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TRASTORNOS O~ LA COMUNICACION EN NI~OS 

INTRODUCCION 

La comunicación es de sum2 importencie para el hom­

bre, y por lo tonto, le csvidrd orEl. Les 2lterBciones -

de le morfología de ésta puede efecter el lengu2je, y ~er 

responsebles de ciertos defectos deÍ mismo. Lee estructu­

res que participan en la modificación y producción de so­

nidos son: lengua, pelader, lebioa, dientes, mandíbula, -

etc., y cualquier alteración de estas estructuras darán -

origen e algún tipo de trastorno del habla. 

Los trastornos de la comuniceción en los niños tienen 

diversas etiologías. Los trAstornos de los rrocesos centr~ 

les y sensorion1otores tienen prol.<'tilicrd de FJfecter a los 

sistemss de comuniceción humana de articulación de sonidos, 

voz, lenguaje y audición, por separado o en diversas combi­

~acionee. La duración, naturaleza, localización y grado de 

daño causado por los trastornos se reflejen en la gravedad, 

tipo y actuación del trastorno. El comportAmiento verbal, -

al ser uno de loe niveles más elevados de comportamiento 

humano, es especialmente vulnerable a impactos emocionales 

y como resultad , pueden manifestarse trastornos de comuni­

cación "funcionales• o inorgánicos. La habilitación y reha­

bilitación óptimas consistirán no solo en restauraciones fj_ 

sicae, sino en el logro de niveles máximos de comunicación. 

El lenguaje autenticamente funiconal deberá ser cómodo para 

el orador, inteligible v agradable pera el oyente y apropi~ 

do a le oceslón. El término funcional en el ~rea de tresto.!:, 

nos de la comunicación, se emplea a menudo para describir -

un trastorno no orgÉnico, psico~énico o Ein diagnóstico de-



finitivo. 

COMPONENTES DEL LENGUAJE 

Son cuatro: Lenguoje, voz, erticuleci6n v ritmo. 

Lenguaje. Ea la asociaci6n de palabras en forme de frasee, 

con objeto de comunicar a nuee~ros semejantes, pensem18n­

toe e ideas nuestrr.s. Es preci~o que sea claro pues de lo 

contrario la locuci6n es impositile, aunque est~n presente 

voz, ritmo v articuleci6n. 

~· Es el sonido producido ror un< alter<ci6n del eire al 

pessr, proc&é~n1e de lar rulmonEs, por las cuerd<s vocEles. 

Articulaci6n. Significa el proceso de producir los sonidos 

utilizados en el lenguaje por medio de movimiento de labios 

maxilar inferior, lengua v paladar blando, en coordinaci6n 

con la respiroci6n • 

.B..!..i!!!.!!.• Incluye variaciones de calid<d, largura v fuerza de 

las palabras- Esta íntimamente relacionado con l~ voz. En -

ocasiones las palabres dependen del ritmo pera expresar un 

concepto dist:nto, según el ritmo o entoneci6n con que sean 

emitid2s. 

Un defecto del len~uaje puede definirse como una ause!!, 

ciP o trFstorno éel lensurjc, voz, ArticulPción, ritmo o 

cualquier com! insci6n de todos ellos. 

CAUSAS DE LOS DEFECTOS DEL LENGUAJE 

Pueden ser cong~nitas o neonatales v adquiridas, pudie!!. 

do reconocer como responsables diversos factores que pueden 

influir en el retraso del desarrollo del lenguaje a en le 

normal funci6n del mismo. 

El retraso en el desarrollo del lenguaje puede deberse 



e: retraso mentel, sordera parcial o total congén~tes; le­

siones cerebrales (en6xices, traumátices, t6xices, etc.) -

maduraci6n neurologica retardP.dP; gravr.e enomelías congén.!_ 

tes de los 6rg~no~ ~e 12 foneci6n; fEctores emocioneles; -

falte de estímulo, es decir, falte o escas<' conversaci6n en 

el medio ambiente del pequeño. 

El lenguaje puede ser defectuoso o perderse por: sord!t 

re adquirida total o parcial; lesiones cerebrales (vascula­

res, traumáticas, etc.); incoordinsci6n de los sistemas ne~ 

romuaculares; anomalías adquiridas de los 6rgenos de ls fo­

nac16n; histeria y otras enfermededes psiconeurol6gicas. 

TIPOS DE DEFECTOS DEL LENGUAJE 

EstAs d¡versas causas determinan o pueden determinar -

los siguientes defectos del lenguaje: 

a) Pérdida o trastorno de la voz 

b) Pérdide o trastorno del lenguaje 

c) Pérdida o trastornos de le articulación 

d) Pérdida del ritmo 

LA VOZ V SUS DEFECTOS 

La producci6n del sonido, conocidE como fonPci6n, im­

plica el uso de le voz, sea pera heblar o csnter. Los son.!_ 

dos difieren unos de los otros en tres aspectos fundament~ 

les, tono, sonoridad y calidad. Existen muchos trastornos 

de le voz que se deben a alguna lesi6n, enfermedad o difu­

ci6n de les cuerdas voceles. Le reconanci2 puede ser efect~ 

de por les prótesis bucales el reducir o aumentar el tama­

ño de le cavidad bucal, ésta resonancia depende en gran par­

te de le forme y tamaño de las cavidades vecinas de le nariz 



y la boca, la forma de alguna de éstas puede alterarse -

por los diversos movimientos de les psetes movibled de la 

fer!nge y de la cavidad bucal, en especial del velo del 

pnladar y la lengua. 

Les cavidades asociadas con ls nariz son: Fosan na 

seles, senos maxilares y ls rinofarínge, variando solo 

ésta por las contracciones de los músculos faríngeos y 

movimentos del paladar blando. 

Les cavidades asociadas con le boca son: le cavi-

dad bucel en sí y la bucofarínge que vería por le contraf. 

ci6n de los músculos linguales y faríngeos. 

Todas éstas cavidades escogen y amplifican o amor-

tiguen le nota fundamental de la voz, causada por la vi­

braci6n de las cuerdas vocales. Esta funci6n se denomi-

ne Resonancia. 

Le resonancia tiene una importante ·relaci6n con la 

producción de la voz, particularmente durante el canto 

pero también con la voz hablada. Le forme de les cavida-

des bucal y nasal, que exige la voz normal. 

La sordera parcial puede dar lugar B resonancia na­

sal excesiva, ya que el individuo es incapaz de oír 11-. 

geres diferencias de tono y, en consecuencia, no consi-

gue una voz normal. Un caso muy frecuente de pérdida de 

resonancia nasal, es le obstrucción de la nariz por un -

resfriado común o más permanente por una hipertrofie -

del tejido adenoídeo de le rinofaríge. 

RITMO V SUS DEFECTOS 

El ritmo del lenguaje está relacionado con la voz. 

Por lo tanto, un trastorno de le voz puede originar un ~~ 

,- . ~-·. 



tres torno del r-i tmo. 

ARTICULACION V SUS DEFECTOS 

Le erticuleci6n del lenguaje significa el proceso de 

producci6n de sonidos utilizado· por medio de los movimie~ 

tos de los labios, msnd!bule, lengua y mecanismo paleto­

fsr!ngeo, en coordinsci6n con la reapiraci6n y la voz. A 

los órganos vocales responsables de ~ata se les denomine 

articuladores¡ los lugares en donde se modifica el flujo 

de aire para producir el lengu2je se les denomina artic.!!_ 

ladorso.Cusndo los órganos articuladores asumen cierta p~ 

aición, puede producirse un fonema, o unidad de sonido, 

de manera aislada. Al colocar el sonido en contexto, -

pueden ocurrir ligeros cambios en las ·características 

acústicas y en la posición articuladora por fonotáctica, 

es decir, la influencie de tensión, ritmo, tono e influe.!!. 

cie de otros fonemas dietsntes o gercsnos. 

Los órganos vocelee capaces de formar les válvulae -

articuladoras detienen y disminuyen el flujo del aire -

produciendo ea! los sonidos del lenguaje. El mecanismo -

articulador diyige el flujo del aire a trav~s de va~ias 

combinaciones de cavidades resonantes. 

En resumen, existe un indudable factor personal, -­

hasta tal punto, que las alteraciones estructurales cona.!_ 

dersblea pueden causar pequeña o ninguna dificultad foni! 

tries, mientras que en otros, una loger!sims alteración -

morfológica bucal puede dar lugar a un grave defecto de -

lenguaje. 

Casi todos loa trastornos de le comunicación tienen 

un componente articulatorio, aun que el síntoma principal 

f 



purde ser lenguaje o ritmo defectuoso. La pérdida del 

oído puede ser un factor casual de retardo en la articul.!!_ 

ci6n del sentido y en el lenguaje o puede ser un compone.!!. 

te de trastornos complejos como paladar hendida, parálisis 

cerebral y retardo mental.Otros problemas complejos serían 

dielecta• extraf'la y afasia. 

TRASTORNOS DE LA ARTICULACION 

Los defectos de la articulación se describen genera.!_ 

mente como "substituciones~ omisiones, distorciones o a­

diciones" • La mayoría de los pacientes exhiben más de un 

error y pueden ser inconstantes en la producción de todos 

loa sonidos defectuosos. Los defectos de la articulación 

de adultos puede haber tenido su origen en la infancia. 

Mordidas abiertas y pérdidas temporales de audici6n y -

pueden ser problemas que hayan contribuido a las substi-

tuciones s distorciones ~n las etapas iniciales de ls vide 

y estos hábitos pueden no haber sido corregidos nunca. 

Perseversncián infantil.- o lenguaje de lactante ti.!!., 

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 pronunciarL"por R. 

Ceaeo.- Loa sonidos defectuosos en el ceseo son S por Z 

TRASTORNOS DE LA VOZ 

La calidad de la voz puede considerarse coma le pér-,. 
sonalidad de la voz, Le cualidad puede ser nasal, áspera, 

aspirada, dure, rones, o tener demostradas vibraciones.Al 

igual que itas demás aspectos del lenguaje, l,s diafonía PU.!!., 

de ser resultado de trastornos orgánicos, funcioneles o -



psicológicos. Una ~az demasiada alta a baja pare la ocaai6n 

es generalmente resultada de desajustes de la personalidad 

y na un problema orgánico. 

El tono normal de le voz depende de la eded. Si hay 

una dificultad física, coma melfarmaci6n de la laringe, -

de 12s cuErdas vocales u atrae estructuras, habrá un pro­

blema de tono. 

Problemas de tona psicológica pueden manifestarse en el 

tono de voz de un adulto varón si ha estado rodeado de V.Q. 

ces femeninas, especialmente durante la niñez. 

PROBLEMAS DE LA CALIDAD VOCAL 

Los trastornas de la calidad san probablemente los 

de hipernasel1dad y de nasalidad. Estos trastornos pueden 

ser causados par articuladores mal colocados, paladares -

hendidos o malformaciones que alteran el tamaño y la for-

me de les cavidades resanEntes 

Hipernasalidad. 

Se entiende por excesivR nEs~lidad, la nasalización 

de vocales y semivocales(w) s causa de un cierre velofarÍ.!!. 

geo inadecuado. La cause m~s importante de la hipernaeal!. 

dad org~nica ea le fisura labial y palatina cong~nita. 

Hiponasalidad 

Es la reducción o falta de resonancia nasal en soni-

dos emitidos normalmente con resonancia nasal, como(m,n,l'I) 

y esto debido a elg6n tipa de obstrucción. 

TRASTORNOS DEL RIT~O (DLiRACION). 

El lenguaje es una secuenci"' y la dur11ci6ñ y el ri_l 

mo son importantes pare locrar buenas patrones de comuni­

cación. El ritmo del lenguaje ea la velocidad con que ha-

-... -.-



ble una persona. En el inglés no existe ritmo esténdard de 

número de sílsbss o palabras oor segundo. Las situaciones 

sociales y lingüísticas determinen el ritmo. El locutor de 

deportes, transmitiendo un partido de futbol por necesidad 

empleará ritmo más rápido que un locutor en otro tipo de -

situación. Los no versados en el problema creer§ que el le.!!. 

guaje poco cuidadoso es resultado ce ritmos rápidos de pro­

ducción, cuando en realidad el problema es resultado de ar­

ticulsci6n defectuasa. Una persone con arquitectura bucal 

normal puede tener lenguaje defectuoso por culpa de artic.!:!_ 

l~ción demasiado r§pids y clara, o puede sufrir lo contra­

rio; ambos cssos resultarían en problemas de comunicación. 

Cuando el niño empieza a "practicar! sus técnicas per_ 

sonales de lengusje, es normal que hable con poca fluidez. 

Si no se le llame la atención sobre sus repeticiones y ti­

tubeos, probablemente progresará hasta lograr ritmos norma 

les del lenguaje adulto. Tartamudeos primarios pueden lle-

var a complicaciones secundarias, ai el niño s2 angustia -

por sus patrones de lenguaje. Tensiones y prolongaciones, 

así como tics nerviosos o espasmos del mecanismo vocal, 

pueden causar miedo y frustración. De esta manera, el cír­

culo vicioso de tartamudeo secun~ario puede iniciarse cua!!. 

to peor sea el lenguaje, mayor ser§ el miedo, y cuando ma­

yor sea~esto~fpeor será el lengueje. 

No ~ebe confundirse el amontonamiento de sonidos con 

el tartamudeo. Ambos son trastornos del ritmo, pero el que 

amontona sonido, a diferencia de quien tarta"'udea, emplea 

lenguaje desordenado, no sabe su problema y no lucha por 

hablar • . 
--~ 



TRASTORNOS DE SIMBOLIZACION. 

La mayoría de los tr~stornos que entran en esta cate­

gor!a son muy complejos. Entre estos ~restarnos son comunes 

los defectos de articulaci6n. 

Sordera.- En nifias sordoa por causas congénitas, ue r~ 

trasa generalmente la producci6n de lenguaje y sonidos, pue.!!_ 

to que no trienen patrones acústicos para ayudarles a desa-­

rrollar su vocabulario, sus conceptas lingüísticos y patro-­

nes articulatorios de su medio. 

Los niños afectados por dificultades de audición gene­

ralmente desarrollan defectos de articul~ción. A menudo, se 

enfrentan a dificultades p~ra logr~r niveles óptimos de edu­

cación. 

Retarda mental.- El lenguaje en nifios retardados ment.!!. 

les muestra perseveraci6n infantil de sonidos, así como re­

tardo de lenguaje y otras complicaciones. 

Afasia del desarrollo.- Los niños que ha~ sufrido anE_ 

xia, traumatismos, meningitis o escorbuto a menudo presentan 

sintamas de afasia congénita o del desarrollo. Estos niños 

presentan diversos tipos y grados de incapacidades del lengu.!!. 

je. 

Retardos psic6genos.- En el retardo paic6geno las difi­

cultades de articulaci6n de sonidos y de lenguaje se relaciE_ 

nen con problemas emocionales. 

A menuda se confunden la sordera, retardo mental, arasie 

del desarrollo y retardo psic6geno, No podrán planearse pro­

gramas adicionales y terapéuticos adecuados a menos de reali­

zar un deagn6stico diferencial. 



EL AUTISMO EN LA NIÑEZ. 

El autismo en la niílez es un trastorno muy complejo de 

lenguaje, soc1al1zaci6n y dificultades perceptüomotoras. La 

etiología es incierta y la similitud del autismo con otros 

trastornos de la niñez pueden hacer el d~agn6stico difícil. 

Este trastorno se conoce también como síndrome de Kenner, 

autismo infantil temprano, psicosis de comienzo temprano, 

psicosis infantil, psicosis de la niñez y esquizofrenia de 

la niñez. 

Estos niños son, a menudo "diferentes" desde el naci­

miento, ~ero loe padres raramente se preocupan hasta que Bp.!!!_ 

rece un retardo significativo en les pautes de desarrollo. 

A veces, sin embargo, formas más leves del trastorno pueden 

no manifestarse hasta más tarde, y por eso algunas personas 

prefieren designarlo como autismo de la niñez. No bastante 

como infantes, ya puede haber una cantidad de dificultades 

evidentes. Puede haber o no, una historia de dificultades 

prenatales o perinatales. Los infantes pueden haber nacido 

con poco peso, y presentar más tarde peso bajo, estatura co.!'.. 

ta y tamaño pequeño de la cabeza. La edad ósea puede ser in­

madura. Pueden aer resistentes al contacto físico con sus p~ 

dres, llorar excesivamente y ser inquietamente temerosos de 

loa extraños. 

En el otro extremo, esos niños pueden ser sumamente ap! 

tices con, una vez más, poco interés en la ,gente, fallando e 

menudo en hacer la reppuesta enticiratoria cu?.ndo se les ace!_ 

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

muy "Buenos". Loa padres se preocupan cuando su hijo no alca.!!, 



za les•peutas normales de desarrollo, a menudo hasta los 2 e 4 

eñoe de edad, pero cara sentarse, gatear y caminar; pueden es­

tar solo levemente demorados si ea que lo están. El niño es le.!!. 

to en desarrollar habilidades de eutoeyuda, el entrenamiento P.!!. 

re el centro de esfínteres puede ser dificil y loe problemas 

el1menter1oe persisten. Con frecuencia aparecen preferencias 

inusuales por determinados alimentos y comen solamente aquellos 

con cierto color y textura. Usen loe dedos en lugar de los ute.!!_ 

silios, tienen més interés en jugar con loe alimentos que en C.E!., 

merlos. 

Desarrollo del Lenguaje.- El lenguaje está siempre pertur­

bado. Dos tercios de los niños autistas alcanzan alguna dicci6n 

funcional, pero un tercio permanece sin vocalizaciones funcio­

nales por todas sus vidas. Los padres suplen ·creer que s hijo 

tiene una pérdidad de la eudici6n porque "ect6a como si fuere 

sordo", y esto frecuentemente "resulta en el primer contacto prB., 

fesional.· Le audici6n, hasta donde puede determinarse, se en­

cuentra normal. L6 conducta del niño recuerda la de alguien con 

sordera parcial o un deficit receptivo del lenguajer. Es posible 

que aparezca una dicci6n más avanzada, como el uso de una frase 

pero e6lo para perderla otra vez. 

A6n existe un lenguaje funcional, raramente puede conside­

rarse por completo anormal. Lee palabtas se uean inflexible y 

literalmente. La ecololía - la repetici6n de una pal 8 bra o frase 

hablada al niño ee com6n, como es la ecolalia demorada- repetir 

lo que se oyó en el pasado en un contexto diferente. Las letras 

pueden ser revertidas u omitidas al heblar, y en general, la 

pronunciac16n puede ser pobre, con dif~cultades en el control 

de la voz. La enzeñanza del lenguaje o la comunicaci6n a esos 

niños es muy difícil y está trabada por sus problemas recepti-



vos del lenguaje y su incapacidad pera imitar o entender ges­

to~ (aunque los niños autistas más a menudopueden comunicarse 

con gestos). Esas y otras capacidades no verbales debe ser C.!!_ 

pitalizada también pera mejorar la posibilidad de esos niños 

pare comunicarse. 

LENGUAJE: 1. comienzo demorado. 

2. pronunciación pobre y control de le voz. 

3. vocalizaciones inusuales. 

4. pérdida de habilidades de lenguaje previa-

mente adquiridos. 

s. uso de lenguaje literal, inflexible. 

6. ecolalia demorada. 

7. uso de g6stos para indicar necesidades 

a. dificultad pnra entender gestos 

9. reversión de pronombres. 

CAUSAS DE PROBLEMAS DE FONACION EN LOS NIÑOS 

Las causas de problemas de fonación en los niños pueden 

clasificarse en cuatro categorías: 1) orgénicas; 2) cambios 

orgánicos producidos por mala utili;ación o abuso de voz; 

3) funcionales y 4) factores que contribuyen al problema de 

la voz. 

Las causas de alteraciones de la voz existen en continuum 

con los factores orgánicos en un extremo y las funciones en 

otro. Las desviaciones congénitas o adquiridas de laringe, fa­

ringe, cavidad bucal o nasal se halla en el extremo orgánico 

del continuum. En el extremo funcional hallaremos los proble­

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



dimientos vocales. Indudablemente, un tipo de problemas puede 

causar otro, o sea que le patología puede determinar un mence­

nismo que funcione mal, mientras que une voz mal tratada puede 

producir altereciones o modificaciones orgánicas. Es difícil 

establecer un límite ctaro entre les elteraciones vocales erg! 

nicas y las funcionales. A veces la reacción psicológica a un 

trastorno org~nico produce un problema vocal • ••• mucho mayor 

que lo que se debería esperar por la causa org~nica en sí". 

toda deficiencia vocal tiene un efecto Ps{quico, ya sea cons­

ciente o incosciente, rPconocido o mantenido en secreto. la 

disfunción vocal ouede continuAr largo tiempo después de haber 

deeapsrecldo la cousa orgánica, manteniéndose únicamente la 

funcional. 

Las alteraciones estructurales o patológlcps que se pro­

ducen como resultado del uso defectuoso de loa mecanismos va­

c8les se hallan· en la mitad de este continuum. Clásificamos 

este causa "alteraciones orgánicas provocadas por mal uso o 

abuso da la voz". 

Los niños qua presentan alteraciones de la voz necesitan 

ser adecuadamente rehabilitados con programas especiales. Los 

esfuerzos por parte del terapeuta del habla (fonoaudiólogos) 

padres, maestros, médicos, dentistas y profesionales relacio­

nados con la salud, son muy nac~sarios en estos programa. Los 

problemas de la voz son idantificedos, evaluados y diagnósti­

cados y luego se formulan los planas de tratamiento. 

ClasificAciones de los problemas.de la voz.- Loe problemas 

de la voz se clasifican agrupéndolos, tradicionalmente en tres 

categorías: 

1. Alteraciones del tono; 



2.- Alteracioneo de"la sonoridad; 

3.- Alteraciones del timbre o calidad 

Tf:SiS 
{Jf l/j 

Las alteraciones de la velocidad se consideren a veces 

conformando parte de una cuarta categoría. Una voz ruda puede 

ser de tono grave a una voz confalles debido a mala respiraci6n 

puede ser de intensidad débil. 

Alteraciones de la altura tonel.- Un niño presenta una 

desviaci6n del tono de le voz si posee una o m~s de las siguie~ 

tes características: 

1.- Tono habitual que puede ser demasiado agudo o demasi.!! 

do !;;rave¡ 

2.- Pocas variaciones del tono; 

3.- Frecuentes modificaciones bruscas en el tono 6 

4.- Un tono demasiado agudo o demasiado grave en situeci~ 

nes específicas. 

Alteraciones de la sonoridad.- Un niño puede hatituelmen-

te hablar con una intensidad muy fuerte. Por otra parte este -

niña que habla tan quedo que nunca se le escucha bien. 

Alteraciones de la calidad de la voz.- las alteraciones 

de la misma incluyen las voces roncas, cuchicheadas, ásperas, 

hipernasales (excesiva resonancia nasal) hiponsssles (resanan-

cis nasal inadecuada) o con excesivo frote o golpe gl6tico. 

Podemos mencionar dos tipos generales de alteraciones en la es_ 

lid ad. 

1.-Alteraciones del tono larín~~o, que se asocian a los 

sonidos generados por las cuerdas vocales; 



2.- Alteraciones que se relacionan con problemas de res.2_ 

nancie, hioer o hiponesal. 

La espereza, el cuchicheo, la ronquera y el uso habitual 

del golpe glótico son defectos en le genereci6n del tono. A 

veces le hiponasalidad o le hipernaselidad se consideran como 

defectos de articulación puesto que se relacionan con un mal 

uso de los 6rganos que concurren a esta finalidad. Sin embar­

go, colocaremos a la hiper o la hiponaselidad dentro de los 

problemas de la voz, ye que se deben a una defectuosa resana.!!. 

cia. 

CAUSAS ORGANICAS. 

Algunos niños presentan alteraciones de la voz que se 

deben a causas orgánicas. Existan cinco zonas de modificacio­

nes patol6gicas que pueden ser las causas orgánicas de las a.!_ 

teracionea de-la voz: Larínge la zona del velo del paladar, 

la cavidad bucal, la nariz y el mecanismo de la audición. Las 

modificaciones de la voz que se deben a problemas laríngeos 

hace que la voz suene áspera, cuchicheada con ruidos respira­

torios agregados, ronca o con tono defectuoso, los trastornos 

de la zona del velo del paladar hacen que la voz se oiga hi­

pernasal, a veces con una sonoridad típica del paladar hendi­

do; los defectos del paladar y a veces de la lengua, también 

causa hipernasalidad y las modificaciones patol6gicas de la 

zona nasal suelen producir una voz hiponasal (desnesalidad). 

La pérdida de la capacidad auditiva puede efectuar la sonar! 

dad, el tono, la resonancia, el tono laríngeo a la velocidad. 



CAMBIOS ORGANICOS DEBIDOS A LA MALA UTILIZACIDN DE LA VOZ. 

En le parte medie del continuar de lee causas observamos 

loe problemaa fonéticos causados por el abuso o la ·mala util.!. 

zaci6n de la voz. Esta mala utilizaci6n del mecanismo larín-

geo puede causar lesiones de lee cuerdas vocales en si, y per 

turbar la coordinación muscular necesaria pare lograr una bu,g_ 

na voz. Algunos problemas vocales estén directamente causados 

por una falta de inhibición en los músculos extrínsecos o de 

la deglución, durante el oroceso de oroducci6n de la voz. 

Va sea el abuso o la mela utilización de la voz puede prE., 

vacar problEmas de hiper o hipofunción fonética. Luego de un 

prolongado uso hiperfuncianal, los músculos quedan exhaustos 

hasta que ya no son més capaces de producir un grado de tono 

normal y se instale una debilitación con reducción de la acción 

del aductor laríngeo. Los abusos de los.músculos laríngeos pu,g_ 

den Cpusar irritación en los delicados tejidos, en forma tal 

que se instale una hiperenia. Cuando la hipofunci6n se istala 

luego de una prolongada hiperfunci6n, la voz tiene ruidos res-

piratorios agregados y las cuerdas vocales presentan un encor­

vamiento que indica la debilitación de los músculos tiroarite-

moides. 

Las précticas vocales con hiperfunción pueden determinar 

una serie de alteraciones de la laringe, que producen una voz 

ronca,con ruidos respiratorios agregados, éapera, o bien la -

combinación de estos tres defectos. Estas verdaderas altera-

cienes patológicas incluye los nódulos, el espesamiento de los 

pliegues vocalEs, la hiperquerstosis, la laringe no especifica, 

los pólipos, las alteraciones polipoidees, los hematomas la hi 
1 -



paremia y lP hiperpla~ia de las cuerdas vocales. 

El abuso de le voz, o le mela higiene vocal incluyen 

prácticas verdaderamente traumáticas que pueden causar le­

siones. El abuso es; ••• una combineci6n de muchos maleo há­

bitos vocales. Los tipos comunes de abuso vocales incluyen 

loe gritoe,el hablar demasiado alto, esfuerzos de le voca­

lizaci6n, el hablar en exceso, el carraspeo, le tos y el 

tratar de hablar domonando los ruídoa fuertes. En algunos 

adolescentes se unen a estas causes el habito de fumar, -

le ingesti6n de alcohol y el trabajo en lugares con polvo 

ambiental. 

CAUSAS DE ESTOS TRASTORNOS 

Existe una variedad de condiciones que pueden contri­

buir a que los problemas de le voz se manifiesten sobre 

une base funcional, une bese orgánica o una serie de aitu~ 

ciones quecee producen por el ebusg o la mala utilizaci6n 

de la voz. ~atas condiciones incluyen todas lee afecciones 

del tracto respiratorio superior (faringitis crónica, si­

nusitis, tabique nasal desviado), cambios prepubertalee 

y pubertales, etc. Estas causas se hallan muy ligadas. 

CAUSAS FUNCIONALES 

En un trastorno funcional de le voz na hallaremos al­

teraciones en el mecanismo vocal. Aun cuenda el niño sea 

completamente sano, puede manifestarse el uso inadecuado 

de le voz. 

Les alteraciones funcionales de la voz son reversibles 

y desaparecen cuando los 6rgenos vocales son utilizadas -

correctamente. Lee causas funcionales de lee alteraciones 



ele la voz en el niño pu'eden dividirse en tres categorías: 

1.- Factores psicol6gicos 

2.- Imitaci6n y 

3.- Aprendizaje defectuoso. 

MEDIDAS GENERALES DE PREVENCION V TRATAMIENTO 

Medidas preventivas 

Los padres y los médicos deben estar advertidos so-

bre los posibles efectos de los trastornos de la comunicaci6n 

especialmente cuando ae producen durante el periodo de a­

prendizaje de los niños que abarca entre 1 a 7 anos. Los 

padres, pediatras , odont6logos y especialistaa en el lengu.!! 

je deben de trabajar en equipo y tener presente la importan­

cia de la maduraci6n dental, la integridad labial, palatina 

y mandibular en le funci6n de la articulsci6n. Une diete ba­

lanceada, una higiene oral adecuada y estudiar las lesiones 

cualquiera que sea, son puntos importantes antes del período 

de aprendizaje del habla y durante él. 

Muchas veces los padres no se preocupan por los niñea -

pequeños, y piensan que el problema se arreglará sala. En -

efecto, a veces desaparecen por si solos como es el caso de 

algunas dislalias, pero otros, no tienen ninguna tendencia 

a le regresi6n, por ejemplo el ensordecimiento, etc. 

La edad favorable para reeducar es entre los 5 y 6 años 

cuando ya no hay ninguna probabilidad de que el niño se co­

rrige solo. Hay que dar una pronunciaci6n correcta antes de 

que aprenda a leer. Si el niño es muy inestable, se esperarán 

6 a 1 año más hasta q~e la escuela le haya formado el plano 

de la atenci6n.Por el contrario, si en niño incluso más pe­

queño es consciente de sus defectos y desea corregirlos, no 



hay que dudar en ayudarlas. Tenemos que elegir el momento 

máa oportuna, o sea comprobar si el niña se haya psical6gi­

camente capaz (edad mental, atención, voluntad) y si la fa­

milia puede conducirla generalmente a las sesiones. Estas -

sesiones san por lo rnenas 3 veces par semana. Mientras el 

niña no pueda reproducir fácilmente el mecanismo articula­

toria, es mejor que la madre no se mezcle en la reeducación 

Tomará parte en esta cuando ae trate de hacer repetir un -

mecanismo bien constituida o listas de oelabras. 

La duración de le reeducación dependerá de varios fac­

tores: Primero se verá el comportamiento del niña, ya que 

hay algunos incapaces de prestar atención. Otra factor es 

el problema articulatorio en s!, por ejemplo el ceseo toma 

de 5 a 30 sesiones, Se da por terminada la reeducación cuan­

do puedan repetir una palabra que antes le era imposible. 

Pera es importante saber que obtener la palabra correcta ai~ 

lada no es haber hecho nada, ye que es necesario que se -

introduzca en los grupos. Además el niño debe poder pensar­

lo por sí misma e introducir nuevas palabras en la cadena 

hablada. 

RESUMEN 

La reeducación que es una parte importante del trata­

miento no puede realizarse en forme aislada, debe asociarse 

e ella el manejo de un equipo interdisciplinario de profe­

sionales que permite le atención de cada una de las neceeid.J! 

des del paciente. Las medidas terapeúticas específicas depe!!.. 

derán del tipo de anormal~dad bucodental del que se trate. 

Todos los que trabajan en el área de la salud, educa­

ción y bienestar reñacionsdas entre sí, conocen las adelantas 

r· -_r· 



-

en materia de medicina y la odontología pera eliminar lee 

enfermedades de la humanidad. Una nueva meta de salud ha 

sido lograr un lenguaje que aea c6modo para el orador, -

comprensible y agradable para el oyente y apropiado a la 

ocaai6n. 



CONCLUSIONES 

En líneas generales el n!Ro presenta alteraciones 

en el lenguaje cuendo su aprendizaje no ha sido c~ 

rrecto, a causa de que la maduración y la integra~ 

ción del n!Ro en su ambiente no ha sido adecuada. 

Hay padrea que facilitan la aparición de este 

trastorno al mantener una actitud errónea, no se 

atreven a hablar a su hijo claramente porque creen 

que no les entienden y prefieren el empleo de voca­

blos incorrectos a la edad del niRo. 

Otras veces esta alteraci6n o trastorno se debe a 

un problema fisiol6gico, anatómico y orgánico, que 

con ayude de especialistes tratarán de corregirlo, 

aplicando investigaciones interdisciplinarias para 

su tratamiento. 
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