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INTRODUCCION.

El lenguaje es la manifestacian expresiva del ser humano en su totalidad, por
este medio cada individuo se expresa y se comunica con sus semejantes de
manera unica.

A través del lenguaje mostramos a la gente gue nos rodea nuestra vida
psiquica y emocional.

Este complejo sistema de intercambio de informacidn (ideas, sentimientos,
experiencias, etc.) es una funcién del cerebro y, durante su adquisicion, el
nifio requiere ademas, de integridad anatdmica y funcional del propio cerebro
{ es decir, gqus esté sano) de estimuiacion dei mismo. Los problemas del
lenguaje se presentan cada vez, con mas frecuencia en los nifios por
diversas razones, que se explcaran posteriormente; por la cual hay que
crientar a los padres de familia acerca de los factores desencadenantes de
dichas patologias y la manera de evitarios.

El cdontopediatra puede ser uno de los profesionales consultados para
asesoramiento con respecto a nifios con problemas del habla y ¢l lenguaje.
Por ello es conveniente que el odontopediatra tenga un conocimientc acerca
de

v el proceso de produccion del habia.

¥ |a secuencia normal del desarrollo del habla y el lenguaje en los nifios
pequeiios;

¥ los principales tipos de trastornos del habla y el lenguaje

¥y el diagnostico profesicnal y ia atencidn terapéutica disponible para
los nifics con trastornes de la comunicacion.

Lo anterior fundamenia gue se presenta 1a nscesidad de abordar temas
como son: La Familia, Audicidon, Lenguaje, Aprendizaje, Voz y Habla; y
presentar acerca de ellos los concepios mas importantes, informacion y
orientacion necesaria para apoyar ef desarrclic de los nifics y asi poder
despiegar tas dudas que ios padres pudieran tener acerca del padecimiento
de su hijo, asi como su iratamiento.



Chletivos

o

Al tener conocimientc de lo anterior, se tiene como principal objetivo
saber propercionar & los familiares ioda la informacién necesaria
posible acerca de los trastornos de la Comunicacién Humana desde el
punto de vista médico, psicoldgico y terapéutico; con el propésito de
lograr su participacion activa en fa solucion del problema de su hije.

L ograr una relacién afectiva del nific hacia el odontopediatra dentro de
la consulta para su rehabilitacidon bucodental, con el propdsito de
facilitar su tratamiento y disminuir el temor que manifiesta; utilizande
un lengugje propic a su desarrollo y que a medida vaya adquiriendo
seguridad v confianza en sf mismo e independencia.
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CAPITULC 1.

1.1 EL PROCESO DE PRCDUCCION DEL HABLS

¢ Qué es ef habla?.

32 i llama habla a los movimientos Gué se realizan por medio og ia boca
para comunicarse.

£} mecanismo del habla consiste en diversos sisiemas, esiructuras vy
cavidades; asi como de varios procescs basicos como son:  respirasion,
forniacitn, resonancia y ariiculacion, los cuales son coardinados para producir
la modulacién acdstica dinamica del habla

Cuando los seres humanos alaboramos una idea con nuastro cerabro, lo gue
se realiza posteriormente es expresaria de manera oral, esio se logra &
iravés de realizar movimienios con el aparate fonoarticulador, formado por .

Boca

L abios
Lengus
Dienies
Paiadar
MNariz
Laringe
Farings
Torax

VNV Y VY VYV

El requisite inicial para poder hablar es una fuente de energia, que es
provisia por gl sistema respiratorio. E! habla normal demanda una corriemta
de sgire rédpdamente disponible, adecuada, bien controlada y
sisiematicamente dinigida,

Bl aire es inhaiado ragdamente v el habla se produce de forma tipica duranie
el periodo mas largo de la espiracion Posteriormente un proceso generador
de sonidos, da como resultado la actividad vibratong de las cuerdas vocales
onginando la fonacion.

Esta misma cornenie de are exhalada es interrumpida por el patrén
vipratorio de tas cuerdas vocales, emergiendo de este proceso ¢l sonide.

£l sonido generade por el proceso de fonacion no es io que s& oye como
habla, mas ien ese sonido es conocide como “fusnie de excitacidén’ que
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sirve coma material acustico, a partir del cual clertos sonidos dei habla son
desarrolladas despues.

Los procescs relacionados con la conformacidon o  modificacion de los
sonidos de la fuente hasta cbienser sonidos ideniificables en el habla, son la
resonancia y la articuiacion.

Como \as cavidades del tracio vocal pueden resonar, los sonidos de la fuente
0 base scn modificados por medic de ia alteracion selectiva del tamafio y la
forma (configuracion) del tractc vocal, que consiste en las cavidades y
estrycturas situadas por encima de ta glotis o {a aperiura entre ios piiegues
voczles.

En consecuencia, la resonancia es una funcién cavitaria que hace una
contribucién esenciai durante ia produccion de |a palabra. De acuerdo con la
configuracidn del tracio vocal, algunas frecuencias son selectivamente
amplificadas y ofras atenuadas.

El nombre de “articulacion” se refiere a la ubicacidn v movimiento de las
tabios, dientes, lengua, mandibula, paladar y estructuras asociadas durarniie
el habla.

Estas acciones también forman las bien defindas y sistematicamente
variadas constricciones y obstrucciongs orales y faringeas, necesarias para
{a produccidn de las consananies.

Los procesos de respiracion, fonacion y articulacion, son coordinados por el
sistema nervioso central, para producir la compleja y dinamica cenducta
conocida como produccion de la palabra.

La articulacién del habla es un proceso dinamice, que comprende la
generacidn de sefales acusticas que varian en frecuencias, duracidn e
intensidad. Sin embargo, la percepcién del habla depende de factores
adicicnales a parte de [as sefiales actsticas, Por sjemplo, la adecuacion del
sistema auditivo de guien escucha, la naturaleza det medio perceptive v la
onentacion finglistica del emisor y del oyente, influye en ia percepcion del
habla. @



1.2 EL LENGUAJE.
¢ Qué es el lenguaja?

Rondal (1988) manifiesta que e lenguaje es aquella funcidn complea que
permite expresar y percibir concepios, ideas y estados afectivos, por medio
de signos acusticos © graficos

log signos del lengusje contienen también elementos emocionales,
afectivos, relacionales. que expresan la actitud del gue habla acerea de o
que preiende influir en la actitud del otro.

Con el lenguaje oral, se dard la transmision de conocimientos sistematicos
gua moviliza sobre icdo los procesos racicnzles vy cognitivos, siendo éste un
mediatizador para aprendizgjes pedagdgicos posteriores, come  la
lectogscritura {iraduccidn de simbolos ocrales & simbolos grafices vy
viceversa)

El refrasc del lengusje expresivo, se manifiesta en alieraciones en la
pronunciacidn En algunos pacienies, ia anormalidad se encuenira a nivet
silabico y fonético; el patrén de produccion as extremadamente variable, se
mugstran sustituciones, adiciones, repeticiones, cmisionas v en el lenguaje
espontaneo, hay reduccion y simplificacion del mismo.

En las craciones generalmente omiten prepesiciones, articulos, pronombres
vy cenjunciones Existe iambién una dificuliad para la repeticion v la
denominacion; sin verse alterada la compransion del lenguaje.

Fs de gran importancia que los padres chserven 12 forma de expresidn de
sUs hijos y s encueniran algung alieracion, acudan al médico de inmediato
para tratar de solucionar 2l problema @)




CAPITULO 2.

21 DESARRCLLO DEL HABILA Y DEL LENGUAJE EN LA
INFANCIA.

E! desarrollo del lenguaje en el nifio, tiene relacién con la cultura, con la
lengua que lo rodea, con sus necesidades, con los medios que desarrolla
para comunicarse y con el uso de su cuerwo

El  desenvolvimento del ienguaje reguiere de dos fundamentos
indispensabies: )

2.1.1 La maduracién bioiégica y el aprendizaje fisicldgico.
La maduracion bioldgica:

Es un proceso determinado genéticamente, o que significa que cdesde la
conceapcion, se frae la informacion necesaria que determing esé mecanismo.
Por gjemplo, el nific desde antes de nacer tiene capacidad de oir, ya que
cuenta con un sistema auditivo gue se desarrolla tempranamente. Cuando
nace el mfio, escucha muchos ruidos y gradualmente va logrande
infermacién de ello; en primer {érmino reconoce el sonido de 1a voz materna
© del padre, de manera paralela va desechando los sonides que no aportan
informacion o ningdn significado en relacidn con la lengua que le rodea

El aprendizaje fisioldgico:

Es el resultado de la interaccion del nife con su medie de manera individual,
pero es evidenie gue a mayor interaccidén, mayor estimulacion y a menor
inferaccidn, menor estimulacion. Lo antencr se concreta en que el nifc al
nacer, ya posee las bases de [0s mecanismos fisiologicos implicados para el
desarrollo del lenguaje, perc si éstos no se activan por medio de la
estimulacicn, con la interacciéon interpersonal e intrapersonal, el lenguaie se
adquinra con retardo

Los dos mecanismos mengcionados anteriormente para adquirir el ienguaje,
involucran practicamente iodo estado biologico del nifie, pero de manera
sobresaliente, agueltas funciones gque caracterizan en forma particular al ser
humano, es decir, la capacidad de relacionar los hechos con componentes
afectivos 0 sea con los sentimientos, su interés por entender y por explorar el
medio que le circunda y también de experimentaric y transformarlo. El



peguefio nific lo va logrande en ia medida en gue su esiructura biclagica v
funcional lo va permitiendo, cada vez en mayor extensién.

Un caso de retrase simple del lenguge en &l nifio, puede deberse a ia falta
de estimulacidn gue se requiers, pero hay que estar seguros de que fodos
los sistemas principzles relacionades con la adguisicién del lenguaje, estéan
funclonando bien. Estos son el sistama auditivo. el sistema visual, el tactl, la
capacidad motora o del movimianto, ia capacidad de poder reccnocer las
partes y posicion de estas en su cuerpo (conocimiento proploceptive} v la

capacidad de reconocer $u Cuerpo en moavimiehto {conocimianto cinesiésico).
©)]

2.%.2 Factorss gque se relacionzn con los trastormos durante ef
desarrolio del nifio.

a) Enire los factores prenaiafes relacionados con los trastorncs del
desarroile del rufic, repercutiende posteriormente en el desarrolio del
lenguaie, se encuentran:

v Las radiaciones empleadas para el fratamienio del cancer, anies y
durante i embarazo.

v El uso materno de productos catalogados como ieratogénicos (que
causan malicrmaciones).

¥ Algunos tranquilizanies.

v Enfermedades maternas duranie el desarrollo temprane del nific
{principalmente duranie el primer frimestre del embarazo),
predominando las infecciones por virus.

v Algunas adiccicnes maternas como drogas, alccholisme e incluso gl
tabaguismo.

b) Los facfores perinatales (duranie el pario), son debidos a condiciones
que se pueden identificar como:

v Sufnmiento fetal.
v Fallas en la vigilancia médica, durante el irabajo de pario.



¢ Macimanto sdbito o traumatico

Trabajo de parto prolongado.

Todo fo gue generalimente provoca falia de oxigeno (hipoxia) en los
tejidas dei nifio y especiaimente en su sistama nervioso

ANEN

¢} Entre las causas posimafales s2 encuentran  algunas
gnfermadades  neuroidégicas como:

¥ infeccidn o traumsa an el iejido nervicso.
Asl mismo, en gste periodo influye la deprivacion social como:

Inadecuada slimentacion.

Habitacion insuficienie ¥ en mal estado.

Falla de sarvicios publices, de higiens.

Falta de estimulacidn en el desarroilo del nific. ¢

b i {
‘ /figgrﬁ_i ‘
I ‘%3* S

SSANENEN

iLa adquisicion del lenguaie del niftc no estd simplemenie basada en |
imitacion, se trata de un proceso activo, en el gue el nific, aprovechando sus
nabilidades nnatas, pondra en JUeYo su capacidad para separar silabas y
palabras del torrente continuo de sonidos que le llegan, sonidos individuales
del habla, partes minimas dei lenguaie con significade, entoncas 2l mific
empeazard a repelir las silabas y ias palabras que oye,

La adquisicion del habla v del lenguaje en {a infancia, represenia unza faceta
singuier del crecimisnto y desamrolic rumans,



Esto quiere decir, que el nifc deberz estar en contacto constante con
personas que hablen la misma lengua que estd aprendiendo y gue este
estimulo impresione correctamente al cerebro, a través de una sudicion
normal. o

Es importante para el odoniopediatra v ofros profesionales que atienden a
nifios, apreciar ef significado del desarrollo del lenguaje El lengugje vy la
cognicién estan relacionadeos, dado que fa funcién del lenguaje puede
producir ta dotacion intelectual o cognitiva futura

La apreciacion de la funcién del lenguaje ~sbhe constituir un rasgo esencial en
la evaluacion de los nifios, ya que es frecuente en la actualidad, prestar
atencidon a nifios con discapacidades potenciales del desarrollo, desarroilo
demorado © desviado del lenguaje, que pueden ser acompahadas por
muchos oiros trastormos de lg infancia.

Segin Raul Avifa, hay que tomar en cuenta los siguientes aspectos
lingtisticos :
a) Fonologico: produccion de los sonidos del habia.
b) Sintactico: organizacién de las palabras en oraciones bien
astructuradas.
c) Semantica: uso de las palabras adecuadas con significado apropiadc
d) Pragmatico: iniciacién de una conversacidn, turno para hablar,
preguntar, hacer comentarios, aplicar un menssaje verbal en un
contexto social, seleccionar vocabulario para expresarse en diferentes
situaciones. @

2.2 PALABRAS CLAVE EN EL DESARRQLLC DEL LENGUAJE.

Dentro del desarrollo de! nifio, se presentan diversas etapas preparatorias
para la adquisicidon de los sonidos del lengusje clasificados de la siguiente
manera’

a) Etapa pre-lingUistica (0 a 12 meses).

La expresion inicial del bebe humano es el Hanto natal; es usado para
evaluar su bienestar y estado neurclégice. A medida gue el bebé crece, los
sonidos del llanio se hacen mas variados, asumiendo ciertos patrones
temporales y aclsticos v proento la madre del bebé podra distnguir un llanto
de delor de uno por hambre.

»> La vocalizacion v balbuceo, se repiten continuamente en ssta etapa
pareciendo no tener ningun significado.
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Ecolalig; el bebé repite sonidos que escucha del ambiente.

Ef nino reconoce objetos, algunas partes de su cuerpo y da

preferencia a algunas personas, reconoce a la madre.,

¥ Imita ios sonidos del ambiente que sirven como modelo para sus
vocalizaciones, se refuerzan los sonidos de l|a lengua materna v se
excluyen los sonidos que na forman parte del lenguaje.

¥» Comienza a decir mama y papa

Y W

b) Etapa inicial {12 a 24 meses)

El niflo comignza a caminar y aprende a ir al bafio .

Diferencia los sonidos dei ambiente {voz de ia madre, del perro, etc.) y
localiza la fuente de sonido.

Identifica partes del cuerpo, objetos comunes y animales.

Se desarrolla mas la comprension gue la expresion.

incorpora nuevos significados como : toma, dame, mrra, oye, bonito-
feo, buenc-maio, mio.

Crea palabras nuevas .

Combina dos palabras: tu dame, teta mia.

Puede comunicar sus deseos o necesidades por medic de sonidos y
gestas.

Usa una palabra para nombrar cosas, por gjemplo: “guau, guau”.

YW W WOV W W

w5

c) Etaps intermedia (2 a 3 afios).

¥ Comprende el plural y sigue algunas ordenes (dame, toma, traemeio).

¥ Canoce su sexo y contesta preguntas sencilias.

» Usa palabras cemo (mie, mi, t, tuyo).

¥ Tiene algunos errores de pronunciacion.

» Nombra parientes y da su nombre.

» Articula los siguientes fonemas en todas sus posiciones fmf, fpf, 1Y, Ik/,
ol Igl, Isf, iyi, fcl v las cinco vocales.

d)De3abafos:

» Usa frases cortas.

# Distingue palabras con diferente entonacion (encjado, iriste, alegre)

¥ Comprende aigunas palabras interrogativas (¢ donde, porqué?).

» Algunos erroresconfas, d, i, r, rr.

» Articulara diptonges y los siguientes grupos de sonidos: /blf, /plf, 1/,
feil fgll v Hlf
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ey De 5 a7 afics.

LS

s

3

v

Comprende comparaciones, confrarios, semejanzas y diferencias.
(Mas grande que, mas suave que, diferencia entre frio-catients, igual
que).

Al final de esta etapa cuenta con amplio vocabutario, domina adjetivos
(bonito, feo, viglo, etc.) e integra nociones de espacio como; abajo,
deirgs, arribza. adentro.

Es capaz de clasificar, es decir, agrupa objetos del mismo color, por
su utilidad, diferencia animales v plantas |, etc. | los cuales son [z base
para ef aprendizaje del calculo vy {a lecto-escritura.

) Etapa de consolidacion (7 a 15 afios).

Y Vv

VOV VWV

Tiene nocidn compieta de su cuerpo .

Nocién de izquierda —derecha en relacion a su cuerpo .

Comprende el ienguaie escrito, interpreta fabulas, refranes, cuentos,
leyendas.

Usa la expresidn escrita,

Amplia su vocabulario de acuerdo a la informacion cultural recibida
Su pronunciacion es del todo correcta, incluso en trabalenguas.

Es capaz de abstraer mentalmente, es decir pensar en objetos,
eventos o situaCiones, que no necesariamente estan presentes en la
realidad

Uno de los proposiics por los cuales se desglosd el desarrollo def lenguaie
por etapas, fue para tener una base para determinar si un nifio tiene
prabiemas, que pueden impedir o demorar la adquisicion del lenguaje v
lievar a un trastorno de la comunicacidn. Las diferencias individuales son
importantes y las edades en gue los nifics alcanzan los hitos varian mucho.
Los niftos pequefios, siguen diversas vias para alcanzar el objetivo comin
de hablar un 1dicma,

Resulta claro notar que existen hitos auditivos y del lenguaje. A menudo
puede obtenerse informacion confiable acerca de estos hites, facilmente de
ios padres y especificamente de las madres. 2



23 IDENTIFICACION DEL RETARDO DEL 1{ENGUAJE
EXPRESIVO.

Para identificar el retardo del lenguaje expresivo, ios padres deben centrar
su atencion en |as habilidades que esta mostrando el nifio en la produccion
de la palabra. ya que ésta guarde relacién con la edad.

En los probiemas del lenguaje expresivo, encontramos 10 que se llama
déficit motor verbal (parafasias), aue son defectos en la produccion de
cierfos grupos de fonemas o de un solo fonema El fonema es el sonido
gue la letra representa de manera grafica y para gue €\ fonema sea emitido
correctamente, debera haber un funcionamientoc correcto del sistema
nervieso, sin por elle restar importancia a |z actividad de estructuras como
laringe, lengua, velo de! paladar, labios (aparato fonoarticulader), al igual
que un buen control de {a salida del aire y de la respiracién

Este déficit motor verbal puede aparecer principalmente como

Sustitucicnes el nific articula un fonema por otro
Por ejlemplo dice “dechie” en vez de “jeche’

Cmisicnes. el nifio omite uno o varios fonemas en palabra.
Por elemplo dice “nai” en vez de “nariz’.

Deformaciones: el nifio emite un fonema distorsionado:
Por gjemplo, dice * catha” en vez de “casa”

Transposiciones: existe mal ordenamiento en {a secuencia de los sonidos
la palabra.

Por ejemplo cice “mapirosa” por “mariposa’.

En general, estos resultan ser algunos indicadores parg gue |os padres
puedan detectar que el nifio tiene un trastorno de! lenguaje. Ademas, en el
caso del nific con retardo del lenguaje expreswo existe. comprension
normal. €l contenido de vocabulario es adecuade v UGnicamente ‘e cuesta
trabaio la pronunciacidén de los fonemas que conforman las palabras,
necesitando esi la habilitacion para superar su problema. 3



2.3.1 Anamnesis,

Las preguntas que puede formuiar ef odontopediatra a las madres, con
respecto a los hitos del lenguaje y auditivos, son las siguientes:

1 ¢Cuando reconccid su hijo por primera vez la presencia de sonide
mediante un gesta?.

2.¢Cuando le sonrid (por primera vez) su hijo, al hablarle o0 acariciar su
cara’.

3. Cuando produjo su hiie sonido “musical” con vocales largas?

4.¢ Cuéndo se volvid su hijo hacia usted al hablarle?

5 ¢ Cuando balbuced por primera vez su hijo?

6., Cuando hize su hijo por primera vez el ademan de zdids-adids o
aplaudic?.

7.¢.Cuando comenzé a usar su hijo "pa-péa o “ma-ma” adecuadameania?

8.¢ Cuando pronuncid su hijo la primera palabra aparte de “pa-pa” o ma-
ma’?.

9. Cuando comenzo su hijo & seguir drdenes sencillas como
“Dame . o “Tréeme......... ..., !

10. (,Cuan ampho era el vocabulario de su hijo? (12 meses).

11. ¢ Cuan amplio era el vocabularic de su hijc?. {14 meses).

12.¢ Cuando fue capaz su hijo de seguir drdenes sencillas nc acompanadas
por gestos?.

13.¢,Cuan amplic es el vocabuiario de su hijo?. (15 meses).

14.¢ Cuando comenzé su hijo a “hablar” reuniendo “palabras” ininteligibles
en un intento por formar una “frase” o hablar como si fuese en otro idioma?.
15.¢ Cuan amplic es el vocabulario de su hijp?. (18 meses),

16.¢Cuanias partes del cuerpo podria sefaiar su hijo cuando se las
nombra? ; Cuales son?.

17.¢,Cudntas partes del cuerpo podriz sefialar su hijo cuando se las
nombra? ; Cuales son?. (21 meses)

18.¢,Cuéndo comenzd su hijo a reunir dos palabras? (Demostrar ejemplos).
19.¢Cuantas partes del cuerpo pedria sefialar su hijo cuando se las
nombra? ; Cuales son?.

20.¢ Cuando comenzo su hijo a combinar un sustantivo o pronombre con un
verbo?. (24 meses).

21. pCuando comenzd su hijp a usar tres proncmbres aungue

inG crrema‘ ner .Le"




Después de haber realizado las sigulenias oregunias, dependiende de las
respuesias obignidas, podramos notar st hay presencia de alguna demora
significativa de los (9 a 12 meses), el cual pedria ser un indicador
imporianie de ancrmaiidaces potenciales. Por giemplo, puede dacirse que
axiste un relardo significativo en el ignguaje. cuando un nifio no dice
palabras aisladas a los 24 meses, cuando no usa palabras aisiadas
inteligibles a los 38 a 42 meses 0 que Unicamente balbucea o imita el habla
alos 24 5 30 meses.

En esios casos, se justifica la dervacién para la evaluacién @

24 LAREMABILITACION.
£ Qué pasa si ef nifio no se rehabilita a tiempc?,

Todos sabamos que cuando ef nifio esta adquiriendoe el lenguaje, no habla
correctamente Al principio, of nific sdlo puede pronunciar ur corio nlmero
de vocales v fo consonantes vy por ello sustituye las mas dificiles por las
faciles, o bien, sucede aue las omiten, es decir, se la sallan y no las dice.
Esio que sucede a corta edad no ¢$ anormal , el nific esia desarrollando su
capacidad para hablar.

MNaturalmente esia aiteracién del lenguaje de las palabras, ne tiene lugar
por limiiantes organicos, sino per un proceso de maduracién que adn no
estd compleio. 8in embargo, es frecuents que esta alteracidn de las
palabras sea favorecida por lo adulios, quienes la refusrzan reproduciendo
la prenunciacion incorrecta, en su afén por facilitar la adguisicion del
lenguaje an sl nific, 1cudntos arftores se cometen!, ya que aste modelo
gue se le esia presentando al nihe en el hable, en sus primeras
reproducciones dificuitarad su buena pronunciacion

De este modelo, el nific acumula defectos, ya gue ademas muchas veces
s¢ les suelen fesigjar a ios nifios equivocadamente los errores de
pronunciacion, como una gracia

Hay un hecho de exiraordinaria importancia que no debemos olvidar en el
ceriodo de mayor maleabilidad o plasticidad de las mas alias funciones del



ser humano, se acumulan y se fijan las imagenes aclsticas incorrecias que
son traducidas oralmente por el nific en vocablos que Unicamente &l y
algunos familiares cercanos, son capaces de interpretar o entender, por
elempio

“aba” por “agua’”.

Es imporiante, por lo tanic, prevenir la aparicién y el desarroilo de ios
trastornos del lenguaie infantl y en su caso, incorperar al nific un programa
de rehabilitacion. Se liama “rehabilitacion’, porque vames a ayudar a
desarrollar una funcidn gue no ha adquindo en su totaiidad, por aigin
retraso o falta de estimuiacion, y le falta ese desenvolvimiento funcional
oportuno, antes de qué se provogue una inhibicidn en la comunicacion, o
gue se refieja como una faita de interrelacion a nivel verbal, con las otras
personas de cualquier edad.

Con estos elementos resulta comprensible que ¢l lenguaje en el nific actue
como factor estructurante y regulador de la personalidad y de su
comportamiente social, El nivel de comprension y de expresion verbal es
fundamental para su desarrolio personal, su integracién sccial, y por
supuesto, para su exito escoiar.

ia inmadurez en la produccidn de los fonemas, manifestados como
parafasias, puede tener repercusiones negativas en la personalidad del
nifio, porque son la base del sentimiento de inferioridad e inhibicién
comunicativa, entre ofros .Por esta razon y también para evitar que el
probiema en el lenguaje aral s& traslade al lenguaie escrito, se recomienda
el tratamiento logopédico, el cual se basa en un programa rehabilitador
elaborado para cada paciente, para cubrir los aspectos del lenguaje
{fonoldgico, sintactico © seméntico) cue el nific presenie alterados,
involucrandoles, hasta que comience a encadenar paiabras en oraciones
basicas. Esta terapia idealmente debe tener fugar antes de los cinco afios
de edad.

En los problemas del lengugje del nifio, la atencidn tardia puede reducir
considerablemente el éxito total en la superacion de las dificultades del
lenguaje, lo que significa no sélo que vean reducidas sus capacidades para
el aprendizaje escolar, si no fambién que habré un impacte en ias
actividades laborales y de interaccidn social

Cuando sl odoniopediaira, a iravés de una historia clinica liega a detectar
algdn tipo de problema en el lenguaje, es necesaric indicar a ics padres la
intervencion de un terapeuia especialista en problemas del lenguaje Ya
gue la intervencion OPORTUNA del terapeuta es de gran importancia,
porgue si no se atiende el problema en un buen momento, éste puede traer



consecuencias mayores y negativas considerando que $&€ pone en nesgo
la personalidad de! nifio v su adaptacion social

Una vez que los padres con cualquier medio, han detectado esta falla y
ésta ha sido confirmada peor el médico especialista en comunicacion
humana, es necesario gue se comence con su rehaplifacion. Es bien
sabido que cuanto mas iemprano se Inicie, los resultados seran mejores.

Los padres deben estar conscientes de que el frabajo no soic lo realizaran
el terapeuta y el nifio, sino que se necesita una gran participacion y apoyo
por parte de ellos, para que la rehabilitacidn sea exiiosa; {enemos que
recordar finalmente, que ellos san los que conviven con el nifio la mayor
parte dei tiempo vy no sclamente 2 horas ¢ 4 horas a la semana. Dicho de
otra manera, es un trabajo en equipo, No so6lo de dos personas.

Hay que diglogar con los padres y explicar gue el periodo rehabiltatorio del
peguefio, no tiene una duracion exacta, sino gue depende muche de la
asistencia, puntualidad, continuidad. apoyo de fa familia, mctivacidn e
interés, por parte de elios; ademas de la rapidez y capacidad del nific para
retener y asimilar todo lo que se le esta facilitando

Ef terapsuta atendera el desarrclio del nifio de una manera giobal, es dearr,
como un tedo, no como partes fraccicnadas que frabajan aistadamente, de
esta forma se vera su desarrolic psicomotor, social, percepiual, del
lenguaje y de conceptos fisico matematicos, desarroliande estrategias
aceptables y apropiadas, con el fin de establecer la conducta simbolica-
linguistica

Generatmente tas mas afectadas son. la produccién de los fonemas y la
respiracién, para ello se daré el patron respiratorio correcio (costo
abdominal), en el cual cuando tomamos aire el abdomen se distiende y
cuando lo sacamos e} abdomen se retrae Tenemos que asegurarmos que
el aire ingrese per la nariz y no por la boca Casi siempre en los nifios con
problemas del ifenguaie. tienen inveriido su patrdn respiratone ¢ forma de
respiracion, lo cual les perudica, ya que tampocc saben administrar la
cantidad de aire requerido &l momento de habiar.

En cada area se realizarén diferentes sjercicios, en el caso de Retraso del
Lenguaie Expresivo, ¢l trabajo de la respiracion consistira par ejemplo an.

1. Tomar aire por la nariz, hacerlo despacto y sacario ientamente por la
boca,

2. Tomar awre par fa nanz, hacerlo despacio v sacarlo rapidamente por &
boca



En cuanto a la produccién de los fonemas, se ensefiarad tanio el punic
comoe 2f moda de articulacion.

El purto se refiere al lugar y la forma en gue se deben colocar los organos
{lengua, abertura de ta boca) para poder producir los fonamas o sonidas.
Y ef mode &s la forma en la que sale el aire (aspecio fonoldgics).

Esio se lleva a cabo mediante técnicas diferentes, enire ellas se encuenira
por eiemplo [a de hacerlo frente al aspejo o bien con un abatelenguas

Una vez gue el nifo logrd articular correctamente el fonema, lo juntamos
con oiras palabras y buscamos su consolidacion en los niveles restanies
del lenguaje. sintachco, semantico y pragmatico, es decir en su manera de
hablar.

Para faciliar la adguisicion de fos fonemas, se realizan previamente
gjercicios de reigjacion, de respiracion y orofaciales {(ejercicios de cars,
lengua v boca). Generaimente este {ipo de ejercicios se realiza frenie al
espejo, promoviendo gue e nifo se puada cbservar a si mismoe, lo que lo
hace méas llamativo y f&cil de realizar.

Enitre los gjercicios que se realizan esian ios siguientes:
-Ejercicios de lengua:

hMover [z lengua hacia fuera y dentro de la boca o mas rapido posible.
Quitarse cajeta alrededor de la boca con ia lengus
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-Ejercicios de labics:
Fruncir jos labios como st fuera & dar un beso.
Juntar los labios y apretarlos.
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-Ejercicios para velo del paladar:
Pecir “A” manteniendo la boca abierta.
Bosiezar.

-Ejercicios para mejillas:
infiar ias meyjillas.
Tratar de juntar las maejillas, come $1 52 chupara.
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-Eiercicios de sopie:
Scplar con popote
inflar globos.
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-Tjercicios de absorcidn:
Tomar liquidos con popote
Pasar liquidos de un recipiente a otro con el popoie.

Esios son algunos gjemplos de los gjercicios que el terapauta realiza con el
nifio v que los padres deben reforzar en casa; asi mismo, si ef probiema gel
lenguaje se presenta por una alteracion de alguna esiruciura de la cavidad
bucal y para su correccién inierviene el odontopediaira, éstos gjercicios
pueden ser una aliernativa para que posteriormente el nifio los realice y
sjercite dichos drganocs, logrando gue la produecion de! habla sea la
carrecta.

Ademas de utilizar las onomatopeyas denfro de un contexte situacional,
con una intencién real para favorecer y consolidar los fonemas, por gjemplo
de un cuenio sobre el tema de la grzna, se tomaran los sonidos
ongmatopayicos que le caracterizan.

& C8mo hace la vaca? Muww.
¢, COmo hace al perro? Guau-guau.
¢ Goma hace et polio? Plo-pio.
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Las onomatopeyas, son los sondos que hacen los animales y alguncs
objetos, generalmente al ponerse en movimiento, asi podemos enumerar
una lista para gue el nifio practique Con las cnomatopeyas se puede jugar
haciendo el procedimiento mas divertido v Hamative para el nifio. En este
ejercicio podemos poner los dibujos de cada cosa, animal o persona, para
que &l los ilumine , recorte, pegue, modele, elc.; abarcando asi areas
colaterales con éstas actividades. En esta actividad es especialmente
importante no olvidar el juego simbodlico, ya que este le da intencion,
contexto y significado ai lenguaje

Como se menciono anteriormente, debemos trabajar también sobre otras
areas que forman parte del desarroilo integral del nino. Por ejemple, hay
que trabajar el esquema corporal, abarcando ef conocimiento del nifio de
las partes que forman su cuerpo vy el de {os demas y una vez que adquiera
e3tos conceptos, buscamos la proyeccion del esquema corporal al papel.

Para la coordinacion motriz, ef terapeuta realiza gjercicios para el desarrolic
de la motricidad gruesa y fina,

v Gruesa: Rodar, saltar, correr, cachar, etc
¥ Fina Ensartar, delinear, picade. boleado, efc.

Se maneja también,

¥ Lateralidad abarca los conceptos de derecha e izquierda, cuya
predominancia nos habia de la dominancia cerebral (e influyen en el
usc de ojo, mano, pie, oido del mific), Con la finahdad de consohidar
estas habilidades, se estimula esta drea para que logre 1dentificar Ia
lateralidad derecha e jzquierda, primerc en su propio cuerpo,
posteriormente en otra persona y finalmente en los objetos.

¥ Nocidn espsacial: se trabajaréd en las posiciones basicas de
acostado, sentado, parado, en marcha, asf mismo se ensefiaran
concepios como atras, adelante, en medio, amba, abajo, abierto v
cerrado, entre otros.

v Nocién Temporal. podemos iniciar ai nifio en conceptos como ayer.
hoy, mafana y algunas fechas especizles

L.z estimulacion de estas fres areas. tiene |a finaiidad de proveer a!l mific de
una ubicacion con su entorno; acercario ai conocimiente basico respecto a
Iz organizacién del mundo gue le rodea, tantc en el tiempo como en el
espacio, haciéndole consciente de gue todo tiene un orden establecido.
Esta organizacion espacio-temporal, més tarde tendra un pape! importante




en el proceso de la lecto-escritura. Por glemplo, pera practicar la escritura
de 1zquierda a derecha y de arriba hacia abajo.

De una manera global, el terapeuta maneja tamben dispositivos basicos de
aprendizaje {atencicn, concentracidn, memcria, metivacion), percepcién
visual, auditiva, tactil, gustativa, olfativa y propiocepiva.

Esto en gran medida resulta de gran importancia para el odontopedatra, ya
que el nifio al ser estimulado en estos procesos de aprendizae, lograra una
habilidad para comprender y conocer e} instrumenizi que se le mostrarg
dentro de su rehsbilitacion bucodental, logrande su participacidn vy
comprension. Por lo tanto, se puede decir que la terapia se puede iograr de
manera integral , abarcando ias areas y habilidad gue estén mplicadas en
¢l desarrollo del nifio.

Para esto, el cdontopediatra debe estar en contacto perseverante con el
ierapeuta, para informarse del tipo de terapia que se le estd aplicando al
Nifo.@)

2.5 DESARROLLQ EMOCINAL DEL NINO EN LA FAMILIA,

La familia es la parte més importante de |a red social de los nifios, ya gue
constituye el medio donde se desarrollan bio-psico-socialmente, y también
forma ia totalidad de su ambiente. A través de elia, el nifio inicia su relacion
con el mundo; de agui la necesidad de definir el termino familia.

El medio ambiente y las relaciones familiares pueden dafiar a los
integranies de la familia, pero también un miembro de ésta puede
ocasicnar diferentes trastornos, es decir, si existe dentro de este hogar un
nifio con problemas, esto va a generar diferentes conflictos, va que
requerira de mayor atencién por parte de sus padres v familiares. Esio
muchas veces provocara que los demas integrantes de la familia asuman
una gama muy diversa de actitudes hacia €l, como son . comprension,
simpatia, ridiculizacion, desprecio, agresién, etc.

También existen en esta situacion, dos factores gue inciden negativamente
en las relaciones familiares: los sentimientos de culpabilidad o

resentimiente y la carga financiera que representa un nific problema. que

priva de muchas cosas a los demas miembros de Iz familia Todo esto es
percibido por el pegueio por lo gque aumenia su prablematica



No hay padre que no haga propios los problemas de sus hijos y mas aun s
éstos pudieran trastornar su desarrollo y condicionar su futuro, méas sin
embargo, en ocasiones se llegan a presentar confliictos gue provienen de
los sentimientos de ansiedad, angustia y temor, los cuates pueden tomar
las siguientes actitudes

a) Rechazo: Este se manifiesta por la falta de preocupacidon por el
bienestar del nific o por las exigencias excesivas y la hostilidad abierta.
Esto produce en el nific resentimento, sentimiento de impotencia,
frustracidn, fics nervioses y hostilioad hacia otros.

b) Sobreproteccidn: Se presenta cuando se ejerce demasiado control y
cuidado sobre el nifie, lo gue fomenta dependencia excesiva, falta de
conflanza en eilos mismos v frustraciones. SI no se evitan estas
actifudes, se ccasionaran diversos problemas en la vida futura del nifig,
como la posibilidad de que no se desarrolle su individualidad o no logre

cimentar su personalidad auténoma.

c) Aceptacidn: Esta actitud se caracteriza por un interés intensc y un
gran amor hacla el nific. Los padres que aceptan ia realidad de su hijo,
posibilitan y fomentan e! desarrollo de sus capacidades v,
consecuentemente, toman en consideracion sus intereses En general,
el nifo aceptado tene un buen grade de adaptacion social, es
cooperativo, amistoso, leal y estable, desde &l punto de vista emocional
y social

26 ORIENTACION PSICOLOGICA FAMILIAR,

Cuando s¢ informa a los padres del padecimiento de sus hijos, ésios pasan
por varias etapas de elaboracién interiar, que va de la incredulidad hasta ia
habilidad para conirolar la situacién. Esto sucede debido a um procesa
psicolgico, que los ayuda a la asimilacién completa del problema. Estas
reacciones generaimente se presentan de la siguiente forma.

1. Incredulidad, negacidn, sentimientos de cuipa: en esta fase se da
una devaluacitn de la figura dei profesional {cdontopediatra, terapeuta),
debido a que sus expectativas no corresponden & |a realidad, 1o gue les
provoca tristeza, coraje ¢ encje, y resentimiento hacia éste. A menudo
aparecen dudas o sospechas acerca de la informacion presentada por
este.



2. Atague verbal: en esta fase se presenta un intento par confundir al
profesional, de manera consciente o inconsciente, con informacidn
contradictoria y provocacion.

3. Aceptacion superficial: aqui los padres siguen instrucciones
esperando que el problema desaparezca, si no presentan cambios de
inmedhato, aparecen sentimienics de depresidn v abandona del
tratamiento.

4. Depresion y desilusién: éstz &s una etapa de transicion, en ella los
padres aceptan la enfermedad con tristeza. Esta actitud favorece la
aceptacion del problema vy el inicio del tratamiento En esta fase, sus
padres se despiden de la imagen idealizadz de su hijo sano y empiezan
a buscar soiuciones.

5. Aceptacién: en esta fase, los padres tienen una disposicion practica y
activa. Reconccen y aceptan e! irastorno de su hijo. Aparece una
conviceidon de que hay mas por hacer y empiezan a establecer metas a
corte y largo plazo

Es importante que )a familia entienda el problema, se sienta impulsada para
buscar scluciones v participar activamente en este proceso. Para ello, es
necesaro gue jos padres sientan la conflanza de acercarse a nosciros los
profesionales { odontopediatra, médico y terapeuta } y solicitar la informacian
Yy 8poyo para sus necesidades particulares. Asi mismo, al estar en contacto
con nosotros, los padres obtendran  un acercamiento mayer hacia la
enfermedad vy, par consiguiente, hacia la solucion. Ademas, contaran con
informacidn mas clara acerca del padecimiento, lo cual agilize su atencion.



CAPITULO 3.

DESARROLLO EMBRIOLAGICO DBE LOSs ORCANDS QUE
INTERVIENEN EN LA ARTICULACION DE LA PALABRA.

Para poder comprender |a eticlogia de algtn tipo de trastorno en el lenguaje,
28 necesaric conocer el desarroilc embriolégico de los drgancs que
intervienen en {a articliaciéon de ia palabra, aungue &sie resulta ser muy
complejo para su comprensidn,

Se comenzard z describir que la laringe, asi como el esbozo traquec-
puimonar, se derivan de ia porcién anierior y superior del intesting primitive
de la 22 a la 3% semanaz de vida intrauierma, éstas estructuras en un principio
se encuentran totalmente unidos al segmanio digestivo, esbozandose como
un estrachamiento en sentido sagital que surge de la zona mas ventral de tal
intasting anterior.

»a evaginacién se cierra luege para formar un tubo sélido muy pronto
canalizado, que, en su extremidad cefélica, se abre en la faringe.

La zona de fransicion enire la faringe v ia tréguea formara la futura glotis, la
otra porcidn que forma la fraguea va 2 tener un crecimienic en direccion
caudal y sucesivas divisiones, formando Jos bronguios primarios,
secundarios, terciarios, los bronguicios, los conductos alveolares y los
alveoios,

i.a evaginacion del endodermo da origen solamente a la capa epiielial de las
vias respiratorias. Los demas elementos constitutivos (miscuios, cartilagos,
vasgos, tejido conectivo), provienen del mesodermo

La traguea presenta la primera difersnciacion de muscuios y cartilagos, hacia
la 8% - 9 semana. Pero ya en |a 5% semana se observa una prominencia de
cada lado de la terminacidn cefalica del diverticulo traques-pulmonar: astas
son llamadas eminencias aritencideas, qué luego se unén en la porcion
vantral.

S
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Las eminencigs aritencideas iimitan una hendidure en forma de T, que
durante poco liempo queda cerrada, y gque representa l& entrada de [a
laninge; de ellas luego se diferenciaran ios cariilagos aritencides y el arco
cricoidec.

Los veniriculo$ iaringeos aparecen en la 8a semana como una evaginacion
bilateral de la porcidn superior de iz pared latera!; por arriba v debgjo de la
hendidura gque se origing, el mesénguima s¢ va condensando v se esboza la
cuerda vocal v ta banda veninicular en la 10® semana.

El cartilago de la epiglotis aparece en el &° mes. &

Los musculos faringeos son preducidos por el 4° y 5° arco brancuiai, asi
como los componentes cartilagincsos gue se fusionan para formar la laringe
{cartilagos troides, cricoides, aritenoides, corniculados y cuneiformes), junto
con los respectivos nervios metamericos (nervic vago o neumogastrico () y
nervic accesoric o espinal (X)) @

De los drganos que intervienen en la resonancia v la ariculacion de la voz, la
faringe, se encuentra primitivamente corta, la cual se aiarga a medida gue Iz
laringe desciends, al ser fraccionaga hacia abajo por el cayads adriico, gue 2
su vez engancha el bronguio izguierdo, como consecuencla del descensa
cardiaco Hacla elfin del {1er mes, el cuerpo y |z cabeza del fetd se presentan
directamenie sin cuellc. En la porcién ventral se hace evidente la boca
primitiva ¢ estomodes. que se caracteriza como una depresidn muy amplia,
limitada en su parie inferior por los procesos mandibulares, lateraimente por
los proceses maxilares y en la parie supsnor por el prosesc fronto-nasal.
Todos estos procesos van e derivarse de!l 1er arce branquial flamado arco
mandadibular.
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El proceso fronto-nasal se divide formando los procesos nasaies iaterai v
medial, separadps_enire si por una hendidura que al profundizarse cada vez
mé&s, con fonde ciego, conforma ia fosz nasal u olfgtona primitiva.

Los bordes del procesc nasal medial, crecen caudalmente en forma de
laminas que luego se acercan, reducen de espesor y se unen entre si
formando el tabigue nasal. &)

Al mismo tiempo, ¢l borde interno del proceso.nasal lateral, crece por encima
de |a fosa nasal y forma el techo da la nariz, mientras que su berde lateral, af
soldarse con ef proceso maxilar, forma las paredes externas de la nariz.

Sin embarge, ia fosa nasal no bene adn piso que la hmite ya gue se continta
directamente con la cavidad bucal primitiva, pero luege desaparece la pared
prefunda que forma el fende ciego de fa invaginacién ectodermal nasal, que
al cerrarse forma la coanz primitiva, separandose de la faringe.

De esta manera, las fosas nasales seran dos y presentarén una aberiura
anterior, externa (harinas) y una posterior, hacia la cavidad bucal primitiva
{coanas primitivas). )

Hacia la 8% semana, la separacién enire la cavidad bucal definitiva vy las
cavidades nagzales, se hace a partir de los procesos nasales mediales,
unidos con ios procesos maxilares en la linea media. Tal separacion va a ser
& paladar. @
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Los procesos palatinos, se présentan come dog sutiles laminas
horizontales que se juntan entre si vy con el tabique nasal, hacia ia 11°
semana,

Las fosas nasales resultan estar separadas de la cavidad oral en forma
definitiva y se abre en {a rinofaringe (coanas definitivas). Simulténeamente, la
lengua que al estar muy gruesa vy levantada, que se insinuaba entre los
procesos palatinos y ocupaba la cavidad nasal v bucal primitiva, se reduce
de tamafio y cae en el piso bucal.
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La soldadura de las l&aminas palatinas progresa en direccién antero-posterior
{céfalo-caudal), de manera gue primerc se juntan las prolongaciones de los
procesos globulares a dehimitar e! paladar primario, y juego los procescs
palatines de los maxiiares. Estos daran lugar a cadz lado a un brote , a una
prolongacion caudal que constituird la mitad del futuro paladar blando, la
mitad de la avula v los dos piizres homolaterales,

A semsjanza del paladar duro, ias dos mitades del paladar blando se
acercan luego v se sueidan en la linea media; el paladar estz asi
definitivamente constiiuido, E] mesodermo lo invade después por su pared
posierior desde los terceros arcos branquiales y constifuira respectivamenie
ios musculos del paladar, de la vula v los dos pilares.
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Las fosas nasales se acercan y la nariz se reduce en su tamaro transversal,
Los senos paranasales se constituyen a través de evaginaciones en el
espesor de los cartilagos, huesos vecmos y de la muccsa de la pared lateral
de la nariz, suU desarrolic suele comenzar después del nacimiento , primero
en los maxilares y luego en los etmoidales y esfenoidales. El frontal se
desarraolla, en general, después de los 7-10 afos, en forma y extensién muy
variable segln &l individuo.

Los procesos mandibulares muy pronte se unen ventralmente para formar
una sola mandibula, mas tarde su borde oral se divide en dos. El borde
veniral da lugar a la formacién del labio inferior y ef dorsai, a la encia.

El borde dei maxilar superior primitivo (que, como hemos visto, resulta de la
fusidn del proceso nasal mediano con los dos procesos maxilares), se divide
sucesivamente en dos bordes, gue daran lugar como en la mandibula, al
labio superior y la encia respectivameante.

El proceso nasal laterai no interviene en la formacion maxilar superior, pero
si en i cierre del ala de la nariz De su unién con &l proceso maxilar, resulia
una linea oblicua desde la nanz hacia el angulo parpebral interno, en &l cual
se diferencia un conducto @piehal (conducto lacrimal) y que puede
pressntarse parciaimenie abierio en ios casos de malformacién.

Las mejiilas, son el resuitado de ia fusidn de ios diferentes procesos que
delimitan [a aberiura bucal primitiva, que va reduciéndose de tamafic. La
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lengua se forma a la 7= semana, por la fusion de cinco gérmenes epiteliales
scbre el piso de la faringe primitiva: un wbérculo impar y dos pares de
muficnes laterales simétricos, a la alura dal 1° y 2° arco branguial,
respectivamente.

El tercio posterior de la lengua, deriva de ia fusion de los brotes posteriores,
el agujero ciego dei adulto, es lo gue gqueda de! conductc obliterado en &l
feto, que va de la superficie lingual (en el punto de unidn de fos cinco brotes)
hacia ahajo, para formar el 10bule medio de 1a glandula tiroides.

Los musculos estriados de la lengua no derivan de ios arcos branquiales,
sino que emigran desde los ires mid-tomos posteriores cefalicos (somitas
occipiiales), llevando consigo las fibras motrices del nervio hipogioss. Pero
las relativas fibras sensoriales derivan de ios nervios del primer arco
branguial (frigemino) y def tercerc (glosofaringes). )

i Tra ot i
H - !




31

CAPITULO 4.

4.4 TRASTORNQS DEL HABLA Y EL LENGUAJE, SU
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

El térmmno “trastornos del lenguae”, es utilizado para diagnosticar a nifios
gue desarrollan aspecios selectivos en su lenguaje en un forma ienta,
limitada © de manera desviada, cuyo origen no se debe a ia presencia de
causas fisicas o neurclogicas demostrables, probiemas de audicion,
trastornos generalizados del desarrollo ni a retraso mental.

Los trasiornos de la articulacion tienen causas y tocalizaciones diferentes.
Uno de los trastornes articulatorios, provocados per alteracion de los mismos
Organos que actlan para articular la palabra son llamados DISLALIAS. )
Existen giferentes fipos que son

4.1 1 Dislalia Evolutiva.

Son anomalias ariculatorias gue se presentan en las primeras etapas dei
desarrolio del habla y son consideradas normales, ya que el nifio estd en
plenc proceso de adquisicion del lenguale v aln nc puede emitir con
exactitud la totalidad de los fenemas, estos son aprendidos en una secuencia
relativamente similar para todos ios nifios, la cual deberla ser completada 2
los 6-7 afos, iras lo cual, st se detecta una alteracion en su desarrollo debe
ser considerada patclégica.

Tratamiento: No necesita un tratamiento especial, solc cuidar que el nifio
hable de manera adecuada.

4.1.2 Dislalia Funcional

Son aguellas donde nc se presenta ningln irastorno fisico u crganico gue
justifigue la dislalia. Son denominados por slgunos auiores desdrdenes
fonoldgicos, ya gue ios niflos pueden organizar su sistema fonoldgico de
manerg distinta a g habituat

Los errores de diccion suelen ser parecidos a los que producen los nifios
durante las etapas de adquisician del lenguaje y se clasifican en cuatro tipos
{va antes mencicnados)

v Sustitucion.
¥ Omisian.

v" Deformacion.
¥ Transposicién
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Los errores mas comunes son fas sustituciones y las distorsiones. lLas
etiologla puede estar dada g factores causales: factores psicoldgicos,
ambientales, hereditarios e intelectuales

Tratamiente” Terapia con el foniatra, vigilar que el mific hable de manera
adecuada, ademas de terapia psicoldgica.

413 Dislalia Audiogena

Los probiemas de la articulacion serén producidos por deficiencias auditivas,
ya que el nific no puede reconocer de manera adecuada, sonidos
semejanies. La gravedad de la dislala estara en relacién al grado de
hipoacusia .

Tratamiento: Las medidas a tomar se encuentran en el uso de protesis
auditiva y la intervencion pedagogica, para desarrollar la discriminacion
auditiva, ensefiar articulaciones ausenies, lectura labial, etc.

4 1 4 Dislalia Organica.

Son los trastornos de articulacion motivados por alteraciones organicas.
Cuando fa alteracion afecta a los érganos del habla, ya sea como anomalias
anatomicas ¢ malformaciones, se denomina DISGLOSIA (&

El odentopediatra puede diggnosticar dentro de la practica privada, con
mayor facilidad, ésie tipo de distalias en los nifies, va que las dislalias
orgdnicas se pueden distinguir en : labiates, dentaies, linguales, nasales y
palatinas, segln ia zona articulatoria afectada. &

a} Distallas de origen labial: se cbservan sobre todo en los casos de
pardlisis facial {adulto) y en &l labic fisurado {nific)

-Paralisis faclal suelen aparecer en individuos con lenguaje ya bien
desarrcllade, afectando en el primer momento, tanto e! mecanismo de
arficulacion como la claridad objetiva del habla. Este trastorno produce en el
paciente, dificultad subjetiva para todas las silabas en gue intervienen ias
consonanies oclusivas labiales (p,m,b.v.fl v las vocales o y u.

Tratamiento: Le mayoria de las parédlisis faciales periféricas curan, ya sea
espontaneamente, o mediante tratamientos médices, fisicos ¢ guirlrgicos, vy
gi persisie el trastorno articulatorio, alcanzan una compensacién funcional
homo o contralateral, espontansa, ain cuando ei timbre de la voz pueda
quedsr glgo deformado.



Mencién especial merecen los casos de pardlisis facial deble, felizmente muy
raros, porque presentan una exiraordinaria dificultad para la recuperacidn
vocal, sobre todo cuando depende de una lesion bilateral del oido medio y se
acompana de grave hipoacusia,

-Labie fisurado. Es una maiformacion congénita, caracterizada por una
fisurg paramediana que separa en dos partes asiméiricas ef labio superior,
pudiendo acompafiarse de una fisura en e maxilar v hendidura entre los
paladares primaric y secundario

La malformacidn nos interesa porque al quedar afectada la estructura del
labia, el anillo muscular gue corre circularmente a la entrada de la boca vy que
constituye el mascule orbicular de los labios, esta interrumpido. Por lo tanto
los movimientes de los labios resultan dificil de reahzar ocasionando
problemas para la articulacion de ics fonemas (p,b,m,v,f,o,u)

Tratamiento: En general, el labio fisurado suele corregirse hoy en ios
primeros dias 0 semanas de vida y de cualquier modo, antes que el nifio
comience a hablar, por medio de una cirugia, que muchas veces no logra
glcanzar ia perfeccion estetica, pero ésta suele lograrse mediante una sutura

muscular adecuada y durante la normalizacidn de la moiricidad fonadora del
{abio.

Sciamente cuando la operacion es efectuada muy tardiamente 0 se deia un
labio rigide adherido al plano 6sea alveolar, se hacen evidentes en el nific
ademas de dislalia labial, otro tpo de dislatias, siendo necesario entonces
realizar una correccion funcional, en general que sea favorable y a corio
plazo.

Sera util dar masaje scbre el labio vy la mejilla, y las imitaciones de muecas,
soplos, movimienios labiaies, hechos con caracter de juego. Ademas de
imitar correctamente frente al espejo los fonemas alterados, hasta obtener
una buena pronunciacién.

Esta malformacion fetal se diagndstica mediante la visidn de una cicatriz
fineal en el labio, por un frenille doble del labie superior, hipotrofia muscular
orbicular, por una insuficiencia en la fuerza y exactitud con que se
pronuncian las consonantes.

b} Dislalizs de origen dental: Se ha manifestado que las malformacicnes
y malposiciones dentarigs, acompafian a menude a cierfos problemas
del lengugje.
Denfro del drea cdontoldgica, las anomalias dentales y sstruciurales que se
relacicnan cominmente con ia foniatria, corresponden a: ’
¥" Diastemas {amplios espacios libres interdentarics)
v" Faita de clerias piezas dentarias.
v Malociusion
¥ Prognatismo severo.



v" Paladar fisuradc

Su interferencia scbre el mecamsme de la palabra es mas evidente en la
infancia Si fos movimientos normales de articulacion se encuentran ya bien
automatizados los inconvenientes son minimos ¢ transitorios, aun por graves
lesiones.

En el nifio, los problemas que se presentan en ia griiculacion de [a palabra,
determinan en forma reflgja v secundarnia una imperfecta posicion o motitidad
de la lengua, por este motive, mas gue las consonantes de articulacion
denial {{, d, n). resulian comprometidas aguellas consenantes en os que fa
punta de la lengua encuentran normalmente un cémode punto de apoye
dental, alveclar ¢ palatine {s, |, ch, r), entonces la punta o0 el margen de la
iengus se dirige en ofra direccidn, o no puede levantarse determinando
respectivamente algin tipo de dislalia funcional.

Ei diagndstico causal de estas disiahias sueie ser facd basta con la
observacidn de la boca, lengua y manaibula, durante ia articuiacién de las
diferentes consonantes. Sera conveniente tomar impresiones y obtener
modelos en yeso de las dos arcadas dentarias y verificar la oclusion, asi
como realizar un examen de fonemas en donde la lengua toque el paladar,
detectando de forma auditiva alguna anormalidad

Tratamiento, La correccion de las dislalias odontégenas requieren a menudo
de miervencion guirargica, oricdoncia y de terapia con el foniatra gue deben
Hevarse a cabo a liempo.

Las diversas técnicas gue se aplican hoy en dia, pueden modificar la
curvatura de la arcada dental, reducir el prognatismo, distalizar o mesializar
fos dientes. bajar el arco del paladar, corregir la matoclusion, aumentar la
moviiidad mandibular y junto con el tratamiento logopedico, se puede lograr
la total correccion fonica.

Ef odonicpediaira requiere en algunos cssos de la colaboracion del
ortodoncista, para realizar tratamientos en pacientes con maiociusiones clase
Il, division [, donde generalmente encontramos una protusidén maxilar
superior, con arcada ftriangular, sobremordida horizontal aumentada v
ademés ser pacienies retrognatas, como consecuencia de la prolongada
cestumbre de succienar &l puigar (habito de dedo).

Asi como el tratamientc de diastemas muitiples v en insuficiente separacién
de las arcadas dentarias {(por € por anquilosis témporc-mandibular o
secuelgs de fracturas mandibulares), con el propdsitc de lograr establecer
una armonia de las estructuras bucodentales, con el propdsiio de normalizar
la articulacién de la palabra gue se encuenira alterada, obteniendo una
adecuada resonancia bucal
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¢) Dislalias organicas de origen lingua! : La lengua es un 6rgano que
tiene gran importancia para la articulacion Sin embargo cuando el freniilo
lingual se presenta corie, liega a dificultar la articulacién. guedando
comprametida la consonante ry |, en el cual se indica un corte quirtrgico det
frenilfo, con relativa suiura para evitar Ia retraccién del tejido en el momento
de la cicatrizacion, A menudo hay que realizar ejercicios ortofénicos, después
de haber realizado Ia cirugia.

Cuando se presenta paralisis lingual por iesion del nervio hipogloso, es en
general unilateral. La paralisis suele ser irreversible, lo importante es que,
después de un periodo mas o menocs largo. ia mitad opuesta sana,
compensa la sensiblidad y motilidad en forma espontanea v satisfacteria de
la ofra mitad, obleniendo funcicnalidad, a pesar de la airofia v de la
inmovilidad de una hemilengua. La lengua en estos casos, al ser sacada, se
desvia hacia el lado donde se presento la parélisis.

Cuando se presenta macroglosia ¢ glosoptosis, es decr una lengus
hipertrofica o simplemente inadecuada a un piso bucal estrechado por una
mandibula hipoplasica, ocupando una parte excesiva de |la cavidad bucal,
ocasiona trastomos en la resonancia bucofaringea y de la respiracion.

No debemos confundir estos casos con aquelios de nifios afeciados por
paralisis cerebral, que presentan la boca abierta y lengua dotada de escasa
habilidad o movilidad

La macroglosia puede ser una malformacion congénita. mas frecuente como
consecuencia del hipotiroidismo, de la acromegaiia, a veces del raguitismo
SEVEro; $& asocian en ocasiones con trastornos respiratorios nasales y un
retardo en el desarroilo psiquico.

Tratamiento: La correccidn suele hacerse lentamente, asociando el
fratamiento  hormono-vitaminico, & la reeducacion funcional ortofénica v
respiratoria y la correccion crinddntica.

d) Dislaiias nasales : Son trasternos de origen rinofaringeo o palaiine
Las fosas nasales, por sl mismas, tienen muy escasa intervencion en la
caracierizacion de aquel timbre que diferencia las consonantes nasales
{m, n, ii) de las no nasales (todos ios demas fonemas)

Escaso valor tienen tampién la resonancia palaiing indirects, transmitida por
vibraciones del paledar dseo. Cuandc un procese endonasal modifica la
pronunciacion de ciertos fonemas, en la mayoria de los casos es porque
reduce directarmente © indirectamente [a resonancia de la nnofaringes por
{hipertrofiz de cornetes, pélipos coanales, tumores rinafaringeos,
vegetaciones adencideas, etc), mas raraments porgue fa gbstruccién nasal
total impide la saiida de are por esta via { por tumores malignos de una o



ambas fosas nasales, resfrio agudo, rninopatias alérgicas |, polipesis nasal
obstrucuva etc.)

Puede presentarse.

a) Hiperrinolalia (Rinolalia abierta), se manifiesta como una alteracion
fénica en donde cada fonema toma un timbre “nasal’.

b} Hiporrinolalia (Rinolaha cerrada) se presenta falta ¢ reduccién de tal
resonancia

En los casos mas leves no se trata, en realidad, de dislalias, porque no esta
afectada la articulacion, sino la resonancia. No hay falta o sustitucion de
fonemas, sino para cada una de ellas , una difusa y paregja variacion
numerica y cuantitativa de los arménicos entre 200 y 300 ciclos que parecen
condicionar el timbre llamado “nasal”

En los casos mas acentuados hay verdadera dislalia. En la nnclalia abierta,
por ejemplo , la p, 1 v t, son sustifuidas respectivamentepormyn, lasylar;
deformadas gravements o no pronunciadas. £n la rinolalia cerrada, lamy la
rn son sustituidas respectivamente por b y d, es decir gue s$e hacen

sustituciones de silabas tenues por fuertes Asi, dada serd pronunciada por
mama, deda por nena, etc

e) Lesiones del paladar; Pueden alterar solamente el iimbre vocal, o

pueden provocar, también variaciones en el mecanismo de articulacion de
diferentes consonantes

¥ Hiporrinolalia palatina; Se observa cuande el paiadar blando se
adhiere total o parciaimente a la pared posterior de la faringe. Esta
unidn velofaringea, es un proceso cicatrizal que aparece en sujefos
como consecuencia de traumas, heridas quirdrgicas (adeno-
amigdalectomia no de! todo correcta). lesionss ulcerosas cronicas
{sobre todo sifilis)
La Uvula, parte del velo y uno o ambos pilares posteriores
aparecen muy sdtlies y soldados en la pared faringea postenor,
dificultando asi, ademas de la respiracién nasal v de la offaccién, la
normal resonancia rinofaringea De alii la deformacidnde lam. ny
ft , gue solamente ern caso de completa oclusidn con la

mesofaringe .son sustituidas por las correspondientes consonantes
b, d



Tratamiento El fratamiento adecuado es guirlrgico, gue ademas
de separar las dos mucesas adhendas. se reviste por lo menos
unz de ellas con epitelio sano y continuo (ccigajos mucosos o©
injertos). Después de realizarse la intervencidn, ta fonacion suele
normalizarse, salvo [os rar0s casos que por su larga duracion, han
provocado una importante atrofia de los misculos dal paladar, la
cudl se corrige con gjercicios

Hiperrinclalia palatina Se observa cada vez gque el paladar no se
levanta bien y no alcanza a cerrar la comunicacidon entre mesc y
orofaringe Hay pérdida de aire, timbre nasal para {odos los
fonemas, reduccién de sonoridad para las consonantes fenues v
sonecras, excepcionalmente verdadseras dislalias, en el sentido de
sustituir © no saber articular alguna consonante

Se presentan diferentes causas : pardhsis 0 paresia del velo
inflamaciones faringeas. adherencias parciales del veic a la pared
faringea posterior; malformaciones palatinas congénitas )



CAP{TULD 3.

5.9 CASO CLINICO.

El caso clinico, que a continuacicn se describe, fue proporcionade por el
INSTITUTO NACIONAL DE LA COMUNICACION HUMANA®. (Division
édica), con la supervision de la Dra. Ma. Concepeign Villaruel, teniendo el
siguiente informe climco:

Mombre del paciente: Pérez Quintanilla Yair Omar
Edad. 2 afios 8 meses.
Fecha: 18/ Oct/ 98

Paciente masculino, que presenta probiemas del lenguaje, el cual se refiere &
nive! de patabras aisladas con nimero aproximado de 5, bien dirigidas, asi
como fa emisidn de monesilabos finales de palabras, apoyandc su
comunicacion en sefias o Hlevande a los padres hacia o gque desea.

Audicion y comprensién: referidas sin alteraciones.

Escolaridad: acude a un CENDi desde hace un mes con buena adaptacion.




Conducta  Inquieto de regutar control, respeta jerarguias adecuada
socializacién, espera turno, bernnchudo en ocasiones, totera frustraciones en
forma reguliar, lapsos de atencion variables dependiendoc de actvidad

Antecedentes de [mporiancia. Tio patemo con problema de lenguae
superado

Nucleo famuhar  Integrado por ambaos padres, €s el menor de dos hermanos,
cohabrtan con abuela materna, adecuada dinamica y sobreproteccion
negada.

Facfores pre, peri y postnatales que se relacionen con algin fipo de
trastorno durante ef desarrolio del nifio: sin adversidades

Desarroffo psicomotor. adecuado.

Cuadros frecuentes de amigdalitis de los 1 — 2 afics Traumatismo crangal a
nivel frontal por caida de su propia altura gue amernitd sutura al ano de edad.
Hipertrofia adenowdea diagnosticada hace un afio en control

Exploracién Fisica: Masculino inquiete, regular cooperacion, conducta
auditiva de normoyente, voz sin alteraciones

Otoscopia: membranas tmpanicas integras, opacas, bilateral Rinoscopia —
secrecidn mucosa en costra Cavidad oral — amigdalas grado |, movilidad
ingual torpe

Exploracion Neuwropsicoldégica : su lenguae oral se observa a nivel de
palabras aisiadas, bien dingidas, basando su comunicacion en sefias v
gritos Comprension de lenguaje y conductas cognoscitivas acordes a la
edad. Motricidad gruesa y fina sin alteraciones, preferencia manual diestro.
Capacwiades de autodesempeno y del area social adecuadas para su edad

Timpanometrfa: con respuesta a 30dB por presencia de onda V, hallazgos
compatibles con audicion normal para tonos alios bilateral

Electroencefalografia: obtenido durante el suefio fisiclogico, sugiriendo una
discreta falta de maduracién haciz la electregénests cerebral normal
La impresion diagndstica que se obtuye fue' Inmadurez.

Diagndstico-  HIPODESARRCLLG DE  LENGUAJE QUE  PUEDE
EVOLUCIONAR A UN RETARDO DE LENGUAJE ANARTRICA.




40

Recomendacionss
1 Intervencién del Qtomnnolanngdioge,
2. lruciar terapia de lenguaje
3. Continuar escolandad
4 Revaloracidn Neuropsicoldgica en 6 meses de terapia
efectiva

1 Intervencion dej Otorrinolaringdlogo

Se elaboré un diagnostico a través del uso de ta imagenalogia (radiegrafias
de lateral de craneo, antero-posterior y pasterc-anterior). y de la inspeccién
detallada de la cavidad oral, encontrando {o siguiente.

1. Aumento de tamano de las amigdaias y de las adenoides., interfinendo
con la respiracién provocando pausas de apnea durante el suefio

2 Con el interrogatorio que se le realizé a la madre, se obtuvo un
conocimtento, de que el mio presentaba méas de 5 cuadres de amigdalitis
anuales.

3 El nific llegd a presentar abcesos perlamigdalines y estados febniles.

4. El gran tamafio de ias adenoides, ilegaban a taponar el pzso de aire
desde la fosa nasal hasta ig lannge, por 1o que el nifio realizaba una
respiracion oral (por la boca) como mecanismo de compensacion

Estos datos diercn la pausa al especialista {Otorrinolaringélogo) de realizar
una cirugla para extirpar las AMIGDALAS y las ADENQIDES.

Es importante describir que las amigdalas, son un acumulo de tgjido infatico
siiuado a ambos lados de la garganta, que intervienen en la lucha contra la
enfermedad en etapas tempranas de la vida. No abstante. las amigdaias
pueden ser a su vez causa de enfermedad cronica y dejar de tener esta
misién que se les atribuye Se conviere entonces en una fuente de
problemas que pueden repercutir n todo el organismo. 7

Las adenocides. son un acumulo de foliculos linfoides (ganglios) gue se
encuentran en la parte superior de la faringe, al fonde de la fosa nasal
Cuando este acumulc o8 muy grande, puede invertr gl procese de
respiracién, dificulténdela y creando probiemas posteriores ‘

Los sintcmas que se presentan cuando las adenoides estan aumentadas de
tamano son los siguientes.




41

~ Dificultad para is respiracidn por e nariz respira normalmente por la
boca

Habla como si ia narz estuviera obstruida (mormado)

Elnifio no hace case al hablarle y esta distraido

Respira ruidosamente

Ronca mucho durante &l suefio

Catarrgs nasales, espesos

Tos nocturng

Infecciones frecuentes de oidos ¢

YUY VYV VY

51.1 . Como se realizd la cirugia de fas amigdalas y las adenoides?

La amigdalectomia y adencidectomia., consiste en ia extirpactdn de las
mismas, mediante un legrado {(un raspadc) Antes de la intervencidn se
realizd un estudo preoperatono por el médico y el arestesiologo

tas ocho horas anterores a la operacion, el nifio debid permanscer en
ayunas

Esta cirugia se reahizd mediante anestesia general, por 16 tanto ig cirugia se
realizé  en un qurdfano, bae a viglancia de un anestesista y con la
monitorizacidn necesang para controlar los signos wvitales y disminuir los
riesgos El niic permanecid dormide, baje los efectos de la anesiesia
alrededor de 60 minutos

£l ciryyano extrgje las adenoides y amigdalas a través de 'a boca, mediante
un legrado sin reatizar incisiones en la piel El nifio presentd un poco de
sangrado en &l postoperatorio pere es normal

La extirpacion de |as adenoides y amigdalas no influye de forma negativa en
las defensas del organismo. La funcidn es suplantada por ctros fepidos del
organismo

El tiempo de estancia en el hospital fue de 3 horas Al dar de zlta al paciente
2l otornnolanngdloge prescridd tratarmento antbidtico y anaigésico (Tempra
en supositorio cada 6 horas) para contreiar el dolor postoperatorio

512 Llos cudados que se realizaron fras la intervencion, fueron Ios
siguientes

£l nifio se mantuvo en repese, eviiande ejercicios bruscos

Se le mdict a la madre. tener cuidado, de que el nifio no realizara

alguna manicbra en la boca, que pudiera llevar al desprendimiento

del tende de cicatrizacion (zona blanquecing) que se forma en la

herida

# Se siguid una dieta blanda fria durante dos digs (helado de imdn y
gelatina), posteriormente tibia y hasta el séptimo dia se comenzdé con
dieta normal

»  Selemndicd e la madre, evitar el usc de medicamentos que interfieren

con la coagulacidn como la aspinna

AU
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2. Iniciar terapia de lenguaje.

Al mes de la intervencidn quirdrgica, el iAo inicid su terapia de lenguaje, en
el Instituio Nacional de la Comunicacion Humana, y se diagnosticd, que
presentaba un Retardo dat lenguaje de patogenia anaririca

El cual, se presenta cuando hay alteracion en el drea frontal izquierda del
cerebro, en donde el nific no presenta dificultad para entender el lenguaje,
gino para expresarlo de manera correcta, principalmente, aquellos sonidos
muty difficiles, por o que su fenguaje expresivo es muy limitado. ()

A diferencia del Retarde de! lenguaje de patogenia afasica, que se
presenta cuando la alieracién cerebral ocurre en la zona temporal izquierda
Debido a eslo, el nifio presenta dificuliades para entender lo que los demas
hablan a su alrededor, por lo gque su lenguaje sera deficiente, v aungue
puede ser “exiensc” |, estara compuesic sn mayor © menor parte por
paiabras ininteligibles o séio comprensibles para sus padres o hermanos.
Son nifios que en ocasionas parecen no escuchar. o)

Existen casaos & los gue en un mismo nifio s& ven afectadas ambas zonas
cereprales, la temporal y la frontal izquierda, y entonces se presentan
cuadros con sinfomas de ambos tipos de retardo . afasico y anartrico, En
estos casos, generalmente predoming unc u oo cuadro y se diagnostican
como anaririco-afasico si predomina &l cuadro anaririco y como afasico -
anaririco si destaca el cuadro afasico

El paciente al presentar un aumente de tamafio de las amigdalas vy ias
adenoides, tuvo come consacuancia la obstruccidn de las vias respiratorias
con cuadros frecuentes de amigdalitis @ infecciones crénicas de oidos, gue
al acumular gran caniidad de moco, alterd Iz estimulzcidn del area frontal
1Zquierda det cergbro, por la hipoacusia (sordera) temporal.

Por lo consiguiente en la iterapia que inicid el paciente, se manejd la
aplicacion de ejercicios para el desarrollo de;

o Motricidad gruesa y fina'

S = I
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¢  Onomatopeyas.

i
H

¢
|

e Lectura.

o Ademas de gjercicios para identificar colores, de percepcion (visual,
auditiva, tactll. gustativa, cifativa). eic.
o Y gjercicios de labios, lengua y de absorcidn.

3. Continuar escolaridad.

El nific contindiz en un CENDI, con busnz adaptacién, cursandc
Maternal 3, ademéas de intervenir y cooperar en fas actividades que se
llevan a cabe dentro detl plantsl.
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[ W 3 ] i i L a
4.Revaicracion Neuropsicolégica,

El nifio recibe cada 6 meses una revaloracidn neuropsicolagica, para medir

su capacidad intelectual, y proponer el tipo de terapia que se debe continuar
posteriormente.
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CONCLUSIONES:

Se puede concluir, gue de todos los procesos de aprendizaje. la adguisicidn
del lenguaje es sefialado como una de las experiencias mas imporiantes en
el desarrollo del individuo  Ei lenguaje, es considerado como la manifestacion
del pensamiento, externado por medio de las expresiones verbales (hablar)
gestuales 0 escnitas, siende un importante medio del que se vale el hombre
para comunicarse

Por medio del lenguaje pcdemos tener la habilidad para exponer nuestros
pensamientos y comprender los propdsitos de los demds el niio que no
interactia  (que no se relaciena) con los demas tiene un problema de
comunicacion, si no participa debido a que no sabe qué palabra usar, como
armar :as frases, o no puede producir correctamente ias palabras de manera

que sulenen bien, puede que esté preseniando algun tipo de problema en el
lenguaje

El tener un conocimiento, de los diverscs problemas, que se pueden
presentar en el lenguaje, ayuda a enfrentarles meyor v a buscar soluciones
gporiunas

El odontopediaira pueds ser uno de los profesionales, que podria
diagnosticar algdn tipo de problema en el lenguaje y orientar a los padres del
nifio para solucicnarlo, pero el diagndstico definitive |0 realiza el médice en
comunicacion, si el nific presenta  alguno de ios retardos mencionados.
ngresa a terapia de lengusje. en donde el terapeuta del lengugle disena un
pregrama eligiendc el método y la téenica mas adecuada segln se requiera,
se realiza una entrevista con los padres, se les explica la situacicn del nifo,
se exponen y se contestan dudas, iniciande el procesc de tratamiento

Asi mismo, el odontopediatra debe de estar en contacto perseverante con &l
terapeuta, para conocer el tipo de terapia que se ¢ esta aplicando al nifio.
con la finalidad de utilizar el lengusje adecuado, para fograr que el nifio nos

escuche y ponga atencidn cuande se le habla durante e! tratamienio
bucodental.

El tratamiento de un nifio con problemas del lenguaje, requiere para su éxito,
el frabafo, la constancia, la observacion y & paciencia por parte de les
padres, odontopediatra y terapeuta.
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