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?TRAs'ToR;Nusf DE LA COMUNICACION EN NIRDS
INTRODUCCION

La comuniczcifn es de sumz importencis pars el home-
bre, y por lo tanfo, le cevidcd orel. Les eltersciones =
de le morfologis de ésta‘pusde efecter el lengueje, y ser
responsebles de clertos defectos del mismo. Las estructu-
ras que participan en ls modificecién y produccifn de so-
nidos son: lengus, pelader, lebios, dientes, mend{bula, -
etc., y cuelquier alterecifin de estes estructurass darén -
origen & 8lgdn tipo de trastorno del heble.

Los trestornos de ls comunicecidn en los nifios tienen
diversas etiologies. Los trestornos de los procesos centra
. les y sensoriomotores tienen probebilided de sfecter e los
sistemes de comunicecién humans de srticulacién de sonidos,
voz, lengusje y sudicidn, por sepsredo o en diversas combi-
naciones. Le duracifn, naturaleza, locslizscidn y gredo de
defio ceusado por los trastornos se reflejen en la gravedsad,
tipo y sctuecién del trastorno. E1 comportsmiento verbal, -
8l ser uno de loe niveles més elevedos de comportamiento -
humano, es especislmente vulnersble & impactos emocionales
y como resultad , pueden manifesterse trastornos de comunl-
cecién "funcionasles® o inorgénicos. Le habilitecibdn y reha-
bilitecifén fptimas consistirén no solo en resteuraclones ff .
sices, sino en el logro de niveles méximos de comunicecién.
El lenguaje sutenticemente funiconel deberf ser cﬁmhdﬁkﬁara
el orador, inteligible y sgradable para el oyente y aprnﬁig
do & le ocesifn. E1 término funcional en el éres de trestoxr
nos de la comunicscién, se.emplea g8 menuco pars describir =

un trestorno no orgénico, psicogénico o cin diegnéstico de-



=finitivo.

COMPONENTES DEL LENGUAJE

Son cuatro: Lengusje, voz, arti;ulacién y ritmo.
Lengueje. Es la ssociacidén de pelebras en forma de freses,
con objeto de comunicer e nuestroc semejentes, pensemien-
tos e ideaes nuestres. Es precitso que see clero pues de lo
contrario ls locucifin es imposihle, sunque estén presente
voz, ritmo y articulacién.
Voz. Es el sonido producido ror une alterezcién del eire al
paser, procecdenie de logf pulmones, por las cuerdes voceales.
Rrticulacifn. Significe el proceso de producir los sonidos
utilizsdos en el lenguaje por medio de movimiento de lshios
mexilar inferieor, lengus y pelader hlendso, en coordinacién
con la respirecién.
Ritmo. Incluye variaciones de celided, lergurs y fuerze de
las palabras. Este {ntimemente relacionado con lg voz. En -
ocesiones las pzlabres dependen del ritimo pare expresar un
concepto distinto, seglin el ritmo o entonecidn con que sean
emitides,

Un defecto del lencuaje puede definirse como una ausen
cie o trestorno cel lencuciec, veoz, articulecifin, ritmo o -~

cualguier com! inscién de todos elloe.

CAUSAS DE LOS DEFECTOS DEL LENGUARJE

Pueden ser congénitss o neonateles y asdquirides, pudien
do reconoccer como responsables diversos factores que pueden
influir en el retreso del deserrollo del lenguaje 8 en la -
normal funcién del mismo.

El retreso en el desarrollo del lenguaje puede deberse
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~88 refraao mentel, sordera .perciasl..o tutal—cungén;tas; le-

siones cerebrales (enfixices, traumétices, tfixices, etc.) =-
madurecidén neurologics retisrdede; grovee enomeliss congéni
tes de los fdroeno:s ce le fonscifing féctnres emocioneles; -
feite de estimulo, es decir, felte o escese conversaecifin en
el medio embiente del pegquefio. -

El lencuaje puede ser defectuoso o perderse por: sorde
ra sdgquirida totel o percial; lesiones cerebreles (vascula-
res, treuméticss, etc.); incoordinacidn de los sistemas neu
romusculares; anomzlies adqulridss de los frgznos de la fo-

nacidn; histeria y otras enfermedzdes psiconeuroldgicas.

TIFDS CE DEFECTODS DEL LENGUAJE

Estas diverses csusas deierminan ¢ pueden determinar -
los siguientes defectos del lengusje:

a) Pérdids o trastorno de ls voz

b) Pérdide o trestorno del lenguaje

c) Pérdide o trastornos de la articulacién

d) Pérdida del ritmo

LA VBZ Y SUS DEFECTOS

La produccidén del sonido, conocids como fonscifin, im-
plica el uso de le voz, sees pere hzblar o canter. Los soni
dos difieren unocs de los otros en tres aspéctoa fundemente
les, tono, sonoridad y celidad. Existen muchos trastornos
de la voz gue se deben a alguns lesidn, enfermedad o difu~
cifn de les cuerdes voceles. La reconancle puede ser sfects
de por les prfitesis bucales 8l reducir o sumenter el tame-
fio de l8 cavided bucsl, ésta resunancia depende en gran par-

te de le forme y tamafio de las cavidades vecinss de la nariz
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y la boca, la fﬁrma de algune de éstes puede sltersrse -
por los diversos movimientos de les peetes movibled de 1ls
farfnge vy de la cavidad bucel, en especisl del velo del
pnledar y la lengue. '

. Las cavidades asociasdaes con la nariz son: Fosas na
a;lea, senos maexileres y le rinoferfnge, veriando solo
éste por les contrecciones de los mésculos faringeos y
movimentos del paladar blendoce.

Las cavidades ssocliedss con la bocs son: le cavi-
ded bucel en sf{ y la bucofaringe gue verfe por la contreC
citn de los mdsculos linguales y faringeos.

Todas éstas cavidades escogen y amplificen o amor-
tiguan le nota fundsmentel de le voz, causeda por le vi-
bracifn de les cuerdas vocaeles. Este funcidn se denami-
na Resonancis.

Le resonencias tiene una 1mpoftante Telaciﬁn con la
produccidn de la voz, particularmente durante el canto
pero tembién con la voz hableds. Le forma de las cavida-
des bucal y nassl, gue exige le voz normal,

La sordera parcisl puede der luger s resonancia na-
sal excesiva, ya que el individuo es incapaz de ofr 1i-.
geres diferencias de tono y, en consecuencis, no consi-
gue uns voz normal. Un caso muy frecuesnte de pérdide de
resonarcie nessl, es le obstrucclén de le nariz por un -
resfriado comin o m&s permanente por unas hipertrofie -
del tejido edenofdeo de la rinanfarige.

RITMO Y SUS DEFECTOS
El ritmo del lengusje esté relecionado con la voz.

Por lo tanto, un trestorno de le voz puede originer un =r



traatoéﬁu”651 t1tﬁu.1”'w
ARTICULACION Y SUS DEFECTOS

La articulecifin del lenguaje significe el proceso de
produccidn de'sonidas utilizadufpar medic de los movimieR
tos de los labios, mandfibula, lengua y mecenismo palato-
farfingeo, en coordinacidn con la respiracién y 1la voz. R
los Argenos vocales responsables de éste se les denomina
articuladores; los lugares en donde se modifics el flujo
de aire para producir el lenguaje se les denomina articu
ledoras.Cuando los Grgenos articulsadores asumen clerta po
gicifin, puede producirse un fonema, o unidad de sonldo,
de manera aislada. Al colocar el sonido en contexto, -
pueden ocurrir ligeros cambios en las ceracterf{sticas
acstices y en la posicifn articuladora por fonotéctica,
es decir, ls influencis de tensién, ritmo, tono e influen
cias de otros fonemas distentes o cercanos.

Los 4rganos vocales capaces de formar las vllvulas -
articuladoras detienen y disminuyen el flujo del eire -
produciendo ass{ los sonidos del lenguaje. El mecanismo -
articuledor diyige el flujo del aire a través de varias
combineciones de cavidedes resonantes.

En resumen, existe un indudeble fector personal, --
heste tsl punto, qﬁe las alteraciones estructurales cﬁnal
derables pueden causar pequefia o ninguna dificultad %bnié
trica, mientras que en otros, una loger{sime alterecién -
morfolégica bucsl puede der lugar 8 un grave defedtu de -
lenguaje.

Casi todos los tfastornus de la comunicacién t}enén

un caomponente articulatorio, aun gue el s{ntomae principsal



purae ser lenguaje o ritmo defectuoso. La pérdida del
ofdo puede ser un fector cesusl de reterdo en le erticulg
cifin del sentido y en el lenguaje o puede ser un caompaonen
te de trastornos complejos camo palédar hendida, parélisis
cerebral y retardo mental.Otros problemes complejos serfan
dielector extrafio y afasia. -
TRASTORNOS DE LA ARTICULACION

Los defectos de 1la arti:ulaciﬁﬁ se descrlben general
mente como “"substituciones, omisiones, distorciones o a-
diciones" . La mayorf{a de los pacieﬁtes exhiben més de un
error y pueden ser inconstantes en la produccifn de todos
los sonidos defectunsos. Los defectos de la srticulacifin
de adultos puede haber tenido su origen en la infancia.
Mordides ebiertass y pérdides temporales de sudicién y -
pueden ser problemas gue hayan contribufdo a lass substi=-
tuciones = distorciones en las etapes inlicisles de la vide
y estos hébitos pueden no haber sido corregidos nunca.

Perseverancifn infantil.- o lenguaje de lactante tige
ne una securla de las etapas iniciales de desarrollo del

lenguaje generalmente caracterizado por substituciones de

un fonema por otro k por t, .

Lambdacismo.- Vicio de pranunciarl por R.

Ceseo.- Los sonidos defectuosos en el ceseo son S por 2

TRASTORNOS DE LA VOZ

La cslidad de la voz puede considerarse como la Eér-
gorialidsd de la voz, La cuslidad puede ser nasal, éspe;a,
gspirada, durse, ronca, o tener demostradas vibraclones.Al
igusl que tos demés aspectos del lenguaje, la disfon{a puge

de ser resultedo de trastornos oroénicos, funcionzles o -



psicolégicos. Uns “voz demasisda slts o beje pera “ls ocasifin
es generolmente resultedo de desajustes de la personalidead
y no un problema orgénico.

El tono normal de le voz depende de ls eded. Si hey
une dificultad ff{sica, como melformecifin de le laringe, -

de 16 cuerdes voceles u otras estructures, hebré& un pro-
blema de tono.

Problemas de tono psicolfigico pdeden manifestarse en el
tono de voz de un adulto vardn si hse estado rodeado de vg
ces femeninas, especialmente durante ls nifiez.

PROBLEMAS DE LA CALIDAD VOCAL

Ltos trastornos de ls calidsd son probzblemente los
de hipernaseslidad y de naselidad. Estos trastornos pueden
ser csusados por articuledores mal colocedos, peladares -
hendidos o malformaciones que altersn el temaefioc y la for-
ma de les cevidades resonzntes
Hipernasalidad,

Se entiende por excesiva neselidad, la nesalizacibén
de voceles y semivocales(w) 8 causa de un cierre velofarin
geuhlnadecuadn. Le cause mfs importsnte de ls hipernasali
dad orgénice es le fisure 1lsbisl y palatine conéénita.
Hiponasalidad v

Es la reduccifin o falts de resonancis nasal en soni-
dos emitidos normalmente con resonsnciae nasal, cnmo(m;n,ﬁ)
y esto debido & algln tipo de obstruccifin.

TRASTORNDS DEL RITMD (DULRACION).

El lenguaje es una secuencis, v l8 dursacibn y.el rii

mo son importentes pare lograr buenpos pstrones de comuni-

cacidn., E1 ritmo del lengusje es ls velocided con que ha-



ble una persona, En el inglés no existe ritmo esténdard de
nimero de sflabes o pslabres nuf segundo. Les situaciones
socisles vy lingli{stices determinan el ritmo. E1 locutaor de
deportes, transmitiendo un partido de futbol por necesidad
empleard ritmo més répido gque un locutor en otro tipo de -
situecidn. Los no versados en el problema creerd que el len
guaje poco cuidadoso es resultado de ritmos répidos de pro-
duccidn, cusndo en reslidad el problems es reaultgdn de ar-
ticulacidén defectussse. Una persona con erquitectura bucal
norm8l puede tener lengusje defectuoso por culpa de articg
lacidn demasiedo répida y clara, o puede sufrir lo contra-
rio; smbos casos resultarfian en problemas de comunicacifn.

Cusndo el nifio empieze & "practicer! sus técnices per_
sonales de lengueje, es narmal que hable con pocs fluidez.
Si no se le llame le atencifn sobre sus repeticiones y ti-
tubeos, probsblemente progressrd hasta lograr ritmos normg
les del lenguaje adulto. Tertamudeos primerios pueden lle-
var 2 compliceciones secundsries, si el nifio sz engustia -
paor sus patrones de lenguaje. Tensiones y prolongaciones,
as{ como tics nerviosos o espasmos del mecanismo vocel,
pueden causar miedo y frustracidn., De este manera, el cir-
culo viclioso de tartamudeo secunderio puede inicisrse cuan
to peor sea el lenguzje, meyor serf el miedo, y cusndo ma=-
yor see”estojipeor serd el lencusje. »

No debe confundirse el amontonamiento de aunidosrcnn
el tertemudeo. Ambos son trastornos del ritmo, pero el que
amontone sonido, a diferencia de guien tartemudea, emplea
lengusaje desordenado, no ssbe su problema y no luchs por

Qablar.
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TRASTORNOS DE SIMBOLIZACION,

Le mayorf{a de los trasturnu§ dﬁe entran en estg cate~-
gerfa son muy complejos. Entre éstds'trastornns BON comunes
los defectos de articulscién,

Sordera.- En nifios sordos por ceusaes congénitas, se re
trasa generalmente la produccifin de lenguaje y sonidos, pues
to gue no trienen petrones sclisticos pera ayudarles a desa--
rroller su vocabulario, sus conceptos lingii{sticos y patro--
nes articulatorios de su medio.

Los nifinos afectados por dificultades de audicién gene-
ralmente desarrollan defectos de articulBacidn. A menudo, se
enfrentan a dificultades p-ra logr.r niveles dptimos de edu-
cacidn.

Retardo mental.~ El lenguaje en nifios retardados mentg
les muestra perseveracifin infantil de sonidos, 2s{ como re-
terdo de lenguaje y otras complicaciones.

Afasia del desarrollo.- Los nifios gue han sufrido ang
xis, traumetismos, meningitis o escorbuto & menudo presentan
sintomes de sfasia congénite o del desarrollo. Estns nifios
presentan diversos tipos y grados de incapacidades del lengus
Jje.

Retardos psicdgenos.- En el retardo psicfgeno las difi-
cultades de srticulacidn de sonidos y de lenguaje se relacip
nan con problemas emocianales. |

A menudo se confunden ls surdéra, retardo mentel, afasia
del dessrrollo y retardo psicfégeno, No podrén plenearse pro-
gramas adicioneles y terspéuticos edecuzdos & menos de reali-

zar un deaegnfistico diferencial.



EL AUTISMO EN LA NIREZ.

El sutismo en le nifiez es un trastorno muy complejo de
lenguaje, soclalizacién y dificultades perceptiomotaoras. Ls
etinlogf{a es incierta y la similitud del autismo con otros
trastornos de la nifiez pueden hscer el diagnéstico diffcil.
Este trastorno se conace también como sindrome de Kanner,
autismo infantil temprano, psicosis de comienzo temprano,
psicoslis infantil, psicosis de ls nifiez y esquizofrenia de
la nifez.

Estos nifos son, & menudo "diferentes" desde el naci-
miento, nBro los padres raramente se preocupan hasta que apa
rece un retardo significativo en las pautas de desarrocllo.

A veces, sin embargo, formas mas leves del tras£ornu pueden
no manifestarse hasta més tarde, y por eso algunas personas
prefigren designarlo como sutismo de la nifiez. No bostante
como infantés, y8 puede haber una caentidad de dificultades
evidentea. Puede haber o no, una historias de dificultades
prenatales o perinatales. Los infantes pueden-haber nacida
con poco peso, y presentar més terde peso bajo, estature cor
tea y tamafio peﬁueﬁn de la cabeza. La edad dsee puede ser in-
madura. Pueden ser resistentes al contacto f{sico con sus pa
dres, llorar excesivamente y ser inquietamente temerosas de
los extrafios.

En el otro extremo, esos nifios pueden ser sumamente apé
ticos con, une vez més, poco interés en ls gente, fellando 8
menudo en hacer 1a respuesta snticiratorie cusndo se les acer

can. Pueden llorar muy poco y se les describe como infantes

muy "Buenos". Los padres se preocupan cuendo su hijo no alcan



28 les pautss normeles de desarrollo, @ menudo haste los 2 8 &4
mfios de eded, pero para sentarse, gsetear vy caminsr, pueden es-
tar solo levemente demorsdos si es gque lo estén. E1 nifio es len
to en desarrollsr habilidedes de sutoayuda, el enirensmiento pa
re el coniro de esfinteres puede ser dificil y los problemas
plimentarins persisten., Con frecuencia aperecen preferenclas
jnusueles por determinados alimentos y-cnmen solamente aguellos
con cierto color y textura, Usan los dedos en lugar de los uten
silios, tienen més interés en jugar con los alimentos que en co
merlose. ‘

Desarrollo del Lenguaje.- E1l lenguaje est8 siempre pertur-
bado. Dos tercios de los nifios sutistes alcanzan alguna diccidén
funcionasl, pero un tercio permanece sin vocelizaciones funcio=-
nales por todes sus vidss. Los padres suelen creer que s hijo
tiene una pérdidad de la sudiciédn parqué “"actla como si fuers
sordo®, y esto frecuentemente resulta en el primer contacta pro
feéional.'La sudicidn, hesta donde puede determinarse, se en=-
cuentra normal. Lg conducta del nific recuerde la de alguien con
sordere parcial o un deficit receptivo del lenguajer. Es posible
que eperezca une diccidn més svanzeda, como el uso de una frase
pera s6lo pars perderls otra vez.

Adn existe un lenguaje funcional, reramente puede conside-
rarse por completo anormal. Les pelabtes se usan inflexible y
iiterslmente, La ecololis - le repeticidn de una pslgbra o frase
hableda 81 nific es comin, como es le ecolalia demorzda- repetir
lo gue se oyé en el pasada en un contexto diferente. Las letras
pueden ser revertidas u omitides sl hzblar, y en general, 1la
pronunciacifén puede ser pnbrg, can difﬂcultades en el control
de la voz. La enzefianza del lengueje o la comunicecidn a esos

nifios es muy diffcil y estd trebads por sus problemes recepti-



vos del lengueje y su incapacided pere imitar o entender ges-
tos (eungue los nifios autistas més & menudopueden comunicarse
con gestos). Esas y otres capacidadeé no verbales debe ser ca

pitelizada también pera mejorar le posibilidesd de esos nifios

para comunicarse.

LENGUAJE: 1. comienzo demorado.
2. pronunciacifn pobre y control de la voz.
3. vocalizaciones inususles.
4, pérdide de hashilidades de lengueje previa-
mente adquiridos.
5« uso de lengueje literzl, inflexible.
6. ecolsalia demorada.
7. uso de gestos para indicar necesidades
8. dificultad para entender gestos

9. reversidn de pronombres.

CAUSAS DE PROBLEMAS DE FONACION EN LOS NINOS

Les causes de problemas de fonscidén en los nifios pueden
clasificarse en custro categorf{as: 1) orgénicas; 2) cembios
orgénicos producidos por male utiliracién o sbuso de voz;

3) funcionsales y &4) factores que contribuyen sl prubiema de
la voz.

Las causss de alteraciones de la voz existen en continuum
con los factores orgénicos en un extremo y les funciones en
otro. Las desviscliones congénites o adquiridas de leringe, fa-
ringe, cavidad bucal o nasal se hallas en el extremo orgénico
del continuum. En el extremo funcionel hsllaremos los proble-

mes debido 2 alteraciones emocionales 0o a pobreza en los ren-



gimientos voceles. Indudablemente, un tipo de problemas puede
causar otro, 0 see gue le pstologfs puede determinar un menca-
nismo que funcione mal, mientras que una'vaz mal trateda puede
producir sltereciones o modificaciones orgénicas. Es diffcil
establecer un limite claro entre las elteraciones voceles arg$
nicas y les funcionales. AR veces la reaccifin psicoldgica a un
trastorno orgénico produce un problema vocel *... mucho mayor
gque lo gue se deber{s esperar por la causa orgénice en si".
tods deficiencis vocsl tiene un efecto Psf{quico, ye sea cons-
ciente o incosciente, reconocido o mantenido en secreto. La
disfuncidn vocal puede continuasr largo tiempo después de haber
desaperecido la couse orgfnice, menteniéndose dnicamente la
funcionel,

Las alteraciones estructurales o patoldgic.s gque se pro-
ducen como resultazdo del uso defectuoso de los mecanismos vo-
cples se hallan - en 1s mitad de este cantinuum. Clésificamos
eete causa "altereciones orgénicaes provocades por mal usc O
gbuso de la voz".

Los nifios que presentan slteraciones de le voz necesitan
ser sdecuadamente rehehilitados con programas especieles. Los
esfuerzos por psrte del terapeuta del habla (fonoaudidlogos)
padres, maestros, médicos, dentistes y profesionales relascio-
nedos con ls salud, son muy neceserios en estos programs. Los
problemes de lz voz son identificedos, evslusdos y diagndsti-
cados y luego se formulean los plenes de tratasmiento.

Clesificaciones de los problemas.de le voz.- Los problemas
de la voz se clesifican agrupféndoles, tradicionalmente en tfea

categorias:

1« Rlteraciones del tono;

[T — e e s e emn <
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‘2.~ 'Alteraciones de’ls sonoridad; “”'A

3.~ Rlteraciones del timbre o celidad

LLes slteraciones de la velocided se consideren s veces
conformendo parte de una cuarts categoris. Uns voz ruds puede
ger de tono grave a una voz confallzs debido a mals respiracién
puede ser de intensidad débil.

Alteraciones de la alture tonele.- Un nlfio presenta una

desviacidn del tono de le voz si posee une o més de las siguien

tes caracteristicas:

1= Tono habitual que puede ser demaslado agudo o demasia

do crave;

2.~ Poces veriaciones del tono;

3.~ Frecuentes modificeciones brusces en el tono @

L.~ Un tono demssiado sgudo o demasiesdo grave en situscig

nes espec{ficas,

Alteraciones de la sonoridad.~ Un nifio puede hatitualmen-
te hablar con una 1ntensidaﬁ muy fuerte. Por otra psrite esta -
nifie que habls tan guedo que nunce se le escucha bien.

Alteraciones de la calidad de la voz.~ Lgs slteraciones
de la misme incluyen las voces roncas, cuchichesdas, ésperas,
hipernasales (excesiva resonancia nasal) hiponsssles (resaonan-
cie nasal inedecusda) o con excesivao frote o golpe gléticao.
Podemos mencionar dos tipos generales de alteraciones en la ca_
lidad.

1.~Alteraciones del tono lari{nneo, que se asocian a los

sonidos generados por las cuerdas vocales;



2.~ Alteraciones que se relacionan. con problemas de resg

nancis, hiper o hiponasal.

La sspereza, el cuchicheo, la ronquera y el uso habitual
del golpe gldtico son defectos en la generscién del tono. A
veces la hiponasalidad o les hipernasalidad se consideran camo
defectos de articulacldn puesto gue se relacionan con un mal

uso de los drgenos que concurren 8 este finalidad.

Sin embar-
0o,

colocaremos 8 la hiper o le hiponasalidad dentro de laos

problemas de la voz, ya gue se deben & una defectuoss resonan
cia.

CAUSAS5 ORGANICAS.

Algunos nifios presentan altereciones de le voz que se
deben a causas orgénices. Existen cinco gonas de modificacio-
nes pstoldgicas que pueden ser las causas orgénicas de las a}l
teraciones de’le voz: Laringe la zona del velo del paladar,
la cavidad bucsel, 1la neriz y el mecenismo de le sudiciéé. Las
modificaciones de la voz que se deben a problemas larf{ngeos
hace gue la voz suene #éspers, cuchicheeda con ruidos respire-
torios sgregados, ronca a con tono defectunso, los trastornos
de le zona del velo del paladar hacen gue la voz se oiéa hi-
pernssal, .2 veces con una sonoridad ti{pica del paladar hendi-
do; los defectos del paslader y a veces de la lengua, también
causa hipernasslidad y las modificaclones patolégices dé la
zona nasal suelen producir una voz hiponasal (desnasalidad).

La pérdida de la capacidad suditive puede efectusr la sonori

dad, el tono, la resonanclie, el tono leringeo 2 l& velocidad.



CAMBIOS ORGANICDS DEBIDOS A LA MALA UTILIZACION DE LA VOZ.

En le parte media del continuer de les ceusas observamos
los problemas fonétices causados por él abuso o le mals utili
zaci6n de 18 voz. Este mela utilizacidn del mecsnismo larin-
geo puede ceuser lesiones de las cuerdas vocales en sf, vy per
turbar le coordinacidén muscular necesaria pare lograr una bue
ns voz. Algunos praoblemas vocales estin directamente csusados
por una falta de inhibicidn en los midsculos extrinsecos o de
la deglucion, durante el proceso de oroduccién de la voz.

Ys sea el ebusc o la mals utilizagién de la voz puede pro
vocar problemss de hiper o hipofuncifn fonética. Luego de un
pruiongadu uso hiperfuncionel, los misculos guedan exheustos
heste gue yva no son més capace§ de producir un grado de tono
normel y se instele une debilitscidn con reduccién de la accidn
del sducter laringeo. Los sbusos de lus‘mdsculns lar{ngeos pug
den cpusar irritacidn en los delicedos tejidos, en forma tel
gue se instele una hiperenia. Cuando le hipofuncidn se istale
luego de una prolongeda hiperfuncién, 1l voz tiene ruidos res-
piratorios agregzdos y les cuerdas vocales presentén un Eencor-
vamiento que indica la debilitecidn de los misculos tiroarite-~
moides.

Las précticas voceles con hiperfuncifn pueden determinar
una serie de altereciocnes de le laringe, que producen una voz
ronca,con ruidos respiratorins msgregsedos, éspera, o bien la -
combinacidén de estos tres defectos. Estas verdaderes sltera-
clones pstoldgices incluye los nddulos, el espesemiento de los
pliegues voceles, la hiperquerstosis, la laringe no especifica,

los pélipos, las altersciones polipoidess, los hematomas, 18 hi



peremis y le hiperplesia de las cuerdas voceles.

tl sbuso de ls voz, o ls male higiene vocal incluyen
préctices verdaderamente traumbtices due pueden causar le-
siones. E1 abuso es;...una combinacifén de muchos malos hé-
bitos voceles. Los tipos comunes de shbuso voceles incluyen
los gritos,el habler demasiado sltn, esfuerzos de la voca=-
lizaciln, el hablsr en exceso, el carraspeo, la tos y el
tretar de hsblesr domonando los rufdos fuertes. En algunaos
sdolescentes se unen a estss causas el hébito de fumar, -
la ingestidn de slcohol y el trabejo en lugares con polvo
ambientel.
CAUSAS DE ESTDS TRASTORNOS

Existe una variedsd de condiciones qué pueden contri-
buir a8 que los problemas de ls voz se menifiesten sobre
una base funcionasl, una base orghnica o una serie de situg
ciones gquecse producen por el sbuso o la malse utilizacibn
de la voz. fstas condiciones incluyen todas las afecciones
del tracto respiratorio superior (faringitis crénica, si-
nusitis, tabigue nassl desviado), cambios prepubertsles
y pubertales, etc. Estas cesusas se hallan muy lifadas.
CAUSAS FUNCIONALES

En un trestorno funcionsl de le voz no halleremos al-
tersciones en el mecanismo vocsasl. Aun cuando el nifio ses
completasmente Qanu, puede manifestarse el uso inadecuado
de le voz.

Les elteraciocnes funcionales de la voz son reversibles
y deseparecen cuando los 6rgenos voceles son utilizesdos -

correctamente. Las ceusas funcionales de las alteraciones



de la voz en el nifio pueden dividirse en tres

fééfgbéf‘és:?‘

l.~ Factores psicolfigicos | o

2.~ Imitacién y

3.~ Aprendizsje defectuosao.

{EDIDAS GENERALES DE PREVENCION Y TRATAMIENTO
Medidas préventivas

Los padres y los médicos deben estar advertidos so-
bre los posibles efectos de los trastornos de la comunicacién
especialmente cusndo se producen durante el perfodo de a-
prendizaje de los nifice que abarca entre 1 a 7 anos. Los
pedres, pediatras , odontflogos y especialistas en el lengus
Je deben de trabasjer en egquipo y tener presente la importen-
cia de la madurecifn dentsl, la integridad lsbial, palatina
y mandibular en la funcifin de ls erticulscién. Una dietes bha-
lanceada, una higiene oral adecuade y estudiar las lesiones
cuslquiera que ses, son puntos importantes antes del perf{odo
de aprendizsje del habla y durante é1l.

Muchas veces los pedres no se preocupan por los nifios -
pequefos, y piensan que el problems se arreglaré solo. En -
efecto, e veces desapsrecen por si{ solos como es el caso de
algunas dislalias, pero otros, no tienen ninguna tendencia
a le regresién, por ejemplo el ensordecimiento, etc.

La edad favorable pers reeducar es entre los 5 y & afios
cuando ya no hay ninguna probebilidad de que el nifio se co-
rriga solo. Hay que dar une pronunciacidn correcta antes de
que sprenda 8 leer, Si el nifio es muy inestable, se esperarfn
6 a 1 afio mhs hests que ls escuels le haya formado el plano
de 1ls smtencifn.Por el contrario, si en nific incluso més pe-

quefio es consciente de sus defectos y desea corregirlos, no

| S S



hey gue dudar en ayudsrlos. Tenemos que elegir el momento
més oportuno, o sea comprobar si el nifio se hays psicolfgi-
camente cepez (edad mental, estencifin, voluntad) y si la fa-
milies puede conducirlo generelmente 8 les sesiones. Estas -
sesiones son por lo menos 3 veces por semana, Mientras ql
nifio no pueda reproducir fAcilmente el mecanismo articula-
torio, es mejor que la madre no se mezcle en la reeducacidn
Tomsr8 parte en este cuando se trate de hacer repetir un -
mecenismo bien constitufdo o listas de palabras.

Le duracidn de la reeducscifn dependerf de varios fac-
tores: Primero se ver& el comportamiento del nifo, ya que
hay elpunos incepaces de prestar stencibn. Otro factor es
el probleme articulatorio en s{, por ejemplo el cesec toms
de 5 & 30 sesiones, Se da por terminadas la reeducacifin cuan-
do puedan repetir una paslsbra gue antes le ers imposible.
Pero es importsnte saber qﬁe obtener ls palabra correcta aig
lada no es haber hecho nada, ya gue es necesario que se -
introduzca en los grupos. Ademés el nifio debe poder pensar-

1o por s{ mismo e introducir nueves pslshres en la cadena

hablada.
RESUMEN
Las reeducacifn gue es una parte importente del trata-
mienta no puede realizarse en formes aislada, debe aaaciarae
a ella el manejo de un equipo interdisciplinarie de profe-
sionales gue permitea la atencién de cade une de las necesidg
des del paciente. Las medidass terapefiticas especificas depen
der&n del tipo de anormalidad bucodentel del gque se traté.
Todos los gue trabasjan en el frea ﬁe la salud, educa-

cibn y bienestar refiacionsdes entre s{, conocen los adelantos



en materis de medicins y la odontolog{a para eliminar las
enfermededes de la humanidasd. Una nueva mets de salud ha
sido lograr un lenguaje gue ses cémodo para gl orador, =
comprensible y agredsble pere el oyente y apropisdo e ls

ocasibn,.



CONCLUSIONES

En l{neas generasles el nifio presénta aslteraciones
en el lengusaje cuando su aprendizasje no ha sido ce
rrecto, & cause de que ls maduracifn y le integra-
cibén del nifio en su ambiente no ha sido adecuada.
Hay padres gque fecilitan la sparicifin de este -
trsstorno al mantener uns actitud errfnea, no se
gtreven a hsblar 8 su hijo clsramente porgue creen
gue neo les entienden y prefieren el empleo de voca-
blos incorrectos a la edad del nifio.

Dtres veces esta alteracidn o trastorno se debe a
un ﬁroblema fisioldgico, asnatémico y orgénico, quev
con ayude de especialistas tratarbn de corregirle,
aplicando investigaciones interdisciplinarias para

su tratamiento.
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