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EPÍGRAFE  

 

 

 

Muchos de nuestros sueños parecen al principio imposibles,  

luego puede parecer improbables,  

y luego, cuando nos comprometemos firmemente,  

se vuelven inevitables. 

 

-  Christopher Reeve  
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PREVALENCIA DE ALTERACIONES ORALES EN PACIENTES CON TRASTORNOS DE 

LENGUAJE PERTENECIENTES AL PROYECTO UDIPSAI PERÍODO 22-22. 

Jhonatan José Asitimbay Paguay, José Mateo Ordóñez Auquilla – Od. Esp. Viviana Daniela Abad Freire 

Universidad Católica de Cuenca, jjasitimbayp97@est.ucacue.edu.ec, jmordoneza03@est.ucacue.edu.ec  

 

Resumen 

Objetivos: Determinar la prevalencia de alteraciones orales en pacientes con trastornos de lenguaje 

pertenecientes al proyecto UDIPSAI periodo 2022. Material y Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo 

de las historias clínicas odontológicas de los pacientes remitidos del área de terapia de lenguaje a la 

consulta. Se recopilaron datos relevantes como tipo de alteración bucal, edad, sexo, trastorno de habla y si 

adoptaron algún tipo de hábito oral. No se utilizaron datos personales de los pacientes, la información 

obtenida se ordenó mediante Microsoft Excel, se obtuvo una estadística precisa de los datos analizados. 

Resultados: se obtuvo un total de 22 fichas clínicas dentales, según el análisis fueron 13 las patologías 

diagnosticadas en la mucosa oral, clasificadas en alteraciones presentes en lengua, labios, encías, y en 

dientes. Todos los niños con algún trastorno de lenguaje, presentaron mínimo una alteración oral. Por lo 

que se puede considerar que existe una prevalencia entre ambas condiciones. Niños con autismo y síndrome 

de Down presentaron un trastorno de lenguaje específico debido a su condición.  Conclusiones: la relación 

que existe entre las alteraciones orales y de lenguaje, se debe a factores distintos de cada individuo, ya sean 

factores de crecimiento, etapas de desarrollo, alimentación, nivel socioeconómico, falta de enseñanza sobre 

cuidado e higiene oral por parte de padres o mentores que descuidan la salud oral de los niños o no realizan 

visitas periódicas al odontólogo, todo esto conlleva a alteraciones en la cavidad oral que de una u otra 

manera pueden resultar perjudiciales para la salud. 

Palabras clave: Alteraciones de la mucosa oral, hábitos orales, trastornos de lenguaje 
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PREVALENCIA DE ALTERACIONES ORALES EN PACIENTES CON TRASTORNOS DE 

LENGUAJE PERTENECIENTES AL PROYECTO UDIPSAI PERÍODO 22-22. 

Jhonatan José Asitimbay Paguay, José Mateo Ordóñez Auquilla – Od. Esp. Viviana Daniela Abad Freire 

Universidad Católica de Cuenca, jjasitimbayp97@est.ucacue.edu.ec, jmordoneza03@est.ucacue.edu.ec 

 

Abstract 

Objectives: To determine the prevalence of oral alterations in patients with language disorders from the 

Diagnostic, Research, Psychopedagogical, and Inclusion Support Unit (UDIPSAI by its Spanish acronym) 

project for 2022. Material and Methods: A retrospective study of the patients' dental and medical records 

referred from the speech therapy area to the clinic was conducted. Relevant data were collected, such as 

type of oral alteration, age, sex, speech disorder, and whether they had any oral habits. No personal patient 

data were used; the information was sorted using Microsoft Excel, and precise statistics of the data analyzed 

were obtained. Results: Twenty-two dental clinical records were examined; according to the analysis, there 

were 13 pathologies diagnosed in the oral mucosa, classified as alterations in the tongue, lips, gums, and 

teeth. All the children with a language disorder presented at least one oral alteration. Therefore, both 

conditions are prevalent. Children with autism and Down syndrome showed a specific language disorder 

due to their condition. Conclusions: The relationship between oral and language disorders is due to different 

factors in each individual, whether growth factors, stages of development, nutrition, socioeconomic level, 

lack of guidance about care and hygiene by parents who neglect children’s oral health or do not regularly 

visit the dentist. All this leads to alterations in the oral cavity that, in one way or another, can be detrimental 

to health. 

Keywords: Oral mucosa alterations, oral habits, language disorders 
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INTRODUCCIÓN  

Las alteraciones orales en niños pueden manifestarse tanto en tejidos duros como blandos, pudiendo 

provocar efectos negativos en su salud y calidad de vida, ya que al existir la perdida de piezas dentales 

anteriores el lenguaje puede verse sumamente afectado, generándose dificultades asociadas a necesidades 

educativas especiales (NEE) debido a que existen fonemas puramente dentales, que para su correcta 

pronunciación requiere de su presencia en boca. 1,2   

En el Ecuador las universidades buscan enlazar las prácticas pre profesionales con el trabajo social en 

pacientes generalmente niños vulnerables bajo la denominación de proyectos. Es así como la Unidad de 

Diagnóstico, Investigación, Psicopedagógica y Apoyo a la Inclusión (UDIPSAI) pretende cumplir con las 

funciones de la educación según el art. 13 de la Ley Orgánica de Educación Superior (LOES 2018) que 

garantiza el derecho a la educación superior mediante la investigación y su vinculación con la sociedad, 

brindado atención e inclusión a niños de alto y bajo nivel socioeconómico con dificultades en el lenguaje, 

quienes además requieren tratamiento fonoaudiológico y dental. 3 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) en las poblaciones de niños vulnerables las 

alteraciones orales no reciben la misma importancia, debido a la falta de atención odontológica, higiene y 

cuidados dentales, incrementando la formación de caries, convirtiéndose en una de las patologías orales 

con mayor prevalencia en el mundo, siendo considerada la principal causante de perdida dental 4,5,6,7 

viéndose más afectados los niños en etapa infantil, preescolar y escolar por ser más propensos a desarrollarla 
8,9 además, es el factor principal de afección pulpar, llegando a provocar diversos procesos infecciosos, 

inflamatorios y degenerativos en la cavidad oral 10,11.  

Cabe señalar que las afecciones vesiculosas, ulcerosas o granulares, constituyen un grupo importante de 

alteraciones orales dada su dificultad diagnostica, 12, 13 que aparecen en menor porcentaje dentro de la boca, 

pero repercuten gravemente en el sistema estomatognático, afectando la salud general y el desarrollo normal 

del niño durante su etapa de crecimiento. 14,15,16 

Se ha visto reflejado que, durante la niñez, los niños con hábitos orales pueden presentar una alta incidencia 

de mal formaciones de la cavidad oral. 17,18 los hábitos como morderse las uñas o los labios, chuparse el 

dedo o introducirse algún objeto en la boca, se pueden considerar normales desde el nacimiento hasta los 3 

años de edad, 19 ya que se dan de manera involuntaria durante esta etapa, sin embargo, realizarlos por 

tiempos prolongados a lo largo del crecimiento, además de contaminar la zona, perjudican la función y 

anatomía de las estructuras orales, adquiriendo problemas en la producción de sonidos al momento de 

comunicarse con su entorno. 20,21 

Por tal motivo un tratamiento en conjunto entre odontólogos y terapistas ante un hábito o alteración oral, 

puede prevenir una malformación dental, problemas en la fonación, deglución, masticación y respiración 

de quienes la padecen 17,22,23,24 además, de evitar problemas de lenguaje como disfemias, dislalias u otros 

problemas que en caso de ser diagnosticados deberán ser intervenidos, para con su terapia mejorar la 

pronunciación desarrollo emocional y psicosocial del niño. 20,25,26 
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Por lo tanto, el objetivo del estudio es analizar si existe una prevalencia de alteraciones orales en niños 

diagnosticados con trastornos de lenguaje pertenecientes al proyecto UDIPSAI que fueron atendidos en el 

centro de especialidades odontológicas de la Universidad Católica de Cuenca – Campus Azogues, durante 

el periodo 2022.  

MATERIALES Y MÉTODOS  

Se realizó un estudio retrospectivo de las historias clínicas odontológicas de los pacientes remitidos del área 

de terapia de lenguaje a la consulta durante el periodo 2022. Los pacientes pertenecían al centro pedagógico 

UDIPSAI donde recibían tratamiento para el trastorno de lenguaje que cada uno padecía. Se revisaron las 

fichas clínicas en el centro de especialidades odontológicas para detectar lesiones en la cavidad bucal. Se 

analizaron un total de 22 historias clínicas con el diagnóstico de alguna patología o alteración en la mucosa 

oral. No se utilizaron datos personales de los pacientes, los diagnósticos de las alteraciones orales y tipo de 

trastorno de lenguaje se realizaron sobre la base del examen y la observación entre estudiantes y 

especialistas en odontopediatría y terapia lingüística. De acuerdo a los datos retrospectivos relevantes 

analizados, se describieron lesiones bucales clasificadas en tejidos duros y blandos de acuerdo a la edad, 

sexo y si adoptaron algún tipo de hábito oral, con el propósito de encontrar la alteración más predominante 

y si existe una prevalencia y relación entre estas condiciones con los trastornos del habla, además de saber 

si estos se debían a condiciones de crecimiento y desarrollo o trastornos de lenguaje específicos de cada 

condición (TLE) como paladar hendido, autismo, síndrome de Down. 

Los criterios de inclusión para el estudio fueron, niños con un rango de edad de 5 a 13 años, con diagnóstico 

clínico de alguna patología bucal, participante en el proyecto UDIPSAI en el cual recibían terapia de 

lenguaje. En caso de incumplir con dichos criterios serían excluidos del estudio. No se requirió aprobación 

del comité de bioética debido a la manipulación de datos retrospectivos que involucraban únicamente fichas 

clínicas de los pacientes atendidos en la clínica de la Universidad Católica de Cuenca – Campus Azogues, 

existiendo la imposibilidad de identificar a las personas participantes en la investigación.  

Los resultados del estudio se obtuvieron mediante la recolección de datos importantes tanto del centro 

pedagógico, como de las historias clínicas dentales de los niños estudiados, ordenando la información 

mediante Microsoft Excel, donde se obtuvo una estadística precisa de los datos analizados. Además, la 

información acerca de los trastornos de lenguaje y alteraciones en tejidos duros de la cavidad oral se 

obtuvieron mediante la prueba de chi2, con el objetivo de encontrar una relación estadísticamente 

significativa. En cuanto a los buscadores utilizados fueron Scielo, ResearchGate, PubMed, Scopus, 

Redalyc, Google Académico, entre otros, de los cuales se obtuvo información relevante y necesaria para la 

investigación.  

RESULTADOS  
Se obtuvo de muestra un total de 22 niños estudiados en el centro de especialidades odontológicas de la 

Universidad Católica de Cuenca- Campus Azogues, de abril a agosto de 2022 obteniendo un total de 8 

(36.36%) pacientes pertenecientes al sexo femenino y 14 (63.63%) al sexo masculino. Siendo este último 

el género predominante del estudio. (Tabla 1) 



 

 

 

4 

 

Tabla 1. Edad y género de la población estudiada. 

Género  Masculino % Femenino  % 

Edad 

(Años) 

5 0  1  

6 1  1  

7 1  2  

8 4  3  

9 2  0  

10 2  0  

11 1  1  

13 3  0  

Total  14 63.63 8 36.36 

Nota.  

Durante el análisis de las historias clínicas de los niños estudiados, se encontraron 13 patologías en la 

mucosa oral, clasificadas en alteraciones presentes en lengua (tabla 2), labios y encías (tabla 3) y tejidos 

duros (tabla 4).  

Tabla 2. Alteraciones o condiciones diagnosticadas en lengua. 

Género  Masculino % Femenino % 

Alteraciones 
Lengua saburral 10 45.45 4 18.18 

Anquiloglosia 0 - 1 4.54 

Sana  4 18.18 3 13.63 

Total   14 63.63 8 36.36 

Nota.  

En este grupo se obtuvo un total de 10 niños (45.45 %) y 4 niñas (18.18 %) con lengua saburral. En cuanto 

a la anquiloglosia solo se encontró una (4.54 %) por parte del sexo femenino, mientras que el resto de la 

muestra no presentaba alteración alguna.  

Tabla 3. Alteraciones diagnosticadas en labios y encías.  

Género  Masculino % Femenino % 

Alteraciones 

Herpes labial 1 4.54 0 - 

Labio fisurado 1 4.54 0 - 

Mucocele 2 9.09 1 4.54 

Gránulos de Fordyce 0 - 1 4.54 

Úlceras 2 9.09 0 - 

Hiperpigmentación de encía 0 - 1 4.54 

Labios agrietados 1 4.54 1 4.54 

Manchas melánicas 0 - 1 4.54 

Sin alteraciones  7 31.81 3 13.63 

Total   14 63.63 8 36.36 

Nota.  
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En cuanto a herpes labial y fisura labial la muestra presenta un (4.54 %) respectivamente, ulceras y 

mucoceles por mordedura (9.09 %) respectivamente, y se presentan con más prevalencia en niños, mientras 

que en niñas no presentaban ninguna de estas alteraciones a excepción de una con mucocele por mordedura 

(4.54 %) 

En cuanto a las lesiones como manchas melánicas labiales, hiperpigmentación de la encía y gránulos de 

Fordyce, tienen un predominio en niñas con trastorno de lenguaje con un (4.54 %) respectivamente.   

Además, la prevalencia del agrietamiento en los labios es similar en niños y niñas (4.54%), mientras que el 

resto de la muestra no presentaba ningún tipo de alteración en esta zona. 

Tabla 4. Alteraciones diagnosticadas en tejidos duros. 

Género  Masculino % Femenino % 

Alteraciones 

Apiñamiento 1 4.54 0 - 

Caries 10 45.45 6 27.27 

Enfermedad pulpar 1 4.54 0 - 

Sin alteraciones  2 9.09 2 9.09 

Total   14 63.63 8 36.36 

Nota.  

En cuanto a las patologías dentales, existe un predominio amplio por parte del sexo masculino, obteniendo 

un total de 10 niños con caries dental (45.45 %), 1 con apiñamiento severo y 1 con patología pulpar (4.54 

%) respectivamente, mientras que del sexo femenino se encontró que 6 niñas (27.27 %) del total de la 

muestra presentaba caries y el resto de pacientes no presentaban alguna alteración en sus piezas dentales. 

Tabla 5. Análisis de lesiones orales en tejidos duros y blandos, hábitos y trastornos de lenguaje más 

prevalentes. 

Niños Alteración oral/lenguaje + prevalente % 

16 En tejidos duros Caries 72.72 

14 En tejidos blandos Lengua Saburral 63.63 

4 Hábitos orales Respirador Bucal 18.18 

9 

Trastorno de lenguaje 

Dislalia 40.90 

5 Ceceo 22.72 

3 TLE 13.63 

2 Disfemia 9.09 

2 Rotacismo 9.09 

1 Tartamudez 4.54 

Nota.  

De acuerdo a las fichas analizadas todos los niños con algún trastorno de lenguaje, presentaron mínimo una 

alteración oral. Por lo que se puede considerar que existe una clara prevalencia entre ambas condiciones. 



 

 

 

6 

Se manifestó que 16 (72.72 %) de los niños estudiados presentaron caries dental, siendo la patología en 

tejidos duros más prevalente del estudio. En cuanto a la lengua saburral se encontró que 14 de los niños 

estudiados (63.63 %) presentaron con mayor prevalencia esta condición debido a los escasos niveles de 

higiene oral, mientras que 4 (18.18 %) de los niños estudiados presentaron hábitos orales, que, aunque no 

sean de forma directa, si pueden llegar a influenciar en un problema de comunicación.20  

En cuanto a la dislalia (40.9 %) fue el trastorno de lenguaje más prevalente en el estudio, seguido del ceceo 

(22.72 %) disfemia y rotacismo (9.09 %) respectivamente y la tartamudez (4.54 %) en los niños 

participantes, estas condiciones se presentaron debido a que los niños se encuentran en crecimiento y 

desarrollo, por lo que se puede considerar dentro de la edad normal para ser tratados a tiempo. Además, se 

encontró que tres niños, con paladar hendido, autismo y síndrome de Down (13.63 %) tenían un trastorno 

de lenguaje específico debido a su condición.  

Finalmente, al determinar la relación entre las variables (alteraciones de lenguaje y hábitos) se evidenció 

una relación significativa entre los mismos (onicofagia, succión digital, respiración bucal), teniendo un 

valor de P= 0,0000 al igual que las alteraciones de tejidos duros (caries) con trastornos de lenguaje se 

obtuvo un valor de P= 0,0000 obteniendo una relación significativa en ambas variables. 

DISCUSIÓN  

Cabe recalcar que los niños estudiados, en su mayoría no habían recibido tratamiento odontológico 

anteriormente, razón por la cual fueron intervenidos en la consulta. 

La prevalencia de lesiones de la mucosa oral en niños con trastornos de lenguaje presentes en este estudio 

fue del 63.63%, por encima del sexo femenino que presentó una prevalencia de 36.36%, coincidiendo con 

los estudios realizados en escolares de Yunnan, China por Yao H, et al (27) y estadounidenses por Shulman 

J. (28) quienes citaron que las alteraciones orales en general se presentan con mayor frecuencia en niños 

que en niñas, de edad preescolar viéndose afectados por su bajo cuidado oral y nivel socioeconómico.  

En nuestro estudio, así como en el de Aguilar F. (29), Montero P. (30) y Saldarriaga A. y col. (31) la 

patología más prevalente es la caries dental, determinando que esta alteración afectó más a niños con una 

ingesta de alimentos azucarados provocando graves cavitaciones dentales. Cuba y col. (32) corroboraron 

esta información y agregaron que las grandes cavitaciones por caries o traumas, pueden llegar a necrosar la 

pulpa dental. Señalando que las caries y enfermedades pulpares en niños son las más prevalentes del 

estudio, concordando con Leyva y col. (33) que demostraron que las enfermedades inflamatorias en la 

pulpa, no tratadas precozmente son causantes principales de perdida dental. En nuestro estudio no podemos 

comprobar que el apiñamiento dental sea un factor importante en la aparición de caries, pero en las 

investigaciones realizadas por Sánchez y col (34) y Ramon et al (35) exponen que el apiñamiento dental en 

niños, indica un mayor índice de caries sin llegar a afectar la pulpa dental.  

Las ulceras y mucoceles son las patologías más comúnmente diagnosticadas en la infancia, nuestro estudio 

presentó que estas predominan en pacientes masculinos debido a mordeduras, coincidiendo con Edgar y 

col (36) quienes corroboraron que estas pueden manifestarse más en niños de bajos recursos con 
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deficiencias nutricionales propensos a enfermedades virales. Yáñez M. et al. (37) y Hong et al. (38) 

demostraron que se presentan con más frecuencia en la infancia y adolescencia en poblaciones con niveles 

socioeconómicos altos, discrepando en nuestro estudio con Vale E. y col. (39) que revelaron en su 

investigación una incidencia muy alta de mucoceles predominante por parte del género femenino.  

Molina A. et (40) al en su investigación señalan que la patología o condición lingual más frecuente es la 

lengua saburral, reflejando una mayor incidencia en pacientes del género masculino sobre todo en etapas 

escolares, en pacientes con antecedentes de mala higiene oral. Coincidiendo con nuestro estudio y el de 

Vidal et al. (41) quienes atribuyen esta patología a los escasos niveles de higiene bucal que tienen los niños 

a esta edad, a la falta de atención por parte de sus cuidadores y a la falta de motivación, facilitando así el 

acúmulo de residuos y colonización bacteriana en la superficie dorsal de la lengua. Por su parte Rioboo et 

al (42) exponen que lengua geográfica es la patología lingual más destacada en estudios realizados en la 

población infantil, y es predominante en el sexo femenino.  

En nuestro estudio no hubo una prevalencia significativa con respecto a los hábitos orales y los trastornos 

lingüísticos, sin embargo, los resultados demostraron que la respiración bucal, la succión digital y la 

onicofagia se pueden presentar en niños con trastornos de lenguaje concordando con Mesa N (43) Bravo L 

(44) Mora N y col (45) que en diversos estudios han demostrado que estos llegan a provocan mal oclusión 

según su frecuencia, duración e intensidad, así como problemas del habla. A lo que se puede sumar lo 

planteado por Arias et al (46) que en su estudio encontró un alto índice de niños con onicofagia, aseverando 

que los hábitos interfieren en el desarrollo de las funciones del sistema estomatognático, provocan 

infecciones víricas y bacterianas que pueden repercutir en las piezas dentales o tejidos blandos de la boca. 

El hábito de succión digital según Osorio V et al (47) inicia como un reflejo involuntario, pero, realizarlo 

excesivamente puede retruir la mandíbula, profundizar el paladar y afectar la fonética del niño, viéndose 

afectado psicológicamente y acarreando problemas de personalidad. Lo que ocurre en niños con disglosia 

palatal, donde se afectada la producción de sonidos por mal formaciones del paladar y el velo del paladar, 

por lo que Peinado F. (48) sugiere que existen múltiples trastornos del lenguaje, que no se reflejan igual en 

todos los niños, por lo que es necesario estudiarlos y saber diferenciarlos para realizar un adecuado 

tratamiento. 

Por último, un estudio realizado por Herrero (49) demostró que los problemas intra e intermaxilares por 

hábitos orales en niños produce afecciones fonoarticulatorias y del habla, concordando con Cab et al (50) 

quienes agregan que la presencia de los hábitos se encuentra íntimamente relacionados con las dislalias. 

Podemos expresar que existen pocos estudios en los que se compruebe la presencia de alteraciones orales 

en niños con trastornos de lenguaje, sin embargo, Vignehsa et al (51) en Singapur reportaron una alta 

prevalencia de gingivitis y caries dental entre los niños con discapacidad del habla, con falta de atención 

dental, coincidiendo con el presente estudio, ya que sugieren esencial la comunicación y educación sobre 

la importancia de la higiene oral.   
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CONCLUSIONES 

De acuerdo a lo analizado en las fichas clínicas, de las alteraciones en la cavidad bucal y alteraciones de 

lenguaje, la más prevalente debido a las condiciones de cada niño es la dislalia funcional, esta es propia del 

desarrollo en el niño o suele darse ante la presencia de hábitos orales, afectando la pronunciación de las 

letras r, d o z, estos problemas pueden corregirse con o sin intervención, pero, cuando estas prevalecen, 

pueden complicar el desarrollo psicosocial de quienes la padecen, afectando su comunicación, autoestima 

y relación con el entorno que los rodea. 

Las principales alteraciones orales que se dan con más prevalencia en esta población de estudio es la caries 

dental, acompañada de la lengua saburral. De acuerdo al análisis de las fichas clínicas odontológicas, son 

consecuencia de la alta ingesta de azucares, falta de cuidado oral y problemas en la alimentación. Aunque 

no se ha demostrado que sea un factor agravante dentro del estudio, el hábito más frecuente en la población 

estudiada es la respiración bucal, seguida de la succión digital y la onicofagia, de acuerdo a lo investigado 

si estos problemas se mantienen en edades avanzadas pueden convertirse en factores agravantes para el 

desarrollo y función normal de la cavidad oral y sus estructuras anatómicas.  

Finalmente, podemos deducir que la relación que existe entre las alteraciones orales y de lenguaje, se debe 

a factores distintos de cada individuo, ya sean factores de crecimiento, etapas de desarrollo, alimentación, 

nivel socioeconómico, falta de enseñanza sobre cuidado e higiene oral por parte de padres o mentores que 

descuidan la salud oral de los niños o no realizan visitas periódicas al odontólogo, todo esto conlleva a 

alteraciones en la cavidad oral que de una u otra manera resultan perjudiciales para la salud. 
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ANEXO 1. AUTORIZACIÓN DE ACCESOS A LAS HISTORIAS CLINICAS 033 
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