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INTRODUCCION

Uno de los acontecimientos mds importantes en la vida del hombre, es la
comunicacién ya que a {ravés de ella nos podemos relacionar en varias formas, siendo las
mas importantes la comunicacién corporal, 1a oral y la escrita.

Ef fenguaje es un proceso que abarca todos los medios de comunicacion en los que
el pensamiento y los sentimientos se simbofizan para que tengan sentido par otros.

Las distintas instituciones medicas en México nos muestran que el nimero de
atipicidades de! lenguaje han aumentado, ya sea por cuestiones genéticas, medicamentos
no prescritos durante el embarazo, vicios, etc. Un problema del cual no se han definido sus
causas, pero si se sabe que 83 una malformacién congénita que tiene lugar en el periodo
embrionario, €3 e labio y/o paladar hendido, y es una malformacion que se observa hasta
que nace el paquefio; paco después del nacimiento se somete a una serie de ciruglas, que
a la larga logran cemer la fisura, mejorar su desarroiio dentario y su ofdo, asi como ayudar
en los problemas psicbléoicos tanto de los nifios como de la familia,

En la Fundacion Mexicana de Apayo al Conocimiento y Habilitacion del Labio yio
Paladar Hendido y Anomalias Cranofaciales A.C. "ENLACE" se les propomona ayuda alos
padres y nifios con este problema. Dontrodoléroadafonintrlanobwvaquenotmen un

~ modelo @ segui, por lo que decidi lrabdarsobreunapropuestade torapia del lengusje

para esios pequefios en edad preescolar, ya que una habilitacion temprana da mejores -

resultados.

Esmmmpuaobtmmummmmwm valmodounuoubmiomoenla
wlplldolbnouqo tonmdoupodoccomeldesarrollopﬂwmhzdeatmlaciény
Mv&wcial Pnlograrunnnmmtqndénmelnmoyelmedioquelemdea



A continuacién se da un bosquejo de los capitulos que se abordan en esta
propuesla.

En el primer capitulo se muestran los aspeclos generales del lenguaje y su ulilidad en
la investigacion; pues es necesario que el profesional del area conozca el desarrollo del
mismo lo cual va a permitir detectar anomalias o alteraciones en su evolucion.

En el segundo capitulo se ubica 1a embriologia por ser un area que nos sitia en el
desarrollo inicial del sujeto pues es importante para el pedagogo conocer el origen del
problema del labio y/o paladar hendido.

En el tercer capitulo se explica la insuficlencia velofaringea y las sustiluciones
articulatorfas gruesas, ya que son aspectos que se dan en el pequefio de secuelas de labio
ylo paladar hendido ademds de ser.uno de los fundamentos de la propuesta de lerapia de
lenguaje para “ENLACE", '

El cuarto capitulo esta dedicado a la Fundacion Mexicana de Apoyo al Conacimiento
y Habiliacién del Labio y/o Paladar Hendido y Anomallas Cranofaciales A.C. "ENLACE” ya
que esla institucién donde realice mi sefvucto social y del cual surg«b la idea de realizar
dicha pfopmm para beneficio de los mﬁos que asistenala terapia,

Eslos cualro capitulos sirven como base para la Molodologla de Terapiay del Lenguaie

. pun&howonmnludoubuoyloPMHmdidomvelpreom(aaSa\os) para

la Fundacién Mexicana de Apoyo ol Conocimiento y Habomacoén del Labio y/o | Paladnr
Hendido y Anomdils Cranofaciales AC. "ENLACE", la cual s dosanolla en el capitulo :

* cinco, donde se plantea un uwmen(o lompéutuco lomando en ouonta tres aspoctos
'paoonmnz abectivo-socialy lengusie.



Por Ultimo se encuentran las conclusiones a las que llegue en la realizacién de la
propuesta asi mismo se hace notar que ésta es una allernativa mas para el trabajo
terapéutico con el paciente que presenta secuelas de labio y/o paladar hendido.
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LENGUAJE

En este primer capitulo se trabajaran los aspectos generales de lenguaje asf como su
desarrolio para poder entender la causa de los problemas del habla en los nifias con L.P.H.

El habla es una capacidad motora mental, asf como una parte del lenguaje en ia que
se utilizan palabras o sonidos ariculados para comunicar significados. No obstante, no
todos los sonidos emitidos por los niffos se pueden cansiderar como habla, mientras no
tengan suficiente control sobre el mecanismo neoromuscular para preducir sonidos claros,
controladas y distintos, sus emisiones vocales seran solo sonidos articulados, ademas
hasta que aprendan asociar significado a estos sonidos conirolados su habla serd
simplemente de imitacién porque carecen de elemento mental significado, De esta manera
es diflcil saber con pracision cuando sa inicia el habla real de un o,

1.1 ASPECTOS GENERALES DEL LENGUAJE

LQué' os longuaio?

Trdnrdedoﬁnirdlonguqenoestmhcﬂ smmbargoesnocesarmpnrapoder.

| mnthMmdoﬂWtymMomupto

s.cmolompwiuno nmloswauanumu ellq\guaiesaqx«m;)w"

Lurnbndiduonm*dhmwmqnhmwmcuimwm i

‘medida determinada mmm la prduon Margarita Nisto (ma) nos haua u. :

’ fmpouoymsdioo
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"son muchos los sostenedores del innatismo del lenguaje”

Y esto lo apoya el hombre cuando nos dice:

"...desde el momento de su nacimiento el hombre estd programado para aprender
hablar asto s, posee una base genética para el habla"

Con todo esto podemos decir que ef lenguaje se aprende porque hay maduracion
neurolégica, es decir:

"El lenguaje es un fendmeno cultural y social instalado sobre un desarrallo suficiente
de funciones neurologicas, que permile a través de signos y simbolos adquiridos fa
comunicacion con nuestros semejantes y con nosotros mismos."

También se requiere de una funcién adecuada de los 6rganos articulatorios. La
influencia del medio es basica para el desarrolio del lenguaje; asi mismo la actividad motriz
tiene relacion con el desarrolio:

“La relacin directa entre la actividad motriz y ef lenguaje oral, es que hablamos no
solo con los or ?mos articuladores, sino que todo nuestro cuerpo participa con los mednos
de expresion...

Conmopodamdamoscuentaquounpomnhoquesemuavemés habla més.
(cmmn)mao ‘

*Por_esto no nos wprondu que-las pmmm emisiones fonéticas infantiles se

_produzcmwMMannmmme«todoolmpo

, Siuoomluyequeelmmoumvomyonommmhablamis'

'_m aoutudhnbh?

“TOW-WPQ 5.
DE QUIROS Jullo, Trastamn dal noousie a0 8l nilo pdg. 10.

NIETO, Margerie WP‘U 1
mommm T
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El habla de una persona es diferente a la de olra; ya que esta formada de una serie
de rasgos lingiisticos:

El habla, es la utilizacion individual y particular del lenguaje; es el lenguaje expresivo:

“El lenguaje solo se manifiesta en forma de lenguas; eslabén inferior que se

encuentra ya en la conciencia de cada hablante y se actualiza en cada uno de ellos en
forma de habla®.}

“El habla de "Ménica" es una imagen ideal compussta por una serie de rasgos

lingGiisticos propnos de ella solamente que me permitan distinguirla del habla de "Antonio" o
de un desconocido

Esto finalmente nos define el habla, como la ejecucion individual de la lengua por un
sujeto.

Para poder comprender qué es la lengua hay que remitimos a las cualro estructuras
linglisticas:

A)Seminiica
 B)Sintictica

C)Pragmitica
D)Fonoldgica

| fA)'uunhch

‘.smamd.mm mmwmetmmmmmmela

M)vmu(mm"m'),omadmumvmnm’. 

g mumquulmmtmdnwm-dio ulmlamb“nolmodocomolas :
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aplique, esto es: la interaccién con el medio hara que cada individuo le dé un conceplo
diferente a las cosas. La profesora Margarita Nieto comento al respecto lo siguiente:

“Permite al hablante describir su medio ambiente. Esta en relacidn con la imagen de
la reahdad segun el desarrollo sensorio-motriz y el nivel intelectual del pensamiento del

hablante”.”
Por otro lado se puede utilizar una palabra que al ser escuchada suene igual, y sin

embargo su mensaje es diferente:
e vay a casar
me voy a cazar
En esta caso el oyente dara al mensaje un significado que dependera de su realidad.
También hay palabras que contienen los mismos elementos pero en distinto orden
que cambian ef significado:
Roma es amor

Ambas palabras lienen log mismos elementos pero su oolocncién varia el signmoado.

COnoﬂosopmdodm qmlnmﬂicuumalamnciaycomptodelas

) pollbrasdopmdoomaolcommonelqucumnmm

Alé oni el myn_uhn_u_.'_ |
ld'lyldomiihﬁos.m
nohnyupormk»doqm
nmmnuum
VW!VM"WW'
quudtohvdbyumié
luhomdtlabtyu

T wimro nmmn mmmmmmm.,m o
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B) SINTACTICA. | b

La organizacion u ordenamiento de palabras es la sintaxis. Cada lengua tiene su
propia organizacion de palabras y también evocacion de la realidad a través de su léxico
(vocabulario), por ejemplo en otra lengua como el idioma inglés se dice: Mary's house,
mientras que en Espaiiol es: La casa de Maria. Se puede notar que tanto las palabras casa
y Marfa se mencionan en ambas oraciones, pero en inglés el 's (apdstrofe s) se uliliza para
abreviar |0 que en espailol seria: la de, ademas se coloca después de Mary y en cambio en
Espadol se usan dejando a casa en el centro, respectivamente, lo que nos representa la
organizacion.

En cuanto a la evocacion de la rezlidad, cada lenguaje tiene su forma de expresién,
si hablamos de la palabra amor, en espaiiol se expresaria no como tal, sino que tiene sus
diferentesc@cepcioneipara expresario, por ejemplo; e amo, ‘e quiero, e adoro, te estimo,
En inglés sblo se uiliza asi: | love you, que textualmente se traduce: yo amo tu, y
rulmonto te amo.

Lo anteriormente dicho, nos da |a idea de que cada lengua tiene sus significados asi
como funciones o'amaticnla En cuanto al espafiol, se sabe quo para la formacién de una
oracion se requiere de un sujeto y prodncado es decir, sustannvos adjetwos verbos,

 articulos, elc. Por ejemplo:

e v ’““T"““""'T‘”"" ‘*"r"

IEL N'ﬁq lCONE PASTEL  DE CUMPLEANOSI

Susto Prodicado

15,



Estas partes de la oracion, son los componentes gramaticales que al ser utilizados
correctamente, llevaran a una adecuada comunicacion, es decir la pragmatica,




C) PRAGMATICA

La pragmética es un proceso de comunicacién, es la transmisidn de pensamientos
sentimientos e ideas de una persona (hablante,_emisor) a otra (oyente, receptor), que
utilizan el mismo codigo, es decir que la produccion del mensaje, el cual estd constituido
por una serie de signos (asociacidn de los sonidos que va a constituir el significado y
significante) sea comprendido:

retroalimentacion
L

moummmmumucowmm |

 EMSOR  Comuricador del mensae (poduce of meneale) a tavés el hablaola
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MENSAJE Lo que se desea transmitir

CANAL  Medio para transmitir el mensaje, habla  expresién verbal oral, escritura

expresion verbal escrita.

RECEPTOR Darespuesla

RETR TACION Sino se da no hay comunicacién

MARCO DE REFERENCIA va eslar dado por la experiencia del emisor y receptor,
vivencias, nivel cultural, existiendo un proceso de intercambio, de interaccién que

provoca que el emisor sea receptor y viceversa.

Para que la actividad comunicativa se de es necesario tomar en cuenta los siguientes

aspectos:

a) Utilizacion de tumas verbales: secuencia de emisiones enre el hablante y el
oyente con entonacion, silencio, ritmo, estructura gramatical, actitudes.

A. bjintencidn: fuerza locutiva y - obligacidn: tanto el hablante como el oyente deben

c) Reglas de conversacion: - _
- * dar la informacién necesaria
,”' id m‘ -
’.,m’ . L
d) roles: conocer el papel de cada participants

18



@) actos verbales o ejecucion de accion: compuesto de tres tipos de actos:

* locucién: informacion de quien habla

* jlocucion; intencién del que habla

* perlocucion: reconocimiento de lo que se habla
f) coherencia; debe haber organizacion de las emisiones

g) orden de elementos: el orden necesario para lograr una adecuada conversacion.

h) tiempo y lugar; la emisién es dependiente del cudndo y del donde se dice, para que
tenga significado.

Las caracteristicas de estos aspectos nos muestran que para que exisla una
comunicacion, se deben dar éstas en conjunto y no aisladamente.

D) FONOLOGICA

Lafonologlududnolm&dodolnmmstommdoencuentasuwm su unidad -
funcional es ol fonema, @3 decir: ,

uhmmalononmsddbmuqoquewnpomnlaspalabras"‘

Los instrumentos de Iliu_\oloohson:

tumwm“mmym“m |

e WOMW ummmmm
mmm Pt
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El fonema es la unidad fonolégica mas pequeiia y el elemento fundamental del
lenguaje. Para cada fonema o sonido los ¢rganos fonaterios realizan movimientos
finamente coordinados y toman una posicion definida. Es necesario conocer las
caracteristicas de cada fonema y su clasificacion,

A) VOCALES Y CONSONANTES

Las vocales son los sonidos producidos por la vibracién de las cuerdas vocales con
resonancia en el tacto vocal sin que haya contacto de la lengua con la béveda palatina y
sin participacion activa de la punta de |a lengua. Estos sonidos presentan la mayor aperiura

de los 6rganos articuladores.

Las consonantes se caracterizan por el sonido ocasionado por la aparicion de un
obstéculo, en uno u otro punto del tacto vocal oponiéndose a la corriente de aire que fluye
de la laringe.

B) POR LA ACCION DE LAS CUERDAS

SImhmmmmommmumommy«npnmawbm se

fongimunmudoulwm 'sonorg”, mmmamusmmym
- consonantes. S|poro|cumm.ularmp¢omvbm dnnluonraunson&dol

articulado "sordo”.
c;muMmmom;rm

Cusno f sre sale solamente por I cavidd on mumwmm,' |

""'mwmmmmmomwuom
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Cuando estd abierto el conducto nasal y semiocluido el oral por la relajacidn del
esfinter velofaringeo se producen los sonidos nasales.

D) POR EL MODO DE ARTICULACION

Existen distintos modos de articulacién segun la posicién que adopten los 6rganos
articuladores en cuanto a ia mayor o menor apertura en los diversos niveles del tacto bocal.

Por el modo de articulacion las vocales se dividen en cerradas o allas (i,u), medias
(e,0) y abiertas o bajas (a).

Por el modo de articulacién las consonantes pueden ser:

Qclusivas

Cuando hay un cierre completo en algin nivel del tacto bocal el aire espirado empuja
el obs!é,qulo que ciefra su salida y le hace saltar. También se denominan fonemas
explosivos. /p/, N/ K. '

Ericalivas
| Si el sonido se forma por una constriccion del tacto bocal sin que exista un clerre
_ compieto. Esta consiriccion produce un ruido de fnoddn caracteristico. ‘Se les llama
P mqu\ummummmpommmmmm s,
i i, M. ' ‘

P Sﬂammpahcombimdéndtodmiényhcddnoonhouadnlﬂmmum

21
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Vsl e i

~ duidenen

por donde se desliza el aire contenido, ambos movimientes suceden en el misma nivel de
articulacion. /.

Laterales

Caracterizadas por e} hecho de que la corriente fonatoria se escapa, por uno o por los
dos lados de la lengua, ocupando ésta la linea media del canal oral en contacto con el

paladar. /.

Vibrantes

Producidas por interrupciones intermitentes del aire soncro, debidas a una serie de
vibraciones en la punta de la lengua, /r/, ir".

E) POR EL PUNTO O LUGAR DE ARTICULACION

El conccimlento del lugar donde normaimente se realiza la articulacion es de gran’
importancia para la cormeccion de las alteraciones en este proceso.

Segun el punto donde se lleva a cabo la articulacion; Ias bocales se dlwden en
anteriores (i,e), postonoros (o) yoanlraloomoel fonema /a/.

Laloonm\msogunlasaﬂmctwasquaaduanyol ptﬂodondomuncmn se ‘

Bisbiges
cmmmmmmuummmwmwmw~

.'-sonwoumu

 Law que se realizan enire los ienias y el iabio nfeior, M/ A
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inguodentales o dentales

Cuando la punta de la lengua se apoya contra la parte interna de los Iincisivos
superiores para su articulacion. /d/ it/

Linguointerdentgles o interdentales
Cuando en la anticulacion la punta de la lengua se sitia entre los incisivos superiores
@ inferiores. /s/

En las que la punta de |a lengua se apoya sobre los alvéolos. /l/ I/ Irl M/

En las que la lengua se adhiere a la parte media y anterior del paladar duro, dejando
enelmodtompowenocanalpordondepasael aire. Iﬂamvlyl

kinguovelares o velares

Cuando %0 aoorca ol douo poo(mor de Ia Iengua al paladnr blando 0 velo del

'pm Igmllxl : :
El fonema e la mid.d mlnimn ﬂn smﬁeado oxuton treim graﬂus. vomtidés '

mammmmmmmymm.m
: Losdiodsidtotmmmmmommuz ' s

nmmmwwmmmw
mmwm
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Vibracion <l
sordos (7): I'cl, K, Ik, I, Ipl, I, /si.

\

roclusivos: sonoros /b, Id/, Ig/.
sordos /p/, I, K.
fricativos: sonorosffl, i, Is/,
sordos /y/.
Modo africado J/A¢/
lateral ://
; vibrante corto: /r/
vibrante largo: /*r/
= sl i, i .
bilabial: /b, /v, /p/.
P labiodental: #/
denta: i, I,
Punto < alveolares: ), /s/, Ind, Itl, 1],
: ‘ palataies: /c/, iyl, IV
\velir«: o/, I, .

_ (btmloslplltll"dlldlblldliy/

L Comcntuim <Iolﬂl/slbdl|l/rll"rl

. nnnlu._lml. v, IN. E

\ ' CRRIRE

Enwﬂoulummmmm puvabdumu

Por modo de arculecin: A caredes
Idlolmodm
I/ abierts

24




Por punto de articulacion son: anteriores, media y posteriores.

\i V cerrada

e [ media

a abierta

anterior media  posterior

Todas las vocales son orales (su resonancia es oral), ademas tienen rasgos llamados
caracleristicas prosodicas, éstas son: intensidad con vocales débiles: /il, /! y fuertes /a,
fel, fol. También se clasifican por el tono: agudos: /e/, /i/; neutra /a/; y graves: o/, ful.

Los grupos vocalicos son dos: semivocalicog: son dos vacales que van de una abierta
o0 media @ una cerrada, ejlempios: ai, au, o, ou, eu (cuando es Ln grupo semivocalico se
wilize) gemicongondntica va de una vocal cerrada a una media o abierta: ja (la), wa (ua), je,
W8, jO, WO. - ‘ |

12  DESARROLLO DEL LENGUAJE

‘Para sbordar este tema se toman on cuenta los slguiontes autores M. Nieto H
Walion, P. Valler, P. Alable, en base a que parten de unl misma pmmua el mavnm&ento o
mmmwmaow luw ’

EnmmmPMdeuwﬂmumedobadwmw"
m.por*mplo dmmmuumommmhmweloido
iummmddpoqmﬂoimdﬂmmwntodowmpo udodrndauna‘,
”omeomomr'
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De ésta manera Wallon habla de un "lenguaje primitivo" es decir, gestos, llantos,
gritos, espasmos, realizados por el niflo, tienen su inicio en la afectividad, pero también son
influidos por la actividad de los musculos que lo llevan a los reflejos condicionados,
saciando de este modo sus necesidades en relacion a su entomo.

Asl mismo la audicién juega un papel muy importante pues es por medio de ésta
como el pequefio logra escuchar, ya que el oido sirve de receptor del sonido y también de
modulador cuando se habla. (P. Altable).

Tanto la actividad psicomolriz como la cognoscitiva y la afecliva juegan un papel
primordial para e! desarrollo del lenguaje:

"El lenguaje ontoncos, puede ser considerado en su origen como acciones
organuadas on patrones segun ef desamolio de ia discriminacion perceptual. El desarrollo
progresivo del lengusje oond\m simulténeamente al desarrolio de la aocuén que sirve
como simboio a la experiencia’

1.2.1 CUADROS DEL. DESARROLLO DEL LENGUAJE

- Acontinuacién se describirin las caracteristicas de cada uno de los aspedos antes
mencionados, dumudotpondodudocoroaulsaﬁos

122 !DADDEOA1 ANO.

| memmummmmmmm) Hooraéien

dmmwncmmovmoma Mammm

mummmmuwmwmmlmmupmmrn o

dnlﬂodhmdubomﬂduqmwupondonalamdﬂocumsimplmm E

"womn gunmo '
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simplemente ruidos. Adquisicion de pautas acerca de la comunicacién y expresion
emacional como son las expresiones gestuales, movimientos corporales y la forma
espacifica de hablar, asi como reajustar constantemente el nivel de atencién y tono
emocional por parte del lactante. Aparecen las vocalizaciones.

Audicidn: Actitud de alérta ante el estimulo sonoro.
Afecivo-Socigl: Lenguaje primitivo
123 EDADDE 1A2ANOS

peicomolricidad: Control de esfinteres, reflejos orientados y localizados, permanece
de pie (bipedestacion), locomocion

LaOGuAS:  Usa una paistra en diferentes circunstancias para nombrar las cosas:
(xtensidsi de significado), sumento de vocabulario, empieza & unir dos palabras 0 més
(frase). Jomvorbd(hlbhyhm ponodosucoudn) Uuluncooms palabras -

;mmpaumuopormmaocomunmwm(mviwnynm) Manejan

fraees breves, mmmm.mm: uﬂl-uneonmyorfroeumdalumra
mmwulamohwywmmamma

mmym

m Dmriminwon mo-wrmawmmmménu |
) meummbm
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124 EDADDE 2A3ANOS

paicomotricidad: Marcha, manipulacion de objetos, ejecucion de accidn que estimula
la actividad mental, movimientos finas més definidos.

Lengugie: Escasa efectividad de comunicacién. En las extensiones el niflo toma
encuenia similitudes de tipo perceptivo como son: el movimiento, la forma, el tamadio, el
sonido, el gusto, la textwra y @ medida que se adquieren nuevos rasgos se restringe
progresivamente dicha extension,

Audicién: Atencion al estimuio auditivo

Afectivo-Socigl  Para sentirse a si mismo sa proyecta en las cosas (relacion con los
objetos), imitacion e inicio de la representacion.

1.2.5 EDADDE3A 4 ANOS

Emodlduconmmpadgtmmnmdmmluwpmm
sin embargo, en este lrabejo no se verd asl, p;mtothoymdhlonpoqmﬂosoonasta
Qd.dponmunalgmpo"matomd' ynoon,todnhumwclamseenwontra

~ dale,

m Tm«mmmovm'mu wolquomooomocién 7

LM mwmmm ubmmm Mysllaba

"eumndumtr.pl,dywu mawmmmomm‘f e
ammumhmmummumnmmm* ‘

mmmmu mmmw dc)
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Afectiva-Social:  Platica con él mismo, lambién platica con los demds, utiliza con
exceso el pronombre personal "yo" (afirmacion de su personalidad).

126 EDADDE4A 5ANOS (INICIO DE EDAD PREESCOLAR)

Psicomotricidad: Movimientos finos mas controladas, locamacidn mas refinada.

Lenguaje: Edad de ;por qué? contintia hablando consigo mismo pero también can
los demds, le gusla jugar con las palabras, conjuga adecuadamente y mejora su
estructuracion gramatical. Utiliza todo el repertorio de sonidos que componen su lengua.
Pone atencion al orden de las palabras ulilizando ia ley de ia distancia minima.

Audicién: Su discriminacion auditiva fina sigue progresando.

Afectiva-Saocial: Imita y representa su medio (juego ﬁcciod), busca ser admirado por
los demas (narcisista).

29



127 EDADDESA 6 ANOS (FIN DE LA EDAD PREESCOLAR)

Psicomotricidgd; Sentido del equilibrio desarrollado.

Lengugio: Articulacién correcta de los fonemas y sllabas trabadas, su estructuracion
gramatical va en progreso. ldenlificacion de ciertas relaciones semanticas entre palabras.
Establece las relaciones entre semantica-sintaxis y pragmatica, debido a que es dificil que
estas se adquieran en los primeros momentos de la adquisicidn del lenguaje.

Audicién; Continta el desarrollo de fa discriminacion auditiva fina,

ALE&LY.Q;SQQHL Sigue imilando y representando su medio (juego ficcidn) con
perscnajes.

Meigar (1981) menciona que la adquisicidn de los fonemas esta determinado por el
medio sacio-cultural en el cual se desenvuelve el niffo y sefiala la aparicion de los fonemas

por edades:

Edad (aftos) ___ Sonidos del habla
3 . se2. | mec aktxpn
4 - a 402 b, g, pl. bl ie.

s a s w12 cl,br, f, cr, or, au, 0l

-8 a -ew2 | snpng,frtreo. ’
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CAPITULO I
PRINCIPALES ~ ANOMALIAS  DEL

LENGUAJE ORIGINADAS EN EL
DESARROLLO EMBRIONARIO
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PRINCIPALES ANOMALIAS DEL LENGUAJE ORIGINADAS EN EL
DESARROLLO EMBRIONARIO.

El propdsito de estas lineas es proporcionar una brave informacién y vista general

acerca de los factores embrioldgicos involucrados en el desarrollo de fa cara y de la boca
con énfasis en el labio y el paladar.

El paladar y labio hendidos (el labic hendide se conoce cominmente por "labio

teporina") son consideradas como una anormalidad de! desarroilo fisico, tanto antes como
después del nacimiento.

Durante el desarrolio prenatal del nifio, los tejidos que han de construir los labios,
mandibulas y paladar crecen a partir de ambos costados, hasta que se unen en el centro.
Esta fusion generalmente se produce muy al comienzo de la vida embrionaria, casi antes
de que la madre se enlere de su embarazo, En uno de cada mil o mil doscientas casos se
paraliza ol crecimiento de estos tejidos antes de alcanzar la linea de fusidn. Este fendmeno
suele producirse en la parte superior de la boca exclusivaments. En este caso se raia de
un paladar hendido. O puede darse solo en el lablo superior. Hablamos entonces de un
isbio leporine, © hendido. Novmdmomwlaboomonorprovmdawpequaﬁacanhdad
dotqbdoqmdosdmdedolanarizenlalimma y 86 une por ambos | adosalos‘,

tqldo'qmuoxtmdondudeloaoonmdoa Por lo tanto, mahmdtdnqueafedaal‘

mmmlw\oummmmlﬂimm ouunbosalavoz Las
mmmmmmmmammmyme.,

'mmmmamummmmumyummm, '
 taies cas08, 80 @xtionde tambin por la encie. umquuddolamm.mdoowm 8
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2.1, EMBRIOLOGIA

La embriologia se encarga del estudio del desarrollo de las etapas prenatales.

"El estudio de la embriologlia es importante por que amplfa nuestros conocimientos
sobre la iniciacidn de los seres  vivientes y fos cambios que ocurren duranie el
desarrolio. El conocimiento del ser humano en desarraflo tiene valor practico para
ayudarnas a comprender las relaciones normales de las estructuras corporales y las

causas de malformaciones congénitas" *°

Para poder entender como se desarrolla el paladar, s necesario explicar como se da
ol proceso de formacion de la cara fomando en cuenta:

* E! proceso facial y labio superior,
* Paladar primario

* Paladar secundario

* Paladar.

0 uooRE, KeinL. Taoteeolcloks’ PloT2.
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2.2, DESARROLLOQ DEL PALADAR.

a) Proceso facial v labio superior. A finales de ta cuarta semana de embarazo se
inician los procesos faciales que parten del primer par de arcos branquiales.

Placoda
auditiva

Arcos
branquiales

Placoda del
cristalino

11G. 2.1 Embridn en I cuarts somene de embarazo,

YT




También se observan los procesos maxilares, las mandibulas y la placoda
nasal.

Prominencia
frontal

Placoda nasal
Estomode ' ____Proceso maxilar

Arco mandibular

Prominencia cardiac egundo y tercero
arcos branquiales

FIG, 2.2, Procesos Maxilares

En la quinta semana aparecen los procesos nasales externo e interno, rodean
a la plocada nasal y se forma la fosita olfatoria.

Fosita
nasal

 Proceso
_maxilar

| — Surco
I ~nasolagrimal '
Prociso/ |

* mandibular | | Estomodelo
© FIG.23ProcescsNamles.

) T .



Durante la sexta y séptima semana los procesos maxilares crecen en direccion
media y comprimen el proceso nasal hacia la linea media para luego fusionarse y
formar el labio superior por los procesos nasales internos y los procesos maxilares;

Proceso nasal
externo

Proceso nasal

nasolagrimal
Proces
: maxilar ——Proceso
E mandibular

FIG.2.4. Procesos Maxilares

asi mismo se forman las alas de la nariz por los procesos nasales externos.

3%




. Segmento intermaxilar : \

b) Paladar primario. Este fusionamiento no solo es a nivel externo, también se da a
nivel intemo, a esa unidn de estructuras se le da el nombre de segmento intermaxilar.

Comprende lo siguiente: »

"1)JUn componente labial que forma el surco subnasal en la linea media del labio

supefior.
2)Un companente maxilar superior, que lleva los cuatro incisivos y un componente

palatino que forma el paladar primario triangular.""' :

Maxilar superior
Surco subnasal  con cualro incisivos

Paladar
primario
Placas

paletinas

“\ Proceso fusionadas
maxilar

FIG. 2. mnommmﬁ.; =

La porcion media extena de la nari2 procado del uqmonto intermaxilar que se

_ ”concmuaconlaporadnrootnldomboquomul Yesdollnovonaumnnaaladoceava ’
qnufusmdhbmnmloonolpdﬂprmlo :

11 LANGMAN, Jon. Enmbriokoia Mkdica” g, 281,

=g



c)_Paladar_Secundario. En la sexta semana del desarrollo surgen elevaciones
mesodérmicas que se dirigen hacia abajo a los lados de la lengua, posteriormente en la

séptima semana suben hacia la linea media por arriba de la lengua, se fusionan y forman el
paladar secundario.

Cavidad
nasal

Tabique
nasal

Paladar
primario

Crestas
palatinas

38



avidad

nasal gujero
Comete: (A incisivo
Tabique
. D nasal
Lengk >
\;ﬁstas
latina:
fusionadas
Cavidad ,
bucal Uvula

FiG.2.7. Desarrollo del paiadar durante la sexta ssmana de embarazo.

d) Paiadar. Su desamolio es @ parir del paladar primario y paladar secundario, Se
inicia durante la quinta semana, pero Ia fusion de sus partes liene lugar hasta la duodécima
semana aproximedamente. ‘

© 23.LABIO Y PALADAR HENDIDO

Lnblodeldtw‘ "Labio y pelader hendido son malformaciones comunes de

cara y palader. Nmndmﬂbmwmlm duranie ol desarrolio del

‘labio unce |0 esld de eels maners. A menudo van acompeiiados, p«omoypdodar
,,_mmmmmmmmmavmmwm
_'mmmum"ﬂ

12 uooRe, Kein . Tntrokala Gk’ o4 10
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A)Labio hendido,

"La hendidura labial es una separacion de Ios tejidos del Iabio superior que puede
abarcar hasta la encia, es decir, el hueso superior®

1. LABIO HENDIDO UNILATERAL

Es debido a una falta de fusidn de las masas mesodérmicas (tejidos de sostén), es

decir, no se da una unién del proceso maxilar con las elevaciones nasales médiales del
labio afectado.

2. LABIO HENDIDO BILATERAL.

No hay fusion de las masas msodérmicas y de los procesos maxilares con las
slevaciones nasales médiales.

3. LABIO HENDIDO MEDIAL

Se da por deficiencia mosodimca‘ éste tipo de labio si se puede llamar “labio

.:hporimf wmwMamodmlumilralhbiomdordelahebre Los

mmwmumunanwfuwnmmom

',o)mm

'hm.pddimuumupndéndoloomumolmodoh o

nmzyomdndmbou omqmoumonloﬂumqnmhmidadomdo&

'jlumm
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A)Labio hendido.

"La hendidura lablal €8 una separacion de Ios tejidos del labio superior que puede
abarcar hasta la encia, es decir, el hueso superior"

1. LABIO HENDIDO UNILATERAL

Es debido a una falla de fusion de las masas mesodémmicas (tejidos de sostén), es
decir, no se da una union del proceso maxilar con las elevaciones nasales médiales del
labio afectado.

2. LABIO HENDIDO BHLATERAL

No hay fusion de las masas mesodérmicas y de los procesos maxilares con las
elevaciones nasales médiales.

3. LABIO HENDIDO MEDIAL

~ Se da por deficiencia masodérmica, éste lipo de labio si 88 pusde llsmar "lablo
' hporm"po:pm«iumuhuMnMalmﬁholllb&omiadalﬂmm Los
procesos mmhm inferiores tiene una fuuén insuﬁcum :

'B) Paiadar handico.

"hmmmuummmdomhmmmdmwdoh_ ,
mydmdﬂnm ommnoamcnbﬂumqwmmhwmdomdo ;
quVMM" - ;

13 A MPHA.CAC. Manusliformaivo pra aadres de nilce con Labio v paleder hendidas® pdg. 2.
1 AMPHACAC, op. o pdg. 2 Rl T
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1. HENDIDURA DE PALADAR PRIMARIO

Es ocasionado por la insuficiencia de los procesos palatinos y de las masas
mesodérmicas que no se fusionan con el eclodermo del paladar primario (hendicura
anterior al orificio incisivo).

2. HENDIDURA DEL PALADAR ANTERIOR Y POSTERIOR

Este tipo de hendidura es debido a la insuficiencia de las masas mesodémicas y de

los procesos palatinos laterales que no se fusionan con el mesodermo del paladar primario
y 6l tabique nasal (hendidura que abarca todo el paladar).

3. HENDIDURAS DEL PALADAR POSTERIOR O SECUNDARIO.

Son también por insuficiencia de las masas mesodémicas y de los procesos
palatinos laterales que no se fusionan entre sj (hendidura por detras del orificio incisivo.)

“a




Cavidad nasa

abique nasa@
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2.4, ETIOLOGIA
Se entiende por etiologia el estudio de las causas de las enfermedades.

La causa de la falta de unidn de los tejidos en el labio y paladar hendido no ha sido
determinada ain. Se han propuesto varias teorias, cuya validez no han podido
comprobarse. Sin embargo, se ha establecido que algunas de las antiguas suposiciones
respecto de la causa del fendmeno son falsas, No se justifica a presuncién de que el
paladar hendido sea un indicio de "sangre impura" en la familia, una consecuencia de la
sifils, o de un matrimonio entre primos. '

Por otro lado no debe suponerse que tiene una relacién de causalidad entre el
paladar hendido y la debilidad mental. Ambos defectos podrian darse en un mismo nifo,
poro la presencia de uno de ellos no presupone la del otro. Una criatura con paladar
h«\didomosmhpropmsaairotardomulqmumlquiorotm

Enlamlyovhdoloscuos eipaladarhondodonouropateonmmisma familia. Al
rododor del 80% de los bebés afectados proviene de familias en que no se conocen otros

. Casos. EneroMo.uMm(mndopamnlssoonhmam amnnandad Por lo

tanto, mhayruénmqnlospﬁndnmamau porolotqnlnla Ilogadade'
otrompo Smomblrno mmmuconmdoquodmmonoarm :

sodmuumorotiowmwmwomw»umm pero

:mtiinudrnmnwauuou\wuym Loumum"onla,"

mammeMuMdMymwammm

'm:mwm(mwwmmuu) Luwmfum“f
v l'dolmuolmmnjmgmmpwhwm tsles como: anemia, aviaminosis,
. 'mmon mdoelldo um.nmmummmm rmm.
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san unas de las posibles causas de labio y/o paladar hendido, pero a ciencia cierta no se
sabe con exactitud cual es la causa de esta malformacion.

2.5. INCIDENCIA
El labio y/o paladar hendido es una de las malformaciones congénitas mas comunes,
se da en todas las razas y niveles socioecondmicos. Se observa mas en varones que en

mujeres, aungue no se conoce 1a razén de eslo.

Segun Moore (1676) f labio hendido se presenta 1 de cada 900 personas, paladar
hendido con labio o sin é1 1 de cada 2500,

En México nace aproximadamente un nifio con labio y/o paladar hendido de cada
1200 nacimienios (AM.P.H.C.A.C. 1891) '

u ANATOMIA

" Esla clencla que se mgn del estudio de la forma, a estructura, las reladones el

'aombycnwmmmumqnmnummmmoa.annumponmade-7 |
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b} Paladar:

"Esta formada por una parte dura anterior, construida por la apéfisis del maxilar
superior y del palatino, cubiertas por mucosa. Suspendido de su borde posterior se
encuentra el velo del paladar, pliegue mucoso movible que tiens fibras musculares, vasos
sanguineos, nervios, tejido adenoideo y glandulas mucosas. En la parte media de su borde
inferior se encuentra una prolongacién conica llamada tivula palatina."'®

2.7. FISIOLOGIA

"Desde el punto de vista del lenguaje el aspecto fisioldgico estd determinado por una

cierta actividad dol aparato respiratorio, faringe, cavidad bocal, fosas nasales, oido y
sistema nervioso,"”

Para que se de ¢l lengtxaje oral intervienen los siguientes puntos:
A) Aparato respiratorio. Se encarga‘de la produccién del aire para la fonacion.
B) Laringe: Aparato fonador y rasonador.

C) Cavidad bucal, fosas nasales y lengua: Sirven de aparato resonador y articulador, -
ondondnl somdoqmuproduddopor lahmosmoduhdory-amplmcndo

_D)Oido: nmummymmaummmumnnmmf  |

enmwm»mammmmupnhmmwmidoofonma,‘ .
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las paredes faringeas laterales que forman un esfinter que abre y cierra la comunicacion

entre la rinofaringe y la orofaringe; este esfinter se cierra totalmente en la articulacion de
los fonemas a excepcion de: im/, iy AV,

FIGURAS DONDE SE MUESTRAN LOS DIFERENTES CASOS DE LABIO Y/O
PALADAR HENDIDO.

LABIO HENDIDO UNILATERAL INCOMPLETO

A6




 LANOMHENDIDO BLATERAL COMPLETO

o




PALADAR HENDIDO INCOMPLETO

L



CAPITULO I

~INSUFICIENCIA VELOFARINGEA




‘mmeonumamm

3 INSUFICIENCIA VELOFARINGEA Y SUSTITUCIONES ARTICULATORIAS
GRUESAS,

En este caplitulo presentaré los aspectos que influyen en el habla de pacientes que
presentan secuelas de labio y/o paladar hendido (SLPH). Las dificultades que tienen en
algunos fonemas y las sustituciones articulatorias gruesas que presentan, También servird

como fundamento principal de la propuesta de terapia de lenguaje.

Los aspectos que influyen en al habla de los niflos con secuelas de labio y/o paladar
hendido son dos:

* insuficiencia velofaringea (IVF)
* Sustituciones Articulatorias Gruesas (SAG),

3.1, INSUFICIENCIA VELOFARIENGEA.
Los nifios con SLPH posesn un buen mocammo respiralorio, el problema es que ol
esfinter veiolaringeo no funciona bien al momento de lnprodnméndolhabh o8 deck, quo,

dodlmvold«inoooum«mmciom) porto!anio pmdtpmomr

- Mzmmmumm;_ :i
. emm:wmammmmmg

Elousm«musmummuwmmmm osuna‘

 FIG. 3.1, ISTA ANTEPOBTERIOR DEL ESFINTER VELOFARNGEO,
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1.- Velo del paladar

2- Pared faringea lateral izquierda
3- Pared faringea lateral derecha
4- Pared posterior faringea

Después del tratamiento quinirgico del paladar la insuficiencia velofaringea puede
darse o no, debido a la contraccion de los tejidos, 1o cual se verificara después de la
operacion dependiendo de una correcta articulacion ademds de que la resonancia nasal se
normaliza.

La pérdida del aire produce hipemasalidad y/o escape nasal o sea, un cambio en la
calidad de la voz, Estos son los componentes primarios del pequefio que presenta fisura

Los trastomos de articulacion causados por la IVF, son llamados componentes
compensadores secundarios, .pues @l pacients trata de hacer ajustes al hablar para

‘compenear ol problema. En éstos componenies aparecen dos tipos de trastornos; los

Namados goipes Gkiticos, en donde se da un goipe brusco de Ia glotis a nivel de as

,M\mdu aHecanda: K/, PI, N/ y Icl;y la de faringe, ahmmonroneldonodt

lalmguyonhpmdftlngumla woMuymdo/sI Aestoatrastumselosllm‘

' AMMM(Min)
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ARTICULACION GLOTICA
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Estos componentes aparecen cuando hay IVF y por su naturaleza funcional, no son
coiregibles bajo procedimiento quiriirgico, de ahl la necesidad de una terapia de lenguaje.

Por medio de la nasoendoscopla (observacién del tipo de patrén de cierre del
esfinter velofaringeo) y videofluoroscopia (observacién del funcionamiento del esfinter
velofaringeo visto de frente lateral y base), se examina el cierre del esfinter velofaringeo

durante el habla y se puede observar que se dan cuatro patrones de cierre:

* PATRON CORONAL: E| velo del paladar va a intervenir més hacia la linea media
que las paredes laterales.

\4
-
. F::‘T:ON SAGITAL: Las paredes ateraios se mueven més al centro y menos |a del
Nt

* PATRON CIﬁCULAR:.Tﬂoolvoboomp las paredes se mueven con la misma I

5



* CON RODETE DE PASSAVAN: se mueven laterales al paladar y pared posterior.

>
~ Rodete de Passavan es misculo que existe en la pared posterior de la faringe y solo
se desarrolla con los niflos con labio y paladar hendido.

FIG. 3.2 iopm DE PASSAVAN.
3.2 SUSTITUCIONES ARTICULATORIAS GRUESAS
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3.2.1. CLASIFICACION DE LOS FONEMAS QUE PRESENTAN SUSTITUCIONES
ARTICULATORIAS GRUESAS.

a2 W
caracteristicas: velar, explosiva, sorda, bocal.

Mecanismo

Labios: separados

Dientes: separados .

Lengua: la punta se apoya en la cara interna de los incisivos inferiores.

Velo del paiadar. se levania y sale el aire por la boca.
Giotis: no entra en accion. |

e
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Caracteristicas; bilabial, explosiva, bucal, sorda.

Mecars

Labios: juntos y fruncidos

Dientes. separados

Lengua: no tiene movimiento, 1a punta est4 detras de los incisivos inferiores.

Velo del paladar. se levanta hasta la pared faringea, no permite la salida del aire por
la nariz.

Glotis: no trabaja.

34 N

Cavacieristicas: dental, ockusive O eXpiosiva, sorda, bucal
Labios: enireabierics

Dienles: ievemenie separados

Longus. mbmmamindsimmm

© Velode palader leveniado

Gmm
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Caracteristicas: palatal sorda, africada bucal,
Mecaniamo

Labios: se musven hacia adelante y se separan
Dientes: levemente separados

Lengua: la punia queda libre y suspendida, uapoyaenelpaladaryenlas
proluberancias alveolares,

Veio del palader. se levania ¢ impide |a salida del aire
Glotis: mude.

e W
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CAPITULO WV

DESARROLLO  DE LA  FUNDACION
MEXICANA DE APOYO AL conocnmeu'ro f

- Y HABILITACIﬁN DEL LABIO YIO PALADAR‘ |

 HENDIDO Y ANOMALIAS cnmoncw.ss S
| -‘_,‘Ac "ENLAOE" “



4. DESARROLLO DE LA FUNDACION MEXICANA DE APOYO AL CONOCIMIENTO
Y HABILITACION DEL LABIO Y/O PALADAR HENDIDO Y ANOMALIAS
CRANOFACIALES A.C. "ENLACE"

Este cuarto capitulo esta dedicado al desarrollo de “ENLACE" que es la fundacién
ddnde presente mi sbrvicio social y en el cudl nacié la inquietud de formar una metodologia

de terapia de lenguaje para niflos con labio y/o paladar hendido, que sirviera de apoyo a
~ padres y prestadoras de servicio social que 1o requieran.

4.1. SURGIMIENTO DE LA INSTITUCION,

La Fundacion Mexicana de Apoyo al Conocimiento y Habilitacion del Labio ylo
Paladar Hendido y Anomalias Cranofaciales A.C. "ENLACE". Se funda en el mes de Abil
de 1987, grodualaproowpadéndovmpod‘udﬂmhqmmndounproblema
en comin; hlbortomdomhipeonlaboopdwhlndndo

El objetivo principai de esta fundacién es apoyar a los padres de familia que se
mmanhvoluuldoununawdohbbpdmmm

Las damu de "ENLACE" reslizan visitas pmondu e lu madres que lmn huos

mnlubbpdnduhmﬁdo mmouuymmmmuummm 2

Mproporm mmmemmmmeq\nm‘
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~lss inetalaciones del IMSS ubicado en Reforma  ies 8:00 P.M. mubopropordonu‘-
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4.2, ESTRUCTURA FUNCIONAL

La Fundacion Mexicana de Apoyo al Conocimiento y Habilitacién det Labio y/o
Paladar Hendido y Anomalias Crancfaciales A.C. “ENLACE", cuenta con una estructura
funcional apoyada basicamente por coordinadores que se encuentran ubicados en el
interior de la Republica Mexicana; teniendo coma base astructural el Distrito Federal dénde
se llevan acabo las reuniones de la fundacion y el manejo de la misma,

DR. EDUARDO GARDUNO G.

ERESIDENTE

TEL. 564-93-05

APTO. POSTAL 18
ECHEGARAY EDO, DE MEX.
C.P. 53310

" SRA. MARIA DEL CARMEN VALDEZ

SECRETARIA

TEL. 531-04-22

APTO. POSTAL 18
ECHEGARAY EDO. DE MEX.
C.P. 53310

SRA. LINOA HERRERA

. TEL %0784

 APTOPOSTAL1S
' ECHEGARAYEDO.DEMEX. TR R N Y g
o cpsw™iI0 - TP RN S A

 DR.JOSECORREAS.

T TEL.(900)48132
. PECARINSM20
CANCUN, QUINTANA ROO.




SR. ANTONIO GUTIERREZ
COORDINADOR,

AV. PRADERA 1101
COL. AZTECA

LEON GUANAJUATO.

DRA. MARIA ELENA CADENA

CQORDINADORA.
TEL. (961) 37667

2a. PTE. SUR. 450
TUXTLA GTZ. CHIAPAS

DR. GUILLERMO DAHUSS

COORDINADOR,

TEL. (3) 633-06-60

PROL. AV. AMERICAS 2145
GUADALAJARA JALISCO
C.P. 44480

SR. PEDRO LUIS SANCHEZ

COORDINADOR,

TEL (72) 168145
'PASEQ SAN CARLOS 168
METEPEC, EDO, DE MEX.

e, ALBAFERNANDEZ ARCINEGA |

TEL. 33308-83

¥ FELPEVI.I.ANJEVA1&
‘ COLM“W!W :
OWWNTERREYM!VOLEON .

 SRABUANCAABUD
. ¢|la)mwﬁ -
 4SPTE 101, 0EPTO.3.
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DR. JOSE RAMON HERNADEZ

COORDINADOR.

TEL. (28) 155601

TUXPAN 29

FRACCIONAMIENTO VERACRUZ
JALAPA VERACRUZ.

4.3. DESARROLLO.

"ENLACE" es un fundacién que se encarga de apoyar a los padres de familia que
tienen hijos con labio y/o paladar hendido y anomallas cranofaciales; para lo cual cuenta
con apoyo de un grupo muitidiciplinario de médicos que intervienen en el problema de labio
ylo peladar hendido. Ademds les proporcionan un Manual Informativo para la mejor
comprensién del problema. Esta informacion seré presentada brevemente en las siguientes
lineas.

. El propdsito de dicho manusl s que sirva de guia para los padres que tengan un
hijo con Iabio y/o paladar hendido, & los propios pacienies adolescentes o aduitos, y a todo
aquél que lenge interds en este problemas, lan frecuente e incapacitante cuando no es

~ comeciamenie tratado.

muwmuwammmdmu labloylopmdnrhondidoysobre‘,

_lowmubcbidom-mm ynqmcndamﬂouunapwmmuyupocual ;
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En términas simples la palabra Hendidura significa una separacin entre alguna de
las estructuras que forman la cara, las cuales deberian haberse unido en las primeras
semanas del embarazo. La Hendidura labial es una separacién de los tejidos del labio
superior. La Hendidura palatina es una separacién de los huesos que forman el piso de la
navizy el techo de la boca,

El labio hendido con o sin paladar hendido asociado, es el mas comuin de los

‘defectos al nacimiento o0 malformaciones congénitas, como tamblén se llaman. Esto ocurre

en lodas las razas y en lodos los niveles socioecondmicos. En México aproximadamente
nace un nifio con labio y/o paladar hendido por cada 1,200 recién nacidos vivos.

Existen muchas causas posibles que pudieron haber originado el defecto del cierre ya
504 del labio 0 del paladar. La familia habré oido un sinnimero de posibles explicaciones,
aigunas con un fondo mégico-religioso, de las cuales ninguna es cierta.

La informacion que se dard a continuacion mencionaré los aspectos del tratamiento
de todos los niflos con hendiduras labio-palatinas. ‘

Elmpommmmmummnms dolabloy/oPalndarHendndo .
_do "ENlACE"Mfonmdupormwpodoospmmmondmrmm todos elios

lnhroudounntos problemas. Los profummqma cormmacaén se monclonan son -
bsqnhnmdmmmm '

‘-cmmw .
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* Psiquiatra yfo Psicologo.

El resuitado del trabajo en equipo es el conocimiento integral del problema y la
planeacion del tratamiento idoneo en cada caso particular,

PEDIATRA:

El sera el encargado de vigilar ia alimentacion, el desarrollo corporal y la salud en
general del bebé. El primer problema al que se encuentra la madre es la alimentacién del
pequefio, quien tiene dificullades para succionar adecuadamente, o bien, porque el
alimento pasa a través de la hendidura del paladar hacia la nariz. En gran pere, la
dificultad para la alimentacidn estd dada por el miedo que tiene la madre de lastimario o de

‘ pfpvocarla alguna complicacidn,

La alimentacion debe ser provisla de cantidad, calidad y emacion adecuada, es decir.
Una nutricion suficiente balanceada para el infanle y una experiencia gratificante y
placentera para la madre y sobre todo para el bebé. Si bien estos niflos tienen dificultad |
para la succién, por lo que 8¢ hace mds dificil el ser alimentados al pecho matemo, con
paciencia efios se adepten a sus propias necesidades. La madre deberd estar relajada al
dar la alimentacién tomando el liempo necesario y procumndo s:ompfe sacar el aire que
pudo haber lomado el bebé, para evitar cdiicos, yaquolosn!ﬁosconpaladarfnndldo'
' tnoln Un exceso de aire,

_ Cwﬂodpdnd«uﬁMomnMndmmmmmm’ :
--_mmuMCwmmmndmm(mnwmmf
__'wma)MMmenmhmﬁum»mm
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Si la alimentacion no es adecuada, el nifio podra desnutrirse paulatinamente y no
ganar peso, lo que relardara innecesariamente su operacion.

Conforme el niflo crezca, la alimentacién deberd modificarse de manera similar a la
de los demas, es decir, agregando olro tipo de productos; las papillas deben estar bien
molidas y administrarse lentamente y en poca cantidad a la vez, primordialmente cuando el
paladar esté abierto, para evilar que el alimento salga por la nariz. Si esto sucede no es
motivo de preocupacion ya que al toser el bebé sacard el resto del alimento y no le causara
ningUn dafo.

Alimentar a un bebé con labio y/o paladar hendido no debe ser un problema sino algo '
tan satisfactorio como alimentar a cualquier otro bebé.

Las visitas al pediatra son importantes para la valoracién, desarrollo y crecimiento,
ademds |as vacunas deben realizarse de igual forma para todos los nifios.

GENETISTA:

 Es un médico especialista en. investigacion primordiaimente de las causas de los
defectos al nacimiento, de los cuales ol labio y paaaaumuidosonunqmpuo Asl ol
mmmw«mmmmmuymmm tmlohoredllarmcomo
del amblente, que pueden allerar dicho desarnolo. »
Tmmomumummu-mmmma
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Otro aspeclo importante a tratar en la consulta de genética es determinar la existencia
de otros problemas asociados, aunque en la gran mayoria de los casos el defecto labio-
palatino se encuentra aislado; es decir que el bebé es en todo normal, sin defectos en otras
dreas y con una inteligencia normal, por lo que tiene todas las capacidades y todo el
derecho de ser feliz.
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CIRUJANO PLASTICO RECONSTRUCTIVO:

El cierre del labio y del paladar deben efectuarse por un cirujano experimentado en
cirugia reconstrucliva. La lécnica quinirgica debe ser decisién del cirujano y dependera de
las condiciones particulares de cada caso.

Se recomienda esperar cuando menos tres meses para efectuar el cierre del labio, ya
que los resultados obtenidos son mejores que cuando se cierra a los pocos dias de
nacidos; ademas, la cirugla sera mejor lolerada, pues el hebé ha ganado peso.

Sin embargo, el ciryano es quien debe decidir la edad para efectuar el cierre y no
senlirse presionado por la angustia de los padres, quienes quieren que su hijo luzca lo mas
bonito, 10 antes posible,

Entonces, en la primera cirugia se efectuara el cierre del labio y segin el caso, dela-
parte anterior del paladar o paladar dwo y ademés, se hard la correccion de la nariz, que
gormlnnnto,u encuentra aiterada. En caso de que exista una hendidura bilateral, %
puede recomendar @l Lso de cierlos aparatos ortoddncicos durante un tiempo-antes de la
Operacidn, para lograr un éxito mayor, |

Enmugmdotumpowooco,aproxumdarmmalaﬂoymd:odudad se haré
dWoMpMMoMMMwmuwmwm
summdmobtmmmwmwommo ynqmongoneralomesoodo
Aprovodmdomamnh upuodmpmbwdwmrﬁoqm safwanooasano pauﬂ
mdrdeOmhpmnch
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ODONTOPEDIATRA, ORTODONCISTA Y PROSTODONCISTA:

Las fisuras labio-palatinas se acomparian frecuentemente de alteraciones dentales,
por lo que su tratamiento debera estar a cargo de diversos especialistas, tales como el
Odontopediatra, quien es un dentista especializado en niflos, el Ortodoncista o dentista
especializado en el crecimiento y desarrolio de la cara y en la alineacién y oclusion
dentales y el Prostodoncista o dentista especializado en Ia elaboracién de prétesis.

Desde el nacimiento, el pequefio deberd ser visto por el ortodoncista quien tomara
registros con @ fin de valorarlo periddicamente; asimismo, se determinard si se requiere de
algin aditamento previo a la cirugia, como en el caso de la fisura bilateral cuando la
porcién central o premaxilar sea muy saliente y se dirija hacia arriba y adelante; entonces,
se tratard de llevar la premaxila hacia atrés para obtener el mejor resultado quirirgico.

Los dientes de leche, como se llama a la denticion primaria, empiezan a brotar
sproximadamente a los 6 meses, aunque en niflos con hendidura del alvéolo suelen
aparecer @ edades mas tardias; si llegardn a fakar piezas dentarais @ nivel de la fisura, el
prostodoncista fabricaré una placa que incluya aquellas faltantes,

En genera), los dientes situados  los lados de Ia fisura niacen ma aineados, por lo
que @l ortodoncista serd pootmormomol oncargado de hacorunummienlo oﬂodéncwo
comectivo, cominmente conocido como “frence’. ‘

cmqunmbmnwwomu«nprembmtduwodtl nifo-
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sentido, en forma de imitacion y se iniciard un mavimiento labial mas coordinado; es
enlonces cuando se deberd acostumbrar a sacar el aire por laboca y no por la nariz.

Esentre los 2 y 3 aflos. cuando estos pequerios muestran un lenguaje mas fluido; no
es motivo de burla el que pronuncien incorrectamente 1as palabras ya que se les propiciara
miedn al hablar; tampoco es conveniente sobre protegerio por el problema del fabio yio

paladar hendido; al contrario, hay que apoyarlo y darle estimulos para que el nifio continué
hablando lo mejor posible.

*ENLACE" cuenta con una clinica de lenguaje que se encuentra en el tercer piso de
consulta externa del Hospital de “La Reza® donde se atiende de lunes a viemes de cualro
de la tarde a siete de la noche. En estas sasiones de lenguaje se ies brinda apoyo tanlo a
las madres como a los niflos que presentan labio ylo paladar hendido.

Es de suma importancia que se acuda regulamente para recibir una orientacion y
ensefianza sobre el mejor método de estimulacion para los niflos, para que estos a su vez
no se sientan emocionaimente cohibidos y logren tener un mejor lenguae.

OTORRINOLARINGOLOGO. |

- Es ol midico especialisia oido nariz y garganta. Los nifios con paladar hendido, son
muy susceplibles a las infecciones respiratorias desde los primeros meses de vida. En los’
oidos frecuentemente se acumuia un liquido que no penTile la transmision adeculda dol

sonido, qummuhwpordidnhmporddﬂnmm porlocuél alquntard:cho
!Mhnddénvdwnwm ‘ -

enmmmmmmmtmummomuqumwmum '
infeciado, mﬂmamoudtb«émnimwub roeomnd.ra,

}eimgla para oblener unn tow roh-bmtucwn

63



Se recomienda entonces que el examen de los oldos sea realizado entre los 3 y 6
meses de edad, continuando periddicamente cada afo, 0 antes si existen datos de dolor o
infeccion.

AUDIOLOGO.

Este especialista trabaja conjuntamente con el foniatra y con el Otorrinolaringdlogo
contribiyendo mediante pruebas especificas a medir la audicién del pequedio. Es

importante que estas pruebas se realicen a edad temprana y tan frecuentemente como sea
necesario.

Aln cuando los nifos sean pequerlos o incapaces por si mismos de comunicarse, es
posible hacer pruebas auditivas con técnicas especiales de audiometria; convirtiéndose en
una prueba preventiva, pues ain antes de que el nio lonoh mariiféstaciones ‘se podra
determinar y medir la perdida auditiva, para que el pequefio reciba el tratamienio opoartuno
y desarroile adecuadamente su lenguaje.

PSICOLOGO Y/O n’nmm

E nacimiento de un nifio con lablo y/o paladar hendido puede ocasionar un desajuste
fariliar; sin embargo fa comprension de lo ocurrido hace més ficil y més manejable e!

" problema.

~ No obstante, mM«mmadumMndmwMofunmU»mm y
p«ummm«wmy«momwum umuscumdouw
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Resumiendo, es importante sefialar que el tratamiento es largo y complejo, pero
también que es indispensable que se cumplan todas y cada una de las etapas para lograr
el éxito total y la rehabilitacién compieta. ,

Ef éxito del tratamiento no esla en que el niflo tenga una buena apariencia, unos
dientes alineados, un buen lenguaje o que nunca haya tenido probleras con los oidos.

E} éxito esta en los padres de familia, en como acepte y maneje el problema; acuda a

sus citas, y que muestre el apoyo necesario a su pequefio, ya que, su hijo es un niflo como
los demas y tiene todos lo derechos de ser feliz. jAytdelol
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CAPITULO V

METODOLOGIA DE TERAPIA DE LENGUAJE

PARA NINOS CON SECUELAS DE LABIO Y/O
PALADAR HENDIDO A NIVEL PREESCOLAR
(3 A 5 ANOS) PARA LA FUNDACION
MEXICANA DE APOYO AL CONOCIMIENTO Y

'HABILITACION DEL LABIO Y/O PALADAR
 HENDIDO Y ANOMALIAS CRANOFACIALES -
 A.C. "ENLACE" |
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5. METODOLOGIA DE TERAPIA DE LENGUAJE PARA NINOS CON SECUELAS DE
LABIO Y/O PALADAR HENDIDO A NIVEL PREESCOLAR (3 A 5§ ANOS) PARA LA
FUNDACION MEXICANA DE APOYO AL CONOCIMIENTO Y
HABILITACION DEL LABIO Y/O PALADAR HENDIDO Y ANOMALIAS
CRANOFACIALES A.C, "ENLACE"

Esla propuesta de terapia de lenguaje ha sido pensada hace algunos arios, por
inquietud mia de ayudar a los niflos qua presentan secuelas de labio y/o paladar hendido
ya que al frabajar con eslos niflos uno se da cuenta de la aportacion que podemos dar a
los demds.

Recuerdo haber leido alguna vez que: “El mundo de las terapias y psicoterapias
individuales y grupales es muy extenso, y que cada dia crece; de manera que debemos
guiamos entre un nimero incierto de probabilidades de acierto y error”

F'or esto pienso que es necasario antes de aplicar una terapia, tomar en cuenta la
forma o la estructura de Ja personalidad de cada individuo asi como también el desarrollo
de a habilidad, la destreza y los hdbitos, recordando siempre que los seres humanos son
"Seres Individuales, no hay que comparar ya que cada quien presenta sus propias
cualidades asi como sus errores.

Lospoqnﬂ«qmtmuunludolabmylopdad«hendtdopmﬂardeﬁamas

-~ respirstorias, de olocucidn y en aigunas ocasiones deficiencias audmvas, Que ocasionan
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palabras, dando lugar a una habla incorrecta por que no sabe ddnde y como debe colacar
sus drganos ariculatorios, qué esfuerzo debe hacer y cudnta corriente emplear.

La desfiguracion de las palabras. inicialmente es natural, pero si existe un
funcionamiento alterado que continua en |08 siguientes aflos y no hay una comreccion, los
pequeiios crean malos hdbitos articulatorios; si la deficiencia del lenguaje es debida a

causas orgdnicas, entonces, después de la cirugia serd necesario adaplar funcionaimente
los étg.nqs articulatorios mediante un proceso terapéutico adecuado.

El proceso terapéutico, deberd buscar como fin ltimo, la habilitacién de los érganos
fonoarticulatorios del habia, i cull no es lan sencillo, pues éste debe contener ejercicios
no nicamente de punto y mado de articulacion, sino todos aquelios que de alguna forma
goneral buscan el desarrolio integral del pequefio. o

Por esto #i pedegogo debe, umobqummhmﬂdmmmm«y :
Wpormmmmo anmmmyorwm»
MVquhuywonym yaqnoxlmur\lwmm:mela
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Esta propuesta surgié con base en las necesidades que se presentaron en el
trabajo terapeditico con niflos que tienen secuelas de labio y/o paladar hendido durante
la realizacién del servicio social en el Hospital de la Raza.

La metodologia de terapia de languaje fue aplicada a cinco nifias y cinco nifios
con secuelas de labio y/o paladar hendido de “ENLACE" fueron atendidos dos veces
por semana, con saesiones de 50 min, cada una durante 6 semanas.

Casos atendidos:

NINAS:; NOMBRE

1. Guadalupe Vergara Torres -~ 4
(s,r.r,pr frQntr)

2. AreliMuhoz Jiménez 4.

(s,r.1,) ¢ x pr,fr,gr tr, br)

3 Verénica Aide Zeragoza Glez. 2
G r.r.c sl gl chfl tr, gr cr, br.)

4 MarcelaMiranda Casilo 3
(.n p ttrl r ”l U- q: "l‘ul W‘ ) -

5 wetGeclalia 5

(k1)

B

EDAD PROBLEMAS
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011:; “LP.H, BILATERAL
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NINOS: NOMBRE

1..

Enrique Diego Segura
{r.r.8,p tr,pr, br grcrfr)

Oscar Acevedo Martinez
(r.r, 8¢ brprtrgrcrfr)
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8.4 CARACTERISTICAS DEL HABLA DE PACIENTES CON LABIO Y/O PALADAR
KENDIDO E INSUFICIENCIA VELOFARINGEA.

A)Trastomos de ariculacion en pacientes con labio y/o paladar

* Distorsiones nasales; Alteracion de resonancia, desviaciones de la presién del fiujo
del aire.

* Sustituciones: Articulaciones compensatorias coarticulaciones.
B)Trastornos de articutacion no reladénados con {a hendidura del paiadar.
* Distorsiones orales (En fonemas dentales y ockusivos)

* Patrones de Mlo.

C) Davim de |a fonacion: prob\omu rodu de Qoz. '

* Palologia laringe

* Comvistencia con rastomas de articulacion.

i2 n‘bonvu DE nnru.
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africados sordos /c/, por un golpe de glolis en la mayoria de los casos. Los fonemas
fricativos sordos //, /s/, I, se sustituyen por una friccién que se realiza anormalmente por
el contacto entre el velo y la pared faringe.

Por esta razon trabajaré Linicamente con estos fonemas ya que los demés no vienen
al caso por que los niflos con lablo y/o paladar hendido los manejan igual que fos nirfios que

no tienen este problema.

En esla propuesta se toman muy en cuenta los ejercicios con los cuales cuenta la
Fundacion Mexicana de Apoyo al Conocimiento del Labio y/o Paladar Hendido y Anomalias
Cranofaciales A.C. ya que 3on de mucha utilidad para el desarrollo de lenguaje pues
contiene ejercicios de respiracion, ejercicios de labios y ejercicios de lengua (ANEXO 1).

Las sesiones de lerapia se plantean individuaimente dependiendo de la situacion,
dificutacies, preferencias y motivaciones de cada individuo.

Loccjaddocqmuprod«ﬂmpnlaoblmwiéndolosfmsobnfrecuonda
resulan teciosos y agotadares, por lo tanko, las actividades deben presentarse en forma
Mﬂymm&mduhodidddmﬂo dolocontrumpodumsprovow
 lafatige y o rechazo. EIWmmmmmmlem.mivapua"
‘,_MNMyMummmmrmmmmmwM'
positive.

Pnumuod.upfmmmmmwm nnooounoqutla
' "mwmmmmmw.muswmmm
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La Historia Clinica nos servird como antecedente al problema del paciente. Para
valorar el lenguaje del nifo se ocupara la *Exploracion linguistica del nifio preescolar’. que
@s una prueba de! lenguaje de los autores Qrtega y Garza. (ANEXO 3)

Sin embargo no se puede olvidar la evaluacion de las emisiones del paciente en
situaciones espontaneas pues en éstas, con frecuencia advertimos fallas que se pasan por
alto en las pruebas formales de evaluacion. Cuando se da inicio al tratamiento de
articulacion convencionalmente se presenta fonema por fonema,

Una vez producido el fonema correctamente y automatizada su articulacién, éste se
presentard en posicidn inicial, media o final de palabra, segin sea el caso, para
posteriormente trabajar la integracion al lenguaje espontédneo, que frecuentemente resulta
la etapa mds dificil y prolongada del tratamiento.

CORRECCION DE LA ARTICULACION EN ALUMNOS CON PALADAR HENDIDO.

A continuacion describiré la correcta’ producclén de cada uno de lds fonemas

_ " mencionados en el capitulo | y las fallas mas comunes de amculamon que acufren en log
" niifos con labio y/o paladar hendido. :

1) FONEMAD/

El fomma lpl es una wnsonante bﬂablal oc!uslva sorda Se ameula con Ios Iablos

.;untos y un paco fruncidos, -los lnciswoa van ltgaramom upﬂdos ta !cngua toma ia. .
_ --powéndolfommquolomguo Elaaroqmummuunhbou hmpmiénsobra»
: -losllbm Alupnrutosbmmmdmdonhdulm uptoduadsomdolpl :

Esto fonomu se ve fracuontemento alterado en el caso ‘de los pmtos can . .
'ﬂwmdomtmlménpotsmlasdolamoylo paladarhend:do El punioenla mayona =
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de los casos, es producido correctamente; sin embargo, el modo tiende a sustituirse por un

goipe de glotis 0 simplemente se emite ef fonema con poca presion oral, no lograndose fa
explosién adecuada.

Para corregir esto es necesario hacer notar al nifo, mediante el tacto, la salida del
aire por la boca sin vibracidn de las narinas. Para concientizarlo, se puede poner un
pequeiio espejo hajo las fosas nasales que se empadara por la salida del aire, si sucede la
nasalizacién. También se puede pedir que cierre fuerlemente los labios y que infle las
mejillas, pidiéndole después que abra repentinamente los fabios con el empuje del aire que
tiene en |a boca, consiguiéndose asi el sonido deseado.

2)FONEMA

El fonema // s una consonante linauodéntal. oclusiva, sorda. Se articula con los
labios entre abiertos y los incisivos Iigéfameme separados. La punta de la lengua se apoya
en la cara posterior de los incisivos sdpefioms y sus bordas se apoyan en Jas arcadas
dentales impidiendo asi la salida del aire. Al separarse bmscamente la punta de la lengua
que se sitia delrés de los incisivos inferiores, se produce el somdo .

Ai obumr ol habla dmduon #n alumnos con paladar hondido ancontramos que ‘

; la susutucmu que gonora!mom s rulmn enlos fonomas Ipl y N son muy s:mnlares  j .
o ._Enmwnmodoms.olw\toupmdwdosaﬂd.dmm la langua subeyse :
|  coloca detrds de los dientes superiores, pero sin la fuerza suficiente para. realizar la
. 'wkmbn ademis de no acumum aireenls boca. La ploswtdad o susmuuda por un golpe
o d'ﬂ'wl : o

Puu ob«nor lu corrm ansculactdn del fonoma e dobowxcionﬂzar a la pofsona de 5

n salida dol aire por la boca, enfatizando ol correcto modo de artlculacsén medname__i ERa
3 propiocopdénpmtogm |aexptosi6nadomnda ' '
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Para obtener la carrecta articulacion del fonema, se debe concientizar a la persona de
la salida del aire por la hoca, enfatizando el correcto modo de articulacidn mediante

propiocepcion para lograr ia explosion adecuada.

En los casos en que el cierre velofaringeo no es el adecuado, se producira el fonema
con escape nasal. pero atn asi es necesario insistir para que integre esta articulacion al
lenguaje esponténeo y, de esta manera, al comegir la insuficiencia velofaringea por medios
quirirgicos y eliminar la nasalizacion se producira la correcta articulacion del fonema.

Si el paciente no comprende como emitir 1a explosioén def aire para producir el modo
del fonema correctaments, se le puede concientizar partiendo del soplo. Una vez que se
obtiene Ia presitn intraoral dei aire al soplar, aunque se acomparie con escape nasal, se
pide al individuo que coloque |a lengua detrds de los incisivos superiores haciendo presion
una y olra vez, inlerrumpiendo la salida del aire, para que asi al quitar 1a obstruccion, se
obtenga el modo de articulacion adecuada, Cuando ya se ha comprendido esto, se pide
‘que emile la cormecta posicién de los labios que estaban fruncidos por el soplo, para lograr
ol sonido deseado. :

JFONENA W/

El fonema N es una consonanie lmguovohr aclusiva, sorda Paa su articutacion los
labios - estdn 40parados penmtmdo fa visualizacion a la tonoua Los dientes se

mcuontranalqadoulgomisdouncenﬁmtm Lapurﬂaodpmdelahnounlocalos -

alvéolos inferiores y la pnm pomnor se lovm apoymdo el dorso poa!onor con. fuorza
: eomrulvolodolpdcdnrmmhzarlaodwénmmalaulmw mruumdo En

. utlpoucobndtldmommvmmén uounlavocalqwllm &.contimnadnvaol .
“ fonemalelo il supoyuldorsomlareguénfmldolpdadardwoylapmdoIalonqua

o 'avmu hacia la cara intema de los incisivos inferiores. Si e stguo la o/ 0 la v, ol punto de

moyo osvoluenolpahdnrblmdo El velopennmbvamdo y laglom mauwuporlo |
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La sustitucidn del fonema A por un golpe de glotis, es la falla que se percibe con
mayor claridad en el caso del paciente con articulacién compensatoria por paladar hendido.
El punto y modo de articulacion son erréneas, auditivamente podria confundirse con la
simple omision del fonema; es por esto que es facil dislinguir cuando se sustituye por un
golpe de glotis de cudndo se produce correctamente, acompaiado de escape nasal.

Al ensefiar el correcto punlo y modo de articulacion, es frecuente obtener, el lugar de
fonema A, un sonido parecido al de la los. Para eliminar esto, es necesario que el pacients
observe la posicion de la lengua y el ascenso del dorso enfatizando la salida del aire por la
boca; incluso, se le puede ayudar colocando un abatelenguas o depresor sobre [a punta de
la lengua empujandola hacia atrds para que el dorso suba hacia el velo del paladar al
tiempo que el paciente irata de articular el fonema y realizar 1a explosion del aire.

Una vez que se ha obtenido el fonema en forma aislada, algunas personas no logran
unirio a las vocales para formar silabas y lo sustituyen de nuevo por un goipe de glotis. Si
o8io ocurriers, se debe pedir (a articulacion de /W sisiada y comenzar 8 unirlo @ las vocales
on voz cuchicheada dando sonoridad paulatinamente al fonema vocal hasta pronunciar fa

- Ka(lavocai corta y en voz cuchicheada).

Kn(ueqniumadprmidadnlavow).
KA (80 produce a siaba normaiments).

AFONEMA/C/
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Fonema linguopalatal, africado, sordo. Para su articulacion, los labios avanzan hacia
adelante y se separan un poco entre si dejando ver los dientes que también estén
ligeramente separados. EI dorso anterior de la lengua se apoya en la regién prepaiatal,
formando en principio una oclusion momentanea que evita |a salida del aire mientras los
bordes de lengua tocan los molares. En un segundo tiempo, el dorso anterior de 1a lengua
se separa del paladar produciéndose Ia friccion con la salida del aire por un estrecho canal
formado por el dorso de la lengua y el paladar, La punta de la lengua no desempeiia
ningln papel especial en este fonema. Al ser una articulacién sorda, no se dan vibraciones
entre las cuerdas vocales.

E! fonema /c/ es otro sonido que en el caso de labio y paladar hendido cominmente
8@ sustituye por golpes de glotis, el punto y el modo de articulacion estdn alteradas.

Pnrlllobm\ciéndustofonméesmcesaﬁopodiralpacimtoquhaqapresibnde
hmm.llpndmwpdmmiopmquo, a\upamdo,ob«nga!a

~ expulsion del aire por la boca,

ammwmmmmmummaom En la articulacion
del fonema /c/ este escape frecuentemenie se acompafa de ronquido nasal que -
auditivaments se asemeja @l sonido del ronroneo de un geto y al visualizar el esfinter
velofaringso con un endoscopio, mmm“dmvimmo&lucﬂnuums

umvmﬂquomlmpnondcm ndoar mluwdodnrigomhadaelcontfo o
_ mmmﬂwnm

inmonmuwiopo&dudmbquodw oniopodbb lluludadel ,

e por la boca, y i adn aei s &ricuiacidn se sigue scompaiendo de ronquido rasal, se-
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Debemos cercioramos previamente de que el paciente las articula correctamente, Un
ejemplo seria el caso del fonema /iV.

Para obtener I/ a partir de /iV, es necesario hacer que realice los movimientos
linguales correspondientes a ese fonema, aunque sin articularlo, para después pedirle que
trate de emilir el sonido /2.




8 FONEMA /s/

La consonante /s/ es linguoalveolar, fricativa, sorda. Se articula con los labio entre
abiertos y las comisuras algo reliradas hacia los lados. Los dientes se encuentran
ligeramente separados y el dpice de la lengua se apoya en los alvéolos de los incisivos
inferiores, dejando una pequeiia abertura redondeada, Los bordes de fa lengua tocan los
molares superioras y las enclas, evitando la salida lateral del aire y formando un estrecho
canal central por donde pasa la corriente aérea que choca contra los dientes superiores y
sale rozando en borde de los incisivos,

En los pacientes que presentan palrones anormales de articulacion como
compensacion a una funcién velofaringea insuiéimo, es muy frecuente advertir la
situacion de /s/ por una articulacion fricativa faringea donde la friccion se origina por el velo
y la pared posterior en lugar de prodkucirse en la 2ona anterior de la boca,

Este sonido compensaiono que auditivaments podria parecerse a una /x/ débil, con
recuencie se confunde con fa produccion de /a/ cuando esid influenciado Por esCAPe
neasl, pero s cbaervamos con delenimiento, nos damos cuenia que ol aire 1o es diigido
hacia la nariz, mnhboumlauuwnwﬂnlutdommwoamﬂwnido

* deseado, Wuhm%hﬂhmommﬁbwmesef

smm mmwdmummmmmu onlameyoriade

_mmnammmw mmmﬁodmmdm&" ,
'_uwumvbmmmmmwmmdnﬂm
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intraoral adecuada. Una vez que se ha obtenido el soplo, se indica al paciente que coloque
la lengua entre los dientes y se le pide que poco a poco la meta en la boca al tiempo que
produce con los labios una sonrisa y conlinda soplando para asi obtener una /s/ interdental.

Logrando esto y habiéndonos asegurado que el aire es dirigido hacia la boca, se
debe concientizar a la persona de la diferencia que existe entre la articulacion
compensatoria y el sonido que esla produciendo para asl mostrarle el punto corecto de /s/,
pidiéndole que deslice la lengua suavemente y la cologue detrds de los incisivos inferiores.

Otra falla comin que podemos encontrar en la articulacion /s/ es que algunos
pacientes presentan escape nasal Unicamente en este fonema, ya que es la articulacion
Que requiere mayor precision intracral en la salida del aire. Sin embargo, debemos estar
consientes que esla dificultad los lleva a desarrollar malos hébilos y tenemas que ayudar a
corregirlos, pues si no exisie escape nasal en los fonemas explosivos sordos, tampoco
debe haberlo af produci 4/ | |

Eltormﬂlosuumolabtodoml fricativa, sorda.. s.amculaoolocandoel

,'iabnommblioolbordodﬂouinmwoswponomylwuﬁmdoliwmﬂoolllbw

mammumwbwmmuwp«m dnjmdomolmm'
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B\ et i

El paciente con labio yio paladar hendido tiene una mal posicién o ausencia de los
incisivos superiores, lo que altera |égicamente la posicidn de los labios para articular #/,
sinembargo, debemos insistir en la correcta articulacién del fonema dentro de las
posibilidades de cada sujeto.

7 FONEMA /w/
La consonante /x/ es linguovelar, fricativa, sorda. Para su articulacion, los labios y los

dientes permanecen entre ablertos. La lengua se ensancha, estando su parte anterior en
contacto con los alvéolos de los incisivos inferiores. El dorso posterior se acerca al velo del

 paladar 8in llegar a cerrar la salida de la corriente de aire, el cual sale por el canal formado

por la lengua y el velo de} paladar, produciendo el sonido caracteristico de este fonema.

Las sustituciones que ocuren en este fonema COMO consecuencia de una
insuficiencia velofaringea, son las que ya se han descrito como |as mis comunes en los
anlwbylopdmnd\didoz La articulacidn fricativa faringea y la articulacion

 giica

En A ambes sustitucicnes tiens en comin que o dorso de la lengua no es
duphndohld-mbo upormqmummnmurdpauontemlarealizacuﬁn'
domvaomobtwolpMocomdodolfm. smduwudarlauhdadel
dfopoflabou

Ellovulawum-wadéndobommmdm “tlnlébclmimo‘

 del tralamiento. EsmwuxymuprmanMMmmasyfﬂ

mmmam mquo.devopndnmmﬂ

~ macanizar la forma correcia, sin embargo, hfuomhhroldolwm generalments  :
'udptmdowmmondmmm pwshfonmwuldnqmpouh no -
vummwcmumummnmhqmummbmoymm o
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Cuando el programa se limita a |a repeticidn de palabras y frases, el paciente aprende
a utilizar los fonemas correctamente en estas situaciones, pero en su habla libre, vuelve a
la misma forma defectuosa que posela, por ejemplo, al estar enojado o al hablar sobre un
tema no visto en terapia. De ahi la importancia de la fase de integracién que permite, en

forma dirigida, ayudar al paciente a ulilizar los fonemas aprendidos en situaciones

En aigunos casos, el tiempo de tratamiento resulta muy largo, los pacientes se
desesperan y plerden el interés para corregir sus fallas. El crear un ambiente favorable y

reaiizar loa ejercicios en forma amena, es funcion del terapeuta quien se verd gratificado

con los resutados. Para esto es importante no delegar todo el irabajo al paciente marcando
una clara division maestro-alumno, al contrario, debemos compartir el trabajo con el,
m\dudnmm'

mmmdpuciomutmﬂudmmmommaqmuutrwdando e
mtmmmmmumm mnmhdoloonfud\!ormnpoo&uones

- o palabra, 50QUN 504 o Cas0. Porobmpbolfmwmlldoumonpoﬂcoﬂnwcul(wm e
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lipiz, yluph:nlu),tmbﬁolamensummmu fommdogrupos
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concientizarios del provecho que se obtendré si dedica tiempo en casa a este tipo de

Para facilitaries la labor, podemos anotar lo visto en terapia en el cuademo del niffo,
inciuso, realizar en el los juegos y trabejos de mesa para que también los familiares
fepasen en su Casa en forma amena. Y, de ser posible, invitar a los padres a que observen
y participen en la lerapia.

5.9 ALGUNAS IDEAS PARA TRABAJAR LA INTEGRACION DEL FONEMA A

NIVEL DE  PALABRAS POR MEDIO DEL JUEGO.Error! Bookmark not
defined.

Los sjempios que a continuacién manciono son con la finalidad de dar ideas
sobre el trabejo de srticulacion de menera dirigida. Sin embargo, es preciso remarcar
Que ol objetivo de csta propuesta de terapia de lenguaje s la cofraccion de los

fonemas en el habls y para lograr esto es necesario presentar actividades lidicas

donde surje ol lenguaje esponténeo del nifo.

A) JUEGO DEL GATO,

: s-wmumumum uwmtlnrqlllaoondnbupso‘
" Muumwdm.wyummmmmmm,‘
vmnuooldbmcmmmmmm (Ejomplodnlfonomnhdonpomcaén_ ‘

iniciel). ANEXO 4,
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B) UNE POR PUNTOS

Se presentard la lémina con los puntos. Cada punto tendra un dibujo cuyo nombre
contenga el fonema a reforzar. El terapeuta dard las indicaciones para la unién de los
puntos. Por ejemplo "de! chango al chino”. E! nifio realizara la iinea correspondiente y
dird los puntos que tocd, tratando de articular correctaments.

Una vez terminado el dibujo, dird toda la trayectoria que realizd para formario,
mencionando e dibujo de 108 puntos que unid. (el fonema /& en posk:tén inicial y media
de paiabra). ANEXO §.

C) JUEGO DE MEMORIA

Se jugard como iradicionaimente se hace. Se presentardn partes del fonema a
trabejar y se - colocan vista abqo Cada vez que un ]ugodof lovante una hrml

_ nombrﬂoldobqoqunplrm cuadmdodaamwl-rcomam smvmtn .

dos tarjetas en un turmo, siconolhcutormaunpar,olmm;mmmconolluy;
quionnmm.shngnlﬂndiurqmuljmgo (Ehmplodolfonmluonpoticlénv o

o .:iniddyMadoMn) ANEXO 6

D) Juzco DE senmemss Y ES_CALERAS.

cmmwNMwmmwsmmooMymwm |
que se encuenire en la cesila que clyé articulendo los fonemas tubqndos‘,

' ,mdmlm Cmm«mmmmmm«mwmmumoy :
.mvmwumummmmmm
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Los comentarios que surjan en base a éstas deberén aprovecharse para corregir
la articulacién de los fonemas. ( Ejemplo del fonema /P/ en posicién inicial y media de

palabra). ANEXO 7
E) JUEGO DEL LINCE.

En un tablero que contenga las ldminas con el fonema a trabajar, los jugadores
localizaran simulténeamente lres dibujos por turno. Posteriormente cada uno nombrard
las ilustraciones que encontrd. { Ejemplo del fonema /s/ en posicién media de |a
palabra y en sliaba inversa.)

F) EL JUEGO DE LOTERIA.
Se repetirdn los lableros con figuras del fonema que se quiere reforzar, Se

jugaré loterfa de manera tradicional. Los jugadores dirdn las tarjetas alternadaments
con buena articulacién. { Ejemplo del fonema /s/ en posicién inicial de la palabra.)

EJEMPLOS DE JUEGOS PARA LA INTEGRACION DEL FONEMA AL LENGUAJE
ElPONTAN!O

A medids que el niflo logra- incorporar Ia corroé!a aﬂlbuiacién del fonema en
smisiones wm, 8 ls pueden pnunur achvbdndu m“ oomplom dondo ol fonema' ‘

B apmm ropoﬂdu veces o dondo la panmpncibn de lmbu 88 més libre para que

i se uﬁlm pnlabm que oomnoan enunau otu pouidén o fonema quo so osté

: tranmdoyu!mmcollimwmmonou*upomm
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A) TRABALENGUAS.

Ademds de los juegos presentados anteriormente, se puede trabajar con

trabalenguas, como por ejemplo:
, Pablo Pérez Pereira
pobre pintor porlugués
Pinta praciosos paisajes
por pocas peselas
para poder pasar por Parls,
( Ejemplo de fonema /pl en posicién inicial de palabra)

e




B) CANTOS.

También podemos reforzar fa articulacién de los fonemas con canciones, es

conveniente dar apoyo visual con pequeiias ldminas o dibujos, como se muestra en el
|l9ummo sjemplo;

O e

Caracol Caracol Caracolito

Sacatus cuemos sl sol L

* (Ejomplo defonema A en posicidn Inicaly media de palsbrs)

ey




C) ORACIONES.

Otra forma de favorecer la mecanizacion al articular un nuevo fonema, es formular
oraciones desde que el fonema ocurra rapidas veces, por ejemplo:

Cuca come coco

Paco quiere caminar conmigo

En la calle esta el coche color café

“( Ejemplo del fonema /k/ en posicidn inicial y media de palabra)
La folo de familia
Felipe y Fabiola fuo;on alafiesta |
La jiu'ﬁol siefante sstin felices
:  (Emplodelfonema Ill'onpqtiddn inicial'y modia’a‘..‘paqabu).‘
B Los juegos mdidondu oxpnnén verbal quo Muomn |as areas “de ‘
umlmieo upociﬁeo y recorder lss momomdu uwniormm pfoporcionnn la

l«m puodo dmncr suulmonto la activudld para ol uso dol foncma conmntomonto %

(T) Ful ol morcado y compre manzenss

'-"pwmmnv- memnﬂmuunﬁmniodoun campo T

~ _'oumwndohmu*puohmahmmmammou mcluso. o



{A) Fui al mercado y compre manzanas, platanos
(T) Fui al mercado y compre manzanas, platanos y cerezas

El jugador que no recuerda la secuencia, sera el perdedor,

(Ejemplo de! fonema /s/ en posicidn inicial, media y final de palabra).

OTRAS OPCIONES PARA REFORZAR LA INTEGRACION DE LA
ARTICULACION AL LENGUAJE ESPONTANEO.

A) CUENTOS

Para la correccion de la articulacion en habla estructurada también podemos
trabsjar en cuentos. Segin el fonema a reforzar, el terapeuta junio con el niflo,
inventarén un cuento o lo jlustrarén. Al contarlo o comentar scbre los sucesos, se

corregica is mm&m de! knguqo { Ejemplo del fonema &/ en posicién de palabra)
ANEXO 8

B) ESTIMULACION DEL HABLA LIBRE.

Cuando ol alumno ha mojomdo en Ia produecnén del fomma que astd traba;ando
ybmmhmwmm.mdmomwmmnol tmboiodmgido es
mommo ldowndo para imiﬂir 0 lu lclividodu donde suqu o hlbll Iobu y, de os!a
mmmmm«mmumupm -

| Ewomunobumrquodmnhh:miomsdﬂum tlnmo sonfuorcopor R
eomoir sus maios hébitos articuletorios y con mnltleciOn 30 advierten los avuncesv'
1 duum las tomc on quo e mumum mnlo pm logmlo Sm ombquo al escucharlo \
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platicar un tema ajeno a la terapia o referente a situaciones cotidianas con lenguaje
espontdneo nos damos cuenta que sus vicios articulatorios estén aln presentes y que
es necesario continuar la rehabilitacion.

En esta fase del iratamiento, que puede resultar la mas prolongada, se deben
planear actividades para mantener la atencion del nifio, al tiempo que se divierte. Al
igual que al inicio de la rehabilitacién, el involucrar a la familia y obtener su
cooperacion, serd determinante en los resultados. para la integracion al lenguaje
esponténeo de los fonemas trabajados, la familia deberd invertir tiempo en ayudar al
niflo a corregir sus fallas articulatorias en situaciones libres, estando consientes de la
dificultad que implica eliminar los malos habitos articulatorios.

Tanlo en casa como en terapia es importante presentar juegos y actividades que
propicien la obtencién del lenguaje espontaneo. Debemos dbjar que el nifio se
desenvuelva libremente, participando ambos en forma activa en los juegos y trabajos
presentados. ' : '

El reslizer taress variadas, nos dard la oportunidad de corregir la articulacién
efeciuosa en diferenies situaciones, topicos y contextos. Juegos como "la comidita”, 'la
granja", "el zoolégico", "la casita”, "Ia pelota”, "ia mamd", el papd’, "las muiecas”, ‘étc. A
faciitan el habla espontdnea pars Ia correccion e integracion de los fonemas
trabajados. Otras actividades pockian ser: cuentos canciones y didlogo dirgido.

. ,\.96‘ :
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CONCLUSIONES

Para obtener optimos resultados en la terapia del ienguaje con nifios de secuelas

- de labio y/o pladar hendido, es necesario tomar en cuenta, que él aprende a través del

movimiento, pues de hecho, por muy tranquiio que se a un pequeio, tiene inquistudes,
curiosidad por conocer e mundo que le rodea, ademas de satisfacer sus necesidades,
s ahi donde el terapeuta hecha mano de sus habilidades e ingenio para trabajar con
su alumno.

Para la atencién a los probiemas en el lenguaje el pedagogo requiere de una
amplia informacion sobre la adquisicién del lenguaje, ya que dicho conocimiento le
proporcionara elementos tedricos sobre los cuales se basaran las estrategias de
irabajo. '

En esta propuesta de terapia del langquo el podagogo recomienda trabajar con
sjercicios de expresion corporal y expresion facial. También se utilizard ritmo y
aquilibrio, se havén repeticiones de ias palabras con las palmas de fas manos, con los

© pies, las piemnas y con todo o cuerpo. Para estos ejercicios se puede ulilizar el

materiat: *Cantos para Juw" de Francisco Aquino

“En cuanto al drea de longudo es indispensable recordar que 8! trabajo con Ios
fonms que pmonun patologia roquioro de | pacnoncm y conatnncm para asi lograr

‘mndpoquoﬂolosutkuhylommhﬁludocunda

En cumto alss SAG (swm:lomo Mieuhtoriu Gmuu) quo s presentan en
lospoqucﬂoseonucududohb&o ylopmdumndidool podnoooomomundaque

ulhvomadondolmplaqmmido Iadiﬂcunldquomunto ol poqucﬂo;
X pnmmm sonidot noupuw“o(mfomm:hma quul niﬂo huyn Iogmdo BRI
' ‘mlcuhﬂo. a monos quo ol tmpoutn sl lo conlidoro. pues podrln ocurrlr queel
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articularlo, a menos que el terapeuta asi lo considere, pues podria ocurrir que el
pequeio, en el proceso de trabajo tubiera cansancio excasivo al tralar de articular

cierlo fonema, presentard angustia o aburrimiento de ser asi se sugiere {rabajar con
otro fonema.

Algunas veces el terapeuta podrd observar y escuchar que el pequefo muestra
facilidad para arlicular algunos fonemas, entonces debera aprovecharse de esla
suituacion y aumentard grados de dificultad para mejorar dicho fonema.

Cabe resaitar que en el desarrolo del lenguaje se tomaran en cuenta las
satructuras linglisticas:

a) Semdntica (significado de palabra)

b) Sintéctica (reglas gramaticales)

¢} Pragmética (reglas de la comunicacion)
d) Fonologica (articulacion)

Gracias a i@ propuesia de terapla del lenguaje se obtuvierion los sigueintes |

, resuliados: ; :
% . MRAS: NOMBRE FONEMA Mncuuoo CORRECTAMENTE‘
} o Guadalupe Vergara Torres ' (S)
2. Ao Mutoz Jindne: \ o)
3 VetbnicaAide Zuragoza Glez o 0-) ”
. ercoh Minnda casio " ..(sv-_P;, )
b seecwnia
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1. Enrique Diego Segura (s,p)

2. Oscar Acevedo Martinez (s1,)
3. Antonio Ruiz Alvarado (r)
4, Erik Gonzdlez Pérez (s,t,)
5. Mauricio Martinez Sénchez (fr)

Los avances que presentaron ios alumnos fueron minimos ya que 36lo lograron
articular bien uno o dos fonemas por la premura de tiempo, de ahi (a necesidad de
continuar con este irabajo pedagdgico. Con esto podemos concluir que a pou_r de que
ol tiempo @3 Un gran enemigo, se obluvieron avances significativos, con el seguimiento
de la propuesia que aqul se presents; ademds e logrd Una interaccion con otros nifios
y con los adultos empleando con fluides y ampmua (hasta lo posible) Ia lengua
hableds. Los alumnos cooperaron en juegos y actividades do ‘grupo al ndoptar

" diferentes plpom socisles y acop(ar do manera oonml llgunu roglas y -

CONVENCIONes.

Pot todo io anteriormerte uerito » ooncluyo que lou podm de ios mhos con .

| ylopdnduhondidoy!o:mduionidunlmonodoneonhmiondoutos» f‘ 2

'm\ummmmvmnmdwwwywuoum.rulhnmw .
- .‘nlhoconmprobm Y como pusden plantesrse diversss shemativas pare  su
B ’mummmwm“lamnuwnm!dcummﬂ«mu

corwmonunmlomumwdumllowco-mial
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También se hace una invitacién a todos los pedagogos a que se involucren en
diferentes areas de trabajo ya que no sélo la docencia es una alternativa en la que
podemos desarrollarnos.

El drea de psico-pedagogla tiene muchas ramas que aln no han sido abarcadas

on su tolalidad y que pueden retomarse, y dar una vision pedagégica que de pie al
desarrolo de més campos de trabajo, para el profesionista de nuestra area.
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ENLACE
FUNDACION MEXICANA DE APOYO AL CONOCIMIENTO DEL LABIO
Y/O PALADAR HENDIDO Y ANOMALIAS CRANOFACIALES A.C.

EJERCICIOS DE RESPIRACION.

1. Inspiracién, lenta, total y rogular.‘Retencién del aire. Espiracion bucal rapida,
2. Inspiracién como el ejercicio anterior, Retencién de! aire. Espiracion bucal
répida encontrada.
3. Inspiracion nnil, lenta, total y regular. Retencién del aire. Espiracion bucai
sopiando con violoncii. (Duunh la esplracion se controlord a ausencla en la
salida nasal del aire, para lo cual se colocard un espejo debajo de las fosas
nasales, observando si se empaha. _
4. Inepiracion nasal, lenta, roguiary totl Rot'oncién»dql.‘oiu. Espiracion silbando
' oonvioluwio.hmondoolmixmmnfwzo S i
»5. Dupu“ do up‘m nuul y reguiarmente (sm volvor ] mopim) Esphcnén‘ ¥
. vuolonubuul hociondoﬂmnxlmo osfumo pm oxpulur ] muyor untldud ; :
T»duin mnpmonmwngummpm | | |
6. Despues de haber espirado nasal y: mulurmom (m voiver & lmpsm)
' .Eopkvvnomm:llbmdo lmpirndénnnulrooduycomphh | ,
7. Inspuaeuén nml rooulu y comvbh Rmncuon del mo Expuisidn violom E
doluiro. _tuundodohawolowywslmonol olnun pocodo doodbno.ﬂ’ o

- um p!uma Ilvim
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8. En un frasco o vaso con agua, espirar a través de un popote violentamente
haciendo burbujas,

9. Soplar velas apagandolas,

10. Soplar suavemente la flama de una vela sin apagarla. Contar el tiempo que
dure la espiracion.

11. Soplar papelitos, plumas, espantasuegras, rehiletes, globas y pelotas de
unicel.

12. Hacer sonar silbatos, flautas, armonicas, trompetas etc. Inspiracién nasal
lenta, regular y cbmplda‘. Retencion del aire, Eopiriclén lenta,

13, Hacer ponpas de jabén en 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2, y 1 espiraciones. inspiracion
nasel lerta y compieta, ‘

14. Tomar liquidos con popote. (agua leche, chocolate, refresco elc.)

15. Pasar liquidos de un recipiente a otro succionando con popote.

uou- mmmu.nm.mm-wemmw onluquludlubl
L uummm

- mucmuummmmm nmmm .




EJERCICIOS DE LABIOS.

Extender ios labios enseflando los dientes.
Meter los labios hasta que no se vean los bordes rojoé.
Fruncir los labios y maverlos de un lado a otro tan lejos como sea posible.
Morder ol labio inferior.
Morder el labio Wiw.

Lievar ios labios hacia adelante (como para decir "u" ) y luego hacia atrds
(como para decir i" ). Los Iabios no estarén juntbs.
El mismo ejercicio anterior pero con los labios juntos y apretados (posicién de
beeo y sonvisa) |
Arruger y abrir los |sbios vﬁoo Veces como para decir “ua”.

* Lievar los Iabios hacia adeiante como si fuera @ dar un beso tronado,

procurando que o aonido 80 prolongue el mayor tiempo posible.

10, Dece ol sonido 9" |
o Pomtbohblounpodddndodooirhsvoclm
12, vmmmmm(mtmon)

173 leulnbioo

1.,“ MMMMMWM| , v
. mmmmtm«mm.mwu ,
e, cmumsm .om o lovio lupoﬂor dol nmo oi«cutlndo pmionﬁ_ L

muivm Muuvndomoldodoeonloclm
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17. Colocar la iengua sobre los dientes y con la boca cerrada limpiarios.

18. Colocar un botén amarrado @ un cordén entre los dientes y iabios, tirar dal
corddn. El niflo tratard de sostener eel botén haciendo fuerza con los labios.
El boidn ird disminuyendo de tamafio progresivamente,

19. Mantener los labios del paciente junios mientras é! trata de abririos.

20. Mantener los labios transversos mientras el nifio trata de sonveir.

U




1.
8.
9

EJERCICIOS DE LENGUA.

Abrir 1a baca y despues cerrarla cuidando que |a lengua no se mueva.

Abrir Ja boca, |a base de la lengua ponerla hacia atras enderezandola. Sacar
lentamente |a lengua, cuidando de no tocar los labios ni los dientes y
manteniendola muy derecha, Estirarla.

Sacar 1a lengua lenta y luego rapidamente.

Lievaria hacia arrioba, abajo, dmcha @ lzquierda.

Movimiento circular de derecha a izquierda y de izquierda a derecha.

Doblar la lengua hacia arriba y hacia alrds, con la ayuda de los incisivos
superiores, | »

Doblaria hacis sbajo y hacia sirds con la ayuda de los incisivos inferiores,

- Junter sus bordes, formando un canal longutudinal (hacela taquito).

Golpear la cara anterir y posterior de o8 incisivos mm-

10. Tocar con la punia de la Ionou los molms wnporiom . infonom o

Mymm

1" Conlnputopomﬂordohlonoun toc-rolpdndlr docunlsonldo ', “qu,

nr I“Q

- 12 mwmimviumm |Inpooibb comosiuticuimhr nmn

. 13 Micuimlpidmm t, &, kl b, dr, c-r i :
14, cmu-mmonmmwooymmmmmm Enun‘ :

, prlndplo la lonoun wi rmmda por los Mn sulvomom
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~ Enviado por: —
: nopmmmo N ‘ln.mucion:f_
mmuumomcommoo | v
| ~-.umc|ou
B Sdudduvmolmuo'~ |

: .'»Complucodomo

HISTORIA CLINICA
DATOS GENERALES

N° de expediente
Nombre de! paciente:

Diagnésitco:

Fecha de Nacimiento; Edad:

Escolaridad: Facha de ingreso a la Térapia

Domicilio; Telefono :

Informante: Pareniesco:

N° de hermanos: Posicion que ocupa:

Nombre de la Madre:

Ocupacion; . . __Edad:

Nombre de) Padre:

‘PARTO

Nofmll Coum - ’Fow,obof | o - _Qtros S
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. Otros: -

 ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

" Packe, Madre o familia que haya pldocldo :
Disaliss____ TRt  Tertamudez

POST-PARTO

Peso Medida Tiempo de gestacién

Alimentacion

Incubadora SI( ) NO( )
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
EDAD LUGAR

Queilopastia (operacion de labio)

Palatoplastia (operacion de paladar)

Retoques de nariz
Colgajo Faringeo
Faringoplastia

Otros -
ORTODONCIA

Tipo de Place: " Expansora( )  Obluradora( ) Mascara de Delaire () “
' PADECIMENTOS | | T SR LA S
~ Accidentes:

Enfermedades. _

om




- Tlompoquouioﬂo |
. 7"Cmdoriotiaa duulonou*.dul( n
' 1"50bumclonn upocmw oobu ™ longuqo

Sordera Labio y paladar hendido

Retraso Mental Retraso psicomotor

P.C.l Retraso simple en el habla |
Alteraciones de la voz otros

DESARROLLO PSICOMOTOR

Sostuvo cabeza: Sedestacion

Gateo: Marcha:

Salto: | Mano dominante:

Control de esfinteres Diurno

Nodumo

DESARROLLO DEL LENGUAJE

Primeras palabras _____ Edad
Ulllludén dofum L Edad |
Comnludbn con los domu |
Estructuracidn del lenguaje

 Owas instiuciones e donde haya tomado terspia  del

lengusie

ERORE




EXPLORACION FISICA DEL APARTO FONOARTICULADOR

CARA: MOQVILIDAD FACIAL INFERIOR

Abrir y ( ) Masticar ( )} Sonreir ()
Cerrar la Boca
Inflar las Mejilias () Humedecer los Labios () Fruncir los Labios ( )

Enseiiar los Dientes ( ) Moderse los Labios { ) Chupar
()
Succionar () Soplar ( ) Laterizacién ()
de las Mejillas
Husmear ()
MOVILIDAD FACIAL SUPERIOR
ArrugarlaFrente ( ) Mirar hacia arriba () Cerrarfuertemente ( )
L.os Ojos
GuifarunOjo = ()
BOCA:  LABIOS
Todwa:  Suave () Agritada () Otros; ;
Tamafo:  Normal () Gruesos (- )  Delgados ()
TonoMuscular:  Adecusdo () Inadecusdo ( )
| Temeto:  Nomal () Coo ()
 Cwies. S () N ()
lmpl.mcién - ’N&mll ) : c°“° ()
Higiene: Adecusda  { ) Inadecusde ( )

13



TIPQ DE COAPTACION
Mordida abieta ({ ) Mordida Cruzada ( ) Normal { )
LENGUA

Tamafdo:  Normal ()} Macro Glosia { ) Otros )

Movilidad;  Anteposterior - Vertical

Horizontal ‘ Circular

Precision en Movimientos Especificos

Primario _ Secundaro
Moviided
AMIGDALAS

Towo_____ . MNomal ()  iida (,) 
Malos habios. _ ‘ B

T ENREVeT0 VECHADELAENTREVGTA

SO CT
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EXPLORACION LINGUISTICA DEL NINO PREESCOLAR
1. FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre del niiio:

Direccién; Teléfono
Fecha de Nacimiento: Edad: Afos: _ Meses:
Nacido en:

Nombre de la Madre:

Nombre del Padre:

Lugar donde ha permanecido mas de 6 meses:

Otras Lenguas ademds del Espariol;

Cuestinorio Aplicado Por;

Fecha de aplicacion;__ v Fecha de revaloracion;

2. CONVERSACION
* PREGUNTAS o REVALORACION;
LComo te llamas ? |

~ ¢Cudintos afios lienes?

¢ Dénde vives?

£ COmo se ilama 10 papd?

LCOmo se llama (G mam4?

- ¢,COmo se llama tu maestro?.

= * DIALOGO DIRIGIDO
“¢Aqué te guste gar?

- ¢Qué proorm de tolovimdn lo gum o
méa?

LA dbnde tuiom ol Dommgo de ~

 peseo?__
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3. COMPRENSION
* DISCRIMINACION FONOLOGICA - REPETICION DE PALABRAS

REVALORACION
Beso - Peso
Mono - Mofio
Copa - Sopa
Camo - Jamo
Pantera - Bandera
Paleta - Pelota

Observacidn de la conducta del
nifto:
Revaloracion:

* MEMORIA AUDITIVA, REPETICION DE ORACIONES

REVALORACION
Ejem. E! avién es café

1. Migato te arafo
2. Un gusanito sube al &rbol
3. Catalina tiene una mufieca
nueva
4. E| Sabado en el parque monte un
caballito
5. Me gusia el sol que calienta en las
maflanas de invierno
* COMPRENSION DE ORDENES ’

Ejem. Dame la tazay copa

1. Toma el coche rojo y meteio enla
cais

2. Ponel platooncwnadolalazayla

. copa encima del plato_

3. Toma tmfchnyponlu lbqodo
tusille___

4. Toma la pelota grande, ubro In
puerta y echela sfuera

5, Mira: aqul hay tres papeitos; guerda uno en

; (0 bolsa, 0tro me lo das y el olro o tiras a!
bote de |a besura i

- Observaciones; _
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* PREGUNTAS DE RAZONAMIENTO

1. ¢, Qué haces cuando lienes
hambre?

2. ¢,Qué haces cuando tines
sueiio?

3. (,Qué haces cuando tienes
frio?

4, ;,Que haces cuando has perdido

algo?

5. {,Qué haces antes de alravesar la
calle?

4. UTILIZACION DEL LENGUAJE
* REALIZACION ARTICULATORIA

VOCALES CONSONANTES
VALORAC. REVAL. . LABIALES VELARES
i aba aka _
e ama aga
a afa aja
0 apa JE—
u L .
PALATALES : DENTOALVEOLARES ‘
“aya ala
aha ‘ara
acha ara
ada’
 ana
Co..a88 -
“ata
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. 5. ARTICULACION

* DESCRIPCION Y PREGUNTAS SOBRE IMAGENES (DIME TODO LO QUE

SE TE OCURRAEN ESTE DIBUJOQ)
1. Las tazas

Donde estdn las tazas

De que tamafic es ésta (grande - pequena)

Para que sitven

2. Latravesura

Dime tftodo lo que se e ocura de este
haciendo?

dibujo

LQué  estan

¢ Qué esta pasanda?
LEsta contenta la mama?

(Porqué la mama esta regafiando al nifio?

¢ Qué hay en la mesa?

3. El viento
Dime lo que e te ocurra de este dibujo ;Qué esta pasarido?

¢ Porqué se le cayo el gorro a la nifa?

¢Hace frio o calor?

¢ Porqué sabes que hace frio?

+Qudé ie va a pasar al gorro?

. FOCA

PREGUNTA
PALABRA ESPONTANEO INDIRECTA

CIMITACION

. ESTUFA

VELA

. CANDADO

LIMON

. PANTALON

CALZON

. PASTEL

SILLA -

SO®ND N B WN

080
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1".

12,
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,
22,
23
24,
25.
26,
27.
28.
29.
30.
31
32,
33
34,
35,
38.
37.
38.
39.
40.

41,

42,
43,
44
45,
46
47.
48.
49.
50.
51.

- 52
-.CONV

PESCADO

LAPIZ
CAMPANA
LLANTA
CUCHARA
GATO
TORTUGA
MUNECA
JTOMATE
DEDO
UNA
NINO
CARA
NARIZ
OREJAS
0JO
AMARILLO
RATA
PERRO
CIGARRO
BARCO
CUERNO
TENEDOR
PLATANO
FLORES
BLUSA
CHICLES
GLOBO
FRESAS
BRAZO
CRUZ
TIGRE
TREN
CUADRO
PRIMO
AVION
PIANO
DIENTES

BAILANDO

INDIO
PEINE
ZANAHORIA
ERSACION_

CCOMPRENSION

 Discriminacién Fonolégica
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Comprension de Ordenes

Preguntas de Razonamiento

Utilizacidn del Lenguaje

ARTICULACION
Lenguaje Espontaneo

Descripcién y Preguntas sobre imagenes (Morfosintaxis)

Observacion del aparato Fonoarticuador

Revaloracion

6. CONCLUSIONES
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ANEXO 6
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JUEGO DE MEMORIA

AL
DDDD
O I. .
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ANEXO 7
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JUEGO DE SERPIENTES Y ESCALERAS
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CUENTOS

Kaly, el conejo, queria comer Quigue el caracol se encontro a

queso , pero el caballo se lo Katy en el camino y le pregunto:
comié LQue te pasa?

Katy le pidlico que ¢l cabelio se Quique
| - comié su queso. Quique le djp .
I - "No 1o preocupss, ven & mi casa’
. ydoyunregaot

;
%

ssco de su ceon un
Kuyu

HE
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