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RESUMEN
Fundamento: La maloclusién es, segun la OMS, una
entidad que ocupa el tercer lugar entre las

enfermedades estomatoldgicas que constituyen riesgo
para la salud. Existe una gran relacion entre las
anomalias dentomaxilofaciales, apifiamiento, vestibulo
version, mordida abierta, y los trastornos del habla. Las
alteraciones de la oclusion pueden ser de mayor o
menor gravedad y comprometer casi todas las
estructuras de la cavidad oral. Objetivo: Comprobar la
utilidad del aparato de Hawley modificado en pacientes
con maloclusiones dentarias producidas por héabitos
deformantes y portadores de dislalias. Métodos:
Estudio observacional, analitico, comparativo, realizado
en la escuela primaria “"Guerrillero Heroico”™ del
municipio de Cienfuegos. Se tomé una muestra no
probabilistica de 32 pacientes a los cuales se les
realizaron dos mediciones. Se estudiaron las siguientes
variables: Numero de historia clinica, expediente,
anomalias dentomaxilofaciales, habitos como succion
digital, deglusion atipica, andlisis de la pronunciacion y
niveles de articulacion. Se coloc6 Hawley con perforacion
en forma ovalada, a nivel de las rugosidades palatinas,
lo que cambia la forma tradicional de la rejilla.
Resultados: Prevalecié la maloclusion de Clase 1. Las
anomalias dentomaxilofaciales més frecuentes fueron la
vestibuloversion ( 87,5 %), resalte aumentado (84,4 %)
y el cierre bilabial anormal (68,8 %), las dislalias se
redujeron durante el tratamiento de 81,2 % al comienzo
hasta 28, 1 % al final de este.
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ABSTRACT

Introduction: According to the World Health
Organization, malocclusion ia a higly risky entity that is
placed in the 3rd position worldwide within oral diseases.
There is a great relation among dento-maxillofacial
disorders, dental vestibulo version, open bite and
speaking disorders. Occlusion disorders can be more or
less severe and can involve almost all the structures of
the oral cavity. Objective: To check the usefulness of
the modified Hawley s device in patients with dental
malocclusion produced by deforming habits and carriers
of dyslalia. Method: Observational, analytico-
comparative study carried out at the elementary school
“"Guerrillero Heroico™™ from Cienfuegos Municipality . A
non-probabilistic sample of 32 patients was taken for
this study; patients to whom 2 measurements were
made. The variables under study were: Number of the
Clinical record, Files, Dentomaxilofacial anomalies,
sucking of the thomb, atypical deglussion, analysis of the
pronunciation and levels of articulation. Hawley”s device
was placed with an oval perforation at the level of the
palatal folds changing the traditional form of the device.
Result: There is a prevalence of malocclusion Class 1.
The most common maxillofacial disorders are: vestibulo
version (87,5%), increased enhancement (84,4 %) and
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abnormal bilabial closure (68,8 9%). Dyslalias were
reduced during treatment from 81,2 % to 28,1 % at the
end of treatment.

Key words: Ortodontic devices; adverse effects;
language disorders; Angle Malocclusion Class |; Angle
Malocclusion Class Il; Angle Malocclusion Class IlI;
dental disorders; preventive measures

INTRODUCCION

La maloclusion es una entidad, segiin la OMS, que ocupa
el tercer lugar entre las enfermedades estomatolégicas
que constituyen riesgo para la salud (1). Existe una gran
relacion entre las anomalias dentomaxilofaciales,
apifiamiento, vestibulo version, mordida abierta, y los
trastornos del habla(2). Las alteraciones de la oclusion
pueden ser de mayor o menor gravedad y comprometer
casi todas las estructuras de la cavidad oral. En las
maloclusiones graves se presentan casi siempre
problemas para masticar y hablar, que pudieran
desaparecer en edades tempranas con un tratamiento
ortodontico adecuado en conjunto con un logopeda.

Las maloclusiones menos graves tienden a alterar la
masticacion, la deglucién y el habla, no tanto porque
imposibiliten esas funciones, sino porque requieren una
compensacion fisiologica de la deformaciéon anatémica
3).

La actividad linglistica es muy compleja y se encuentra
asociada con las demas funciones psiquicas del individuo
(4). Cualquier desviacion trae consigo anomalias en la
fonacién, sin olvidar que en ocasiones se presentan
anomalias del habla debido al uso de aparatologia
ortodéntica(s). Estas anomalias constituyen un aspecto
fundamental en la interrelacion social y uno de los
topicos mas importantes en la adecuada articulacién de
los fonemas o sonidos del idioma, para lograrlo se hace
necesario una integridad anatomo-funcional de los
organos fono articuladores(s).

Es bueno destacar la importancia que tiene la
rehabilitacién fonética del nifio por lo cual es necesario la
colaboraciéon en equipo del ortodoncista y el logopeda,
pues es muy comin que en los nifios con tratamiento
exista la presencia de las “dislalias (alteraciones en el
lenguaje debido a alteraciones de los d4rganos
articulatorios )”, lo cual motivo la realizacién de este
estudio.

El ortodoncista debe estar familiarizado con algunas
técnicas sencillas de analisis logopédico, sin que por esto
lo debamos considerar como un especialista en el
tratamiento de la diccion. Debe existir una estrecha
relacion entre el logopeda y el ortodoncista ya que el
mayor numero de pacientes en esta consulta es de
nifios, quienes son los méas afectados por trastornos del
habla por lo que son remitidos al especialista para su
diagnoéstico y terapia con el objetivo de mantener,
devolver y preservar la salud a estos pequefios pacientes
lo cual constituye nuestra razén de ser (7).
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Diferentes autores han estudiado la patogenia de las
maloclusiones dentales y la atribuyen a movimientos de
la deglucion y del habla defectuosos (5). Al respecto, en
investigaciones realizadas por Aucar Atit se cita que
Arnold y Rapack reportan que el 70 % de pacientes con
trastornos de la voz se encontraban afectados por
maloclusiones dentarias y afirman que la mordida
abierta produce dislalia (7).

Graber, citado por Aucar Atit, considera que las
maloclusiones dentarias se encuentran dentro del
segundo grupo de factores causales del trastorno del
lenguaje, particularmente aquellas que presentan
mordida abierta o hipoclusion (7).

Estudios realizados por Stewart y colaboradores(8) en 52
pacientes, de los cuales 21 tenian instalados aparatos
removibles y 31 fijos, reflejan que los problemas
encontrados fueron generalmente mayores con la
aparatologia fija que con la removible, sin embargo la
deglucion y la fonacién fueron mas dificiles en los
removibles, resultados similares a los de Lew (9).

Haydar y colaboradores estudiaron las habilidades de
articulacion de 15 pacientes que utilizaron aparatos
removibles superiores e inferiores y hallaron distorsion
en los fonemas /k /, / t /, /d/ (10). Jiménez Ariosa en su
estudio refiere que, segun sefiala del Toro Viera, la
anquiloglosis es una de las anomalias
dentomaxilofaciales que causa alteraciones articulatorias,
mientras mayor sea la capacidad de exteriorizar la
lengua asi como movilizarla en las diferentes direcciones,
mayores seran las dificultades para la ejecucién
articulatoria de algunas consonantes (4).

También Aucar Atit encontré que la presencia de habitos
bucales deformantes, especialmente el empuje lingual,
se encuentra intimamente relacionada con la dislalia (7).

Miyawaki encontr6 en sus estudios con aparatos
ortodonticos linguales dificultades en masticar alimentos
fibrosos y en la pronunciacién de /S/ y /T/. (11)

Khalil (12) sefialé6 que cuando se utilizan aparatos para
el habito de succion del pulgar, se presentan efectos
perjudiciales a corto plazo, pero luego desaparecen
estos.

Para corregir una maloclusion se pueden utilizar
diferentes aparatos los cuales facilitan la rehabilitacion
de la anomalia y, junto al trabajo del logopeda,
resuelven los problemas del lenguaje (13). Todo lo
anterior nos permite afirmar que la ortodoncia establece
la estética del perfil, mejora la funcion dentaria y la
articulacion. Para corregir una maloclusion dentaria
existen los aparatos fijos y los removibles los cuales
facilitan la rehabilitacion de la anomalia ortoddntica y el
trabajo del logopeda en funcion del lenguaje (16, 17, 18)

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional analitico comparativo, cuyo
universo estuvo constituido por 110 alumnos de la
escuela primaria “Guerrillero Heroico”, del Municipio de

Cienfuegos, del que fue seleccionada una muestra no
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probabilistica de 32 nifios que cumplian con los criterios
de inclusién siguientes: presentaron maloclusiones
asociadas a habitos deformantes de succion digital y
deglucidn atipica con trastornos del lenguaje. El estudio
fue desarrollado en el periodo comprendido entre
octubre del 2001 y septiembre 2002.

Se realiz6 un examen clinico, en la escuela, por parte del
logopeda y en presencia del ortodoncista, luego se
precisaron datos que completaron los formularios.

Se aplicd un formulario que recogio (antes y durante el
tratamiento) las variables siguientes: Nimero de historia
clinica, expediente, anomalias dentomaxilofaciales,
habitos como la succion digital y la deglucion atipica.

Para realizar el diagnéstico logopédico, se recogieron en
el formulario No. 2 las variables siguientes: Analisis de la
pronunciacion y niveles de articulacion. Se tomaron solo
los fonemas afectados en la articulacion de las palabras.

Se le colocé el Hawley modificado a los pacientes, lo que
constituye algo novedoso por los investigadores de este
trabajo, que realizaron la siguiente modificacién: se
sustituyé la rejilla por una perforaciéon en forma ovalada
en la placa a nivel de la rugosidades palatinas, pues la
rejilla produce una interferencia en el movimiento de la
lengua, sin embargo el orificio de la placa acrilica
produce un estimulo de exploracion a las zonas
sensoriales de la punta de la lengua.

Durante la investigacion se observo la evolucion durante
el tratamiento, que incluyé dos mediciones con un
intervalo de 6 meses entre ambas.

La informacién fue recogida en una base de datos y
procesada, utilizando para ello la técnica estadistica
inferencial a través de una décima (o docimacia) no
paramétrica para muestras seleccionadas antes y
después de Mcneman, esto fue procesado a través del
paquete estadistico SPSS , versién 10.0 en castellano.

RESULTADOS

La distribucién porcentual de las malformaciones situ6 a
la maloclusiéon clase | de Angle en el primer lugar,
presente en 53,1 %.

Tabla 1. Distribucién porcentual de las maloclusiones
segln la clasificacion de Angle. Escuela Primaria
“Guerrillero Heroico”.Cienfuegos. 2002.
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En los pacientes con habitos deformantes observamos
una reduccién de las dislalias durante el tratamiento; en
los pacientes con deglucion atipica a 18,8 % y en los
pacientes con succidn digital a 9,4 %.

Tabla 2. Relacion entre las dislalias y los habitos buca-
les deformantes al inicio y durante el tratamiento. Es-
cuela Primaria “Guerrillero Heroico” Cienfuegos. 2002.

Dislalia
Habitos Inicio Durante
No. % No. % | Significacian
Deglucién Atipica 20 625 6 18,8 0,00*
Succion Digital 11 344 3 94 0,008

Fuente: Formulario.
* Diferencias significativas

Al iniciarse el tratamiento las dislalias representaban el
81,2 %, y se redujeron durante este hasta el 28,1 %.

Tabla 3. Distribucion de la dislalia antes y durante el
tratamiento. Escuela Primaria “Guerrillero Heroico”.
Cienfuegos. 2002.

Dislalia Antes Durante
No. % No. % Significacion
N=32 |25 12 19 201 |0.004"

Fuente: Formulario
* Diferencias significativas

Las anomalias dentomaxilofaciales mas frecuentes
fueron la vestibuloversion (87,5 %), resalte aumentado
(84,4 %) y el cierre bilabial anormal (68,8 %), con el
tratamiento utilizando el Hawley modificado se redujeron
todas las anomalias con diferencias significativas.

Tabla 4. Evolucion de las distintas anomalias dento-
maxilofaciales durante el tratamiento. Escuela Primaria
“Guerrillero Heroico”. Cienfuegos. 2002.

Fuente: Formularno

Maloclusiones Mifios Anomalias Vedicon
Mo o dentomaxilo- Antes N =32 Durante N = 32
- - faciales No. % No. % Significacion
Clase | 17 23,1 : _
Vestibuloversion 28 875 11 M4 0,000
Clase Il 12 375 Adaquia g 2.1 2 a3 0016
Clase |l 2 63 Apifiamiento [ 291 3 94 0,12
— Resalte aumentado 27 844 13 40,6 0,001*
Mo clasificable 1 3,1 , ‘ :
Diastema 13 406 3 94 0,002*
Total 32 100 Ciere bilabial 2 668 1 i 0,003"

Fuente: Formulario
* Diferencias significativas
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La evolucién logopédica con el uso de la aparatologia
mostré que 75, 0 % de los nifios con dificultades las
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Tabla 6.1. Distribucién porcentual de la articulacion de
los fonemas en las diferentes maloclusiones durante el

habian superado, y 6,2 %. estaban ligeramente tratamiento. Escuela Primaria “Guerrillero Heroico” Cien-
superados. fuegos. 2002.

Tabla 5. Evolucion logopédica durante el tratamiento Niveles de Arliculacion

con el uso de aparatologia. Escuela Primaria “Guerrillero ;

R Maloclusion | 1ro. pii0) In.
Heroico”. Cienfuegos. 2002.

i _ F R 5 T 0 L CH
Aparatologia remavible (N = 32) _
y No.| % [No.| % No.| % |[No.| % |No.| % [No.| % [No.| %

Evaluacion Antes Durante

: , :

Logopédica No. % No. % | Significacion Clese| F19.8) 3 T 0 o000 oo
Superado 2 2 750 007 Clasa |l 01014 33;33 L0000 183000
Ligeramente superado mas | - 0 2 62 Clase Ill Q01|52 /100f 2000000 0]070
Ligeramente superado - 0 - 0 NoClasiicable | 0 | O [ 0| Q{00 (D000 0]0]D]0
No superado 30 937 6 18.7 Fuente: Formulario
Fuente: Formulario
* Diferencias significativas
Leyenda: Categorias evaluativas logopédicas: Significacidn Niveles de Articulacion
Ligeramente superado: E paciente ha progresado, pero adn existen fonemas mal articulados. .

Ligeramente superado mas: El paciente en ocasionas arficula de forma incorrecta determinado Estadistca o. Mo, Jo

fonema, pero no de forma constante. deTabla 6 y : R g T D ] CH
Cuando observamos la articulacién de los fonemas en los Tabla 6.1 | 025 [ 0001 {0001 | 042 | 1 | 05
diferentes maloclusiones vemos que la | F | es el mas T

afectado en el ler nivel con 11,8 % en la clase 1; en el
segundo nivel la | R | enla clase I y Il con 58,8 % y
58,3 % respectivamente y la | S | en estas mismas
maloclusiones.

Tabla 6. Distribucion porcentual de la articulacién de
los fonemas en las diferentes maloclusiones al inicio del
tratamiento. Escuela Primaria “Guerrillero Heroico”.
Cienfuegos. 2002.

Niveles de Articulacidn

Maloclusion | 1ro. 200, .
F R S T D L CH

No.| % [No.| % No.| % |No.| % |No.| % No.| % [No.| %

Clase | 2|18 10 |588( 11 {6471 2 (1180 | 0| 15900
Clase 11837 (%3650 183 1[83]2167[0) 0
Clase 0|0 1 {50{21{100f2 (10000 40j0]0{0]0
No Clasficable | 1 [100] 1 [100{ 0 [ O | 1 (1000 0|00 ]0]0 0

Fugnte: Formulario

En la segunda medicién se eliminaron los fonemas
afectados, con diferencias significativas, excepto en la |
F | del primer nivelyla | T|,| D], | L | del segundo
nivel, quedando dificultades con la | R | yla | S |
principalmente en la clase Il con 33,3 % y 25,0 %
respectivamente.

* Diferencias significativas

DISCUSION

En el desarrollo de nuestra investigacion observamos
gue la maloclusién que prevalecié fue la Clase | de
Angle, seguido de la clase Il , resultados que coinciden
con estudios epidemiolégicos de Proffit(3), y difieren de
los realizados por Aucar Atit (7).

Los habitos deformantes bucales deben ser tratados
desde edades tempranas por el estomatélogo general,
pues estos provocan alteraciones en los Organos
articulatorios que impiden la pronunciaciéon correcta y
provocan alteraciones del lenguaje. En este estudio la
deglucién atipica se present6 en 62,5 % de los pacientes
y en 34,4 % la succion digital, estos resultados difieren
de los de Baurre citado por Perell6 (13).

Al aplicarle tratamiento ortoddntico observamos una
reduccion de la dislalia en estos pacientes, por la
correccion de las anomalias que presentaban y la
eliminacion de los factores etiol6gicos que las
provocaban, lo que corrobora lo planteado por Perelld
acerca de que las deformidades dentales influyen en la
correcta articulacion de los fonemas(13) .

En esta investigacion utilizamos el aparato de Hawley
perforado, para que el paciente colocara la lengua a este
nivel, favoreciendo la informacién sensitiva y sensorial
proveniente de los receptores periféricos a través de los
pares craneales V, V11, V111, X, X1, que ademas de
llegar a la corteza determinan la sensopercepcion,
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desencadenando a nivel bulbar una serie de arcos
reflejos, el mas importante el trigémino recurrencial
establecido después de retirada la rejilla, ya que esta
producia una interferencia obligada en los movimientos
de la lengua.

Teniendo como base la estimulacion inicial de la lengua
se origina un automatismo de condicionamiento
sensomotor que, a través de un mecanismo de
retraccion o feel back positivo, contribuye a una mejor
produccién del tono glético, donde el orificio de la placa
constituye un estimulo de exploracion a las zonas
sensoriales de la punta de la lengua.

Con este aparato logramos reducir la dislalia, lo cual
corrobora lo referido en la literatura donde se plantea
que muchas dislalias son provocadas por maloclusiones
y habitos incorrectos, que una vez corregidos con el uso
de aparatologia ortoddntica, producen resultados
satisfactorios (8,12,17).
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En esta investigacion se plantean las anomalias
dentomaxilofaciales que presentan estos pacientes
donde prevalecieron la vestibuloversion, el resalte
aumentado y el cierre bilabial anormal, cuando le
aplicamos el tratamiento ortodéntico observamos que se
reducen todas las anomalias y las dislalias, lo cual
coincide con la bibliografia revisada ( 4, 6, 13, 15, 16,
17 ), por lo que es importante destacar la necesidad de
la atencidn conjunta ortodoncista — logopeda.

Las dislalias se presentaron en los pacientes portadores
de habitos deformantes, al instalarseles el Hawley
modificado y recibir tratamiento conjuntamente con el
logopeda se obtuvieron resultados muy satisfactorios,
casi la totalidad logré superar ese trastorno del lenguaje,
por lo que se demostré que combinando ambas terapias
se hace un tratamiento integral, lo cual coincide con lo
obtenido por Mora (14), , esto demostré lo planteado
por Perell6(13), que la atencién integral ortodoncista

logopeda garantiza la rehabilitacion de estos pacientes.
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