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r 1( o L o e n 

1\l llel-'"r, l til'mpo de elegir un tema para real i'.;11·· 

mi tesis, esCO!'.Í un problema que siempre ha llamado mi at1·n. 

ci6n y que es ;il que s" c'nrrcntan la~ pc·rsonas con algún de 

fcctO [ÍSÍCO \';\•;(•a CStc,tÍCO 0 ÍllllCÍf>llill, '\IH: ](;'.;impide c·n 

111t111icarsc con lw. dcm:í::. cnfoc:nuolo a los problema:' ele ,1 . .c 

ci6n. J\1 ser un tema t.111 extenso, m" concr<'tn a la;, anoma

lías del hahlJ c·ll lo q111: Sl' refiere ;1 lris IÍrgano;, dr.· fon;1 · 

<"iún perlfC-ricos. 

l.a forma 11e co1n\lll icac i6n más común es por medio del· 

habla y al verse afci:t:iido no s·olo va a causar problemas <lc

t ipo cstótico o funcional, sino que tambi6n va a dcscncadc· 

nar una srric de conflictos emocionales. Como c1 el caso 

de sentir un rechazo social debido a In alteración que le a 

fccta, provocando mec•1nis1110:; de Jcfcn>;a como son el aisla-

miento o la agresividad n rafz de dicho trastorno. 

Si c:<tn~ anomnl íns 11c1inn a ~cr corrcll,idits dismlnuycl)_ 

;hl \ns trastc¡rn•I'.; dl'I habla y mcjornn1ln la l'!;tl!I ica el cnícr 



1110 podrá realizar sus funciones norrnall•s de tal modo que pu•'. 

da <lc·scnvolvcrsc satisfactciriamcntc d(•ntr<J del medio am -

biental que lo rodea. 

En la cavidad oral encontramos u11a '.>cric de anomal ta,; 

congénitas o adquiricla''• que af<'l·tan la normal :irtk111aci·~n-

como son: \as disglosias \:1hi:1\<'S, \i11g11alt:s, maxilo-man<ll 

En el capítulo ll l describiré•:! :i-;¡;e·~to normal fisio 

Li¡;ico de la fnnac:ión ;· posteriormcnt<; en el capítulo IV · 

trataré el aspecto pato16gico. 

Espero que la información rccopi\:Jda sirva para des

pertar el intcr6s en aquéllas personas que deseen profundi

zar sobre los problemas del habla cnfocu<lo5 a nivel de la -

cavidad oral. 



Cl\Pl'flll.O 1 

E M U R 1 O L O G 1 A 

PERIODO EMBRIONARIO. 

Aproximndnmcnlc un mes <lespuGs <le In fertili=nción -

el crecimiento dc·l des:irrnllo <le la~ <li:;tintas partes <le la 

<:ara, nari= y pon: ione,, del p:11a<lnr mue~tra una gran activ.!_ 

dn<l. Este centro est5 representado por una cnncuvi<la<l con~ 

e ¡,\a ""'"º cstomo<lco, que a s11 ve;: es formaclo por el ecto<lcr_ 

mo. 

lil cstomo<leo estú separado de tu parte m:is superior· 

del tuho dlgcstlvo primitivo por ln membrana bucofaringcn.

Aproxima<lamcntc al principio de ln cuarta semana dicha mem

brana se rompu continu5ndose de esta forma el cstomodeo con 

el intestino anterior o tubo digestivo primitivo. 

El crecimiento rdpi<lo del mcs6nqu\mn en drcas cspc~t 



fic:1s produce ahult;imÍt'nto:-:, proceso'.; y engrosamientos. l.\l'1 

más sobt·csali.cntes son los p1·p1.'t1 ~.;o~i maxilares superior e ih 

feriar y el proceso nasul. Ln ta qu í nta semana, los proc<•, 

sos nasales laterales y mc<lio cre1..,:r:n r;ipidarncntc: y ~•e ori1'!l 

tan <le tal modo q11c forman tk¡nc:;i<Jn;··; nasales. 

dios crecen lltFJ h'H. i~t (!} nt ro p:ir:i f(11rnar 1;1 p:lrte 1111.•d i;-1 dt· 

ln nnri:::, la potc1r'1n centr;1J di.~l labl11 supc•rínr, 1:1 ¡11Jn::ii'¡n 

mediJ del maxilar :,uperinr y todn el paladar primitivo. ill 

i7iismo tiempo, i11'1 pn)Li"~ns 1naxil:1re:; '.iUpcrion·~; cr«cen uno

hacia c1 ntro >' >{: c·ncucnrr;i.n con 1{J~> procí·~iuS u:t:.;111~!; qw.·~ 

se expanden. 

fusionan cntonct.~'~ unos con otros y c11ntrih11ye11 a la forr.i:i- 4 

ción de nari::, lahio y porciones <le las mejillas. 

ARCOS BR,\NQ!J 1 :\Ll'S. 

Después de la nitura ,11; la membrana hucofaríngca y

<lurantc la cuarta y quinta scwma~ del desarrollo facial se 

forman pares <le ureas a los lados <le las futuras ftrcns fa

cial y cervical l l:11nndos arcos hranquinlC's. Lns 110111hres 

de los arcos son: pr,.1naxi\:ir infpcin1·; m:nilar infcri~r, 

hioides; primer hranquinl propiame11tc u1cho >.segundo, ter 

cero, cuarto y quinto hranquinles propiamente diehos y !Wll 

numerado~ en forma ,-nn5t}1.,.-ut iva. 



!.os arcos se clcsarroll:in por una :>C'rie <le movimicn 

tos complicados <le las capas gcrminat iva,;. l'n los arcos 

branquiales los movimi<'ntos incluyen unn evaninac ión del 

ectodermo, inva1~ in:ic ión o formac i6n <le ht·n<li<luras tlcl cc:t:i 

dcrmo y división del mcs6nquima que queda entre ambos. 

Las estructura:; bucales que se <lcsarrol l;rn a part 1 r 

del arco prcmoxilar inferior son: labio superior, arco del 

maxilar superior y paladar. El arco maxilar inferior partl 

cipa en el desarrollo de la mandíbula. La lengua crece a

partír de los arco:\ maxilar inferior, hioides y primero y

scgun<lo branquiales propiamente dichos. El huc:;n hi1Jidt.·:;

al que se fija la hase de la lengua se forma por la uni6n

de los arcos hioideo y primer branquial propiamente dicho. 

P/\L/\D/\R. 

El paladar se desarrolla n partir de: paladar prima

rio y paladar secundario. El desarrollo del pnla<lar se ini 

cia a partir de la quinta semana y la [usi6n completa <le -

sus partes se lleva n cabo hasta la duod6cima semana aproxi 

maüamcntc. 

El paladar primario se desarrolla de la porte más I[ 

terna de segmento intermaxilar del maxilar superior. 



El paladar scc111111nrio se desarrolla a partir de dot> 

proyecciones mesodérmicas hori:ontalcs que se originan de· 

los procesos maxilares. Estas estructuras llamadas proce

t:os palatinos laterales con forma de placa se proyectan h!.!_ 

cia abajo, a cada lado de la lengua; conforme Jos maxlla-

res se desarrollan la lengua se> dcsarrnlla hacia ab:tj<J, (!2_ 

tos procesos cn;cen ¡.:radL1'tlml'ntc hao; ta 1¡iie 11 Cl!ªll n f11s i•J

narse. 

En el paladar primario se formn huaso intramembrano 

so formando así la premaxila. Al mi,;mo t lempo se dcsarro

l la hueso de los maxi.lares y palati110;; ha('.Ía los procesos

palatinos laterales y asi formar el pnladar duro. 

La porción posterior Je los procesos palatinos lat~ 

rales no se osifican sino qllL' se cxt icnden más allá del t:!_ 

hlque nasal y fusionándose forman el pnladar blando y la ~ 

vula, :; iendo íísta la última estn·ctura del paladar en for 

ruarse; ol rafe palatino nos indica el sitio de fusión de -

los procesos palatinos laterales, 

1:1 tabique crece h:icia el pa l;1dar hasta uni rsu dl!ru 

cho e izquierdo separando de esta forma las cavidades nasa 

les y a 6stas de la envidad oral. 



1.ENGUA. 

El desarrollo <le la lengua comicn~a n dar muestras -

en la cuarta semana ori¡;inán<lose dos t11111cf:1c<:ionc·; 1 ingua-

les laterales dt• forma oval que son causadas por la proli

feración del mcsénquima del primer par 1lc arcos hranquía-

lc·s; a los 35 días 1le vida intrautcri.1w ·~" disti11p,ue el t~ 

hérculo impar y las regi.ones a<lyaccnt1'~' ;1 los arc11·' mandí -

buL1rcs constituyendo .1sí los ru<limcnt•.>s dl' la l<'n¡~ua. 

Las tumefacciones 1:1tcrales "'' fuslon;:n entre sí al 

aumentar de tamaño r:ipi1lamcnte y sohn•pasan al tubérculo · 

impar. Como resultado 1lc esta uni6n y vrccimientn se ori· 

gina una eminencia 6nica, que rcpre~rnta los dos tercios 

antcTion·s Je la lengua <t<lulta, Et ll'rcio posterior esta 

representado en un principio por do~ elevaciones 4ue se de 

:;arrollan en pos ic iün caudal al afie íu 1: iego: 1) 1~ c6¡rn-

la que es formada por la fusión de las partes ventromedia

les de 105 segundos sacos branquiales; Z) la eminencia hi-

110branqui:1I que se desarrolla a su voz caudal a la cópula

" partir del ml'soderrno en las parl~'S vcntrorncdlalos de lo:; 

s~lcus ~1·;11i4ui=Llcs tc1~er0 y cunrto. 

La cópula a medida que la léngua se si¡iuc dcsurro-· 

liando ~e sobrepasa de mnnera gradual por la ernincncla hl· 

\Hlliri111<¡11ial ~- ,\t>saparecc. L.a hendí<luru en forma de V \lama 



H 

da surco terminal nos indica la 1 ínc;i de fusi6n de las par 

tes anterior y posterior de la l<.>ngua. Posteriormente 1:1-

l~ngua completa su crecimiento mediante el aumento de vol~ 

mcn y por el dcsarrol lo en forn1a de h()ll¡\O que rebasa por 

delante y lateralmente el sitio en quv se urw al piso de -

hoca. 

Las papilas caliciforme<; y rol ia1las aparecen Cll f.'1-

epitelio de la lengua nlrcdc<lur de los 55 d[as y despu~s -

,;e forman las funf~iformc,; }' filiform1~:; aproxirna<lamcntc a 

partir de los GU d[as. 

M1\X l !.AR Sl!l'ER IOR. 

En la segunda semana los procceos maxilares presen· 

tan progresos muy marcados en su de~;arrnl lo. Dichos proc~ 

sos se hacen más prominente y crecen hacia la línea media· 

acercando los procesos nasales. El crecimiento de los pr~ 

cesas mcdlonasnlcs es notable y aparecen casi en contacto

con los procesos maxilares de ambos lados. Es cuando est~n 

preparadas las hases para la formacl6n del maxilar superior. 

Su nrco se completa con In unión de los procesos n~ 

some<lianos en la l inca mcdl a Y con lu!; procesos maxilares btcral_ 

n1ntc.A fines del segundo mes comienzo el dusarrollo de las 



,, 

estructuras 15st.•a;; 1nlis profundas. La pol'ción media 1.kl huc• 

so ma.,ilar corrt•spondi1.•11te :i los <lient<':• im:i:;ivos tit•nc11· 

su origen en centros de osiíic~1L·i6n ind<.~¡1cnJicntcs form~1d "1 

en el segmento d1_•l maxl lar superior de origen nn~:.0111c<lial · 

llamado premaxi!a o intermaxilar. 

MAN[) l l\llL,\. 

Al final <le! primer mes tic vida fetal se forma una· 

pie1.a cartilag1nos;1, llamada cart!lago tic ~1cd.e\, a partir 

<lC'I cual se originan las <los mit:i<lcs de la man.l!hul<!, que· 

son in<lepenclicntC'S al principio. En c,;t<.' carti\:1g" apare· 

t'Ctl entre 1l)S 30 y .10 días Je villa fpt;1l ·.eis '.·entros de') 

sificación: \)el centrn inferior, c-11 1•1 l>ord<' 111a.<ilar; 2) 

el centro incisivo a Jo;; lados 1.\c la 11111.•a meilia; 3) el 

centro suplementario del agujero mc11t1,iliano; ·1) el centro· 

.:on<líleo para el cón<lilo; 5) el centro ,·oronoit\eo para la· 

apófisis coronoides y h) el centro de la espina de Spix. 

!lcsarrollndos a expensas do estos centros, los seml 

maxilares se sueldan definitivamente formfin<losc In slnfisis 

mentonhna nl tercer me5 de ,.¡,Ja cxtr:iutcrin;i. 
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CAPITULO 11 

A N A T O M 1 A. 

MUSCULOS ll!' LA BOCA 

ORBICULAR DE LOS LABIOS, 

Este mQsculo est5 situado en el orificio de la boca 

y se extiende <le una comisura n la otra. Este mQsculo cs

tft considerado como dos: el semiorbiculnr superior y el -

scmiorhicular inferior. 

Scmiorhicular superior: su haz principal se cxtic~ 

<le de una comisura a la otra a lo largo del labio superior 

donde se entrecruza con las fibras del semiorblcular infc· 

rior. Existen otros J"s haces: el nasocomisural que ~e · 

extiende desde el subtnbique a la comisura correspondiente 

y el haz incisivo comisurnl superior que se origina en la

fo:\lí mirtiforme y se cllrir,e n la comisura 1le los lahio:;, 
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SPmiorhin1l:ir infc•rior: su ha:-. prinl·ipal SC' PxtieNI<• 

<le una comi~ur;J a l.1 otra y forma por sí solo c;isi la tota· 

lida<l del labio inferior. Tiene un haz. acc(•sorio o haz in

cisivo comisura! inferior que se ins<>rta a los lados <le la· 

sínfisis m<mtoni:ina y se dirige a la •:omisura correspon<l·ic!!_ 

te dl' los Lihios .lnn<lc se me:clan sus fihras con las de n •• 

tros músculos que convergen al 1 í. 

Tiene c-nmo funci6n servir <le e,;fíntcr, modificando o 

cerrando ln abertura bucal, interviene en la pronunciaci6n

de las letras llamadas bucales y en la acción <le mamar, sil 

bar o besar. 

BlJC:ClNJ\DOH 

Este mlt"c·11lo r.0 encm'ntr:i sit11a,\o en In superficie -

interna <le la rc¡:ión alveolar del m:1xi lar y mandíbula ha:; ta 

los mllL•l'c'!i, hac la atr.~~ :"C continúa con el constrictor su· 

perior de la faringe. 

Se lnscrtn hacia adelante en los lnhios superior e -

inferior, las fibras ml~dins se <.!acusan en 10:1 :ingulos de 111 

boca. 

Este músculo rctrnc _cl ángulo tic. la J1ó1;0 al p()ncr •• 

tensas lns mejillas, contribuyen la mnstlcaci6n, nyu~n n· 



inserta hacia nhnjo por la lcnRUcta, al cnrtllago alar m~-

yor y :i la piel de \a nariz., otras fihras van al labio su¡H.' 

rior. Como su noml1rc In in<licu su acci6n es la de elevar 

el labio superior. 

Es el mÚ';culu más superficial <"e la pared lateral ri« 

la boca y se <'Xl icHdc <k la n•¡:i<~n parotf<lea a la co1t1is11ra 

Jahial. Se i11,:l'rt.1 hori.zontalmcnt•• cr: el ángulo <le la hot :i, 

Retrae el ángulo de J;1 boca «lcv.'in<lolo <lhcrctamcnt"· 

TRIANGULAR !lE LOS LABIOS 

Este mGsculn se extiende <le la man<llbuln n la comisu 

ra labial. Se ins«rt;i por mc<l io <le lllminns aponcur6t icas en 

el tcrdo intt'rno ele la línea oh! icua externa e.le 1a ~anc.l!h:!_ 

la, su~ fihTas convergen hacia la comisura de los labios -

donde 9C mezclan cun las del cigomfitito mayor y las dol ca

nino pnra terminar en la cara pTofun<ln de los tegumentos. -

Su acci6n <':< la de <kprímir los ñngulo5 de ln hoca. 

Df:l'RESOR DEI. l.Al!IO INFBRJOR 

Este mGsculn 5D orlRina en la lfnca mcdin de la man· 

<líh11la. ~;l' in,;r-rta hnt'ía :irrihri )' l!nea mc1li;1 Pn la plc1 · 
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ScmiPrl' k11lar i nfC'rinr: ~.11 ha: principal se <'Xt icndr• 

t.lc una comisur:i a l.1 ot r;i y fprma por sí solo c;isi la tota 

lidad del labio infcrinr. Tiene un ha:·. accesorio o haz in 

cisivo comisura! inferior que se ins<!l'!:1 a los ladr¡:; t.le J;¡ 

sínfisis mcntoní:ina y se t.lirigc a la comisura correspondic!l 

te de' los !:ihios donde sl' 1nczclan suc. fihras con tas de" .. 

tI>lS müsculos q11c convergen :111 í. 

Tiene como funci6n :-.crvi r de esfínter, mo<li ficamlo n 

cerrando la abertura lrncal, intervic1w en Ja pronunci;1ci6n-

Je J;is letras llamada:; bucales y en la acción de mamar,,,¡¡ 

bar o besar. 

BUCCINADOR 

Este músculo Re encuentra situado en Ja superficie -

interna <le la reglón alveolar del maxilar y mnndihula hasta 

los molares, hacia atrlis se coritiriúnl::on-eiºconstrlctor su· 

perior de la faringe. 

Se inserta hacia adelante en las labios supcrror e -

inferior, las fibras medias se decusrin en loa dnRulos de la 

boca. 

' ···, ·.· 

E:; te músculo rr:trtHrcePlingüli)cilo 'fifºlloc:l-il 1 poner 

tPnsn~ las mcjillns, contribuyen ln rnn1tlcncl6n, qyudn n· 



\1. 

mantener el alimento en contncto con los dientes. 

CANINO 

Este músculo se origina en la fosa canina por dehujo 

del agujero ínfraorhi t:irin, se ext i.e11Jc :.1 la comi :;11r;i de 

los labios. 

Se i11~;-.•rta t:n los iin~ulos Je \.a hoca; su acción :;c

inanifiesta di ri1:ieri,10 y lcvantan1!0 h:1c ia <l<:ntro la comisu· 

ra de los labios. 

CIGOMJ\T!COS MAYOR Y MENOR 

Se ori~inan en el huuso cigomltico frente a la cisu 

ra cigom5tica temporal. Se inserta en el ángulo de la boca 

imbric5ndose con fibras del clevn<lor y depresor del angulo 

de la boca y orbicular. Esto~mBaculos elevan y retraen· 

el finKulo de la boca. 

ELEVJ\!JOR DEL l.J\B lO SU\'ERlOR 

Este mOsculo tiene tres porciones cuyos nr,genc~ -

son: interna¡ va desde ln ap6fisiR frontal del maxllar, 

medln; q~c vri desde el hord~ de ln Jrblta por encima <lul a 

r,ujL•ro orhitarin y ext1.•r1\a; d~·~tle (•\ huer.o ci¡¡on!it i•. ''· •.;,. 



in~;ert:i haci;1 nh;1jo por la lcngll1.,ta, al cart11ano alarma-· 

)'or y :i l:i piel Je \:1 11:1riz, otras fíhr:is van :il labio sup<_:_ 

rior. Como su nombre ¡,, indica su acción es \a de cleva1· -

el labio superior. 

RlSOH!O lll'. 'ii\NTOl\INI 

Es el mGscula m5s ~upcrficia\ 2c la pared \atcrnl de 

la boca y se cxtivnJc <le la r•c¡:i6n parotídea a la comis11rc.

Ltbi.al. Se insert.1 hori;:ont:llm(•ntc er; el éinr,ulo Je: la hnca. 

Retrae el ángulo lle la hoc.1 e1cv:1n<lo1o <lJ5cretamente. 

TR !ANGULA\\ 'JE LOS LAB !OS 

Este m6sculo se extiende de la man<l,hula a ln comiso 

ra labial. Se inserta por medio <le l fiminas aponeur6t icas en 

el tercio interno de la linea oblicua externa de la mand1h~ 

la, sus fibras Convergen hacia la comisura <lo los lahios -

donde se me:clan con lns del cigom5tico mayor y las del ca

n inn para terminar en In cara profunda de los tegumentos. 

Su :icci6n es la de deprimir Jo~ áng11\o,; de la hoca. 

DEPRESOR DEL LABIO INFERIOR 

Este ~Qsculo se origlnn en la linea m~dia <le ln mon· 

díbula. Se insrrt:i hacia ;1rrlhn y línea ml•llia ''"la piel · 
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del labio i.nferior cntremezcl:indosc cnn el orbicular de lw; 

labios y músculns del lacio opttl'sto. Se encarga <le deprimir 

el labio inferior. 

BORLA DE LA llAP.BA 

Este músculo '.iC h:i11:i ,·olncad11 al lado ,i., la línc1 -

1ncdia y se extiende de la ~ínfi;;is tJ1i~11tonían3 a la pie1 <le1 

mt'nt6n. Se i.ns1'rta por arrib;1 en la i:i:1n,líhula a lo:; lar:o··· 

1le la lini:.~a ffi\_~d\;¡ y por tlehajo dl' la lll\Jt.'1)~)¡¡ ningiv:Jl, ~;t'.J 

fibras :->e dirigen haci.-1 ah;1_io y adc11t ro par:1 terminar en la 

cara profunda de la pi.el dcl nwntón. •;u accl611 e,; !;1 dl· e

levar la piel d<'l mentón hacia (:\ l:il.io inferior. 

MílSCllLOS DE LA NARIZ 

PIRAMIDAL 

Este músculo estft situado en el dorso <le la nari¡. 

Se inscrtu por ubajo en los curtf lngos laterales de la na-

riz y en el borde inferior <le los huesos propios <l~ la mis· 

111a, üesdc: esos lut~art:s sus fibra:: ~i...: dirigen hacia ar,·í11:1 

haHa Ja región interciliar donde tic nictc.lan con las del -

frontal. Este niBsculo mueve las ccjn~ hacia ahojo y hnc.l~

la línea me<li::, p1·o<lucil.'n<ln arru¡~a:; lransvcrsal.cs en J;J pa!'_ 

¡,. ~.upcri'.ir de la nari: y !'\('Va !:• piel ~nbrc ósta. 
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TRANSVERSO DE LA NARIZ 

Este músculo t ic11c r,iru1;1 tri:111¡~ul:ir }' cst'1 colocaCo 

en e 1 al n de 1 :i na r· i z, Se ins1:rta por <lcnt ro sohr1; r·I d( r 

so de la nari7. donde parcial111eritc s<: confunde con,.¡ lad(·-

opllcsto. Sus fibras :.i· dirigen h:icia :iliajo y ;ifuer:i, ;¡ ni 

\'lél del al;i de la nar': se Jiv irle en dn::: 11n ha:. a11t<!r i1H-

quv tcrminJ en l ;1 pi<'l y otro pnstcrior q11c ''<' cont it11Í:1 · · 

con el mí1::c11ln 111irt: if\\rmc. 

Líl 1.,·ontracc i6r. de sus haces postcriorc.·s ~1.pl~~;ta c1 a 

la Je la nari?. reduci1·ndo la amplituJ <le los ol'ifíc:o:, cr1 -

tanto que la contrac~i6n de sus fascfculos antcriorc• levan 

ta la piel del ala de 1:1 nari:. 

~t I RT 1 l'ORME 

J:stc músculo se extiende• del maxilar superior al hnr 

Je posterior del aln de la nariz. En su porción ínf!!rio:- · 

se inserta en la fosa del mismo nombre y en parte de Ja ¡:i • 

ha canina, de ahí sus fibras se dirigen hacía arríha y v:1n 

:i insertarse 1;1!; anteriores al tahiq111· nnsal, las m<!diar, ·;e 

fijan en el bor<le posterior del cartllago del ala de la na· 

riz y las posteriores se continuan con las fl.hras postcrio· 

r"s del t ransvcrso <le la nnriz. Este músculo es <lepr(!$or 

ckl :tia 1ll' l:i n:1riz y crinstriclor tlr: :;u•\ abertura:·,. 



lll LATAllOll DE LAS ABEHTURi\S NASALES 

Este müsculo cstd situado sobre el ala de la nariz y 

en su parte inferior. Se ín:;erta e11 el hordc po:;tcrior del 

cartílago del nla de la nanl, desde <!onde :;115 íibr;i:.; '"' d1 

rigen hacia delante y ;1haJ·1 ¡•ara i"ij;irsc >:n !;1 pit·l q11•.· •:u-

bre el borde: inícríor riel mi:.mo c1n!h1¡;11. ,\J contraer"·: 

este músculo dL'.~lpla::~1 h~icia afuera el al:J. <le la nari?. ,1: 1:~

tando las aberturas na~alc~ en s0ntido transversal. 

GEN IOGLQS(I 

Se origina en el tcnd6n corto de la espina superior

del ment6n en la superficie interna de la stnfisls maxilnr. 

Desde su origen el haz de fibras musculares se abre ver~i-

calmente como abanico y las fibras inferiores van al hucso

hiuidcs para imbricarse con el constrictor superior de la • 

faringe, las fibras medias van haciu atrfts, las supcriorcs

h11cla arriba y algunas hacia n<lcluntc para insertarse en Ju 

base de ln lencuu <lc•<lr l~ nariz ha~t= 1= punto. 

l.a acción bilateral <le este mú5culo tira desde Ja -

raíz de la lengua hacia abajo y adc1untc. Las fibras ínfc:río 

res clllll ribuycn a Ja ul.;vad6n del hue~:n hioíd<.:~., Li:c fíbra'.,: 
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que convergen hacía la punta dt' la lengua la deprimen por·1· 

ayudar al cstilogloso en esta función y acortan lo longitud 

Je la lengua. Por lo acción unilateral do la lengua 6sta 

es dirigida hacia adelante y desviada ul ludo opuesto. 

ll IOGLOSO 

~lúsculn de forma cua<lrangul:ir, :;e iris'crta por debajo 

en el borde ~up•~rior del cuerpo y tl1.,J a!;ta m'•rcr del hue·;o· 

hioides. Su ac...:illn e'.:i 1:1 <le deprimír los labir)s y la rat:: -

,[e la lengua ayi1<lndo por i::l músculo infrahíoídco c¡ue cst.ahi 

l i::a el hloidc:,; o lo 1 le\'CJ hacia abaj·i para deprimir la 

rai:: de la lengua. 

ESTTLOGLOSO 

Este músculo se extiende de la apófbis C!ltlloidcs a 

los bordes de la lengua. So Inserta por arriba: n los ln· 

dos anterior y externo de In up6fi5J5 c~tlloides, erren dc-

5U punta y en In porte mfts alto del 1 iRnmcnto cstllomoxllnr. 

Se dirige hacia abajo y adelante hnstn :1h:anzur el pilarª!:!.. 

tc•rior <lcl v1.:l<.> del ¡ialatl.ir, dun<ic ,,l' divide vil liac·cs supe

riores que van al scpt.um 1 ínr,ual; haces infcrion:i; que s<! -

dirigen huela adclnntc y abajo cruzando sus fibrns con las

de! hipogloso y el gcnio¡:loso, y hace~< mcdir>s que costean -

,,¡ borde corrl'spontlil·nte de la lengua y terminan i•n la p11nt::i. 
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Dirige la lengua hacia arrlha y atrfts y tiende a aplt 

carla fuertemente contra el velo del paladar. 

PALATOGLOSO 

Este mú:;culo :;" inserta en la cara pr(lfunda inferior 

<le la aponcun1:;i:~ paLitina. Lleva l:i lengua hacia arrit.:1 y 

atrás al mí>mo t1c1npo que est rccha .:l ltsmo de las fauc"''. 

FAlt!NCCJCl.OSO 

Este mGsculo e~tn compuesto por un fasclculo depen-

cllentc del co11strictor superior de la faringe. Se divide 

en haces superiores que se confunden con los haces medios 

Jcl cstilogloso y con los del palatoAloso. Tiene como ac-

ción la de dirigir la lengua hacia atrOs y arriba. 

AMIGIJALOGLOSO 

Este músculo va desde Ja cápsula amigdalina a la le[ 

gua. Es elevador de la base de la ltJngua y la npl ica contru. 

el velo del paladar. 

LINGUAL INFERIOR 

Este md~culo se encuentra situndo en In cnrn infcrinr 
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1lc l:i l!.!llf'.lla. Ti\'llf' su princip;il ori¡:C'll C'll la,; :o:\l:i" mt'n" 

rc:1 del hi_oidu~. Su act:ión es la de a..:ort;1r 1a lougitutl dt.1 

la lengua y dirige la punta li:~ria :ih:ljo y atr;Ís s1cn<lu ad"

m~s ahati<lor de la lengua. 

L lNGll1\J. Sllf'Ei', !Of( 

divide en trt~s pnrcionc;;: tJlla por1:lrin media y Jos Litera· 

l·~·s. La pare i(111 HlPdia se inserta (..'fl ~·l rcrd if:~~IJC íiliromuco 

'd) que une en 1:1 línea illC'di;1 };1 crli¡.~l 1 1~'i> t:<Jll J;i h.tsc de -

1 :t 1 cn¡;tia. L;1s dos porciones l:itcr;¡fi·; naC(:H :1 derecha e -

i.:quienJa de la,; ;¡:;tas mcnnre'; del hi,,1dc:;. L:Hc nnhculo se 

1•111·arga de retraer y elevar la punta.¡,. la l1:n"11a. 

l'IL\NS\'I:llSO 

btc m(Jsculo está consti tuído por un conjunto de fa~ 

cículo:, que se di rigen trunsversnl111(!11tc desde la 1 inca mc-

1li:1 a lo:, bordes Je Ja lengu;1. Esto:; fa~ciculos se inscr-· 

~ ... ;\ j.<.~1 l:t.n~ro en l;l:.-~ ..:~11;1 1,.h:l :}c.:¡.~uu1 lingual¡ h,'ILi;i ~11't1i..:

ra en In mucosa Je los bordes de la lungun. Tiene como ac

ción re1l11cir al contraerse el diámr:tn1 transverso de la len 

;'.11:;, " l ;i que transfonn:1 en un cnnal •:611c;1vo hacia arriba. 
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l!llESOS QUE CO\•:T 1 ¡¡¡;·¡ \ L\ CWi !i\il \lll.\L 

MANDIIIUJ.i\ 

Es el huc~0 mfis grande y fuerte de la cara, c~t{ for 

mado por un cuerpo y dos ramas. 

El cuerpo t icrH~ [orm~1 dt~ herra<lura, se tli:;tin~•.11en en 

el dos cara,; y do·•, lrnrcíc':. 

Cura anterior: l.n la línea medin lleva una cresta -

vertical result:int.c ,\e l;J !.oldadura de las do•; mitades é.el

hucso, llumada ~infis1s mcntoniana. Su parte inferior m5s

:;alicntc conoci<l;1 com0 er.dncncin mentoniana. ltncin atrf:s y 

fuera de la cresta cncontramns el agujero mcnt:oniano por · -

donde salen el nt•rviu y ir;;; \:1:;1)~ r.1entnniano~. Mfi!-; atr1:'.:~ ~: 

xiste una saliente <Ílrig1da h:icia ah:iJO y aJclantc que par· 

te del borde anterior do ln rama vertical y termina en ~I 

borde inferior del hueso llamada linea oblicua externa Je 

la man<llbula y en ella se ln~crtnn los míl5culos cutfinco <lel 

cuello, triangular de los labio~ y cuadrado (\e la harba. 

Cara posterior: Cerco de In linea medio existen LU~ 

tro tubérculos llamados apófisis gcni, en J.a5 r.npcriorc.•s ~"~ 

il\St.\rtllO \OS IDÚ~CtllOS r!C0\0t~l0'.'!.ri~; Y (HJ la$ inferiOrPS l'l!) 
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m6sculos geniohioideos. Al igual que en la cara anterior -

encontramos la líncn oblicua interna· donde se inserta el - -

m6sculo milohioideo. Por encima de esta linea tenemos la -

fo:;cta sublingual, donde se aloja la gl:lndula sublingual. 

M~s afuera por debajo de la 11nca oblicuo hay una foseta -

m~s grande llamada feseta submaxilar donde da alojamiento a 

lu glándula del mismo nombre. 

Borde inferior: Lleva dos fosetas digástricas, una

ª cada lado Je la llncn media, en ellas se inserta el mGscu 

lo digástrico. 

Borde superior: Presenta unas cavidades donde alber 

gnn a los dientes. 

Las ramas tienen dos caras y. cuatro bordes, son de -

forma cuadran¡!ular_ y aplanadas transversalmcmtc. 

Cara externa: Su parte inferior es rugosa y en ellu 

se inserta el mGsculo masetero. 

Cara interna: En la parte media de esta cara se en

cuentra el orificio superior del conducto dentario por don

de se introducen el nervio y los vasos dentarios inferiores. 

llna salientc triangular llamada espina de Spix, donde ~e in 



serta el li¡',amento csfcnomaxilar, inmedia1-;11n<'nte ahajo de -

este orifh:io encontramos el canal milohioideo ckndc se al~ 

J.,n la parte infc--

rior y posterior de c•:;ta cara existen 1111:1:; rugo:ddadcs don

de s<> ins<"rta el m\Ísculo ptcrigoidc" inf•:rno. 

Borde anterior: Form:i ''' la<lu 1.·xt«rllo de hen<lidur:1 -

vcstil1ult1cigomntit~l. 

Borde po:;terior: Llamado también borde p;trotídeo, por 

c.us relaciones con la glánduJ;1 par6t ida. 

Borde superior: Posee una escotadura l lam:ida escotf!_ 

dura sigmoidea, situada entre dos salientes: la apófisis c~ 

rnni<les donde se inserta el músculo t<·mp<Hal; y el cóndilo 

de la m~ndíhula que se une al resto del hueso por 11n estre

chnmicnto llamado cuello del cóndilo, en donde cncontramos-

11na dep1e:.ión rugos11 Llande se inserta l•l m(1sculo pterigoi

dco externu. 

1;or<le i11fcrior: Se contintia con t~I borde inferior del 

cuerpo, por detrás al unirse con el borda posterior forma el 

Dngulo <le la mun<libula. 
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MAXll.i\H ';llPl'llJO!l 

l;I inferior qllP e•.; nq_1,n:·.:l y fnrma p:1rt1• d1' i:1 h~l\'t.'d;J ¡1;11.it •. 

ria. 

dl· de l:1 ap6fls1:-, p:il;it l11;1 del m:ixi 1;1r o¡n1e:lto. 

:!! artícular~;c l:On la del ntrn rnaxilar la c:1p1n:1 na~al :int~ 

r· 1 n r. [1 bol'dc :1ntc1-i(Jr fo·1·m:i parte d 1.:I nrific1P antcri(1r~ 

I;! borde posu•riur S(' :irti,ula con· 

1.1 p:irt<: hnri:ont;il del ;i:1l;1ti110. 

~ nivel del hnrJc interno por Jetrns Je la c~pina na 

"·"! :1ntr·rlor encontramos el conducto palatino anti:rinr, por 

el p;1,;;1n el nervio csfcnopalatino intc:rno y una ra111a lit' 1:1· 

arrl' r i" "';fenopal atina. l'n '-' 1 i:uc rpo <l<' 1 hueso (•nvon t r:im<> 

t<' orificio existe el canal nas;1l, li111it:i<lo <rn su borde :ita· 

terinr por 1:1 ap6fisis ascendente <kl 1~:1xi lar su1wrinr. I'·: 

L1 ;iplífi:;is !)Jl ~;u cara intC'rnn y parte: lnf1frior tiene la 



fcrior )' por ene ima ,J0 Pl l ;1 estr. lu cresta turbinal supe·· 

rior qut.~ ~;e :trtíl"ula con l'l \.·qrnett· medio. 

[n su ,:ara cxtl'l'l1:1 por cnci1'1:1 ,\,•l lugar d" implanta .. 

c.ión de los lncic.ivo:, h.illar11os la fo:~et;1 nirtifnrme don<le 

se inserta el ¡-r¡(i~~t-u1li ¡·11rr i1"•1t-:H·, po~;t1·t 1or a r-\\;1 encontr;1 

\'o r de t r;1 s dl: (· ·. t .i t'\1\ i ne 11 

mal" r. l.a 1·ar:t '>llpl·t·101 u crhitaria fnrria part1: (lcl piso -

d<.~ la úrbíta y lll.-·va el con~lucto ,uho1\;1tario. l.n la cara· 

:11\tt. ri1Jf Sf' :JhrL' (:l :1g\ljí'TO <.:.,qh(1rhitari1.\, rnr dnnllC sale el 

JH·rr1n del mismo nnrnhn·, 

Entre e,;te orificio y la ¡\iha canina hallamos una <l!:, 

presión llamada fosa canina. En la cara posterior existen-

canales y orificios llamados agujeros dentarios posteriores 

por donde pasan los nervio,; Jé·rit:11·ios nostcr íorc~ )' la,; ar -

tcriaH alveolares. 

J:r1 el maxí lar superior ~e üist in¡:ucn cuatro horJc~: 

l) Borde anterior: qlll' pre~cnta ahajo ln parte nntt•rior dt• 

la apt)fisjg rint~itlr?:\ 1.·~n¡ la t.:spin~1 nn:;al ant.cri<1r, m:ís ;1r1·L 

ba tenemos una o~.:otadura t¡uc con ia del laüo Gplll'Sl:o forma 

·~l ori f1i;:io anterior de las fosas nasales }" má~ :,11pcrior t• I 

bordt• anterior de la rama üscentlentc; 21 Borde r·15tcrin1': 

Cow;t1t11yc 1.1 llamada t11lwrnGi1lad del 1~axilar, 
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perior forma In pnrcd anterior <le lu foRa pteri~onmxilar y 

hir a la apófisis orhitari;i del palat inn. En su parte in-

fcrior l l<>va rugosidad('S articul5ndosl' urn 1.1 apófisis pi-

ra1•1idal del palatino y con el honlc a11t1.,rior lit· la apúfisis 

ptcrí~~oide~;. T:sta artir11l:1Cif)t\ ticnt~ \In canal qot• forma -

J.•l ""·ond111:ti1 p;1l.1tino po';tcrior por donde pa:~;\ el fH'l'Vi\1 p~ 

l.1t ino anti..:rinr~ :;) Borde superior: ro1ma el i·tmitt' int.ernJ 

t1.' con t:l un~~uis, \lc:.;pués con P} etmoides>' atr:ís con la -

·1p•ífisis orhit:tri:1 tlel p:tlatino; 4) l\•'nlc inferior: Prcsc~~ 

\a la:.; c3;,.·idadc·.; de Jifercntcs tamaflo: para alht.'\rgar a lo:; 

dientes. 

HUESOS l'AL1\T l tHlS 

l.ns huc$oS palatinos cstiín ~;ituados en la parte pos· 

terior de la c~~fdad nasal por detrfts <le 1os maxilares. 

Consta de do5 partes: una parte horl:ontal y una vertical. 

b1 la parte horizontal la cara ~upcríor forma parte· 

a formar la b6vcda pnlatina. En el hordc posterior se in· 

serta ln aponeurosis del velo del paladar. Al unirse con· 



se articula con el bordo posterior de la apófisis del maxl 

lar ,;uperlor. El bon.le L'Xtc·rn11 ,;e~ une al hordc inferior .¡,, 

l:l po~ci6n vcrtl,:;il ,\el hueso. El h0r<le interno se ::irtic11ln 

con el mismo borde del lado opuesto form:in<lo por arriba u1111 

cresta donde se rtrticuta con el v6mcr. 

La parte vertic:tl en ::,q c:1r~¡ i~1tcrna l ll~V~1 <lo~i ere'.•~~ 

tas anteropostcrinres. La cresta t11rhin:il ''"l'c'rior se ,,1·t }_ 

culrt con tcl cornete mc<lio y la cresta turhínal inferior lo-

hace con 1;1 cornete inferior. Anh.i:.;. cresta:; form:in part{: -

por dchnjo de la crt.··•ta intttrinr int•"f\'iL'IH~ c:n la fnrm:1ci1)n 

del meatn inferi0r. 

;interior se :1rticu\:1 cnn la t11ber0,;i1Lul ,\c·I maxi l.1r sup<:rior 

formando c1 COTHlUt:l"o palatino po~terinr. l)tra Z.ona SÍtl¡at\a 

no art k11tado forma el fnn<lo de la fosa ptcrigomaxilar. El 

borde anterior se ~11pcrpo111~ a la tuhcroslt!ad del maxilar. 

Por medio de una lftmlna 6sca que sale de 61, este borJu co~ 

tribuye a cerrar la parte posterior del orificio del seno m~ 

xilar. E1 borde po!itcrior ~e :1rtic11Ja l'º" ·~I ala ~nt.,rn:i 

de la np6físis pterigoidcs. El hordc Inferior se une con -

el externo de la rama horizontal del borde resultante pan" 

una ,;al ícnte 6sea tliri1:id11 hacia •:t.rfis y ahajo q11c ocu¡i:t l'l 

Je la apófisis ptcriRnidc·. y 

l 
' 
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se conoce c:omo apófisis ptcri~\nitles pi r:imitlal del p:tlat i1w, 

en la parte del a11tera 1kl hnr1lv ínft'r"ln1· •:1• :1hrc11 ¡,,,, nri fi 

rior lleva e11 su parte media 1111:1 csn1la1l11rn rrofund:i llama 

da escotadura palatina situada "ntrv 1lt1•; :;a\ientl''' írrl'¡:lll'.!_ 

re~: la :lntvrlor llamada ap6fisl~·• cirhi1:11·ia y l¡1 po·-;tl•r·inr

que es r.1:í;-; pt:q1icft:1 ll;1m:1da 1¡i1')fi:~i:-, t·~,f1·11i1il\;il. 1.a l''>i·!if;1~

dura quc1ia c~:rralL1 por el CtH·rpn df~I (';,ti·lluidcs y t r:1u•.for

m;1da c·n el a¿!U_lero esfcnnpa1:1tino el c11al pone en rumun1l·;1 

clón 1a fo:.;1 ptcr1}1.0JHaxi.l:ir cnn 1:1'.;, fD'>.l' .. n~1~.d(~s, dej;1 p;_!_ 

~1;tr l\l nc•r'Vlo y lo~- vasos c"lft~nnp:il:1tillt'"· 
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En el hombre el lenguaje comic11::1 a dc~arrollarse a 

partir 1.k la etapa 1.k J;ictati<:i;i y va d<;,de el ha1bucco en 

28 

los primeros In'-''"'" d<: vid«, la apreh1·1hión 1k algunas pala· 

hrns hasta las fr:isc, el cntc,ndir.ii<.•nr.; d" In hablado, pri~1.::_ 

ro de una sola palabra, y 1uep,o a lo:. tre:·. n cuatrn años -

frases fnrmac.lns por varias palabr0s, por ¡q cual el lcng11;1-

jc requiere <le un l:.trgo pcrit>\lo de t 1cm1H; de madur.1l íl11\ para 

su total evolución. 

La fonétíca es una rama dé la l.in¡:uistica, que sólo -

se lnt1.,rcsa por el lenguaje nrtkualdn, o sc:1, pnr 1.~I hnhla. 

La fonét il:a se ocupa de la ,,xpres ílin 1 in¡;uíst i<:a y 1111 por -

La f6ncticn ticnt' dos aspecto~:,.¡ ac\Ístín1 y el art_i_ 

colatorln. El :•:;pecto n•:1í~~t ic0 fª~t.1di:1 \;1 e'.:tr111-t1:ra fl:~\ .. 



ciona a estos sonidos, La partt• :irticulntoria, fisiológica 

se 01-:upa <le la ma11er::i <.h: produrir esto~' sonidos. 

A continuación vamos a tkscrihir el funcionamlt,nto -

del aparato fonndor d<::;dt• el punto de vista fonétit«l, par-

tit.·ndo de la división anatú1:iica de did1n aparato y e:; posi

b l e e 1 as i f i e ar 1 as d i fe· re n t l"' pos i b i l i d ;id es a r t i e 11 I a t o r i as -

('!\: 

1) Respirat:iún: :;e· pueden cl:osi ficar los sonidos t!cl 

lenp,u:ije en dos ¡:rupos, ya '>c·an producidos con la 

ayuda ilc Ja corriente de air1: pulmon;1r o :;in ella. 

Estudiaremo<; s61o los fonema:; que 11tlli~an el ai

re pulmonar al ser pro<lucit!o'.;, ya qul'. Ja,, consta'2_ 

tes implosivas y las ejecutivas snn 1ndc¡w11dien· -

tes a la respiración, no aco::tumhran a t'llt:nntrar

se en las lenguas civilizn<lns y si bastante exten 

didas en las lenguas ex6tica5 como las africanas. 

2) 1.nrin~.e: Lns consonantes se dividen en ,;nrdas y -

sonoras, scgOn se utilice el sonido pro<lncl<lo por 

las vibraciones larlngcas o no. Son sonoras to-

das las vocales y las siguientes consonantes: l,· 

m, n, h, d, ¡:, r, rr. Son :wrdas Ja p, t, f, s, k, 

X. 
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3) Lengua: llívidimos la 1(m¡~ua en pur:ta o :ipcx y dor

so, y asl es como vamos a dividir las consonantes: 

3pj-:~lc:: y d::::r~;:-:iJ e::;, l.·. ::: 1. t L.:u1:tt:. iiln hech.1 con la ... 

parte de la lengua qut' se ha! la r•11trc> c~;tas dos zo 

nas se llomu predorsal . 

.\) Paladar. Se di.:;till!'W: las difer,.ntcs articulaciones 

según 1:i ;1rtit.:u1:1ciün lle la le1q~1t:1 :~e efectúe L'n -

dctcrm1na,las zon:is del paladar y ,;on: Jent:des, :i!_ 

vcolare';, prcpalat;llt·'.', medio p:<l:1Lile·-;, pospalat~-

tales, pt·evelarc:~, post\~ciari.:::, y 11\'11111n.'"•· 

En clínica se aco:;tumbra simplificar los puntos de 

nrticulaci6n en tres :onas. J.;¡ prim<:ra zona es la 

labial, la segunda zona es la p:1latal y la tercera 

zona es la velar. 

Si el velo cierra el cavum se producen las canso-

nantes orales, si el velo desciende y deja libre -

ul paso hacia las fosas nasales se obtienen las ca~ 

~onantcs nasales, si ln boca cMtd cerrada se prod~ 

ce una consonante nasal, si pcrmonccc abierta unn

vocal na~al. 

5) Labios; Ln articulación puede ir ncompaftada de una 

posición neutra de los labios o de una proycccl6n· 
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y rcJondeamiento <le ellos. Si los labios pcrmane· 

ccn 11c11trns se !Lima :irtic11laci6nno lahlal, si '"e 

utilizan los <los lahios se llama hilahíal, si se· 

articula <'l labio inf('rior co11t ralo,; dientes. inc.l. 

si vos superiore'.·; se ! lama labioc!(-111 ;il. 

TIPOS lll'. ,\HTlUJLACJll'.l 

El 1 ipo ele art in1lac:Hin ,.,. !;1 m:111era que a<loptnn los· 

ór~~anos par;1 pcri11it ir ):1 :;al ida del aíre. E~;ta sal ida de • 

.1íre pued« :.;er de (1,,~, fo1m:i· .. : na::.al y bucnl. 

,\yu<la<lo~ con Ja:; cli.ferl'tltc·s articulaciones y las com

hin:1ciones de ellas se pue<le rno<lific:1r de <lifercntes manc-

ra~ la corriente <le aire pulmonar. 

El paso del aire puede ser: 

1) 1.ibrc: As~ se forma~ las vocales, las cavidades de 

resonancia sólo cambian el timbro del sonido lnrln 

2) E~trechado: Forman los consonantes fricativas y si 

bílantol;. 

3) Parado momcntlnoamcnta: Fornmn lus consonuntu~ ---

oelusivn~~-



VOCALES 

El timbre Je las vocales es debido a dos formantes -

que corresponden a los dos resonadores princlpulcs del apa

rato fonador, Ja faringe y la boca. Con la l<'ngua se puede 

madi ficar el efecto resonador de esta:. dos cavidades. 

Cuando los labios se pro¡··"ctun liac i a ;1tl<•I anu.· redon- -

d<.::íri.Jt;.;t: se :1rticulan las \'0c:1lc:·; lah1~1lcs o redoHúeadas: 

Pasando por l:t unión <le! paladar óseo y del velo en tm plano - -

fruntal tcner:ns las \·ocales anteriores o paL1talc~: a, e, <~, i y 1;1s -

vocal~s ¡nsteriorcs o velares: o, o y u. 

Las vocale'.> posteriores son también labiales y por -

eso reciben el nombre de vocales labiovclares. 

~;t, articula de la si¡~uicntc forma: los incisivos se • 

hallan separados unos 10 mm., el VPln del paladar ccrrado,

la lengua plana en el suelo de la boca, lígeramcntll elevada 

en el punto de separación del palndnr óseo y del blando. ,\ 

veces Ja lcnRun se halla un poco haciu utrAs y forma Ja o -

ve 1 ar ( '.'). 



Vocal 11 ~.'" 

La art iculaci6n de la " e" cerrada se forma colocando 

la punta de ta lengua Cf1ntra los inc Í!i i vos inferiores, el -

<hrso se eleva contra el paladar, to,:(indolo a ambos lados -

hao.t~ los seg11nuos molares y dejando "" el cent ro entre la

lcnRu;1 y el ¡nladar una abertura; el velo del paladar cerra 

do. 

l:n la ;1rt u.:ul:1ci6n de la ''é" abierta existe unn mayor 

separación entre la lc11¡:u;1 v el p;ll:tdar; el contacto del 

:ípex con los inci~ivo:~ inferiores e~ mfÍ.!·> suave. 

Vocal 11 iH 

!.a vo<:::tl "i" cerrada se: forma i:olocando el ápex con-

tra Jos incisivos inferiores, el dorso se eleva contra el -

p;-iladar 6•;co tDcándolo a ambos lado5 y tlcjando una abertura 

en el c~ntro relativamente estrecha, las comisuras de los -

labios rctirndns hacia ntrfts; ul velo del paladar cerrado. 

V()cal 11 0" 

La vocal "o" .:errada se forma con los labios avan1.n~1, 

do hacia adelante y dfmdolcs una fonnil ovalada; los inc is i · · 

vo~ supurado• unos h mm ; la lengua ~ncia ntrfts el~vftndn~c-



la parte pustcrior contra el velo Jel paladar, la punta tora 

lo~ alv&olos inferiores; el velo Jei pnlaJar cerrado. 

La 11 0" abiert3 se for1:1n con los 1ahi.os má5 separados, 

la leneun se eleva menos. 

Vocal 11 u1t 

Se articula con los labios, proyr.lL'.t;índolos hacia ade· 

lantc formando una abcrtnra circular mt1y pvquC'f\a; lns inci· 

•;ivos un poco separados; el velo del pal:t<lar cerrado; la 

lengua m5s elevada en su parte post,:ritll" y m:ís rct írada. 

CONSONANTES 

Las consonantes se caracterizan por la presencia de -

ruido y se articul:rn por medio de un c'Íl'íl·c n una estrechez 

en el pasnje del aire espirado. 

Tenemos dos tipos de fonemas 1cgG11 sen el sitio por · 

donde salga el oire, y pueden ser nasales y bucales. 

Las consonantes nasales son aquellas en las que el al 
re sale por lus fosos nasales y son: M, N, R. 

l.11~; fonemas de articulación buen l son aquel los en que 
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el aire su!<' í"'' la hoc:1 y son l;1s siguientes: 

1) Ck lw; ivas 

2) Nasa1t~s 

~) A f r ica<l;is 

·l) Fricativas 

5) Lat<•r:iles 

t¡) \' í J¡ r a 11 t '"' . 

1 ) Oc 1 U S i V U s • 

En estos fonemas el paso del aire es momcnt9nco. La

ll<:.lusión pt1<~dc ser con los labios (hilahíal); con la punta

dc· Ja lengua contra los incisivos (apicn·dc·ntal); con el -

dorso de la lcn¡;~"l contra C'l paladar duro ¡,Jorso-paléitalJ;

" contra el paladra blando (dorso-velar). 

Dilahialcs: P y B 

Apico-dentalcs: T y D 

ll1;r:;o-¡rnlat:ilcs: 1< y G delante de una vocal anterior 

llorso-vcla~cs: K y G delante do unu vocal posterior. 

Si la oclusiva va o no acompaftnda da vibraciones lu-

rfn~0as se producen la& oclusivos sonoras: b, d, g; sordas: 

p, t, y k. De esta manera toda consonante puede 5cr dcfln.!_ 

.ta :.q:(m su modo de articulaci6n y su punto de artícula~.i6n 



2) Nas::lcs 

La.:: rnn~on:1n~cs n:1~;a1cs se: CJllticnen al comh1nar un - -

clcrre <le canal huc.ll co11 una posici611 <k,;ccn<li<l" <lel velo·· 

del paladar. Los fonema·:; nasales son: M, N, N. 

3) ,\fricadas 

Los fonema!' africados son producidos por una cnmhina

<:i6n de tipo oclusivo y 1lesp11c5 de tipo fricativo. Rcc:ihcn 

tamhíén el nombre de ocl11:;,¡-fric:1tivo y ·;un: l:ll, Y lpronun· 

ciad;_¡ Ll). 

4) Friclt ivas 

Son producidas por un estrechamiento en el paso del -

aire que produce un ruido de fricción n frotamiento. El e1 

trcchnmicnto puede ser plano como en el-caso de ln Fo redo! 

<lo como en la S. Se p11o<lcn producir consonantes fricati\'as 

en cualq11lcr sitio, desde los labios hasta la laringe, 

5) l.atcralcs 

En Jos fonemas laterales el contacto entre la lonRun

)' el paladar tiene lugar en c1 medio cannl bucal, el :aln• -

puede salir por \o$ Jadus del lugar de articulnc\6n. 



<>) Viln:intcs 

En estos fonemas el órgano <le articulación forma una

s~rie üc oclusion<:~1 hrcv1.1 '.;, Existen <lo'., especies de vibra!! 

tl':;, la anterior o ;q1ic:d, que se articula de la siglli<'1tlc

"'·''"'ra: l:i punta <l<.· l;i lc11¡:11:1 toca ln:; :1lvcólos y es <'llipllj:!_ 

,la ha<.:ia a<lC'l:tntc por la c1,rricntP de aíre~ y 1a uvula1 o ~ 

pn·1tcrlor, la Ú\"td:; víbr;1 y forma contacto repet idamentc con 

l'I ,Jorso <le 1:1 lcn¡•.11;¡, 

A continuacii"n1 menl_°lunaremos brevemente el sitio don-

de se emiten los diferentes fonemas. 

Consonantes Ot:Jusiva,;. 

Fonema P 

Es 11na con:;nnant.c bilabial, oclusiva sorda. Se arti· 

culo con los labios cerrados, es oclu~lvu porque el paso 

del aire es obstruido momcntfincnmente. ~ordn, porque no huy 

vihracionc~ larln~cns. El velo del paladar se cicrrn: la 

lengua toma la pos\cl6n del íoncmn sinu1entc. Al abrirse 

lir:iscamcnt.c los labios dejan :;alir el aire a presión ucnt.ro 

de la (avidad buen!. 



Fonema B 

Es un fonema hiluhinl, oclusiva sonora. Se urticula

igunl que el fonema r s6lo que en este fonema si hay vthra

<:i6n laringea. 

Fonema T 

Es una con5otlant.e dt~lllal oclusiva i;;ordn. Los labios.-

se hallan cntrcahriertos, el r.p"x lingual hace contacto con 

la t:ar:i palatina de lo~; itH.:1->ivos superiorc~; formando una -

oclu,; i6n complet;1; los bordes de la lengua obotr11yc11 latera}__ 

mente la salida del aire; no hay Yibr:1c: i<lnc;; laríngea~'. 

1-onema ll 

Es un fonema dental oclusiva sonora. Se articula -

igual que la T, pero en este fonema si hay vibración larin

gea. 

l'oncma K 

Es una consonante velar oclusiva sorda. El po1tdor -

so de la lengua se eleva hacia el velo del pnlndor, cerran

do nsl la salida del aire espirado; la punta <ln la lengua · 

toca los alvéolos infcrion,s; el velo del palachir ~e hnl la-
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cJcy;1,\<) ,. ll<J hay \·ihr:ieión 1:1ríni:l'a. 

Fonema G 

Es un fonema velar oclusivo sonora. Se articula ig1111l 

qut: 1.l K" en este fonema si hay vibraciones 1:1ríngcas. 

Consonantes Na~:;a le~• 

Fnncma r.1 

Este fonema t'S bilabial nasal sonoro. Se articula •• 

i¡;11al que la P sólo que el velo Llel paladar, se halla deseen 

d idu. 

Fonema N 

Es un fonema nlveolnr nasal sonoro. La posición de 

la lengua es variable, scgdn sean los fonemas siguientes: 

la glotis es ~onora; el velo del paladar descendido, se ar· 

ticula scgfin las vocales contiguas. 

r-onema ~ 

l:s un fonema palatal nnsul sonoro. Se 11rtitul11 CLlíl ·· 

" ah1·rt11ra d<~ los labios !•oi~íu1 $enn lo:; sonidos c:ontig11r1•-i; 



el ti.¡1t'·X l i1q~llal ;.;l' :ipnya (._·.ntr;l lo~ incis-ivos lnfcrior'.':;; 

el <lnrso <le la lcngu;1 se :idhicre al pala<lar duro; el velo 

tic l pa 1 :ida r dcscend ido. El aire snle s6\() pur la nariz. 

Consonantes Africadas. 

1:onema CH 

\t! 

La consonalltl' Ch (•S p;•lnLll arric·acla '"'!'tia. Seart1· 

t.:lll:J. con lus 1:1hío:-:. st•gún sc;~n lt1:-; :;011i1.1l1'~ 1...'olltig11os; tos 

inci··;Ji;ns separ;1dos un milir:ictrn; 1:1 li.:n;..1,t1:1 ·,t: <'1l:v;1 L·onve 

.x:i t.oc~nJQ por ~;11:; bqr<J ... :~ 11na ::ona ba~;t;ant" :1mp\ i;1 del p;il;1. 

tLu; e:l ptt~)dorsi:i rontact;1 con lo~• :ll\•(in\(1:, di- lus incisiV05 

-;upcriorcs cvitantlo así la sal ida del a i r1·. E11 un segundo-

ti,.:.mpo el prcdor'..;o ~;e '.-;epara {}e 1os alVl!<lln:; furmando una -

c•strcchc:. por dondt' cscap;1 el aire. 

111ent5rtCOS y rn¡>iJ<)S. 

'.•in vibr:1ci(1n. 

Los dos tiempos son m~ 

l.;¡ con:;onanrc i' <.'5 ¡iulatal africada ~onorn. Se art.1-

c11la igual que el fonema CH, el contacto <lcl 1forso de la. -

lengua con ~1 paladar es much~ mayor. 
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l'.011,;onantc,; l'ricativas 

J::: un<1 consonante l;Lhio<le11t;1I fricativa sorda. Se ar 

t icul.1 con el labio inferior tocandn el hnrdc los inc\:.Í\"'" 

~upvr1,1rPs, l'S1.._~.:1p:1n1..ln L'l ail'l' pnr ln·~ i11tvr~;1-i1.:lo~ cntn: :1111 

hn,, r)q:anos; el velo <h:I pal~1d:ir l"1.<rrado y l;1 ~~loti$ ~ín v1 

br.1t:itln. 

Frrnc:rna S 

l:s un fonema al\•colar fricattvo sorda. Los lah1os se 

<~111 rc;¡bren,los bordes Je la lengua se ;1poya11 contra la~ cn

c·ía:; y molares supl'riorcs impi<líen<lo el paso del a irc latc

r:il; :i punta de la lcn¡:ua <leja u11;1 pcc¡11ef1a abertura por -

d11nde dt.ia '.:.:tl Ir el aire. 

!.:. uua consonante velar fricativa :rnnln. SC' artit·uJa 

con lü" labios sc¡::ún los fonemas Síf~Uient:es. lit postdor~.o · 

de la lengua se eleva hacia el velo del pulndnr sin cerrar

por cornp!c:to la salida del nirc. El 5pex 1 íni:ual se coloca· 

¡11lt' dr·tr:'i~; de los alvéolos de lo~; inci~lv<1:; inferiores, !.'I· 

c.1\·111:,, • c1.1rlo por el velo dl·l p:1lndar, 110 h:t)' víhr;1<'Ínt11". 

1;1 1 ¡ q :',. .( 



\,.'. 

FoneHill i. 

Es una consonant<' alvt'olar f1·ic:1tiv:1 latcrla sonora. 

Ln~ labios toman 1~1 pnsi...._·¡\¡I\ d(• 11~...:. fnnc·m:\-. :.-igutL·ntcs. La 

¡1\ll-'rtura Je 10:1 irici:·~i\'t)~; 1·:--. ,¡(' unn:- cu:u1t(i'·, rnll í1111,t 1·qs; \a

¡1111\ta <le la lcngu;1 '-,n ap1..lya contr:1 1n:~ ;1lv1'•1)lo:-; tle lr)s itH.:i 

:1ivus superinres; ;1 lo~ la\\os de la ll'n~~11:1 quelLt 11n ('~pacía 

por clonJc se <::;c;tp:i <·! aire. 

Fonema L J 

Es una consonante' palatal lateral ~nnora. Los incisi. 

vos separados fi mm.; el ápex lingual toca los incisivos in

feriores; el dorso se eleva contra una R•nn porcl6n del pa

ladar; lc¡s bordes latorall.'s ,k_ian dos nlwrtun18 a nivel de

los molare·; por don<lc escapa el aíre espirado, 

Con,><>11antcs víbrnntcs. 

Fonema R 

Es un fonema alveolar vibrante simple son~lro. Se ar-

ticllla •:nr1 los labios según sean los fo11<•111a'.; sl¡:11icnt1Js; 

lo:; l>or1l<1'.; 1:1tcrnlcs JL' 1:1 \••11::11.t ·'•' :t¡H•'.·an t:ttlll l':t la:; <:11· · 



cía.s y molares '"l\'(·l·ínr"'' '°''rr:in,\n la ,;;i\ ida del :;1n·. 1·1 

;lpcx lingual !"il.' clL·v;1 r(1pi\L1mcnt1.' t1H:;1ndo In·· alv•'•n\IJ':~ de 

lo~ incisivos ;-;uperinres, l'l ... :nnt;u:tu l.'~ rn11uwnt;Íl\(:o; e\ ve

lo del pa1aL\at' L·err:Hlo y 1~1~:. cuerda'-' \'0C.ll1··, vihrant(~:-1. 

l'onema HH 

Es unn cc.111sü1iante alveolar vibrante múltiple sonora. 

!.11•; íiq~anos de la articuL1,·ión se <.·olncan i¡•_u,1! que la R, · 

1 ;i punt3. de Ll lcngu:i se v ihr~1 repet id:1m1:1lt.c Je :1 :1 ,1 vc..:cs. 

En la figura 1, se muestra l'St¡t1cm:'11 icamcnlc el aspee· 

t" fisiológico normal del habl;1. 
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En este caso cstu<li:iremos los tr;i:Hnrnos de la artic~ 

Ja,· i611 de los fonema·; por :1ltcrac iones di· los (.,·~~anos pcri

f6r\cos del habla y de ori~cn no neurol6~ico c0ntral. 

Antes eran conocido5 como dislalia~ or~~nicns, nhora

sc les conoce como Jiglosias. Se llaman <lisglu~ias a todos 

los trastornos de l:i dicción Jebidas a altcracinncs en los-

sins pueden ~cr varias como: malformaciones con~énitas, ··

tr;1storno;; del cre,:imicnto, parál i~lis periférica, trauin:lt'i~ 

mas o sus C'>ll!iccucnci:is com<J cicatrices. 

Las disMlosins podcnms divldirlas ~cgdn lus difcrcn·· 

tes partes de los 6q~anos de fonaci6n pcrifér1c:1s en : di5· 

!~los i:l'; Jahia]c'.;, maxilares, linr.u:ilcs, <ltrnt;il¡,!>, palatina!<, 

\'<' 1 :1 n•:: y 11a ;:¡ 1 e:;. 



l'n Lt 11Pscrip1: itíu Jt' Jo,; t r;l'.;toriin··; mris importantes -

l!L•l }t.,11\gtli:lji_' pnr ;111•\f!lll{ j;¡~-:, di:' !"Ol'l\lilCiÓll d!' lOS t)cganO~l <le -

artii_·ulaciün :.;e part 1r:í siempre dt:l L'r¡rn·:-.¡1und1entc trasto!:,. 

no 6r~.1.anico y se .merKinn~1rá hrcvcmcntc 1:1:-; medidas tcrupcú~ 

tic;1s 111~s convcriicntcs. 

ll!SGLOSIJ\ 1.Al'.!J\1. 

Se llama tlisglt~~ia ~~bial :1 l1JS tr;i~tornos de la arti 

ullación de los fonc1:1as por alteraciones <IP Ja forma, fuer

::a, moviJ idad o con!,:ist.encia de lo~• labir1s, 

l.AP,10 LEPORINO 

'.·;,, llama labio lcpori.no a la malformación congénita -

rir0Jur1da por Ja división de los labios. La forma de labio 

lcporir1<1 y su frccw~ncia son v:1riabJc,;. !.a más frccucntc

cs la pr.,scncia de una hendidura lute:ral, la cual se conoce 

como l:iliio leporino común y se pu~·den di•:t.inguir en ella 1H 

rercn1 ,.,, 1'.rado'.; scnún la prnru1Hl i dad <!"'' a fccte: las pa rtcs 

b!mch· / hw.,:;os :;uhy:1ccnlt!'.i. Se llama dt: primer grudo cual.!_ 

d0 ~(>l•• int, ... rP~;c~ '~1 1~hio; dP sep,11ndo ~'.t:Jdo cu:tndo sohrc-pa

'ª In~ !Imites de !ahio cxtcn<li6ndose a lns partes vecinas; 

:->impl« c1wmlo s6Jo involucra pnrtcs hl:1nda$ y compl(•ta o

.:ompl \t·~HLl ~·,í lnten~!;a el maci~o 6sr:n Ynhya,::1.:ntc. r:·1 la~-

f11(• l1·r"11·i111¡ ¡ 11 ~·r:1I ¡itt<•di .. Sf.·r un1 l:1r1~r ,J ~· h1 l:i-r,·ral. 



En esta malfurmación la Lisur:i SC' halla por fut·T~l de~ 

la l'. resta <lel f í i t r11m. Lo:~ clcmcntn 

t .11 

t•l L.1hiquc cstan th:>;vi.ad~!~· hacin 1;1 l;1d(; :;ano. 

1 .. 1 
-.i1..1 

junto con 

l.:i pirámide 

11.1:::1\ pue<le hallarse hipcrtr6fica en to,\;1~ '"'s di111c11!'iones. 

i.i\BIO LE!'UHl~;o BILATER,\L 

en el lahin leporino hi l:1t"r:1I la p:irti; C-<'nlr:il n pre\abio-

es hipopl:hi•:a tnnto en su parte mucosa como cut~nea. 

Existe una ralta ile altura y c::pr·,;or y11 1¡11~ el orbicular •l<'l 

t(¡n conformada·.; ni é:l a1To .Je 1·upíde 111 l.1s crt~stas filtran 

La c.nl11mn~:!:1 ''.' :i•;•· r1.t~·1 .tli~. 1 •, t p !\ t , .•• 
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ha.l ln muy prQmincntc> por lo que se ti i fícul t;1 la mov i 1 idad 

arl ii.:11latori~1, por lo tanto la :trticulacit.1n de la "n" y "u" 

es i mpo s í b l e . 

Durnnte el lwbla el labio superior •p1ct!a inmóvi 1 micu_ 

tr;ts que el inferi.or tic,nt· movilidad propi;i. 

LABJO LEPOHINO CO~ll'l.ICADO 

La fisurn en esta mal formación int:•!í<'sa el labio, el

reh<1t«le alveolar, I:i bóveda r el velo üel paladar SeRún los 

dÍ'.•I intos grados. 

La deformaci6n de los tejidos blandos tienen un aspe~ 

to igual que en el labio leporino simple y puede ser unlla-

1.,,ral o hil:itcral. 

Al <Jx;iminar <'1 reborde al veo lar ésta presenta una he!:!_ 

Jidura 4u<: puede •;cr mediana entre los dos incisivos centra 

le:; o J:iter;1l cuando pa•;a entre el inci!;ivo y latcrnl. 

(1.1anrfq '::.nn l·~}~tcr:1!c:·, ~a:; fisur:1:~ cir-..~un:Jcrihcn un~ 

t11hérc11lo medinno portador de un númcru variable de incisi· 

vos (2, 3 o 4) separado del resto del maxilar por la~ dos • 

fisura~, aparece suspendido de la extremidad anterior ~ in

jcr1<ir <kl ! abiquc n:1Gal hacic11dn promi111.,11c '", el r«borde -



alveol,1r prcsent;1 en todo~ lo& casos tina asimetría muy mar 

cadtl. 

El tratrunicnto para cualquier ca'·.o <l<' labio !t•porino 

l'S quirúrgico. Se han descrito varí:c; t6cnica:. p;1ra la n' 

construcci6n del labio hendi<lo CtJmo '.;on J,1s ·:.i~1,11it"ntes: p~1 

ra 1~1bio leporino un1later,1! 

Thnmpson para el c:.i~.1J de un:t fi:·~tn·;1 peqtH:f1a 1 !;-1 técnica Je 

~lirault 1oirH.lificada y C>ir:ipl ificada P'Jl' Hrown·'.·k lim .. el l indi. 

Cthl:l en la rcccin:1lr11ccjón par;i J:ihir1 in·~uflcientcmente lit: 

IIO r que Iln t.iPnc ;¡r\:o <le Cúpic.io. 

!'ara labio leporino completa unilateral puede practí 

car·;c la t·~cnica modificada !lai:cdorn-Lc l·lt·~•1J1·i(!f, para los 

casos más difíciles de héndidura incompl<H.a y para muchas

completa L1 técnica de Tenninsnn es la m:.1, •:onoci<la. La -

técní,·a de '.li l lanl y Wynn nos brindan hu<,no:; resultados y 

son de ~!r;o11 valor reconstructivo del pi5o de la nariz. 

El 1 in p1·imor<linl que se pcrsíp,uc con la opcr;icí6n -

es lograr una mejor estética y una f1.111cíú11 normal del lahio 

micnda el uso del chupete y masajes. 

ruando el nifto es mayor ~e recomiendo jucR05 de so·

plar )' <.:hup;1r, propulsí.ón }' rotr;1cci6n dri lo:; l;1hín~ y pnr 



so 

fin la :\rticul:1ciór1 de los fonemas l;1hiale.s 11m", ''p", "h"-

y "f''. 

·Respecto a que "d;1d debe ser el pa<:ic11tc operado lwy 

discrcpanci:1s, ~;in embargo se h;1 llegado a l'onsidcrar como 

cda,I i.Jcal par;1 1•! «icrrc del labio ;1 lo:.<> inesc•; 1lt! edad. 

Lilfl!O 1.El'OHINo MED!O O CL!i'fl!.AL 

F• una malformaci6n rara, se produce por la falta de 

unitin de los dos manwlone~') na:--}ales interno~. y pu<Jdc ex-~~ 

tc·ndt•r:;i.: desde una cscot;1dura rccdia lahi;il (;;imple) hasta -

todo i:l tubérculo incdio prov•icando así una amplia lwndi du

ra Interesando las dos fosa» nasales (crlmplctaJ. 

rnp;JJ.LO LABIAL Slll'EltlOJ( 1111'1'.RTROF!CO 

Esta mnlformaci6n causa disglosias por distintos mo

ti vns. !::; una anomalia frecuente de encontrar, se carnet!:_ 

ri1.a por impedir la movilidad normal del labio superior y

producir un diastcma entre Jos incisivos centrales. Como

c0nsec111 nc·1;1 de ésto ~e difi(olla la arti·~uiaci.Sn de Jos -

foncm,1s "u" , "p", "b", "m" y las bilabiales son sustitui

das por la labiodental "f". 

1,, difí.cil o impu~;íblc sorben· líqurdor, a travú" de, 1111 



tubúo. El tr;1t~rnicnto es quirúrgico )' 5C p11cdc real iwr l::i 

rcsccci6n y alaq:amicnt.o del frenillo pnr medio du 1:1 pL1:: 

tíu en z. 

Se consiúera pato16¡_:ico un frenillo c11oindo imposihi-

1 ita o retardo. la crupci6n de dientes lat. 1 :r~i1 o {:auino, y~ 

JHlt...'<lc ser tanto en d ienti:S t erq1nr;1lC'S cnm<J en p1• 1 C\an(·l\tl'~·,, 

l~i t~ct\ica a clccci6n e11 cst,,s c:1sos e~; l~J fr••r11lccto1ni¡t y 

se pth~dc reali:ar h:tjo ancstt:~>ia local ;1 L'Xl.:c:pciún de ni.-

fios 11\UY pequeños n ¡irH.:o c_ol ahnradorr_·s, 1.~nt once:··, e=-:. mejor .. 

recnrrir a la anestesia gcncr.11. El cir11J;111n debe actuar-

conj11ntanientc con el qrto<lonc i!;.ta el cual d<'hi•r:i iniciar-

~! cierre Je] diastema lo mas pronto posihl~. 

FJSURA MEDJ,\ DEL 1.,\llJO INFEfUOR 

Es un3 forma excepcional de fisura, es roro enrontrur 

la puede ser un simple surco o complejo como en el caso de 

que S<: prc,;t•ntc la divir.i6n completa del labio complk.ado

con ln fisura ósea dividiendo el maxilar en la l[nea media. 

~'M~Al.r~:ts Fi\í'.fAL 

Ln pnr~lisis facial es frecuente en niftos, puudc re

~q¡] tnr de u11 traum;1 obstétrico producido por el forccps n 

por la ,·ompren;;i(;n .-;¡pf.r" Jos huesos pélvicos. 



PucJc '''". ,·nn>~én1to r Jepcndcr Je Ja falta nuclear 

i:ong6nit.•1 por .1pl:1 1a. 

La mitatl p:1rali::ada de l:i cara e'.;f:1 sin arrugas, 1:1 • 

ahL•rtura palpchr:il Ps más pcqtH•fi;1, J:i ccj;i cst(l <lcscendi1Li, 

El fínv.1111• de l:t '"''·' <:stá cafdo, lit 

¡: rccucntcmcntc e 1 

llJO e:··;t:i lleno lh..· Li~~ri1r1.i~. I:l pac icntc nu ptH_.Ue cerrar el ojo, -

;1rn1¡::1r la frl'nte, ,;í l bar n í retener aíre en Ja boca. 

En la par:íli·;i:; 11nilatcral del J:ihio J:i <lisglosia cs

pocn perccpt ihle, ya q11e «l l;i<lo :;:1110 compensa bastante 

h i ('l\. 

La par(iJ is is hi 1 atL•ral aclquirid;1 prnvoc:1 ¡~raves tras-

1nr1 11i,; en la 1no1111nci:ici6n de fo11cmas labiales. La "p" su~ 

11:1 1:omo 11 f" 1 la 11 mtt como 11 11" y la "h" 1 iene un ~;onido hila-

liial frica1 JVt>, !.:is vocales quedan afectada:; ya que en el-

paciente las m~jillos no tienen ninguna tensión. La "o" y 

la "11" Stll'll!I i11q1uras dohid:1s a que falta el movimiento la·-

h\;iJ de prutnt>Jún para la artíc11Jaci611 de las voca!G'.I "e"-

l~ "i 11 el movimiento tic scparaci6u ~te la~; comisuras cst:i al-

1 e r :i1ll). 

La purálisis faci~l hilntoral congOnita próducc llRc

r:t d1:,¡:l•>:.1a, «asi im¡wrccptible. 
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En la partil i~;is del labio se apl i<:n 1;1 clcctrotcra-· 

pia y el masaje Jigit:il <il' los lahios. 

MACROSTOMIA 

Es un al;ngamicnto de la hcnd.idura bucal, debida" a 

nes m·;xilares superior e inferior m:ís al l ;i del punto en q11e • 

se fusionan los mamelones normalmente q•ie formc·n la comi- · 

sura lubial. 

1'.l alarg;imicnto <le 1 a bcnd idura ¡H<>':oca que 1 a :;a 1 iva 

f1 uy:i de la boca y 1 os di entes queden :i l <lcscub ierto. Pue-

de ser finica o doble y puede estar aso~i;idu a la disostosis 

otoman<libular o al coloboma facial. El 1 ratamicnto es qui

rÜrf~ico y debe hacerse ante·; de que el nifl'> empiece a ha---

h lar. 

l!ER lJ)J\S 

Las heridas de los labios pueden ~cr causadas por di;~ 

tintas ra:ones, ya sean p<1r un tn.umati;mo. heridas de arma 

blanca o de ·fuego. 

Lns heridas en los labios ~rddticcn una mala arttculn· 

ci(in, ln mtís intonso disp,losia es por lrt pérdidn de l:1h\o • 



por ejemplo en cnso de rcHcccl6n por c5nccr. En estos ca--

sos la "p" suena i..:omo Hf
11 horro!-la y 1:1 11 in 11 '~~¡ ~•U$tituida --

por un son ido 11;1sa 1 impuru. 

l'n 1:1 pérdida del labio superior para articular la -

"pt', "h" y um 11 c1 labio inferior hace contacto t'on lo~~ incí. 

!iivos 1:nmn en la 11 r". 

no prod11,:en consecuencias en el labio. r:omo trat:11ni1,nto :;e 

a<:on~1t'_ia practicnr mas<tjcs, cjercíi:.io'.1 f.imnristicos de los -

labios, así de esta manera se bu~·,c;J un <"fl'cto compcn!1ador -

dt• l;1s partes sann.s. 

Ln Ja Fig. 2 se pueden apreciar esqucm:íticamentc las

dí"1:1:1:;i;1s labiales. 



~ j)\<;'.~losiAs ll'lbi"l'-s 

~ "t\s'.j\oi;il'ls \il\5vc...\«.s 

l=t~. '2.. 



DISGLOSIA LlNGlli\L 

La disglosLi lingual es una afección en la artlcula-

ci6n de los fonemas pnr un trastorno o defecto 6rgunico de-

la lengua. 

Las malformaciones o anomalias de In leng11<1 congéni-

tas son debidas a una alteración (~11 el ¡J<>sarr.ol lo cmhrioló-

gico. Las alteraciones congénitas de la lengua como la ma-

(:rop.,lcJsia y microglosia son rara, es rná~·¡ frecuente de enea!!_ 

trar ca5os de anquiloglosia. 

Es también poco frecuente encontrar alteraciones ad--

r¡ui rid;¡s de la lengua, excepto en lesione:> ocasionadas por-

1.raur11c1t isnos, quemadura'.;, par~ilisis postinfecciosa del hip~ 

v.I oso. 

Los forwmas que m:'ís se encuentran afectados por a 1 ter~ 

ciones orgán1n1~ de la punta de la lengua '.;on: !., N, D, T,-

S, SCfl ;1 no pcrml ten lu art iculac i.ón de la R 1 í ngua I. 

Despu~s de cllminar el trastorno orgftnico con un tra

tamiento foni;Ítrico combinado con gimnasia <le r<!3lste11cl11 -

activa y masajes ~xpunsivos en especial on tos caso" de pn

rfil is h de 111 i't•n¡~11a ,;e l lc¡;a :i 1111 r.'ípidn I'<':;tablt•r i111it•111 n· 



!j'/ 

u In nueva formación <le sonidos. 

La ausencia <le la lcni:ua es rarlsima, ~llln(\UC t'sta ;1t1-

scn,:ia puede estar rcpres(•ntada !"'" un m:1mcltín dcla11tc d" -

1 :1 c·p i g lo t is. 

Ju~scin en 171H ~Jescrihió un l°aso tl<.· :1glnsia que lo-

grll sobre viv1r gr;u:i;1:, a };1 ayutL-1 df' la m;1d¡·e para alinH~n

t;nlt: )"va de: mayor..,¡¡;¡ misma empu_iaha los :t\imc•ntos cnn · 

el dt:do h:ici.i la faringe. Logró atlquirir 1111 lenguaje inte· 

lí¡~ihlc aunq11c con muchas di:;Jalia~;. 1.11'. 1k1:i:ís c1,.;os que -

se h:1n J.cscr ito han mui::rtn a los pl)lºOS dí;l'; Je nacer. 

Anomaltn congénita muy rnrn, esta manifestada por la

prescncia de una lengua muy pcquenn o rudimentaria. Se di

ficulta el hah\a y el comer en los pacientes. 

1\nomal ín en la cual la len~ua se c'ncuentrn n11mcntadn· 

de· t:n:iaiío, y pueden dchcr~e principalmc'ntc por dos razones: 

¡·a "éª Jci.Jido a un pr<.il'.c~o patológico i11trl"nseco <'n la mu:;-
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culatura 1 inr.11al como c;n el caso de un proceso tumoral; o · 

<l<~ 1·1 slo<::iti~;. 

Dentro Je los proccsn:; turnoralcs que se encucntr;i11 

mfts frccucntcmcntc cnmo re,;pnn,.:th!1_• de 1:1 forria(:ití11 de m:1 

croglosia tenemos lo~; qu1stt)~~, Jns hcman~~ lom:1s. y }t)s 1 inf11;111 

glomas. 

;1acror,losi:1 de ·•ri)'.en li11f:ítico o l\nfoangioma con;'.<· 

¡¡¡la Je la lengua: r,, \;¡ forr:ra m[Í,, frco1cl\tl' de encontrar, 

· .. •·pueden encontrar en ella todc,,; Jos tipos de linfo;in¡;io111:1: 

·11mtile, mixto y quístico. 

Pudiendo ser puros o mixtos con altt.•rnci6n de los va 

sos :.anguíneo:; y linfáticos simultflncamcntl' <hcmalinfoan¡!i(). 

maJ. ,\!¡;unas \'eccs el linfoanr.ioma es nodul;ir situado <'11 • 

los hordl'S o en el dorso dl' la Jcnguu. 

:.facroglosia <le origen musculur o hipertrófica: Es • 

mds raro encontrarla, cstd formn<la por un aumento del nGms 

¡~, ile fibras musculares, aunque <le vo1l(irnc11 y ~~p<:>o:-to se cc:1 

~;ervan normales. 

r1 ~umcnto de voldmcn no sicnprc se Jctcctn desde rl 

11:1L11n1e11t.~> $il1tJ que se Ir; rPC(JJHH.:c JH)l" lo:; t r.1storno:~ ftin 



cionales que provoca como la dificultad para succionar o im 

posibilidad de deglutir la leche. 

1.a hipertrofia en un principio es aparente, progre,;a 

y se exagera para hacerse muy grave a ln ed:1d ,¡., tres años. 

La len¡~"" sale frC',:ucn1 crnenn~ ya que es <lemas iadn grande p;~ 

ra );¡boca que la encÍ<'rr;1 y existe dificultad pa1·;1 mcter--

1•1. La lengua ¡>rcscnta indcntacioncs en sus bordes sohre -

todo en L1 cara inferior como consecuencia de la presión de 

ius it1c~sivos y cani11os, y l1nsta ~l maxil¡tr se desvía hacia 

adelante. 

En la macroglosia lüpertrófica 1 a succi 6n y la mas ti 
cación se difícul tan y las mordeduras ele la lengua son comu 

ncs. La fonación está alterada y la pronunc i ac: i Gn es inín-

tcligihl•c, la respiración es normal. l.a »al1va es abundan

te, fluy•· f11•.·ra de \:1 boca cuan<lo la l"nf~lla está c.-iida. En 

la macraRla~i~ de oriRen muscular son menos exagerados y 

los trastor1111•; funcionales más leves. 

El tratamiento usual para esta anomalla es quir6rgi

co, se cfcct~n la gloscctomia parcial 

ANQU 11.0GLOS lA 

!~:i una adhc rene í a i:.onr,én ita <le 1 a l cn ¡i,ua, que por ·; 11 



situaci6n 11uc<le ser st1¡1criorcs o infcriorc:~, estrts Gltim:1s

puedcn ser pn rciales o totales. 

Anquiloy.losia total o completa: L;1 l<'ílf~ll;l se CllCUC!}_ 

tra fija<la al piso de la boc3, es extremadamente rara. 

Anquiloglosia parcial: La anquilosi,; parcial lla111a

du lenRua atada es una fijación que se extiende Jrsdc la m~ 

cosa gingival lingual hasta la punta restringiendo la cxten 

,;i6n de la lengua; o la cortedad congénit.a del frenillo l ln 

J!lla 1. 

1'. causa de esta restricción de lo,; 111<Jvirnientos de la 

lengua los pacientes presentan dificultuJcs fonéticas. Se

gGn Arnold el frenillo lingual corto s61o puede ocasionar -

u11 rotacismo en la R. Aunque no quiere <it•r-ir e,;to que to-

d"'; los rotacismos se;rn producidos por la a11q11ilo;~losia. 

La frenilcctomla que es el tratamiento rnfis usual en

la mayoria de lo~ casos <lcbcn hacerse en sentido horizontal 

y suturar los hendes Je la im·isión en :>entido vcrti<.::11, -

procurando que 1:1 heriLla cicatrice por primera intención. -

ya que si esto no sucede se hace una cicatriz rctrBctil que 

puede anular el efecto de la intervención. Anquilosis glo

:;opalati!~f!..: Es Ja fijación de la punta <le la lengua al pa

ladar duro y puede c-star asociada con otr11:• anoma 1 !as como-
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en el caso de la sindactilio hipoplnsio del pulgar, clino-

dactitia y otros mfis. 

J.a lengua esta fijada al palaclar d11ro o cresta alvc~ 

lnr superior. Si existe tambi6n paladar hendido la lcng11n

cstn fijada al borde inferior del tabique nasal. E"ta ann

ma 1 ía es rar.-i ~:;e han des1..·rito rnenos de UIHI docena de c..~n'.~os. 

I.Et:Gll,\ B ¡¡:IDA 

Es una anomalía muy rara. Puede hallarse asociada -

al 1 :1bio leporino medio complicado del labio inferior o con 

la d1visi6n cong6nita del paladar, o prcHPntarsc sola. 

La división puede interesar sólo la punta de la len

gu;i fl extenderse hasta el replie¡~ue gloStH•piglótico medio -

sir111l1:1ndo dn~ lenguas colocadas unn al lado de la otra. 

l'i\HAl. IS 1 S UN 1 !.J\TER,\I, 

l'11cdc· presentarse par:Hh>is de J;t l<~ngua por alk:UtHl· 

lesión del nervio hipogloso (nervlomotor de la lengua). l.a 

pnrfil in is unilateral del hipoglosos ocasiona disglosins so· 

hrc todo en los fonemas /d/, /t/, /1/, /s/, tambl!n puede · 

ocasionar un sigmnt ismo lateral funcional. 



l.a /r/ desap;1rccc y es su,;t itL1ída por un lamhclacismo 

lateral. Los sonidos 1 inguales posteriore:; /g/ y /k/ puc--

den dificultarse. Las vocales son las que• m:ís 5e afectan. 

PARALIS!S BILATERAL llE LENGUA 

La par:ílisi" hilatcr:il Je lengua JH1<"k ·;,•r producida 

por: la sirin¡~r.•bulhia, la parálisis bulbar, la p:tr:íl is is -

:o1•11tlilrnlbar entre otras. Cuanuo la par:ílisis se d<'l>c a tilla 

J1,:;i6n de la neurona perl féri~a ex is te llfl:i dcj,~f'Jlt•r;ici6n, 

;1tror1a nuscular y coHtra<:ciones fi.1iril¡:1rt'.'.;ª 

L:i padlisis bilateral del hipogl"•;c)'; pt«llht<'<' una a!_ 

tcr;i..:ión mfis seria en el m;,:;ticar y en el hablar. La len--

f:ua permanece inmóvil en Pl pi:;o de Ja lrnc1. 

Casi todns los fnn .. :m:1~ quedan dcsdihuja1.lc1~; espccial

ment•.:: /d/, /ti,/!/, /n/, /si, /g/, /k/, entre las-canso-

nantes y In /e/ e /i/ entre las vocales. Las heridas en la 

punta de la lnHRUD producen principalmente sigmntismos. 

Esta leai6n se produce principalmente en niftos aire· 

<ledor de los 12 meses de edad, es relativamente frecuente -

debido a la introdur1:i6n de la punt:i de la lengua :i un en<:h~1-
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fe eléctrico. L:i humedad de la lengua prod1.a:e 1111;1 <kscarga 

eléctrica, <n:a,;ion<11Hlo qt1eni;1dura~ en la punta d,· J;i lengua, 

~ los poLus días se dt'~;prendc la c~·1\:t1r:1 prod1h.:it·11do ;;erias

hcmorragias. 

Queda una pérdida d<' s11st:1ncia )' 11na cir;itriz que -

afecta la :irticulac1ún de los fo1H·n1as :-ii5~uient«:·.: S, L, la

ter;Ut·~) y R. Con pr5i..:tica y cduc;u:ión fHIP.dcn d<.~sapcrnccr -

~sta::. dls~~losias, ;11111que la m;'i~ rebelde <'.'."i el ~1.tgmatisrno; -

los vjt'rcjclo~; lo!~op&dicos pueden 11ct'l(:t':1r su r(~cupcraci6n. 

CLOSEC.TW·l 1,\ 

l.us pérdidas de sustancia al desprendimiento de cs-

<c:ira" por quemaduras, mordeduras por accidcnt.C's o por ampu-

1 :ir l<Jrtes quirúrgica~ ¡>.cnera !mente por c(;11ccr. Y pueden ser 

,.,ri1,, l:i punt;i 1 in;>.u:il, o J;i mlt:id ck la len¡!tta " su total i

dad. !.a dt:.1:losia esta muy exagerada .:unn<lo falta la basc

<le 1:1 lcn¡:u:i. 

l.;i pérdlda de una ¡\ran porcíún <le la lengua causa --

1Jri:1 1'.r:i11 desfi¡:uraci6n del hali!a. !.a [) ~1w11a como G, la T -

corno K, la R fa! ta. l.a L es muy gangoso ó parece una l, o

ía! ta de todo. Las vocales E e I son dlffciles de nrticu-

lar. l.11 oca,; iones los movimícntos 1 in¡¡ualng llcgun a pnld!z! 

1.: 1 r d11 l u r. 



Ln pfirdida total <le la lengua causn una grnn <llficul 

tad para La emisión <lr•l l1ahla lH'ro no la mude::. Gradualmcn 

te se puede <!c:;arrol lar el ¡,,,¡.,;,, .· los fnn,·m:1s npkalcs son 

sustitutdos por sonido,; :irticulados entre los inci'.;ivos s11· 

peri ores y el labio i11feri.or. 

TR/\T/\MIErHO 

El tratamiento :i scg11ir en cualquiera Je los casos 

antes mencionado« si e~ qui rí1r1'.iLo debcr:í real izarse sólo -

si existen otro,, problemas 0 dificultade,; ;idcm:i:; de los lo· 

gopl>dicos. Mucho~l enfermos cun \·ol unt:1d y <'lltrenarniento 

llegan a adquirir un lcneuaj<• ba:;t.antc com¡>rcn~iblc. 

En la figura 2 se muestra gr5ficamente los fonemas • 

que se cncuentr:tn afectados c11 los <lisglosi:1~; linguales. 

ll l <;r;LOs lA Mi\X ¡ LO-MANDITllJLARES y DENTALES 

Lo~; tra~aornos m:is frecuentes del habla aparei.:en en· 

las alteraciones orgánícas de l<>s m•1xilare:; y dientes. En

caso:; de fracturas y anquilo,;is mn~ilan" la formación <le 

las vocales cuando ocurre cierta <lesfi~uraci6n del cuadro -

ion6tico del lcn~uajc los sonidos <le consonantes pue<len re· 

sultar tra!;torno~ por desarrollo eXC('sivo o rcsC'cciiln <l<d • 

ma xi l :ir. 



T." R por ;;u e;;pecia1 mecánica arti<:u1ar es uno de -

los sonidos 111;i~ cliflciles )'por eso l'S uno de lo~ müs ::ifcc-

tados por la·; "lter;icinncs org:ínicas. S11 rn;1la pronunciación 

es frecuente en la infancia y se presenta 011 distintas mal

formaciones como rota.:ismll interdental, n:i~;:il, farínnco o-

1~rírq~':1J, se or·igina"t".Í una artlculaci6n dt·fectuosa o ~~oni~

tlo~; :;11'..; ti tu tos en Vt: :'. Je 1 \'e r<l;1de(\ r·o, o ~;e man 1 ( j c~,;ta como-· 

pararrota,:ismo d•Jnd<.· 1.1 R que falta es sw;ritu1da por una -

corri.,cta L y a 1·ecc".' t:i:nhi~n por una No Ch. 

La form;1c16n d.: Lis crrnsonantcs oclusivas P, H, T, y 

n :·1r.~ manifiestan 1;1:i.~; pronuncia<lament.e en cu:..os <le anomalí_as 

mandibulares como son: mordidas protrusivn~ o retrusivus de 

mayor in'tcns id.id. 

Cofilr> con~;~~1·uenr i:1 de las al te racione". de forma y pos!_ 

ción el" lo:;,Jic111"s c•J1"•· proi'.natismo, pi;rdída Je 1os incisi

vos s11pc1 111rc:•, i"1:.;u1·a~ r.wxi lart~s hal lamns 11na fun;tci6n im

pura y nn ( (lll•,'C'lltr:icl;i •\el Stlnido labial ''" In,; fonemas ¡: r

\•i. Las fl':1<·t11r:•~ dt• ¡,,,. m:1xilan.•s, la:. :inquil.osis temporo-

SÍ\'o~; s11perlorcs 

del ,;onído Sch. 

n101.,_:1d;1s :ihit'rt;1s )'la:~ pérdidas de inci~ 

actGan tlesfavorahlemcntt• p;!t'iJ !u formaci611 

La mr.s sensible de las consonantcll e~ ln S cuya malu 

pr<inunciac1611 l lumamos úgniatismos. l'odcmo\l h¡¡ll.ar sigm•lll!;" 
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mos primario,; a los sigmatismos provo<.'a<los por una evolución 

Jcficicnte del lL•ngua_ie. 

Los siginatismo::o secundario~; dohld.ts :i :iltc-racionc~:. -

de forma o de posición de los maxilares" mor<lidas falsas. 

Los sigmat.i:;mos terclarit'i:-; cau~:1Jn::• pni· <lt•fec..:tn~ h:1hitt1;tlPs 

nl hah]ar, las atllH!1;.1Jía:-; Je po:.;i1:i1.lll df• rnax.il;1re~;. ~: dlr•nte.,. 

~on prcdjsponentes para la mala prnnunc1aci6n dt~ Ius soni .. -

dos ,;'1bllantes. 

Los sigmatismos secundarios de ori1~<'11 dt:lltario y· m;t .. 

xilo-man<libularcs pueden dividirse ~;c•gtín ~•11 nri~~cn t'n: 

1) Si¡omatismo labiodental: (C\'Ce" ·'.11111J;ir a F). Se 

produce entre el lahin inferior y Jo" inl'i' ivo,; sL:perlorcs; 

~;e cnc11cntr<1 a ml"'lll!do en l;l:' progn;1ci;1~; m:1ndil·t1lal'l'S o en -

las protru~;to11es m~1xil:1re~;. 

lJ ~;i¡:111:1tismo interdental: l.;1 punta ,1e la lcngua S!!_ 

le entre Ju,, dientes produciendo un n~ceo sordo similar a • 

la Th inglesa. Se ohscrva en Lis deformacirrnc::; rnquiticas· 

de Jo,; nwxilar'''; en rctroclusi(\11 .:on 111axil:1r inferior pun·· 

tiagu<lo, en el paladar ojival por h4hita5 de sncci6n, en la 

mordi<l:t ;1bicrta anterior, en diastcmus. 

),:¡•; misma5 C:lll!Hllcs pueden afectar :H1bt·e la T, n, J. 
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y N que se forman entre los dientes entonces hablamos de in 

terdcntalidad múltiple. 

3) Slgmatismo <lc11tal: Es pro<lw.:idu :11 pres tonar la-

lcngua contra la cara pustcr lo!' de los d ie11t0s, cuando rcsu.l. 

ta lmpo:;i\,\c fnrr:iar una r:11111ra ·~n \:1 línea mL;ilia de la len· 

gua \' •.•l aire soplado se expanJc a lo ancho ·;obre la pnrtc

anterior <le la lencua. Se ohserva en cosos de sobremor<lida 

profu11•la, mordida rctr11ida con mentón puntiagudo, mordida -

cru7.ad:1, ·:obrcmor1lida cru::ada, diastcm:1, apill:imic·nto de <licr:!_ 

tes, ~ot>reoclusi6n <le los incisivos. 

4) Sigmatismo estridente: Se produc~ por causa de -

uua corriente de aire no concentrada por anomalías de posi

cic)n ¡le lo~ Jlc11tes corno por L'jcrnp1o en 1li;i•1tc·111a o posicioM 

nr.s irregulares de los d i"11tcs. 

SJ Sign¡at i'.>:no lateral: Es la forma m(1s frecuente de 

las falla'.,,¡.. la S, <lande la lengua '.;e apoya ,;{110 de un lat!o 

Y l<.:vant;1 <'l otro para tomar contacto con lo'.• dientes multi 

cu:;pi<lcos. S'.! observa t~11 1.:aso$ 1lc hipl\rt rol ia 111axi!ar. -· 

¡i1u1:enie, mor,liJ¡¡ ,Tu:a<l:i dista\, morJilla ;;hit·rL1 l:iter;ll. 

h) Sigmatismo palatino: Se originn entre la lengua· 

y el pnladar duro, y se observa en casos da prognatismos 

¡~ravr:~. mnrtli<la di>'tal con protrusión, pro¡t('llÍc, inor<lidn 

ah i" rt ;1. 



En los tr;istornns del habla de or\f!Cn orgánico como

terapéut ica .se rec1.1rrir<í p1·im1~ran1ent1..., :1 na:<liJtJ!~ qui rúrglc.as 

u ortopcdico-ma;<.ilar·~·s. En cl a~>pl:\. ¡" tt·ll(1 t ic.:u requiere <lt! 

un tratamiento foniát.rico. Es H'¡',la ftnHl:1111ental de la tera 

péut ic;1 foniátrica <'w,cilar 1111 sonido completamente nuevo y· 

de ninguna manera tr:1tar 1lc m0jnr:1r un '.',()nido ,¡,~f<,ctuo:;o. 

n 1 SGLOS l,\S MAX I LO-~\MlD l BlJL,,\lffS 

RESECCION DLl. MAXJL\H Sll!'ERIOR. 

Esta operación se lleva a cabo como mcdiua tcrapéut!_ 

r11 en procesos ncopl(anicos expansivos del maxilar superior. 

llcspués de efectuada la opcraci611 queda una com1111i(aci6n º!:1. 

tre la cavidad hucul y otrcJ cavide1d form:td:i por el seno ma· 

xi lar y la fosa n;1sal, adem;is tic 1;1 mit:ul de\ paladar duro

y puede faltar partr <le\ velo. 

Para corregí r c:;ta p<:;rditla .¡,. tcj ido se recurren n -

1 a,; p r 6 te~; í s m11 xi lo fa~ i al es • 

RESECCION DE l.A MANLllllUl.A 

La resccci6n de la mandibuln puede sor ocasionada 

por cirugin a causa lle cáncer, por traumatismos severos. 1\1 

gunas veces li1 resección del hueso vn un ida 11 la pe rd i 1!11 " -



extirpación <le 1111:1 porción mayor o menor tle la lcngun. 

E~tos paLicnlcs requü.·rcn l1L· una ret:on~tru~ci6n pl:i~ 

tic:• y dcspu6,; ele un;i rchahilitaciún l<'f',<lpédic-:1. Estos <'ll· 

fcrmos puc<lcn mt•jorar mucho :PJ habla gracias al potlcr Je ~11! 

pl(•nL·i :\ q11c posc<•n \os inl1sculos~ 

ATtiESIA. MANDIBULAR 

!:,; una anomalía 1:ong6nita <\\le consiste en un cmpequ\!, 

í'lcc imlcnto que puc<lc ser muy accntuaJo rcsnttauo de una Jete!!_ 

ción en el desarrollo Jcl maxilar inferior por causas cong~ 

nlta~ como: raquitismo, trastornos cn<lócrlnos o por causas 

:1dquiridas corno son: el <lctlo, el uso del chupo:'te. La -

m:in<líhula queda ,\ctenida en su de•;arrnl \\) y la barbilla es-

ta hu11d i1.L!. Se 1líc0 que t it.~ncn cara de p:íjaro. 

L;i al r<'~ila mandibular 1.lctcrmi11a una Jcsproporci.611 de 

dirnensi6n t:nt r~ la 1cngu;i y la cavi1\;11l b11..:al. 

Consiste en que la mandíbula os muy prominente; no · 

""normal !:1 relación entre los maxilnrc!1 ~u¡icrior e infe-

rlnr y :;e pierde ln arti,culaci6n entre lt>:• dientes. E~;ta ,\p 

forma( i(rn impidl! un:1 mastlc;1cl611 normal Jub ído a la mal<>• lu 
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~ión dentarL1. En cuanto 11 la ttrticualción, ésta se haced!!_ 

masia<lo anterior, d;1 la lmprc:>itln <le hablar con la boca lle 

na y se hi!ce ci sigmat1sm<J i11Lcr1.k11tal; '.'U hace difícil la· 

articulacl611 de [(Is fonemas labiodentalv,; !' :>ihilantes. 

T.IT SOSTOS f S '.·1AX 11.llF.\C !\l. 

Es una malformación mandibular muy cspC'cial y asoci:~ 

d;:i a otr;:is anomalías, constituye el síndrome de Franceschc

ttí y la describe con los ~jgui1.H1tes s1ntorna·->: 

1.- La 11hertura patpelnal esta <liriga h11cia afuera y 

abaj n. 

2.- Hipoplasia de los huesos de la 1.:ar:1 nn forma es

pecial la mantllhula y los rn:llarc:;, 

3.- Microtia 

4.- Pnlndnr ojival con anomalln de implantación den

taria con mordida abierta, macrostomln. 

s.- Fistula ciega preauriculnr. 

·1;.- Otras anomaUas: vertcbralcfi, fh;urn del pal:i1lnr, 

fh111ras suhmucosas, ausenci11 de :H~nos, hipopl11'.;ia 

dl'l hue~n h ic i 1lcs. 
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Existen 1lh>glosi;1s nrg(inicas debido a las anom;il'ías

li11~11;ile~, .knt:1rias y p<1lat"t,·s. Esta m;dform:1citl11 cmpie

:a c'll la 7a. scm;1n:1 de vida intrauterina y S<' trasmite hcrc 

ditariamcntc <l« 111ndo dominante•. 

Como tratamiento se recomienda cirunfn plástica y º! 

rodoncla para volver a la mayor normalidad posible esta --· 

tti sostn:..; is. 

DlSGLOSIAS DENTALES 

La disglosia dental es lo alteración en la articula

c Ión <le los fonemas por nnomnllas en la forma o posición de 

la• pie:as dentales. Puede deberse a malos hlhitos provo--

, ;indo m;iloclu:;iuncs como s.-in el uso del chu¡H•te, succión del 

dc1\,1 pulgar prod11cicndo 1ksviaci6n de la l"'"ic16n dC'ntaria

ourmal o por al t:1~ra...:: ion e~; patológ iras Pnt r<' j;1~; que t.•ncon· -

t1·:u;:o~ 111;i~, 1mport.1nte>~• :1011 la~ ;1110111:1\ia:; d<" L1 !h)~~ición d<}!!, 

t:1ri:1, l:i p0rdi1la fisioliigica c11 la primc•ra dentición y en 

!;1 \'Cje:: y los rraum:1t i~mo,; o enfcrme1L111es tle los maxilares 

y li i ente:--.. 

Todos las sibilantes estun producidos entre lu puntu 

de lu lengua y el borde de los incisivos y como yo mcncion~ 

rnos antes lo poslci6n <le los dientes scrft de ~ran importnn

c· ia para 1:1 arti<:ulaci611 de ln S. 



a) La po~il'i6n d011t;1ri:1 incorr<~ct:t Sl' deno111in:1 malo~ 

...:luslón y mc11Ljunare~mos hrc~Vt!tn~nte la \'lasificac1ó11 propue:i 

t_o por Lischer: 

Linguovers-ión 

La;, i1JV<•rsi6n-b11covers i6n 

~h'·~· t ove rs ión 

lli7.1<1\'ersión 

!111r;1vcrsíón 

~·~uprave1·s ión 

Torsivcrsicí11 

C11;11Hlo L'l diente e:;\;¡
incl ín:1<\o h:r<:ia 1:1 len 
!~11a 

-hacia el labio o 1 a mi:c 
j i 11 a 

-hacia l.a parte mcsial-

·haci:1 la parte distal-

cuan<l<' n" l!<'1•a a l:t Ji 
nc:i dt\ nclu:~i~~n 

c11an1lo _;n\lr1•p:1,;a la 1 í· 
nc;1 l.h• n1.~ l 1i-:_• i ün 

cuando estd giruJu sobre 
su eje cuando tiene ma
la incl inac i6n a.x i:1 l 

cuan<lo hav una or,lcn - -
c~uivocad~ en In hilera 
dcntnl. 

Esta clasificación !\e l'L•ficrc "'\lo :a los die111.c" lti-



divi1lnal izado~. La rnaloclt1sión puede ser en S'!ntido 5agi-

tal, vertical y trans~ ~rsal. 

1) La maloclusión sagital "" prl1•lut'c cuando Jos <li1·n 

tes cst:án adelantado'~ a p:1rt\r úc su implantación. Es frn

l'll<'nte observar onn <lisminuci6n <l<' la movilidad del velo 

del pa !:idar con l Í)'.cr;1 rinofonía. La art iculaci6n <le la H 

esta dificultada y los fonemas linguoúcntnlcs suenan imprc

c \.sos. 

2) La m<iloclusión vertical es ctiaH<lo los incisivos -

inferiores y superiores no están colocados en un mismo pla

no vertical como en c1 caso de la progenie>, pro¡;nacia o re· 

tropulsi6n dentaria. La lengua toca los incisivos supcrio· 

res en la progenie y los inferiorc>s en la progn:n:ia. 

~) )l:1\n,·\11,;i(1n 1r:111s\'('t'Sal ,;,. prod11<'l' cuando Ja an-· 

d111ra entre los molares superiores <le ;1mhos lados están <lí~ 

minuídos, 1:1·11<•ral111ent<· pres.,nta paladar ni \val. !'11 cstt>:; · 

cas"s la len¡:11a no llcg:i al paL1dar. Exist" rotacismo o l'~. 

rarrutacism11; la il es sustit\licl:i por G, D, To L. 

h) La p6rdida de los inclsivos en el cnmbio de dent! 

Jura produce una serie de disglosias, los fonemas sibilantes 

S pierden a1u<lcza y puede confundirse. 



c) En la pórdi<la de dientes por heridus o enfermeda

des la disglosia es mds grave por lo general. Las disglo-

sias dcntalc~ son de buen pronóstico ya que se cuentan con

las pr6tesis adcmfis habrá qul' mejorar en muclws ocasiones -

los movimientos articulatorios. 

TRATA"1JE:-lTO 

Puede ser ortodÓncico o protésico dependiendo del c~~ 

so y en muchas ocasiones hahr:í que hacer una reeducación de 

las posiciones articulatorias falsa. 

A continuación se muestrn gr5ficamcntc los fonemas -

que se encuentran afectados y ~u sitio de articulación. 

DISGLOSIAS NASALES 

RlNOLALIA CERRADA 

Es tamhll-n llamada hiporrinolalia o hiporrinofonta. 

Las disg.losias nasales nfcctan únicamente lns consonantes 

nasales ~l. ~. ~. y s<: 111:111i flc•,;1;111 ·;11 1.111:1di~min11ción 11<' \:1 

re~;onalh' ia de distintos grados, se dcnominu rinolalin orgtí

nii.:a cerrada. 

El lenguaje adquiere una sonoridad npa~a<lu y la M 11! 



sal suena corno la P, la N nasal como T y Ja N como la G. 

Puede ser causada por algGn proceso patológico que se en--

cucntre obstruyendo el cavum (hiporrinolnlia posterior, por 

adenoides, atresia, pólipos) o las fosas nasales (hiporrln~ 

]alía anterior, por coriza, cte.). 

La rinolalin funcional es dificil de diagnosticar y 

poco frecuente. Es provocada por una hipcrcontracción par! 

d6jica del velo pues va acampanada de una buena respiración 

nasal. 

En la rinofonla cerrada orgftnica hay casi siempre di 

ficultad para la respiración nasal. 

El tratamiento para la forma orednlca es siempre qui 

rGrgico, para la forma funcional se har:í pronunciar la M, o 

N nasal tanto como sen posible, a fin Je poder palpar bicn

las vibracion"s rn Jas alas nasales. Se practirdn cjerci-

cios con palabras que cont.cnRan nasales. !Jebe vigilarse las 

nasales finales; SG t1·<'.tará de acentuarlas con una resonan

cia nasal fuerte. El tratamiento dura de 1 a 3 semanas. 

RINOLALIA MIXTA 

Presenta muchadificultad diag.n6stlca,pucs estd pro

duci<ln por una insuficiencia velar y una oclusión o cstono-



lb 

sis nasofaringca. 

fn 13 fig 3 en forma esquemática se podrln apreciar 

las disglosias maxllomnndibulares, dentales y nasales. 
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BISGLOS!i\S l',\Lf\'J'll-VELJ\RES 

Las d1 11 1 '.~i.1~·. p;1l;1to-vcl:1res son l:is alter:1t.·irn1~·~; 

Lle la art ic11l:1"· i1\n <k los fonemas causada por tra'.<t<Hno·; º!:. 

R~inicos del ¡1.i\,i.lar '''''ºy del velo del paladar. Como rau· 

,;a principal de l:1s disglosias palato-v<·lares tencmo~; el -

CÍ<'rrc d"fi•:i,·111c· ,te l;1 c:1vida<l bucal contra el e~;¡wcio na

so-faríngeo en la pron1mciaci6n 1le todas las con1.onantcs -

eXCl'ptuan<lo l:i M, N, N qu" 1;on puramente 11:1sales, por dcfe._:_ 

tos con¡¡6nitos n adq11iridos (fisuras pal•it.irws ahíena1; y -

submucosa, m~il'°ormaci(Ju ll(~l pal:idar blando, fis11ras t!n los~ 

11"' ut ro laJo tcncmo:; !a1; lc:;iorw:; del -

pal:1,\ar con fi1.111 '"' t r:111m:.it icas y mutilaciones del paladar), 

o por parálisí,; del '"··lo palatino unilat<:ral o bil;iteral o

insuficiencí" d•·I p:1J11dar blando. 

Las ,· ir.11\('t'i~·.11La~ 1n:í~ l lamatíva:. de <~St(' tr·astorno 

de la fnnací1i1, l lam,1d;i r11wlal ia org(tnic1 ;1hicrta son las -

<lcformac io111 

n;i:-;o~ f:1ríngeo 

nos. 

:.onor•1!.'l por ~onido::; ori)~inados en '!1 c~;pacio

por rt'sonanc ia de los esp:1<.: ios suprapal11t i.-

Las \'o<:alcs que· má~'. se encuentran afectadas son la 1 

y U después le siguen por su susccptibili<lntl a los trastor

no> 1:1,; vocalc5 mc<lian¡1s J\ }'O siendo la::i vocales f\ y 'A' las 

me n D s ,, e 11 '.i i b l c' '' • 
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En ca~•.l de existir le.dones del paladar, m11tílacio--

11es o pnr5lisi:; tlcl v1:lo pal.ttinn y:i sc:t 11nil:1tcr:1! <> lii!a-

tcral podemos cncqntrar un sig1 .. atismo na~::1l. l:J f iSUJ'il~i --

~ongénitas abiertas operadas tartlínmcntc )' en fisuras pala

tinas submuco~a. malformaciones palatin:1s, ins11fit:il;11r·1a -· 

(OD~!0nita del velo p<.1l:1tin1) encontramn:; 11n1y a m~ 1 n11dn ~·í~!rna

tismo \'clar en el cua1 y~1 '.;ea por 1..•l ('Íl'rrc d1.'fi1, i•.:ntP dP

la cavidad bucal contra el espacio nasofaringeo <:I aire :;a· 

le por la nari~ y se oriRin;1 c!l ia abertura entre Ja pan·<l -

faríngea y velo un ronquido. 

A continuaci6n Sl' ,Jt>scrilien las anomalías q11c· causan 

las disglosias palato-vel:ires. 

FISURA l'ALAT 1 NA 

l.:i fisura p:1latin:1 ,,.; una rnalf<'rmacilín enngé•nit:i, ya 

c¡ue no hay untún <le las do" mitades del paladar en la línea 

media. El paladar fisurado puc<lc presentar <list intos ¡:ra·-

Puede abarcar t•I velo del paludar, c•I paJ;1dar óseo y 

extenderse a la np6fisis alveolar del muxllar 1uperior. M~ 

cho~ de los casos se encuentran asociados al lahio leporino. 

Lst;l malf"ormacl6n ufecta de forma muy intensa a ln -



tleg111ción y poqeriorme1ne al habla. Lo~> factores L!ti1,l6gi 

t:os ::.on varí:llh1:, ~, mu1,.ha~ vet:t.'s \lChl:tHloL"ido~, la lnflucncia 

Je la hcren1.:1~~ j·~. mur grant1c. 

El grado Je severidad puede variar y la dividimos en: 

a) La división :'imple del velo 

b) División del velo y del paladar 

e) Labio leporino unilateral 

d) Labio leporino bilateral. 

a) Oiv:si6n simple del velo 

,\1 rnnt 1:1crsv «1 velo los dos hortlcs se separan mar-

cando un s11rc1· lon~i t•.1tli.nal. Más frecuentemente se presen-

ta la divisi6n total <le\ velo del paladar. 

b) ll1\ .:;i6n ,h \'L'lü y pal;idar óseo. 

ScgGn la longitud que tenRR va desde pequcfias divi-

siones del borde posterior del paladar 6sco hasta las que -

se extienden al a¡;ujcro palatino anterior. Este agujero<'~ 

el l ímitc antPrlor 'l" todas ln~ hondi1l11ra:; palatinas sin \a 
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bio leporino. El vómcr se ve "icmprc en la mitad de las ·· 

dos l'íminas palatinas sep;tra,L1s y por lu gi.:ncral estan atr'..'_ 

finJns, las Límina:-; palat i1ta:o- ¡>ueticn faltar totalmente y e:!_ 

trí representada solo por un di.afra¡;ma Plll<'O'.· .. ll· La hendidura 

tiene forma oval o forma <le V con fingulo anterior. 

c) Di vi:; ión de labio leporino unilateral lota 1. 

La porción no lesionada de la bóveda palatina m4s <l~ 

sarrollada se halla unida al borde inferior del v6mer que · 

se <lesvia hacia ella. 

d) División <le labio leporino bilater:1 l total. 

Ambas apófisis palatinas del maxilar :>11pcrior atrofi!!_ 

Jo por .igual limita una anch:1 lwr11lid11r:1 ,.,, h c·11:1l ;:n el -

fondo se ve <'l hord(• inferic1r 1kl vórnc·r 1:ompl<'t:irne11te libre 

y los cornnt~~ nnsales inferiores. 

Los ~cnus se hallan meno~ dcsnrrollndos en cnfermos

con fisura p:llatina. Este menor dcsarrol lo afecta ml'.is a la 

anchur:1 4uc a la ;iltura. El ~eno maxilar del lado opuesto· 

a la fisura est:í menos dc:>arrol la,hi que el Je! lado de la -

mi Sll\a. 

Clwlllln existe la fi.sura palatina completa existen 



grand·~,; tleformidadcs en lo:; <licntt•:;, faltan al¡:unos <le --

t'llos, especialmente los incisivos l.atcraies puc<kn h:illarse 

afectad"';• 1:1 producción ,]e los rnnc111:1,; ~;, ll, 1· y\., \.1 

irrCf!.lll:iri<ladcs en el bortle alveolar puet\(·n afectar también. 

Cuando faltan los incisivos anterl11re,; la punta Je -

ln. ll~ngua avan:.a y produt.:e sl~~mati~•mn:;. 1,,¡,;r"n t;iml>ién --

malp<hi<:i6n dentar[¡¡ frccucntcmlintc encontramos lí11guovcr-

si6n Jt: los dientes superiores. 

Los trastornos logopfidicos cspcclficos de lan hendi

duras palatinas son: 

1.- Golpe de glotis 

2.- Ronquido far[ngco 

3. - Soplo nasal 

-l.· Rínofonia 

<;. • l·a 1 t :1 Je ¡nc·s ílin :1érca oral 

1 . - Co 1 pe <le g 1 o t is . 

i\1 nn :irticular los fonemas explosivos I'. ll, T, ll, K, 

y G son sustitulJos por un pcqucfio ruido muy claro con o -

sin vibración, segQn sea el fonema sonoro o sordo. 



2.- Ronquido fnrfngeo 

El ronquido. fartngco ("' :::· r:iic!o '\lle se parece al -

que se produce al soplnr dentro de una botel J;¡ vncfa. !lcC!JI. 

plaza a las consonantes S, Ch, X y a veces In F y R. Estns 

sonidos se producen con la hoc<J cntrcahi<'rta, !ns labio:; in 

móviles y la lengua li¡:r·r;nnente lirada haci:t a1rás. 

3.- Soplo nasal 

El soplo nasal es et escape de aire por la nariz al

emitir las palabras. Se haUa alterado el sonido de todos

los fonemas con excepción de los nasal e~:. Las explosivas -

son diflciles de producir ya que no se puede acumular aire. 

4.- Rinofonta 

L1 vo:: ticn<· 1111 timbre gr:1vc. En casl todas las di

visiones pal:11 in:.i:; existe rinofon!a mixta por una obstruc-

ci6n nasal y la insuficiencia del velo. 

S.· Falta de presión n6rea oral 

En sujetos con fisurn palatina la presión aérea no -

aumenta, aunque se ocluyan lns fosas nasales. 



En los niftos can fisura palatina los problemas mayo

res a !ns que S<' L'n(rcnt:1 cHrn: el de ¡><u.lcrse al imcntar y el 

hacerse cntcnúcr. 

El t ra tam icnto puede di vi di rsc en: 

Tratamiento quirúq:íco cuya finalidad e,; la <le Cll·· 

rrar la fisura con una mfnima cicatriz, una buena simctrfu

y r('stituir un:i hucrw articulación de los fonemas. 

Tratamiento fonijtrica su finalidad es facilitar la 

rccupcraci6n <le la palabra normal al paciente, Fn Jos cnfer-

mas con fisura palatina la reeducación lo~op~<licu es escn-

cial, csten o no operado~;, usen o no pr6tcsis. 

Tr:itamic11to prútcsico en aqul"'llo~; pacícrites 4uc no -

son oper.d11<"; ¡><>r <'l m;il i,qado del p;ic"i<·n\l', cuando las mi

t:1dcs p:il:1\ 11>:i· "º" pt:qucría,., insuf.icient.cs o muy separadas. 

Cuando 1;1 op•·r;i,· i(in "'"' ha 1 en ido los re,·,111 tado:; dcse:1dns, -

entonces se r1·1 urr i r{1 a lo~ obturadores. 

Tratamiento ortodó11c ico pcr:;i~ue ""'' fines, el mejo

rar la est6tica y foni&trico. El tratamiento DH doble: or

top6Jico [movimientos de los maxilares) y ortoddncico (movl 

miL'ntn 1ll' los <lientesl. 



El tr¡¡tamient(' nrtodnntopé<lico :<e pUl'de díví<lir en: 

Tratamiento ortopédico prcqni rürgico <¡lle t ienc como fin el 

colocar el maxilar superior <'ll posición correcta respecto a 

las bases craneanas y pucdl' iniciarse el t.rnt·amicnto anfe:.;

dcl cierre de la fisura palatina. Tratami.cnlo postquirür-

gi<~o que evita la:; dcfnrmlr.l.1dcs que se prnduc i r:;n de,;¡rn(,,; -

dr.' la intervención debido a la tensión de la »11tura en 1:1 

lt11ca media. 

Trat:1miento ort~l,i611cico y:1 que se~ ~onsiJ~1Jj6 una p<1-

stci6n maxilar normal lo¡:;rar una buena :il incacíl'.in y oclu--

s\(111 dentaria muy importante desde el punto de ·Ji~>t:i estétí 

co )' funciona 1 • 

FISURA SUBMUCOSA DEL PALADAR 

En esta malformación congénita al pulad;ir ó~,eo se ha 

unido en la l!11c;1 media, pero la mucosa que lo recubre si., 

Es t111a mal fonna1: 11'i11 muy poco frccucnt<~. Los ni.fías af<:cta·· 

dos de fi,;ura '.'11hm11<·nsa palatina cmpic::n11 a hahlar tardfa-

mcntc, y cuanr.lo hablan 110 se les entiende. En Jos primeros 

días <lesp1H;,; 1le u:iccr existe reflujo de leche pc>r las fosas 

nasales. Existe siempre una intensa rinofonía ubiertn y la 

nrt iculnci6n es semejante a la de fisura del paladar. 

fn ln lfnen media del pnlndnr 6son R~ ohserva unn 11 



nea n;u1ada, es <lcbi,Jo :1 que se transparenta la oscuridad

de ];1,; f11sas n:1salL•S. El v\'lo del 11:1la<lar nn c·onta..:ta ..:nn 

Ja pared posterior de l:i faringe pllrque ,,,; n>rto o la fa--

ringe es anch:i. Se pueden encontrar :innma l í:1s dentarias. 

PALADAR CORTO 

La porción entre el paladar duro y el blando es <le-

¿ a en un sujeto norma 1, en los ca,;os de paladar corto !\C 

vi6 una proporción de 3 a 1 y 4 a 1. 

la h íf ida. 

Pu<: de coexistir úvu-

A la inspecci(Jn se ve nnrrnal, e~; "" ];¡ fonación cuan 

do aparece una contracci611 suave y <l6hil. El paciente ti! 

ne un escape de aire nasal durante el h:ilda. 

Brown Kcl ly encuentra que los fonemas más afectados 

son K, G y X. Es frecuente el slgmatismo. 

El tratamiento para casos de palndrir corto cstli l11-

dicad:1 la operación propuesta por Croattu de dobladura de

l a ~1~1 rt\d po~t1.~rior farín¡tc11. 

PALADAR OJfVAL 

l.a b1~vcdn pnlat lna presenta el. co11torno de una oj i · 



va y;1 que ~•e l~ll!'llenrrn <'1il:nrv:1ila )' oslrerh:1da. 1.a profun-

uidaJ Jt' la h<'ÍV<'<l:t det«i'1!il 11.1 '11<:1 l'l'<lllCC ÍiÍJt proporcional cn

Cl Uiá1110tro t.le las· fosas oa:;.;1lcs, impi;..líenth) la respiración 

nasal normal. El paladar ojival puede favorecer la produc

ción de dislalias de los fonemas T, D Y L. 

PERl'ORJ\C IONES 

Las perforaciones pueden deber su etiológio a cuatro 

causas: sifillticas, trnumfiticas, por comprcsi6n protésica

y malforraacioncs congénitas. Las grandes pcrforacínncs de

la parte anterior del paladar product•n una hip<errinufon!:a -

1 igera, en cambio las pcqueí1as fisuras en 1 a parte poste--

rior producen una nasalidad considerable. 

!.as perforaciones que lle¡.,an a sc11<J'.; n1ax1larc~; ya -

sea como consccuonc ia JC' np<' r:ic iones, 1· raum;¡,; o cxt rae e iones 

dent3rías s., caracterizan por 1111 timbre meéál ico. Las per

foraciones <:011 un cierre quir(1q~in1 .:uran el trastorno 1·0--

cal. 

RINOLALIJ\ ABIERTA 

Se llama tambl6n rlnofonia o hipcrrinolalia. Rinola

lia abierta es el puso audible de aire u trnv6s de la nariz 

Jurante 111 hnhla. l.a rlnofnnfa es cuando cxist•' rcso11a1H:ia 



na~al en \;1s vocah's s·1n otro trastorno articulatorio. La 

rinola l ia abiel'ta pue<ll' ~c'r <lcbida a causa;; funcionales u · 

orgánicas. 

Entre las causas funcionales lu mfis frecuente es In 

1novi.l ilh<l relajada o incompleta, que <lcsaparl'cc cuando s<· 

onlena articular enérgicamente. 

La rinolalia funcional abierta puede ser pro<lucida 

por una articulación laxa, negligente <lcl paciente. Por -

rinoscopia posterior se observó que en Ja fonación el vclo

no contacta con la pare<l pn,aerior far1n~!ca, Al <lcprimi r -

la lengua con un depresor la nasalidad aumenta porque el v~ 

lo es arrastrado o tirado hacia '1bajo. E11 el sujeto normal 

al Jcprimi.r la lengua :·.e pro<!ucc un rcflc30 que eleva el ve 

lo. 

La hipurrinofonia orglínica puede 9Cr causada por de

formaciones '"•t1¡:énitas o adquiridas; parlílísis, tumorc", dt: 

formación p<1:;\operatnri:1s q trnum:i1 ka, t:1mbie11 las pcrfor:: 

ci.ones vclopalatina:;. El tratam1ct1I<> dt·I><· ser ct1ológi1:11. 

··1~ t•111pl!.'"'\r:·t l·1 11r;1nnrrafi:1 n 1:1 prÓ\(·~:·1··· ~·o ln~; f'a".-los dt• 

pPrforacioni,;; y rehabilitación por medio tic 1~ímna~ia. 

l'i\\\i\1.ISIS UN1Li\TP.Ri\L 

En 111:1 parálisis unilntcrnlcs (\('\ velo del pnl::ular.-



la rot:1_-ión Je la c1bv:.:1 h:w\:1 :d 1:i,lo p:n;1l i:::11lo lcll',ra mr

j<.'r:tr •l hacer ¡\(·:~ap:1r~'cc·r l:1 1"111olaUa. '.cin e111hargo l lc:.~a .. 

Con el tiempo la t'innlalia de~;aparci..:c por cnmpensación. 

En la fígur¡¡ 4 gr:ífic1m<011tc se puc:tlun apreciar la,; 

Jisglosias palato-velares. 
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e o N e L u s I o N E s 

En el tratamiento <le las anomal!as orofaciales que -

Interfieren con el lenguaje para lograr mejores resultados

se deberá individualizar cada caso y el tratamiento dcherft

,;er integral contando con el concurso sim11Jt:inco de lns di

versas especialidadc'.; que de un modo u otl«J ,;e, encuentran -

relacionadas como 5on: Ortopedia maxilar, i'<iniatria, Pr6te

•is, Pslcologia, Terapia del lenguaje, etc .. Con espcciali! 

tas que se encuentren pcrfectamenH' ident i fícados con éstas 

.1nomal ias )' que t011~'.:1n los cnnoc jniicntos necesarios para --

t r a t: a r 1 .J '' • 

l.a rd1abilitaci6n clepenJcr:í en gran parte de la coo

pcracié>11 <if: los pacientes, :1sl corno \;i de ~;1p~ familiares, -

por lo tanto es import11ntc lograr una cn111w1 i<::ición adecuada 

con ello,, no cJcl>icndo impurtar el nivel ~d•<'.1occ.:0116m1co del 

que provienen. 

l.•1'., problemas p'.• icnl 6gicos que prt"'''ll!an lr·~ p:tr i•·n · 

t.p~:, qut•. padc~ten estas a11uw:i l ias t if'.1HlcJI :t d l ·;wi 11t1 ir o 111° \ 11 



sivc a dusaparucur dcspu6s del tratamiento, lo cual conlle

va a un mejor <lcsarrol.l.o 1.k la pcrsonallda1l tlel intlivi<luo

-rc>~ult;1nd0 d<' <'Stc. una persona m:..s pro1hictiva p:na 111 soci!:".. 

dad. 

Los pacientes rchabi.1 ítados podrán llevar a cabo unn 

mejor comunicación ya que el defecto se hnhr5 minimizado. 
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