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MODIFICACIONES EN LA ARTICULACION DE FONES

EN PACIENTES CON APARATO ORTODONCICO FIJO LINGUAL

Speech changes in lingual orthodontic appliances patients

Pia Villanueva (), Maria Loreto Lizana @, Hinrich Huber ®, Daniel Moran ©,
Maria Angélica Fernandez ®, Hernan M. Palomino ©

RESUMEN

Obijetivo: el presente trabajo pretende evaluar el efecto de los aparatos ortoddncicos fijos linguales
en la articulacion de los fones, en pacientes que hablen espafol chileno, y la adaptacién a estos efec-
tos dentro del primer mes de uso de los aparatos. Métodos: la muestra consistié en 13 pacientes que
acudieron para instalacion de aparato ortoddncico fijo lingual. Se realizd un examen fonoarticulatorio
en condiciones estandarizadas, en 5 momentos diferentes: previo a la instalacién de los aparatos fijos
(EO), inmediatamente después de realizada esta (E1), a las 24 horas posteriores (E2), a los 7 dias
(E3) y un mes después de la instalaciéon (E4). Se determinaron los fones afectados en los distintos
momentos de examen respecto a la linea base dada por el examen previo, y se analizé su resolucion.
Resultados: se observaron cambios significativos en el punto de articulacion de los fones [d], [s] y [r]
Los fones [d] y [s] mostraron una resolucion favorable dentro del primer mes de uso de los aparatos.
El fone vibrante multiple [r] no mostré una recuperacion de la alteracién una vez cumplido un mes de
uso de los aparatos ortoddncicos. Conclusiones: la instalacion de aparato ortodéncico fijo lingual
produce modificaciones en el punto de articulacién de los fones consonanticos, las cuales tienden a
mejorar dentro del primer mes de uso de los aparatos, con excepcién del fone vibrante multiple [r].

DESCRITORES: Ortodoncia Correctiva; Habla; Fonética

INTRODUCCION

En la actualidad existe cada vez mas preocupa-
cion por la apariencia externa y por el cumplimiento
de los canones estéticos imperantes. Entre las con-
diciones que requieren los individuos para mostrar
un rostro armonioso se consideran aquellas que
guardan relacién con la cavidad oral .
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Para lograr una armonia dentaria se realizan
frecuentemente tratamientos ortodéncicos fijos, ya
sea con aparatos vestibulares o linguales. Estos
Ultimos, que se posicionan en la cara palatina o lin-
gual de los dientes, han aumentado su demanda
debido a que ofrecen ventajas estéticas en compa-
racion al aparato vestibular, aspecto que provoca
interés principalmente en pacientes cuyo trabajo los
obliga a relacionarse con otras personas 2.

La ortodoncia fija lingual comenzé su desarro-
llo en Estados Unidos, durante 1975, en respuesta
al alto numero de pacientes que consultaban por
la posibilidad de un tratamiento de ortodoncia mas
estético y sustentado en el importante desarrollo de
las técnicas de adhesion, lo que permitié la instala-
cion de brackets en las caras palatinas y linguales
de las piezas dentarias 3.

Todos los aparatos intraorales utilizados por
los ortodoncistas producen modificaciones en las
funciones, ya que se comportan como un cuerpo
extrafio dentro de un sistema ya constituido que
requiere adaptarse. Estas complicaciones varian
en importancia e intensidad para cada aparato. Es
asi como los aparatos ortoddncicos fijos presen-
tan complicaciones como la irritacion de los tejidos
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blandos circundantes, dificultad en masticacion y
habla #+°. Para la mayoria de los aparatos analiza-
dos, los estudios coinciden en que las alteraciones
del habla, se ven francamente disminuidas a los 7
dias después de instalacién . En el caso de los
aparatos fijos linguales, algunos estudios demues-
tran una mayor duracidn de la alteracién en compa-
racion con otros aparatos, auin cuando la intensidad
de la alteracién pueda ser menor, por ejemplo, que
la producida por un aparato removible %', En eva-
luaciones subjetivas realizadas a pacientes porta-
dores de aparatos fijos linguales, se ha encontrado
que la alteracion del habla ocurre en casi la totali-
dad de los casos, que esta disminuye con el tiempo
y que generalmente tiene relacién con la irritacion
de los bordes laterales de la lengua '2'3. Se ha visto
ademas, que las alteraciones producidas por el
aparato superior en comparacion con el inferior, son
similares, segun la percepcién de los pacientes 4.

Se ha demostrado que existe una alteracion en
la articulacion de fones con el uso de aparato fijo
lingual, corroborado mediante un estudio objetivo
a través de sonografia y andlisis auditivo realizado
por expertos. Se plantea la necesidad de realizar
comparaciones internacionales entre los distintos
idiomas, estudios que analicen la duracién de esta
alteraciéon y comparaciones entre los diferentes
tipos de brackets y técnicas adhesivas °.

A partir de lo anterior, estudios realizados para
comparar distintos tipos de aparatos fijos lingua-
les han arrojado nuevas conclusiones. Se ha visto
que brackets linguales prefabricados producen una
mayor alteracion del habla en comparacién con los
brackets fabricados individualmente para adaptarse
a cada caso particular. Estos ultimos se disefian
computacionalmente basandose en el modelo del
paciente y poseen un menor perfil que los prefabri-
cados, ocupando menos espacio, permitiendo por
lo tanto mayor libertad de movimiento a la lengua
16,17

Se han evaluado los cambios fonéticos en
pacientes portadores de aparatos intraorales, de
habla arabe °, japonesa 8, inglesa '3, francesa " y
germana "8, Por esta razon, la finalidad de este
estudio es evaluar si al instalar un aparato ortodon-
cico fijo lingual existen cambios en el punto de arti-
culacion de fones en pacientes chilenos de habla
espanola, evaluando ademas cuales fones son los
mas afectados y como varia esta alteracién durante
el primer mes de tratamiento.

METODOS

La muestra estuvo constituida por 28 pacientes
con indicacion de tratamiento ortodéncico con apa-
ratos fijos linguales, que hablen espafiol chileno
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como lengua materna, y que no tengan anteceden-
tes de alteraciones de habla o audicién. De ellos
se excluyo a 15 pacientes que no aceptaron la eva-
luacién fonoaudioldgica por decision propia o de
su tratante. La muestra definitiva la constituyeron
13 pacientes, once mujeres y dos hombres, todos
mayores de 14 afos.

Se consignaron los datos personales del paciente
y los relativos a su tratamiento, en la ficha clinica
disefiada para la investigacion, cada paciente firmo
ademas, el consentimiento informado. Los brackets
utilizados corresponden a la séptima generacién
de la marca ORMCO, los cuales fueron instalados
mediante técnica indirecta a través de cubetas con-
feccionadas en laboratorio. La siguiente imagen
(Figura 1) muestra un bracket ORMCO séptima
generacion, como los utilizados en este trabajo.

Figura 1 - Se observa un bracket de la marca
ORMCO, 72 generacion

Se realiz6 el examen fonoarticulatorio mediante
el Test de Articulacion de Fonemas a Repeticion
(TAR) ', estandarizado para el espafol chileno,
donde se evalia el fonema en ubicacién inicial,
medial y final dentro de la palabra. Las palabras
que inducen la repeticion fueron grabadas por un
fonoaudidlogo en una cinta Sony ZX-S. El cassette
era reproducido para cada examen en una graba-
dora Sony modelo TCM-200DV, a la cual se conec-
taron audifonos Sony CD350, mediante los cuales
el paciente escuchaba la grabacion.

El desempefio de los pacientes durante las eva-
luaciones fue grabado a través de una videocamara



Sony Hi8, modelo CCD-TRV65, en cassette Sony
Hi8 afin con el modelo de la camara. Esta ultima
se ajustaba a un tripode Ambico, modelo V-0555,
de 1 metro y 15 centimetros de altura, al instalarlo
completamente abierto. La cdmara se instalé a
treinta centimetros frente al paciente, el cual debia
estar sentado en posicion de reposo mirando hacia
el frente. La grabacion se acotd al tercio medio e
inferior de la cara. La siguiente figura (Figura 2) nos
muestra un momento de examen realizado segun
las caracteristicas descritas.

= AN § i
Figura 2 - Grabacion de paciente durante un
momento de examen

Cada paciente fue evaluado en cinco

oportunidades:

EO: Previo a la instalacion de los aparatos
ortoddncicos fijos linguales, lo que permi-
tié obtener una linea base de su desem-
peno fonético, a partir de la cual se realiza-
ron las comparaciones con los examenes
siguientes.

E1: Inmediatamente después de realizada la
instalacion de los aparatos,

E2: Transcurridas 24 horas de la instalacion

E3: Transcurridos 7 dias de la instalacion

E4 : Transcurridos 30 dias de la instalacion de
los aparatos linguales.

Todas las grabaciones fueron revisadas poste-
riormente por un fonoaudidlogo.

Los datos obtenidos a partir de las evaluaciones
realizadas, fueron analizados mediante la prueba
estadistica de Chi cuadrado (p<0.05).

El proyecto de este estudio fue evaluado vy
aprobado por el Comité de Etica de la Escuela de
Fonoaudiologia de la Universidad de Chile.
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RESULTADOS

Las diferencias en la fonoarticulacion detectadas
en cada una de las evaluaciones posteriores a la
instalacion de aparatos (E1, E2, E3, E4), son mos-
tradas en la Tabla 1, y fueron calculadas respecto
a la linea base obtenida para cada paciente en la
evaluacion realizada inmediatamente antes de ins-
talar el aparato (EO). Los fones [b], [d], [s], [t], [n],
[11, 131, [y], [A] y [f] presentaron alteracion en su arti-
culacién durante alguno de los momentos de exa-
men. Dentro de los fones alterados, sdlo los fones
[s], [A] y [f] evolucionaron hasta no presentar alte-
racion durante el Ultimo examen realizado un mes
después de la evaluacion (E4). Para el resto de los
fones mencionados existio un porcentaje de pacien-
tes cuya alteracion persistio hasta el ultimo examen
(E4). Sin embargo para todos los fones alterados,
los porcentajes tendieron a disminuir entre E1 y E4.
Sdlo el fone [I] se excluye de lo anterior, ya que el
porcentaje de pacientes se mantiene igual para los
cinco examenes.

A partir de los resultados anteriores se observa
en la Tabla 2, el andlisis estadistico de los valores
obtenidos anteriormente, al realizar la comparacién
de pacientes afectados entre los distintos momen-
tos de examen, para cada fone evaluado. Los fones
que no se afectaron en ningiin momento de examen
no fueron comparados.

Se observan valores estadisticamente signifi-
cativos para los fones [d], [s] y [3]. Los tres fones
mencionados presentan un cambio significativo al
comparar entre EO y E1. El fone [d] presenta ade-
mas un cambio significativo entre E1 y E4, y entre
E2 y E4. El fone [s] presenta cambios significativos
entre E1 y E4, entre E2 y E4, y entre E3 y E4. El
fone vibrante mdltiple [3] no presenta cambios sig-
nificativos desde E1 en adelante, al ser comparado
con las siguientes evaluaciones.

En la Tabla 3 se muestra el porcentaje de
pacientes que presentan alteracion de fones segun
la zona de articulacion y segun cada momento de
examen. Los fones fueron agrupados por zona en
anteriores ([b], [p], [m] y [f]), en fones medios ([d],
[s], It], [n], [0, [3] y [r]), y en fones posteriores ([y],
(A1, (51, [k, [g]'y [iD)-

Es posible observar alteraciones iniciales en
todos los grupos de fones. De la misma manera
todas las zonas presentan una disminucién de la
alteracién hacia E4. Esto se observa también en
el total de fones alterados en cada momento de
examen, donde se ve una disminucién entre cada
evaluacion.

El unico grupo de fones cuya alteracion dismi-
nuye completamente, corresponde al grupo de los
fones anteriores, donde en la evaluacion final el por-
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Tabla 1 - Numero y porcentaje de pacientes que presentaron alteracion de cada fone respecto del
examen previo, para cada momento de examen

Examen inmediato | Examen a las 24 Examen Examen
Fone a la instalacion horas 7 dias 30 dias
(E1) (E2) (E3) (E4)

N % N % N % N %
[b] 2 15.38 3 23.07 2 15.38 1 7.69
[p] 0 0 0 0 0 0 0 0
[m] 0 0 0 0 0 0 0 0
[f1 0 0 0 0 0 0 0 0
[d] 8 ** 61.53 8** 61.53 4 30.76 1 7.69
[s] 6* 46.15 5* 38.46 5* 38.46 0 0
[t 2 15.38 2 15.38 2 15.38 1 7.69
[n] 3 23.07 2 15.38 1 7.69 1 7.69
m 1 7.69 1 7.69 1 7.69 1 7.69
[3] 2 15.38 3 23.07 2 15.38 2 15.38
[r] grx* 69.23 (<l 69.23 (<l 69.23 6* 46.15
[yl 4 30.76 1 7.69 1 7.69 1 7.69
[A] 4 30.76 2 15.38 2 15.38 0 0
[ 1 7.69 0 0 0 0 0 0
[k] 0 0 (] 0 (] 0 0 0
[g] 0 0 0 0 0 0 0 0
[il 0 0 0 0 0 0 0 0

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Tabla 2 - Comparacion estadistica del numero de pacientes afectados entre cada momento
de examen

) EO - E1 E1-E2 E1-E3 E1-E4 E2-E3 E2 - E4 E3-E4
2 X2 p X2 p X2 p X2 p X2 p X2 [} X2 P
[b] | 0.542 0.462 0.00 1 0.295 0.587 0.00 1 0.00 1 0.295 0.587 0.00 1
[d] | 8.847 | 0.003** | 0.163 0.687 1.393 0.238 6.118 | 0.013* 1.393 0.238 6.118 | 0.013* 0.99 0.32
[s] | 5.471 0.02* 0.00 1 0.00 1 5.417 0.02* 0.163 0.687 3.962 | 0.047* | 3.962 | 0.047*
[t] 0.542 0.462 0.295 0.587 0.295 0.587 0.00 1 0.295 0.587 0.00 1 0.00 1
[n] | 1.507 0.22 0.00 1 0.295 0.587 0.295 0.587 0.00 1 0.00 1 0.542 0.462
m 0.00 1 0.542 0.462 0.542 0.462 0.542 0.462 0.542 0.462 0.542 0.462 0.542 0.462
[r] | 0.542 0.462 0.00 1 0.295 0.587 0.295 0.587 0.00 1 0.00 1 0.295 0.587
[r] | 10.876 | 0.00*** | 0.181 0.671 0.181 0.671 0.63 0.427 0.181 0.671 0.63 0.427 0.63 0.427
[yl | 2.659 0.103 0.99 0.32 0.99 0.32 0.99 0.32 0.542 0.462 0.542 0.462 0.542 0.462
[RA] | 2.659 0.103 0.217 0.642 0.217 0.642 2.659 0.103 0.295 0.587 0.542 0.462 0.542 0.462
I 0.00 1 0.00 1 0.00 1 0.00 1 - - - - - -

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Tabla 3 - Numero y porcentaje de fones alterados y no alterados en su articulacion agrupados segun
anteriores, medios y posteriores, para cada momento de examen

Anteriores Medios Posteriores Total
n=52 n=91 n=78 n=221
c
E | ,8| 5 28| 5§ |,8| & (28| T |8 5|28 5 |,8 & |28 %
S |88 5|98 5 |£%| 5 (28| 5 |E%| 5 |s%| 5 |EE| 5 2% §
WlgE| ¢ | 88| ¢ |S8| g |s&| ¢ || ¢ |E8| & |S8| g |58 ¢
S| & |&€F| & S| Q|28 & S| 2 |&€%] 8 TS| Q |&€%] &
E1 2 3.8 50 96.2 31 34 60 66 9 11.5 69 88.5 42 19 179 81
E2 3 5.7 49 94.3 30 32.9 61 67.1 3 3.8 75 96.2 36 16.2 | 185 | 83.8
E3 2 3.8 50 96.2 24 26.3 67 73.7 3 3.8 75 96.2 29 13.1 192 86.9
E4 0 0 52 100 12 13.1 79 86.9 1 1.2 77 98.8 13 5.8 208 | 94.2
p NS <0.01 <0.05 <0.001
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centaje de fones alterados es cero. Los otros dos
grupos mantienen un porcentaje de fones afectados
en el Ultimo examen.

DISCUSION

Al observar los resultados obtenidos, es posible
comprobar que existe una alteracion en el punto de
articulacion de ciertos fones al instalar un aparato
ortoddncico fijo lingual. En general, los resultados
coinciden con los diversos estudios que sefialan que
al instalar un aparato de tipo funcional, ortopédico o
correctivo, se alteran las condiciones morfoldgicas
del medio bucal, lo que produce una alteracion del
espacio destinado para los movimientos y el posi-
cionamiento lingual durante la articulacion de fones,
alterando por lo tanto el habla del paciente 381020,

Es importante destacar que a pesar de que el
fone [3] presenta las mayores alteraciones en todos
los momentos de examen, no corresponde al fone
mas utilizado en la literatura para evaluar cambios
articulatorios. Esto se debe a que el fone [3] esta
presente solo en algunos idiomas. El fone mas utili-
zado en la bibliografia revisada corresponde al fone
[s], el cual es descrito como especialmente sensible
a los cambios morfolégicos de las caras linguales
incisales y ademas se encuentra presente en la
mayoria de las lenguas 814151718,

Los resultados obtenidos coinciden con lo obser-
vado por otros autores °, en pacientes de habla
espanola chilena donde se utilizan aparatos remo-
vibles de tipo interceptivo. Sin embargo, los apara-
tos removibles muestran un mayor numero de fones
con alteraciones estadisticamente significativas, a
los ya mencionados fones [d], [s] ¥ [3], se suman los
fones [t], [n], [31, [A], [f], [y], y los fones [K] y [g], que
en este trabajo no presentan alteracion en ningun
paciente y en ningun momento de examen. Estas
diferencias planteadas podrian deberse principal-
mente al hecho de que los aparatos removibles en
general utilizan mayor espacio intraoral que los fijos
y en el caso de los aparatos removibles superiores,
estos cubren generalmente el paladar lo que alte-
raria los fones medios y el punto de articulacion de
los fones posteriores (palatales y velares), que no
se observaron con alteraciones significativas en los
resultados de este trabajo.

Los resultados demuestran que la cantidad de
pacientes que alteran los fones [d] y [s] disminuye
significativamente entre los distintos momentos de
examen, al avanzar en el tiempo. Este resultado
coincide con lo observado por otros autores 5, al
realizar una medicién de la alteracién del fone [s] en
pacientes con tratamiento de ortodoncia fija lingual.
En este caso las evaluaciones se realizaron a las
24 horas y a los 3 meses de instalado el aparato
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ortoddncico, y se observan diferencias significativas
entre cada uno de los examenes comparados entre
si y respecto a una linea base dada por un examen
previo a la instalacion. Sin embargo, el autor des-
cribe una mantencién de la alteracién del fone en
un 33.3% de los pacientes durante el ultimo exa-
men (3 meses de uso) en cambio en el presente tra-
bajo se aprecia una resolucion de la alteracién del
fone para todos los pacientes evaluados durante el
ultimo examen (1 mes de uso). Considerando que
ambos trabajos utilizan brackets de marca similar
la diferencia podria deberse al mayor tamafio de la
muestra (23 pacientes). En relacion con el fone [d]
no se dispone de estudios que permitan la compa-
racion de nuestros resultados.

El fone vibrante multiple [3] se presenta alterado
en el mayor numero de sujetos, inmediatamente
después de instalado los aparatos y la articulacién
de los pacientes en este fone no se adapta al uso
de aparatos linguales durante el primer mes. Esto
se traduce en que el fone vibrante multiple [3] a
pesar de ser el que muestra mayores alteraciones
es el que experimenta menos mejoria en el tiempo.
Esto permitiria orientar a los pacientes a una reedu-
cacion terapéutica para dicho fone.

Estos resultados permiten afirmar que para los
3 fones significativamente alterados en su punto
de articulacion, no existe una mejoria importante a
las 24 horas posteriores a la instalacion del aparato
ortodoncico. En el caso del fone [d] la resolucion
favorable de su alteracion puede observarse a los
7 dias, en un 50% de los pacientes afectados, y
dentro de los 30 dias posteriores a la instalacién,
para el 75% de los pacientes restantes. En el caso
del fone [s], la evolucion favorable de su alteracion
se observa principalmente después de una semana
desde la instalacion de los aparatos, es decir entre
E3 y E4, donde incluso se corrige la alteracion en
todos los pacientes evaluados.

Es importante destacar que los brackets utiliza-
dos para este estudio (ORMCO 72 generacion), son
de mayor tamafo que otros brackets también utili-
zados en técnica lingual. Otros estudios demuestran
que existe una mayor alteracion del habla mientras
mayor sea el tamafo del bracket, debido a que
mientras mayor sea el perfil del bracket utilizado
(dimensién en sentido vestibulo-palatino o vesti-
bulo-lingual) mayor sera la disminucion del espa-
cio donde en condiciones normales se posiciona
la lengua para la correcta articulacion de fones, y
por lo tanto, mayor sera la alteracion del habla en
el paciente '®'7. Por esto el tamafo de los brackets
podria haber influido en los resultados obtenidos en
este trabajo y es posible que al realizar un estudio
de las mismas caracteristicas, pero con brackets
mas pequefos, se observen menos alteraciones.
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Los mismos autores han concluido ademas que la
técnica de posicionamiento de los brackets, o sea
que tan cerca se ubican estos de la cara palatina o
lingual del diente, también afecta en mayor o menor
grado el punto de articulacién de un fone, ya que
mientras mas alejado se posicione el bracket de la
superficie de la pieza dentaria, disminuye mas el
espacio y por lo tanto se observan mas modificacio-
nes “. Esto crea la necesidad de realizar estudios
que evallen esta variable en pacientes que hablen
espafiol chileno.

Se desprende de los resultados obtenidos que
la alteraciéon del habla en pacientes con aparato
ortoddncico fijo lingual corresponde a una compli-
cacion del tratamiento que puede afectar a aquellos
pacientes que necesitan mantener relaciones direc-
tas con otras personas, tanto por motivos labora-
les como por motivos sociales. Es necesario, por lo
tanto, informar al paciente sobre la posibilidad de
alteraciones en la articulacion de algunos fones e
informar ademas la posibilidad de una adaptacion
positiva a los aparatos ortodéncicos, con la consi-
guiente resolucion de la alteracién en el transcurso
del tiempo. En el futuro seria de utilidad realizar
un estudio donde se examine a los pacientes tres
meses después de la instalacion de los aparatos
ortoddncicos, con el fin de evaluar una posible reso-
lucion total de las alteraciones en el punto de articu-
lacién de los fones afectados.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos de las
evaluaciones realizadas a los pacientes luego de
la instalacién de aparato ortoddncico lingual es
posible concluir que existen modificaciones en el
punto de articulacion de fones consonanticos, den-
tro de los cuales, los fones [d], [s] y [3] se alteran
significativamente.

Existe una tendencia a la resolucién favorable
de la alteracidn en los fones [d] y [s] durante el pri-
mer mes de uso de los aparatos, mientras que el
fone vibrante mdltiple [3], no presenta recupera-
cion de las alteraciones en su punto de articulacion
durante el primer mes de uso de los aparatos fijos
linguales.
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ABSTRACT

Purpose: this study evaluated the effect of lingual orthodontics appliances on speech performance in
native Chilean spanish speakers, and their adaptation to these effects during the first month. Methods:
phone production was recorded in a standardized test, in 13 patients with lingual orthodontic brackets, in
5 different times: before (EO), immediately after (E1), within 24 hours after (E2), within 7 days after (E3)
and 1 month after (E4) the placement of fixed orthodontic lingual appliances, for assessment by speech
professionals. Results: statistically significant changes were observed in the articulation of [d], [s] and [r]
phones. Sounds [d] and [s] showed an improvement within first month of use of the appliances. Phone
alveolar vibrant [r] did not show a significant reduce of sound impairment performance. Conclusion:
lingual appliances placement induce impairment in sound performance but these changes show an
improvement within the first month of use, with exception of alveolar vibrant [r] phone.

KEYWORDS: Orthodontics, Corrective; Speech; Phonetics
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