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RESUMEN

El edentulismo es considerado un problema tanto en la parte estética de la persona como
funcional del aparato estomatognatico. El objetivo principal de este estudio fue analizar como
afecta el edentulismo en la produccion de fonemas del habla en 42 pacientes del hogar para
ancianos “Instituto Estupifian” Latacunga. La investigacion fue de tipo descriptiva,
observacional y documental. Las técnicas usadas fueron la observacién y test mediante la
historia clinica y cuestionario que mide la capacidad de articulacién fonética (PAF), la cual
consistié en que los pacientes tuvieron que repetir un listado de palabras que en su momento
tendian su grado de dificultad tomando en cuenta el tipo de edentulismo, los datos fueron
procesados en el programa SPSS v.25. El grupo de estudio estuvo constituido por 13 personas
con edentulismo parcial en un 31,00% en donde 3 fueron hombres y 10 fueron mujeres y el
69% edéntulos totales en donde 8 fueron hombres y 21 fueron mujeres. En la muestra se
observo que la gran mayoria de los pacientes presentaron problemas de articulacion de
fonemas relacionado a su edentulismo, teniendo mayor dificultad con los fonemas
labiodentales: /f/ 50% linguodentales: /t/ 76%, d 64%, linguointerdentales: /cz/ 78%,
linguoalveolares: /s/ 77%, n 74%, /l/ 83%, /r/ 80%, /rr/ 74% en pacientes edéntulos totales, en
los pacientes con edentulismo parcial se acentud el problema en los fonemas labiodentales: /f/
50%, linguopalatales: /1l/ 100%. Se evidencid diferencias estadisticamente significativas de la

reproduccion de fonemas antes y después del tratamiento protésico (p=0,00).

Palabras clave: edentulismo parcial y total, articulacion de fonemas.
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Abstract

Edentulism is considered a problem from both the aesthetic part of a person and the functional part
of the stomatognathic apparatus. The main objective of this research work was to analyze how
edentulism affects in the production of phonemes when a person speaks. It was carried out in 42
patients from the “Instituto Estupifidn” elderly nursing home that is located in Latacunga. The
investigation was descriptive, observational and documental. The techniques used were the
observation and the test through the clinical history and a questionnaire that measures the phonetic
articulation faculty (PAF), which consisted in the fact that patients had to repeat a list of words that
had a level of difficulty keeping in mind the edentulism type, the data were processed by the SPSS
v.25. software. The group under study was made up by 13 people with partial edentulism at about
31,00% in which 3 people were men and 10 were women and the 69% of total edentulous in which 8
were men and 21 were women. In the sample it was observed the most of the patients had phonemic
articulation troubles related to their edentulism, having most difficulty with labiodental phonemes:
/f/ 50% lingual-dental: /t/ 76%, d 64%, lingual-interdental: /cz/ 78%, lingual-alveolar: /s/ 77%, n
74%, /I 83%, /r/ 80%, /rr/ 74% in total edentulous patients. In partial edentulism patients the
problem was emphasized in labiodental phonemes: /f/ 50%, lingual-palatal /1l/ 100%. Statistically
significant differences were evidenced in the reproduction of phonemes before and after the (p=0,00)
prosthetic treatment.

Keywords: partial and total edentulism, articulation of phonemes.

Reviewed by: Armas Geovanny, Mgs.
Linguistic Competences Professor
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion refiere al tema del edentulismo y su relacién a los problemas de la
fonética del paciente del hogar de ancianos Instituto Estupifian Latacunga, considerando que
la calidad de vida a partir de la pérdida de piezas dentales establece problemas
multifactoriales en la cavidad oral. La caries dental es una de la causas para la pérdida dental,
misma que involucra en los pacientes serias complicaciones en su vida cotidiana, la fonética o
pronunciacion es uno de estos problemas que se manifiesta con una consecuencia directa de la

pérdida dental.®

La investigacion de esta problematica se realiza por el interés de conocer los factores que ha
determinado un aumento del deterioro de la salud oral, en concreto la fonética o
pronunciamiento de las palabras asociada a la pérdida de las piezas dentales. Con el fin de
identificar la intima relacion que tienen las piezas dentales al momento de hablar. Profundizar
la indagacion desde la perspectiva de la rehabilitacion oral con protesis, que se configura

como un aspecto de gran interés académico.

La terapia protésica que no establece un buen plan de tratamiento puede involucrar a corto y
largo plazo una importante afectacién a nivel del aparato estomatognatico. Los tratamientos
de tipo protésico buscan brindar un bienestar en el paciente por lo que el interés profesional
por determinar los elementos que intervienen en la cotidianidad del paciente es de suma
importancia, la perdida dental y su rehabilitacion puede incidir en la funcion masticatoria, de
estética orofacial y de forma concreta en la fonética, trayendo como consecuencia final

afectaciones de tipo psicoldgico y de autoestima. )

El presente estudio pretende verificar a través de andlisis clinicos la caracterizacion de
pacientes portadores de proétesis removible, el nimero de piezas faltantes y su posible
asociacion en la vocalizacion y pronunciamiento de las palabras, la poblacion de estudio
estuvo constituida por una muestra de 42 historias clinicas bajo criterios de inclusion y
exclusion del Hogar de Ancianos Instituto Estupifian de Latacunga y llevando un registro de
la capacidad fonética de cada paciente para determinar cuéles son las palabras o fonemas con
menos capacidad de articulacion en la poblacion edéntula de dicho establecimiento, logrando
determinar y caracterizar el tipo de problematica que afecta o se repite mas en la poblacién

elegida.®



El presente estudio tuvo como fin evaluar la influencia de las diferentes opciones de
rehabilitacion protésica en reemplazo de los dientes faltantes sobre la fonética orofacial,
relacionado con la salud oral en pacientes rehabilitados con protesis dental fija y removible,
medir la capacidad fonética en pacientes edéntulos totales y parciales antes y después de un
tratamiento protésico para finalmente registrar factores relacionados con el edentulismo y sus

problemas fonéticos. )



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mediante un ensayo clinico controlado realizado de forma aleatoria (E.C.A.) de pacientes
mayores parcialmente dentado. Los pacientes que se incluyeron en el estudio buscaron el
reemplazo de dientes naturales perdidos, estos tenian un minimo de seis dientes naturales
restantes en ambos arcos de buen prondstico, mismos que podran aceptar atencion dental de
rutina en una silla dental, podrdn comunicarse con el profesional tratante y no tendran

condiciones médicas que excluya el tratamiento dental de rutina.

A medida que las poblaciones envejecen y pierden dientes, la capacidad en el habla también
se ve afectada produciendo dislalia, un tipo de trastorno del habla que se caracteriza por un
mal pronunciamiento de las palabras, esta puede ser de dos tipos: organica y funcional; la una
tienen su origen por malformaciones anatomicas, y la Gltima pertenece a defectos en el
desarrollo de la articulacién del lenguaje. Esto puede suceder como resultado directo de una
funcion alterada debido a la pérdida de dientes y/o dérganos periféricos muy comunes en

pacientes edéntulos. ®

Se reconoce cada vez mas que los indicadores de enfermedad basados puramente en la clinica
son insuficientes al evaluar el estado de salud y los resultados del tratamiento.®” La habilidad
para la articulacion de las palabras depende de la integridad de componentes neurofisiologicos
y mecanicos®. Dado que los dientes faltantes estan relacionados con una incapacidad
fonética, estética deteriorada, y calidad de vida relacionada con la salud oral reducida, es
necesaria una rehabilitacion protésica adecuada para el bienestar del paciente. @ E identificar

estadisticamente el nimero de veces que se repiten en una poblacién determinada.

La produccion del habla y la morfologia oral dependen una de la otra y ambas funcionan
concomitantemente. Entonces es imprescindible una armonia del ecosistema dental pues
influye grandemente en la postura y acomodacion de la lengua al hablar y por consiguiente en
la calidad de la articulacion de los fonemas. Una vez instaurada cualquier tipo de edentulismo
sea parcial o total, esta afectara la funcion del aparato estomatognatico, lo que conllevara a

fallas del habla o dislalias, particularmente en el punto de articulacién de los fonemas. ©

Se ha demostrado el grado de supervivencia de una protesis dental pero no se ha demostrado
el grado de beneficios que percibe el paciente, mucho menos en la manera de como incide en

el paciente portador de protesis dental al momento de articular de forma correcta los fonemas.



La terapia protesica convencional mejora el bienestar general de los pacientes, aunque puede

causar molestias y disfunciones en la masticacion y fonética en mas del 20% de los sujetos. ©

La ausencia de piezas dentales altera las funciones de sistema estomatognatico, como es la
masticacion, la fonética y la estética. En el caso de la funcion fonética se perciben
alteraciones en el habla y un deterioro en la vocalizacion y pronunciamiento de las palabras en
un paciente, haciendo que el habito de comunicacion entre los demas sea una tarea incomoda
y en muchas ocasiones hasta dificil, esto se ve principalmente en los 6rganos dentales que
intervienen directamente con la produccion de fonemas, por ejemplo la ausencia de los
dientes anteriores repercuten en la produccion de fonemas labiodentales, interdentales,

dentales, alveolares.®



3. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion intenta relacionar los problemas fonéticos que se
desarrollan en varios pacientes edéntulos del Hogar de Ancianos Instituto Estupifian de la
ciudad de Latacunga, a partir de la pérdida total o parcial de sus 6rganos dentales, y de como

afecta la fonética luego de recibir un tratamiento protésico.®®

La mejor manera de promover o resolver la problemética del edentulismo y su incidencia en
la fonética, seria mediante el aporte para el desarrollo de medidas de atencion al paciente
odontologico en donde se tome en cuenta el deterioro de la capacidad del habla por pérdida de
dientes, como cuestionarios estandarizados, test de articulacion fonética que permitan medir el
grado de fonacion, para de esa manera obtener un mejor diagndstico y plan de tratamiento
que garantice o logre devolver, en realidad, la funcion orofacial que el paciente necesita,
incluyendo dentro de ella la rehabilitacién fonética que en muchas ocasiones no se toma en

cuenta.’”)

A esto se suma el hecho de que este trabajo beneficiara con la contribucién de nuevos
conocimientos al profesional, estudiantes y pacientes de odontologia al momento de elaborar
un criterio de rehabilitacion oral con protesis, considerando esta relacion y mediante la
difusién del presente trabajo se podréa propender a la elaboracién de prétesis que permitan que

el paciente tenga naturalidad al momento de hablar. )

Se ha demostrado a través de muchos estudios que la calidad de vida relacionada a la salud
oral de un paciente juega un papel muy importante al momento de rehabilitarlo
protésicamente, es por ello que el conocer en qué grado incide el edentulismo en los
problemas fonéticos deberia ser tomado en cuenta en la practica diaria si se desea obtener
mejores resultados que garanticen no solo la satisfaccion de un paciente si no también
resultados realmente funcionales y estéticos al confeccionar una protesis, por lo que a razon

de lo expuesto es evidente la pertinencia del presente estudio.V®®

Es destacable indicar que la perdida de dientes afecta sustancialmente en la produccién de
fonemas, es por ello por lo que un adecuado plan de tratamiento puede evitar la pérdida de los

mismos y mitigar problemas futuros.®



El presente proyecto es factible, y estd basado tanto en conocimientos por parte del
investigador como la supervision de este que sera llevada a cabo por parte del docente tutor,
pretende demostrar el grado de impacto que tiene el edentulismo en la fonética del paciente y
como se puede mejorar la calidad de vida relacionada con la salud oral a través de una

rehabilitacion protésica.



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

> Analizar como afecta el edentulismo en la produccién de fonemas del habla en

pacientes del hogar para ancianos Instituto Estupifian Latacunga

4.2. Objetivos Especificos

> Determinar el tipo de edentulismo en los pacientes
> Identificar los fonemas del habla que tienen problemas los edéntulos totales y parciales
> Relacionar el tipo de edentulismo con la produccion de fonemas del habla en pacientes

edéntulos totales y parciales antes y después de un tratamiento protésico.



5. MARCO TEORICO

5.1. Prostodoncia

Para el afio 2006 McCracken, fijo el concepto de prostodoncia como la ciencia rama de la
odontologia que se ocupa del reemplazo y rehabilitacion de las estructuras estomatognaticas

faltantes. ¥

5.1.1. Historia de la Prostodoncia

3000 a.C. los egipcios encontraron la forma de colocar piedras preciosas en los dientes a
manera de incrustaciones que asta en la actualidad se practica, también fueron pioneros en
elaborar dientes hechos con oro y en la colocacion de férulas; luego la civilizacion Etrusca
comenzaron remplazando Organos dentales perdidos, estos son los primeros registros

conocidos de protesis dentales. ©

400 a.C. se describe el orden de brote, su clasificacién y funcion de los dientes en los
maxilares humanos por parte de Hipdcrates, aportando significativamente a la medicina a

través de sus postulados. ©

Siglo IV a.C. luego de incontables falencias en los archivos de los pacientes se introduce un
documento Unico para cada paciente en donde se registrarian datos como: nombres,
enfermedad actual, antecedentes familiares, signos vitales, diagndstico y tratamiento. A este

documento se lo conoceria como la historia clinica. ©

1728 Pierre Fauchard publica un libro “El cirujano dentista o tratado sobre los dientes” en el
cual aborda ampliamente y para la época grandes aportes en diferentes areas para la
odontologia que hasta el dia de hoy se siguen usando, dedicd especial atencion a la
odontologia protésica y describi6 como construir puentes individuales ademas de protesis

parciales y completas.”

1683-1758 Lorenz Heister, reconocido y respetado médico cirujano, sus estudios y trabajos
abarcaron varias areas de la salud entre ellas en el campo de la odontologia, en aquellos dias

era quien habia comenzado a ocuparse de la rehabilitacién oral con prétesis removibles.

1756 Phillip Pfaff utiliza por primera vez moldes vaciados en escayola a partir de impresiones
en cera de las hemiarcadas bucales, a la vez describe la toma de impresiones. 1768 el

holandés Petrus Camper postula la teoria del angulo facial, que a partir de dos lineas forma un



angulo en el maxilar mismo que pretendia usarlo para establecer diferencias entre las distintas

razas en el ser humano.®

1789 Nicholas Dubois de Chémant, creyd firmemente que podian hacerse dientes de
porcelana en reemplazo de las prétesis que para entonces fueran realizadas con dientes de
animales o humanos los mismos que provocaban un desagradable olor en boca de quienes las
usaban asi que presento por primera vez ante la vista expectante de varios dentistas y para la
sorpresa de mucha gente, una protesis total hecha de porcelana cocida. La primera escuela
dental y asociacion dental americana fue creada en el afio de 1840 por Horacio Heyden. La
resina acrilica polimerizable se dio a conocer en el mundo de la odontologia en el afio de
1935.©

A finales del siglo XX se dan a conocer los principios basicos que serian el fundamento para
realizar procedimientos que hasta el dia de hoy se vienen realizando, como: toma de
impresiones, elaboracion y confeccién de dentaduras postizas parciales removibles y

removibles totales. *?

5.2. Definicion de protesis dental

Se define como protesis dental, a una estructura de confeccion artificial en laboratorios
dentales con la finalidad de conservar la salud bucodental integral del paciente y mejorar las
funciones del aparato estomatognético, devolviendo la armonia facial, fisiologia oral y la
relacion entre maxilares. Se preocupa también en restaurar tejidos bucales y reponer piezas
dentales que se encuentren ausentes por diferentes causas, de tal manera que se pueda
recuperar la funcion masticatoria, fonética y la estética, a la vez que recupera la dimension

vertical perdida.(*?®?

5.3. Tipos de protesis dental
Las protesis dentales se clasifican en:
Protesis Mucosoportada o Totales

Protesis Dentosoportadas o Fijas

Protesis Dentomucosoportadas o Removibles

YV V V V

Prétesis implantosoportadas®®



5.4.Protesis total

Se definen como protesis dental total superior e inferior todo aparato que remplaza un 6rgano
dental perdido o tejidos subyacentes cuya finalidad es el reemplazo de todos los dientes tanto
en maxilar como en mandibula, devolver la funcionalidad y estética al paciente y asi insertarlo
nuevamente en su rol en la sociedad. Estas protesis son disefiadas en su totalidad por una base
acrilica del mismo color que la encia, en la cual se fijan los dientes a ser reemplazados, estos

Gltimos también estan fabricados en acrilico. 2%

5.5. Protesis parciales

Este tipo de protesis es utilizado para reemplazar parte de los dientes faltantes en boca. Esta

puede reemplazar de uno a varios dientes y existen de dos tipos. **

» Removibles o Dentomucosoportadas

» Fijas o Dentosoportadas
55.1. Protesis removibles

Se define por protesis parcial removible a todo artefacto o elemento capaz de reemplazar las
estructuras y 6rganos dentales naturales faltante en una o ambas arcadas maxilares, por unos
artificiales, en la cavidad bucal de un paciente edéntulo. En su composicién estructural cabe
mencionar que este tipo de prétesis puede poseer un soporte metalico o de acrilico capaz de
ser biocompatible con la mucosa oral, en este soporte mejor conocido como placa base, se
disponen a ubicar uno o mas dientes artificiales en reemplazo de los naturales ausentes. La
estabilidad y soporte esta mediada por un sistema de anclaje o ganchos metalicos. El avance
cientifico y el continuo mejoramiento tecnolégico ha permitido que en la actualidad los
ganchos metalicos asi como las bases de las prétesis parciales removibles sean realizados con
materiales acrilicos de muy buena resistencia y durabilidad, permitiendo un menor desgaste
en los dientes pilares de los cuales se sujetan las protesis, logrando asi una mayor estabilidad

por mucho més tiempo. ©
5.5.2. Protesis fijas

Conocidas también como prétesis dentosoportadas cuya finalidad es la restauracion de una o
varias piezas dentales a manera de corona o puente fijo, mismas que se fijan de manera
permanente a la corona del diente natural o remanente radicular del mismo paciente. Estas

pueden ser confeccionadas de diferentes tipos de materiales, entre las cuales tenemos: ™" ®®)
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> Fijas de metal ceramica: nticleo de metal y recubrimiento en ceramica™®
> Fijas de ceramica libre de metal: Disilicato de Litio, Feldespaticas, E-Max

> Fijas de Zirconio®®

5.6.Prdtesis implantosoportada

Este tipo de protesis se sujetan a la boca a través de un sistema de implantes; los implantes
dentales estan hechos de titanio, estos cumplen con la labor principal de reemplazar raices de
uno o varios 6rganos dentales, mismos que son colocadas en mandibula o maxilar por medio
de una intervencion quirdrgica, estos permiten la restauracion del diente o dientes perdidos, al

igual que pueden ser usados para rehabilitar espacios edéntulos totales. 9014

5.7.Edentulismo

El edentulismo de acuerdo con el glosario de términos prostodonticos corresponde a un estado
de salud bucal en donde prevalece la ausencia de érganos dentales naturales, su clasificacion
es simple, edentulismo parcial y edentulismo total. Las causas por las que se producen son

diversas, siendo la més principal la caries dental y luego la enfermedad periodontal. (V¢7)

5.8.Fonética

La materia encargada del estudio de los sonidos fisicos que son producidos por el ser humano
se llama fonética esta se encarga también de la percepcion y produccion de los sonidos de una

lengua con referente a sus manifestaciones fisicas.

Se divide en dos, la fonética acUstica que es la que se ocupa de estudiar las propiedades fisicas
y las ondas sonoras generadas por los 6rganos de fonacion propagadas por el aire y la fonética
articulatoria quien se encarga de clasificar los sonidos del habla a partir del modo como son
producidos por el aparato fonador. Los sonidos del lenguaje en su mayoria se producen
cuando el aire que proviene de los pulmones, atraviesan los 6rganos conocidos como
resonadores, estos son: faringe, cavidad bucal y fosas nasales. La presencia o la ausencia de

obstaculos sobre el paso del aire modifican la naturaleza de los sonidos producidos. ¢?

5.9.0rganos que intervienen en la articulacion de los fonemas

Cuando deseamos comunicarnos a través del habla y al expresar cualquier sonido, frase o
palabra nuestro cerebro emite una serie de 6rdenes que producen movimientos en los érganos

que intervienen en la fonacion. Estos 6rganos son:@) @9
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> Organos de la respiracion
> Organos de la fonacion

> Organos de la articulacion®@

Estos 6rganos fonadores estan intimamente ligados en funcion del lenguaje, de modo que una
alteracion por mas minina que esta sea, en uno o0 en varios de estos drganos, afectaria

significativamente al lenguaje oral. ®@%

5.10. Organos de la fonacion

Uno de los 6rganos esenciales en la produccion de fonemas es la laringe, esta se encuentra
entre la faringe y la traquea, dispuesta a manera de una piramide de base dirigida superior, sus
funciones son varias pero las que cumplen netamente con la produccion de fonemas son:

respiratoria, esfinteriana. Para la produccion del sonido es necesario que:®®

» El flujo de aire espirado tenga la fuerza suficiente para separar las cuerdas vocales.
» Las cuerdas vocales se dispongan de tal manera que cierren el foramen glético.

> Las cuerdas vocales estén tensas.®®

5.11. Organos de la articulacion

Cuando una columna de aire ha llegado sin ningn obstaculo a la laringe, entonces podemos
hablar de sonidos; sin embargo, donde se originan esa diversidad de sonidos es
fundamentalmente en los érganos de articulacion. El sonido es distinto segin las posiciones

de estos 6rganos al hablar ¢ °)
Son érganos de articulacion:

La cavidad nasal.
La cavidad bucal.
El paladar.

YV V VYV V

La lengua.®@)

Dependiendo de la disponibilidad mdvil de cada uno de estos érganos mencionados como

articuladores foneticos, en su desempefio de modificadores del sonido laringeo pueden

dividirse en:@®®

> Organos activos de la articulacion

12



> Organos pasivos de la articulacion®®
5.11.1. Organos pasivos de la articulacion

Estos 6rganos en su conjunto pueden presentarse fijos al momento de articular fonemas, son

los siguientes. @

> Paladar
> Alveolos
> Dientes

> Fosas nasales®
5.11.1.1. Paladar.

De disposicién superior en la cavidad bucal, presenta dos partes, una fija y anterior muy
rigida llamada también paladar duro y una mas posterior o velo del paladar; este ultimo tiene
un importante desempefio al momento de articular palabras funcion que solo la supera la
lengua. Tal es su importancia que cuando este se ve afectado o si llegara a faltar acaso, la
distorsion del lenguaje prevaleceria impidiendo asi el desarrollo de la misma. Al momento de
producirse la fonacion este se eleva y aumenta de espesor quedando en un angulo de noventa
grados, aunque no siempre su disposicién sera de la misma manera ya que en los distintos
fonemas el mayor grado de elevacién ocurre en la /g/ y en menor grado en los fonemas con /f/
Iyl vi. @)

5.11.1.2. Alvéolos

El medio de fijacion de los dientes en la cavidad bucal son los alvéolos, estos son nichos o
cavidades excavados en el mismo hueso que se distribuyen a lo largo del arco maxilar y
mandibular. De forma especifica existe en la zona anterior del maxilar y ocupando parte del
paladar duro un lugar que lleva este nombre; mismo en el que la lengua al ponerse en relacion

con esta zona, constituye un punto de apoyo para poder articular fonemas del tipo alveolares.
@n

5.11.1.3. Dientes

Estos son quizas los 6rganos mas importantes no solo por la funcién que desempefian al
momento de alimentarnos sino por su funcién en el lenguaje y articulacion fonética, los

fonemas del tipo labiodentales e interdentales son los que se van a ver afectados

13



significativamente si llegasen a faltar.®"©®)

5.11.1.4. Fosas nasales

Los fonemas nasales se producen de tal manera que cuando el aire pasa a través del conducto
nasal al cerrarse los drganos articuladores bucales, es decir al momento en el que se esta
llevando a cabo el sonido, al mismo tiempo el velo del paladar cae, este proceso pone en
contacto la cavidad bucofaringea con fosas nasales, el aire que produce el fonema deberia
pasar por sobre el velo del paladar que descendi6 previamente y continuar hacia la cavidad
nasal, en donde, el efecto del trabajo anterior junto con el aire lograran que esta resuene

produciendo sonidos graves llamados también oclusivas nasales.®”

5.11.2. Organos activos de la articulacion

Estos drganos llegan a cumplir con su funcién gracias a la movilidad de la que disponen y

son; 23

> Labios
» Lengua

5.11.2.1. Labios

Los labios poseen varias funciones, una quizas de las mas imprescindibles de estos, son su
participacién en la fonética, y, dependiendo de su disposicion de apertura, se convierte en una
especie de filtro en donde los fonemas bilabiales como: /p/, /b/, /m/'y los labiodentales, como:

[t/ son los que se producen, ademas de esto interviene en la articulacion de fonemas vocalicos

como: /s/, lol, ful. @"
5.11.2.2. Lengua

Este 6rgano es el mas importante al momento de la produccion de fonemas, dependiendo de la
posicién que esta adopte los fonemas seran cada vez mas variados y de distinto sonido,

principalmente interviene en la articulacién de fonemas como:®”

» Linguodentales o dentales: /t/, /d/
» Linguointerdentales: /z/

» Linguoalveolares o alveolares: /s/, In/, /], Ir], It/

14



» Linguopalatales o palatales: /y/, /ch/, I/, i/

> Linguovelares: /k/, Ig/, jl.?"

5.12. Caracteristicas de los fonemas

5.12.1. VVocales

Estos fonemas de clasificacion vocalicos se producen con la vibracion de las cuerdas vocales

y proceso que para llevarlo a cabo, los 6rganos que intervienen en la articulacion tienden a

abrirse con mayor intensidad. %

5.12.2. Consonantes

La principal caracteristica para la produccién de estos fonemas es que, deba existir la

presencia de un obstaculo que se oponga al paso de aire que va hacia la laringe. ¢®

5.12.3. Clasificacion de los fonemas

FONEMAS VOCALICOS (Sonoros — orales)

Segun la zona de estrechamiento del Palatales: i, e
tracto vocal Velares: u
Velofaringeas: o
Faringeas: a
Segun la elevacion lingual Anteriores: e, i
Centrales: a

Posteriores: u, 0

Segun el grado de constriccion

Estrecha: i, u, o
Amplia: e, a

Segun la abertura oral

Amplia: a, e
Reducida: i, o, u

Segun la accion labial

Labializado: o, u
Deslabializado: a, e, i

Segun su frecuencia

Agudas: i, e
Medias: a
Graves: 0, U

Fuente: Clasificacion de Fonemas Vocalicos @7

FONEMAS CONSONANTICOS

Por la accién de las cuerdas vocales

Sonoras: b, m,d, n, I, r, rr,y, A, 1l, g
Sordas: p, f, t,z,s,¢ch, Kk, j

Por la accion del velo del paladar

Orales: b, d, I, r,rr,y, 11, g,p, , t, 2,5, ch, K,

J
Nasales: m, n, i

Por el modo de articulacién

Oclusivas: p, b, t, d, k, g
Fricativas: f, 2, S, V, ]
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Africativas: ch
Laterales: I, 1l
Vibrante simple: r
Vibrante maltiple: rr

Por el lugar de articulacion

Bilabiales: p, b, m
Labiodentales: f
Linguodentales: t, d
Linguointerdentales: z
Linguoalveolares: s, n, I, r, rr
Linguopalatales: vy, ch, fi, Il
Linguovelares: Kk, g, j

Fuente: Clasificacion de Fonemas Consonanticos @

16



6. METODOLOGIA

6.1. Tipo y disefo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo. La toma de la muestra se efectué con un test que
mide la capacidad de articulacion fonética, el cual consistio en que los pacientes tuvieron que
repetir un listado de palabras mismas que en su momento tendrian su grado de dificultad para
vocalizarlas tomando en cuenta el grado de edentulismo. Una vez que se tomo la muestra se
compard el nivel de articulacion fonética teniendo en cuenta los postulados mencionados en el
estado del arte de este estudio, los mismos que fueron utilizados como marco de referencia al
momento de emitir un criterio, se clasificd y organizo las historias clinicas con base a los

criterios de inclusion mencionados anteriormente.

6.2. Disefio de Investigacion

No experimental, porque no se manipularon las variables de estudio.

6.3. Poblacién de estudio

El universo total del estudio estuvo compuesto por 80 historias clinicas de las cuales solo 42
historias clinicas obtenidos del archivo del departamento de medicina y odontologia del Hogar
para Ancianos Instituto Estupifian de la ciudad de Latacunga. Mismas que cumplieron con los
criterios de seleccion previos al estudio a realizar y 42 test de articulacion de fonemas

realizados por parte del investigador.

6.4. Criterio de seleccion

> Historias clinicas de pacientes diagnosticados con edentulismo.

> Historias clinicas completas y llenadas con su respectivo odontograma firma y sello del
profesional a cargo.

> Historias clinicas de pacientes que no padezcan enfermedades del sistema nervioso,

enfermedades sistemicas o catastroficas que les impida hablar con normalidad.

6.5. Entorno

Hogar para Ancianos “Instituto Estupifian de la ciudad de Latacunga”
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6.7. Técnicas e instrumentos de estudio

La técnica que se utilizé fue la de tipo observacion y los instrumentos que se emplearon

fueron: historias clinicas para valorar el tipo de edentulismo y el test de articulacion fonética

que permitiran la evaluacion de los fonemas en los cuales los pacientes tienen problemas.

6.8. Analisis Estadistico

Los datos fueron procesados en el programa SPSS v.25. mismos que fueron tratados de forma

descriptiva con su respectivo analisis.

Se aplic6 un andlisis de significancia estadistica mediante la prueba no paramétrica de

Wilconxon.

1C=95%

Error=5%

Decision: Si p<0,05 se rechaza Hy

6.9. Operacionalizacion de las variables

Tabla Nro. 1. Operacionalizacion variable independiente: Edentulisno

Conceptualizacién Dimensién Indicador Técnica Instrumento
Es la pérdida total o| Pérdida  de | Edentulismo Observacion | Historia clinica
parcial de las piezas | piezas total
dentales en boca por | dentales.
diversos factores
Asociados a )
patologias o traumas. Edentulismo
parcial.

Tabla Nro. 2. Operacionalizacién variable dependiente: Problemas de articulacion

fonética.

Conceptualizacion

Dimension

Indicador

Técnica

Instrumento

Dificultad para la

generacion de

Problemas de
articulacion

Omite

Entrevista

Cuestionario
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sonidos  propios
del habla causado
por  alteraciones
anatomicas

funcionales de la

cavidad bucal.

de fonemas.

Afade
Sustituye
Distorsiona

Normalizado
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7. RESULTADOS

Se analizaron los datos recolectados de las 42 historias clinicas donados por el departamento
de medicina y odontologia del Hogar para Ancianos Instituto Estupifian de la ciudad de

Latacunga y 42 test obtenidos de articulacion fonética, de los cuales se obtuvo los siguientes

resultados.
Tabla Nro. 3. Tipos de edentulismo
Tipo de edentulismo Frecuencia Porcentaje
E. Parcial 13 31
E. Total 29 69
Total 42 100
Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25
Gréfico Nro. 1. Tipo de edentulismo
35
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Frecuencia

mE. Parcial mE. Total

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Analisis: En el grupo de pacientes se pudo apreciar que la mayoria de adultos mayores
presentaron edentulismo total con un 69%, mientras que los pacientes que presentaron
edentulismo parcial fue menor con el 31%.
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Tabla Nro. 4. Edentulismo por sexo

Sexo

Tipo de edentulismo Masculino Femenino  Total
E. parcial Recuento 3 10 13

% dentro de Sexo 27,30% 32,30% 31,00%
E. total Recuento 8 21 29

% dentro de Sexo 72,70% 67,70% 69,00%
Total Recuento 11 31 42

% dentro de Sexo 100,00% 100,00%  100,00%

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Graéfico Nro. 2. Edentulismo por sexo

25 SEXO
M1 Lasculine
B Femenine

204

154

Becuento

104

Parcial Total

Tipo de edentulismo

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Analisis: en el tipo de edentulismo por sexo realizado al grupo de pacientes, se pudo apreciar
que, el edentulismo parcial representa un 31% del total de la muestra y un incremento de
edentulismo total representado con 69% del total de la muestra. Ahora dentro de esos valores
los pacientes de sexo masculino presentaron un 72,70% de edentulismo total y un 27,30 de
edentulismo parcial; en el caso de las mujeres el 67,70% pertenecieron a edentulismo total y
solo el 32.30% fueron edéntulos parciales. Predominando el edentulismo total en todo el
grupo de estudio.
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Gréfico Nro. 3. Edentulismo por sexo y edad.

SEXO
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=
=
=

40,00
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.00 T

1
Parcial Total
Tipo de edentulismo

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Analisis: El diagrama de caja se pudo observar que existe una variabilidad grande en el
edentulismo parcial respecto al género masculino con rangos de edad entre 38 a un poco mas
de 80 afios, en el caso de los edéntulos parciales de sexo femenino se evidencié una
variabilidad menor respecto a sus edades comprendidas entre 75 a 95 afios, se nota la
presencia de un valor a tipico respecto al grupo en referencia a una edad menor; en el caso de
los edéntulos totales su valor tipico fue casi similar entre ambos sexos, notando mayor de

variabilidad en la edad en el sexo femenino.
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Tabla Nro. 5. Edentulismo y fonema B

Tipo de edentulismo

Fonema B Parcial Total
Inicio de Palabra Omite 0 1
Sustituye 2 1
Entre vocales Distorsiona 1 1
Omite 0 5
Antes de las Distorsiona s i
consonantes _
Sustituye 2 2

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Gréfico Nro. 4. Edentulismo y fonema B
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Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Analisis: Respecto a la articulacion del fonema B se pudo observar que la mayoria de las
personas del grupo de estudio que tuvieron edentulismo total mostraron problemas de
distorsion antes de las consonantes y en menor proporcion omitieron el fonema B antes de las

consonantes.

23



Tabla Nro. 6. Edentulismo y fonema CZ

Tipo de edentulismo

Fonema Cz Parcial Total
Inicio de palabra Sustituye 0 9
Distorsiona 2 3
Entre vocales Sustituye 0 5
Omite 1 3
Distorsiona 1 1
Final de palabra Sustituye 1 3
Omite 0 1
Antes de Distorsiona 1 2
consonante Sustituye 3 5

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Grafico Nro. 5. Edentulismo y fonema CZ
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Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Analisis: en la articulacion de fonema CZ se pudo observar que la mayoria de las personas del
grupo de estudio del tipo edéntulo total, sustituyeron la mayoria de las palabras en todas las
categorias de pronunciacion en contraste con quienes presentaron edentulismo parcial hubo un

namero menor de problemas existiendo sustitucién y omision en menos cantidad.
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Tabla Nro. 7. Edentulismo y fonema D

Tipo de edentulismo

Fonema D Parcial Total
Omite 0 1
Inicio de palabra Distorsiona 0 1
Sustituye 2 2
Omite 1 0
Antes de consonante Distorsiona 6 14
Sustituye 1 2
) Omite 1 0
Después de consonante Distorsiona 1 1

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Graéfico Nro. 6. Edentulismo y fonema D
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Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Anadlisis: Respecto a la articulacion del fonema D se pudo observar un numero considerable

de personas del tipo edéntulo total y parcial que distorsionan antes de consonante y tanto

edéntulos parciales y totales sustituyen en menor cantidad palabras en relacion con el fonema.
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Tabla Nro. 8. Edentulismo y fonema F

Tipo de edentulismo

Fonema F Parcial Total

Inicio de palabra Omite 1 0
Omite 1 3

Entre vocales Distorsiona 3 1
Sustituye 0 1

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Graéfico Nro. 7. Edentulismo y fonema F
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Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Analisis: aqui existio prevalencia de omision de fonemas en el tipo de paciente edéntulos
totales y prevalencia de distorsién en pacientes edéntulos parciales ambos en la misma
categoria de articulacion entre vocales. Por otra parte existi6 menor problematica en las

diferentes categorias de articulacion en ambos casos de edentulismo.
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Tabla Nro. 9. Edentulismo y fonema G

Tipo de edentulismo

Fonema G Parcial Total
Inicio de palabra Sustituye 0 2
Entre vocales Distorsiona 0 2
Distorsiona 4 10
Antes de consonante Sustituye 1 1

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Grafico Nro. 8. Edentulismo y fonema G
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Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Anadlisis: en esta tabla se notd problemas de distorsion en pacientes edéntulos totales y
parciales en la categoria de articulacion antes de consonante. Los pacientes que menos
tuvieron problemas de articulacion fueron los edéntulos parciales en la categoria de inicio de

palabra y entre vocales.
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Tabla Nro. 10. Edentulismo y fonema L

Tipo de

edentulismo

Fonema L Parcial Total
Inicio de palabra Dlstc_)rsmna 1 2
Sustituye 2 5
Entre vocales Distorsiona 0 1
Antes de Distorsiona 0 15
consonante Sustituye 2 0
Sing Omite 0 1
INTones Sustituye 0 1

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Grafico Nro. 9. Edentulismo y fonema G

16 15

14

12

10

8

6 5

4 2 2 2

2 1 ol o o ot ot

0 = - ] - |
38} [<5) (58] (38} [<5] [<5] (5]
c > c c > = )
R= = 2 Q = e =
2 = ¢ & = @) =
S 3 = = 3 3
% n R @ n N
I &) &)
Inicio de palabra Entre  Antes de consonante Sinfones

vocales

® Parcial = Total

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Analisis: aqui, en la categoria de articulacion antes de consonante existié una prevalencia de
distorsion en pacientes edéntulos totales; pacientes edéntulos parciales presentaron una
problematica menor de sustitucion en las categorias de inicio de palabra y antes de

consonante.
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Tabla Nro. 11. Edentulismo y fonema LL

Tipo de edentulismo

Fonema LL Parcial Total
Entre Omite 1 0
vocales Distorsiona 1 0

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Grafico Nro. 10. Edentulismo y fonema LL
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Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Analisis: de la muestra total solo dos pacientes del tipo edéntulo parcial fueron quienes
presentaron un problema de articulacion del tipo omision y distorsion en la categoria entre

vocales.
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Tabla Nro. 12. Edentulismo y fonema M

Tipo de edentulismo

Fonema M Parcial Total
Entre vocales Sustituye 4 8
Antes de consonante  Distorsiona 2 0
. Omite 2 2
g)esé)ou: :n(iz Distorsiona 6 20
Sustituye 0 2

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Gréfico Nro. 11. Edentulismo y fonema M
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Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Analisis: en la articulacion de fonemas con la letra m se pudo apreciar que el grupo de
pacientes de tipo de edentulismo total y parcial son quienes presentaron mayor problematica
de distorsién en la categoria después de consonante. De igual manera los pacientes edéntulos

parciales presentaron problemas de sustitucion en la categoria entre vocales.
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Tabla Nro. 13. Edentulismo y fonema N

Tipo de edentulismo

Fonema N Parcial Total

Omite 1 0
Inicio de palabra Entre

vocales 0 0

Sustituye 1 0
Antes de consonante  Sustituye 0 3
Después de Omite 1 2
consonante Distorsiona 5 18
Entre vocales Sustituye 1 2

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Grafico Nro. 12. Edentulismo y fonema N
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Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Analisis: esta tabla mostrd que del grupo de pacientes examinados del tipo edéntulo total y
parcial tuvieron problemas de distorsion en la categoria después de consonante, se notd
también variaciones de articulacion con problematicas relacionados a este fonema en menor

cantidad en las distintas categorias.
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Tabla Nro. 14. Edentulismo y fonema N

Tipo de edentulismo

Fonema N Parcial Total
Inicio de Distorsiona 1 13
palabra Sustituye 3 3

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Gréfico Nro. 13. Edentulismo y fonema N
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Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Analisis: en la articulacion de este fonema se pudo apreciar una problematica de distorsion al
inicio de la palabra en pacientes del tipo edéntulo total y en menor cantidad en la misma
categoria los edéntulos parciales. Por otra parte la sustitucion de la palabra fue igual en ambos
tipos de pacientes.
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Tabla Nro. 15. Edentulismo y fonema P

Tipo de edentulismo

Fonema P Parcial Total
Distorsiona 4 12
Entre vocales )
Sustituye 0 1
Omite 0 1
Antes de consonante Distorsiona 7 13
Sustituye 2 12
Después de la
consonante Distorsiona 0 1

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Grafico Nro. 14. Edentulismo y fonema P

14

13
12 12
12
10
8
6
4
4
2 1 1 1
0 0 0
0 ] ] -
Distorsiona  Sustituye Omite Distorsiona  Sustituye  Distorsiona
Entre vocales Antes de consonante Despues de la
consonante

m Parcial = Total

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Anadlisis: en esta tabla se pudo ver reflejada la notable distorsidn en totas las categorias del
fonema, mismas que prevalecieron en los pacientes edéntulos totales. De mayor grado en la
categoria antes de consonante en pacientes edéntulos parciales, demostrando asi que la
problematica de distorsion se produjo en ambos tipos de pacientes.
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Tabla Nro. 16. Edentulismo y fonema Q-C

Tipo de edentulismo

Fonema Q-C Parcial Total

Antes de consonante  Distorsiona 4 1
Sustituye 0 1

Después de

consonante Distorsiona 9 13
Sustituye 0 1

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Gréfico Nro. 15. Edentulismo y fonema Q-C
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Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Analisis: en esta tabla se pudo notar la prevalencia de distorsién en ambos tipos de pacientes,

siendo la mas afectada la categoria después de consonante.
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Tabla Nro. 17. Edentulismo y fonema R

Tipo de edentulismo

Fonema R Parcial Total

Entre vocales Distorsiona 1 1
Sustituye 0 4

Antes de la

consonante Distorsiona 1 7
Sustituye 1 6

Sinfones Distorsiona 0 1
Sustituye 3 2

Fin de palabra Distorsiona 4 20

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Grafico Nro. 16. Edentulismo y fonema R
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Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Analisis: en la articulacidon de fonemas con la letra R se pudo notar que existieron problemas

de articulacién en todas las categorias en ambos tipos de pacientes pero con mayor numero en

edéntulos totales. La sustitucion fue significativamente menor en especial en edentulos

parciales.
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Tabla Nro. 18. Edentulismo y fonema RR

Tipo de edentulismo

Fonema RR Parcial Total
Inicio de palabra Distorsiona 2 2
Sustituye 0 2
Entre vocales Distorsiona 2 1
Sustituye 0 2
Después de la consonante Distorsiona 2 0
Sustituye 1 13

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Grafico Nro. 17. Edentulismo y fonema RR
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Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Analisis: en este fonema se evidencio que la mayor parte de pacientes del tipo edéntulo total
sustituyeron fonemas en la categoria después de consonante, por otra parte los edéntulos
parciales tuvieron problemas de articulacién de tipo distorsion en las diferentes categorias
mencionadas en la tabla.
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Tabla Nro. 19. Edentulismo y fonema S

Tipo de edentulismo

Fonema S Parcial Total
Inicio de palabra Distorsiona 1 10
Sustituye 1 0
Entre vocales Distorsiona 0 1
Antes de la consonante Distorsiona 1 2
Omite 0 1
Sustituye 1 0
Después de la consonante Distorsiona 9 14
Omite 0 1
Sustituye 1 4
Final de la palabra Omite 0 14

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Gréfico Nro. 18. Edentulismo y fonema S

16 14 14

14

12 10 9

10

8

; 2 ’

7 1 1o o! 1- ol 1, o1 1. 0

0 | I .| I
(38} [<B] (58] (18 (<5} [<B] (58] (5] [(<B] (5]
c > c c = > c = > =
= = 2 = e = = e = S
& = L & ®) = o @) = @)
= 3 = =) 3 = =
2 n 2 2 n 2 %)
&) &) &) &)
Inicio de Entre Antes de la consonante Después de la Final
palabra vocales consonante de la

palabra

m Parcial m Total

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Analisis: aqui se evidencid que los pacientes edéntulos totales tuvieron mas problemas de
distorsion al momento de articular al inicio de palabra y después de consonante, por otra parte
se pudo notar que al final de la palabra estos mismos pacientes omitieron. De igual manera los
pacientes edéntulos parciales tuvieron claros problemas de distorsion en todas las categorias
de la articulacion del fonema. Dando como resultado un fuerte grado de distorsion en ambos

tipos de pacientes.
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Tabla Nro. 20. Edentulismo y fonema T

Tipo de edentulismo

Fonema T Parcial Total
Inicio de palabra Distorsiona 1 0
Sustituye 0 1
Entre vocales Distorsiona 1 5
Antes de la consonante Omite 0 3
Distorsiona 11 25
Después de la consonante  Omite 0 2
Distorsiona 3 1
Final de la palabra Omite 0 14

Grafico Nro. 19. Edentulismo y fonema T
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Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Analisis: en esta tabla se mostrd que existieron problemas de distorsion de fonemas en ambos
tipos de pacientes edéntulos, y muchos de los pacientes edéntulos totales al verse en la
dificultad de pronunciar adecuadamente tuvieron que omitir gran parte de fonemas en las
diferentes categorias de articulacion.

38



Tabla Nro. 21. Edentulismo y fonema V

Tipo de edentulismo

Fonema \/ Parcial Total

Entre vocales Omite 1 0
Sustituye 3 9

Después de la

consonante Distorsiona 3 6
Sustituye 1 12

Grafico Nro. 20. Edentulismo y fonema V
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Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Anadlisis: aqui, los edéntulos parciales tuvieron problemas de sustitucion y distorsién en las
categorias entre vocales y después de consonante y un bajo nivel de omisién en la articulacion
de este fonema, por otra parte los edéntulos totales sustituyeron y distorsionaron gran parte de

los fonemas en ambas categorias.
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Tabla Nro. 22. Edentulismo y fonema X

Tipo de edentulismo

Fonema X Parcial Total
Inicio de palabra Distorsiona 1 0
Entre vocales Distorsiona 0 5
Antes de la consonante Omite 0 1
Distorsiona 6 20
Sustituye 2 1
Final de la palabra Distorsiona 0 1

Grafico Nro. 21. Edentulismo y fonema X
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Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Analisis: en este fonema gran parte de edéntulos totales distorsionaron, seguidos de los
edéntulos parciales quienes también tuvieron problemas de distorsion pero en menor cantidad.
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Tabla Nro. 23. Edentulismo y fonema Y

Tipo de edentulismo

Fonema Y Parcial Total
Final de la palabra Omite 1 0
Sustituye 1 5

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Grafico Nro. 22. Edentulismo y fonema Y
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Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Andlisis: en esta tabla se pudo apreciar que pacientes con edentulismo total tuvieron
problemas de sustitucion, y muy por debajo del resultado obtenido por los edéntulos totales

esta los parciales con un minimo de problematica al articular este fonema.
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Tabla Nro. 24. Edentulismo y fonemas con problemas

Tipo de Edentulismo

Fonema con Problemas Parcial Total
B 24% 76%
Cz 22% 78%
D 36% 64%
F 50% 50%
G 25% 75%
L 17% 83%
LL 100% 0%
M 30% 70%
N 26% 74%
N 20% 80%
QC 45% 55%
P 25% 75%
R 20% 80%
RR 26% 74%
S 23% 77%
T 24% 76%
\Y 23% 77%
X 24% 76%
Y 29% 71%

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Graéfico Nro. 23. Edentulismo y fonemas con problemas
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Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25
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Analisis: esta tabla reflejo que la gran mayoria de pacientes presentaron problemas de

articulacion de fonemas relacionados al edentulismo parcial y total, siendo los mas comunes y

de mayor problemética los fonemas linguoalveolares L y en menor rango los fonemas

labiodentales F especificamente en pacientes edéntulos totales, de igual forma en pacientes

edéntulos parciales se presento una problematica mayor en los fonemas linguopalatales LL y

en menor cantidad en los fonemas linguoalveolares R y linguopalatales N.

Tabla Nro. 25. Problemas de reproduccion de fonemas antes y después del uso de

protesis.

% Problemas sin uso de protesis: % Problemas con uso de protesis
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% Problemas sin uso de protesis_ % Problemas con uso de protesis

10% 4%
26% 9%
6% 0%
29% 10%
14% 9%
0% 0%
16% 6%
28% 9%
26% 9%
28% 7%
0% 0%

Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Grafico Nro. 24. Problemas de reproduccién de fonemas antes y después del uso de protesis.
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Elaborado por: Omar Velva
Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25

Analisis: Se estim6 los problemas en la reproduccion de fonemas antes sin el uso de proétesis y
después con el uso de aparatos protésicos mostrando que en la mayoria de casos mejord
sustancialmente el porcentaje de produccion de fonemas.
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7.1. Significancia estadistica

Para determinar si existen diferencias estadisticamente significativas entre el antes y después
del tratamiento protésico tomando como factor los problemas en la produccion de los fonemas
del habla, se realizara en las variables cuantitativas las pruebas de normalidad para estimar el

tipo de prueba.

Tabla Nro. 26. Pruebas de normalidad Shapiro Wilk

Estadistico gl Sig.
Porcentaje de problemas en la reproduccién de
fonemas antes del uso de la proétesis 0,946 42 0,046
Porcentaje de problemas en la reproduccion de
fonemas después del uso de la protesis 0,935 42 0,019

a Correccion de significacion de Lilliefors

Las pruebas de normalidad mostraron valores de significancia menores a 0,05 por lo tanto los
datos no tienen una distribucion normal, por lo que se estimara el estadistico de significancia

mediante una prueba no paramétrica como la prueba de Wilconxon con la siguiente hipétesis:

Ho= No existen diferencias estadisticamente significativas ente el porcentaje de problemas de
reproduccion de fonemas del habla antes y después del tratamiento protésico.

1C=95%

Error=5%

Decision: Si p<0,05 se rechaza Hy

Prueba.

Tabla Nro. 27. Estadistico de Wilconxon

Hipdtesi= nula Prueba Sig. Decision

La mediana de las diferencias entr
FParcentaje de problemas en la Prueba de

reporduccion de fonemas antes de ?'lnr?l;:-idzun Fechace la
1 uszo de la protesis v Porcentaje de 'I.III'EiII-:-:-::-:-:-n ara D00 hipotesis
problemas en la reporduccion de muestras P nula.

fonemas después del usa de |a

B : relacionadas
protesis ez igual a 0.

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es 05,
Tabla Nro. 28. Rangos
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Rango Suma de
N promedio rangos

Porcentaje de problemas en la Rangos negativos ~ 40a 20,5 820
reproduccion de fonemas después Rangos positivos b 0 0
del uso de la prétesis - Porcentaje de
problemas en la reproduccion de
fonemas antes del uso de la protesis Empates 2C

Total 42

a Porcentaje de problemas en la reproduccion de fonemas después del uso de la protesis < Porcentaje de
problemas en la reproduccion de fonemas antes del uso de la prétesis
b Porcentaje de problemas en la reproduccion de fonemas después del uso de la protesis > Porcentaje de
problemas en la reproduccion de fonemas antes del uso de la prétesis
c Porcentaje de problemas en la reproduccion de fonemas después del uso de la prétesis = Porcentaje de
problemas en la reproduccion de fonemas antes del uso de la prétesis

Conclusion: el valor de significancia fue menor a 0,05 (p=0,00) por lo que se rechaza Hy y

puede afirmar que existen diferencias estadisticamente significativas entre el porcentaje de

problemas de reproduccién de fonemas del habla antes y después del tratamiento protésico.

46



8. DISCUSION

En la investigacion que se presenta estuvo constituida por 42 historias clinicas de pacientes
que presentaron un tipo de edentulismo asociado con problemas de articulacién de fonemas,
en edades comprendidas entre 38 a 94 afios, los cuales el 13(31%) fueron edéntulos parciales
y 29(69%) fueron edéntulos totales. Estos resultados guardan relacion con los obtenidos por
Hugo y colaboradores ©” en el que se observé una frecuencia de edentulismo total de 54.8%
(2931 sujetos), y el edentulismo parcial significativamente menor con 35.6% (1902 sujetos)
en el que se observo la frecuencia de entre 1-19 dientes, y el 9.6% (516 sujetos) tenian 20 o

mas dientes con edad media de 68,8 afios.

En el estudio de Echevarria-Mendieta® se indica que los érganos que intervienen con la
articulacion de fonemas estan intimamente ligados a la produccion de los mismos, en donde si
llegasen a faltar o al estar alterados cualquiera de estos dérganos, puede interferir en el
desarrollo de la fono articulacidn, en el caso de la lengua, esta toca las superficies palatinas de
los incisivos superiores durante la emision de los fonemas como: /t/, /d/, In/, /l/, y en palabras
con sonidos sibilantes como /s/ o /z/. Estos resultados son comparables con los obtenidos en
este estudio en el cual se observé que la gran mayoria de los pacientes edéntulos totales
presentaron problemas de articulacién en los fonemas con la presencia de todos los fonemas
descritos en el estudio anterior y otros mas: /z/, In/, Ir/, Irel, Isl, N\, [dl, It If], Iml, Ix/, VI,
mismos que mantienen una estrecha relacién con los érganos de la articulacion que al no estar
presentes influyeron de manera negativa en la produccion de fonemas del habla. De la misma
manera la mayoria de los pacientes con edentulismo parcial mostraron problemas de
articulacion de los fonemas en: /ll/, /f/, Inl, Iyl, Irel, Iyl, Icl, Im/, [d/ cuyos resultados son
similares al de Coll-Florit M.®? quien encontré que la falta de dientes anteriores,

especialmente incisivos, determinan problemas de articulacion durante la emision de algunos
fonemas como son: /s/, /d/, /fl, Ivl, NI, Im/, Ir/ siendo el denominador comdn la mayoria de
fonemas encontrados en esta investigacion correspondiente en ambos casos a edéntulos
parciales. En contraste, en el estudio presentado por Jackson-Herrerias G® quien en su
poblacién investigada compuesta por 20 nifios, sefiala que la pérdida prematura de los incisivos
superiores causaron alteraciones fonologicas en el 67% (6) de las nifias y el 100% (14) de los
nifios, estudio que guarda similitud unicamente en el &mbito linguistico al presentar los mismos
problemas de articulacion por falta de 6rganos dentales, pero que difiere mucho en la muestra

poblacional que en este estudio fue realizado en pacientes edéntulos adultos mayores.

En el estudio realizado por Palmer Y® demostré que la funcién fonética del paciente
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mejoro luego de usar una protesis total en los fonemas: /p/, /t/, Is/, /fl. Dichos resultados son
compatibles con los obtenidos en el presente estudio donde la articulacion de fonemas mejor6
de forma significativamente estadistica después el uso de protesis en donde el paciente fue
capaz de realizar el mismo test sin ningun problema, mejorando su articulacion en los
fonemas: /p/, It/, Is/, It/ descritos por Palmer, ademas en los fonemas /z/, In/, Irl, Irtl, Is], 1],
/dl, I/, If1, Iml, Ix/, Iv/ mencionados anteriormente en los cuales los pacientes edéntulos totales

si tuvieron problemas de articulacion.

El estudio de Ozbek® en donde se evalud la articulacion del fonemas en términos de
distorsion, omision, sustitucion. Los resultados mostraron una mejoria significativa después
de la insercion de una dentadura postiza parcial removible en los fonemas /t/, /d/, In/, I/, Ir/,
lol, IKI, Ibl, Ipl, Iml, Iyl, Isl, z], I, If], Iyl, ]jl, Icl. Los cuales se relacionan mucho con los
resultados obtenidos en este estudio en el cual se utilizd6 términos similares de distorsion,
omisién y sustitucién; en los pacientes edéntulos parciales que usaban protesis parcial
removible tuvieron problemas de articulacion relacionado a la categoria de distorsion en su
mayoria, problemas que luego del uso de protesis removible, estos fueron capaces de mejorar
los resultados en los fonemas: /l/, /f/, Inl, Iyl, Irrl, Iyl, Icl, Im/, [d/ que luego de realizar el
mismo test, mejoraron de forma sustancial en los mismos fonemas que tuvieron problemas

anteriormente.
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9. CONCLUSIONES

Se determina que el tipo de edentulismo de mayor frecuencia en el grupo de estudio del hogar
para ancianos Instituto Estupifian Latacunga, fue el edentulismo total con un valor de 29
pacientes analizados que representaron el 69% de la muestra total, por sobre el edentulismo
parcial con un valor de 13 pacientes analizados que corresponden al 31% de la muestra total

entre hombres y mujeres.

Los fonemas que méas problemas tuvieron fueron: labiodentales: /f/ 50% linguodentales: /t/
76%, d 64%, linguointerdentales: /cz/ 78%, linguoalveolares: /s/ 77%, n 74%, /l/ 83%, /r/
80%, /rr/ 74% en pacientes edéntulos totales y los fonemas labiodentales: /f/ 50%,
linguopalatales: /11/ 100% en pacientes edéntulos parciales en el hogar para ancianos “Instituto
Estupifian” Latacunga.

Se concluye que en el tipo de edentulismo parcial existié un margen de error de articulacion
fonética en los fonemas linguodentales y linguopalatales antes del uso de protesis dental,
mismos que luego de ser evaluados usando protesis, estos mejoraron significativamente; de la
misma manera los pacientes que mas tuvieron problemas en la articulacion de fonemas antes
del uso de protesis fueron los edéntulos totales en los fonemas linguodentales, labiodentales,
linguointerdentales y linguoalveolares respectivamente, mismos que tuvieron una mejora

significativa luego del uso de proétesis dental.

Se determina que el edentulismo genera una afectacion en la produccion de fonemas del habla
considerando que se encontraron diferencias estadisticamente significativas antes y después

de la aplicacion del tratamiento protésico (p=0,00).
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda aplicar otros tipos de test de articulacion fonética antes y después de rehabilitar
al paciente con cualquier tipo de protesis para determinar de manera mas significativa la

capacidad funcional del paciente en el area linglistica.

Se recomienda aplicar planes de promocion y prevencion dirigidos a adultos mayores, mismos

que ayuden a identificar los problemas del habla relacionados con la pérdida de dientes.

Se recomienda que se replique este estudio con una poblacion mucho mas amplia que ayude
una mejor comprension de la incidencia de la perdida de los drganos dentales en la

produccion de fonemas del habla en razén de que el presente estudio fue de alcance local.
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12. ANEXOS

“HOGAR DE ANCIANOS INSTITUTO ESTUPINAN”
jLa caridad de Cristo Crucificado nos apremia/
% Juan Abel Echeverria N° 10-73 y Napo
Telf. 2800-403
Latacunga - Iicuador
haieobraltg@hotmail.com

HAIE N°038-2020
Latacunga, 21 de Enero del 2020

Seiior

Franklin Omar Velva Moposita

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
Presente.-

De mi consideracioén:

Reciba un cordial y afectuoso saludo de quienes conformamos el “Hogar de
Ancianos Instituto Estupifian”,

De acuerdo al oficio recibido con fecha 10 de Enero del presente afio, autorizo la
donacién de una copia de 42 historias clinicas odontolégicas de las/los Adultos
Mayores del Hogar de Ancianos Instituto Estupifian quienes fueros atendidos en
la Institucién

Este tramite es indispensable para el proyecto de investigacion y titulacién previo
a obtener el titulo de odontdlogo que se encuentra desarrollando en la UNACH.

Como Directora de la Institucién antes mencionada el solicitante puede hacer el
uso correspondiente de los documentos.

CIANDS “INS Ty,
Atentamente, o > Mo,
% A/ 2
S %
= 228

Wil
; , LATACUNGh:
r Catalina Salga \%j/
HIJA DE LA CARIDAD

Directora de la HAIE
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PROTOCOLO DE REGISTRO

Nowtbre Y apeLL'wlos:

Fecha oe nacimiento: 02~ 24-1930  Edad: R Sexo:

Centro: \enp oF DMONGS NOSTUSES ERIRN. CUYSO:

Fecha de aplicacibn: YUERDE G BE NOST ©E 20\Q

k.

Observaciones: FEodoxs TSUS\

58




D

INICIO DE PALABRA
Y dado
¢ duda
£ duna
N dedo
Y dime
y duro
ENTRE VOCALES
Vv adids
Y cada
V hada
'}) edwardo
% Mide
v Seda
ANTES DE CONSONANTE
k) adquirir
4 adviento
W adjuntar
Y advertir
L. adwmirar
" adwmitir
DESPUES DE CONSONANTE
\Jmandar
1 blandir
¥ Magdalena
¢ Vender
1) aprender
1) tordo

F

INICIO DE PALABRA
¢ feria
W fuera
1/ farol
Vfin
W ‘(CDMD
Y feliz

ENTRE VOCALES

/) afuern
D afeitar
¥ efecto
W afiche
VY eafé
y mofen

=

INICIO DE PALABRA

p genio

S gema

5 gene

VY gendr

V gime

V¥ geranio

ENTRE VOCALES

\J gente

5 agilizar

v frégil

59




n) Lover

1) Lega

0 Llena

1) LUuvia

1 Lueve
ENTRE VOCALES

})caLL&

VY silla

2 pollito

M colilla

D sello

M pillo

12 callejbn

W sillita

4 pltillo

w sellado

M

INICIO DE PALABRA
) mesa
¥ wira
V) mapa
\J Mano
5 musa
W medio
ENTRE VOCALES
H cama
5 dame
5 dama
\J towma
W/ thwmo
5 fama
ANTES DE CONSONANTE
}_) Anparo
\J) empezar
M bowmbero
Y embudo
1) complis
Q trampa
DESPUES DE CONSONANTE
p adwmirar
M duerme
\J eswero
D administrar
D almirante
1) sismo

N

INICIO DE PALABRA
v wiino
Y nada
H noche
Y nena
M nuez
VY nueve
ENTRE VOCALES
l“’ ana
L cena

60




) sopa
I topo
4 optparo
ANTES DE CONSONANTE
|5 optar
6 apto
p helicsptero
4 bptico
5 diptero
M-copto
DESPUES DE CONSONANTE
[ despedir
[ exponer
2 campand
-V hospital
M golpe
v carpetﬂ

R-C

INICIO DE PALABRA
) casa
Y queso
¥ cuarto
W copa
5 quiniela
W quilo
ENTRE VOCALES
) agquel
W/ vaca
1) nuevo
Y agui
1V acude
K aquella
ANTES DE CONSONANTE
|/ reaceion
P efecto
1% cactus
W priéctico
V fieticio
p thctico
DESPUES DE CONSONANTE
[ adscribir
4. algueria
1/ alcoba
D adguirir
N aleurnin
1) escoba

=

ENTRE VOCALES

Y ora
[ woro
M carita
Y coro
\J tiro
}) WMOYUIAD

ANTES DE CONSONANTE
\Jelreo

Y St

61




1/ sonrelr
() Enrique

S

INICIO DE PALABRA
2 sol
W sapo
D silo
- san
[ sueino
D suelo
ENTRE VOCALES
M casa
M misa
W 0so
) queso
1 nwsa
N esa
ANTES DE CONSONANTE
|V escuela
1 pescar
3/ hospital
Y esquiar
M estrella
/ esperar
DESPUES DE CONSONANTE
P ensaimada
£ alsaciano
[ ensordecer
,B' ensueLa
M ensueino
p Gbside
FINAL DE PALABRA
L alas
o tusados
0 mesas
0 sellos
{ wmixtos
G 'tbros

T

INICIO DE PALABRA
I8 tit
v taza
| p to
P tubo
Vv techo
P tla
ENTRE VOCALES
J ratin
M seta
1) graa
\ rata
\J casita
L objeto
ANTES DE CONSONANTE
D atwdstera
[ atmosférico

62



W/ Torax
W Latex

b

INICIO DE PALABRA

 yaee
¥ yo-yo
¥ yema
¥ Yelmo
p Hu_tc
12 yactmiento i
ENTRE VOCALES
¥ ayuno
¥ rayo
M oye
Y bayeta
) raayo
¥ boya
FINAL DE PALABRA
2 rey
V soy
W doy
¥ ley
) vl
W hoy

63



SRERS

m

o a..mq_
sl
§CC Al

64



65



66



