, son
hipoténicas tanto para labio superior como inferior. Los frenillos bucales son cortos
en labio superior e inferior, con frenillo lingual de buenas caracteristicas elasticas.
Presenta en su tercio medio facial desviacion de tabique, permeabilidad nasal
insuficiente segun prueba de Glatzel. Los movimientos linguales y labiales por
imitacién son realizados con dificultades. Las producciones en relacién a las vocales
no presentan anomalias, si en cuanto a los sonidos consonanticos, manifestandose
alterados los siguientes: /C/, IG/, 13/, IR/, IS/, IM/, [P/. Las combinaciones sinfénicas
también presentan dificultades, /CR/, /IGR/, /PR/. Imita frases cortas con normalidad
con lenguaje espontaneo acorde a su edad. Las caracteristicas buco faciales
presentan paladar ojival, oclusion clase | normal, deglucién atipica con interposicion
labial con apifiamiento dentario.

UA 4

Paciente de 4 afios, derivado por el pediatra. Tiene en relacién a las caracteristicas
funcionales modo respiratorio nasal, tipo respiratorio toracico. La tonicidad de los
labios superior e inferior es normal. Con respecto a la elasticidad de frenillos bucales
se presentan normales para labio superior e inferior con corto movimiento para el
frenillo lingual. El tercio medio facial no presenta deviacion de tabique nasal con
permeabilidad nasal normal. Los movimientos imitativos de lengua presentan
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Resultados

escaso movimiento, sin embargo, las praxias labiales son normales. Las emisiones
vocalicas se articulan sin alteraciones, presenta dificultad en la pronunciacion de
sonidos consonanticos en, /D/, /L/, IR/, IS/ y en los sinfones, /BR/, /DR/, /TR/. Las
estructuras linglisticas se encuentran dentro de los parametros normales tanto para
imitacién de frases cortas como para lenguaje espontaneo. Segun caracteristicas
buco faciales se manifiesta un paladar normal, clase oclusal | normal, deglucién con
interposicion lingual, y mordida con apifiamiento.

UAS

Paciente de 5 afios, derivado por el otorrinolaringélogo por rinitis. Como
caracteristicas funcionales tiene un modo respiratorio mixto, tipo respiratorio
clavicular, tonismo labial superior e inferior hiperténico. Los elementos bucales
presentan elasticidad normal para frenillos de labio superior e inferior y el frenillo
lingual corto de bajo estiramiento. En su tercio medio facial no presenta desviacion
de tabique, pero si bajo nivel de permeabilidad nasal segun prueba de Glatzel.
Tiene muy bajo control sobre movimientos imitativos de lengua y de labios. Presenta
solo una vocal alterada en su oralidad que es el fonema /A/, seguido de distorsiones
en la fonetizacién de las consonantes, /D/, /F/, IL/, IN/, IR/, IM/, [P/, IBl y sinfones
alterados /BR/, /DR/, IFR/, IPR/. La estructura lingliistica para imitacion de frases
cortas esta alterada con dificultades en la imitacién al igual que el lenguaje
espontaneo. Segun disgnacias de maxilar hay alteraciéon en la caracteristica del
paladar ya que el mismo es profundo, con mordida clase Ill prognatico, deglucién
con interposicién lingual, con mordida invertida compleja.

UA 6

Paciente de 5 afios derivado por la odont6loga y el pediatra. Presenta modo
respiratorio mixto y tipo respiratorio toracico. La tonicidad de labio superior e inferior
es hipertdnica. La elasticidad tanto para frenillo labial superior como inferior es corta,
y la del frenillo lingual es buena. No presenta desviacién de tabique en el tercio
medio facial, con buena permeabilidad nasal para vias aéreas superiores. Los
movimientos linguales por imitacion los realiza sin dificultad, pero la ejecucion en los
movimientos labiales es con escaso control. Los sonidos vocalicos se pronuncian
sin dificultades, donde hay alteraciones es en la producciébn de sonidos
consonanticos /D/, IM/, [P/, /Bl y sinfones, /DR/, /TR/. Las estructuras linguisticas
estan dentro de los parametros esperables para la edad al igual que el lenguaje
espontaneo. Las caracteristicas buco faciales manifiestan un paladar ojival, oclusion
clase Il retro prognatismo, y deglucion con interposicion labial.
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Concluslones
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Conclusiones

En cuanto a la respiracion, la misma es un proceso fisiol6gico necesario para la
vida, donde el aire ingresa normalmente por nariz, y en algunas circunstancias, lo hace
por boca como via alternativa, como es el caso de los pacientes analizados, donde hay un
predomino del modo respiratorio mixto con tipo de respiracion toracico. Estas
caracteristicas respiratorias se asocian con obstruccion de las vias aéreas superiores,
donde la mayoria de los nifios presentan procesos alérgicos estacionales, rinitis,
adenoides y desviacion de tabique nasal. Vinculado a esto, se observa la presencia de
hipertonismo de labio superior e hipotonismo del labio inferior. Lo expuesto coincide con lo
planteado por Chauca-Saavedra (2018), cuando expresa que por lo general la respiracion
gue utilizan los nifios es la nasal y bucal, también llamada respiracion mixta. A su vez
coincide con el estudio del autor anteriormente nombrado en relacién al tipo respiratorio,
cuando expresa que los lactantes tiene una respiracion de tipo diafragmatica, se vuelve
abdominal entre los 2 y 3 afios y de tipo toracica entre los 4 y 5 afios, concuerdan estos
conceptos con la muestra de estudio ya que 4 nifios cuentan con respiracion toracica.

En relacion a la respiracion bucal, Fonseca (2013) expone que, los respiradores
bucales son individuos que en algin momento tuvieron un factor obstructivo presente, que
condicioné para la presencia de ese modo respiratorio, pese a haber desaparecido la
causa obstructiva inicial. También se encuentra coincidencia entre los resultados
obtenidos en la muestra y lo referenciado por Asenjoa (2017), en que la mayoria de los
infantes entre 4 y 5 afos tienden a un predominio de tipo respiratorio toracico. La
respiracion bucal exclusiva es poco comun en los nifios, ya que los mismos usan un modo
respiratorio mixto como lo referido por Rodriguez (2007).

Las disgnacias de maxilar refieren a la pérdida del equilibrio morfo funcional y
estético del érgano bucal. Las anomalias presentes en la muestra indican un predomino
de paladar ojival y profundo, lo que trae aparejado una maloclusion con mordida invertida
compleja y retro prognatismo. A su vez se encontraron en los nifios alteraciones en la
deglucién con interposicion lingual y labial, posicién lingual baja, tipo de mordida alterada
por apifiamiento dentario y en menor medida mordida abierta anterior. Es decir, en la
muestra, se encuentra roto el equilibrio miofuncional, con estructuras 6seas que se
desplazaron de su eje o rango de normalidad. Los factores funcionales respiratorios son
determinantes en el crecimiento de las diferentes estructuras éseas, por lo que esto se
puede vincular a la respiracion bucal en el crecimiento del paladar anormal.

En cuanto a la elasticidad de los frenillos bucales, se presentan cortos con bajos

niveles de estiramiento tanto para el del labio superior, labio inferior y frenillo lingual. La
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escasez de movimiento de los frenillos se ve manifestada en la gran dificultad para la
gjecucion de praxias linguales y labiales por imitacién, como asi también en la articulacién
de diversos fonemas consonanticos y sinfones con /R/.Estos valores guardan coincidencia
con lo expresado por Mendoza (2010), quien refiere que las funciones que se realizan en
la cavidad oral como los habitos orales disfuncionales, pueden influir sobre la morfologia
definitiva de los maxilares y de las oclusiones dentarias, dando lugar a disfunciones
orofaciales, alteraciones en el desarrollo del lenguaje, articulacion y pronunciacion .Lo
descripto queda relacionado con las caracteristicas de los frenillos bucales y el tonismo
labial que presentan los pacientes observados, ya que el bajo nivel de control muscular de
labios y lengua sumado a las caracteristicas desarrolladas anteriormente, coincide
nuevamente con lo expuesto por Carrera (2021), quien define a la lengua como un érgano
activo de gran determinacion en las funciones respiratorias, deglutorias y de diccion.

La mitad de los nifios presenta apifiamiento dentario, seguido de mordida invertida
compleja, y en menor medida mordida abierta. Las alteraciones respiratorias son causa
frecuente de trastornos miofuncionales, coincidiendo estos resultados con Grippudo
(2016), donde refiere que los habitos orales inadecuados, sobre todo la respiracion bucal,
trabajan sobre las estructuras que llegan a modificar la implantacion dentaria y el
crecimiento esqueletal, originan la mordida alterada, favoreciendo a los tratamientos de
ortodoncia y ortopedia.

Teniendo en cuenta que el lenguaje articulado constituye la habilidad para emitir
sonidos, fusionarlos y asi producir silabas, palaras, frases y oraciones, es posible afirmar
gue dentro de la observacion realizada hay una relacion directa entre los habitos
disfuncionales tanto respiratorios como de la pérdida del equilibrio morfo funcional de la
cavidad bucal, y las alteraciones fonéticas en el habla. Se observaron alteraciones en los
fonemas /R/, /L/, IN/. Por ser alveolares para su produccion necesitan de una muy buena
elasticidad de frenillo lingual para ubicarse en la region alveolar y fuerza de soplo para la
vibracion. Al carecer de una buena elasticidad del frenillo lingual y una fuerza de soplo
estos fonemas se manifiestan alterados por omision, sustitucion o distorsion. Lo mismo
ocurre para los fonemas /M/, /P!, IB/,que al ser bilabiales se ven alterados por el escaso
contacto de labios entre ellos causado esto por hipotonia labial o por frenillos labiales
cortos .La escasez de movimientos de los frenillos bucales de los nifios se asocia a la
dificultad para la ejecucion de praxias linguales y labiales, como asi también para la
articulacion de diversos fonemas consonanticos y sinfones con /R/.Todos estos factores

desencadenaron alteraciones en la expresion de los nifios, lo cual coincide con lo referido
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por Moreno & Ramirez (2012), al indicar que las dislalias son indicadores de un trastorno
en la articulacion de los fonemas por ausencia o alteracion de algunos sonidos
especificos o sustitucion de unos por otros.

Se debe considerar que el habito de respiracion bucal o mixta no es la Unica
causal de alteraciones en la articulacion del lenguaje oral, sino que las disgnacias de
maxilar son un predisponente importante para el establecimiento de estas alteraciones, ya
gue se ve modificado el punto y modo articulatorio de diversos fonemas.

En base a los resultados presentados, se presentan los siguientes interrogantes
para futuras investigaciones:

¢, Cudl es el impacto de las disgnacias de maxilar en la fono articulacion del habla
en los nifos entre 6 y 7 afnos?

¢,Como afectan los malos habitos respiratorios en la pérdida de equilibrio morfo
funcional de la cavidad bucal en nifios de 6 y 7 afios?

¢, Cual es la relacion existente entre la respiracion bucal y los trastornos de
maloclusion que afectan el desarrollo normal y funcional de la cavidad oral en nifios de 6 y

7 anos?
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