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INTRODUCCION

La maduracion del habla v el lenguaje es uno de los rasgos mas importantes
del desarrollo infantil. Dadoe que el habla es una conducta aprendida, esia influida
por muchos factores. Casi todos los nifios alcanzan la capacidad de hablar normal-
mete sin dificultades; el 5% al 10%, no. Las anormalidades en el habla sona
menudo sintomas de perturbaciones fisicas o psicosociales que pueden afeciar el
desarrollo general del nifio, su crecimiento v aprendizaje. Dado que el habla es
una medida importante de la adaptacion humana, un defecto del habla puede dis-
capacitar a unnifio en lo personal, lo social v educacional, aun cuando ctros

factores de desarrollo aparezcan nornmales.

Este trabajo no pretende transformar a los odontologos en foniatras sino mas
bién brindar a los odontdlogos informacion basica con respescto 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 nifio.

En esos casos pueden instituirse programas integrles de prevencion e identi-

ficacion de trastornos del habla en 1a niflez, seguidos por la rehabilitacion.



La participacion en esos programas incluye claramente a los odontdlogos aunque
la responsabilidad principal recaeen los especialistas en trastornos de la comunica-
cion y otras disciplinas relacionadas con la salud infantil. Pero esto no significa que
el conocimiento que el odontologo debe tener, deba ser menor al que tienen los fo-

niatras, 8ino que hay que tratar ir a la par.



LENGUA, LENGUAJE, HABLA

:Son sinéninos estos tres terminos? Aparentemente si, puesto que el comun de

fa geme los confunde a nienudo en la conversacion de todos los dias.

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

se precie de culta, estos vocablos representan ires conceptos perfectamente distintos

que aqui aclararemos.

Lenguaje es, desde tiempo inmemorial, esa facultad que el hombre tiepe de
poder comunicarse con sus semejantes valiendose de signos que ¢l mismo ha inven-

tado de comun acverdo con todos aquellos seres con quienes vite en sociedad.

Lenguaes lo mismo que idioma, o sea copjunto de signros va organizados ¢o-
mo un sistema, para uso exclusivo de un grupo humano, que puede constar de un nu-
mero reducido de individuos o puede constituir un grupo de paciones con rasgos cultu-

rales atines. Asi se concen cientos de lenguas, habladas por otros tantes pueblos

(lengua espadiola, lengua griegaete.}

Habla, serefiere especialmente al uso practico que cada individuo hace de ese
acervo cultural que es su propia lengua, contribuyendo él mismo al enriquecimiento

del idioma por medio de el gjercicio cotidiano gue hace de el.



EL LENGUAJE

2.1 FUNCION DEL LENGUAJE

El lenguaje es aquella funcion conipleja que permite expresar v percibir estados

afectivos, conceptos, ideas, por medio de signos acusticos o graficos.

La funcion del lenguaje supone, por una parte un sistema de reglas, lalenguaesla
que especifica la manera de utilizar el material vertal para significar (simbolizar) la reali-
dad exterior 0 inmaginaria y por owa parte, la materializacion de este sistema en com-

portamnientos concretos de palabra o escritura.

Los aspactos crales v verbales estan intimamente ligados v sustentados en la con-

nicacion paraverbal, en el lenguaje corporal v paraverbal destacan cinco aspectos:

- Los acompailantes vocales: entonacion, acentuacion sonora, variaciones del nitino,
pausas, todo lo que habitualmente constituve la prosodia.

- Expresiones faciales

- La mirada

- La postura y los gestos

- La ocupacion durante el episodio de comunicacion proximal.

63)



2.2 IMPORTANCIA DEL LENGUAJE

La adquisicion del habia v del lenguaje en la infancia representa una faceta singular
del crecimiento v desarrolio humano. La informacion acerca de los aspectos normales
de la adquisicicn del lenguaje es esencial para la compresion de la conducta humana en

general, para describir el desarrollo intelectual v cognitivo v para ofrecer estandares -
que puedan usarse para distinguir las funcior::s normeles del lenguaje de las que estan
alteradas o desviadas. La expresion inicial del bebe humano es el Hanto natal. El Han-

to de los recien nacidos se ha usade para evalvar su bienestar ¥ su estado neurologico

y a medida que crece los Hantos del nifio se hacen mas variados.

Es importante pars los odontologos y otros profesionles que atienden nifios apre-
ciar el especial significado del desarrollo del lenguaje. El lenguaje y la cognicion estan

relacionadas.

Dado que la funcion del lenguaje puede predecir la dotacion intelectual o cogni-
tiva futura la apreciacion de la funcion del lenguaje debe de constituir un rasgo esen-

“cial en la evaluacion de los nifios.

Un odontologo en especial un ndontopediatra, esta en situaciones de ver a los
niftos discapacitados o con discapacidades potenciales de desarrollo y el desarro-
llo demorado o desviado del lenguaje que acompaila a muchos trastornos de la in-

fancia.



2.3 ETAPASDE DESARROLLO ENEL NINO NORMAL

El nifto recien nacido expresa sus necesidades a ravés de movimientos del cuerpo,
expresiones faciales v Hanio. Los primeros sonidos que emite son toalimente nasales
v mondtonos al principio. Promto empieza a producir sonidos incidentales cuando-
se meve; por .ejemplo cuando patalea, tmama, o se queda dormido. Puede oir las

vocales y las entonaciones de mestra voz, aunque de manera muy limitada.

Durante el primer mes cuando emite sonidos alegres su voz se vuelve menos nasal
v Se proyecia maAs através de la boca, mientras que su llanto y sus quejidos seguiran -
siendo nasales. Los sonidos faringeos empiezan mientras el bebe pasa la mayor parte

del tiempo acostado boea arriba.

Cerea de los cuatro nxeses el bebé empezara ha balbucear en forma repetitiva
especialmente cuando se le deje solo, lo que significa que los sonidos que produce
ya no son puramente accidentales; se observara que los sonidos de los labios oeu-
rren mas frecuentemnente cuando esia acostado boca abajo.  Empezard ahora a vol-
verse hacia la fuente del ruido o sonido v iratara de observar la boea del adulto que

egta hablando.



A los seis meses aproximadamente cuando el bebe empieza a sentarse v a
masticar, los sonidos de los labios y de la lengua comienzan ha desarrollarse v las
repeticiones ritmicas son mas frecuentes; de esta manera se forman cadenas de sila-
bas. La audicion es mas diferenciada e incluye frecuencias altas, por ejemplo las

consonantes.

A lnedad aproximadamente de los ocho meses, estas cadenas de silabas em-
piezan ha volverse mas organizadas, es decir se fraccionan en silabas sencillas o do-
bles, como ba-ba e invertidas como a-ba, Las variaciones de tonoy volumen

k4

aumentan y parece como si el nifio tratara de imitarse a si mismo.

De los nueve meses cn adelante el nifio empieza a usar las primeras palabras
con sentido, hasta palabrasde dos silabas como mama y comienza a imitar so-

nidos ritmicos combinandolos con movimientos.

Cerca del afio de edad, el bebé empieza a entender expresiones que escucha
constantemente como dale a mama, en espesial si los sonidos se acompaiian de -
‘gestos; comenzara ha imitar el habla de los adultos por su entonaciony de esta

manera s¢ inicia el lenguaje infantil,



Hacia el final de los dos aftos el nifio empezara ha abandonar su lenguaje infan-
til y tratara de expresarse mediante la combinacion de dos palabras v posteriormente,
de tiases de tres palabras pero deberos recordar que haesta edad su compresion

de lenguaje es mucho mavor que su habilidad de expresarse verbalmente,
= 2 -

Esto da lugar al aramudeo, tan frecuente en los nifios de dos a tres aflos de
edad, perc quese corregira a medida que aumente sus recursos de lenguaje. Es
muy importante que los padres reconoscan este hecho v eviten cuidadosamente
prestar desmasiada atencion al tartamudeo va que se trata de una etapa transitoria

en el progreso hacia el lenguaje.

A 1a edad de wes ailos, el nific empieza ha juntar frases sencillas y es capaz de
dosificar el elenguaje de los sestos aunque a un grado lmitado va que las expresiones-

faciales y los ademanes generalemnente acompaiian la palabra.

(1)



2.4 CONCLUCIONES DE LAS ETAPAS DE DESARROLLO

- El lenguaje se desarrolla a traves del movimiento v del contacio humano.

- Los movimientos del cuerpo v la produccion de sonidos estan ligados en la
temprana infancia; posteriormente, el nifio tiene suficiente control para es-

conder sus senlimientos y mantener una cara impasible cuando habla.
-Los fundamentos del lenguaje se establecen en la infancia.

- El desarrollo del lenguaje no se inicia cuando el nifio dice sus primeras pa-
labras, sino que depende del contacto v de los estimulos que le proporcio-

pa sumedio ambiente a partir del nacimiento.

Estos hechos sonde suma importancia ya que nos podran guiar cuando nos

enitentemos a muchos de los problernas del lenguaje que presentan los nifios.

(1)
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EL HABLA

3.1 FUNCION DEL HABLA

El habla es la facultad de articular (pronunciar) la voz mediante la creasion de es-
estrecheses {puntos de articulacion) v sucesion melodica cinética (modo de articula-

cidn) gue determinan la cadena hablada,

Cada comunidad social humana tiene un codigo propio, que conccemos con el
nombre del idioma o lenguaje, cuando empleamos el temino habla no, nos referimos

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

La voz es la emision laringea del aire en vibracion que resuena en las cavidades -
faringeas y bucal, precisando de una integridad anatomica y funcional del welo del pa-

ladar para que su timbre sea considerado como normal.

- . . . . A, . - 3
El lenguaje son las comunicaciones biologicas que todo ser vivo, por el solo

hecho de serlo, ticne con oiro ser igual que el o con el medio que lo rodea.

En el humano viene regido por el sistserna nervioso central, por lo que toda le--
sion organica detectable o no ocasiona transtornos en sy comunicacion que se maniti-

estan en el lenguaje del ser y en particular en el habla.
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Su valoracion psicologica puede realizarse por medio del estudio del coeficiente
intelectual pero a menudo estos que son un indice a tener muy en cuenta, no revelan

la alteracion en total del ser que se pretende medir.

El lenguaje tiene un grado de complejidad v abstracccion cada vez mas alto a
medida que se va ascendiendo en la escala zoologica y en el ser humano en razon de

su mayor capacidad intelectual v fisica.

Un deterioro en estas faculiades ocasiona un lenguaje que no evoluciona v que-
da en estadios que corresponden a edades que no son las cronologicas, y que moti-
va los estudios psicométricos pero en la patologia del lenguaje estos trastornos legan

a desintegrar el habla v alteran la voz.

Sin embargo un estudio foniatrico que sblo estudiara los transtornos de la voz y

de la palabra v olvidara los del lergueaje seria incompleto ¥ podria inducir a un error.

Cuando las alteraciones del lenguaje son imporiantes precisan de educaciones
diferenciales y en cuanto a valoracion de las anomaltas del sujeto, los transtornos
mas immportantes no son los instrumentales del lenguaje (la fisura palatina) sino las

alteraciones del sistema nervioso ceniral y las consecuencias de estas alteraciones.

i
1
H
i
i

i
i
i
I
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3.2 MECANISMOC DEL HABLA

El miecanismo del habla consiste en diversos sistemas, estructuras v cavidades.
Varios procesos basicos de respiracion, fonacion, resonancia y articulacion, son

coordinados para preducir la modulacion acustica dinamica del habla.

El requisito inicial para poder hablar es una fuente de enegia que es provista por
el sistemna respiratorio. El habla nornal demanda una corriente de aire rapidamente
disponible, adecuada, bién controlada ¥ sistematicamente dirigida. E] aire es inha-
lado rapidamente y elbabla se produce de forma tipica durante el periodo mas

largo de la respiracion.

(8)



3.3 PROCESOS DEL HABLA

La fonacion. un proceso generador de sonidos, es el resultado de la actividad
vibratoria de las cuerdas vocales. Durante la produccion de sonidos, las cuerdas

vueales vibran @ medida que el sire exhalado es forzado a traves de ellas.

La corriente de aire exhalada se interrupe por el patron vibratorio de las cuer-
dag vucales v las bocanadas de aire que emergen de este proceso, crean el sonide.
El sonido generado por el proceso Je fonacion no es lo que se oye como habla, mads
bién ese sonido conocido come fuente de excitacion sirve como material acustico a

partir del cual ciertos sonidos del habla son desarrollados después.

Los procesos relacionados con la conformacion o medificacion de los sonidos
de la fuente hasta obtener sonidos identificables en el habla son la resonancia y la ar-
ticulacion como las cavidades del tracto vocal pueden resonar los sonidos de la fu-
ente 0 base, son modificados por medio de la alteracion selectiva del tamaiio v la
forma del tracto vocal, en consecuencia la resonancia es una funcion cavitaria que

hace una contribucion esencial durante la produccion de la palabra.

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

tivamente ampliticadas y otras atenuadas.
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El nombre de la articulacion se refiere a la ubicaciom y movimiento de labios,

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

El comportamento articular altera la configuracion del tracto vocal, determina-

do con elio algunas de sus propiedades de resonancia.

Estas acciones también forman las bién definidas v sistematicamente variadas
constricciones v obstruccicnes orales v faringeas necesarias para la produccion de

las consonantes.

Los procesos de respiracion, fonacidn recursos y articulacion son cordinados
por el sistema nervioso central para producir la complejay dinarica conducta co-

nocida como la produccion de la palabre.

El habla puede estudiarse en términos de sus propiedades acusticas su per-
cepciony sus aspectos anatdmicos y fisiologicos. El habla puede pensarse como
sefial actstica. Los sonidos del habla tienen propicdades fisicas especiales. Las
propiedades de cada scnido son influidas por los sonidos que le precedeny que -

le siguen.



. v . L .
La articulacion del habla es un proceso dinunico que comprende la generacion
de sefales acusticas que varian en frecuencia, duracion e intensidad. Algunas de -
eslas variaciones avudan a quien escuchan a diferenciar los sonidos, otras variacio-

nes bacen dificil a quien escucha diferenciar los sonidos.

Sin embargo la percepcion del habla depende de factores adicionales a parte
de las senales acusticas. Por ejemplo 1o adecuacion del sistema auditivo de quien
escucha la naturaleza del medio perceptivo v la orientacon lingistica del emisor v

del oyente influyen en la percepcion del habla.
La introduccion de la percepeion en la descripeion del proceso de la palabra

hablada nos recuerda, que la comwunicacion es una actividad reciproca, esta com-

prende la recepeion y la cxpresion de la informacion transmitida acusticamente.

(8)



BASES NEUROLOGICAS DEL LENGUAJE

4.1 HEMISFERIOS CEREBRALES

En el sistema nervioso se encuentran dos hemusferios cerebrales uno es el del lado
derecho y por consecuencia ei del lado izquierdo, ninguno de los dos hemisferios son
simeétricos, ni anatdmicamente, ni funcionalmente; el hemisferio izquierdo esta espe-
cializado. en el procesamiento del lenguaje en virtualmente todas las personas manual-
mente diestras ¥ en la mayoria de las personas zurdas, aunque esta asumetria esta
presumiblementie bajo conirol genético y es discernible anatomicamente mucho an-
tes del nacimiento, ambos hemisterios pueden ser capaces de sustentar el lengua-

je de los nifios con heniflemias infantiles derechas o izquierdas.

Si estos niftos son sometidos a una hemisfereciomia en una edad posterior con
el fin de controlar unas crisis intratables o iranstornos conductales severos, su len-
guaje es respetado tanto si el hemisferto daitado extirpado es el derecho como el

izquierdo.

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

cipic de 12 vida, el hemisteric derecho cs capaz de sustentar ¢l lenguaje.



No ocurre por igual en las personas adultas, la hemisferectomia del lado izquier-
do por un tumor cerebral maligno en un hombre manualmente diestro altero profunda-
menie ¢l lenguaje tal como se esperaba de 1odos modos, el paciente recupere un po-
co el habla expresiva ¥ su habilidad para comprender el lenguaje era mejor que la de

algunos pacientes. globalniente afasices por ictus en ¢l lado izguierdo.

Estas observaciones v las de pacienie s comisurectomizados, sugieren que am-
bos hemisferios tienen alguna capacidad para de cedificar el lenguaje, pero queen la
mayona de los adulios s6lo el hemisferio izquierdo tiene aceeso a las vias efectoras -
para la elaboracion del habla oral, posiblemente debido a que el hemisferio izquierdo

inibe el control del hemisferio derecho sobre estas vias.

Es posible determinar que hemisferio es dominante para el habla mediante el
test de Wada (inyeccion intracaroticdea de amobarbital sodico), se producira una
hemiplejia contralateral tanto con la inyeccion enel lado izquierdo come del lado
derecho, pero solo se producird una interferencia con el lenguaje cuando sea in-

vectado el lado dominante.

El metodo previamente expuesto de la audicion dicotica y los estudios de flujo
sanguineo cerebral en pacientes conscientes mientras hablin, leen v escriben, son

métodos invagivos de averiguar la dominancia cerebral para el lenguaje.



hE3)

En una concepeion clasic a se acepta la existencia en el hemisferio izquierdo
tiene dos polos uno receptivo v el otro expresivo. Sin embarge, las aportaciones
de la literatora orientan hacia upa vision anpliada de las zonas del lenguaje donde el
hemisferio derecho v algunas estructuras subcorticales, especialmente el talamo

izquierde, intervienen Jde una U otra manera.

El lenguaje como funeion nerviosa superior participa de los conceptos y ele-
mentos definitorios de los sistemias funcionales complejos, cada zona y sus co
nexiones subcorticales, aporia su propia contribucion al conjunto de la foncion -
verbal. El aporte del henisferio derecho a la funcion lingitistica ha sido objeto
de varios estudios en este ultimo tiempo v dada su importancia en el campo de

la peuropsicologia.

(2)



4.2 LENGUAJE Y ESPECIALIZACION HEMISFERICO

Ef heche de que los transtornos severos del lenguaje en las personas diesiras ocu-
rran east exclusivamente despudés de lesiones en el hemisferio izguierdo, Hevo a creer
durante muchos afios que el hemisferio derecho desempena un papel minimo en el
procesarniento del lenguaje. Sin cmbargoe en la ultima decada se ha acumulado evi-
dencias que suguieren que el hemisferio derecho desempeiia un papel muy importan-

1e en ¢l procesamiento de! lenguaje.

Los estudios realizados con pacientes comisurotomizados cuyo hemistesrio de-
recho ha sido aislade quirirgicamente del izquierdo han demostrado que ha pesar de
que el hemisferio derecho desconectado no tsne expresion oral o escrita st posee

una buena comprension del lenguaje.

El hemisfestio derecho puede comprender verbos vy sustantivos 1anto en forma
hablada como eserita.  Sin embargo su conprension de oraciopes y frases breves

se Lasa en gran parte en el vorabulario no ex la estructura sintactica.

La escritusa del lexico del hemisferio derecho parece ser unica, en el sentido
que 1o poseen codificacion fondtica tiene una memoria verbal a corto plazo, seve-

ramente limitada y carece de reglas de correspondencia granofonéticas.



Aparentemete el hemisferio derecho se vale del significado para comprender pala-
bras v frases escritas o habladas. pero no es capaz de ejecutar un analisis fonético v de

reconocest silabas de consonante o vocal sin sentido.

En relacion con la especializacion hemisferica en niftos después de realizar una
extenza revision de os estudios publicados sobre el tema, sostiene que los datos con
ductuales clinicos y electrofisiologicos indicau consicntemente upa mayor participa-
cion del hennsferio izquierdo en el procesamiento de la informacion linguistica en la

ejecucion de tareas motoras desde los tres aftos de edad ¥ posiblemente antes.

De acuerdo con Witelson las investigaciones con estimulacion dicotica indica-
ron una superioridad del oido derecho cun estimulos que requieren de un procesa-
miemo ligiistico o secuencial como silabas de consonante y voeal, palabras sim-

ples ¥ simbolos en clave Morse.

_ Pero no ocurrio lo mismo con los estimulos lingiisticos procesados en forma

- paralela v global como sonidos del medic amnbiente v melodias, con respecto a las
lareas motoras se_encentro una superioridad cle Ja mano derecha en tareas que
requieren movimienios secuenciales como golpeteo con los dedos y pies, mo-

vimientos alternos de dedos v brazos,



Otras tareas que se relscionaron con la dominancia lingtiistica del hemaisferio
izquierde fueron Ia produccion de gestos con la mano derecha durante la expre-

cion de actos motores cuando estos eran realizados junto con las conductas ver-

bales.

Estos datos suguieren que la produccion de secuencias orales v las secu-
encias menuales estan relacionadas v probablemente dependen del mismo upo

de organizacion neuronal.

Witelson propone que ¢l hemisterio izquierde esta especializado en la cje-
cucion de patrones secuenciales de movimiento: por lo tanto, manifiesta su su-
perioridad en la produccion de secuencias articulatorias simacticas del lenguje v

en la organizacion motriz secuencial.

En los casos de dailo cerebral hay una capacidad plastica en cada lado del
cerebro para asunyir la funcion del otro hemisterio.  Sin embargo esta plasti-
cidad no solo es limitadas, sino también se reduce cada vez mas con el desarro-

" Loy se pierde con la pubertad.

Para algunos autores la plasticidad porlria estar relacionada conel

aprender ha aplicar estrategias de procesamiento especializadas en un he-

misferio,



El desarrollo normal de las habilidades cognositivas inatas demtro
de cada henusterio depewdden en parte de los procesos de maduracion
neuronal qué subyacen a'la conducta comwo la ramificacion dentrifica v
-la mielinizacion v en parte, al diferenciacion progresiva de estos sistemas
que'ocllﬁe con la practica conductual y el esfuerzo. Por v tanto no solo
Ia lesion neurclogica sino también las condiciones ambientales extremas

podnan producir cambios en la organizacion cerebral.

El poder comprender un proceso tan compleje como el lenguaje,
asi como su desarrollo v alteraciones no solo es necesario un analisis de
como praocesa infornacion el cerebro sino que tambien es indispensable

realizar un analisis preciso sobre la paturaleza del lenguaje.

En los uliimos afios las investigaciones realizadas en el campo de la
psicolingiistica han apantado una gran comidad de datos sobre la estrue-
tura del lenguaje ¥ los procesos cognositivos que lleva a cabo el mito
durante su adquisicion. Se ha hecho evidente que el lenguaje no es un
fenomeno unitario,  sino que esta ccmpuesto por un conjunto de subsis-
temas cuva adquisicion y manejo consiste en un proceso complejoy -

gradual. (2)

cyey
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Areas del lenguaje del hemisferio dominante en las que la estimulacion eléctrica del
cortex produce una qfasia transitoria. El area localizada en la wercera circunvolucion
frontal es el area de Broca, el area posterior mas grande abarca el érea de Wernicke,
las circunvoluciones angular v supramarginal, 3: el cortez parietal v wemporai adva-
cente. mientras que el area del habla frontal media se localiza exactamente anterior
al érea de la pierna del cortex motor, (2)
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COMPONENTES DEL SISTEMA LINGUISTICO

5.1 NIVEL FONOLOGICO

Se refiere a la descomposicion de los fonemas {unidades minimas de sentido) en
unidades foneticas no significantes en simismas. Por ejemplo la forma vocal mar
{fonemas) es analizable en una serie de unidades que podemos representar por medio
de las lemas m-a-r, cada fonema & su vez puede descomponerse en una matriz de
rasgos distintivos (o pertnentes) articulatorios v acusticos distintives porque permi-
ten distinguir los fouemas entre ellos. El fonema "p" por ejeraplo representa los
rasgos siguientes, consonante oral, oclusiva, sorda, bilabial. En oposicion el fo-
nema "t" articulatoriamente proximo & "p" presenta los rasgos siguientes: con-

sonante oral, velusiva, sorda. apicodental.

La diferencia articulatoria eutrz vy 1 recae sobre el caracter bilabial de Ja
oclusion de la comriente de aire espiratoria en el primer caso, ¥ sobre el caracter

apicodental (punta de la lengua contra los incisivos) con el segundo.
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523 NIVEL MORFOLOGICO Y LEXICO

Se refiere al nivel del sipno lingnistico.  Todo signo lingaistico implica un signifi-
cado que es s significacidn, su sentido ¥ un significante por el cual el signo se ma-

nifiesia.

En lugar de signo lingtistico utilizamos aqui ¢l de monema (unidad nunima de
sentido). Fay mouemas que entran en la composicion de las palabras o lexemas
{es decir elementos el l&xico o voeabulario de la lengoa),  por ejemplo los mone-

mas dom-dor juntos forman el lexema domador.

5.3 NIVEL SEMANTICO ESTRUCTURAL

Se refiere a la base semantica relacionada al lenguaje, es decir a las relaciones
de sentido que sc pueden planiear, comc. formando la estruerura profunda de los
enunciados (relaciones y funciones de agente. de objeto, de instrumento, de be-

neficiario).



5.4 NIVEL SINTACTICO Y PRAGMATICO

El nivel sintactico se refiere a la organizacion secuencial de los enunciados v las

reglas que la presidenien la lengua.

El nive] pragmatico se reficre a los efectos esperados v buscados de los enun-
ciados sobre el interlocutor 3 ins medclios especificos utilizados para tal fin, Un enun-
ciado dirigido a un interlocutor apunta por regla general a un objetivo general o par-

ticular que pueda precisarse. Alcanzamos asi la articulacion funcional del lenguaje.
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COMUNICACION HUMANA

6.1 SONIDOS DEL LENGUAJE

La ransimision y recepeion eficiente de la informacion es el proposito fundamesual
de fa comunicacion huana. Un meétodo util para intentar la comprension del codigo

mvoluerado en la comunicacion consisie en describir los sonidos del lenguaje oral.

Existe una gran cantidad de evidencias para sustentar el pumto de vista de que
los sonidos individuales del habla probablemente no cosntituyan las unidades basicas

de 1a produceitn o percepeidn de palabras.

Por o general, pensamos acerca de palabras habladas come si tuesen hechas
por sonidos separados del babla, los patrones acusticos de estas palabras son con-
tmuos ¥ no pueden ser sepmentades facilmente en unidades companentes eonrres-

pondientes a los sonidos individuales.

El habla con fines didacticos puede ser divida amificialmente en unidades de
sonido aisladas. La coraprension basica de la forma en que se producen los so-
nidos individuales del lenguaje v su pawdn de desarrollo avmentaran la compren-

sidn por parte del Odonrologo det roceso de la palabra.



Eswv comprension facilitara los intentos del odentologo para evaluar'y de-
rivar pacientes que tienen dJiticultades.en la produceion de sonidos del lenguaje,

las dos categorias importantes sou:

ai Yocales

bi Cansonantes

La produccion de vocales v de diptongos tcombinacion de vocalesy requie-

re formacion de configuraciones bastante coherentes en el tracto vocal.

Durante la producion de vocales, la laringe genera un sonido base que resue-

na en las cavidades del tracto vocal.

La forma distintiva del tracto vocal moditica el sonido fuente laringeo, de ma-
nera caracieristica para producir una voeal, espectfica, las vocales se producen
por constriccion minima del racto vocal, es decir son producidas en un wacte
vocal relativamente abierto v son el resultaclo de la resonancia de una cavidad

con aire,



Las consonanies son producidas generalemente por |

uuecion del tacto vocal, en forma especifica en posiciones particulares.”

La produccion de sonidos ¢oxlsoufglites requiers coutriceion, obstuccion o
medulacion de la corriente aerea respiraioria. resultante de una constriccion u
obstruccion,  Durante la produccion de las consonantes sonoras, la fuente

sonora laringea se agrega ha esta modulacion de la corriente respiratoria.

(8)

striceion u obs

23‘



6.2 CLASIFICACION DX LOS SONIDOS DE_LAS CONSONANTES

Los sonidos de las consonantés son extemadaimente importantes dado que repre-
sentan los elementos que llevan la informacion “de] habla ¥ porque contribuyen signi-

ficativamente a la inteligibilidad de las palabras.

Es mas frecuente la mala articulacion de las consonantes que la mala articulacion

de las vocales.

La mala articulacicn de las consonantes es del mavor ieres tanto para los
Odontojogos como para Foniatras. Los sonidos de las consonantes pueden clasi-

ficarse por:

1} Lugar de prodiccion:
Es la ubicacion de la contriccion u obstruccion en el
tracte vocal, es decir el lugaren que la corriente aerca es impedida o detenida

nmomentaneaniente mieniras es dirigida a traves del wacto vocal.
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Los principales: li;gafes de produccion de las consonantes son: -

ites en los labios: son consonantes labiales.

a)‘ Prod c .
j‘ b) Pxoduccto ’c: ns0n ames iabi‘qdémale‘s en los ciiemes v labios,

c) f’rod_@ccion de las consonantes linguales interdentales en lengua y dientes.
d) Protluccidn de la consonantes linguopalatinas en lengua y paladar

e) Produccion de las consonantes en la glotis llamadas consonantes gloticas.

2} Clasificacion de las consonantes sobre la base de produccion:

a) Explosivas (/p/, /b/, iV, /d/, K/, gy, Las consonantes explosivas se producen
cuandoc se ocluye ¢l tracto vocal en cierto lugar, aumentando la presion del
aire detras de ese lugar ¥ enconsecuencia el sitio se abre para liberar un pulso

de presion.



fricat

by Frieativas (/f7, /v/, A/, /s/, 2/, fsb/).  Las consonantes

das cuando la corriente de aire es dirigida’a’ traves de ‘una constriccion bien -

detinida en ] tracto vocal,

Los sonidos iricativos son el resultadode a (t;1~};uiiélxcia o friceion proaducida

en la constriceion ¥ no requiere la obstruccion completa del tracto.

¢} No fricativas {/ch/, /dz/). Las consonantes no {ricativas se producen cuando
las formas de produccion explosiva v fricativa se combinan. El acoutecimien

to acustico, empero se percibe como sonido unico del habla.

o Deslizantes (1, /w7, it/, /i, Las deslizantes se  producen en un tracto vocal
ralativamente abiertos v son 2l resuliado principalmente, de la rescnancia -
en una cavidad aerca. Durante Ja produceion de las deslizantes, los articuls-
dores de Ja palabra estan en accion.

Las deslizantes se caracterizan por os cambios continues en las propiedades

acusticas durante ¢l ranscurso de su produccion.  En muchos aspectos son

semejantes a las vocales.

@) Nasales (/, /ny/, /ng/). Los sonidos nasales se producen cuando el aire v
- » 1 - l

sonidos straves de la nariz v se crea una resonaucia en las cavidades nasal

y bueal. Los sonidos nasales difieren de todos los otros tipes de sonido del

habla en los que las fosas nasales se agregan a la porcion oral y faringea,

(8)
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PATOLOGIA DEL LENGUAJE INFANTIL

N PATOLOGICA

7.1 DETERMINACI

Duymmé‘ la adquisicion v el desarrollo del lenguaje infantil aparece una serie de
cuadros clinicos que se manifiestan en general por desviaciones del curso  evolutivo
e la comunicacion. Al rededor de estas desviaciones cuamtitativas v cualitativas, de
la norma se ha creado un conjunio de entidadess nosologices, dificilmente delimita-
bles. en las que los datos clinicos suelen superponerse unos a otros v entre los que

muchas veces es dificil encontrar las caractensticas de identidad que los define.

En general se acepta que un nifo tiene un retrase de lenguaje si su expresion y
o comprencion del mismo son considerados deficientes siempre que estopo se
pueda explicar por una perdida auditiva, un deficit motor una expocicion inadecua-

da del lenguaje.

Como se advierie, esta definicion se basa en criterios de exclusion v delimita
una manera negativa el campo clinico de una patologia del lenguaje que correspon-
deria a las llamadas disfasias infantiles (Jisfasias de desarrollo, de evolucion, afa-

sias congenitas).
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Esta definicion permite distinguir las disfasias de desarrollo dse las afasias infan-
tiles, entendidas estas uhimas-como un trastorno del lenguaje que tiene como carac-
terisiicas esenciales al parecer como consecuencia de una lesion del sistema nervio-
so central de un momento en que el lenguaje ¥a existia en el nifto que padecio la

afeccion crebral.,

La secuencia de adquisicion fonética donde 1a maduracion de articulacion cro-
nologica se demostro 2n la naturaleza de los errores que cometian los nifios, se pue-

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

Opmisicn: aparenicmente la habilidad fisiologica para producir los sonidos

correctamente, no estaba bién establecida en los nilos mas pequeiios.

Distorsién: aparentemente los nifios se esforzaron por producir los sonidos

en forna correcta, pero no las produjeron con precision.

Sustitucion: aparentemente existia la habilidad fisiologica para produeir los
somidos de la prueba, pero se sustituyeron por otros, 1osnittos podian pro-
ducir los sonidos, pero no lograron colocarlos en su lugar dentro de la pala-

bra.

Por loregular a los seis afios ya se ha desarrollado la capacidad de proctue-
cion del habla demodo firme, con excepcion de los sonidos (d) vy (x) y la mee-

cla (dr).
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7.2 TRASTORNO DEL LENGUAJE DE TIPO EXPRESIVO Y RECEPTIVO

) wastomo del. lengunje de tipo eXpresiva esta caracterizado par ena articu-
lacion inmadura. vecabulario restringido v mala construccion de oraciones de un

RIfI0 que tetua una comprension nonnal 3 cemunicacion ne verbal tambien normal,

El de tipo receptivo, "lmplica una deticiencia para el desarrollo, sompren-
sion al igual que la expresion verbal. La percepcion sensorial de los suzibelos

auditives v visuales es mala.

7.5 TRASTORNOS DE LA ARTICULACION

Es un defecto para aprender ciertos sonidos del lenguaje de desarrollo

tardio, lo que le da una calidad infantl.

Aunque el problema basico no puedc cambiar, es importante el com-
poriantiento del padre al tratar al nifio que presenta cualquiera de los wanstor-
nos mencionados anateriormente.  Los padres indulgentes pueden responder
con rapidez v hacer innecesaric el lenguaje diferente v segura. Los padres
desinteresados pueden fracasar en dar experiencias de aprendizaje o en buscar
la comunicacidon. Las expectativas realistas v una actitud de apove son mas

utiles.

(5)



7.4 TARTAMUDEO.

La tarumudez comienza tipicamente  en la infancia; la uipyona dg Jos niftos
tataniudos  muestran smtomas entre los 2 12 v los -‘}'aﬂ'osv éig éénd.‘ Una
caracteristica general de este trastono es la remarcable fluctuacion dela fluidez
des habla. Un nifle tartamudo puede hablar ﬂui&'ln\éuféh \'e'éeé pero en mtfas
ocasiones puede mostrar una falta de fluidez severa. Esto ocurre mas frectiente-

mente en hombres que en nujeres.

La 1antamudez se caracieriza por interrupeiones trepeticiones, prelongacio-
nes v titubeos) en el ritmo o fluildez del lenguaje. Es importante destacar que
quienes hablan normalinente pueden experimemar ciertas intestupeiones en la flui-

dez de las palabras al hablar.

Los nifos considerados tartamwdos po son, segun se hallé hasta abora, neu- .
roticas ni severamente mal adaptados. No hav sustexitacion suficiente para ia
hipatesis de que exisien diferencias consistentes entre niftos tartamudos v no tar-
tamudos en cuanto a normalidades fisicas o de la personalidad, No hay carac-

tenaticas, fuera del habla, que distingan a los nifles tartamudos de aquellos que

1o lo son.

(8)
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7.5 MUTISMO ELECTIVO

A diferencia de la deficiencia del desarrollo del lenguaie (el cual por lo gene-
ral se relaciona con retraso mental grave o el desarrollo de psicosis infantil), es
un transtorne emocional mas que del desarrollo,  Un nifto con mutismo elective
comprende [0 que se dice pero rehusa hablaren la escuela v por lo general, en
la casa. Con frecuencia 21 trastomno se acompaiia de otrog sintomas. especialmente
ansiedad v negativismo. Antes de iniciar el tratamiento se deben identificar las cau-

sas del trastorno emocional.

(5)
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PISFASIAS DE DESARROLILO

8.1 ETIOLOGIA DE LAS DISFASIAS

No hay un acuerdo unanime entre Jos investigadores acerca de la definicion na-
turaleza y eticlogia de la disfasia de desarrollo. Hay un acuerdo tacito en la presen-
cia de alteraciones de las funciones del lenguaje pero la cuestion de si estas alteracio-
nes representa una patologia del lenguaje o un retardo del lenguaje normal queda aun

sin resolver.

En el primer caso se postularia la existencia de un dado o disfuncion cerebral de
caracter sutil pero significativo rnientras que en el segundo se considera que sigue un

patrton de desarrollo normal aun mas lento.

Pur otra parte las vagos caractensticas usadas en las descripeiones clinicas de
la disfasin de desarrolloy los criterios no especificades o por exelusion que se
menciona contribuyendo wuy poco a aclarar el panorama. Gadde (1980) citado
por Reitan (1986) afirma que no solameunte ol cerebro se halla generalmente
comprometido en la disfasia de desarrollo sino que ademas se halla especitica-

mente comprometido en terminos de localizacion v severidad del dailo.
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Segin los estudios de Reitan una disfuncion leve en los centros del lenguaje
causaran transtornos especificos de aprendizaje abarcande las capacidades de
lenguaje. ineluso lectura (estos casos se asosian con frecuencia a un examen
neurclogico normald nuentras un daiio severo en los centros de lenguaje pro-

dueirian deficit clasificados como afasias.

Dado que muchos de los ranstornos de aprendizaje incluyen deficit de
lenguaje es altamente robable que una forma leve de atasia infantil se halla
presente. De todas maneras es importante recordar que si bien loy niftos con
disfasia det desarrollo no muestran fornas groseras del dasjo cerebral en el
examen newrologico, ello no excluve la posibilidad referida a un deficit gene-

tico que interfiera en el procesoe normal del lenguaje.

Apoyando esta hipotesis Reitan (1986) agrega que hay una estrecha
similitud en los resultados obtenidos entre los nifios con transtorno de apren-
dizaje v examen neusoldgico normal v los niflos con datio cerebral fehacien-

temente comprobando en el diagnostico neurologico,
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Johnston (1981) invesiiga un grupo de niflos con transtorno de lenguaje
sin signos neurologicos groseros v encuentra en relacion con la muesta de ni-
itos normales una significativa presencia de signos menores de difucion (inclu-
vendo wanstornos en el reconocimiento derecha- izquierdal, es si los signos
de distuncion munima son Ja causa de los problemas de lenguaje o st ambos
es decir los signos menores ¥ los transtornos del lenguaje, reflejan una alte-

racion mas global del sistema nervioso central.

Tampoco descartamos el daiio cerebral como causa inicial del desarro-
llo limitado del lenguaje aunque hacemos notar la importancia que ambién
tiene la inevitable interaccion entre el deficit del nisio y el ambiente en el cual

se desarrolla.

(6)
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8.2 CLASIFICACION DE LAS DISFASIAS

No hay un concenso unanime en cuanto a la clasificaion de las disfasias de desa-
mollo, se han seleccionado 3 clasificaciones. Azcoaga (1983), Mendilaharsu 11981)

¥ la de Rapin (1987).

Clasificacion Azcoaga 11983}
Aunque las alteraciones del desarrollo del lenguaje se parezean por los sintomas,
a los del adulto afasico, para este autor son mas un retardo que una alteracion afasica

propiamente dicha.

Las anomalias registradas en estos niflos se parecen en los errores que cometen
los nifios normales en epocas anteriores. es decir en algunas etapas normales de apren-
dizaje del lenguaje; pero contraria mente a lo que sucede en los errores (propios de -
una curva de aprendizaje), estas anomalias se estabilizan, perduran a no ser quela

terapia adecuada lleve a superarlas, son por lo tanto sumtomas v no errores.

Desde esta perspectiva Azcoaga distingue dos tipos fundamentales de retardos

de lenguaje:

13 Patogenia Anaririca
4 =

21 Patogenia Afasica
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13 Caracteristicas del retarde Anartrico:

a) Nivel pre-lingiistico: pueden aparecer datos relacionados con la pobreza
del juego vocal. Las emisiones posteriores son anormales tanto en los as-
pectos fonclogicos, coma foneticos. Elocucion muy pobre que se manifies-
ta en emisiones ocasionales con un bajo volumen de voz avngue la modu-

lacion sea adecuada.

b} Primner nivel lingtiistico: esta etapa transita muy lentamente. El nifo sigue
utilizando palabras aisladas que acompana de gesticulaciones. Hay fallas

aruculaiorias evidentes.

¢ Segundo nivel lingitistico: esta etapa se caracteriza por el agramatismo
sintactico. La sustitucion de consonantes, las omisiones, las duplicacio-
_ nes de silabas complejas por agregados de vocales etc., expresan las di-

fcultades en la actividad combinatoria del analizador cinestésico motor

verbal.

2) Caracteristicas! del ratardo afasico.

a) Nivel pre-lingbistico: los datos 1o estan muy concretos en este nivel,

se dice que los antecedentes son inespecificos. '
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by Pritnel nivel lingtistico: aqui se advierten las dificultades de compren-
- 7390 v a.veces caracleristicas de la ideologlasia o sea.del lenguaje

indescifrable o poco intelegible. Las dislalias 1o son sistematizadas.

3 Segundo nivel lingtistico: las fallas de comprension v los desplaza-
- mientos del significado generan asocidciones anamalas que  atectan la
organizacion del pensamieno 3 repercuten en el aprendizaie del co-

digo lecto-escrito,
Clasificacion de Mendilaharsu

Este autor clasifica las disfasias de desarrollo en dos grandes grupos:

13 Disfasias expresivas

2) Distasias receptivas

Haciendo algunas subdivisiones de acuerdo a los niveles basicamente pertur-

bados v con la intensidad de dicha perturbacion, tenenios:
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13 Distasias expresivas: se caracterizan por un deficit en la codificacion v por
lo tanto en la preduceion verbal del nifto. La capacidad de comprension es-
1a en general conservada. Basandose en las tres anticulaciones de Lecours,

Mendilaharsu subdivide a las disfasias expresivas en tres grupos;

a3 Disfasias expresivas por ranstornos dominantes de lu tercera articulacion
b) Distasias expresivas por iransiornos dominantes de la segunde anticula-
ciom

¢ Disfasias expresivas pro transtornos de la primera articulacion.

a) Disfasias expresivas por transtornos donunantes de la tercera articulacion:
aqui el ranstorno reside fundamentalmente en el nivel articulatorio. En los
grados leves se observa aparicion tardia de las primeras palabras, estas
aparecen después de los dos aftos ¥ la union de las palabras se realiza al

rededor de Jos 4 afios.

Un estucio sistematico del lenguaje muestra un rendimiente pobre en el
plano expresivo en el cual aparece una caractenstica muy importante que
es la extrema variabilidad en la preduccion verbal, por momentos pueden
enitirse adecuadamente fonemas constituventes de una palabra o de una
silaba que en otro momento del examen aparecen completamente defor-

mados sustituidos v omitidos.



45

Si bien no siempre es facil establecer una frontera precisa entre las disfa-
sias expresivas leves v las disfasias funcionales multiples, estas ultimas se
caracterizan por su fijeza frente a la vanabilidad de las disfasias v por su

corteceion mas rapida con una adecuada terapia del lenguaje.

b) Disfasias expresivas por transtornos dominantes de la segunda articula-
cion: la forma mas tipica v pura de esta forma clinica es la que se carac-
teriza poranomias. La aplicacion de una batenia de pruebas del lengua-

je pone claramente en evidencia Ja dificultad en el hallasgo del nombre.

Se abserva problemas en la repeticion de palabras con sustituciones u
oniisiones y alieracion en la repeticion de frases de cierta longitud atri-
buibles en parte a las fallas iunémicas. Presencia de parafasias y neo-

fogismos.

¢) Disfasias expresivas por transtornos prédominames de la primera articu-
lacion: es un disturbio en la adquisicion de las estructuras siutacticas co-
rrespondientes a la comunidad lingtiistica en que vive el nifio; construe-
cion de frases breves, agramndticas con mulliples errores en cuanto a
conjugacion de verbos que aparecen en infinitive o en tercera persona,
errores en los pronombres o falta de los mismos, asi como de conjuga-
ciones ¥ preposiciones gue son omitidas o uiilizadas inadecuadamen-

te. también son frecuentes las alteraciones en la concordacion,



21 Distasias Receptivas:  se trata de disturbios de la aptitud de decoditicar o
comprender el lenguaje verbal en ausencia de disturbios importantes v de-
mwsirables de la via auditiva, entendiendo por la que se inicia en el oido

luterne v termina en la corteza auditiva, primaria del lobulo del temporal.

Se considera que en las disfasias recepiivas existe una falla en e} procesa-
mienu- emporal Je ia intormacion auditiva verbal, en los casos muy graves
suele la consulta hacerse precozinente v es comun que se piense en sorde-

mudez.

Clasificacion de Rafin

Ratin ¥ Allen ban reportade 5 sindromes disfasicos;

1) Agnosia auditiva verbal (sordera Verbal)
Ineapaces de decodificar la fonologia . Mudos o casi mudos; hablan con
palabras atsladas con errores articulatorios. Comprension v expresion ver-
bales severamente comprometidas. Juego v lenguaje gestual normales.
Puede presentar severos transtornos de conducta (rabietas, aislados) espe

cialmente 51 no son aceptados en sus dificultades.
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27 Sindrome semantica pragmatica:  fuemntes, expresion fonologica v sintac-
tica normal, lo que puede enmascarar una comiprension inadecuada. Su
deficit afecta la comprension v el uso del lenguaje. Experumentan dificul-
tad en procesar estructuras gramaticales complejas, asi como leer la

exsion facial v el wono de voz,

3) Awismo infantil: transtono grave de la comunicacion. Dificultad para
leer el lenguaie del cuerpo, la expresion facial o el tono de la voz, Se-

gun la iniciativa verbal se clasifica en:

a) Autismo fluenie

b) Autismo severo no fluente

a) El autismo fluente ecolatico, prosodio variable puede ser monotona,
vacilante, tipo robot, buena memoria verbal. fonologia aceptable,

repiten como loros, fallas en la decodificacion sintactica v semantica,

b) Autista severo no fluente 3 virtualmente mude o con déficit fono-
logico grave, deéficit severo de comprension, deéficit no lingitistico

generalmente graves,
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41 Sindrowme fonologico sintactico mixto: es la mas comun de las disfucias
de desarrollo. Poco fluentes, vocabulario reducido, sintaxis rudimen-
taria. fonologia alterada, funcion oromwotora viable, tienen pocas alte-

raciones.

5 Sindrome de disprogramacion fonologica: expresion demasiada de-
ficiente que puede llegar al mutismo asociada a una conversion verbal
normal ¢ casi normal, habla virtualmente ininteligible excepto para su
tamilia. Puede producir los sonidos del habla aisladamente pero no
cuando esten incluidos en una palabra, los problemas oromotores no
son tan severos come para explicar la dificultad expresiva que esta en

el limite de la anartria

(5,6)
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L AFAST4 ADQUIRIDA

La afasia adquiride, es una alteracion de un lenguaje previamente normal que
puede ocuirira etapas tempranas o avanzadas, cuando se produce lenguaje, es-

ta puede afecrar predominantemente la habilidad para decoditicar el lenpuaje.

9.1 AFASIA RECEPTIVA (AFASIA DE WERNICKE)

En el adulto, la afasia receptiva o de Wemicke generalmente es una afasia
fluente; el paciente continua hablando espontaneamente aunque tenga dificultad
en comprender log simbolos verbales. tamio si son presentados a través del ca-
nal auditivo, como el habla, cuanto si lo son a través del canal visual, como el
material cserito. Los pacienies con arasia de Wernicke son deficientes en el
aspecto semantico (significativo} del procesamiente lingdistico. El habla es
anormal, con jerga o neclogimos imtercaladcs, quiza porgue el paciente ya
no es capaz de monitorizar lo que dice. El habla a menudo es repetitiva y cs-

tereotipada.
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2.2 AFASIA EXPRESIVA (AFASIA DE BROCA)

Las lesiones fromtales interfieren predominantemenie en la codificacion del len-
guaje en habla (afasia exprestval), Los pacientes pueden ser disarticns, hablan di-
ficultosa v agramazi.calmeme, Particulas tales como preposiciones, articulos,
pronombres y conjunciones son oniitidas de mauera que ¢l habla adquiere una
cualidad telegrafica, Los aspectos fonericos v sinstacticos del procesamiento lin-
glistico son los mas afectados, mientras que la semnaniica ¥ la intencion conwi-

cativa del lenguaje estan ampliamente conservadas.

9.3 AFASLA DE CONDUCCION Y ANMNESICA

La incapacidad para repetir, alasia dJe conduccion. es tipica en los pacien
tes con una patologia subcortical que afecte las fibras que comwunican las
areas antenior y posterior del habla (fasiculo arqueado). Cometen tipicamnen-

te muchos errores parafasicos.



La afasia amunésica o anomia, dificultad para recuperar la etiqueta ver-
bal asociada a lo percepcion visual estimulada por mirar un objeto, sugiere

una lesion temporoparietal posterior, La anomia tambien puede ocurrir por

lesiones siwacdas en otros sitios del hemisferio jzquierdo, incluyendo el area

de Broea, presomiblemente porque hay muchas maneras de conseguir acee-

so al lexico puesto que las palabras esian registradas en vanas localizacio-
nes. Por lotanto, es necesario especificar la tarea con precision ipor
efemplo, denominacion por confrontacion visual, o al waeto, o al propor-
ciopar una ayuda verbal como la primera letra de la palabara, o presentan-
do una palabara omitida en un contexto) con el fin de definir la naturaleza

del deficit de un paciente anoniico.
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AUTISMO

10.1 FUIOLOGIA DEL AUTISNO

£} amismo e o nider es un wranstorno muy complejo-de lenguaje, socializacion
v dificultades perceptuomotoras. La r.‘uolrmn es ulclma vola sumhmd del autisine

con Iros rastomas de la ninez Dueden h’acer el dmgnmuco difieil.

Este trastomo se conoce mmblnn con mdrome Je- Ymmer. aulnmo mianul

temprano, psicosis de comienzo temprmo psicos icos '"s Lle h mﬁez v

esquizoflenia de la nmez. :

Este smdrome c'u'actemzado por nuli pl _u_lpedunemos fue d cnto a conuen

zos de 1940 por Knuner._ ».mnunlo lai m\'esngacmn de Ruﬁer ¥ olro mm ‘La®

observacion de unos mﬁos lievoa Kanner a onponer que ellos cons

jan un sin-
drome ynico de un ranstorne autistico innato de contacto afectivo, fue un concep-
10 que ¢l individuo esta danado desde el ‘Comienzo mismo de. 1a vida de alli la de-

signacion infamil.

El autismo que se dem:\ de h palabr'a grieza. autos que signitica ser—enmn_.'l
o que Kamner considera un simoma  para el dla.qnoshco de h mcapacxdnd

de relacionarse en la forma corriente con las personas v situaciones desde
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el comienze de la vida. Elotro rasgo principal o5 el de ser ansiosamente obsesi-

vo-por el mantenimiento de la identdad,

El autisio es una alteracion del desarrolle mental emocional que causa pro-
blenias de aprendizaje v comunicacion ¥ relacion con los demas v es severamen
te discapaciante, esta discapacidad del desarrollo se manifiesta woda la vida v
duranie los 3 primeros atios es dificil de diagnosticar, aungue algunos Doctores
describen el autismo como un ranstemo veurologico actualmente se cree que es
causado por upn afeccion fisica de cerebre. En realidad esos niftos son, a
menude diferentes desde ¢l nactunento, pero los padres raramente se preocu-
pan hasta aue aparece un retardo signiticativo en las pautas del desarrcilo. A
veces sin embarge formas mas leves del transtomo pueden ne manifestarse
hasta mas tarde v por esto algunas personas prefieren designarse come lo

nombrames anteriormente autismo de la nittez.

No obstante como infantes va puede haber una cantidad de dificultades.
evidentes. Puede haber o no, wia historia de dificultades prenatales o peri-
natales. Los intantes pueden baber nacido con poco peso ¥ presentar mas

tarde peso bajo, estatura corta v tamano pequeito de la cabeza,

Laedad osea tambien puede ser inmadura durante el primer afio, pue-
den existir probleinas de alimemtacion. como pobre succion v regurgitacion
frecuente. El suefio puede eswr perturbade a menudo con necesidad dismi-

nuida de dormir.
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Los infantes pueden parecer estar en movimiento constante -golpeando
sus pies o su cabeza conira la cuna- o haciendo gestos repetitivos con sus ma-
nos. Pueden ser resistentes al contacto fisice con sus padres, lloran excesi-

vamente v ser inquietainente temerosos de los extrafios.

En el otro extremo, esos niftos pueden ser sumamente apaticos con, una
vez n1as, poco interés en la gente, fallando a menudo en hacer las respuesta
anticipatoria cuando se les acercan pueden lorar muy poco y se les describe
como infantes buenos, parecen poseer lo que Kanner considera como extre-

ma soledad autistica.

Es solamente a riedida que crece el infante v aparecen clertos sintomas

autisticos, que es posible una diferenciacion mas exacta de otros transtornos.

Los padres se preocupan cuando su hijo no alcanza las pautas normales
de desarrollo, a menudo hastalos 2 a 4 ailos de edad, pero para sentarse, ga

tear y carunar, pueden estar sélo levemente demorados, sies que lo estan.

El nifio es lento en desarrollar habilidades de auto avuda: el entrenamiento
para el control de esfinteres puede ser dificil v los problemas alimentarios per-
gisten. Con ffecuencia, aparecen preferencias inusuales por determinados ali-
mentos y comen aquellos con un cierte color o textura, Usan los dedos en Ju-
gar de los utensilios y tienen mas interés en jugar con los alimentos que en co-

* merlos.



* El autismio se presenta en aproximadamente . 3 casos porcada 10,000
nacimientos v es.t veces mas {recuente en varones que en ifas, -Los pifios

autistas parecen nitos nenuales v su tiempo de vida es normal.

Al tratamiento odonrologicn de un wifio attista depeude del grado de re-
waso mental v del urade de desarrollo del lenguajé del nino. Las drogas sedan-
tes han resultado beneficiosas para watar persohal autistas. Se ha observado que
e] sonido de las piezas de mane de alta velocidad es altamente desconceriante
para los autistas. En consecuencia debeir adoptarse precausiones para reducir

el nivel sonore al que podamos exponer a esas personas.

(7
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10.2 DESARROLLO DEL LENGUAJE EN NINOS AUTISTAS

El lenguaje esid siempre pertiirbade,  Das:{ercios de Jos ninos antistas aleanzaiy

alguna diecion Rineional, pero i tetein pérnianece sin voealizaciones: funcionales *por

toda su vida,

Los padres suelen creer:que sus:hijos tdenén ona; perdida dé la audicion. porque

actuan como si e sordo’y. ésteviTecuentemente resulta -en el primer contacio- con

un profesional:

* La audicion; hasta donde puede determinarse se encuentra nonual.  La conduc-
1 del Mifio recverda la de alguien eon sordera parcial o un déficit receptivo del fenguaje
pero hav. tainbién una grave- dificuliad expresiva del lenguaje. - Es posible que aparez-

ca una diccion solo para perderla ot-a vez.

Aunsi existe un lenguaje fundunental fammeme puede considerarse por comple-
o normal. los palabras se vsan inflexitle v lteralmente, La palabra puerta podria ser
usada sdlamente en el contexto en que se aprendio por prinera ves Y o én olios Usos
generalizados. La ecolia, la repeticion de una palabra o frase hablada al nifio es
comun, como lo es la ecolia demorada, repetir Jo que se ovoen el pasadoen un
contexto diferente las letras pueden ser revertidas u onutidas al hablar ¥, en gene-

ral, la pronunciacion puede ser pobre, con dificultades en el econirol de la voz.



La ensefanza del lenguaje o la comunicacion a esos mifios es muy dilicil v esta tra-
bada por sus problemas receptivos del lenguaje v su incapacidad para intitar o enten-
der gestos taunque los nifios awtistas mas a menudo pueden comuicarse con gestos)
Esas v otras capacidades no verbales debe ser capitalizado también para mejorar

la posibilidad de esos nifios para comunicarse.

(N



PARALISIS CEREBRAL

111 LENGUAJE EN EL NINO CON PARALISIS CEREBRAL

Cuando un padre habla a un hijo que es espastice o ataxico, el nifto tardara en
hacer algun senido asumir una expresion facial, el nifio atencide, en cambio mostrara
casi un exceso de expresiones faciales, muecas v a menudo su voz tendra un tono

alto v agudo.

Cada una de estas reacciones es inusitado v por lo 1antao nos extrafia y nos in-
clina ha interpretarls como una falta de comprension o de inteligencia. Es prabable
que desistamos entonces de tratar de comunicamos con el nifio v reducamos nues-
tras palabras al minimo, pensando probablemnte que el bebe no parece entendernos
de ninguna manera. Con esta reacion estamos privando al nifto de algunos de los
estiznulos mas importantes sin los cuales no puede desarrollar su habilidad para ha-

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

Por otra parte, sielnifio no muestra signos de reacionar a los sonidos, nt a
los ruidos y empieza usted a dudarde su capacidad para oir, no vacile en levarlo
a un medico. En aquellos raros casos en los que hay posibilidad de un defecto de_
audicion, el diagnostico temnprano y el tratamiento son de la mayor importancia pa-

ra el desarrollo del lenguaje. {1y
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2 PREPARAC 10N PARA FABLAR EN EL I NIRO CON PARALISIS
| CEREBRAL

\s s¢ m'men al nuio nmdandoln ha mejorar el conwol de sucabezay de sutron-
eayal misme uémpo a quc se alimente mejor, dandole as1 lo que mas necesita para el -
- desasrelle del lenguaje es descir, un patron de respiracion, easi normal, eoordinacion

de los le\ﬁxﬂeiafos de-su boca v de su lengua v 1a posibilidad de imitar sonidos sin 3e~ -

masiado esfuerzo 1o que evara una aniculacion poco forzada.

Comoen muchas auxvxdndes. el nifto con paralisis cerebral debe estar en una po-
sicion estable que ev1te p'zu'unes francamente anormales. }Zn vista de que para comu-
nicarse con otra persona todos hacemos uso de varios sentides come leer las pala-
bras de sus labios, es muy importante que al hablar con el nifiv, o sostenga detal ma-

nera que su cabeza esté controlada y pueda mirar a usted de frente.

Debe procurar que los ojos del mio queden al m’_yél de Jos Qxx)'os para que no

tenga que alzar o bajar mucho la cabeza, ya que esto puede proi‘ncar}e un patron de
“higertenision. La Tespiracion ¥ el esfuerzo por hablar tienden a causar este movimien-
to de mantera que hay que prevenir sentando al nifte en una sills o en cunclilles para

estar a nivel de el.

Puede tanibien avudar al pifto antes de que este listo para emitis sonidos, contro-

lando desde un punto clave apropiado, lo que le facilitara balbucear v hablar.



60

Para poder hablar o balbucear, el bebé necesita hacer movimientos delicados v
coordinados con sus lablos, boca, lengua.  $i estos funcionan de manera anormial el
control de la quijada puede serutil. Tratandose de un bebe, pueden ensavarse juegos

de labios v lengua para inducir posiciues adecuadas para el balbuceo.

Nosotros tenemos que hacer una dernostracion con nuestra propia boca y voz
mientras que golpea higeramete el labio superior o inferior del nito o mueve su len-
gua hacia un lado o con ligero control de quijada, abre y cierra su boca para obtener

cadenas de sonidos comwo ababa, baba, ba, etc.

Nunea trate de practicar sonidos especiales o determinadas posiciones, de la
boca va que esto seria antinatural v aumentaria la tendencia del niffo a encermyarse

en si mismo ¥ volverse renuente. Estos juegos de balbuceo deben ser agradables

¥ cortos.

Cuando un nifio alcanza la edad en que necesita hacer sonidos especificos o
corregir los va hechos, no le diga ni le muestre lo que debe hacer, ni espere que
aprenda ensayando frente a un espejo va que la lesion de su cerebro impide que

tranafiera ordenes auditivas o visuales en movimientos correctos.

Esg importante recordar que nunca debemos practicar sonides .aislados
con niftos con pardlisis cerebral. Debemos tener presente que no es falta de
inteligencia ni de esfuerzo lo que impide al nifio hablar correctamente y que sus

dificultades se deben a un padecimiento sensorio - motor.
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" La demasiada persistencia en nuestros esfuerzos solo aumentara la frustra-

cion del nifie y reforzara las experiencias de fracaso muchas veces sufridas.

Los problemas de lenguaje causados por respiracion anormal no pueden
comregirse-con ejercicios de "soplar”. ya que estos aumentanan la espasticidad;

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

Si la voz del nifio es débil, no conviene pedirle que hable mas alto, va que
s0lo Jo lograna mediante un gran esfuerzo y este acentuana su espasticidad;  en
cambio, que mejore el control del tronco y la acabeza del pequeiio, va que esto
puede ayudara su respiracion v, a la vez, aumentar el volumen de suvoz. Una
boca abierta es siempre una boca pasiva, va sea debida a hiperextension o falta
de tono muscular v en eslos momentos se necesitara la avuda de un terapewta
del lenguaje, se pueden hacesr ejercicios donde practique el cierre de boca en
la casa, a la hora dle Jas comidas v mientras el nifio duermie. En cuanto al con-
trol de la cabeza, se puede aplicar presion sobre el labio superior a horas itter-
medias, se puede tocar el labio inferior dos o tres veces, sin que sea necesario

dar explicaciones al npifia cuando se hace.

Todas estas preparsiones para hablar deben estar integradas en la vida
diaria del nifto desde la primera infancia a fin de que cuando este listo para ha-
blar, lo que hemos descrito como utensilios del lenguaje esten disponibles v ba- ‘

jo un control razonable. (1)



Al hablar a un nino. celoguelo de manera que él pueda observar su boca
sin tener que ver hacia arriba, Sosténgalo de sus hombros y la parte superior
de los brazos para asegurar un buen control de la cabeza. (1)



Bl hablar a un nifio de arriba abajo lo induce a un patron extensor que le
dificulta la fonacicn. (1)



65

La manera correcta de hablar al nific es poniéndonos a su nivel y qyudando
al control-de su cabeza, yva sea sosteniendo sus hombros v brazos o haciendo,
presion sobre su 1orax con una mano extendida. (1)
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PALADAR HENDIDO O FISURADO

Existen estudios sobre la‘svvm“i’aci;méé‘d‘el thnﬁre tgrabaciones, magnetofonicas,
estudios sonorograficos, etc.) cuvo fin es cuantificar y cualificar el grado de nasaliza-
cion, Elnivel practico del timbre nasal puede determinarse por el oide distinguien-
dose la nasalizacion o rinolalia abierta tipica en estos casos, la rinolalia cerrada, pro-

ducida por obstruceion nasal,

La nasalizacion adqguiere importancia cuando el exeeso de aire que sale por la
nariz obliga al sujeto a contraer la faringe, avmentando la rigidez de las paredes ai
mismo tiempo irarn mejorar la friccion del aire cierra la salida v Ia entrada de la ca-
vidad faringea. Este movimiento provoca la fonacion con un timbre muy caracteris-

tico de tono agudo v desagradable.  (10)
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12.2 ALTERACIONES DEL HABLA

Todo ser humano se expresa gracias a una cadena de sonidos (fonemas) con los
que forma conjuntos significativos tpalabras), Dichos fonemas no son de por si un va-
lor, sino que lo adquieren en oposicion con otros fonemas. Cuando los Hamados rasgos
pertinentes de los fonemas se alteran como en el caso de los tisurados, es imposible es-
ablecer las oposiciones, afectande no tan solo al fonema mal dicho, stno a toda la ca-
dena del habla. De aqu la importancia de las alteraciones en la emision de los fonemas

en los fisurados.

Entre estas alteraciones tenemos la pérdida del aire que sale por la nariz.  Em
pleandeo el tubo de goma con las olivas nasales, observamos como "sopla"a nuesiro
timpane una columna de aire que emite el paciente cuando esta hablando Esta salida de
aire, a veces, no es audible. pues queda enmascarada por la pronunciacion del fonema
En los fonemas sonoros es menos audible (/b/, /d/, /g/) pero no en los sordos {donde
no existe emision laringea) (/p/, /it/. /) v en los correspondientes a la /ch//s//f/ en
los que se aprecia como si el paciente fuera incapaz de pronunciar netamente los fone-
mas. Sila salida de aire es importante, se afiaden a estos elementales trastomos
otros de mas dificil catalogacion, yva que los movimientos faciales en forma de since-
nesias acompailan a la emision v entonces los puntos de articulacion son anormales,
presidiendo toda la emision. Un soplido (sonido enmascaranate) nasal distorsiona la
articulacion, En estos casos el foniaira se ve obligado a realizar grabaciones y des-
membrar uno por uno cada trastormno articulativo, llegando a un esquerna, punto de

partida para la logoterapia.
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Madame Borel Maisonny ¢lasifico la voz del fisurado en los siguientes parame-

Fonacion I: el sujeto habla normalmente, no existe nasalizacion audible . Hay
cierre velofarmgeo nomal, Este cierre se consigue por movimientos activos fa-
ringeos. En ciertos tonemas no es buena la calidad; el timbre de consonantes
anteriores es el que generalemente se afecta. Estos pacientes cuando se les

opera de adenoides o se mejora la respiracion nasal, o quedan con nasalizacion.

Fonacion 2: corresponde a una fonacion en la que la articulacion de todos los
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 foniatrico,

Fonacion 3, Esta caracterizada por la aparicion de consonantes glotales con
timbre e voz nasalizado. Cormresponde a los casos que no han sido operados
a su debido tiempo. Téngase en cuenta que en cuanto se mentalizan los meca-
nismos praxicos de estas consonantes glotales, aun después de corTectamente
operados, cuando el sujeto habla espontaneamente recuire a las ejecuciones
de las glotales y no se modifica el habla. De aqui la indicacion quirurgica en el

tiempo y cronologia oportunos.  (10)



f67a TESIS WO DEEE
SAUR DF LA BBUGHEER

a: Posicion del velo del paladar en la fonacion normal

- b: Posicion del velo del paladar en la fonacion del fisurado rehabilitade = =

r: Rodete de Passavan.
(10)
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En diversas partes del mundo se ban realizado pecto 4 Jos pacientes que

presentan paladar hendide o fisurado come los-que continuacion:

PALADAR

RELACION ENTRE NASALANCIA Y NAS/ CON

HENDIDO

Este estudio correlacioun las medidas computarizadas de nasalaneia hechas por el Nasometro
con ¢f juicio auditivo de nasalidad, Los sujetos fueron 235 nifios con desordenes craneofaciales
quienes hablaron tres pasages, cada uno contenia una proporcion diferente de consonanies na-
sales.  Los resultados mostraron una significativa pero modesta correlacion entie nasalancia v
nasalidad cuando Jas consonantes nasales (M, N, ETA) no estaban incluidad en el pasage. -
Cuando las conscnantes nasales estaban incluidas en el pasage la nasalancia estaba relacio-

nada a juicio de la hipernasalidad.

(9)
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EL PAPEL DEL TRATAMIENTO DE REGENERACION VISUAL PARA LA DEFICIEN-
CIA DE SONIDOS CON +$/  EN PACIENTES CON PALADAR HENDIDO

Se describe el papel de regeneracion visual en ‘el iratamento de deficiencias de sonidos con

5/ en pacientes con paladar hendidn. Seis pacientes con palzid&'héﬁdido que eran similares en
edad. funcion velofaringea, v tipo e misarticulacion fueron seleccionados para esie estuding, -

El tratamiento fue utilizando tapto la regeneracion visual o no utilizandn Ja regeneracion visual. La
regenetacion visual para la eolocacion de la lengua fue promovida por la Electrofalografia Rion
{EPG). La regeneracion visual para Ja fricacion tue proporcionada por la avuda del ratainiento
multi-funcional del babla (VMESTAY. Mejorandn 1a produccion de los sonidos con /s/ fueron -
estimados abgetivamente utilizands vn mewdo previamente deserito (\ichi et al,, 19863, Los
resultados indican que la tegeneracion visual para la colocacion de la lengun v de la fricacion -
fueron especialmente utiles en el tmiamiento de los defectos de los sonidos con /s/ en pacientes

con paladar hendido los cuales exhibieron postura lingual anormal posterior durante la produc-

cion de sonmdos dentales o alveolares.

(4)
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CONCLUSIONES

A lo largo de este trabajo, nos hemos dado cuenia de lo importante que es el
conocimiento de las patologias del habla infantil, va que en muchas ocasicnes el
cdontologo puede ser el primer profesional consultado para asesoramiento con reg

pecto a nifios con problemnas del lenguaje v la palabra.

Por eso es conveniente que los odonidlogos tengan conocimients acerca de
la secuencia normal del desarrollo de la palabra v el lenguaje en los nifios pequefios,
de los principales tipos de trastornoes , de el diagnostice profesional v la atencion
terapéutica disponible ete; para poder brindar a los nifios una mejor alencion,
va que uno de los objetives de la Odontopediatria es tratar a los nifios en su de-
sarrollo fisico como psicologico, v siesta en nuestras manos Hevarlo aun estado

de salud adecuado, nunca debermos dejar de intentarlo,
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GLOSARIO

Arnomia.-Dificuliad e incluso imposibilidad de produeir palabras en distintas
condiclones de enunciacion.
Disprosodia.-Es una caracterizaclon por una acentuacion de la melodia  del
discurso.
Estereotipias.-Emision repetitiva de] nusnio argunento lingiistico.
Neologismos.-Cualquier segmente lingiiistico emitido come una palabra
aunque no exista en el lenguaje de la comunidad  verbal del su-
ieto.
FParafasias Literales.-Es una mala pronunciacion por omision.adicion o despla
zamiento de tonemas.
Supresion o Afutismo.-Ausencia total de emisiones verbales.
Transformaciones Fonetricas -Enision inadecuada de los fonemas de la len-

gua.



13

BIBLIOGRATFIA

ATENCION EN EL HOGAR DEL NINO CON PARALISIS CEREBRAL

Nancier Finnie

Editorial: Fdicién cientifica
Pag: 134 - 141

Francia 1959

DISFUNCION CEREBRAL EN LA INFANCIA -
Isabelle Rapin MD.

Editorial: ediciones Martinez Roca S.A.

Pag: 176 - 186

Espaila 1990

EL NINO NORMAL , LOS PROBLEMAS DE LOS PRIMEROS ANOS DE
DE SUVIDA Y SUTRATAMIENTO

Ronald S. Llingworth

Editorial: El manual Modernos A.S.

Pag: 227-230

Meéxico 1986

74



75

4) EL PAPEL DEL TRATAMIENTO DE REGENERACION VISUAL PARA LA
DEFICIENCIA DE SONIDOS CON /$/ ENPAC IE\ITES CO\I PALADAR
HENDIDO
Michicki; Yamashita; Imai S.

Journal- Article
Tokio Japon 1993

MANUAL DE PEDIATRIA
Henry K. Silver

Editorial: Mundi

Pag:197 - 198

Mexico 1988

o
Rty

6) NEUROPEDIATRIA, NEUROPSICOLOGIA Y APRENDIZAJE
Jaime Tallis, Ana Maria Soprano.
Editorial: Ediciones Nueva Vision
Pag: 109 - 124
Buenos Aires 1991



=%

&

-

ODONTOLOGIA PARA EL PACIENTE IMPEDIDO
Artaurs nowaf AR
Editorial: Mundi

Pag: 106 - 108

Meéxico 1988

ODONTOLOGLA PEDIATRICA Y DEL ADOLECENTE
Me Donald Avery '

Editorial: Panamericana

Pag: 768 - 783

Mexico 1992

RELACION ENTRE NASALANCIA Y NASALIDAD EN NINOS CON
PALADAR HENDIDO

Wattersib T. Nc Farlane SC,

Journal - article

Nevada USA 1993



1) TRATAMIENTO DE LABIO Y FISURA PALATINA
Tresseras
Editorial: Sims
Pag: 243 - 253
Barcelona 1989,

77

A



	Portada
	Índice
	Introducción
	Lengua, Lenguaja, Habla
	El Lenguaje
	El Habla
	Bases Neurológicas del Lenguaje
	Componentes del Sistema Lingüistico
	Comunicación Humana
	Patología del Lenguaje Infantil
	Disfasias de Desarrollo
	Afasia Adquirida
	Autismo
	Paralisis Cerebral
	Paladar Hendido o Fisurado
	Conclusiones
	Glosario
	Bibliografía



