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INTRODUCCIÓN 

La mnduracion del habla y el lenguaje es uno de los rasgos mas importantes 

del desarrollo infantil. Dado que el habla es una conducta aprendida, está inl1uida 

por muchos factores. C:isi todos los ui.I1os alcanzan la capacidad de hablar normal

mete sin dificulwdes; el 5% al 10%, no. Las anormalidades en el habla son a 

menudo sintomas de perturbaciones ffsicas o psicosociales que pueden afectar el 

desarrollo general del ui.I1o, su crecimiento y aprendizaje. Dado que el habla es 

una medida importante de la adaptación humana, un defücto del habla puede dis

capaciiar a un uii\o en lo personal, lo social y educacional, aun cuando otros 

factores de desarrollo aparezcan normales. 

Este trabajo no pretende transformar a los odontólogos en foniatras sino mas 

bien brindar a los odontólogos información básica con re5pescto al habla y el len

guaje durante la infancia, dado que a menudo se les consulta para adoptar decisio

nes acerca de este importante aspecto del desarrollo de un ui.I1o. 

En esos casos pueden instituirse programa5 integrles de prevención e identi

ficación de trastornos del habla en la niilez, seguidos por la rehabilitación. 
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La participación en esos programas incluye claramente a Jos odontólogos aunque 

Ja responsabilidad principal recae en los especialistas en trastornos de la comunica

ción y otras disciplinas relacionadas con la salud infantil. Pero esto no significa que 

el conocimiento que el odontólogo debe tener, deba ser menor al que tienen los fo

niatms, sino que hay que tratar ir a la par. 
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LENGUA. LENGUAJE, 1L1BL.4 

¿Son sinónimos e;;tos tres tenninos? Aparentemente si, puesto que el comun de 

la gente los confunde a menudo en in conversaciou de todos los días. 

Sln embargo, para el estudioso de las letras y en general para toda persona que 

se precie de cult.1, estos vocablos representan tres conceptos pertectamente distintos 

que aqui acl:iraremos. 

Lenguaje es, desde tiempo inmemorial, esa facultad que el hombre tiene de 

poder comunicarse con sus semejantes valiendose de signos que él núsmo ha inve11· 

tado de común acuerdo con to:los aquellos S(;res con quienes "i'·" en sociedad. 

Lengua es lo núsmo que idioma, o sea conjunto de signos ya organizados co

mo un sistema, para uso e~:clusivo de un grupo humano, que puede constar de un nu
mero reducido de individuos o puede constituir un grupo de naciones con rasgos cultu

rales atínes. Asi se concen cientos de lenguas, habladas por otros tantos pueblos 

(lengua española, lengua griega etc.) 

Habla, se refiere especialmente al uso práctico que cada individuo hace de ese 

acervo cultural que es su propia lengua, contribuyendo el núsmo al enriquecinúeuto 

del idioma por medio de el ejercicio cotidiano que hace de el. 
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EL LENGUA.JE 

2.1 FUNCIÓN DEL LENGl.;AJE 

El lenguaje es aquella funcion compleja que penníte expresar y percibir estados 

afectivos, conceptos, ideas, por medio de signos acusricos o grnficos. 

La función del lenguaje supone, por una parte un sistema de reglas, la lengua es la 

que especifica la manera de utilizar el material verbal para significar (simbolizar) la rcali-

dad exierior o iurnnginaria y por otra parte, la materializacion de este sistema en com

porramientos concretos de palabra o escritura. 

Lo.~ ~~pectos erales y verbales estan intímamente ligados y sustentados en la comu-

nicación paraverbal, en el bnguaje corporal y paraverbal destacan cinco aspectos: 

- Lo~ acompai1antes vocales: entonacion, acentunción sonora, variaciones del riimo, 

pausas, todo lo que habitualmente constituye la prosodia. 

- Expresiones faciales 

-La mirada 

- La postura y los gestos 

- La ocupación durante el episodio de coruurucación proximal. 
('3) 
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2.2 I!\IPORTA1"iCIA DEL LENGUAJE 

La adquisicion del babb y del lenguaje en la infancia represema una faceta singular 

del crecimiento y desarrollo humano. La in.fonnacion acerca de los .~spectos nonnale.s 

de la adquisicicm del lenguaje es esencial para la compresion de la conducw humana en 

general, para describir el desarrollo intelei::iual y cognitivo y para ofrecer estanc!ares -

que puedan usí\fse para distinguir las füncior· 2' noruiales del lenguaje de las que estan 

alteradas o des\'iadas. La e~-presiou inicial del bebe humano es el llamo natal. El llan

to de los recien nacidos se ha usad0 para e\·aluar su bienestar y su eswdo neurológico 

y a medida que crece los llantos del niño se hacen mas variados. 

Es importante parn los odontologos y otros profosionles que atienden nú1os apre

ciar el especi.11 significado del desarrollo del lenguaje. El lenguaje y la cognicion estan 

relacionadas. 

Dado que la función dd lenguaje puede predecir la dotacion intelecrual o cogni

tiva futura la apreciacion de la función del lenguaje debe de constituir un rasgo esen

. cial en la evaluacion de los ni.i'los. 

Un odontológo en especial un odontopediatra, esta en situaciones de ver a los 

niños discapacitados o con discapacidades potenciales de desarrollo y el desarro

llo demorado o desviado del lenguaje que acorupat1a a muchos trasiomos de Ja in

fancia. 



2.3 ETAPAS DE DESARROLLO EN EL NUXO NORMAL 

El uifto recieu nacido expresa sus necesidades a través de movimiemos del cuerpo, 

expresiones faciales y llamo. Lo, primero;; sonido> que emite son totahuente llltSnles 

y monotonos al principio. Pronto empieza a producir sonidos incidentales cuD.lldO· 

se mueve; por ejemplo cuando p9.talea, Jllillllil, ü se queda donnido. Puede oír las 

vocales y las entonaciones de nuestra voz, auuque de lll.llllera muy limirnda. 

Durante el primer mes cuando emite sonidos alegres su voz se vuelve menos nasal 

y se proyecta más atra\'és de Ja boca, mientras que su llanto y sus quejidos seguimn • 

siendo oosales. Los sonidos fo.ringeos empiezan mientras el bebe pasa ln mayor parte 

del úempo acostado boca arriba. 

Cerca de los cuatro !ll:)Ses el bebe empezru·ú ha balbucear en forrua repctiúva 

especialmente cuando se le deje sólo, lo que significa que los sonidos que produce 

ya no son puramente accidentales; se ob•ervará que los sonidos de los labios ocu· 

rren más frecuememeute cuando ew1 aco,~iado boca abajo. Empezara al1om a vol· 

verse hacia la fuente del ruido o sonido y tratara de observar la boca del adulto que 

esta hablruldo. 
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A los seis meses aproximadamente cuando el bebe empieza a sentarse y a 

masticar, los sonidos de Jos labios y de la lengua comienzan ha desarrollarse y las 

repeticiones tiunicas son mas frecuentes: de esta manera se fommn cadenas de sila

bas. La audiciones mas diferenciada e incluye frecuencias altas, por ejemplo las 

consonantes. 

A la edad aproximadameme de los ocho meses, estas cadenas de silabas em

piezan ha volver:;e mas organizadas, es decir se fraccionan en silabas sencillas o do

bles, como ba-ba e invertidas como a-ba. Las vruiaciones de tono y volumen 

aumentruJ y parece como si el niño ira tara de imitarse a si mismo. 

De los nueve meses en adelante el niüo empieza a usar las primeras palabras 

con sentido, hasta palnbras de dos silabas como mama y c01nienza a inútar so

nidos rÍtmicos combinandolos con mo-vinúemos. 

Cerca del año de edad, el bebe empieza a emender Cl-."Presiones que escucha 

constantemente como dale a mama, en espesial si los sonidos se acompañan de -

· gestos; comenzara ha imitar el habla de los adultos por su entonación y de esta 

manera s?. inicia el lenguaje infantil. 
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Hacia el final de los do.5 ailos el niño erupewra ha abandonar su lenguaje infan

til y tr;.¡tara de e:-.-presarse mediante l~ ccmbinacion de do~ palnbms y pc-stcrionueme, 

de frase.s de tres pahbrns pero debemo5 recordar que ha esta edad su compres10n 

de lenguaje es mucho mayor que su bnbilidad de expresarse verbalmente. 

Esto da lugar al tar.amudet\ tan frecuente en los niüo.s de dos a tres año~ de 

edad, per0 que se com:girn a medida que aumeuk :>us recursos de lenguaje. Es 

muy importante que los padres recouoscan este hecho y eviten cuidadosan1ente 

prestar desmasiada atencion al tartamudeo ya que se trata de una etapa transitoria 

en el progreso hacia el lenguaje. 

A la edad de tres años, el niilo empieza ha juntar frases sencillas y es capaz de 

dosificar el elenguajc de los gestos aunque a un grndo limitado ya que !ns cxpresiones

faciales y los ademanes generalemente acompafüm la pdabrn. 

(.1) 
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2.4 CONCLUCIONES DE LAS ETAPAS DE DESARROLLO 

- El lenguaje se desarrolla a trnves del movimiento y del contacto humano. 

- Los mo\'Ílllientos del cuerpo y la produccion de sonidos esta.u ligados en Ja 

temprana infancia; posteriormente, el nii"ío tiene suficiente control para es

conder sus sentimientos y ma:llener una cara impasible cuando habla. 

- Los fundamentos del lenguaje se establecen cu la infancia. 

- El desarrollo del lenguaje no se inicia cuando el niño dice sus primeras pa

labras, sino que depende del contacto y de los estimulos que le proporcio

na su meCio mnbiente a partir del nacimiento. 

Estos hechos son de suma importancia ya que nos podran guiar cuando nos 

enfrentemos a muchos de los problemas del lenguaje que presentan los niños. 

~.1) 

9 
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EL HABLA 

3.1 FUNCION DEL HABLA 

El habla es la facultad ele articular (pronunciar) la voz mediante la creasión de es

estrecheses (puntos de articulación) y sucesión melódica cinetica (modo de articula

ción) que determinan la cadem hablada. 

Cada comuuicfod ;;ocia] humana tiene un código propio, que conocemos con el 

nombre del idioma o lenguaje, cuando empleamos el temino habla no, nos referimos 

a las reglas del idioma, sino tan sólo a como se pronuncia este. 

La voz es la emisión lai.ingea del aire en vibración que resuena en las cavidades -

faringeas y bucal, precisando de una integridad anatómica y funcional del T;.;:lo del pa

ladar para ql!e su timbre sea considerado como normal. 

El lenguaje son lns comunicaciones biolÓgicas que todo ser vivo, por el solo 

hecho de serlo, tiene con otro ser igual que el o con el medio que lo rodea. 

En el humano viene regido por el sistsema nervioso central, por lo que toda le- · 

sión organica detectable o no ocasiona traustomos en su comunicación que se manifi

estan en el lenguaje del ser y en particular en el habla. 
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Su valoracion psicológica puede realizarse por medio del estudio del coeficienie 

intelectual pero a menudo estos que son un indice a tener muy en cuenta, no revelan 

la alteración en tot'.1! del ser que se pretende medir. 

El lenguaje tiene un grado de complejidad y nbstracccion cada vez mas ali o a 

medida que se va ascendiendo en la escala zoológica y en el ser humano eu mzón de 

su mayor capacidad intelectual y física. 

Un deterioro en estas facultades ocasiona un lenguaj.: que no evoluciona y que

da en estadios que corresponden a edades que no son las cronológicas, y que moti

va los estudios psicometricos pero en la patologia del lenguaje estos trastornos llegan 

11 desintegrar el habla y alteran Ja voz. 

Sin embargo un esiudio foniatrico que solo estudiara los traIJStomos de la voz y 

de la palabra y olvidara los del ler.guaje seria incompleto y podria inducir a un error. 

Cuando las alteraciones del lenguaje son imponantes precisan de educaciones 

diferem:iales y en cuanto a valoración de las anom:illas del sujeto, los transtornos 

mas importantes no son los instrumentales del lenguaje (la fisura palatina) sino las 

alteraciones del sistema nervioso central y las consecuencias de estns alteraciones. 
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3.2 JHECA .. ~ISMO DEL IL\.BLA 

El mecanismo del habla consiste en divcr.5os .5istemas, estructuras y cavidades. 

Varios procesos basicos de respiracion, fonación, resonnucia y articulación, son 

coordinados para producir la modulacion acustica dirnunica del habla. 

El requisito inicial para pc•'ler ha bhr c:s una fuente de enegm que es provista por 

el sistema respiratorio. El habla nonnal demanda una corriente de aire rnpidnrnente 

disponible, adecuada, bien controlada y siotGmtiticillllente dirigidn. El aire es inha

lado rápidamente y el habla se produce de forma tlpica durante el periodo mas 

largo de la respiración. 

(8) 
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3.3 PROCESOS DEL HABLA 

La fonación. un proceso generador de sonidos, es el resultado de la actividad 

\ibrntoria de !ns cnerdas vocales. Durante la pr~ucción de sonidos, las cuerdas 

vuca!es vibran ,, medida que ei aire e:<lmlado es forzado a tmves de elk!s. 

La corriente de aire exhalada se interrupe por el patron vibrntmio de las cuer

das vucales y lus bocanadas ele aire que emergen de este proceso, crean el sonido. 

El sonido generado por el proceso de fonación no es lo que se oye corno habla, más 

biéu ese sonido conocido como fuente de excitación sirve como material acústico a 

partir del cual ciertos sorudos del habla son desarrollados después. 

Los procesos relacionados con In conformación o modificación de los sonidos 

de la fuente hasta obtmer sonidos identificables en el habla son la resonancia y la ar

ticubcion como las cavid .. ~des del irncto vocal pueden resonar Jos sonidos de la fu

ente o base, son modificados por medio de la alteración selectiva del tamaño y la 

forma del tracto vocal, en consecuencia Ja resonancia es una funcion cavitaria que 

hace una contribución csencid durante la producción de la palabra. 

De acuerdo con la configuración del tracto vocal, algunas frecuencias son selec

tivamente runplifícadas y otra:1 atenuadas. 
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El nombre de la nniculnciou se refiere a la ubicaciórn y movimiento de labios, 

dieuies, lengua, mandibula, paladar y estructuras asociadas durante el habla. 

El comportnrnento articular altera la configuración del tracto vocal, determina-

do con ello algunas de sus propieclade:; de resonancia. 

Estas acciones tP.Inbién forman las bién definidas y sistematicameme variadas 

constricciones y obstruccicnes orales y foringeas necesarias para !a produccion de 

las consonantes. 

Los procesos de respiración, fonación recursos y aniculacióu son cordinados 

por el sistema nervioso central para producir la compleja y din~ca conducía co

nocida corno la producción de la palabra. 

El habla puede estudiarse en términos de sus propiedades acusticas su per-

cepción y sus aspectos anatómicos y fisiológicos. El habla puede pemarse como 

señal ncústica. Lo.s sonidos del h:ibla tienen propiedades fisicas especiales. Las 

propiedades de cada sonido son influidas por los sonidos que Je preceden y que -

1 . _e siguen. 
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111 articulncióu del habla es un proceso di.n(uruco que comprende la generación 

de señales acústica.> que variun en frecuencia, durncion e intensidad. Algunas de -

estas variaciones ayudrui a quien escuchan 11 diferenciar Jos sonidos, otras variacio

nes hacen dificil u quien escucha diferenciar los sonidos. 

Sin embargo ln percepción del habla depende de factores adicionales a parte 

de las señales acusticas. Por ejemplo la adecuacion del sistema auditivo de quien 

escucha la naturaleza del medio perceptivo y la orientacon li.ugüistica del emisor y 

del oyente influyen en la percepción del hnbla. 

La i.ntroduccion de la percepción en la descripción del proceso de la palabra 

hablada nos recuerda, que la comunicación e.5 una actividad reciproca, esta com

prende la recepción y la cxpresion de la información transmitida acusticamente. 

( 8) 
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BASES J\'EUROLOG/C4S DEL LENGUAJE 

4.1 HEMJSFERIOS CEREBRALES 

En el sistenm nen~oso se encuentran dos hemisferios cerebrales uno es el del lado 

derecho y por consecuencia el del lado izquierdo, ninguno de los dos hemisferios son 

simetricos, ni anatómicamente, ni funcionalmente; el hemisferio izquierdo e.5k1 espe

cial.izado en el procesamiento del lenguaje en virtualmente todas las personas manual

mente die.'itrns y en la mayoria Je las persona5 zurdas, aunque esta asimetría esta 

presumiblemente bajo control genetico y es discernible anatómicamente mucho an

tes del nacimiento, ambos hemisferios pueden ser capaces de sustentar el lengua

je de los ui.il.os con hemiflenúas infantiles derechas o izquierdas. 

Si estos niüos son sometidos a una hcm.isferectomía en una edad posterior con 

el fin de controlar una.> crisis intratables o transtomos conductales severos, su len

guaje es respé:lado tanto si el hemisferio da11ado extirpado es el derecho como el 

izquierdo. 

Esto nos indicara que si el hemisferio izquierdo sufre una injuria extensa al prin

cipio de !a vida, el henúsforio derecho es capaz de su3tentar el lenguaje. 
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No ocurre por igual en las personas adultas, la hemisfcrectornia del lado izquier

do por uu tumor cerchrnl maligno en un hombre manualmente diestro altero prnfunda

rnente d lenguaje tal como se esperaba de todos modos, el paciente recupero un po

co el habla exµresiY:< y su habilidad para comprender el lenguaje era mejor .:¡ue la de 

algunos pacientes. globalmente afosiccs por ictus en el lado izquierdo. 

Estas observaciones y lus de paciente s comisurectomizados, sugieren que run

bos hemisferios tienen algullll capacidad para de codificar el lenguaje, pero que en In 

m:iyona de los adultos .>Olo el hemisferio izquierdo tiene acceso a las vi.as efectoras -

para la elaboracion del bribla oral, posiblemente debido a que el hemisferio izquierdo 

inibe el control del hemisferio derecho sobre estas vias. 

Es posibb determinar que hemisferio e5 dominante para el habla medin.nie el 

test de Wada (inyección i.ntracarntiJ;:;¡ de amobarbital soJico), se producirá una 

hemiplejia contralateral tanto con la inyección en el lado izquierdo como del lado 

derecho, pero sólo ~c producin\ una interferencia con el lengunje cuando sea in

yeck1do el lado dominante. 

El metodo previamente expuesto de la audición dicotica y los estudios de flujo 

sanguineo cerebral en p<!cientes conscientes mientra.5 hnblm1, leen y escriben, son 

metodos invasivos de averiguar la dominancia cerebral paru el lenguaje. 



En una concepcion clasíc a se acepta la existencia en el hemisferio izquierdo 

tiene dos polos uno receptivo y el oiro expresi\·o. Sin embargo, las aportaciones 

de la liicratura orientan hacia una '-~sion ampliada de las zonas del lenguaje donde el 

hemisforío derecho y algunas estructuras .rnbcorticales, especialmente el tálamo 

izquierdo. imervícm:n de un..1 u otrn m:mern. 

El lenguaje como funcion nerviosa superior participa de los conceptos y ele

mentos definitorios de los sistemas funcionilks complejos, cada zona y sus co 

nex:.íones subcorticales, ilpomi su propia contribución al conjunto de la función -

verbal. El aporte del hemisferio derecho a la funcion lingüistíca ha sido objeto 

de varios estudios en este ultimo tiempo y dada su imponancia en el crunpo de 

la neuropsicologia. 

(..2) 
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4.2 LENGUA.m Y ESPECIALIZACION HE:\USFERICO 

El hecho de que los tn:mstornos se»eros del leuguaje en las personas diesu-as ocu-

1rru1 casi exclu:;ivruneure despues de lesioues en el hemi.;;ferio izquierdo, llevó a creer 

duraute muchos a!los que el hemisferio derecho desempeila un papel minimo en el 

procesarn.iem0 del Jengw:jl'. Sin embargo en la ultima decada se ha acumulado evi

dencÍIJ:> que suguierl'n que el hemisferio derecho descmpeilll un papel muy imponnu

te en el proce5ruuiemo del leuguaje. 

Los estudios realizados con paciellles c0misurotomi:zados cuyo hemisfesrio de

recho ha sido aisíado quirurgicrunen1e del izquierdo han demostrado que ha pesar de 

que el hemisferio derecho desconectado no tiene expresion oral o escriw. si posee 

U!U\ buena éc)!llpr<::n>iL'>U cbl leuguaje. 

El hc:misfosrio derecho pucd·~ comprender Vffbos y sustantivos mnto en forma 

hablada como escrita. Sin e1:ab::u·go su compremion de oracioues y frases breves 

se oasa ~n gran p:u1e cu el vcY:abulario no e11 b e.;tructura sitll!:iclica. 

La escritura del lexico del henfr,ferio derecho pru·ece ser unica, en el sentido 

que 110 poseen co<lifícaciou fonética tiene = memoria Yerba! a corto plazo, seve

ramente limitada y care~e de reglas de cotTesFondeucia granofoneticas. 



Aparentemete el hemisferio derecho se vale del significado para comprender pala

bras y frnses e;;critas o lwbl11dn5, pero 110 es capnz de ejecutar un analisis fonético y de 

reconocesr silaba> de consonante o vocal sin semi.:h 

En relacion con 111 especialización hemisforica eu uii1os despué.5 de realizar uua 

e¡.,ienza revisión de los estudios publicado; sobre el tema, ;;ostiene que los datos con 

ductuales ciinicos y electrofisiológicos indican o;•)füÜ::ntcmente una mayor parricipa

cii:>n del hemisferio izquierdo en el procesamiento de la infomincion lingüistica en la 

ejecución de tareas motorns desde Jos tres años de ed11d y posiblemente antes. 

De acuerdo con \Vitelson las inves1igaciones con estimulación dicotic11 indica

ron una superioridad del oido derecho con e.5timulos que requieren de un prccesa

rniento ligüistico o secuencial come' .>ilabas de consonante y >·ocaL palabras sim

ples y símbolos en clave Morse. 

Pero m> ocuITio lo mismo con los esiimulos lingüisticos procesados en forma 

paralela y global come> sonidos del m1:<lio ambiente y rnelodias, con r'1spectc> '.l las 

tareas motoras se cncontr6 um superioridad de la mnno derecha en tareas que 

requieren movimientos secuenciales como golpeteo con los dedos y pies, mo

vinúentos aliemos de dedos y brazos. 
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Otras tareas que se rehcionaron con la domínrmcin lingüistic<1 del hernisfürio 

izquierd0 füeron In produccion <:le gestos con la m.1110 derecha durante la e)>pre-

cion de a etc'> motores cuando estos eran realizados junto con lns conductas ver-

bales. 

f,;¡0s dnt0s sug.uieren que In produccion de secuencias orales y las secu-

encías rup.uuak~ estnn relacionadas y probabl·zmente dependen del m.ismo tipo 

de organizacion neuronal. 

Witelson propone que el hemisferio izquierdo esta espcciali:wdo en la eje-

cucion de patrones secuenciales de movimiento: por lo tanto, man.ifiesta su su-

perioridad en la producción de secuencias articulmoiias síutacticas del lenguje y 

en b organízacíon motriz secuencial. 

En lo~ casos de dm1o cerebral hay una capacidad plastíca en cada Indo del 

cerebro parn asumir la función del otro hemísforio. Sin embargo esta plasti

cidad no solo es lünitadas, si.no también se reduce c:i .. fa vez más con el desarro-

llo y se pierde con kt pubertad. 

Paro algunos autores la plasticidad porhia estar relacionada con el 

aprender ha ::iplicar estrategias de procesamiento especializadas en un he

misferio. 



El dec.aJTo!lo uonual de !ns habilidades cognositivas inatas demro 

de cada hem.isforÍL' dependen en µru1e de los procesos de maduraciou 

neuronal que subyacen n ln conducta como In nuniiícnciou dentnfica y 

la m.ieli.ri.i? .. acion y en pnrte. al diforc11ciacion progresiva de esto; si~temns 

qui:·ocmTe con lo practica conductual y el esfuerzo. Por le) rnnto no ~olo 

la lesion neurologica sino también las condiciones ambienrn les extremas 

podnan producir cambios en la organizacion cerebral. 

El poder comprender uu proceso tan complejo como el lenguaje, 

as1 como su desarrollo y alteraciones no solo es necesario un analisis de 

como procesa intormacion el cerebro sino que también es indi:>pensnble 

realizar un analisis preciso sc1bre la nmurnleza del lenguaje. 

En los ultimos ru)os fas investigac·iones realizadas en el campo de la 

psicolingüisiica han apanndo una gran comidad dt> dntos 5obre la estrnc

tura del lenguaje y los proces0s cogno;iÜ\'OS que lleva n cabo el niúo 

durnnte su ndquisicion. Se ha hecho eúdeme que el lenguaje no es un 

fenomeno un.itano, sino que esrn cemµm·.>to por un conjumo de subsis

temas cuya adquisicion y manejo consiste en un proceso comple_io y -

gradual. (2) 
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.4.rc-as del lenguaje del hemi.~f'erio dominante en las que la estimulaciim electrica del 
cortex produce una <{fasia transitoria. El area locali;ada en la tercera circ1111vo/11cio11 
frontal es el area de Broca, el area poSTerior lllclS grande abarca el área de fYemicke, 
fas circ1111vol11cio11es rmgufar y supra111arginal. y el cortí':: parietal y temporai ad)·a· 
ceme. mientras que el area del habla/ro11ial media se locali::a e.wctmnente anterior 
al a rea de la piema del cortex motor. (.2 ) 



COi',f PONE1\7'ES DEL S/STE3i4 LING{J'JSTJCO 

5.1 l'HYEL FOJ\"OLÓGICO 

Se refiere n la descomposicion de los fonemas 1.unidades mínimas de s1:11tido) eu 

unidades foneticas no significantes en si mismas. Por ejemplo la fonna vocal mar 

(fonemas) es analizable en una serie de unidades que podemos representar por medio 

de las lemis m-a-r, cada fonema a su vez puede descomponerse en una mauiz de 

rasgos distintivos (o perrinernes:i articulatorios y acusticos distintivos porque pcnni

ten distin¡;uir lo:; fonemas entre ello~. El fonema "p" por ejemplo representa los 

rasgos siguientes, consonmlle oral. cclusin. sordn, bilabial. En oposicion el fo

nema "t" articulatoriamente prnximo a "p" presenta los rasgos siguientes: con

sonllnte oral, oclusivll, sorda, apicodental. 

La diferencia articulatoria entr"< p y t recae sobre el cMacter bilabial de Ja 

oclusion de la corriente de aire espirntoria en el primer caso, y sobre el carácter 

apicodcntal <_punta de la lengua coDtra los incisivos) con el ~egundo. 
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5.2 NWEL :MORFOLÓGICO Y LEXICO 

Se refiere al nivel del signo lingüistico. Todo >igi10 linglli.stico implica un signifi

cado que es su significación, su semido y un significame por el cual el signo se ma

nifieslll. 

En Jugar de signo lingüistico miliztlll1os aqui el de monema 1_111lidacl nl!Jliiua de 

;;cntido). I-by mo11emas que emran en Ja composicion Je las palabrns o lexelllils 

1_e; decir elementos el lexico o \'DCabulario de la lengua), por ejemplo lo~ mone

mas dom-dor jumos fonnan ei lexema donwdor. 

5.3 .NIVEL SEI'.-L\l'\!ICO ESTRCCTlJRAL 

St: refiere a la base semil.lnica rebcionaJa al lenguaje, es decir a las relaciones 

de sentido que se pueden plantea.r, come. .. formando la esll'Uctui·a profunda de Jos 

enw1ciados (relaciones y funciones de agente. de objeto, . de instmmento, de be- . 

neficiario ). 



~A l\'IVEL SINTACTICO Y PRAGl\lATICO 

'> -~o. 

El nivel sintactico se refiere a la organiz.acion secuencial de los enunciados y las 

regla;; que la presiden en la lengua. 

El nivel prngmarico se refiere a los efectos esperados y buscados de los enun-

ciados sobre el li1terlocutor y Jos medios esp,-cificos utifü:ados parn ral fin. Un enun-

ciado dirigido a un mterlocutor apunta por regla general a un objetivo general o par-

ticular que pueda precisarse. Alcanzamos asi la ruticulacion funcional del lenguaje. 



COil-1/JNJCACION lf(J,l1Al'v:4 

6.1 SONIDOS DEL LENGUAJE 

La trans111ísion y recepción eficientt': de la i.ii.formacion es el proposilo fundarnemal 

de la t:oaimucación humana. liu método util para imentnr la comprension del código 

uivolucmdo en la comunicación consiste en describir los sonidos del lenguaje oral. 

Existe una gran cantidad de evidencias para susremar el pumo de \"isw de que 

los sonido> iudividualcs del babia probablemente no cosmituyau las unidades basícas 

de la producción o percepción de palabras. 

Por lo general, pcfüalllos rcccrcn de palabras habladas como si fuesen hechas 

por sonidos separndos del bnbla, los patrones acústicos de estas palabras .;;cin con· 

ti.nuos y no pu.:den ser segment:i.dos focilmente en unidade;; com¡x•ncntes cnn·e.;

poudieutes a los mnidos individuales. 

El babia cou fines didilclicos puede ser divida anifidnlmeme en unidades de 

sonido aisladas. La comprcnsion basica d~ la fonn.a en que ;Se producen los so· 

nidos individunlcs del lenguaje y su pmron de dcsan·ollo awnemarnn la compren· 

sion por parte del Odomologo del roceso de la palabra. 



Es111 comprensiou fncilitarn los irn<:Lttos del odootologo parn C!Val11ar y de

rivar pacientes que ticu.:n dificultades en la produccion de so1údos del lenguaje, 

lns dos cntcgo1ias in1portante5 :5l'l1'. 

a.i locales 

b.i Co11.w11nme.; 

La produccion de vocales~· de dipt0ugos 1_c0mbiuacio11 de vocnle;;:1 requie

re fomiaciou de coufigurnciones bastante coherentes en el tracto \'ocal. 

Durante fa producion de vocales, la laringe genera un s0!Údo bnse que resue

na en las cavidades del tracto vocal. 

La fom1a distintiva del tracto vocal modificad sonido fuente laringeo, de ma

nera caractcnstica para producir una vocal, especllica, las vocales se producen 

p•)f ccnsuic.:·i•Jn 11li1u111a del tracto vocal, es decir son producidas en un u-acto 

vocal relativamente abierto y so11 el resulrado de Ja resonancia de una cavidad 

con aire. 



Las CL1nsonan1cs son pr1,--ducidas generalemente poda eón.micción u obs; 

1111ccion del tracto vocaL en fonna ~spec1fica en posicionesyarticulnrcs .. 

La prodw:cic>n de sonidos consonantes requiere coutiiccion, obsrrnccion o 

modulncion de la corriente 11erea re.5piraioria, resultante de una cons1rii;-cio11 u 

0bstruccion. Durnme la produccion de la;; c•m'5onantes sonoras, la füeute 

sonora lariugea ;;e agrega ha esta modulacion de In comente respiratoria. 

(8) 
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6.2 CLASIFICACIÓN DE LOS SONIDOS DE LAS CONSONA.!-..¡TES 

Los sonidos de las co115onantés son e:--.1emadamentc importanies dado que repre-
. . j• 

sent11n los elementos que llevan Ja infomiacion ·del habla y porque contribuyen signi-

ficativan1eute a la inteligibilidad de las palabras. 

Es mas frecueme h mala articulacion de las consonames que la mala articulacion 

de !ns vocales. 

La mala mticulncic.n de las consoumues es del mayor imcres tanto p3rn Jos 

Odontologos como para Fonimras. Los sonidos de las consonantes pueden clasi-

ficarse por; 

J .J Lugar dC' prod11cció11: 

Es ln ubicacion de la contricci~111 u obstruccion en el 

tracto vocal, es decir el lugar en que la corriente acrea es impedida o detenida 

momentanearuente mientras es dirigida a través del tracto vocal. 
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Los principales lugares de producción de las consonantes son: 

IÚ ProducCió~dé:i~~~Ónsonantes en Jos labios. SO!l conson111ites labiales. 
• ···. :·'·,;1'.;'.'.'' "", 

b) Producci9ri·.:i~cl~nsonantes labiodentales en los diemes y labios. 

c) Produccion de las consonantes linguales interdentales en lengua)' dientes. 

d) Producción de la consonantes li11guopalatinas en lengua y palndar 

e) Producción de las consonantes en la glotis llamadas consonantes glóticas. 

2) Clas{ficaci<'m de las conso11antes sobre la basP de producci(m: 

n) fa.-plosivas (/p/, 1bl, 11!, Id!, 1kl, /g1). Las comonames e~vlosivas se producen 

cuando se ocluye el tracto vocal en cierto lugar, aumentando Ja presión del 

aire detras de ese lugar y enconsccuencia el silio se abre para liberar un pulso 

de prcsion. 
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b:t Fric11tivns 1/fr, iv!, tth/, !si, 1v, tsb1\ Las con.sonantes frícati~·as:. soi1 prlxluci

d11s cuando ln co1Tiente de aíre es dirigida ii Írn\•es de una constriccÍon bien -

clelin.ida en el tr:icto vocal. . . . . 
Los sonidos fricativos son el resultado d~ l:l turbulencia o friccion producida 

eu la comtriccióu y no requiero la obstruccion completa del trnc10. 

e) N(1 fricativas t/ch1, lclv). Las consonantes no !iicativas se producen cuando 

las fonnas de produccíon explosiva y !iicatíva se combinan. El acontcci.mieu 

to acustico, empero se percibe como wnido muco del habla. 

d) Desliznntes V'll. !wí, ir!, 1]1). Llis deslizantes se producen en uu tracto vocal 

rnlntiwunente abiertos y son el resultado principahnente, de la resonancia -

en una cavidad aerca. Durnnre Ja produccíon de las deslizantes, los an:icuh-

dores de Ja pa!nbra estan en nccion. 

Las de~liznutes se c<mH;teriz.an por los c¡¡mbios continuos en las propiedades 

acustícas durnnte el trau5curs'' de su producción. En much,1s aspectos Sc'n 

semejantt'~ a fos \'ocale$. 

e) Nasales tfn/, iml, /ng!). Lo$ sonidos nasnles se producen cuando el aire y 

son.idos atrave>i de la nariz y ;;e crea una rcso1wncia en las ca \'idades nasal 

y bucnl. Los sonidos na.;rnles difieren de todos los otros tipos de sonido del 

habla en los que !fts fosns nasales se ngregnn n la porcion oral y faringea. 

( 8) 
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PATOLOGJA DEL LE1VGE-JJE /Nf~4Nl1L 

7.1 DETEI~'\'llNACIÓN PATOLOGlCA 

Durante In adquisicion y el de.,arrollo del lenguaje infantil aµarece una serie de 

cuadros clmicos que se manifiestan en general por dcs,·iacioncs del curso e\'olutivo 

de la comunicacion. Al rededor de estas des\'Íaciones cuantitativa> y cualitativas, de 

la norma se ha creado un conjumo de entidadess uosologica~, dificilmente delimitn

bles. en las que los cbtos clin.icos suelen superp,)nerse unos a otros y entre los que 

muchas veces es dificil encontrar las camclensticas de identidad que lo5 define. 

En general se acepta que un n.i.i\o tiene un retraso ·(]e lenguaje si su expresión y 

o comprencion del mismo so11 co115iderados deficientes siempre que esto no se 

pueda explicar por una perdida auditiw1, un deficit motor una expocicion ilmdecua

dn del lenguaje. 

Como se adviene. esta dclinicion :;e basn eu criterios de exclusion y delimita 

unu manera negmiYn el cnmpo clmico de una pa1olog1íl del lenguaje que correspün

derin 11 las llmnadn" disfosins infantiles 1.disfosius de desarrollo. de e\·olución, afa

sias congcnitas). 
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Esta definición pemlite di5tinguir !ns disfasias de desarrollo dse las afasias infan

tiles, entendidas estas Últimns·como un trastorno del lenguaje que tiene como carac

terísticas esenciales al parecer como consecuencia de una lesion del si.-;rema nervio

so central de un momento en que el lenguaje yn existía en el nir1o que padecio la 

afección crebrnl. 

La secuencia de adquisicion fon~tica donde In maduración de articulación cro

nológica se demostro en la naturaleza de los errores que cometian los nir1os. se pue

den notar los siguientes patrones de errores en las normas de desarrollo: 

Omisión: apnrememente la habilidad fisiológica para producir los sonidos 

correctamente, no estaba bién esrnblecida en los niilos mas pequeJ1os. 

Distorsión: aparentemente los u.iños se esforzaron por producir los sonidos 

en forma correcta, pero no las produjeron con precisión. 

Sustitucibn: aparentemente existia la habilidad fisiológica para producir los 

sonidos de la prnc:ba, pero ~e sustituycrou por otro>, los niños pod1an pro

ducir los sonidos, pero no lograron colocarlos en su lugar dentro de la pala

bra.. 

Por lo regular a Jo~ seis años yn se ha desarrollado la capacidad de prcduc

cion del habla dcmodo linne, con excepción de los sonidos (d) y (x) y la mez

cla (dr). 
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7.2 TRASTORNO DEL LF.NGEA.TE DE TIPO EXPRESIVO \" RECEPTIYO 

F::J trasrnmo del lenguaji: de tipo expre:;ivo esta caracterizado por una mticu-

bc-i1~n i.rm1aduw. vocabulario restri.r1gido y mala construccion de oraciones de un 

niüo que tema una comprension nonnal :• comu1ticacion no Yerbnl tambien nonual. 

El de tipo receptivo, implic~t una deficiencia para el desarrolle', compren

sion al igual que la expresion verbal. L:i percepcion sensoiial de los sunb"1os 

auditivos y visu.~les es ma!n. 

7.3 TRASTOR.'XOS DE LA A.RTICL"l.ACIÓN 

Es un defocto para aprender ciertos sonidos del lenguaje de desmTollo 

tardío, lo que le da una calidad infantil. 

Aunque el problema basico no pued..: cambim·, es i.rnpommte el com-

pomun.iento del padre nl tratar al niño que presenta cualquiera de los mmstor-

nos mencionados anaterionnente. Los padres indulgente;; pueden responder 

con rapidez y hacer innecesario el lenguaje difereilte y seguro Los padres 

desinteresados pueden fracasar en dar e:-.-periencias de aprendizaje o en buscar 

la comunicación. Las e:-.-pectntivas realistas ;: um actitud de apoyo son mas 

útiles. 

(.5) 
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7.4 TART Ai\'ll'DEO 

La rnmunudez comienza tlpic:imente en la infancia; la mayona de los nii\1)s 

tatamudos mue~tran suuomas entre los 2 l.~ y los 4 aílos de edad. Una 

caractenstica genernl de este trnst<JDO es la remarcable t1uctt1m:ión de 111 fluidez 

des habln. Un 1llilo tartomudo puede hablar fluicfamtiute a veces perc en otras 

(lcasiones puede mostrnr una falta de fluidez :se,·era. Esto ocurre más frect1ente

menft.> en hombres que en mujeres. 

La t.~namudez se carncterizn por imerru¡..l<;!iones trepeticiones, prolougacio

nes y títubco5) en el ritmo o t1uildez del lenguaje. Es i.mportm11e destacar que 

quienes l111bl:m nomll!lmente pueden experimentar dertas intemipciones en la t1ui

dcz de las palabrns al hablar. 

L~'s u.ii1os comiderndos tartamudos U•) son, segun se halló hasta ahora, neu

roticos ni sewrnmi:nte mal adaptados. :-:o ha~· sustentacíon suficiente pnra Ja 

hipótesis de que existen diferencias consistentes entre niños tartamudos y notar

tamudo5 en cuanto a normalidades fisicas o· de la pernona!idnd. No hny carne- . 

temtic'ls, fi.1ern del babia, que distingan a los·nit1os tartamudos de aquellos que 

no lo son. 

(8) 
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7.5 M1fflSMO ELECTIYO 

.-\ diferencia de la deficiencia del desarrollo del lenguaje (el cual por lo gene

ral se relaciom con reiraso mental grave o el desarrollo de psicosis infantil), es 

un tramiomo eruocional mils que dd desarrollo. üu ni11o con mutismo electivo 

comprend~ lo que se dice pero rehusa hablar eu la escuela y por lo genernl, en 

b casa. Con frecuencia el trastorno se acompaiia de otro.~ srntom<is, especiahnrcnte 

ansiedad y ncgntivismo. Antes de iniciar el tratamiento se deben identificar las cau

sas del trastorno emocional. 

(5) 
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f)JSFASIA.S DE DE.S'.4RROL/.O 

8.1 ETIOLOGIA DE LAS DISFASIAS 

No hay un acuerdo uu(lnime entre los invc~tigndores acerca de la definicion na

turaleza y etiología de la rlisfasia de desarrollo. Hfly un acuerdo tacito en la presen

cia de altemcioJJe:> de las funciones del lenguaje pero la cuestión d\' si estas alteracio

nes representa una patologm del lenguaje o un reiarclo del lenguaje normal queda mm 

sin resolver. 

En el primer caso S.::' postulana la existeucia de un daño o dísfunci0n cerebral de 

camcter sutil pero significativo mientras que en el segundo ~e considera qw sigue un 

patrtón de desarrollo nom1al aun mits lento. 

Pur otra parte hs vagos carnctensticas us:ida~ f;'ll k:s descripcione.5 clinicas de 

la disfosüi de desarrollo y Jos criterio~ no espcc:íficados o por exclusión que se 

menciona contribuyendo muy poco a aclarar el panorama. Gaddc ~ 1980) citado 

por Reitan (1986) afirma que no solameute el cerebro se halla generalmente 

comprometido en la disfosia de dcsanol!o sino que ademas se hnlh especificn

mentc comprometido en termines de localizacion y severidad del daño. 
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Segun los estudio5 de Reitan una disfuucion leve en los ceutros del lenguaje 

causaran tra115lomos específicos de aprendizaje abarcando las capacidades de 

lenguaje. incluso Jecrurn testes r:aso.~ se asosían con frecuencia a un exmnen 

mmrdogico nornm1:1 micutrns un dai\o severo en los centros de lenguaje pro

ducirian d<:lici1 cl'isificados com0 afasias. 

Dado que nmchos de los translomo;; ele aprendizaje incluyen deficit de 

lenguaje es altamente robatle que una forma leve de 11fosia i..mautil se halla 

pre~ente. De todas maneras es imponaute recordar que si büm lo5 ni.nos con 

disfosia dci de•arrollo no muestran forma3 groseras del dano <'erebral en el 

examen neurologico, ello no e~;cluye Ju posibilidad reforida a w1 deficit gene

tico que interfiern en el proce;;0 normal del lrnguaje. 

Apoyando esia h.ipotcsis Reitan (1986) agrega que hay una estrecha 

similitud en los resultados obknidas entre los nifios con traustomo de :ipr-::ri

dízaje y exmnen neurológico nomlal y los niños con dmio cerebral fohacien

temente comprobando en d diagnostico neurológico. 
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Jolmston 1.J 98 !) inYestiga un grnpo de nil1os con trmmomo de lenguaje 

sin signos neurologicos groseros y encuentra en relacion con la mu~sta de iú

fíos nomrnles una sig1:úficnti,·a presencia de signos menores de difución (inclu

yendo transtomos en el reconocimiento derecha- izquierda), es si los signos 

de di5füncion mmi.ma >on fa causa de Jos probfornas de lengu:ije v si ambos 

es decir los signos rnenC'res y los transtomos del lenguaje, reflejan una alte

ración mas global del oistema nervioso central. 

Ta.TJJpoco descartamos el daüo c€·rebral como causa inicial del desarr0-

llo linútado del lenguaje aunque hacemos notar la importancia que tan1bien 

tiene la inevitable i.uteracción entre el deficit del nii1o y el ambiente en el cual 

se desarrolla. 

(6) 
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S.2 CLASIFICACION DE LAS DISFASIAS 

~o hay uu concenso unanime rn cuanto a la clasificaion de las disfasias de desa

rrollo. se han seleccionado 3 clasificaciones. A.zcoaga (1983), Mendilaharsu 1.]981) 

y la de Rapin 1) 987). 

Clasificacion A:coaga 1 l.98:!) 

Aunque las altemciones del desarrollo del lenguaje se parezc:m por los si.ntomas, 

a los del adulto afosico, para este autor son más un retardo que una alteración nfusica 

propiamente dicha. 

Las nnomalias regismidas en es10 s uiilos se parecen en los errores que cometen 

los niños nomiales en epocas anteriL'res. es decir en algunas etapas nomiales de apren

dizaje del lenguaje: pero contraria mente a lo que sucede en los errores (propios de -

una cuf\·a de aprendizaje\ estas anomalin'l se estabilizan, perduran a no ser que la 

terapia adecuada lleve a supernrlas. son por lo wnto smtonws y no errores. 

Desde esta perspectiva Azco~ga distingue dos tipos fundamenialcs de retardos 

de lengunje: 

1) Patogenia Anartricr. 

2) Patogenia Afosica 
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J) Camcteristicas del retardo Animrico: 

a) Nivel pre-lingOistico: pueden aparecer datos relacionad0.5 con la pobreza 

del juego vocal. Las emisiones posteriores son 111101111ales tanto en los as

pectos fonológicos, como foneticos. Elocución muy pobre que se manifies

ta en emisiones oca.>iomles con un bajo volumen de voz mmque la modu

lacion sea adecuada. 

b) Primer nivel lingüistico: esta etapa transita muy lemamente. El niilo s1g1ie 

utiliz:mdo palabrns aisladas que acompaóa de gesticulaciones. Hay fallas 

aniculaiorias eviclemes. 

c) Segundo nivel lingOi:•tico: esta etapa se caracteriza por el agrnmatismo 

sintáctico. La sustitución de comonantes, las omisiones, las duplicacio

nes de silabas complejas por agregados de vocales etc., expresan las di

ficultades en In actividad combinatoria del analiz-1dor cinestesico motor 

verbal. 

2) Características! del ratardo afasico. 

a) Nivel pre-lingilistico: los datos uo estan muy concrntos en este nivel, 

se dice que los ~ntecedeutes son inespecificos. 



b~1 Prime! nivel lingüis1ic,1: aqui se advierten las dificultades de compren

sion y a \'eces ;.-wtcteristio:a!i de la ideologlasio o sea del lenguaje 

iudescirrnble o poco imelegible. Las dislalias no sou sil;temarizndas. 

e) s~gulllfo ni-·el lingüistico· la.; fallas de comprensión y los desplaza

mientos del significado generon asociaciones anomnlas que afectan la 

organizacion del pensnnúeno y repercuten en el aprendizaje del co

digo lecto-escrito. 

Clastficacio11 de i\Jendilaharsu 

Este autor clasifica !ns di~fusias de desarrollo en dos grandes grupos: 

l) Disfasin~ expresivas 

2) Dísfosins receptivas 
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H~ciendo alguna.> subdivisiones de acuerdo a los niveles basicnmente pertm~ 

bados y con la inrensidad de dir~ba perturbación., tenemos: 
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1 :1 Disfosias expresivas: se cnrncterizan por un dcficit en la codificacion y por 

lo imito en la producción \·crbal dd rliilo. La capacidad de comprensión es

ta en generai comervada. Basandose en las tres articulaciones de Lecours, 

:\!endilaharsu subdivide a las cfüfasias expresivas en tres grnpos; 

a) Disfa.sia.s expresivas por transwmos domiuantes de fo tercera articulaciou 

b) Disfosias expresivas por rramtornos dominmlles de la ;;egunda articula

cion. 

c) Disfasias expresivas pro tramrcrnos de la primera aniculacion. 

a) Disfasias expresivas por tramtomos dominmltes de la tercera a11iculacion: 

aqui el tran.5tomo reside fundamentalmente en el niwl aniculalorio. En Jos 

grados leves se observa aparicion tardia de las primeras p;ilabras. e5tas 

aparecen despues de los dos aüo.5 y fa union de !ns pabbras se realiza al 

rededor de los ~ ni1os. 

üu esnidio sistP.rnatico del lengt41je muestra un rendimienlO pobre en el 

plano expresivo en el crn1l aparece una caractensiica muy importante que 

es la extrema variabilidad en la producción verbal, por momentos pueden 

emitir.5e adecuadamente fonemas constituyentes de una palabra o ele una 

.silaba que- en otro momento del examen aparecen completmuente det<x

mndos su.stituidos u omitidos. 
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Si bien no siempre es facil establecer una frontern precisa entre las disfa

sins expresivas leves y lns disfosias funcionales multiples, ew1s últimas se 

caracterizan por su fijeza frente a la \'ariabilidad de kts disfosias y por su 

co1TeCcion mas rnpida con una adecuada terapia del leuguaje. 

b) Disfosias c~\presivas por trans!omos domiuamcs de la iiegunda articula

cion: b fom111 más tipica y pura de esta fom1a clm.ica es la que se carac

teriza por :momias. La aplicacion de una bate1ia de pniebas del lengua

je pone daramen!e en e\'idencia Ja dificultad en el hallasgo del nombre. 

Se observa problemas en !a repetición de palabras con sustituciones u 

omisiones y ahemción en la repeticion de frases de ciena longitud atri

buibles en parte a las fu!Ja5 itmem.icas. Presencia de parnfusias y neo

lngisn1os. 

c) Disfosias expresivas por transtomos predominantes de la primera articu

lacion: es un disturbio en la adquisición de las estructuras sintactican co

rrespondientes a l;i comunidad lingtiistica en que vive el uiJlo; construc

cion de frases bre,·cs, agramilticas con multiples errores en cuanto a 

conjugación de verbos que aparecen en illfinitivo o en tercera persona, 

errores en los pronombres ü falta de los mismos, asi como de conjuga

cionc:i y prepo,,icioues qu~· son omitidas ü uiilizad,1s inadecuada.'llen

te, tambien son frecuentes las alkrncioncs en la concordación. 



2) Disfosias Receptivas: se u·nin de disturbios de la aµti1t1d de decodificar o 

comprender el lenguaje verbal en ausencia de di,;turhios irnponames y de

mostrables de la via auditirn. entendiendo por la que se inicia en el oido 

iutemo y tennina en la corteza auditiva. primarín del lobuln del temporal. 

Se considern que en la.> disfasias receptivas exi~te una faD.:i en el procesa

uúeut• · iernpornl Je ia inforu1acion auditivn \·crbal, en los casos muy graves 

suele la consulta hacef5e precozmente y es comtm que se piense en sordo

mudez. 

C las/ficacion de Rafi11 

Rafin y Allen han reportado 5 smdromes disfüsicos: 

1) Aguosia auditiva verbal (sordera Verbalj 

Incapaces de decodificar la fonologw . Mudos o cnsi mudos; hablan con 

palabras aisladas con errores articulatorio~. Comprensión y expresion ver

bales severamente comprometidas. Juego y lengU<lje gestual nommles. 

Puede presentar severos transtomos de conducta (rabietas, aislados) es~. 

cialmente si no son aceptados en sus dificultades. 
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2) Sindrome semamic:1 prngmarir::i: fue1nes. expresion fonologica y siurac

tica uorrual, lo que pue<lc ernnascarar una comprension inadccuadi1. Su 

deficir afocra la comprension y el uso del lenguaje. Experimenran dificul

tad en procesar esuuctt1rns gramaticales complejas, asi como leer la 

exsion facial y el tono de vo2. 

3) Autismo infantil: transt.ono grave de !a comunicacion. Dificultad para 

leer el lenguaje del cuerpo, In expresión facial o el tono de In \'OZ. Se

gún In irúciativa verbal se clasifica en: 

a) Autismo tluente 

b) Autismo severo no t1ue1.1tc 

a) El autismo fluente ecolatico, prosodio variable puede ser monotona, 

vacilame, tipo robot, buena memoria verbal. fonologia nceptable, 

repiten como loros, fallnz en la Jecodificacion sinti!ctica y semmuica. 

b) Autista severo no fluente es \irtualmente mudo o con déficit fono

logico grave, déficit severo de compreIL5ión, déficit no lingilistico 

generalmente graves. 
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4) Sindrome fonologico sintactico 111.iicto: es la mas comuu de las disfücias 

de desarrollo. Poco fluentes, vocabulario reducido, sintaxis rnclimeu

taria. fi.'nologia alterada, función oromc1tora vinble, tienen pocns alte

rnc1C1nes. 

s:1 Sindrome de disprogrnmacion fonológica: e~-pre~ión demasiada de

ficiente que puede llegar al mutismo asociada a una com·ersión verbal 

normal o casi nom1aL babia virtualmente ininteligible excepto para su 

familia. Puede producir los sonidos del habla aisladamente pero no 

cuando esten incluidos en una palabra, los problemas oromotores no 

son tan severos como para explicar la dificultad e¡..-presiva que esta en 

e 1 limite de la anarnin 

(.5,6) 
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.AF..JSIA ADQUJRIDA 

La afasin adquirida, es .wia .alteracion de un lenguaje previamente nonnal que 

puede ocurrir a etapas tempranas o avanzadas, cuando se produce lenguaje, es

ta puede afecrnr predominamememe la habilidad para decodificru· el lenguaje. 

9.1 AFASg RECEPTIV . .\ (AFASIA DE WE&'\1CKE) 

En el aduito, la afasia receptiva o de Wemicke genernhnente es w1a afasia 

tluerne; el paciente continua hablando espontáneamente awique tenga dificultad 

en comprender los sunbolos \·crbafos. tanto si son presentados a traves del ca· 

nal auditivo, como el habla, r:uamo si lo son a travcs del crullll visual, como el 

m.'ltcrial cscriro. Lo> pacit:ntes con arbsia de \\'emicke son deficiemes en el 

aspecto sernamico (significa ti rn) del p."Ocesarnientl'· lingüistico. El habla es 

anonual, con jerga o neologiruos intercalados, quiza porque el pacieme ya 

no es capaz de monitorizar lo que dice. El hab1'.l a menudo es repetitiva y cs

tcreotipudn. 
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9.2 AFASIA EXPRESIYA (AFASIA DE BROCA) 

Las lesiones fromales intertieren predominnntememe en la codificaciou del len

guaje .:n habla !,afasia expresiv11:1. Los pacientes pueden ser dis1111icos, hablan di

ficultosa y agrmmnicaimente. Particulas tales CL'l110 prepli;;icione•J, amculos, 

pronombres y conjunciones son omitidas de mauera que d habla adquiere una 

cualicfad telegrafica. Los aspectos fonemicos y sinsrnctico; del proces:UJ.Üento li.n

güistico son los mas afectados. mientrns que Ja semantica y la intencion comuni

cati\'a del l-:'nguaje estlm ampliamente comef\'ndas. 

9.3 AFASIA DE CONDl'CCIÓN Y AIV.12'1ESICA 

L11 incapacidad para repetir, afasia de conduccion, es tipic11 en los pacien 

tes con una patologia subcorri~.11 que afocte las tibrns que comunican las 

áreas anterior y posterior d~l habln (fomculo arqueado\ Cometen tlpicrunen

te muchos errores parafosicos. 



La afasia amnésica o anomfrt. dificultad para recuperar la etiquetn ver

bal asociada a In percepcion visual estimulada por uúrnr un objeto, sugiere 

una lesioo temporopmiewl posterior. La anom.i:J 1m11bíe11 puede ocurrir por 

lesiones situadas t-n 01ros sitios del hemisferio izquierdo, incluyendo el área 

de Broca, presumiblemente porque hay muchas maneras de co1L~eguir acce

so al lexico puesw que las palabras estan registradas en varias localizacio

nes. Por lo tanto. es necesario especificar lll tarea con precision 1por 

·~.iemplo, .-Jenominai.:ion por confrontack1n \'isual. o al wcto, o al propor

cionar una ayuda verbal como la primem letra de la pafabarn, o presentM

do una palabara omitida en un contexto) con el fin de definir la naturaleza 

del deficit de un paciente anómico. 
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A CTtSJfO 

10.1 ETiOLOGL-\ DEL ALTIS'.\10 

El ami,nw c11 la nii)ez e;; un tramt•>ruo muy comp!<:j1• de lenguaje,. ;¡ocializncion 

y dificultades perceptuomotora.,. La .:-tiologm es incie11a y la similitud del nuti>m<• 

con otros trnsto!ll1)<; d'e In n.ii1ez puedeti hacer.el diagnostico dificil 

. . . ' . 

Este trastorne' se conoce tambi~n coni~.; :5ll1drcmi.e 'a~· Knllller, autismo infantil 
;:··--

temprano, psicosis de comfonzó teú1pr~ll.o/psi61~sii int!U1til, . P$Íc.osis de la niñez y 
'.;·::: 

esquizofrenia de la n.ll!~z. <' - ' ' 
~},:·· '"1;· 

~-.': ·, ·: -

Este smdrome caracterizado pormulíi;le;·i.mpeduhemos füe descritó n comieu 
... _,_ .,-.'. - ' 

zos de 1940 por Kauner, y siguiei1do la irwestig~cion de R1;ftér ·y otrós mas. La · 

l'b5ervacion de unos niños llevo a Kru.mer a proponer que ellos constituían un sm-

drome múco de un trm15to1110 nutistico úmnto de comacto afectivo, fue un concep

to que el. indi,iduo esta <lanado desde· el ·coniieimi nusnio· de In \;ida de alli In de-

siguacion infantil. 

El nuti$ruO que se deriYa de la palabra griega autos que ;;igniiícn ser-e1úíltiza 

lo que Krinner co115idcm un simoma pm'n el diagnostico de la incapacidad 

de rclacionnrse en la fomm corriente con las personas y situaciones desde 
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d comienzo de la vicio. El otro rnsgo principal cs el de ser ansiosm111.mte ob•csi

vo por el manteuimiemo de la identidad. 

El autismo es uua alteraciou del de0<UT01l0 meutnl emoci0nal que causa pro

'blemas de uprendi.7 aje ~- comunicacion y relacion con lo~ demas y es ~~·wrnmen-

1e discapaci•ame, e,;tn di~c:ipacidad del de;;arrollo se numitiestn 1odtt in vida y 

durante los -~ primeros ni\os es dificil d"' diag110sticar, aunque algunos Doctores 

describen el autismo como un trm1swmo ueurologico actualmente se cree que es 

caus¡ido JX'I" unn afoccion fisica dei cercbr<). En realidad e:;os niños son, a 

menudü diferentes desde d nacimiento, pero los padres raramente se preocu

pan hastn que apm·ece un retardo significativo en las pautas del desarrollo. A 

\'''C'"s '>Ü1 embargo fonnas m:1.5 leves dd tr.~J15türuo pueden no manifestarse 

hast:i mns tarde y por e;;to algunm; personas prefi<"ren designarse com0 lo 

nombranll':< a.nteriormeme autismo de la ni1)ez. 

?-<o obst:1m~ como infantes ya puede haber una cantidad de dificultades. 

evidente'J. Puede haber o no, una historia di.: dificultades prenatales·~ ¡.oeri

na1ale5. Los infantes· pu·~deu haber nacido con poco peso y presentar mas 

inrde peso bajo. estatura corta y tam:ui.c peqn::>iío de la cabeza. 

La edad osca tmnbien puede ser inmadura durante el primer año, pue

den existir problema.-; de :iJimemacion. como pebre succion y regurgitación 

frecuente. El -mei'ío puede estar perturbado a menudo con necesidad dismi

JlUida de donnir. 
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Los infantes pueden parecer estar en movimiento constame -golpeando 

sus pies o su cabeza contra la cuna- o haciendo gestos repetitivos con sus ma

nos. Pueden ser resistentes al contacto tísico con sus padres, lloran excesi

vamente y ser inquietamente temerosos de los e:-.1rnilos. 

En el otro e:\1remo, esos niños pu~deu ~er suma.mente apaticos con, una 

vez más, poco interesen la gente, fallando a menudo en hacer las respuesta 

anticipatoria cuando se les acercan pueden llorar muy poco y se les describe 

como infante.> buenos, parecen poseer Jo que Kanner considera como e:\1re

ma soledad autistica. 

Es solamente a r>edida que crece el infante y aparecen ciertos síntomas 

autisticos, que es posible una difrrenciacion rnas exacta de otros trnnstoruos. 

Los padres se preocupan cuando su hijo no alcanza las pautas nonnales 

de desarrollo, a menudo hasta los ::: a 4 af1os de edad, pero para sentarse, g¡¡, 

tear y caminar, pueden estar sólo levemente dernorndos, si es que Jo estan. 

El niI1o es lento en desarrollar habilidades ele auto ayucL1; el entrenamiento 

para el control de esfinteres puede ser dificil y los problemas alimentarios per

sisten. Con frecuencia, aparecen preforencias inusuales por determinados ali

mentos y comen aquellos con un cierto color o textura. Usan los dedos en lu

gar de los ute115ilios y tienen mas interes en jugar con Jos alimentos que en co-

. merlos. 



El autismo se presenw en aprm:imadnrnente 5 ca.,os por cada 10,000 

nacimientos y es ·I veces mns frecuente en v¡¡rones que en nit1its. L7s IlÍ11os 

autista5 parecen niños ncnuah:;; :·;;u ticmpP de vida es nonual. 
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. ..\] trntamiemo odontolo!;!i''º de un ui.J!o autista depende del grado de re

traso menrnl y del ;!rndo de desarr->llo del lenguaje del niño. Las drogas secL111-

tes han resultado beneficiosas parn n-atar personal autistas. Se ha observado que 

el <;anido de las piezas de mmw de alta \'elocidad es alt:lmente desct'ncenante 

parn los autistas. En consecuenci~ deben adoptarse precausiones para rL"duci.r 

el nivel '5onoro al que ptX!:tmos exponer n esas personas. 

(7) 
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lll.2 D.ESAJWOLLO DEL l.ENGl!A.JE E:\' SI80S AFflSTAS 

El Jengutt.it• es1a siempre penurbttdo. Dos jen.:io> JeJo.<nuios ·nu1i.,1as n!canzau 

alguna di,,cion füncio11aL ben.' llu 1crcio pemin1iec~ sin' vOl:ali:wcioue.$ · firncioú:iles por 

(l);f:¡ Sll Yida. 

. .· ... · .. : .. _ . -'::,, )' ... - ....... 

Los padre~ .;uelen creerqne$t:1:5-)~Jl)~1ieni;1) una pérdida J~ la audicion ¡x>rque 
... " '· ' ... .,.,..·-·~ .... ·_' 

acturu1 como :;i füern sordo:" e.sü·· i're..!t\eilténieme ~esultn en el primer coufacto con 

un pfl)fosional.. 

Ln audición; _hasta doude puede. determinarse :;e encuentra uomiaL La concluc

tn del nÍl1o recuer¡fo Já de alg;iien con sordera parcial •J un dt!ticit receptivo ,fo] lenguaje 

pero hny. taíilbién una grave dillcultacl expresiva del lenguaje. E.; posible que np.1rez-

ca una dicción solo para perderln t1t· a vez. 

Aun si existe un lcuguaje fim¡Luueutal rarallJenle puede comiderarse por comple-

to uorrual. h1s palabra.5 se u.;an int1exib!e ~· literalmenle. La p;tlabra puerta podna ser 

usada sóhmente en el con1e:-.10 en que se aprendio por primen1 n•:o: :· Jh:> t'n •:>1r<:•s uoos 

generalizado:>. La ecolia, la repelicion de una palabr:t o fwse hablada al nulo es 

comun, como lo es la ecolia denwrnda, rt'pe1ir lo que se oiyo en el patiado en un 

conle:-.i•> diforemc fos letras pueden ~er revenidas u omirid:1s al hablar y, en gene-

ral, la prouuuciacióu puede .5er pobre, con dificultades en el comrol Je la \'o¿, 
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La euseñall7.a del Jcngua_ie o la comunicacion ;1 esos niños es muy dificil y esta trn

bad.1 por sus problemas recepriws del lenguaje y su incapacidad parn i.mirar o emeu

der ges ros 1 aunque los niíios aurisrns más a menudo pueden comunicarse con gestos) 

Esas y ouas capacidades no ,·erbales debe ser capitalizado rambién para me_iorar 

!11 posibilidad de esos ni.ilos para comunicarse. 

(7) 
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PARAL!S!S CEREBRAL 

11.1 LENGUAJE EN EL 1"li~O CON PARALISIS CEREBRAL 

Cuando un padre habla a un hijo que es espastico o ataxico, el niüo tardara en 

hacer algun sorúdo asumir una expresión facial, el uiño am1oide. en cnmbio mostrará 

casi un exceso de expresiones faciales, nmecas y a menudo su voz tendrá nn tono 

alto y agudo. 

Cada una de estas reacciones es inusitado y por lo wntao nos ex1rnña y nos in

clina ha interpretarla como una falta de comprensión o de inteligencia. Es probable 

que desistamos entonces de tratar de comunicamos con el uiño y reducrunos nues

tras palabras al rnlnimo, pe11>ando probablemnte que el bebe no parece entendemos 

de ninguna manem. Con esta reación estamos privando al nir1o de algunos de los 

estímulos rníl.s importantes sin los cuales no puede desarrollar su habilidad para ha

blar, la que incluye patrones del pensamiento, habla y lenguaje. 

Por otra parte, si el niño no muestra signos de reacionar a los sonidos, ni a 

los ruidos y empieza u.5tecl n dudar ele su capacidad para oi:r, no vacile en llevarlo 

a un medico. En aquellos raros casos en los que hay posibilidad de un defecto de 

nudicion, el dingnostico temprano y el tratamiento son de la mayor importancia pa-

rn el desarrollo del lenguaje. (1) 
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1 t.2 PREPARACIO!'í P."-R-\. HABLAR E.'\ EL NE'iO COK PARALISIS 

CEREBRAL 

Si ,¡e nwnejn al nii1o oyudandolo lw mejorar el comrol de ~ll cabeza: de .~u tron

C•) y al uúsmo tiempo a que ~e nlimcnt"' mejor. dnndole a~1 10 que mas 1wce.';ita parn el 

J¡;,snrrdfo de!lengu..1j1~ es descir, un patnm de re$pi.u1<.~ion, ca:;i nornin 1. coordinaci011 

Je los movim.ieni0s Je su beca y de su lengua y la posibilidad de imitnr sc>nidos sin de

masind1) esfuerzo lo que llevnra una aniculacÍ<)U poco forznda. 

Cl)nm en muchas actividades, el ui.J1o con pnralisfa cerebral debe estar en una po

;;i.cíon estable que e:tjte patrones francamente ano1mules. En Yista de que para comu

nicarse con otra persona todos hacemos uso de vario:; senüdos como leer las pala

bras de sus labios, es muy imponame que al hablar con el niño, lt) sostenga de tal ma

uera que su cabeza este controladn y pueda mirnr a usted de frente. 

Debe procurar que los ojos del niño queden al nivel de k» suyo,; p~ra que no 

tenga que alzar o bajar mucho la cabeza, ya que esto puede provocarle un pntron de 

. lú¡ie11erision: La respirnciou y el esfuerzo p0r hablar Üe1Íden a cnusar c~te movimien

to de manera que hay que prevenir sentando al n.ii1c' et1 una s llla o en cunclillas para 

e.5tar a uivel de e l. 

Puede también ayudnr nl 1ill10· antes de que este listo pnrn emitir sonidos, comro- · 

land<J desde un punto clave apropiado, Jo que le facilitnra balbucear y hablar. 
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Para poder Imbiar o balbucear. el bebe necesita hacer movim.iemos delicados y 

coordinados con sus labios. boca, lengua. Si estos funcionan de nmnern anom1al el 

control de la quijada puede ser util. Trntandose de un bebé, puedf!n ensayarse juegos 

de labios y lengua parn inducir posicines adccundas para el balbuceo. 

Nosotros tenemos que Jw:er una dcmostrncion con nuestra propia boca y voz 

mientrns que golpea ligcramc:ute el labio superior o inferior del niño o mueve su len

gua hacin un lado o con ligero control de quijada, abre y cierra su boca para obtener 

cadenas de son.idos corno ababa, baba, ba, etc. 

Nunca trate de practicar sonidos especiales o dererrninadas posiciones, de la 

boca y11 que esto serfa ::mtinatural y aumentaria la tendencia del niño a encerrarse 

en s1 mmno y volverse renuente. Estos juegos de balbuceo deben ser agradables 

y cortos. 

Cuando un niño alcanza la edad en que necesita hacer sonidos espec1ficos o 

corregir los ya hechos, no le diga ni le muestre lo que debe hacer, ni espere que 

aprenda ensayando frente a un espejo ya que la lesión de su cerebro impide que 

tmmfiern ordenes auditivas o visuales en movimientos correctos. 

Es importante recordar que nunca debemos practicar sonidos .aislados 

con niños con partil.isi.~ cerebral. Debemos tener presente que no es falta de 

inteligencia ni de esfuerzo lo que impide al niño hablar correctameute y que sus 

dificultndcs se deben n un padecimiento sen,~orio - motor. 



62 

Ln demasiacln persistendn en nuestros esfuer.ws sólo numemnra la frustra

ción del nil1o y reforzara las experiencins de fracasó muchas veces sufridas. 

Los problemas de lenguaje causados por respiración m1omrnl no pueden 

corregirse con ejercicios de "soplar". yri que estos aumenlanan b espasticidad: 

en tales casos convine consultar a un fisioterapeuta, o a un terapeuta de lenguaje. 

Si la voz del ui.!ío es debiL uo convie111~ pedirle que hable mas alto, ya que 

sólo lo log.rana mediante un gran esfuerzo y este ncentuann su espnsticiclad: en 

cambio, que mejore el comrol del tronco y la acabeza del pequeño, ya que esto 

puede ayudará su respiracion y, a la vez, aumemar el volumen de su voz. Una 

boca abiena es siempr~ una boca pasiva, ya sen debida a hiperextension o falta 

de tono mu;;culnr y en csl•JS mllmcntos 5e necesitara la ayuda de un terapeuta 

del lenguaje, se pueden hacesr ejercicios doude practique el cierre de boca en 

Ja casa, a la hora de las comida'< y núentrns el nil)o duem1e. En cuanto al con

trol de la cabeza, se puede aplicar prcsion sobre el labio superior a horas inter

medias, se puede tocar el labio inforior dos o tres veces, sin que sea necesario 

dar explicaciones al uiño cuando se hace. 

Todas estas ¡m:parsiones parn hablar deben estar integradas en la vida 

diaria del ui.!10 desde In primera infancia a fin de que cuando este listo para ha

blar, lo que hemos descrito como utensilios del lenguaje estcn disponibles y ba

jo un control razonable. Ü) 
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Al hablar a 1111 nil1o. coloq11elo de 111a11era que et pueda obsen·ar s11 boca 
sin tener <Jite ver hacia arriba. Sosth1galo de sus hombros y la pnrte superior 
de los bra:os para asegurar un buen control de la cabe:a. (.1) 



El hablar a 1111 nifio de arriba abofo lo induce a 1111 patrón e:aensor q11e le 
dtficu!ta lafonacion (.1) 
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La ma11era correcta de hablar al nilio es po11ii?11do11os a su nivel y a;mdando 
al conrrolde su cabe;a. ya sua sosteniendo s/IS hombros y bra;os· o haciendo. 
presión sobre su tórax con 1111a mm10 extendida. (1) 
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PALADAR HE1VD!DO O FJSUR-U>O 

. . . 
1.2.l CARACTERISTLCAS FU-:!\1).-\:'.IEryTALES 

La camcienstica fundameúml éulosfisil]-fülói es la comunic<icion pcnnnnemc 
.· ···.· ....... ,·. :., 

emre la c<ividad nas<il ~'fo bticá( ñúliquc dichtÍ c.orirnnicacion sea mmin1a. 

Exis1en estudios sobre las variaciones del timbre ~grnb<icioucs, m<ignetofonicas. 

estudios sonorograficos, etc.) cuyo fin es cuantificar y cualificar el grado de nnsnliza

cion. El nivel practico del timbre nasal puede determinarse p<'r el c'idc' dis1Íl1guien

dose la nasalización o riuol<ilin abiena ti pica en estos casos, la rinolalia cerrada, pro

ducida por obsuucción nasal. 

La nasnlización adquiere imponancia cuando el exces•) de aire que saic por la 

nariz obliga al stüeto a coutraer la fruinge, aumentando la rigidez de las paredes ai 

núsmo tiempo pam mejorar la f.riccion del aire cie1ra la salida y la entrada de la ca-

'idad faríngea. Este movimiento provoca la fonación con un 1irubre muy caracteris-

tico Je tono agudo y desagradable. (10) 
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12.2 ALTERACIONES DEL HABLA 

Todo ser humano se e~qiresa gracias a um cadena de sonidos c_fonenms) Cl'll los 

que forma conjuntos significativos e palabras\ Dichos fonemas no son de por si un va

lor, sino que Jo adquieren en oposicion con otros fonemas. Cuando Jos llamados rasgos 

pertinemes df.: lo:; fonemas se alteran como en el ca;;o de l•.:-s tisurndos, es imposible es-

1.ablecer las Op<)siciones. afectando no tan solo al fonema mal dicho, sino a toda Ja ca

dena del habla. De aqm la importancia de las alteraciones en la emisión de los fonemas 

en Jos fisurados. 

Entre est.:is alteraciones tenemo;; la perdida del aire que sale por la nariz. Em 

pleando el tubo de goma con las olivas uasales, observamos como "sopla" a nuestro 

timpano una columna de aire que emite el paciente cuando esta hablando.Esta salida de 

aire, a veces, no es audible, pues queda elllllascarnda por la prouuuciaciúu del fonffiill 

En Jos fonemas sonoros es menos audible !/b/, /el/, ig1) pero no en los sordos (donde 

no existe emisión laringca) (/pi, it!. 1k:1 y en Jos correspondienles a Ja /ch/ /s/ lfí en 

los que se aprecia como si el paciente fuera incapaz de pronunciar netamente los fone

mas. Si la salida de aire es in1portante, se añaden a estos elementales trastornos 

otros de mas dificil catalogación, ya que los movimientos faciales en forma de since

nesias acompañan a la emisión y entonces los puntos de articulación son anormales, 

presidiendo toda la emisión. Un soplido (sonido enmascaranate) nasal distorsiona la 

articulación. En estos cnsos el foniaira se ve obligado a realizar grabaciones y des

membrar uno por uno cada trastorno articulativo, llegando a un esquema, punto de 

partida para la logoterapia. 



68 

Madmue Borel Maisonny clasificó la YOZ del tisuraclo en los siguientes parame-

Iros: 

F'o11ació11 J: el sujeto habla nonnalmente, no existe nasalizacion audible . Hay 

cierre vclofanngeo noma]. Este cierre se consigue por movimientos acti\'Os fa

rmgeos. En cienos fonemas no es buern la calidad: el timbre de consonantes 

anteriores es el que generalemerne se afecta. Estos pacientes cuando se les 

opera de adenoides o se mejora fa respiración nasal, n quedan con nasalizacion. 

Fonación J: corresponde a una fonacion en la que Ja articulacion de tocios Jos 

fonemas esta analizada. Sin embargo, el desperdicio de aire por la nariz pue

de ser corregido mediante reeducacion. Son generalmente casos operados que 

precisan tratamiento foniiítrico. 

Fonació11 3; Esta caracterizada por la aparición de consonantes glotales con 

timbre de voz nasalizado. Correspond~ a los caso> que no liau sido operados 

a su debido tiempo. Tengase en cuenta que en cuanto se mentalizan los meca

nismos praxicos de estas consonantes glotales, aun después de correctamente 

operados, cuando el sujeto habla espontilneamente recurre n las ejecuciones 

de las glotales y no se modifica el habla. De aqm Ja indicacion quirurgica en el 

tiempo y cronologia oportunos. (10) 



a: Posición del velo del paladar e11 la fo11ació1111on11al 
b: Posición d.•l n•lo del paladar e11 !a/01wció11 tle!Jlsurado n•habiliwdo 

r: Rodete de Passm'mlt. 
(10) 
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En diversas partes del rnund,1 se han realizado estudios con respecto 11 Jos pacientes que 

presentan paladar hendido o lisurado como los que pres_(;~tafa~;' a continuacion: 
··.'' :,·,:_ 

'-• .. "-

HE0<l)ID0 

E.m: e;;tudio correlacio111 J3s medidas computariz.1da;; de nas11laucia heclias por el )iasometro 

con el juicio auditiv1) de nasalidad. Los sujetos fueron;:::; uir1os .con desordenes crnneofacüilcs 

quienes hablaron tres pasages, cada uno contenía una proporcion diferente de conson:iutes na-

sales. Los resultadus mostrnron una significati\•a pero modesta cotTelaciou entre na:;al:mcia y 

nasalidad curindo las con;;onantes JHtsalcs '.~l.>:, ETA'i no e;;wban iucluidad en d pasage. -

Cuando las conscnantes nasales estaban incluidas en el pa.5age la nasalancia estaba relacio--

nada a juicio de In hipemasalidad. 

(9) 



EL PAPEL DEL 'IRATAMlEl"TO DE REGE"'l:R.-'.CI0"1 VISUAL PARA LA DEFIC!EN

CL.\ DE SONIDOS CON 1$! EN PAC:lENTES CON PALADARHE:NTIIDO 

·· .. ,,·. 

Se desciibe el papel de regenernciou vi:;ual en el trntnmeuto dedeficíencía.> de sonido$ con 

;s! en pacientes con paladar hendido. Seis paciemes con paladm· hendido que eran similares en 

edad. funciou Yeloforingea, y tipo .-!e uú~:.irticulacion fueron sekccionad•>S parn i.!stt.o estudio .. 

El tratamiento fue utilizando t,1nto la regenerncion YÍ5unl o no utilizando la regeneracion Yisual. La 

regeneracion \'Ísual parn la c1)locack111 de la lengua fue promovida pi.>r la Electrofolografia Ríon 

1.EPG:1. La regenerac:íon \Üi.ml para la fricacion foe proporcionada por la ayuda del tratanúentL> 

multi-foncional del hiibla t_:--IFSTA_i:. Mejornudo la producción de lo~ sonidos con,.,; fueron -

E-.5ti.mados obgetivamente utilíz:wdl) un metodo pre\~amente de>crih> 1;\ficlli et aL 1986\ Los 

resulrndo;; indicau que la regenerncic1n vi:;u¡¡l pam !1i colocacion de la lengua y de la mcaciou -

fueron especialrnellte u ti le:; en el tr:1tami.ento de los defectos de los .>01údos con ;si en pacíemes 

con paladar hendido lo.> cuales exhibieron postura lingual anormal posterior dumnte la produc· 

ciou de sonidos dentales o al\'eolarc;. 

(4) 



CONCLUSIONES 

A lo largo de este trabajo, no;; hemos d.:ido cuenta de lo importame que es el 

conocimiento de las patologrns del habla infantil, ya que en muchas ocasione$ el 

odontólogo puede ser el primer profesional consultado para asesornnúento con res. 

pecto a DÍ11os con problemas del lenguaje :' la palabra. 

Por eso es conveniente que los odontólogos tengan conocimiento acerca de 

la secuencia nonnal del desarrollo de la palabra y el lenguaje en los niños pequeuos, 

de los principales tipos de trastornos , de el diagnóstico profesional y la ntencion 

terapéutica disponible etc; para poder brindar a los DÍlros una mejor atencioo, 

ya que uno de Jos objetivos de la Odontopedi~tría es tratar a los niños en su de

sarrollo fisico corno psicológico, y .1i esrn en nuestras manos llevarlo aun estado 

de salud adecuado, nunca debemos dejar de intentarlo. 
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GLOSARIO 

.-J110111ia.-Dit1cultad e incluso imposibilidad de producir palabras en distintas 

condiciones de enuncincion. 

Disprosodia.-Es una caracterizacion por una acentuacion de la mek•-Jia del 

discurso. 

EHereo!ipias.-Emisiou repetitiq del mismo argumemo lingüisrico. 

Neologismos.-Cualquier segmemo lingüístico enlitido como una paliibra 

aunque no exisw en el lenguaje de Ja comunicbd verbal del su-

jeto. 

Pamfasias Li1erales.-Es una mala pronunciacion por 01uisio11,adicio11 o despla 

zamiemo de fonemas. 

Supresión o X/11/ismo.-Ausencia total de emisiones wrbale'>. 

Trm1.~fon11aciones fonelicas.-Emision inadecuada de los fonemas de la len-

gua. 
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