Capitulo III
DISLALIA

Entre tanta negrura, una nifia forastera,
que habla de otro modo...

(Juan Ramon Jiménez, Platero y yo, V.)

I. DEFINICION

Dislalia es el trastorno de la articulacion, por funcion incorrecta de los orga-
nos periféricos del habla, sin que haya lesiones o malformaciones de los
mismos. Los alemanes le llaman Stammeln; los americanos Stammering.
Algunos textos también psellismo.

El fonema que es disldlico para un idioma puede ser correcto para otro.
Asi, tenemos el rotacismo velar, que es correcto en francés. Los pieles rojas
de las tribus Mohawks, Sénecas y Urones no conocian los sonidos labiales.
Hasta los sonidos universales de mama y papa les eran desconocidos
(Tylor). Varias razas de islenos de Oceania no utilizan los sonidos palatinos.

En muchos idiomas primitivos existen muy diversos sonidos claquean-
tes, inspiratorios, sonidos interdentales y sonidos de succion laterales. Las
fricativas roncas faringeas son muy abundantes en los idiomas semiticos.

De este modo muchas dislalias podrian explicarse como fendmenos ata-
Vicos.

También hay que senalar que el concepto de dislalia varia con el tiem-
po. La articulacion de /s/ interdental era un defecto en la Edad Media en
Espana y ahora no lo es. El rotacismo velar en Francia, por aquellas fechas,
también lo era y ahora no.

Sorprendentemente, aun se publican libros y articulos que confunden
lamentablemente la dislalia con otra perturbacion del habla. En este capitu-
lo nos atendremos exclusivamente a la definicion dada mas arriba.

Esta alteracion del habla asienta en la segunda articulacion de Martinet.

Hay que senalar aqui que algunos sonidos dialectales podrian parecer
dislalias sin serlo, pues se trata de fonemas perfectamente correctos en la
lengua que se habla.

De aqui que sea dificil apreciar si hay o no hay dislalia.

Dietrich y cols. (1977) hacen juzgar una serie de hablas con dislalia a
unos examinadores. Las apreciaciones de éstos son muy dispares, y estas di-
vergencias no dependen de su titulo profesional ni de sus anos de ejercicio.

II. FRECUENCIA

I as dislalias son muy frecuentes en la infancia, sobre todo en los primeros
anos escolares. Luego con la ensenanza desaparecen rapidamente.
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Sheridan, en una investigacion de 3.800 escolares ingleses en 1946, en-
contro lo siguiente: en ninos de 5 anos de edad presentaban dislalias el 26%,
de ninas y el 34% de ninos. A los 8 anos de edad estos porcentajes habian
disminuido a 15 y 16% respectivamente. En nifios de 12 afios de edad las
dislalias eran practicamente nulas, excepto para los hipoacusicos o retrasa-
dos mentales, ocasionalmente al articular la /s/ y la /r/.

En unos estudios de Morley (1957) encuentra dislalia de /s/ y /r/ a los
4 anos de edad en el 27% de los nifios; a los 5 anos, en un 22% y a los 6
anos y medio, solo en un 4%. En las restantes dislalias los porcentajes de
presentacion del defecto fueron: a los 4 anos, 7%; a los 5 afos, 6%, y a
los 6 anos y medio, solo el 2%.

Comoretto (1960), entre 11.782 ninos escolares de la provincia Udina,
Italia, encuentra dislalia en el 1,25% vy rinolalias en el 0,86%, la mayoria
rinolalias cerradas.

Segun Dewese (1960), las dislalias constituyen del 50 al 70% de las afec-
ciones que se ven en un departamento de Foniatria.

Perello (1965) estudia la articulacién castellana en 386 nifios catalanes
entre 9 y 14 anos. En las propiamente dislalias encuentra en el 5.7% de ca-
sos un rotacismo, en el 4,66% un sigmatismo, en el 0,25% de nifios se pre-
sentaba un jotacismo. El lambdacismo (30,56%), la /d/ final oclusiva
(67,09%), y el seseo (3,88%) se pueden considerar dialectales.

En la época de Luis XIV se puso de moda tartamudear, y en la época
del Directorio lo fue el rotacismo. Especialmente entre la juventud realista
se puso de moda, al hablar, suprimir el fonema /r/, sustituir la ch por la
/s/ yla gporla/6/. A este modo de hablar se llamo ¢‘garatisme’’. Asi, se
pronunciaba ‘‘Padle d’honneu’’, ‘‘Théate de I’Oped’’, ‘‘Visaze anzélique’’.
A los que hablaban de este modo se les conocia por los ‘‘incoyables’’, por-
que utilizaban mucho esta expresion.

Todos los autores encuentran un mayor numero de nifios con dislalia
que de ninas.

Porcentaje de 114 nifios normales con dislalias
- (Morley, 1954)

anos eulalia pequeria dislalia ininteligible
dislalia
36 42 2 20 11
46 64 22 10 4
6’6 95 0 4 1

Las dificultades en la articulaciéon son propias de la constitucion, lugar
y modo de pronunciarse; no de los idiomas o razas. Asi, en Sudafrica, las
dislalias mas frecuentes son el rotacismo y el sigmatismo (Swan, 1979), igual
que en Egipto o Espana.

En Egipto Kotby (1979) encuentra que el 1,14% de pacientes en su Ser-
vicio de Foniatria sufren de dislalias, mas frecuentes en el sexo masculino.
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[as de mayor presentacion son, como hemos dicho, el sigmatismo (67,3%)
y el rotacismo (23%). El sigmatismo mds usual es el faringeo, posiblemente
por la misma fonética de la lengua drabe.

Las dislalias son mas frecuentes en la juventud y en la nifiez que en los
adultos; mas frecuentes en las palabras largas; mas frecuentes en las fricati-
vas que en las oclusivas y nasales; mads frecuentes en las fricativas posterio-
res que en las anteriores; la paralalia mdas comun es la sustitucion de una
oclusiva por otra oclusiva; la ocurrencia es la misma en las oclusivas ante-
riores que en las posteriores.

Se presenta con mas frecuencia, el 77%, en el sexo masculino. El defec-
to no tiene relacion con el estado social del nifio antes de los cinco afios,
pero luego si. Es decir, no hay mds dislalias en las capas sociales bajas que
en las altas, pero en las primeras se alargan y persisten. En cambio, las cla-
ses altas tienen ma4ds interés en corregirse.

Simpson (1968) en un estudio de 2.019 ninos encuentra un 12,4% con
dislalia ligera y un 3% con disialia muy manifiesta.

Para Griffith (1976) la dislalia mas frecuente es el rotacismo.

Panagos (1982) observa que el 84% de dislalias son por mala movilidad
de la lengua y solo del 7% son culpables los labios; las vocales sélo represen-
tan el 9% de errores; las sustituciones de fonemas representan el 67%, las
omisiones del 23% vy las distorsiones el 10%.

Vladisavljevic (1965) encuentra mas dislalias en los fonemas fricativos
y nunca en las vocales.

III. CLASIFICACION

El modo de produccion de la dislalia nos servira como guion para la descrip-
cion detallada de este trastorno del habla.

Asi, distinguiremos en primer lugar: 1.°, dislalias funcionales, y 2.°,
dislalias orgdnicas. Estas ultimas son estudiadas en los capitulos IV y V.

Rotacismo
Sigmatismo
Lambdacismo
Gammacismo
Deltacismo
etc.

Dislalia funcional

orgéanica Dental
o Lingual
disglosia Palatal Rinolalia cerrada
Dislalia Nasal Rinolalia abierta
organica Rinolalia mixta

Bilinguismo
Sordera postlocutiva
Hipoacusia prelocutiva

Dislalia
N audiogena

{
( Dislalia %( Labial
<
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Las consonantes pueden ser todas ellas afectadas por la dislalia. Ca-
da una de éstas se denomina afiadiendo la terminacion tismo o cismo 3]
nombre griego del sonido defectuoso. La articulacion deficiente del fonema
/s/ se llama «sigmatismo»; de la /g/, «gammacismo»; de la /d/, «deltacis-
mo», etc. Se llama «hotentotismo» cuando todas ellas se hallan alteradas,
es decir una dislalia generalizada.

En el caso de que un fonema sea sustituido por otro se le antepone e|
prefijo «para». Asi, el «paralambdacismo» es la sustitucion de la /1/ por
otro fonema. El «pararrotacismo» la sustitucion del fonema /r/, etc. Existe
asimismo la dislalia por omisién, cuando el sujeto deja de pronunciar un
fonema de una palabra, y la dislalia por anadidura, cuando entre las silabas
se articulan fonemas que no pertenecen a la palabra. Parece que es frecuen-
te entre los brasilenos esta dislalia por acréscimo (Bloch, 1967).

Se llama dislalia afin el defecto de articulacion que se presenta en todos
los fonemas con el mismo punto o con el mismo modo de articulacion. Es
decir, mala pronunciacion de los fonemas fricativos, o mala articulacion de
los fonemas apico-alveolares, etc.

Los sonidos oclusivos son mas dificiles de articular en la direccidn ante-
roposterior, es decir, desde los labiales y dentales a los palatinos y velares.
Los sonidos fricativos muestran el mismo aumento de dificultad desde la
primera zona de articulacion hasta la tercera. El sonido vibrante de la /r/
es, frecuentemente, muy alterado, asi como la /1/. Segun Mohring, la disla-
lia que se presenta entre 33 y 54% de los casos es la /s/, /6/ /r/. Entre 17
y 28 por 100 casos la /g/, /k/, /n/, /r/ uvular. Entre 1 y 11 por 100, la
/v/, /p/, /t/, /d/, /t/, /1/ y /n/.

Los trastornos de articulacion por otras causas, como, por ejemplo, la
oligofrenia, son estudiados en sus capitulos respectivos.

Otra clasificacion es la que apunta Moulton (1962), quien distingue
errores fonémicos, fonéticos, alofonicos y distribucionales. De todas for-
mas, esta clasificacion es mas apropiada para distinguir los errores de arti-
culacién que se producen al aprender una segunda lengua.

Dislalia dialectal es la articulacion desviada de la norma en una region
determinada. El sujeto habla una lengua con los modelos fonéticos articula-
torios distintos.

En Espana este tipo de dislalia es muy frecuente en todas las regiones.
Se hace especialmente manifiesto en el seseo y el ceceo del sur del pais.

Chiba y Tanaka (1976) distinguen entre los nifios dislalicos que empeza-
ron a hablar tarde y los que lo hicieron a su debido tiempo. Los autores
piensan que los del primer grupo deben padecer un retraso del sistema ner-
vioso central.

Otra clasificacion muy extendida de i0s defectos de articulacion se ba-
sa, en la mayoria de éstos, en la letra griega que pronuncian mal. Asi, se
distingue:

- el sigmatismo, alteracion en la articulacion de las consonantes si-
bilantes

— el rotacismo, mala articulacion de la r

— el rotacismo uvular (en francés, grasseyement)

— el gammacismo, articulacion defectuosa de la /g/
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— el lambdacismo, en la /' y //

— el deltacismo, enlady ¢

— el mitacismo, en las bilabiales

— el iotacismo, en la j

— el yeismo, articulacion de la y en vez de la //

— el ceceo, articulacion de z en vez de s

— el seseo, articulacion de s en vez de z

— el hotentotismo, defecto de articulacion de todos los fonemas

— el chinoismo, sustitucion de la r por la /

— el sigmatismo interdental (en francés, zozotement)

— el mofleteo, en el que las fricativas se hacen laterales y hacen vi-
brar las mejillas (en francés, jouyement, segin Pichon).

En francés hemos encontrado otras denominaciones que no sabemos tradu-
cir al castellano, como:

— schlintement, produccion bilateral de consonantes fricativas
—  chuintement, la s se transforma en /¢/

— sesseyement, ch se convierte en /s/

—  zézaiement, la /dz/ se articula como /¢

—  clichement, entre el sonido de la /s/ se mezcla una /1/.

IV. DISLALIA FUNCIONAL

11 v eut, d’abord de terribles batailles de prononciation.
11 est deja difficile a un enfant...

(P. Daninos, Les carnets du major
Thompson, 1X.)

Durante el desarrollo del habla se presenta en los ninos una dislalia fisiolo-
gica, que va desapareciendo generalmente antes de llegar a la edad escolar;
su persistencia a partir de los 4 anos debe considerarse patologica e incita
a la sospecha de un déficit de inteligencia, de audicion o de coordinacion
motora.

A) ETIOLOGIA

En algunos casos hay un factor hereditario innegable. Se han descrito melli-
zos monovitelinos con la misma dislalia. Claro que, por otro lado, los me-
llizos pueden imitarse constantemente. Se han visto varios casos de dislalia
del padre o en la familia paterna mas que en la rama materna, pero hay que
tener en cuenta que las dislalias son mas trecuentes en el sexo masculino.
Gutzmann (1956) encuentra el 4 % de dislalicos con antecedentes familiares.

Durante el rapido aprendizaje de la palabra puede asociarse un fallo
parcial en la exacta imitacion de los fonemas oidos. Este fenomeno puede
atribuirse a una falta de paralelismo entre la adquisicion psiquica con la ha-
bilidad motora. Estos modos diferentes de articular tienden a persistir en
algunos ninos. Segun Guixa, la disialia es siempre audiogena, no en ¢l senti-
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do de hipoacusia sino en el aspecto de comprension auditiva. La dislalia se-
ria un habito de imitacion de fonemas bien articulados pero mal integrados
o analizados.

También es mas frecuente en ninos intranquilos, distraidos, inconstan-
tes, faltos de interés para aprender. L.as madres de estos nifios son mas neu-
réticas y altivas que las madres de los ninos normales. Se ha atribuido tam-
bién este defecto a la debilidad producida por una enfermedad grave o de
larga duracion.

Por ultimo, debemos recordar como causas etiologicas: la educacion
deficiente, circunstancias sociales destavorables, falta de carino o de interés
por el desarrollo lingiistico del nino, bilingiiismo y hospitalismo (Callies,
1961).

Everhart (1953) no ha encontrado ninguna relacion entre la dislalia y
mantener la cabeza derecha, sentarse, arrastrarse, andar, hablar, época de
la primer denticion, peso, talla, habilidad, normal lectura y conocimientos
aritmeticos.

1. Audicion

Kostic y cols. (1968) hacen pronunciar palabras inglesas a ninos yugoslavos
normoparlantes y dislalicos. Estos ultimos imitan peor los sonidos, lo que
indica que tienen cierta dificultad de discriminacion auditiva.

Reutschler (1980) encuentra en el 70% de los ninos dislalicos alteracio-
nes en la audicion que eran desconocidas por los familiares.

Vladisaulejvic (1965) piensa que el nino dislalico no puede discriminar
los sonidos.

Nos parece mas importante la hipoacusia, periférica o central. Esta hi-
poacusia puede desaparecer luego, pero ia dislalia persiste. Sera estudiada
mas tarde, en donde le dedicaremos un apartado.

Comoretto (1960), entre 11.782 escolares, encuentra las dislalias mas
frecuentes en ninos hipoacusicos.

La imitacion puede influir mucho. La reproduccion de fonemas defor-
mados oidos a otros familiares y companeros es frecuente. Una nina mayor
articula mal, imitando a su hermanita mas pequena, para desviar la aten-
cion de los mayores y concentrarla en ella. Para Guixa toda dislalia no orga-
nica es indudablemente audiogena. No porque el nino no oiga bien, sino
porque analiza o integra mal los fonemas correctos que oye. La dislalia pura
es consecuencia de problemas en la comprension auditiva. Es decir, de una
agnosia auditiva fonética.

También investigaciones de Cohen vy Diehl (1963) indican que los ninos
con dislalias tienen dificultades en la discriminacion de sonidos.

A la misma conclusion llegan Prins (1963), Weiner (1967), Haller
(1967), Hutchinson (1968) y Sommers y cols. (1969).

Las investigaciones de Weiner y Falk (1972) y las de McReynolds, Kohn
y Williams (1975) son contrarias a esta suposicion.

Locke (1969) indica que los ninos con buena memoria auditiva y con
buena estereognosia oral aprenden a imitar mejor los sonidos del habla.

Investigaciones de Siegel (1984) no encuentran que existan perturbacio-
nes de retroalimentacion acustica en los ninos con dislalia.
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2. Causas psicoldgicas

McAllister estudia a grandes grupos de disldlicos y encuentra en la mayoria
un retraso mental. En muchos de ellos hubo también un retraso en empezar
a sentarse, andar, hablar y controlar los esfinteres.

Es frecuente que ciertos modos de articulacion sean propios de clases
sociales determinadas. La manera de pronunciar de una persona revela la
educacién que ha recibido.

Everhart (1953) no encuentra relacion de la dislalia con nada mas. De
ello concluye que debe haber una inteligencia menor. No obstante, exdme-
nes practicados por otros autores (Simpson, 1968) no ven relaciéon alguna
de la dislalia con la inteligencia.

Por otro lado, hay débiles mentales que articulan muy correctamente
y personas muy inteligentes con dislalia.

En los antecedentes de los sujetos dislalicos tampoco se observan ante-
cedentes de desavenencias conyugales, negligencia, ocupacion laboral, de-
lincuencia, orfandad, prematuridad, enfermedades, estrabismos, etc.

En alguna ocasion una ligera dislalia puede dar individualizacion a un
sujeto que busca una personalidad distintiva de la de su ambiente. De ello
hay ejemplos en la historia.

Susman (1980) apunta que la dislalia puede ser ocasionada por madu-
rez, bloqueos emocionales, conductas inestables, etc.

Solomon (1961) encuentra que los ninos dislalicos tienen diferencias
significativas respecto a los demds nifos en sus relaciones con sus herma-
nos, trastornos del suefio, tensicnes, miedo y angustias.

M. Waller y cols. (1983) observan la gran frecuencia de problemas psi-
coldégicos en ninos con alteraciones en la articulacion.

3. Motricidad

[as perturbaciones en la motricidad se han considerado causa de una mala
articulacion. Gabriel (1976), en un estudio de 1.106 nifos, encuentra corre-
lacion entre la dislalia y la torpeza de la lengua. Esta se presenta mas en los
ninos que en las ninas. Hacia esta etiologia tienden también las ideas de
Deuster (1981).

Ya Wethlo (1937) opinaba que la dislalia se presenta en nifios con poca
habilidad motora, y Luchsinger (1948) en una serie de pruebas lo confirma.
Palmer y Osborn (1940) han comprobado una disminuciéon de la fuerza
muscular de la lengua. Sanders (1969) observa que los musculos linguales
tienen menos fuerza.

Los sonidos del lenguaje se memorizan por tres modalidades: la auditi-
va (sensorial), la articulatoria (motocinética) y por abstraccion verbal. Si
una de ellas falla o esta disminuida, puede aparecer la dislalia.

Quentin (1971) cree que el origen de la dislalia puede ser una lesion cere-
bral minima y por ello le da el nombre de dislalia encefalopatica. No obs-
tante, no es cientifico hablar de una lesién que no puede demostrarse. Por
tanto, todo lo que hace referencia a la llamada lesion cerebral minima hay
que tenerlo como suspecto. En apoyo de sus creencias informa de que, en
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la electronistagmografia con las pruebas caldricas, se observan ocho sacudj-
das por minuto en forma de salvas paroxisticas.

Sanders (1969) opina que en la dislalia existe una hipotonia de los muscy-
los linguales. Pero es mds, Claverance (1972) piensa que, ademds de esta de-
bilidad muscular oral, existe asimismo, debilidad en la motricidad genera]
y en la sensibilidad propioceptiva. Para Clark (1976) ésta seria aun mads im-
portante que la audicién. Por otro lado, se ha demostrado que la sensibili-
dad de la lengua es mucho mayor que la de la yema de los dedos. Segiin
Ardissone (1966), siempre hay una labilidad motora y, por tanto, hay que
hacer siempre en estos ninos el test de Ozeretzki. Para Brahm (1950) habria
falta de motricidad, por un lado, y percepcion falsa, por otro lado.

Sin embargo, nosotros pensamos, con Sonninen (1978), que esta afecta-
cién muscular no puede ser casual, teniendo en cuenta que los 6rganos de
la articulacion son capaces de ejecutar acciones que requieren mas fuerza
y tanta precision como es el masticar, deglutir, soplar, etc.

No se trata, pues, por definicion, de un trastorno neuroldgico de la mo-
tricidad (William, 1981). Podria tratarse mas de una dispraxia, como quie-
ren Yoss y cols. (1974), junto con una adiadococinesia; pero, como contra-
partida, objetamos que el nifio no puede articular correctamente un fonema
inicial y, en cambio, puede hacerlo en medio de la palabra. Por tanto, es
una opinién carente de logica.

Todavia no conocemos bien la velocidad, la posicion, el tiempo, el lu-
gar y la fuerza que se debe poseer para una articulacién correcta en el nor-
moparlante; tanto menos la tenemos respecto al disldlico.

Striglioni (1971) estudia la presentacidon de las praxias orofonatorias.
La época en la que se hacen mds adquisiciones praxicas y mas rapidas es
entre los 4-5 anos para la lengua; 4-7 afios para las mejillas y mandibulas
y 2-3 afnos para la deglucion de tipo primario; a partir de estas edades se
presenta la deglucion de tipo secundario; entre los 8-10 meses aparecen los
engramas bioquimicos del acido ribonucleico en las macromoléculas de las
células y a los 12 meses surge la vocalizacion.

También Patton y Kiehn atribuyen la dislalia a una sensibilidad cinesté-
sica menor. Gutzmann, Stier y Kistler encuentran un 50% de zurdos entre
los dislalicos. Investigaciones llevadas a cabo por Arnold (1943), Poikine,
Poray y Korschitz encuentran dislalia en sujetos con pobre musicalidad.

Dickson (1962) estudia a un grupo de 30 nifios con dislalia y a otro gru-
po de 30 que la tuvieron, pero la corrigieron espontdneamente. En este se-
gundo grupo el autor observa mejor habilidad motora que en el primero.
La audicion discriminativa era igual en ambos grupos.

4. Otras causas

La caida de los incisivos de leche superiores ocasiona frecuentemente un sig-
matismo interdental. Recordamos una pelicula de Laurel y Hardy, en la
cual Stan se colocaba un chiclé en lugar del incisivo que le faltaba para evi-
tar el sigmatismo adental que le delataba al escaparse de la carcel.

Cuando aparecen los incisivos definitivos la dislalia persiste y, por tan-
to, solo la anamnesis nos dara la etiologia real del defecto. Es decir, el as-
pecto funcional de ahora tiene una causa organica en el pasado.
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Las malformaciones dentarias influyen en la correcta articulacion. Pero
estos casos seran estudiados con mas detalle en el capitulo de las disglosias
dentales.

Susman (1980) insinia que podria tratarse de trastornos endocrinos.

Ringel y cols. (1970) encuentran mas estereoagnosias orales en nifios
con dislalia. Con la edad esta discriminacion sensorial oral va mejorando,
incluso en los adultos dislalicos.

Fucci y Robertson (1971) llegan a las mismas conclusiones. También
Fucci (1972) observa menos sensibilidad vibrotactil en la cavidad oral en es-
tos sujetos.

Matheny y Bruggemann (1972) estudian a 263 mellizos y encuentran
mas dislalias que en el resto de los nifios, més en los monozigotos y menos
en el sexo femenino.

Putman y Ringel (1976) practican una anestesia troncular del nervio tri-
gémino. Con ello eliminan la sensacion somestésica en los articuladores ora-
les. Observan reduccion de la protrusion labial, falta de precisién en el
cierre labial (mas notable en el labio superior que en el inferior), reduccidon
de la precision apical contra los alvéolos o contra el velo y alteracidn nota-
ble en la posicidn de la mandibula. Una falta de sensacion oral podria expli-
car, pues, la causa de las dislalias.

También Kelso anestesia la articulacion temporomaxilar y la mucosa
oral, fija la mandibula y ensordece al sujeto de experimentacion. Pues bien,
los formantes sufrieron muy poca distorsion.

Dworkin (1978) afirma que el nifio dislalico posee menos fuerza para
la protrusiéon de la lengua y que su diadococinesia es también menor.

Chilla (1978) examina la movilidad de la lengua y los defectos del habla
en el nifno. No encuentra relacion entre una y otros. Concluye que es posible
gue los defectos tengan como causa comun alguna alteracion en el sistema
nervioso central.

B) SINTOMAS

[La exploracion de los sintomas se hace a través de la conversacion con el
nino. En algunas ocasiones es dificil hacerle hablar. En este caso el examen
es infructuoso. Hay que saber llevar muy bien al nifio e interesarle con algun
motivo para oir su voz y su manera de hablar. Si es posible, se le hace repetir
las palabras que le decimos. Si el nifio colabora le hacemos repetir las sila-
bas formadas por todas las consonantes y la vocal /a/. Asi queda la boca
abierta y se puede inspeccionar mejor la posicion lingual. Luego se puede
pasar a la repeticion de las consonantes liquidas, al grupo consonante-
vocal-consonante y a la conversacion. Para estimularle mas a colaborar se
le pregunta por los amigos del colegio, por sus hermanos o actividades de-
portivas. En general, articulan peor los fonemas aislados que dentro de pa-
labras (Beasley, 1974). Si el nino pone atencion puede articular bien, cosa
que no hace en el habla relajada.

Se toma nota asimismo del lenguaje receptivo y el expresivo. Se pregun-
tara también por el inicio del lenguaje. Es frecuente encontrar que empeza-
ron a hablar tarde. Esto hace pensar en una predisposicion a sufrir pertur-
baciones en el lenguaje que se manifestardn mas tarde.
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Si el nifio es mayor, se le hara leer y escribir al dictado. Se examinarj
su movilidad corporal; si hay dudas, se practica el test de Oseretzky, asi
como la movilidad oral, masticacion, soplo, succidn, deglucidn, gestos y
ademanes, posicion dentaria, etc.

De paso, cuando interroguemos a los padres sobre su hijo, podemos
adentrarnos en su psicologia y relaciones familiares.

Si pensamos que es necesaria una exploracion mas exhaustiva con apa-
ratos, se dejard para el final para no asustar al niflo. Puede utilizarse la pa-
latografia, la espectrografia, la rontgenoscopia, la cinerradiografia, la
cinetomiografia (Williams, 1971; Kemeny, 1976), etc., que han sido descri-
tos en el volumen V, capitulo VI. En todos los nifios se examinara la audi-
cién practicando una audiometria.

La radiografia por sustraccion (Kunnen) puede ser muy util para la vi-
sualizacion de las partes blandas de la articulacion.

Moreau y Lass (1974) no encuentran defectos en la sensibilidad y per-
ceptividad de formas por la lengua en los sujetos dislalicos.

Se observa la omision, sustitucién o deformacion de los fonemas. En
general, la palabra es fluida, aunque a veces es ininteligible, y el desarrollo
del lenguaje puede no estar interrumpido o retrasado. No se observa ningu-
na dificultad en los movimientos de los musculos del habla. En la mayoria
de los casos las vocales y los diptongos son normales. La habilidad para imi-
tar sonidos es también normal. No hay disfonia ni ronquera.

La exploracion demuestra nifios intranquilos, distraidos, a veces apati-
cos, sin interés, a menudo timidos, tanto, que a veces es dificil que hablen
delante del foniatra. El examen consistird en la prueba de articulacion, pala-
tografia, test mental, audiometria, pruebas motoras, etc.

El nifio esta convencido de que habla bien y él mismo no se da cuenta
de sus errores. Con frecuencia también sucede que los padres se han acos-
tumbrado a esta manera de hablar y no advierten el defecto.

La distincion entre una dislalia y una disartria suele ser fécil de estable-
cer. En la primera el movimiento lingual es normal. En cambio, en las disar-
trias la movilidad defectuosa es constante y ocurre también en otras praxias
no linguisticas, como el masticar, tragar, soplar, etc.

El habla del nifio puede presentar supresion de ciertos fonemas (mogila-
lia), sustitucion de sonidos (paralalia), deformacion de los mismos, elision
(sinalefa), nasalidad, sonorizacidon o ensordecimiento.

Es sorprendente que el disldlico, aun el adulto, no sea consciente de su
propio defecto (Wilcox, 1982), ni siquiera grabado en magnetéfono. Pero
en bastantes casos los percibe en los demas (Paesan, 1971).

Deputy y cols. (1982), comparan las pausas en sujetos normales y dislé-
licos. Las pausas articulatorias duran 10-50 ms.; las pausas mixtas 51-200
ms., y los titubeos 251-3.000 ms. Los investigadores no encuentran diferen-
cias entre los dos grupos, normales y disléxicos.

La descripcién de imagenes produce las pausas mas largas y la conver-
sacion las pausas mas cortas. Las pausas largas indican dificultad cognitiva
en la formulacién del lenguaje.

Haller y cols. (1980) hacen un estudio de las caracteristicas de las disla-
lias. Estas pueden presentarse o no, segun el contexto fonético, en palabras
largas o cortas, en palabras muy raras o muy utilizadas, en silabas acentua-
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das o atonas, en palabra espontdnea o repetida, en el inicio, medio o final
de palabra, etc. No obstante, casi siempre son constantes.

Shames y cols. (1959) observan que los fonemas omitidos producen mas
confusién e ininteligibilidad que la sustitucion o la distorsion de los mismos.

Yoss (1974) halla mas dislalias en las palabras largas que en las cortas.
Lo mismo dicen Shriner y cols. (1969).

Los nifios ciegos tardan mds en adquirir una articulacién correcta. Les
cuesta especialmente adquirir los fonemas labiodentales.

Renfrew (1966) sefiala que los casos en los que el nifio no articula la
consonante final de la palabra son mas dificiles de corregir. Es la llamada
‘‘silaba abierta persistente’’.

En la investigacion llevada a cabo por Whitacre y cols. (1970) se en-
cuentra que los ninos con dislalias presentan menos respuestas paradigmati-
cas y menos discriminacion para las frases con fonemas posibles o impo-
sibles. En cambio, pueden repetir correctamente frases.

Deputy y cols. (1982) no hallan diferencias en las pausas durante el dis-
curso entre disldlicos y normoparlantes.

Algunos autores piensan que esta exteriorizacion de hablar mal, es de-
cir, con dislalia, es una manifestacion de problemas lingtisticos més pro-
fundos, mas enraizados. Pero Peasan (1971) practica el test de habilidad
psicolingiiistica de Illinois, el ITPA, y no observa diferencias entre nifios
normales y dislalicos.

Arnold (1965) cree que la dislalia es producida por un retraso de las
funciones lingiisticas basicas. Es cierto que muchos dislalicos tienen el ante-
cedente de haber empezado a hablar tarde.

De la misma opinién son Barros y Flores (1970), quienes opinan que la
dislalia es una manifestacidon de ciertas perturbaciones lingiiisticas profun-
das y que se trata de alteraciones en el lenguaje y en el habla conjuntamente.

No obstante, estas dificultades deben estar limitadas al lenguaje expre-
sivo, pues la comprension es perfecta. Tampoco se observan perturbaciones
en la voz cantada. El disldlico puede cantar y entonar correctamente.

C) PRONOSTICO

Viviendo, como lo haciamos nosotros, en las capas so-
ciales mds bajas, era fdcil caer en el vicio de no preocuparse
por la correccion en el -hablar.

(Charlie Chaplin, Historia de mi vida, 1.)

Con una inteligencia suficiente, buena audicidén, edad correspondiente y
tiempo de varios meses, es siempre posible la curacion completa. Las recai-
das son excepcionales.

Hay una opinion extendida de que las dislalias desaparecen espontdnea-
mente. Esto no es asi. A partir de una cierta edad, alrededor de los 7 anos,
el defecto se afianza y el nifio por si mismo no puede corregirse. Esperar
su desaparicion solo significa entorpecer el desarrollo psiquico y el pro-
ceso escolar. Si el enfermo conoce su defecto y no le molesta, es un mal caso
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para reeducar. Si el enfermo es consciente del defecto y sufre por ello, |a
educacion sera fructifera.

Sommers (1962) afirma que el pronostico es mejor en aquellos nifios cy-
yas madres han sido informadas y colaboran en el tratamiento, y en los nj-
fios con alto cociente intelectual.

En la comparacion entre 200 ninos blancos y 200 negros en EE. UU .,
Schlitt (1961) encuentra un 49% de dislalicos en los segundos y un 16% en
el grupo de nifios blancos. El autor cree que mas que la raza influye el esta-
do socioecondémico.

Curiosamente, Vuetic (1976) fija un determinado nimero de sesiones
respecto a la duracion del tratamiento logopédico. Asi, los sigmatismos re-
quieren 26 sesiones; el lambdacismo, 12; el rotacismo, 35; el kappacismo,
8. Estas cifras pueden aceptarse como aproximadas, pero no son tan exactas
como afirma el autor.

D) TRATAMIENTO EN GENERAL

...como observan los hijos de los hombres con mucho
cuidado las reglas que han dejado establecidas los maestros
antiguos, para el uso y pronunciacion de las letras y silabas.

(San Agustin, Confesiones, XVIII.)

El nifio dislalico ha grabado firmemente en su mente (engrama) la relacion
entre la cosa y la palabra, tal como él la ha pronunciado (dislalica). Es decir,
el significado y el significante. Esta relacion es tan intia y firme, que es
dificil (imposible afirma Guixd) romperla. Para el oido del disldlico la pala-
bra que él pronuncia suena perfectamente correcta. Aun mas, entre el nino
y sus padres hay una total habituacién que llega a formar un verdadero sis-
tema dialectal.

Si se dice al nino que no se le entiende, es posible que se despierte su
interés por los ejercicios logopédicos, como afirman Weiner y cols. (1979).
Pero nosotros pensamos que a algunos nifios esto les puede avergonzar mas,
inhibirlos o hacerles rechazar la reeducacion.

La reeducacién logopédica debe empezar hacia los cuatro afos y medio
de edad. Antes de ésta no tendremos la colaboracion del nifio, tan necesaria
para un buen resultado. Las sesiones, sobre todo las primeras, no deben
prolongarse mas de 15 minutos.

Earnest (1959) afirma que, si se instruye a la madre sobre coémo debe
ayudar a la recuperacién del nifio dislalico, ésta es mejor y mas répida.
McCrosky y Baird (1971) no son de la misma opinién. Si hay varias dislalias
conjuntamente, es preferible simultanear la reeducacion de todas ellas, de-
dicando unos minutos a cada una. Se ahorra tiempo y es menos mondtono
para el nifio. Si es posible, se han de contraponer los rasgos articulatorios.
Es decir, trabajar una fricativa y una oclusiva, una oral y otra nasal, etc.

También Costello y Potter (1983) indican que, cuando los padres cola-
boran en el tratamiento, éste es mejor y mads rapido.

La reeducacion de la dislalia no debe intentar corregir el fonema mal
articulado, sino ensenarlo de nuevo.
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Es decir, el nifio tiene primero que olvidar la manera con que articula
determinado fonema distorsionado y, una vez conseguido esto, aprender a
articularlo correctamente. Las etapas por las que debe pasar serdn, pues, de
habituacion, facilitacion, asociacion y utilizacion.

Quirds (1970) puntualiza todavia mds. Para eliminar los procesos neu-
rofisiolégicos hay que empezar primero por suprimir el defecto, seguir crean-
do imagenes auditivas, distinguir lo correcto de lo incorrecto, luego apren-
der la buena articulacidn, ejercitar la practica negativa y, por ultimo, incluir
lo aprendido en el habla usual.

No nos parece correcto el proceder punitivo que expone Marshall
(1970), consistente en una descarga eléctrica cada vez que el sujeto emite
una /s/ interdental. Lo que hay que hacer es ensenar, no castigar.

Kronvall y Diehl (1954) insisten en que la técnica de la discriminacién
auditiva es importante para la correccion de las dislalias.

Ferrier y Davis (1973) recomiendan ensefnar palabras enteras mas que
fonemas aislados. Es mas interesante para el nifio, pero ya hemos dicho
que el engrama de cada palabra estd muy arraigado y es dificil de eliminar.
En todo caso habria que ensefnar palabras nuevas, que el niilo no conozca
y que contengan el fonema que intentamos ensenar. Haas (1968) dice tam-
bién que, antes de ensenar los sonidos fonéticos, hay que mostrar al nifio
los lugares y los modos de articulacion.

En la ensenanza logopédica es muy util graduar las prioridades segun
la dificultad de articulaciéon de cada fonema. Con ello el nifio va aprendien-
do gradualmente las praxias linguales.

Hay quien, correctamente, defiende la libertad absoluta del logopedista
para hacer lo que quiera, siempre que el método tenga éxito.

Beasley y cols. (1974) afirman, igualmente, que el nino dislalico repite
peor los fonemas aislados que los de las palabras.

Seeman (1950) también opina que no hay que corregir al nino, sino en-
senarle un sonido nuevo.

Previamente, hay que ejercitar la agilidad de los drganos de la articula-
cion. El tratamiento consiste en ensefiar al nino la posicion y movimientos
correctos de los organos de la articulacién. Para ello nos valemos de los
ejercicios ante el espejo, de las espdatulas y sondas, guialenguas, del tacto
de los movimientos propios y de los del logopedista. Es utilisimo, ademas,
el empleo del magnetéfono. En este sentido es también muy util que el logo-
pedista alterne la articulacion correcta del fonema con la dislalia que produce
el nino. Este debe aprender a «oir» la diferencia entre uno y otro, e indicar-
lo al logopedista. Todo lo que hagamos para «despertar» la sensibilidad dis-
criminativa de la audicion nos sera muy util para la correccion.

Debemos buscar siempre la espontaneidad en la imitacion de las posi-
ciones de los 6rganos activos que intervengan en la articulacién. Esta espon-
taneidad debe ir relacionada con la relajacion muscular.

Como norma nos serviremos primero de un elemento fonético normal
para obtener otro andlogo. Por ejemplo, si el nifio articula la /p/ y no la
/b/, empezaremos por hacerle articular la /a/ larga y entonces colocarle los
labios como la /p/. La vibracién de la /a/ nos hara obtener la /p/ sonora,
es decir, la /b/, etc.
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Otra regla general es hacer articular los fonemas aislados y empezar
siempre por los fonemas sordos, mas fdciles de ejecutar por tener un meca-
nismo mas simple.

Esta articulacion no debe ser exagerada, sino lo mas natural posible.

Tendremos interés en proceder a la ensefianza por las consonantes ana-
logas; por ejemplo: las tres oclusivas sordas /p/, /t/, /k/ y luego pasar a
las tres oclusivas sonoras /b/, /d/, /g/.

Evitaremos trabajar en la misma leccién, fonemas cuyos movimientos
pueden confundirse, es decir, /1/y /n/, la /¢/ y /s/, etc.

No insistir en la ensefianza de un fonema cuando en los intentos se pro-
duzca un sonido defectuoso. Esperar hasta que surja un dia, en el curso de
la rehabilitacion. Por otro lado, no debemos dar nunca por vdlido un fone-
ma que suene incorrecto.

Obtendremos ventajas en empezar la correccion por el mayor nimero
posible de articulaciones a la vez. Es una economia de tiempo y un excelente
ejercicio de elasticidad que mas pronto el nifio podra pronunciar palabras,
pequeiias frases e interesarse por su trabajo.

En los ejercicios de lectura tendremos cuidado que el nifo silabee o cor-
te la oracion de una manera fonética y no segun la escritura; por ejemplo:
«Suave respira el viento. Sua-ve-res-pi-ra el- vien-to.»

Muchos autores, como Arnold (1943) y Gutzmann, recomiendan ade-
mas un tratamiento, como el Lipatren, el Bexaglutam, la Vituglamina, el
Saetil, etcétera.

Para el aprendizaje de un movimiento podemos pasar por una serie de
etapas que lo facilitaran.

1) El nifo observara atentamente el movimiento de articulacién que
le ensefia el logopedista.

2) Con los guialenguas se hardn movimientos pasivos de lengua, la-
bios y, si es posible, de velo. Estos movimientos estimulan la sensibilidad
propioceptiva; producen sensacion de tension en los tejidos; estimulan el re-
flejo de traccion de los antagonistas; estimulan la sensibilidad exteroceptiva
notando la dureza, la temperatura y el movimiento del guialenguas. No es
que el guialenguas sea una panacea; podriamos considerarlo sélo una pro-
longacion del dedo del logopedista. No es, tampoco, que cada uno de ellos
sirva para un fonema determinado, sino que el logopedista tiene que juzgar
cudl de ellos le ird mejor para el caso concreto que desea corregir o para
el movimiento que desea obtener.

También son muy ttiles, y quiza menos alarmantes para el nino, los ca-
ramelos incluidos en un extremo de una barrita de madera. Si el nifo traba-
ja bien se le pueden dar como premio al final de la sesidn, para que acabe
de comérselos. Tienen la desventaja de que ciertas posiciones de la lengua
no pueden ser obtenidas con ellos y que demasiados caramelos producen ca-
ries dentaria.
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Fig. 26.—Varillas articuladoras o guialenguas.

3) El nifio observara y comparard sus propios movimientos con los
del logopedista por medio de un espejo.

4) Se practicaran estimulos tdctiles sobre el muisculo que debe contra-
erse, en forma de masaje suave o percusion ritmica. Este ejercicio facilita
la individualizacién muscular por concentracion de estimulos tactiles limita-
dos a una zona. Para la correccion de las dislalias la Casa Elmes Staub
(Richterwild, Suiza) fabrica el «Logophon». El aparato produce unas vibra-
ciones, controlables a voluntad en su intensidad y ritmo, para aplicarlas en
la punta lingual o en el velo del paladar. '

Phonic-mirror es un grabador y reproductor acustico disefiado para
discriminar, identificar y reconocer los fonemas. Ademas, el aparato repro-
duce cada tres segundos lo emitido, lo que permite al nifio controlar y juz-
gar su propia articulacion.

El ““Micro Mike’’ es una minicomputadora que dibuja en una pantalla
distintas formas segun los fonemas articulados. Por ejemplo, con la /s/ es
un tren que marcha y con la /s/ la locomotora echa humo. Con ello el nifio
puede autocorregirse jugando.

5) Luego se practicaran los movimientos activos de los organos de la
articulacion. Esto a su vez estimula la sensibilidad propioceptiva y se perci-
be la diferencia entre la actitud de reposo y la de contraccion muscular y
se nota mejor la posicion y fuerza del grupo muscular contraido.
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Para movilizar la lengua del nifio se le explica que su boca es como ung
habitacién, y su lengua, como una escoba. Entonces se le dice que con I
escoba limpie los rincones, que barra el suelo, que limpie el techo, que sa-
cuda la alfombra, etc.

Para la movilidad de los labios podemos hacer unas caretas con carton
en las cuales se dibuja la forma de la boca en una vocal dada. Cada nifig
tiene la careta con una vocal. Cuando se pone esta careta los demas nifios
de la clase imitan la forma y emiten el sonido vocdlico correspondiente,

Horita (1971), para facilitar la movilidad lingual, coloca pedazos de
oblea en el paladar o en la lengua a fin de proporcionar a ésta unos puntos
de referencia del movimiento correcto.

Segal (1980) utiliza juegos simbolicos para estimular al nifio.

Hattum (1976) edita un programa con cintas magnetofonicas. En la pri-
mera de éstas el nino debe sefialar si en las palabras que emite el magnetofo-
no esta el fonema que hay que reeducar; en otra cinta el nifio imita el sonido
del fonema y lo vuelve a oir, e indica si es igual o no.

Schukers y cols. (1977), para concienciar al nifio, le instan a que expli-
que lo que hace con su lengua y lo que deberia hacer.

Varios autores (Sarrail, 1966; Williams, 1981) hacen que el nifio se ejer-
cite, antes de entrar de lleno en la reeducacion, en una serie de ejercicios
prefonéticos: educar la deglucidn, el soplo, hinchar las mejillas, silbar, mo-
ver la lengua, fruncir los labios, diadococinesia oral, etc.

Para juzgar si el proceso de reeducacion ha llegado a su correccion
completa, inconsciente y automatizada, Manning y cols. (1980) aplican el
test de articulacidn bajo ensordecimiento del sujeto disldlico. El tipo o la
clase de ensordecimiento es indiferente.

La época para la correccion de las dislalias es un asunto debatido. Te-
niendo en cuenta que con la maduracion neurosensorial y motora muchos
nifios aprenden espontaneamente a eliminar los errores en la articulacion,
podemos iniciar la reeducacion hacia los 6 afios de edad. La aparicion de
los dientes definitivos no es ninguin inconveniente, segin Heese (1961).

Por otro lado, se comprueba que el aprendizaje de la lectura ayuda a
mejorar la articulacion, por lo cual podemos esperar hasta esta época.

También hay que considerar que el nifilo menor de 5 afios colabora poco
en la reeducacion pesada y aburrida, y, por tanto, la logopedia en la mayo-
ria de los casos es una pérdida de tiempo y dinero.

No obstante, esto no impide que los padres deban hablar lentamente,
pronunciando claramente y repitiendo, de una manera relajada, las pala-
bras que el nifio articule mal.

Ahora bien, si a los seis afios de edad el nifio no ha adquirido una arti-
culacién normal, la dislalia persistira toda su vida. Por tanto, hay que ini-
ciar la logopedia.

1. Deglucion infantil

En muchos casos de dislalia existen conjuntamente perturbaciones en la de-
glucion, en el sentido de que la movilidad lingual continua con una accion
deglutoria del tipo infantil.
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En otras ocasiones es el ortodoncista quien envia al nifio al logopedista
por una mala implantacion dentaria, que ¢l cree producida por este tipo de
deglucion infantil y que mientras no se corrija, impedird que la ortodoncia
tenga éxito. ~

Su correccidn se lleva a cabo con una serie de ejercicios que describire-
mos a continuacién. Estos ejercicios deben ser realizados de una manera
exagerada y lenta.

1.°) La punta de la lengua se mueve en sentido horizontal hacia den-
tro y fuera de la boca sin tocar los dientes.

2.°) Secoloca una goma eldstica circular rodeando la punta de la len-
gua, a la cual comprime ligeramente, y se hace el ejercicio anterior.

3.°) Se hace lo mismo, pero la lengua roza los bordes de los incisivos.

4.°) Se repite durante un rato los fonemas /st/.

5.°) Se articula sucesivamente durante unos segundos las vocales /i u/.

6.°) Se practican movimientos de succién sin mover la lengua.

7.°) Searticula repetidamente el fonema /k/, pero con el dpex lingual
aplicado contra la cara posterior de los incisivos inferiores.

8.9) Se hace colocar el dpex lingual contra los alvéolos superiores y
producir un chasquido por descenso subito de la lengua.

9.°) Se coloca una miga de pan en medio de la lengua y se le hace apre-
tar verticalmente contra el paladar 6seo, con los labios y dientes separados.

10.°) Lo mismo, pero con los labios cerrados.

11.°) Retener, durante un rato, agua entre la lengua y el paladar. Lue-
go deglutirla.

Otro aspecto que vemos alguna vez en clinica es el de ausencia de masti-
cacion. Esta puede ser debida a una enfermedad neuromuscular, y entonces
se acompaia de disartria, o puede ser provocada por un vicio por habitos
alimenticios erroneos. Lo vemos en nifios sobreprotegidos o extremadamen-
te mimados. Otras veces es consecuencia de intervenciones quirurgicas y la
consecuente alimentacion liquida o pastosa; otros casos son nifios oligofré-
nicos.

El nifio se acostumbra a la comida pastosa y, cuando se le hace comer
alimentos solidos, le da ndusea y los escupe. Cuanto mayor se hace el nifio,
mas dificil es la masticacion. La ausencia de ésta provoca una mala implan-
tacion, falta de esmalte dentario, piorrea, encias inflamadas, turgentes,
enrojecidas, dolorosas. Esta sensibilidad gingival exagerada provoca aun
mas el rechazo de la masticacién.

No es facil hacer que el nino o el adulto se decida a masticar. Para ello,
progresivamente, se le irda dando alimentos cada vez mas sélidos, dulces y
agradables. En cambio, a los liquidos y pastosos se les dara sal o mal sabor.
Si el nifio no quiere comer, no se le dara otros alimentos liquidos, sino que
se le pondra delante de nuevo el mismo plato de alimentos sélidos. Para em-
pezar se utiliza el arroz cada vez menos caldoso, fideos cada vez mas largos,
quesos progresivamente mas duros, del jamon dulce al serrano, trozos de
carne cada vez mas grandes, etc.

Otras veces podemos utilizar el chiclé, roer regaliz, etc.
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E) DISLALIAS PARTICULARES

Empezaremos por describir la dislalia en las vocales y luego pasaremos a las
consonantes, empezando por las de articulacidn anterior y siguiendo hacia
atrds. Estas son mucho mads numerosas y se presentan mas frecuentemente
que aquéllas. Para la posicion correcta de los fonemas véase el volumen I11,
capitulo V, sobre fisiologia, de este tratado.

1. Dislalias en las vocales

a) Defectos del fonema /a/

To obtein her food, Viki had to learn to say a.
(Robert Merle, The day of dolphin, 111, 56.)

I) Arquear la lengua en su parte anterior o retirarla hacia el fondo de la
cavidad bucal. Con ello se articula un fonema intermedio entre /e/, /a/ en
el primer caso y /a/, /o/ en el segundo.

Correccion: Hagase observar donde se produce la alteracion de esta po-
sicion. Con la espatula se ejerce una presion sobre la punta lingual en el pri-
mer caso. Cuando lleva la lengua hacia atrds, hdgase que cuando articule
/a/ la punta lingual toque la cara posterior de los incisivos inferiores. Puede
facilitar su produccién asociandola con una explosiva, /pa/.

IT) La /a/ suena ahogada por demasiada estrechez entre la base de la
lengua y la pared posterior faringea.

Correccion: Se explica al alumno la posicidn correcta de la lengua. Se
hace articular varias veces /fa/ para obligarle a adelantar la lengua.

IIT) La /a/ es nasalizada, por descenso del velo palatino.

Correccion: Se hace notar con el dorso de la mano el aire caliente que
se escapa por la boca. Se hace articular alternativamente /iaia/, o emitir con
fuerza /pa/; atacar la vocal /a/ con un golpe de glotis.

Palabras para los ejercicios con la /a/:

Abad, abarcar, abeja, abrazo, abrigo, abrir, abrochar, acabar, acana-
lar, acera, acta, acrébata, acusar, adan, ama, ala, paga, pala, capa, pata,
lavar, chapa, bata, sala, taza, lata, lana, nata, mapa, matar, mala, palanga-
na, manzana, sabana, patada, patata, saltar.

b) Defectos del fonema /e/

I) Bajar la base de la lengua no tocando el paladar. Se produce un sonido
parecido a la /a/.

Correccion: Con el guialenguas tocar las partes del paladar donde de-
ben apoyarse los bordes de la lengua.

I1) Elevar excesivamente el dorso de la lengua y estrechar demasiado
el paso del aire. El sonido resultante es semejante a la /i/.

Correccion: Héagase articular la /a/, se coloca una espatula sobre la len-
gua y luego pronunciar /e/. Con la espatula evitaremos la excesiva eleva-
cién de la lengua.
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ITII) La /e/ suena nasalizada.

Correccion: Alternar la vocal con el soplo labial, y notar las vibraciones
en el menton. Se articula alternativamente /i/ y /e/. Se asocia /e/ a la pe
/pe, pe, pe/. Se ataca la vocal con el golpe de glotis.

Palabras para los ejercicios de /e/:

Debe, besar, meter, nena, nene, quema, pez, verde, remar, pide, red,
leche, tiene, debe, vende, deje, Pepe, pelele, eclipse, edén, edreddn, efebo,
eferente, ejecutante, ejercer, emprendedor, enemigo.

¢) Defectos del fonema /i/

) Se desfigura este fonema cuando se separan demasiado los dientes o los
labios, cuando no se aplica con energia la punta de la lengua contra la cara
interna de los incisivos inferiores. Esta dislalia es frecuente en los nifios hi-
poacusicos.

Correccion: Haganse ejercicios labiales: proyectando los labios unidos;
retirando hacia los bordes las comisuras labiales, etc. Coloquese la lengua
correctamente tocando el paladar en los puntos adecuados.

II) La /i/ parece una /e/ imprecisa.

Correccion: Se ensefa al alumno que tiene que avanzar y elevar el dorso
de su lengua y se le hacen notar las vibraciones del mentdn y del labio infe-
rior.

Se coloca una cinta estrecha de papel entre uno de los bordes de la len-
gua y el paladar, de tal manera que la sujeten ligeramente y haya que hacer
fuerza para retirarla. Esto obliga a elevar los bordes de la lengua.

El alumno debe apoyar su menton contra su esternén, con la interposi-
cion de la mano. Esto hace elevar la lengua. Con el guialenguas se aprieta
hacia atras la lengua. Esta, por reaccion, tiende a adelantar y elevarse.

IIT) La /i/ suena soplada, parece una /6/ o un zumbido.

Correccion: Hay que descender ligeramente el dorso de la lengua. Emi-
tir la vocal /i/ sin esfuerzo. La mano en el mentdn notard que las vibracio-
nes son de menos intensidad para la /i/ correcta.

Se articulan sucesivamente y con rapidez /i/ /a/; la segunda vocal tien-
de a abrir la primera.

IV) La /i/ suena nasalizada por descenso del velo del paladar.

Correccion: Se hace soplar fuertemente alternando con la /i/. Se hace
articular repetidamente /ti-ti-ti-ti/ o /pi-pi-pi-pi-pi/. Se ataca la /i/ con un
golpe de glotis.

V) La /i/ esta precedida o seguida de un sonido parasito. Es debido
a que la lengua no estd en la posicion final correcta.

Correccion: El alumno pone sus 6rganos de la articulacion de una ma-
nera correcta y, a una senal dada por el logopedista, ataca este sonido.

Palabras para los ejercicios con /i/:

Lima, rita, rifa, risa, rico, chilla, tiza, pipa, pita, pisa, piano, pinta,
peine, reina, diez mil, fiesta, fiera, piel, pito, piso, misa, tirar, dime, dile,
fino, viva, vino, limon, pista, pinza, ibis, idilio, idiota, inimitable, ilicito,
inactivo, incision, incidir, indice, indio, infinidad, dificilisimo.
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d) Defectos del fonema /o/

Los defectos son:

[) Se abre demasiado la boca. Parece una /a/.

Correccion: Acercar los maxilares; acercar los labios, redondear bien I
abertura bucal.

II) La lengua no retrocede hacia la faringe. Asemeja una /a/ o una /e/.

Correccion: La punta de la lengua se coloca detras de los incisivos infe-
riores sin tocarlos. Con la espatula empujese suavemente la lengua para ele-
varla al fondo de la boca, tratando de que se levante en su base.

[I1) La abertura de la boca es muy estrecha y el dorso de la lengua de-
masiado retrocedido. Parece una /u/. Se nota salida de aire.

Correccion: Separar los labios con los dedos. La corriente de aire que
se escapa por la boca es apenas perceptible.

[V) Tiene un timbre nasal.

Correccion: se hace alternar el soplo labial con la /o/ y se hace notar
la vibracion del menton. Se articula con la p /po-po-po/. Se ataca /o/ con
golpe de glotis.

Palabras para los ejercicios con /0/:

Col, coco, codo, gorro, gordo, loco, loro, lobo, lomo, todo, toro, ton-
to, pomo, potro, bobo, bolo, bolso, bombo, moro, mono, mono, flojo, so-
noro, soplo, polo, modo, mozo, tomo, moto, sol, tos, dos, corcho, tosforo,
comodo, 0jo, dbolo, oblongo, ocaso, ogro, océano, oportuno, oro, orador,
osado, ozono.

e) Defectos del fonema /u/

I) La abertura labial es muy grande debido a que no se movilizan bastante
los labios v el dorso de la lengua no esta suficientemente retrocedido. El so-
nido impreciso que se¢ obtiene parece una o

Correccion: Gimnasia de labios con protrusion de los mismos. Se colo
ca el dorso de Ta mano o una tirita de papel delante de la boca para notar
la salida del aire. Empujese la lengua con una espatula, para hacerla retiran
hacia atras.

1) Labase delalengua se eleva demasiado v se aprosima al velo pala
tino, quedando un canal demasiado estrecho para ¢l paso del aire.

Correccion: Coloqguese una espatula en el centro de la lengua v hagase
articular la a , luego la u/, impidiendo con una pequena presion la eleva
cion excesiva de la base hingual. Se hace articular alternando la u ¢ i
con la mano aplicada en el menton. Las vibraciones deben seriguales en los
dos fonemas.

II1) Elorificio bucal es muy angosto vy se produce un soplo labral. ¢ o
rreccion: se ensend al alumno a no estrechar tanto ¢l oriticio oral

IV) Ta u suena nasal por msuticiente elevacion del velo palatino.

Correccion: Se alterna el fonema con el soplo labial.

Se asocia la u/ ala /p haciendo articular /pu, pu, pu . Sc¢ ataca la
vocal con golpe de glotis.
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Palabras para los ejercicios con /u/:

Una, humo, uno, mula, buque, buzo, burro, puro, churro, cuba, ruso,
fuma, fusil, lupa, luto, luna, lucha, nube, puiial, nuca, pulpo, pulga, pulso,
punto, numero, uva, hueso, huevo, cura, junio, julio, mudo, ducha, susto,
sudar, puifio, fuente, ungiliento, usura, usual.

2. Defectos del fonema /p/

Algunos les llaman beracismos. Son muy raros. Se observa sélo en el labio
leporino y en la paralisis facial.

I) El nifio no cierra los labios, permitiendo asi la salida continua del
aire, pareciendo una /b/, sin vibraciones laringeas. El fonema se hace frica-
tivo, en lugar de oclusivo.

Correccion: Exagérese la contraccion labial. Hagase notar la salida ex-
plosiva del aire mediante la colocacion del dorso de la mano del nifio frente
a los labios del logopedista. Ponganse copos de algodon, trocitos de papel,
plumas, etc., delante de la boca del nifo. Puede realizarse también frente
a la llama de una vela. Las inspiraciones siempre serdn nasales. Los ejerci-
cios deben durar solo unos minutos, pues son bastante fatigosos. Practicar
explosiones labiales sin voz.

II) Desciende el velo del paladar, saliendo el aire por las fosas nasales.
El mismo defecto se observa en la fisura palatina.

Correccion: Pongase el espejo del Glatzel debajo de las ventanas nasa-
les y hagase notar que no deben empanarse con el aliento. Las alas de la
nariz no deben vibrar. Ademas, practicar los ejercicios que describiremos
en la rinolalia abierta.

IIT1) El nifio exagera la presion labial.

Correccion: Se colocan los labios en posicion articulatoria y con los de-
dos practicaremos masajes de los labios, a fin de vencer la contraccién del
orbicular y llevarlos a una accidn mas eldstica y mas agil. Hay que asegurar-
se de que no haga demasiada presion con la caja toracica.

1V) El nifio articula /b/ en lugar de /p/.

Es decir, se sonoriza la /p/ sorda. Esta articulacidon sonorizada la pro-
ducen los arabes y los alsacianos.

Correccion: Se ha de colocar la mano en la region anterior del cuello
para hacer notar la ausencia de vibracion en la /p/.

V) El alumno produce un sonido nasal antes del fonema /mp/.

Correccion: Hacer prolongar la tensidon de /p/ y solo se producird la
explosidn a una sefial dada. Se hace notar que no hay escape nasal enla /p/.

VI) En vez de /p/ se articula /pt/, /ps/, o /pk/ por movilidad de la
lengua.

Correccion: La lengua debe permanecer plana en el suelo de la boca,
durante el cierre de los labios. Si es necesario nos podemos ayudar de un
guialenguas plano.

Palabras para los ejercicios con /p/:

Pala, pega, pifia, pozo, pata, peso, poco, puro, pera, paga, picar, Pe-
pe, pedir, puiio, poco, pico, pino, pelo, puede, pefia, piso, pollo, puerta.

Capa, capital, capote, soporte, apurar, ropa, capilla, después, siempre,
compra, prestar, pobre, papagayo, papel, papada, palpable, parpado.
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3. Defectos del fonema /b/

Son llamados betacismos. Son poco frecuentes.

I) Se articula sin vibracion laringea. Es sustituido, pues, por el fone-
ma /p/. Los alemanes lo hacen mucho.

Correccion: Comprobar la audicién del nifio. Péngase la mano del nifio
encima de nuestra laringe para que note las vibraciones. Se coloca el indice
del nifio apoyado suavemente sobre nuestro labio inferior para sentir la vi-
bracion. Hagase emitir la vocal /a/ e ir cerrando lentamente la boca, hasta
que queda una pequeia separacion labial, sin dejar de emitir sonido. El so-
nido sera casi la /b/. Senalense las diferencias entre la /p/ y la /b/, articu-
landolas delante el dorso de la mano del nifio o delante de la llama de una
vela.

II) El aire sale por la fosa nasal. Se articula un sonido parecido a la /m/.

Correccion: El espejo nasal no se debe empanar cuando se articula la
/b/, ejercicios de rinolalia abierta. Es posible que con alguna vocal lo pro-
nuncie bien, se empieza a fijarlo en esta vocal y, cuando lo articula seguro,
se une a las otras vocales.

Se le hace hacer una presidon fuerte del aire en la cavidad bucal antes
de la articulacion del fonema.

III) La /b/ es soplada, por poca resistencia de los labios.

Correccion: Se acentua la presion de los labios y se hace notar la ausen-
cia de escape de aire durante la tension del fonema. Se hace alternar la /b/
y la /p/.

IV) Por alteracion labial, lo sustituye por fonemas labiodentales.

Correccion: Véanse los ejercicios del labio leporino, gimnasia y masaje
de labios, ejercicios de soplo, etc.

V) Sustituye la /b/ en medio de la palabra por la /g/. «Cargdn» por
«carbény». En principio de palabra la articula bien.

Correccion: Dividir la palabra en silabas, hacer pronunciar correcta-
mente cada una de ellas, luego unirlas en la palabra entera.

Palabras para los ejercicios con /b/:

Belga, bicho, bote, buzo, bello, baba, bola, bueno, beber, biombo,
bomba, barco, beber, bolso, bulto, baba, abeja, lobo, cascabel, nabo, esco-
ba, cabo, abuela, beber, barra, barre, ballena, bajo, bigote, botella, cabeza,
balcon, barbero, baston, bombero, labio, rubio.

4. Defectos del fonema /m/

Se les denomina mitacismos.

I) Los labios se entreabren en el momento de pronunciar la /m/ per-
mitiendo la salida de parte, o todo, el aire y resultando un fonema parecido
ala /b/, a pesar de tener las vias nasales despejadas. Se observa en nifos
que han sido operados de adenoides.

Correccion: Ejercicios de respiracion nasal. Si el nifio articula bien la
/n/ o /n/, se le hace pronunciar ésta alargada. Si no lo hace, coléquese una
llama delante de la fosa nasal para que observe su oscilacion. Hagase pro-
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nunciar una /a/ muy alargada y ciérrense los labios. Se colocan los dedos
del nifo encima de nuestra nariz para que recoja la vibracion tactil.

II) La /m/ suena como /p/ o /b/ porque las fosas nasales estan
obstruidas y la corriente aérea sale totalmente por la boca.

Correccion: Intervencion quirurgica de extirpacion de adenoides, poli-
pos, reseccién de tabique, atresia de coanas, etc. Después de la operacion,
se practican los ejercicios descritos anteriormente.

III) La /m/ es soplada por insuficiencia de cierre labial.

Correccion: Se hace acentuar la presion de los labios y constatar la au-
sencia de salida de aire por la boca.

Palabras para los ejercicios con /m/:

Mal, mes, mas, mar, mamd, mapa, moda, muda, matar, mesa, mi-
sa, mozo, malo, mano, mula, moro, dame, dime, toma, fama, fuma, re-
mar, alma, almacén, almendra, miedo, miel, mueble, muela, madera, l4sti-
ma, tiempo, comedor, camisa, hermano, médico, mafiana, himedo, amari-
llo, camino, caramelo, mariposa, tomate, campana, embudo, témbola.

5. Defectos del fonema /f/

[) Elnifio arquea la lengua tocando con sus bordes parte de la arcada den-
tal superior y produciendo un fonema parecido a la /s/ o compuesto por
los dos, a pesar de que sus labios y dientes estan perfectamente colocados.

Correccion: Articulese, alternando la /f/ y la /s/; hagase notar la dife-
rencia en la forma codmo sale el aire y en su ruido. Hagase inspirar profun-
damente por la nariz y espirar soplando en forma regular, como si quisiera
mover la llama de una bujia, sin apagarla, teniendo la precaucion de que
no hinche las mejillas. Con ei dedo se empuja el labio inferior hasta tocar
el borde de los incisivos superiores.

II) Coloca el labio inferior demasiado atrds o lo apoya fuertemente
contra los incisivos superiores, acompaifiandolos a veces de vibraciones la-
ringeas.

Correccion: Colocacion correcta del labio. Ejercicios delante del espe-
jo. Colocar la mano encima de nuestra laringe para que note la ausencia de
vibraciones. '

I1I) Desplaza el maxilar inferior hacia adelante y articula el fonema
apoyando el labio superior sobre los incisivos, inferiores. A veces, cuando
no posee los incisivos superiores, tiende a emitir el fonema en la misma for-
ma o llenando el hueco con la punta de la lengua.

Correccion: Apretar el maxilar inferior hacia atras, para obligar y me-
canizar la posicion correcta.

1V) La /f/ suena poco.

Correccion: Acentuar la presién del labio inferior contra los incisivos
superiores.

V) La /f/ suena demasiado apretada y el aliento es dificultado.

Correccion: Disminuir la presidon del labio inferior contra los incisivos
superiores y se le hace percibir el soplo.

VI) La /f/ suena impura. El soplo se escapa por toda la longitud del
labio inferior.
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Correccion: Se ensena que el contacto labiodental debe hacerse dejando
una abertura mediana y un cierre lateral. Se hace soplar y se lleva el labig
inferior en contacto con los incisivos superiores, vigilando que cierre lateral-
mente.

Palabras para los ejercicios de la /f/:

Fin, fama, fumar, faro, fino, ficha, flecha, fallo, forro, foca, forma,
farmacia, fortuna, falso, falta, fantasma, bufanda, fachada, alfalfa, fe-
roz, facil, fogon, fusil, fiera, fosforo, fuego, cofia, fuerza, bufalo, forma,
foto, fondo, flor, fresco, fleco, flota, frio, frase, frasco, freno, fruta, fue-
lle, fuente.

6. Defectos del fonema /v/

En castellano no se presentan, porque la /v/ se articula como la /b/; pero
en Mallorca, ciertas partes de Catalufia y en el resto de los paises europeos, en
francés, inglés, aleman, etc., esta identificacion articulatoria tiene valor se-
mantico y por tanto es un defecto que debe ser corregido.

En estos casos la /v/, en vez de ser bilabial oclusiva, debe hacerse labio-
dental fricativa. Para ello haremos vibrar el labio inferior como si fuera una
/f/ y al propio tiempo producir vibraciones laringeas que se notaran colo-
cando los dedos encima del cartilago tiroides.

Palabras para los ejercicios con /v/, si interesa practicar el sonido la-
biodental fricativo:

Vas, viene, vota, vino, vaso, vela, vena, vifia, vaca, vapor, vamos, va-
lor, pavo, lava, nave, llave, nuevo, nieve, vacaciones, vagon, valiente, vari-
ta, vecino, vencido, veneno, ventana, verde, verso, vestir, vista, virgen,
viendo, violin, viejo, uva, voz, voy, clavar, curvo, favor, évalo, lavar, lla-
ve, lavabo.

7. Defectos del fonema /6/

Se omite 0 se sustituye por /s/, «seseo».
Correccion: Con los incisivos se sujeta la punta de la lengua introducida
entre ellos y se hace espirar el aire pulmonar.

Palabras para los ejercicios en /6/:

Zalamero, zambo, zambullida, zampar, zanahoria, zancada, zancadi-
lla, zaja, zapa, zapato, zapatilla, zaragata, zarzal, zarza, zarzaparrilla, zar-
zuela, zeta, zigzag, zinc, zipizape, zodiaco, zoo, zoquete, zurrdn, zurrar,
zumo, zorro, hacer, cocido, vecino, razon, pereza, bizco, cruz, juzgar, ha-
llazgo, gozne, luz, mayorazgo, onza, trenza, lince, encerrar, calzado, circo,
cielo, paz.

8. Defectos del fonema /t/

Forma parte de los llamados, por extension, deltacismos.
I) Se producen vibraciones laringeas y se coloca la punta de la lengua
en el borde de los incisivos superiores. Se produce asi el fonema /d/.
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Correccion: La punta de la lengua se coloca detras de los incisivos supe-
riores apoyada en ellos. Hacer resaltar el cardcter explosivo del fonema co-
locando una llama o el dorso de la mano delante de los labios del nino. Ob-
servar la falta de vibracion laringea; para ver bien esta diferencia hagase
pronunciar alternando la /t/ y la /d/, colocando los dedos del nifio encima
de nuestro cartilago tiroides.

II) Los bordes de la lengua no tocan los molares y el aire sale lateral-
mente, produciendo un fonema parecido a la /1/.

Correccion: Con la espdtula se colocan los bordes de la lengua en
posicion correcta. Apriétese suavemente las mejillas contra los molares para
evitar el escape del aire lateral. Delante del espejo hagase poner la punta de
la lengua detrds de los incisivos inferiores.

II1) El velo del paladar descendido da un sonido de /n/.

Correccion: Colocar el espejo debajo de las ventanas nasales para ob-
servar si hay salida de aire. Ejercitese la explosion del fonema /t/ delante
de una llama para apagarla. Vigilar que no se apague la vela con el aire na-
sal. It separando cada vez mas la llama para obligarle a marcar mas la ex-
plosion.

IV) Onmite la /t/ en todas las palabras.

Correccion: Frente al espejo ejercitese la posicion correcta, la ausencia
de vibraciones laringeas y en las mejillas.

V) Detormacion del fonema por colocar la punta de la lengua contra
los alvéolos de los incisivos o apretar demasiado la lengua contra los mis-
MOoS INCISivos.

Correccion: Con la espdatula separese la punta de la lengua. Hacerle gol-
pear suavemente la cara posterior de los incisivos superiores con la punta
de la lengua, luego tnase el fonema con la /a/.

VI) La presion del aire bucal es insuficiente y apenas se oye.

Correccion: Se hace inspirar fuertemente y se entrena a sacar el aire de
manera explosiva.

VII) La/t/ suena mojada, porque, en vez del dpex, contacta una gran
extension del predorso con el paladar.

Correccion: Mostrar que solo la punta de la lengua contacta con el pa-
ladar.

Hacer articular /t/ con la punta de la lengua cogida entre los incisivos.
[Lucgo, poco a poco, ir entrando la punta de la lengua.

VIII) Suena fricativa por falta de tension muscular lingual.

Correccion: Se pide al nino que apoye fuertemente la punta de la lengua
contra el paladar y aumente la presion aérea intrabucal. Se hace alternar la
articulacion de /t/ y /p/.

Palabras para el ¢jercicio de /t/:

Tos, tope, topo, tapa, toma, timo, taza, tela, tomo, toro, iorre, (arro,
tiro, pata, pato, pito, bota, mata, dote, bote, bata, nata, rata, raton, cha-
to, jota, gota, tapia, este, estufa, anterior, ultimo, patio, tomate, torti-
lla, tintura, tiesto, tostar, testamento, piston, tutor, tutela.
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9. Defectos del fonema /d/

No veo —dijo Joe— que una chica que pronuncia «po-
yo» y «ustez» deba criticar a un chico que pronuncie «asaoy.
(P. G. Woodehouse, Luna de verano: 79.)

Reciben el nombre de deltacismos.

I) La articulacion no se acompaina de vibracion laringea. Resulta de
ellola /t/ o la /6/.

Correccion: Examinese la audicion del nifio. Altérnese la articulacion
de la /t/ conla /b/, que posee vibracién laringea. Hagase articular la vocal
/a/, tan larga como se pueda y, sin dejar de hacerlo, colocar la punta de
la lengua en la posicion correcta.

II) Hace demasiada presion del dpice lingual contra los incisivos supe-
riores, saliendo el aire lateralmente, surgiendo entonces la /1/.

Correccion: Buena colocacién de la lengua. Hagase tocar los bordes de
la lengua con los molares. Se toca con un estilete la zona de la lengua que
debe contactar. Se oprime suavemente la mejilla del nifio contra los molares
para impedir la salida lateral del aire cuando articula la /d/.

IIT) Levanta la base de la lengua y coloca la punta detrds de los incisi-
vos inferiores, sustituyendo el fonema por la /g/.

Correccion: Ensefnianza de la posicion correcta delante del espejo. To-
car con la punta de la lengua los incisivos superiores.

IV) Baja el velo del paladar, produciendo una /n/.

Correccion: Ejercicios bucales de respiracion. Ejercicios de elevacion
del velo palatino. Si los demas fonemas no estan nasalizados se les hace al-
ternar la /d/ con la /i/ en una sola espiracion.

V) El nifio omite el fonema en algunas palabras, sobre todo cuando
sigue a los fonemas /1/ y /n/. Por ejemplo en caldo, conde.

Correccidon: Férmense combinaciones silabicas, con el fonema en silada
directa. Luego se anade una silaba delante terminada en /1/ o /n/. Primera-
mente, estas dos silabas se separan, para paulatinamente pronunciarlas juntas.

VI) El contacto del dpice lingual con los alvéolos es débil y vibrantc.
De ello resulta el fonema /r/.

Correccion: Hagase apoyar fuertemente la punta de la lengua contra la
cara interna de los incisivos superiores y producir un sonido explosivo.

Palabras para los ejercicios de /d/:

Das, dama, dime, dote, dado, dedo, dice, duro, ducha, pido, moda,
mudo, seda, soda, sudar, lado, nada, nido, cada, codo, pulido, delantal.
domador, medida, moneda, modelo, madera, nadador, diario, nadie, dien-
te, pendiente, dormido, descanso, desnudo, disco, delgado, dentista, don-
de, pardo.
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10. Defectos del fonema /s/

Ceceaba con un dejo especial, se colocaba a cada mo-
mento el mondculo y se comportaba en un todo justamente
como correspondia al Prindik de carne y hueso.

(M. E. Saltikov-Schedrin, Una visita de
inspeccion, 337.)

Los defectos de la articulacion del fonema /s/ son llamados sigmatismos.

El sigmatismo no sélo comprende el sonido /s/ sino también toda la se-
rie de sibilantes /67, /s/, / [/, /z/, /&/. Es uno de los defectos de articula-
cion mas frecuente.

En inglés se llama /lisp; en alemdn, Lispeln; en francés, zozotement; en
castellano, ceceo; en catalan papissot o sopes; en vasco, sisipasa.

Los lenguajes polinésicos no tienen el sonido /s/.

Kilm (1987), en 1.000 nifios, encuentra sigmatismos en el 17,8%.

a) Etiologia

Para desconocerse mds se puso anteojos y comenzd a ce-
cear un poco.

(L. Cortés, Salamanca en la literatura: 136.)

Las causas del sigmatismo son miiltiples y variadas.

Se debe mencionar en primer lugar la herencia, deficiencias en el desa-
rrollo del lenguaje, la falta de habilidad motora, la imitacion, deficiencias
de atencion, etc.

Las malformaciones dentarias y las fisuras del paladar seran estudiadas
en el capitulo de las disglosias.

Como en toda dislalia, y quizas aiin mas en el sigmatismo, encontramos
a veces como causa la hipoacusia. Todos los sordomudos tienen, sin excep-
cion, sigmatismo.

En las sorderas intensas que sobrevienen durante el curso de la vida se
producen ciertas alteraciones en la palabra, la primera de las cuales es el sig-
matismo adquirido.

Clark cree que en algunos casos hay un factor etioloégico psicogénico.
Las pruebas proyectivas demuestran en pacientes con sigmatismo una inma-
durez, infantilidad y dependencia. La sustitucion de /s/ por /6/ es un carac-
ter muy infantil.

Hemos visto presentarse el sigmatismo cuando caen los incisivos supe-
riores de la primera denticion.

b) Division

Para un estudio ordenado del vasto y multiforme grupo de los sigmatismos,
debemos distinguir: 1.°, los sigmaticos orales, por posicion defectuosa de
la lengua; 2.°, los sigmatismos nasales, a consecuencia de defectos funaoio-

nales del velo del paladar; 3.°, los sigmatismos faringolaringeos.
Siguiendo a Arnold (1943), haremos la siguiente division:



310 TRASTORNOS DEL HABLA

Sigmatismo

1.©  Sigmatismo oral: por posicion lingual erronea
Defecto longitudinal
Sigmatismo linguolabial
Sigmatismo labiodental
Sigmatismo interdental
Sigmatismo adental
Sigmatismo palatal
Defecto transversal
Sigmatismo lateral
Sigmatismo bilateral
Sigmatismo lateroflexus
Defecto vertical
Sigmatismo estridente
2."  Sigmatismo nasal: por posicion erronea del velo palatino
Defecto en fosa nasal
Sigmatismo nasal
Soplo nasal
Olfateo nasal
Defecto velar
Sigmatismo velar
Ronquido velar

(98]

.Y Sigmatismo faringeo
Defecto faringeo
Sigmatismo faringeo simple
Sigmatismo faringeo nasalizado
4.9 Sigmatismo laringeo
Defecto laringeo
Sigmatismo laringeo simple
Sigmatismo laringeo nasalizado

1.9 Sigmatismo oral

Estos defectos de articulacion estan producidos por una posicion detectuosa
de la lengua. La malposicion puede ser en sentido longitudinal, en sentido
transversal y en sentido vertical.

Sigmatismo linguolabial

Froeschels (1937) menciona el caso de sigmatismo labial iterior, en el que
la articulacion se produce entre la lengua y el labio inferior. Se le denomina
asimismo «sigmatismo glosolabial».
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Sigmatismo labiodental

Et il accompagna ces derniers mots d’une sorte
de sifflement entre les lévres.

(G. Flaubert, Madame Bovary, 11-V111.)

El sonido es semejante a la /f/, por producirse entre el labio inferior y los
incisivos superiores. Es un defecto muy raro.
El sigmatismo multilocular es producido por la combinacion de una /s/
articulada primariamente mal, con participacidon secundaria de los labios.
En sujetos muy prognaticos, puede observarse el sigmatismo producido
por el labio superior contra los incisivos inferiores.

Sigmatismo interdental

Hombres con aspecto y modales de mujerzuela,
voz ceceante.

(Curzio Malaparte, Mamma marcia: 228.)

Es, con mucho, uno de los mds frecuentes. Se produce por adelantar la
punta de la lengua y colocarla entre los incisivos superiores e inferiores. El
sonido resultante es /6/. Para su formacion se requiere que el maxilar infe-
rior descienda o que exista una mordida anterior abierta.

En este caso, la protrusion lingual es muy frecuente en casi todos los
demas fonemas. Este sigmatismo es fisioldgico cuando se efectua la caida
de los incisivos de la primera denticion.

En general, desaparece con la evolucion lingiiistica del nifio o sélo con
la ensenanza materna. Por ejemplo, Arnold, en nifios antes de ingresar a la
escuela, encuentra 43 casos de articulacion interdental, pero en mayores de
20 afnos solo cinco casos.

Froeschels (1955) hace notar que inclinando mucho la cabeza hacia
atras mejora el sigmatismo por retirarse la lengua de su posicién avanzada.

)

Fig. 27.—Para evitar la protrusion de la lengua.
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Sigmatismo dental

...Rodolfo Valentino. Su conversacion era de una vy|.
garidad enojosa y ceceabq.

(A. Manson, Historia y Vida, 1V /34:30, 1970.)

La lengua, en vez de colocarse contra los incisivos inferiores, contacta fuer-
temente con los alvéolos, con lo que la lengua no forma el canal medio y
el aire sale extendido ampliamente en abanico sobre la parte anterior de |a
lengua, entre los dientes. Este defecto es causado por vicio de posicién o
por anomalias dentarias. Los franceses le llaman schlintement.

Froeschels (1955) hace notar que en este sigmatismo, al inclinar la cabe-
za hacia atras, la lengua no retrocede, sino que a veces aun se adelanta mas.
De ello deduce que este defecto no es de origen mecanico sino psiquico.

Si el contacto del dpex se hace contra los alvéolos superiores en forma
oclusiva se produce el parasigmatismo en /t/.

Yoshida sugiere que la sustitucion de la /s/ por la /t/ es debida a una
hipoacusia, confusion Optica y facilidad de articulacion. Bloch, Froeschels,
Fremel y Stern dan mucha importancia como causa de este sigmatismo a la
sordera de percepcion. El altimo le da gran importancia diagndstica. Se en-
cuentra también en enfermos con trastornos de la voz o de la palabra de ori-
gen hipercinético.

Breuninger (1968) describe un caso en el cual el sigmatismo adental fue
el primer sintoma de una miastenia grave.

Fig. 28.—Palatograma de sigmatismo unilateral.
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Fig. 29.—Palatograma de sigmatismo bilateral.

Fig. 30.—Palatograma de sigmatismo lateroflexus.
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Sigmatismo palatal

E fue el Rey Don Pedro asaz grande de cuerpo, é blanco
é rubio é ceceaba un poco en la fabia.

(Pedro Lopez de Ayala, Cronica del Rey Don Pedro.
Capitulo VIII.)

Este defecto se presenta por retroceso de la punta de la lengua. El ruido si-
bilante se produce por ello entre la lengua y el paladar duro, y es parecido
ala /é/.

Puede influir en ello la prognasia o la mordedura anterior abierta, en
las que la punta lingual no puede alcanzar facilmente los incisivos.

Sigmatismo lateral

Hablaba despacio y con cuidado y ceceaba ligeramente.

(Edgar Wallace, Los tres hombres jus-
tos, 1, 1930.)

Es un sonido muy raro y desagradable. La lengua se eleva sélo por un lado
o se adhiere solo por un lado a los molares. De esta forma, el aire espirado
es dirigido hacia el lado opuesto, sale entre los segundos incisivos y los pre-
molares, y choca contra la mejilla, produciendo un sonido crepitante. Se
puede distinguir una forma derecha, otra izquierda y otra bilateral. Al revés
de los otros sigmatismos, en éste, a veces, esta alterada ademds la articula-
cion de /k/, /87, /¢/, /p/, /t/, y las uniones /st/, /sp/.

Arnold (1943) ha encontrado en esta forma del sigmatismo lateral una
sordera de percepcion del mismo lado.

El diagndstico del lado en que se produce el sigmatismo lateral se puede
hacer, segiin Wurst, notando por tacto de la mejilla las oscilaciones, y segiin
Arnold, tirando ligeramente de la mejilla hacia fuera. En el lado afecto se
produce una variacion del sonido.

Sigmatismo lateroflexus

Es la combinacion del sigmatismo interdental y el sigmatismo lateral. La
punta lingual se deriva hacia el lado y dirige la corriente aérea hacia el cani-
no superior del mismo lado. El maxilar estd ligeramente descendido y des-
viado también hacia el mismo lado de la lengua.

Ademas de la /s/, acostumbra a afectar a todos los demas sonidos sibi-
lantes.

Es bastante raro.

Sigmatismo estridente

Es tonto pensar que no puede sonar silbante una pala-
bra que no tenga ese. Porque aquel «;tu!» sonaba sibilante
como una cobra indignada.

(Woodhouse, Jeeves and the yule-tide
spirit.)

Es un defecto muy frecuente, pero en la practica no tiene importancia. Ex-
cepto hablando por radio, donde se hace muy audible y desagradable. El
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sonido /s/ tiene una sibilacion demasiado aguda y excesivamente intensa,
parecido a un silbido. Se produce por dos mecanismos diferentes: ora es el
surco de la lengua demasiado profundo y la corriente aérea demasiado fuer-
te, o el frote aéreo no tiene lugar suficiente concentrado, a causa de una
anomalia dentaria.

Las causas mas frecuentes son ligeras anomalias dentarias, hipoacusia
de oido interno o una manera forzada de hablar.

Kovacs (1976) senala que el sigmatismo estridente es mas frecuente en
Ja edad de 15-18 afios de edad.

Sigmatismo bilabial

Hemos visto un caso en el que el sonido sibilante era producido por un des-
plazamiento de la mitad izquierda de ambos labios contactados hacia la li-
nea media y la corriente aérea produce el roce entre ellos. La mitad derecha
del orificio oral queda entreabierta.

Sigmatismo interlabial

[a punta de la lengua es empujada mds alla de los incisivos y contacta con
ambos labios. Con ello se produce una /s/ embotada, un ruido intermedio
entre /s/ y /f/. Esta articulacion se observa en los sujetos viejos desdenta-
dos.

Sigmatismo multilocular

En este defecto la lengua no forma el canal central longitudinal, y el sonido
producido es una mezcla de /s/ y /d/.

Sigmatismo cacuminal

En este defecto el dorso de la lengua se eleva y el sonido se produce entre
clla y la parte posterior del paladar duro.

=

P

a a a
/sf late ral ,a /Sj inTerdental /57 /;/es""ldﬁ'de

230 ms |

Fig. 31.—Espectrografia de cuatro tipos de sigmatismo.



316 TRASTORNOS DEL HABLA

2.°  Sigmatismo nasal

En la tarde que cae, se alza, limpio, el latin andaluz de
los salmos,

(Juan Ramon Jiménez, Platero y yo, LVI)

En este apartado estudiaremos los sigmatismos que provienen de una fun-
cion patoldgica del velo del paladar y, mas aun, de una fisura del mismo.

Antes de entrar en materia, haremos una descripcion rapida de una se-
rie de sonidos respiratorios que pueden producirse en varios sitios de la via
aérea.

a) Sonidos nasales

La respiracion nasal normal debe ser silenciosa. Si existe un obstaculo en
las fosas nasales, la respiracion se hace ruidosa. Cuando se quiere oler me-
jor se intensifica la velocidad del aire nasal y se produce el olfateo. La des-
carga nasal explosiva es llamada estornudo. Las perforaciones del tabique,
patoldgicas o quirurgicas, pueden provocar sonidos sibilantes. Una espira-
cidon voluntaria fuerte y nasal produce un sonido de soplo.

b) Sonidos velofaringeos

Se originan entre el velo del paladar levantado y la pared posterior de la fa-
ringe y son: el roncar durante el sueno; el resoplar como un hébito inade-
cuado; la succion retronasal para limpieza del cavum.

De todas estas consideraciones se pueden distinguir tres clases de sigma-
tismos nasales.

1.*  Sigmatismo nasal.—Sonido semejante a un soplo nasal. Se origi-
na en la nariz y enmascara los sonidos normales de la /s/. El paladar no
cierra la rinofaringe por una insuficiencia organica o funcional. En €l se
pueden distinguir ademas dos tipos: a) El sigmatismo nasal total en el que
todo el aire se escapa a través de la nariz. Este caso demuestra una prueba
nasal normal, prueba del espejo positiva, prueba lingual positiva. b) El sig-
matismo nasal parcial. En el aire se escapa, parte por la boca, parte por la
nariz. La prueba nasal sera positiva; la prueba del espejo, positiva, y la
prueba lingual, normal.

2.4 Sigmatismo velar.—Van Dantzig (1950) lo llama también nasofa-
ringeo. Estd producido por un sonido nacido entre el paladar elevado insu-
ficientemente y la pared de la faringe. Segun la posicion de la lengua pode-
mos distinguir también en: a) Sigmatismo velar total: en él todo el aire pasa
a través de la nariz. Prueba nasal normal, prueba de espejo positiva, prueba
lingual positiva. b) Sigmatismo velar parcial: el aire se divide en parte que
escapa por la nariz y parte que escapa por la boca. Prueba nasal positiva,
prueba lingual normal, prueba del espejo positiva.



DISLALIA 317

I 2 3 4 S 6 1 8 KHz

MM“

/5/ tateral

Ty ’

/5/ inferdental

“Q.N.uh n.I“il. i Ol i

/s/

L .u L

,’5/ estridenTe

Fig. 32. —Composicion formantica de cuatro tipos de sigmatismo.
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Fig. 33.—Formacion del canal sagital para articular la /s/.

-~

Fig. 34.—Para evitar la salida de aire lateral.

3.° Sigmatismo faringeo

Esta producido por un ruido de frote surgido entre la base de la lengua y
la pared posterior faringea. Puede ser simple, en el cual la prueba nasal es
negativa, la prueba del espejo negativa y la prueba lingual positiva.

Si el velo del paladar esta algo descendido, se produce el sigmatismo
faringeo nasalizado, en el que el aire sale parte por la boca y parte por la
nariz. Prueba nasal positiva, prueba lingual positiva, prueba del espejo po-
sitiva.

Hemos observado un caso de sigmatismo faringeo simple en un nifio de
4 anos, que solo se presenta delante el sonido /k/. Es decir, en escapar, es-
calera, dos caballos, escupir, etc.

4.°  Sigmatismo laringeo

Es producido por un siseo aspero entre los dos pliegues vocales aproxima-
dos. El primer caso fue descrito por Sokolowsky (1921).

En esta dislalia la laringe puede presentar, segun Arnold (1943), cinco
aspectos diferentes: tipo 1, glotis abierta y pliegues céncavos; tipo 2, des-
censo parcial de la epiglotis; tipo 3, descenso completo de la epiglotis; tipo
4, descenso adicional de la base de la lengua sobre el vestibulo laringeo; el
tipo S, caracteristico de la mas pronunciada contraccidn de las paredes late-
rales de la faringe.
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El tipo 1 produce un siseo leve, mientras que el tipo 5 se caracteriza por
el mas agudo.

En este caso también la diferente posicion del paladar produce dos tipos
diferentes: a) el sigmatismo laringeo simple, con una buena oclusion velar
y ausencia de escape de aire nasal (prueba nasal negativa, prueba lingual ne-
gativa, prueba del espejo negativa), y b) el sigmatismo laringeo nasalizado,
en el que parte del aire espirado sale por la nariz (prueba nasal positiva,
prueba lingual negativa y prueba del espejo positiva).

La mayoria de los sonidos laringeos son de caracter reflejo; la tos para
limpiar la laringe de moco; el sonido de la /h/ afona en los idiomas germa-
nicos. Este sonido puede identificarse hasta llegar al sisco o al susurro.
También se observa en ciertas paralisis de recurrente.

a) Pronostico

El prondstico del sigmatismo es muy bueno, si se trata de un paciente inteli-
gente, habil, atento y constante.

Los ninos deben ser tratados, si es posible, antes de entrar en la escuela.
Los casos de curacion reciente no deben frecuentar otras personas que
ceceen, porque recaen facilmente.

Los fracasos pueden producirse por no hacer un tratamiento correcto
o el enfermo no poner su voluntad para curarse. El vicio puede corregirse
en unas 15 sesiones.

b) Tratamiento

El sigmatismo nunca mejora por si mismo, pues ¢l paciente esta firmemente
convencido de que su pronunciacion es correcta. Es una agnosia auditiva
con una dispraxia expresiva parcial.

Por tanto, ¢s mejor no intentar corregir su articulacion, sino ensenarle
un sonido completamente nuevo. Para la diferenciacion del sigmatismo y
de la articulacion correcta de s es muyv util el empleo del magnetotono.

Se empieza por ensenar la posicion correcta de la s mediante el espejo
vla varilla guialengua. T os incisivos deben colocarse uno sobre otro, apoe
var ligeramente la punta de la lengua detras de los incisivos inferiores v lue-
g0 soplar sobre el borde cortante de los mismos. También es util hacerles
soplar a través de un tubo delgado sujeto con los labios.

En el sigmatismo nasal se ocluyven las ventanas nasales con los dedos
para que el aire se vea obligado a salir por la boca.

Colocar una varilla guialengua perpendicularmente entre los incisivos
de ambos maxilares de manera que produzca un canal longitudinal en el
apex lingual y hacer soplar por ¢l.

En el sigmatismo lateral se hace presion sobre la mejilla del lado afecto,
para apretarla sobre los molares e impedir la salida de aire por alli v obligar-
la a escaparse a través de los incisivos.

Primeramente hay que trabajar el sonido aislado, cuando éste es apren-
dido v dominado, se intercala aislado entre las demds silabas. Paulatina-
mente se pasa a su union silabica, para terminar en su inclusion en palabras.

Se debe convencer al paciente de que tenga la voluntad de corregirse,
porque el sigmatismo es un impedimento social vy profesional que puede ser
evitado.
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Pfefferbaum y Froeschels (1956) recomiendan, para la correccion del
sigmatismo, hacer articular al paciente la /f/; entonces se desciende, con e|
dedo, el labio inferior y se produce la /s/. Basan este método en que la posi-
cion lingual de la /f/ y de la /s/ es la misma. Van Dantzig (1950) recomien-
da la posicidén /t/ para iniciar la correccion del sigmatismo. Guixa reco-
mienda la obtencion de la /s/ a partir de una /i/ sorda, articulada, fuerte
y apretada.

Otras veces puede ser util hacer articular una /i/ susurrada cada vez
mas débil hasta que suene como /s/.

Se ha recomendado la ortodoncia, pero no creemos que tenga ningiin
efecto, a no ser que haya una malformacion dentaria. Gutzmann (1894) re-
comienda colocar la sonda anular detrds de los incisivos inferiores y que el
enfermo ponga la punta de su lengua dentro del anillo. También la sonda
plana de este autor aplicada sobre la cara superior de la lengua puede tener
utilidad.

En ocasiones puede ser util ensenar a silbar y de aqui pasar a la /s/.

Palabras para los ejercicios de /s/:

Sabado, sabana, sabanon, saber, sabiduria, sabio, sablazo, sable, sa-
bor, sacacorchos, sacar, sacarosa, sacerdote, saciado, saco, sacramento, sa-
crificio, sacrilegio, sacristdn, sacristia, sacro, sacudir, saeta, sagaz, sagra-
do, sainete, sal, salario, salchicha, saldo, salero, salida, salino, salir, saliva,
salmo, salinar, salsa, saltar, salto, saludo, salva, salvacidn, salvaje, sal-
ve, sanatorio, sandalia, sangre, sanidad, sano, santidad, santo, sapo, sa-
que, sardina, sargento, sartén, sastre, seco, secador, secreto, sed, seda, se-
gun, segunda, seguro, seis, seleccion, selecto, selva, sello, semana, semblan-
te, sembrado, semejante, semilla, sémola, sencillo, sensacion, sensato,
sensible, sentado, senal, senas, senor, seo, septiembre, séptimo, ser, sereno,
serial, serie, serio, sermon, sesenta, severo, si, sidra, siega, siempre, sie-
rra, siesta, siete, siton, siglo, signo, siguiente, silaba, silbar, silencio, silla,
sillon, simpatia, simple, sin, sincero, sindicato, singular, sino, sinopsis, sin-
vergiienza, sirviente, sistema, sobra, sobras, sobre, sobrino, social, socie-
dad, socio, socorro, soda, sofa, sofocar, sol, soldado, solemne, soltero,
sombra, sombrero, sonido, sonrisa, sonar, sopa, soplar, sordo, sordera,
sorpresa, sorteo, sortija, soso, sospecha, sotano, suave, subida, subir, subli-
me, submarino, substituto, substraccion, sucesivo, suceso, sucio, sud, su-
cursal, sudar, suegro, suela, suelo, suelto, sueno, suero, suerte, suficiente,
sufrir, sugestion, suicida, sujetar, suma, sumergir, SUMINIsStro, SUmMiso, sun-
tuoso, supeditar, superar, superior, suplente, suplemento, suplica, suponer,
supremacia, supremo, suprimir, supuesto, supuracion, surco, suscriptor,
SUSpenso, suspiro, sustentar, susto, sustraer, susurro, sutil, suyo, asa, esa,
050, huso, pasa, pesa, pisa, paso, piso, puso, masa, mesa, misa, musa, be-
sa, base, fosa, vaso, liso, losa, risa, rosa, ruso, yeso, casa, queso, cosa, ga-
sa, guiso, aspa, asna, asta, isla, aseo, asno, pasta, postal, mosto, basta, pa-
sado, pesado, permiso, pescado, pestillo, peso, peseta, pasaje, pastilla,
pisada, pasador, canasto, espuma, cscoba, estudio, ensillar, cansado, ama-
sar, mesita, masticar, mascar, desco, pasco, toser, asistir, lastre, costa, re-
sonar, asustar, resumen, postre, ostras, usted, escoba, maestro, manso, ma-
saje, necesidad, obeso, hueso, pastor, pasion, pasado, pescar, pistola, dos,
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mas, seis, viernes, las, los, lis, mis, vos, tus, les, mesas, codos, ojos, locas,
brazos, piernas, caras, cabellos, bocas, rodillas, codos, manos, sillas, pare-
des, cuadros, techos, puertas, balcones, ventanas, libros, ldmparas, zapa-
tos, pantalones, camisas, chalecos, chaquetas, faldas, blusas, camisetas,
corbatas, bolsos, agujas, jerseys, banos, baferas, jabones, aguas, toallas,
juguetes, platos, tenedores, cucharas, cuchillos, comidas, peras, manzanas,
sopas, carnes, patatas, verduras, platanos, naranjas, limones, cerezas, ma-
carrones, arroces, pollos, peces, dedos, ufias, nosotros, novelas, libros, li-
bretas, lapices, plumas, boligrafos, oasis, pais.

11. Defectos del fonema /n/

) El nino separa los bordes de la lengua de los molares permitiendo bien
la salida lateral bucal de una parte del aire, y en este caso sustituye la /n/
por la /1/, bien la salida frontal, y entonces la sustituye por la /d/.

Correccion: Observar si el nifio respira bien por la nariz. En caso nece-
sario operar de adenoides, hipertrofia de cornetes, desviacion del tabique,
etc. Ejercicios respiratorios. Cuando se haya recuperado la respiracion
nasal, se corrige la posicion de la lengua, para impedir la salida lateral de
aire; indiquese que a pesar de estar la boca abierta no sale aire por ella sino
que se escapa por la nariz.

[I) EIl paciente une los labios y no apoya la punta de la lengua contra
los alvéolos superiores. Sustituye la /n/ por la /m/.

Correccion: Con el guialenguas indiquese dénde debe colocarse la pun-
ta de la lengua y sus bordes. Con los dedos separemos los labios.

III) El enfermo articula bici /na/, pero en silaba inversa /an/ pone
la lengua entre los dientes.

Correccion: El paciente articula /a/ seguida de un silencio y /na/. Pau-
latinamente el silencio se va acortando hasta conseguir /ana/. Una vez aqui
hacemos interrumpir la silaba antes de la ultima vocal, para conseguir el
/an/.

1V) El nifio articula /n/ en vez de /n/. La lengua contacta en dema-
siada extension con el paladar.

Correccion: Se coloca la punta lingual en contacto con los incisivos in-
feriores o cogida entre los incisivos.

Palabras para la correccion de la /n/:

Nudo, nadar, nada, nata, nave, no, nabo, mono, mina, fonar, pena,
pan, noche, nifio, nena, mano, van, vena, vino, sano, nacar, cono, cuna, lle-
no, chino, rana, luna, nadar, norte, noticia, noveno, Congo, camino, cune-
ta, dinero, enero, naipe, neumatico, nieto, nieve, cuando, cuento, nueve,
nuevo, nuez, animal, dngulo, angina, banda, cantar, cancion, conde, en-
canto, encia, ensanche.
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12. Defectos del fonema /1/

La voz del indio, fluida de eses y eles, se inmovilizabq
sobre una sola nouq.

(Ramon del Valle Inclan, Tirano Banderas, 5, 3, 11,)

El defecto en la articulacion de la / se llama lambdacismo. La mayoria de
ellos estdn ocasionados por la anquiloglosia.

Alcibiades (450-404), general y politico ateniense, lo sufria.

[.os lambdacismos pueden presentarse de la siguiente manera.

I) Los bordes de la lengua tocan los molares, impidiendo la salida la-
teral del aire por la boca. Este escapa a través del velo descendido. Suena
como una /n/.

Correccion: Ejercicios de correccion de la rinolaiia abierta. Con la vari-
lla guialengua sepdrese el borde de la lengua de los molares, para facilitar
la salida del aire. No debe salir aire por la nariz.

Colocada la lengua en su posicion correcta e inspirando se nota frio en
los bordes de la lengua.

Espiracion violenta del aire dirigido de tal forma que levanta la me-
jilla.

[I) El nino separa total o parcialmente la punta de la lengua de los al-
véolos permitiendo la salida frontal del aire. El fonema se desfigura en /d/
o /t/.

Correccion: Delante del espejo se hace colocar la punta de la lengua en
posicion correcta, si es necesario ayudandola con la espatula.

IIT) Hemos visto varios casos en los que la articulacién se acompana-
ba de una rdpida e instantanea oclusion de los labios y una ligera elevacion
de la mandibula inferior.

Otras veces, la /1/ directa se articula con el labio inferior y los incisivos
superiores. La /l/ inversa se articula correctamente.

Correccion: Se hace articular /I/ manteniendo sujetos los labios con los
dedos.

IV) El nino no articula, o lo hace mal, la /1/ liquida.

Correccion: Se hace articular /pald/ con la primera vocal atona y muy
corta, recargando toda la fuerza en la segunda vocal.

Al poco tiempo se articula /pla/. Se pasa luego sucesivamente a /kelé/,
/tili/, /gold/, /culu/, etc.

V) Se produce un sonido parecido ala /1/ pero con punto de articula-
cion linguovelar.

Correccion: Se hace trasladar la articulacion ai punto apico-alveolar.

Palabras para los ejercicios de /1/:

Luz, ley, lupa, lance, lomo, lobo, lavar, lata, late, luto, liso, lila, loro,
leche, lana, lona, luna, lena, laca, lejos, labio, lamina, lampara, lanza, len-
gua, leon.

Sal, mal, papel, dedal, pedal, misal, piel, laurel, sol, sedal, animal, ve-
getal, mineral, penal, farol, fusil.
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Fig. 35.—Lambdacismo. Palatograma.

Pala, palpar, alma, alba, altura, aldea, alga, almidén, palma, empal-
me, bala, bola, malo, paloma, colina, color, coloso, celeste, cdliz, calman-
te, caliente, caldera, calculaf, elastico, elefante, delegado, bolsa, multa,
saldo.

Placa, plaza, playa, plancha, plano, sopla, pleno, plegar, aplicar, supli-
car, plomo, pluma, plural, multiplicar.

Blanco, blando, habla, blaséon, blasfemia, sable, roble, amable,
mueble, publico, blonda, bloque, Pablo, blusa.

Flaco, flan, flamea, flamante, fleco, flecha, flujo, flexidn, flor, flora,
flojo, florero, flautin, fluido, fluvial.

Clase, clavel, clarin, clara, clarea, clasificacion, claustro, clemencia,
clérigo, clero, clima, clisé, clorato, cloro, club, proclama, reclamo, tecla.

Glacial, glandula, regla, reglamento, Inglaterra, inglés, glicerina, glo-
bo, gloria, glotdn, glotis, epiglotis, glucosa.

En México se usan bastantes palabras con /tl/; por ello siguen unas
cuantas palabras con este grupo fonético:

Teponaxtle, tlacoquemecatl, metlatcoyucatl, tlelelpanquetzatl, mixco-
atl, quetzalcoatl, tepoztlan, tezcatlipoca, xdlotl, atlatl, nauhyotl, atlixco,
tepetlapa, xocotitla, tlaxcala, tlahuapdan, atlatlahuacan, xoxtla, tepotzo-
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tlan, quetzalpapalotl, yanhuitldn, nauatl, chinatla, tlotzin, aztatlan, ixtlixo-
chitl, pichtli, tlatelolca, coatlinchdn, tenochtitldn, maxtla, netzahualcoyotl,
itzcdatl, tonantsintla, tlautla, tlalpan, pantitldn, acatldn, tlapeleria, tlalax-
co, teotitlan, tldloc, mextitlan, tlazolteotl, cuauhtitlan, cocoxtli, huitzilo-
pochtli, acamatlachtli, tlachco, xocotl, tlatelolco, amatl, amaquahuitl, tla-
cuilos, octli, tilmatli, telpochtlatoque, tecitl, nauhtla, atzayacatl.

13. Defectos del fonema /r/ y /r/

Y en la sombra del foque abriu su
lirico floripondio de ceceles el
negro catedrdtico:

Navega velelo mio

Sin temol

Que ni enemigo navio

Ni tolmenta ni bonanza

A tolcel tulumbo alcanza,

Ni sujetal tu valol.

(Ramon del Valle Inclan, Tirano Banderas. Prologo.)

Se denominan «rotacismos» y son muy frecuentes. Los alemanes lo llaman
«Schnarren».

Algunas /r/ patoldgicas en un idioma pueden ser normales en otro. Asi
tenemos que la /r/ francesa correcta es un defecto en castellano. Los chinos
y los indigenas brasilefios no conocen, y por tanto no pronuncian, este fone-
ma; tampoco los pieles rojas y japoneses.

a) Etiologia

Sino por impedimento de sus propias lenguas, que no
pueden pronunciar aquel sonido espesso que hazen las dos
eres juntas

(Juan de Valdés, Dialogo de la lengua, 1535.)

El fonema /r/ a causa de su delicado mecanismo de articulacion, ya expli-
cado en el volumen III, capitulo 5.°, es el sonido mas dificil de pronunciar
del lenguaje humano. Por ello un defecto en su articulacion es muy frecuente.

Como causas etioldgicas podemos incluir a todas las ya mencionadas
sobre las dislalias en general. Debemos especialmente citar los rotacismos
de las hendiduras del paladar, en hipoacusias y sordomudez, y en los débiles
mentales. En estos casos se presentan multiples y variadas clases de rotacismo.

También aparecen en la anquiloglosia y en las parélisis de lengua. Pero
todos estados son disglosias y no dislalias.

Hoffman y cols. (1983), después de una serie de pruebas en 12 ninos
con rotacismo, llegan a la conclusidon de que éstos no discriminan auditiva-
mente los rasgos fonéticos de la /r/.

Conclusion parecida alcanzan Aungst y Frick (1964), pero sobre todo
en cuanto a la discriminacion auditiva de los defectos propios de la articula-
cién, es decir, de su manera de articular, no la de los demas.
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b) Historia

Incapaces, como los chinos, de hacer sonar la «r», la lla-
maron «Malina» y, por la semejanza de cardcter y costum-
bres, a Cortés como sefior suyo, le dieron por nombre

«Malinche».

(H. Innes, Los conquistadores espafoles,
Barcelona, Noguer 1969: 128.)

Es muy vulgarizada la historia de Demdstenes, el gran orador, que sufria
dicha dislalia. Todo el mundo conoce su correccion por medio de colocarse
piedras en la boca. Esta historia estd tan arraigada, que ain hoy dia hay
personas que lo recomiendan para curar multiples trastornos del habla.

Van Helmont escribe, en 1667: Cuando se quiere obligar a un nifio pe-
querio a pronunciar por fuerza la r, se vuelve pdlido y a menudo enfermo,
yes quelaletrares efecto de la procreacion; por ello se puede suponer que
los eunucos tampoco pueden pronunciarla.

Autores latinos y griegos la denominaban letra perruna. Esta denomi-
nacion es recordada también por Ickelsamer, que en 1534 escribe: La r es
una letra de perros, cuando ensefian furiosamente los dientes y grufien, asi
que la lengua tiembla arrugadamente.

Ben Jonson (1572-1637) transcribe la misma frase en su The English
Grammar.

Moliere, en su Bourgeois gentilhomme (1670), hace una exacta descrip-
cion de su articulacion: Se lleva la punta de la lengua hasta lo alto del pala-
dar de manera que, siendo rozada por el aire que sale con fuerza, ella cede
v retorna siempre al mismo lugar. Por el contrario, en la enciclopedia (1750-
1772) de Diderot se dice que la lengua vibra en toda su longitud. Con ello
vemos que el literato sabia mas que el hombre de ciencia.

En francés el articular mal la r se llama ‘‘grasseyement’’. A finales del
siglo XviIir la juventud parisina puso de moda hablar sin articular la r. Asi,
se decia: Au théate de I’Opéa, y C’est incoyable, ma padle d’honneu. A es-
tos petimetres se les llamo ‘‘Incoyables’ por la frecuencia con que repetian
esta palabra.

LLos ingleses articulan la r de seis maneras diferentes.

El sonido /r/ viene del latin y corresponde a la letra ‘‘rho’’ de los grie-
gos y a la “‘resch’” de los hebreos y fenicios.

Se dice que la /r/ es muy empleada en las palabras que expresan emo-
ciones violentas y subitas. Pero, no obstante, nosotros sabemos que los so-
nidos lingiiisticos son totalmente arbitrarios, excepto en las onomatopeyas.

Parece que la /r/ sustituyo, en medio y al final de algunas palabras, a
las. Ejemplo: ‘‘nasus’ se vuelve ‘‘nariz’’, ‘‘genesis’’ se transforma en ‘‘ge-
neris’’, etc.

Los ingleses tienen el habito de trasladar la /r/ cuando la silaba final
termina en e muda: Theatre —> feater.

Alguna vez la [ se transforma en r: Colonel = coronel. En el italiano:
arbor — albero. También en francés el formage se vuelve fromage por cam-
bio de posicion.

Parece que la /r/ se debilita al final de la palabra y delante de las conso-
nantes y se pierde en el curso de la evolucion fonética de todas las lenguas.
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También se observa que la /r/ inicial o intervocdlica tiene la tendencia g
volverse fricativa o lateral: periculum — peligro, o al revés, celebro — cerebro.

Los actores ingleses y los cantantes franceses usan la /r/ apical, porque
la /R/ velar hace retroceder el punto de articulacion y durante el canto |
base de la lengua toca la uvula, con lo que se obstruye el canal vocal y
la voz se desimposta.

Para los cantantes de lengua inglesa se recomienda: Primero: no cantar
la /r/ delante de consonante charming — chamin, forget = foget. Segundo:
cantar la /r/ después de una pausa. Tercero: cantar siempre la /r/ delante
de una vocal, spirit, great, o aunque sea de otra palabra, for us.

Hay que notar la frecuencia con que en el andaluz la r sustituye a la /:
alma — arma.

En 1673 Christian Weise publica un libro humecristico, titulado /e
Drey Ergsten Ertz-Narren in der gantzen Welr (1.os tres mayores locos de
todo el mundo), en el cual presenta a Pedro Roncador, que pronuncia mal
la r. En la novela se le ensena a hablar sin utilizar las palabras que tengan
r. En el libro hay seis pdginas escritas sin esta letra.

¢) Frecuencia

Como hemos dicho anteriormente, el rotacismo es una dislalia muy frecuen-
te. Sarbo encuentra un 20,3% de rotacismo entre 29.162 dislalicos. Gwinn-
we da la cifra de 34,4% entre 531 dislalias.

El rotacismo multiple de /r/ propiamente dicha, es menos frecuente
,que el rotacismo simple de /r/. En cambio, ¢l pararotacismo o sustitucion
por otra consonante es mas frecuente.

d) Clasificacion
1L rasseve, il prononce les rode la gore

L de T |5lH)L'IC. [ ey caracteres, N\ )

Los fonemas /r/ y /y/ pueden ser deformados o sustituidos por: 1., rui-
dos de temblor; 2.7, ruidos crepitantes; 3., ruidos de trotacion; v 4.9, to
talmente sustituido por otro tonema, es decir, pararrotacismo.

1. Ruidos de temblor

En estos casos la corriente aérea espirada es interrumpida intermitentemen
te por la vibracion de musculos de una forma pasiva o activa.

Asi, la vibracion de los labios origina el rotacismo bilabial. El sonido
es producido como en la sensacion de frio, exclamaciones sentimentales,
grito de los cocheros para parar el animal; algunos ninos lo producen para
jugar. Es un fonema correcto en Nueva Guinea.

Existen ademads unas formas mds raras producidas entre el labio infe
rior y los incisivos superiores, o entre el labio superior y los incisivos inferiores.

Otras veces es la punta de la lengua la que se pone a vibrar en contacto
contra el labio superior (rotacismo supra-labio-lingual), o contra el labio in-
ferior (rotacismo infra-labio-lingual), o contra el angulo de la boca (rotacis
mo latero-labio-lingual). A veces el mecanismo se invierte, el musculo vi
brante es el labio y la lengua permanece inmovil.
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Fig. 36.—Espectrografia de la palabra «perro» correcta, seguida de la misma palabra con rota-
cismo velar. Notese las tres vibraciones de la primera y el sonido fricativo de la segunda.

En ocasiones la lengua en posicion interdental se pone a vibrar contra
los incisivos superiores (rotacismo linguo-supra-dental) y en otros casos,
mucho mas raros, contra los incisivos inferiores (rotacismo linguo-infra-
dental). En este caso la corriente aérea pasa por debajo de los bordes latera-
les de la lengua.

Todos estos rotacismos dentales suenan sonoros o sordos segun se
acompaifien o no de vibraciones laringeas.

La vibracion linguoalveolar, vibrante y sonora es el sonido correcto en
castellano, catalan, portugués, aleman, italiano, pero no en otros idiomas,
en los cuales constituyen un rotacismo linguoalveolar. No obstante, es la
forma mas estética y mds agradable, Tanto es asi, que los cantantes france-
ses la articulan de este modo en el canto, como también los cantantes y acto-
res centroeuropeos.

El empleo de la /r/ gutural posterior, palatina o velar es inadmisible en
el canto, por razones estéticas y fisioldgicas: 1.°, porque su empleo tiende
a retrasar todas las articulaciones y a cantar de garganta; 2.°, en los tonos
agudos es necesario una mayor tension y elevacion del velo del paladar y
por tanto su alejamiento de la base de la lengua. Para articular la /r/ fran-
cesa es necesario que el velo del paladar cuelgue y colocar la uvula sobre
el dorso de la lengua. Como es logico estas dos posiciones son contraprodu-
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Fig. 37.—Espectrografia de la palabra «rata» y rotacismo velar de la segunda palabra.

centes; el empleo de la /r/ palatina en el canto no es posible fisiologicamen-
te y tiende a desimpostar la voz.

Existen otros defectos mucho mas raros, como son el rotacismo lingual
sin sonido, el rotacismo lingual sin vibracion y el rotacismo deformado por
un sonido de /s/ al mismo tiempo (rotacismo de Fournier). A veces la
vibracion de la punta lingual esta limitada a un solo lado, rotacismo lingual
unilateral de Meuzerath.

La articulacion palatina con la punta de la lengua vertical o doblada ha-
cia atras, con vibracion o sin ella, sonora o sorda, es lo correcto en el idioma
inglés y norteamericano. La articulacion del dorso de la lengua contra el pa-
ladar produce la /r/ gutural anterior o /r/ dorsal, propia del idioma ale-
man.

La articulacion mas posterior, o /r/ gutural posterior, es la /r/ francesa.

Hemos visto un caso de anquiloglosia en el que el fonema /r/ era susti-
tuido por /d/ y el /r/ por una vibracion del labio superior derecho en
a zona de 1 ¢cm., al lado de la comisura bucal. Otro enfermo, al articular la
/r/ dorsal, juntaba durante un brevisimo instante los labios.

A veces el defecto proviene de que lo que se pone en vibracion son los
bordes linguales. Esta /r/ marginal, con voz o sin ella, va acompaiiada de
otros sonidos.

Hemos visto a un nifo que, para la articulacién de la /1 /, deslizaba
horizontalmente al apex lingual por detras de los incisivos superiores.
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Un rotacismo extremadamente curioso y raro es el rotacismo laterobu-
cal. El aire es desviado lateralmente, como en el sigmatismo lateral, entre
la lengua y la mejilla de un lado. Se pueden observar en ésta ias oscilaciones.
Esta dislalia ha sido observada por Wurst, Arnold (1943) y Mayer.

Todo el velo del paladar puede ponerse a vibrar, produciendo un soni-
do tembloroso, oscilante, sonoro o sordo (rotacismo velar). Si el cierre del
paladar es deficiente, puede presentarse con intermitencias el sonido /n/
(rotacismo nasal) (Paikine). Este defecto exagerado semeja el ruido del ron-
quido.

El rotacismo uvular es la dislalia mas frecuente como sustitucion del fo-
nema /r/. Puede acompafiarse de una posicion avanzada de la punta de la
lengua entre los incisivos (rotacismo uvular interdental), que puede sonar
nasalizado si el velo palatino no ocluye totalmente la rinofaringe.

Un rotacismo puede originarse también en la laringe por vibracion de
los repliegues vocales puestos en contacto, o aun por oscilaciones lentas
de los mismos.

Fig.38 .—Rotacismo velar. Palatograma.
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2.°  Ruidos crepitantes

With the uvular, rolled r of a Shakes-
pearean actress.

(Robert Merle, The day of
dolphin, 111,63 )

A veces la interrupcion de la corriente aérea no tiene lugar por vibracion
de partes musculares, sino por cumulos de saliva en los puntos de articula-
cion. Este rotacismo crepitante no es muy raro y puede ser sonoro o sordo,
nasalizado o no, y producirse en diferentes lugares. Entre ¢éstos se han des-
crito: a) Entre la punta lingual interdental y un labio, que puede ser el supe-
rior, inferior o en la comisura (rotacismo labiocrepitante). b) Entre el dorso
de la lengua y el paladar (rotacismo palatocrepitante). ¢) Entre la base de
la lengua y la pared posterior faringea (rotacismo crepitante faringeo). d)
Entre la epiglotis y la pared posterior faringea (rotacismo crepitante laringeo).

3.°  Ruidos de frotacion

Asi como su lenguaje salpicado de vocablos celtas, donde
las erres rodaban con un ruido de guijarros en un torrenie.

(A. Maurois, Flemming, 1.)

Este vicio de articulacion no es raro. El sonido resultante puede ser vibran-
te 0 no, sonoro o sordo, con posicion lingual normal o interdental, nasaliza-
do o no, y producirse en variados lugares, entre ellos: 1) Entre la punta de
la lengua y dientes superiores. Esta R es parecida a la /¢ / y es sonido co-
rrecto en la R checa; rotacismo bohémico. 2) Entre la punta de la lengua
elevada y el paladar anterior (rotacismo palatar no vibrante). Es parecido
a la R inglesa norteamericana. 3) Entre el dorso de la lengua y el paladar
blando (rotacismo velar no vibrante). 4) Entre la base de la lengua y la pared
posterior faringea (rotacismo faringeo). Sonido parecido a la /x/ castella-
na. Esta dislalia es frecuente en los paises alpinos austriacos y suizos.
Kilm (1987) ha observado que el 4,8% de nifios checoslovacos sustitu-
yen la r bohémica por un sigmatismo (rotacismo bohémico interdental).

4.°  Pararrotacismo

Tenia una gran dificultad para pronunciar la r, que
convertia invariablemente en .

(W. S. Maugham, La carta.)

El fonema /r/ es sustituido por otro fonema. Es frecuente en el habla in-
fantil. En algun hablar inglés de medio refinado se sustituye la /r/ por /ia/.
Segun los historiadores, Alcibiades suStituia la /r/ por la /1/. Parece que
le gustaba hacerlo asi, y hacia un juego de palabras entre «Kolax», adula-
dor, y «Korax», cuervo. Wallis y Kopka han comunicado que los pieles ro
jas de la costa oeste sustituyen la /r/ por /n/.

Los chinos la sustituyen por /1/. Esta dislalia es conocida, por ello, con
el nombre de chinoismo. Los japoneses la sustituyen por un fonema particu-
lar entre /1/ y /d/.
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Los rotacismos se pueden clasificar también segin el lugar y modo de
producir el sonido, teniendo en cuenta ademds que cada uno de los tipos
que vamos a describir puede ser sordo y sonoro.

Rotacismo labial, que puede ser, a su vez, rotacismo labial inferior, su-
perior o bilabial si la vibracion es producida por el labio inferior, el superior
o los dos a la vez.

Rotacismo lingual, que puede dividirse en rotacismo lingual sordo; ro-
tacismo sin ningan tipo de vibracion; rotacismo de Fournier, que produce
un sonido intermedio entre la /r/ y la /s/; rotacismo unilateral, en el cual
la vibracion de la lengua se hace contra una mejilla; rotacismo coronal, en
el cual vibra el predorso lingual; rotacismo laterooral, en el que vibra la co-
misura labial de un lado; rotacismo deslizante, donde el apex lingual se des-
liza de un lado a otro, y, por ultimo, rotacismo mandibular, en el cual es
toda la mandibula inferior la que vibra arrastrando también al labio infe-
rior. )

Rotacismo velar. El sonido tipico es la /R/ francesa, que se produce en-
tre la base de la lengua y la uvula. Puede ser: rotacismo velar propiamente

/‘R/ francesa rovelar r nasal

S/
/

¥
lour r uvular inTerdenTal nasa
ruvvu.a

ruvular interdenlal

Fig. 39.—Rotacismos velares.
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R crepitante

gﬁ S

,

r.labio ¢ superior rlabio ¢ inferior rc comisvral
—_—
m g‘;

r ¢ palata rc lInguvo "JﬁnQeo r ¢ epiglotice

Fig. 40.—Rotacismos crepitantes.

R fricativo

5

r.dpico dental bohemico r.f pafatal no vibrante
r. f. dorsovelar no vibrante r.f. Fa",“nq,eo

Fig. 41.—Rotacismos fricativos.
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R. lingual
o 5ordo ¢ | sin vibracion r fournier rl unilateral
@ |
M
rilcoronal r latecobucal r.deslizanle rmandibular

Fig. 42.—Rotacismos linguales.

labial

superior r bilabial

Fig. 43.—Rotacismos labiales.

dicho, en el que es el velo del paladar el que vibra; o rotacismo uvular, en
el cual es solo la uvula la que vibra. Este rotacismo uvular puede acompa-
narse de una vibracion interdental del apex lingual; si esta vibracion del velo
o de la uvula no cierra el estinter nasotaringeo, se produce el rotacismo nasal.
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e) Sintomatologia

Un melifluo padre frances que pronunciaba el castellq-
no con la garganta y las narices y hablaba de Gomoggq.

(Leopoldo Alas. La regentu, 25 )

Los rotacismos se manifiestan en la prdctica de la manera siguiente:

[) Omite la /r/. Esta dislalia se reconoce cuando el fonema es inicial,
porque en medio o al final de la palabra apenas se nota.

II) La /r/ sustituida por la forma palatina, velar o faringea. Este de-
fecto es el mas extendido.

[II) En los ninos pequenos se encuentra la /r/ labial u otra forma ra-
ra, pero que desaparece posteriormente.

I1V) Rotacismo nasal.

V) El fonema /r/ es sustituido por un pararrotacismo.

f) Diagnostico

Habla con una voz nerviosa, un tanto chillona, seco,
cortado, con alguna «r» afrancesada —no olvidemos que
estudio en Burdeos— y que gusta afectar.

(Nestor Luian, Entrevista con Larra, 1975 )
El diagnostico es facil. Mas dificil es dilucidar el mecanismo y lugar de pro-

duccion. Para ello debemos emplear las varillas guialenguas, el estetoscopio
y el palatograma.

g) Prondstico

Depende de la habilidad de la lengua, de la voluntad del paciente y de su
aplicacion y constancia. En general, es un fonema que requiere muchas se-
siones para corregirse.

h) Tratamiento

En cuanto a sus defectos fisicos, he aqui los ejercicios
que adopto, segun cuenta Demetrio de Faleron, quien dice
haberlos oido de la misma boca de Demdstenes, ya viejo.

(Plutarco, Vidas paralelas, Demostenes, X1.)

Distinguiremos desde ahora dos apartados para estudiar la adquisicion de
la /r/ en el primero y para la adquisicién de la / 1 / en el segundo.

I) Adquisicién del fonema /r/.

Este fonema tiene caracter momentaneo; por ello, la adquisicién ade-
cuada de la lengua solo podra servir de punto inicial para su correcciéon. En
este fonema lo importante es su fase de distensidon; por tanto, debemos
orientar hacia ésta todos los ejercicios.

Sino existe la /r/ es mejor empezar la correccion por ésta, pasando lue-
go a la /r/. Para ello observamos que la /r/ es igual a la /r/, pero que
en vez de varias vibraciones linguales sélo debemos producir una.
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~ )

Fig. 44.—Para colocar en posicion correcta el apex lingual en la /r/ y /1/.

Si el nifio sabe articular la /r/ liquida, introducimos una vocal de tran-
sito atona entre el grupo, y asi la correccidn es mds facil: asi, de «pra» pasa-
remos a «para».

Ejercicios de lengua a base de: 1.° Doblar la punta de la lengua hacia
arriba y hacia atrds, con ayuda de los incisivos superiores. 2.° Doblar la
punta de la lengua hacia abajo y hacia atras, con ayuda de los incisivos infe-
riores. 3.° Doblar la lengua en sentido sagital, hasta unir los bordes con
ayuda de los labios. 4.° Llevar la punta de la lengua hacia arriba, estando
el resto de ella en sentido horizontal. 5.° Golpear la cara anterior y posterior
de los incisivos superiores, rapidamente, con la punta de la lengua. 6.° Co-
locar la punta de la lengua entre los labios y hacer vibrar éstos con rapidez.
7.° Con la punta de la lengua golpear ligeramente los alvéolos superiores.
8.° Con la punta de la lengua, rozar rapidamente los alvéolos superiores: en
direccion hacia dentro de la boca con la cara superior de la lengua; en direc-
cion afuera con la cara inferior. 9.° Articular rapidamente /la, la, la,
la.../.10.° Articular rapidamente el fonema /t, t, t, t/. 11.° Articular ra-
pidamente el fonema /d, d, d, d/, pero con la punta de la lengua mas hacia
atras, en el paladar. 12.° Combinar los dos ejercicios anteriores /t, d, t, d,
t, d/, anadiendo una vocal, /tda/. Al pronunciar rapidamente este sonido
va apareciendo lentamente la /r/. Este método fue inventado y propagado
por el gran actor francés Talma (1763-1826). 13.° Articulacion de las pala-
bras en las cuales la /r/ forma parte de la silaba atona (toro, mira, era, cu-
ra, etc.). 14.° Repetir el ejercicio anterior haciendo que pase de vocal fuerte
a tonica débil (Maria, seria, herido). 15.° Aprovechar la vecindad de las /1/
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para provocar una /r/ (aleli, alelé, alelu, alelo, alela). 16.° Hacer articular
/tl/ para sustituir por /tr/ (tlabajo, tles, tluco). 17.° Emisién de vocal se-
guida de /r/. 18.° Stein (1931) recomienda hacer articular /deda/, para pre-
cipitar y acentuar la segunda silaba. Lentamente ird apareciendo el sonido
/r/. Cuando se obtiene el /dra/, se pasa a las otras vocales /dre, dri, dro,
dru/. 19.° Hoffman (1983) recomienda practicar los distintos aléfonos de
la /r/. Brousek (1975) recomienda un aparato con una senal luminosa que
se enciende cuando se articula correctamente la /r/. Chovancova (1974) uti-
liza un vibrador eléctrico colocado en el apex lingual.

II) Adquisicion del fonema /r/.

El objetivo no es solo dar una posicion articulatoria correcta, sino, so-
bre todo, dar a la lengua una actividad vibratoria fuertemente sensible. [.a
primera es muy facil de obtener; en cambio, la segunda es muy dificil.

Se haran practicar los ejercicios del apartado anterior y ademads los si-
guientes. Ejecutar con los labios un movimiento vibratil, como expresando
una sensacion de frio «brbrbrbr», para luego repetirlo con la punta de la
lengua introducida entre los mismos. Con ello la punta de la lengua entra
en vibracion, pero en general vibra mas el labio superior que ella. Por este
motivo, cuando este ejercicio sale bien, se coloca el dedo indice del paciente
horizontalmente por debajo de la nariz, apretandolo progresivamente con-
tra el labio superior para ir, lentamente, evitando la vibracion de éste.

Cuando la punta lingual tenga la sensacion tdctil de esta vibracion, se
hace tirar la lengua a su posicion normal dentro de la boca.

Puede suceder que la lengua no se retire suficientemente y, en vez de
vibrar contra los alvéolos, lo haga contra la cara posterior de los incisivos.
A veces el punto de articulacion es tan anterior que parece interdental; en
estos casos no es posible la vibracion de la lengua con los dientes cerrados.

Hemos visto también gue la vibracion de la lengua es lateral y casi inter-
dental; en este caso /ra/, /re/, /1i/ es posible, pero /ro/y /ru/ es impedi-
da por la mejilla.

Durante la correccion de la /r/ hemos obtenido con grandes esfuerzos
a vibracion del apex lingual, pero notamos algo raro en ella, y es que el suje-
to hace la vibracion sorda. Para ello se hace emitir la vocal /a/ tan larga
como se pueda y en medio de ella se hace vibrar la /r/.

Cuando el sujeto articula bien la r liquida, intentaremos alargarla
/tra/, /trra/, /trrra/; luego se separa la vocal /trrr-a/ intentando alargar
tanto como sea posible la /r/. Mas tarde se separa la consonante inicial
/trrrra/. Podemos también colocar la /t/ en posicion, pero sin sonorizarla,
y luego articular /rra/.

III) En los casos en los que el nifio no sabe articular la /r/ liquida se
empieza a pedir que articule rapidamente /pard/ de tal forma que ponga
toda la fuerza articulatoria en la segunda silaba; la primera vocal debe ar-
ticularse atona y muy breve. Al poco tiempo saldra el grupo /pra/. Luego
se hace lo mismo con las otras correcciones /gra/, /tra/, /dra/, /bra/,
/fra/, /cra/ y las restantes vocales.

Palabras para los ejercicios de /r/ y /r/.

Recurrir, errata, arruinar, arraigar, derribar, derretir, chorrear, churre-
ria, derrocar, derrochar, derrotero, desenredar, error, re, ron, rama, ramo,
remo, ropa, rabo, robo, rata, raza, roto, reza, roce, ruso, raya, rana, risa,
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rosa, rifia, reja, roca, rice, perro, barra, borra, burro, torre, zorro, cerro,
carro, garra, guerra, gorra, jarro, barraca, barrera, barril, borrar, borron,
carrete, carril, cerrojo, cacharro, correa, corral.

Cero, coro, coral, pereza, corto, torpe, burla, cuervo, orden, curso, co-
rona, parado, pdrate, ermita, toro, mora, corto, carne, sefiora, paro, tore-
ro, caro, carbén, carburador, carburante, cargador, martillo, merendar,
merecer, meritorio, mirar, moratoria, moreno, murmurar, organillo, orien-
te, orilla, portador, ponderar, director, dormido, dormitorio, durar, dorar,
eructar, declarar, deformar, directorio, desarmar, burladero, erector, eri-
zar, desbaratar, servir, sereno, sirviente, sorbete, sordo, sérdido, sarna,
erudito, gorila, faro, farol, feraz, feria, feroz, fuera, ira, iris, irénico, airo-
so, joroba, jarabe, jirafa, jurado. Lérida, lirico, llorar, maravilla, mareo,
marino, mariposa, marisco, marisma, sorpresa, cortijo, sorteo, surco, sur-
gir, surtidor, tara, tarde, tardar, atardecer, tardio, tarea, tarifa, tarjeta, ta-
rugo, tirante, tirano, tortuga, tirar, tiraje, tirador, tirania, tirantez, torta,
torpe, toro, torno, torero, torcer, tordo, tormenta, torneo, ternera, torni-
llo, torpedo, tortura, turbio, turbante.

Secador, segar, seguir, sellar, sembrar, sefior, sepultar, servir, sur, bar,
singular, sobrar, tejer, sofocar, solar, sonar, sofiar, sospechar, subir, su-
dor, sujetar, sumar, sumergir, superar, superior, anterior, inferior, supli-
car, suponer, suprimir, supurar, suscriptor, suspender, susurrar, pasar, pe-
sar, pisar, besar, habitar, abolir, abonar, abotonar, abrazar, abrir,
abrochar, abundar, acabar, acariciar, acelerar, ser, haber, mirar, andar,
comer.

Gratis, grabado, gracia, gracil, gracioso, agradar, graduacién, grano,
gramatica, Gregorio, lograr, agreste, grieta, grifo, grillo, grita, gruifie.

Trenza, trabajo, traba, tradicidn, traduccion, tras, trae, trafico, trama,
trago, tranquilo, trampa, tres, trenzar, trecho, tren, trepar, tremendo,
triangulo, tribunal, tricolor, trigo, tronco, tromba, trompeta, tropa,
trucha.

Drenar, drama, dragdn, draga, dramatico, ladrar, ladrén, padre, ma-
dre, madrina, madrastra, padrino, cuadrilla, droga, dromedario, cuadro,
cedro, esdrujula.

Brazo, brama, bravo, braza, cabra, breva, sobre, cobre, pobre, abrir,
brincar, abrigo, brisa, brillo, brocha, brote, bruma, bruja, brasero, brace-
ra, bramadero, brasilero, braserillo, abrazar, brincador.

Franco, fraccién, fractura, frac, fragante, fragata, fragil, frambuesa,
francés, Francisco, frente, fresco, frecuente, freno, frito, fresno, friega,
trio, frivolo, frigorifico, frontera, frontal, frontdn, fruta, fruteria, fragan-
cia, fraccionar, fractura, fracasar, fraguar, frailear, frasear, fraterno, fra-
ternidad, fregadero, freidor, frenar, fresar, fresa, frisador, fructifero, fro-
tar, frustar, frustratorio.

Prado, pradera, practica, precaucion, precepto, presion, precio, presto,
preciso, predica, primero, principal, primado, primavera, primo, pronto,
probable, promesa, propicia, proceso, prueba, prudente, prudencia.

Crater, craneo, crapula, creer, crear, creador, creacidn, crecer, crecida,
creciente, credo, crédito, crema, cresta, cretino, criado, cria, criba, criollo,
crisis, cristal, cristiano, critica, cronico, cromatico, crucero, cruz, cruzado,
crema, crepitar, cretona, criminal, crac.
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14. Defectos del fonema /¢/

I) Es sustituido por /s/, por no apoyarse la lengua contra el paladar.

Correccion: Poner los incisivos en el mismo plano vertical. Poner e]
dorso de la mano frente a los labios y obsérvese como en la /¢/ el aire sale
de una manera violenta y caliente; en cambio, en la /s/ el aire es suave, con-
tinuo y mas fresco. Coloquense trocitos de papel o plumas delante de la bo-
ca; en la /c/ salen despedidos, en la /s/ se mueven; Si se pone delante una
llama, en la /c/ se apagard, en la /s/ oscilara. A

Si pronuncia la /n/, sirvase de ella para articular la /¢/ de una manera
explosiva. Coldquese la espdtula entre los incisivos para impedir el silbido
de la /s/.

II) Es sustituido por /f/.

Correccion: Tomese el labio inferior con el pulgar e indice, y desciénda-
se separandolo de los incisivos superiores.

Palabras para los ejercicios con /¢/:

Chapa, chato, chino, chica, charco, charla, charol, chasco, chupar,
churro, cheque, chichon, chinche, chisme, chuleta, chispa, chiste, chacota,
chaleco, chaparron, chaqueta, charlatan, chasquido, chocolate, chubasco,
chimenea, chinchilla, pechuga, pichén, puchero, machacar, machete, me-
cha, mucho, bache, fecha, ficha, dicha, ducha, techo, lechuza, noche, coche.

15. Defectos del fonema /y/

I) El nifio cambia la /y/ por la /¢/, haciéndola, de fricativa, oclusiva.

Correccion: Pongase la mano del nino sobre nuestra laringe para que
note las vibraciones. Colocar dos varillas a la altura de los caninos una en
cada lado, cruzandolas sobre la lengua. Se puede iniciar la correccion par-
tiendo de la posicion /i/, para luego estrechar el canal de salida de aire.

II) Desfigura el fonema, articulandolo en una posicion intermedia en-
tre la /¢/ y la /s/ sorda.

Correccion: Articulando la /a/ y estrechando lentamente el paso del ai-
re, se producira el fonema. Imitar el zumbido de algunos insectos.

Palabras para los ejercicios de /y/:

Yeso, yema, yegua, yerba, yesero, yeyuno, yodo, yugo, yacimiento,
yelmo, yerno, yunque, payaso, mayo, mayonesa, mayor, mayordomo, ma-
yuscula, bayoneta, ayer, ayo, ayuda, ayudante, tuya, suya, leyenda, oyente,
raya, rayo, cuya, joya, joyero, cayo, apoyo.

16. Defectos del fonema /n/

I) Eldorso de la lengua no toca el paladar, haciéndolo solo la punta y los
bordes. Entonces es sustituido por la /n/.
Correccion: Apoyar con energia el dorso de la lengua contra el paladar.
Hacer articular fuerte las combinaciones: /nia/, /nio/, /niu/.
IT) Es sustituida por la /d/ o /t/, por elevar el velo del paladar.
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Correccion: Obsérvese la permeabilidad de las fosas nasales.

Arréglese quirurgicamente la obstruccion nasal, si hay lugar.

Hacer los ejercicios recomendados en la rinolalia cerrada.

Un espejo delante de la boca no debe empanarse. Si son pronunciadas
la/m/y /n/ se aprovechan para, a partir de ellas, pasar ala /n/. Asimismo
es util la posicion /1/. -

Palabras para el ejercicio de /n/:

Anejo, ano, anicos, otono, engano, mano, manana, menique, uia, mu-
neca, pano, pena, penon, panuelo, pestana, panal, panoleta, pefasco, pi-
non, pina, punetazo, punal, puno, bano, dueno, dona, hogano, nifia, sana,
senal, senora, sonar, senorita, senor, rinon, ceno, cenudo, leno, cana, cane-
ria, cano, conac, cuna, sena, pezuna, empuna, espanol, sueno.

17. Defectos del fonema /I/

1) Cambia la /// por la /y/. Este defecto, se llama «yeismo» y esta muy
extendido en Sudamérica. Es producido por no aplicar el dorso de la lengua
contra el paladar.

II)  Se sustituye por /c¢/.

[I1) La /c¢/ es sustituida por /li/ o simplemente por la /1/. Es debido
a aplicar solo la punta de la lengua, y no el dorso, contra el paladar.

Correccion: Se coloca al nino ante un espejo. Ensénesele a colocar co-
rrectamente la lengua. Con la espatula se le dirige para que el dorso de la
lengua toque al paladar. Colocar la lengua en posicion y luego inspirar aire.
Se notara una sensacion de frio en los bordes laterales de la lengua.

Para la articulacion de la /I/ nos podemos servir de la posicion /é/.

IV) El sonido /I/ no se acompana de vibraciones laringeas y queda
reducido a una simple espiracion lateral de aire, algo fuerte.

Correccion: Hacer notar las vibraciones laringeas colocando la mano
en el cartilago tiroides. En la /1/ las vibraciones son mds fuertes que en la
e

También es util servirse de la /y/, pero elevando mads toda la lengua.

Se hace articular /la/ y aplastar la lengua contra el paladar.

Palabras para los ejercicios de la /I/:

Llama, llanura, llave, llegar, llevar, llaga, llamativo, llavero, llorar, llo-
ver, llano, llanta, llavin, llegar, llenar, lloro, llovizna, lluvia, lloriquear,
llueve, lluvioso, olla, pillar, ballesta, falla, sello, bellota, puntilla, sillon,
quilla, rejilla, callejon, escollo, galleta, gallo, bombilla, ampolla, ella, alli,
malla, pellizco, ballena, casilla, malla, astilla, mejilla, pellejo, bella, tallo,
mellizo, muelle, talle, callado, pollo, bullicio, valle, taller, rodilla, martillo,
gallina, ardilla, caballo, calle.

18. Defectos del fonema /k/

Se llaman kappacismos.

I) El fonema es sustituido por /t/, por elevar la punta de la lengua ha-
cia el alvéolo, en vez de llevar el dorso hacia el velo. Crear = /trear/, cri-
men = /trimen/, credo = /tredo/.
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Fig. 45.—Empujar el dorso de la lengua hacia atrds.

I1) Sustituye /k/ por /p/, debido a que une los labios antes de la ex-
plosion.

IIT) Lleva el labio inferior en contacto con los incisivos superiores
produciendo la /f/.

1V) El dorso de la lengua no ocluye totalmente el paso del aire y se
producen vibraciones laringeas. L.a /k/ es sustituida por la /g/.

V) El nino deforma el sonido /x/ y /k/, debido a que la lengua no
llega a tocar totalmente el paladar, permitiendo la salida continua del aire.

VI) Elnino omite totalmente el fonema. Defecto frecuente en las fisu-
ras palatinas.

Correccion: Con la espatula se coloca la punta de la lengua por debajo
y atras de los incisivos inferiores. Hagase pronunciar el fonema empujando
al mismo tiempo la lengua hacia el fondo de la cavidad bucal. La espatula
inmovilizara la punta de la lengua.

Si se articula bien la /g/, se empezara por ella a corregir el defecto. A
veces el nifio articula bien la /k/ en medio de la palabra y no al comienzo.
Aprovéchese esta contingencia para empezar la reeducacion.

Hagase observar, con papelitos, plumas o llamas de bujia, la forma ex-
plosiva del fonema.

Hirano y cols. (1965) senalan los tipos de kappacismo. En uno también
esta afectada la /g/ y la /t/, y es sustituida por /k/, y la /d/ es sustituida
por /g/. El otro tipo presenta una omision de la /k/, que es reemplazada por
una explosion glotica, y pueden articular la /g/.

Estos ultimos pacientes no pueden contactar la base de la lengua con
el velo. Los del primer grupo pueden tratarse facilmente. El hecho de que
los del segundo grupo articulen la /g/ y no la /k/ se debe a que ésta requiere
una mayor presion aérea intraoral.
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Takasu y cols. (1980) informan de ocho casos de curacion con el proce-
der de Gutzmann, es decir, apretando hacia atrés con el dedo la punta de
la lengua.

La /k/ es un fonema dificil de aprender a articular.

Palabras para el ejercicio de /k/:

Cal, cama, coma, capa, coco, carro, codo, come, copa, cosa, cubo, ca-
bo, cacao, caballo, cabana, cabello, cabeza, cadena, caer, cafetera, caja,
calamar, calco, calculo, calesa, calor, calle, camello, campo, canal, caspa,
cola, colmo, color, cacao, cuchara, cuenta, curar, chico, charco, eco, foca,
laca, mica, mosca, peca, pica, roca, toca, boca, banco, cara, collar, quema,
quiere, quien, quilla, quimica, quina, quiste, quita, queso, parque, niquel,
buque, esquina, poquito, mosquito, quince, quinto, quitar.

19. Defectos del fonema /g/

Son llamados gammacismos.

I) Se sustituye por /1/, débido a articular la punta de la lengua con
los alvéolos de les incisivos superiores.

II) Se sustituye por /t/ o /d/, por tocar con la punta de la lengua los
incisivos superiores.

Correccion: Enséniese delante del espejo la posicion correcta. Si se pro-
nuncia bien la /x/, utilicese para iniciar la /g/ anadiéndose el sonido larin-
geo. La vibracion laringea se puede notar muy bien solo colocando los de-
dos encima del cartilago tiroides. Con la espatula mantendremos la punta
de la lengua por detras de los incisivos inferiores.

III) La corriente aérea espirada no se acompana de vibraciones larin-
geas, por lo que el sonido resultante parece la /x/ (en la forma continua)
o a la /k/ (en la explosiva).

1V) El espacio que queda entre la lengua y el paladar es demasiado
grande y no hay vibracion laringea. El fonema viene sustituido por un soni-
do fuerte espiratorio.

Correccion: Hagase notar con el tacto las vibraciones laringeas en la
/g/ y en los demas fonemas sonoros. Hagase articular la /a/ y sin cesar de
hacerlo colocar la lengua en la posicion de /g/.

La confusion entre /k/ y /g/ es debido a una disfuncidon de los movi-
mientos linguales, como han demostrado en RX y en el analizador de fre-
cuencia Tateishi y cols. (1958).

Palabras para los ejercicios de la /g/:

Ganso, gamo, gas, gato, goma, gorro, gozo, guerra, guia, gula, galera,
gaban, galgo, gamuza, garrote, gastado, gasto, gobierno, golpe, gordo, go-
tera, guante, guinda, guisante, guitarra, gusto, paga, pulga, vago, viga, to-
ga, daga, diga, signo, soga, lago, ruego, gallo, ganso, manga, tortuga, lati-
go, amigo, bigote, goloso, domingo, algodén, agosto, gusano, aguja,
aguila, guiso, higuera, juguete, sigue, juega, figura, agacha, golope, gar-
ganta, laguna.
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20. Defectos del fonema /x/

. .a todos (os presentes les extrano mucho que tuviese (un-
ta dificultad en pronunciar la jota castellany.

(A. de Sagrera, Amadeo de Saboya, 1970).)

Se les llama jotacismos.

[) Cambio de la /x/ por la /k/ fuerte, por levantar demasiado el dor-
so de la lengua aplicandola contra el velo e impidiendo la salida continua
del aire. Es defecto trecuente en los italianos que hablan castellano.

Correccion: Coloquese la varilla sobre el dorso de la lengua haciendo
una pequena presion, separandola del paladar. Hagase notar el sonido par-
ticular y caracteristico del aire.

II) Se confunde el fonema con la /g/.

Correccion: Coloquese la mano del nifio apoyada en nuestro cartilago
tiroides para notar que no hay vibracion laringea en la /x/ y sien la /g/.

I11) El fonema es alterado en un simple ruido espiratorio, por no le-
vantar suficientemente el dorso de la lengua, dejando un canal muy amplio.

Correccion: Empujar la lengua hacia atrds por medio de la espatula. Se
puede iniciar el fonema a partir de la /g/ al que se tratara de quitar sonori-
dad, o también de la posicion /k/ unida a una vocal /a/.

Palabras para los cjercicios de la /x/:

Jota, jabon, judio, juez, jabali, jabalina, Jacinto, jabonera, jarra, ja-
dear, jalea, jaspe, jaula, jauria, jazmin, jefe, joya, jugo, juncal, junto, ju-
rar, jarabe, jinete, jirafa, joroba, jueves, juicio, justicia, juventud, juzgar,
bujia, ceja, deja, ojo, teja, faja, hoja, mujer, reja, caja, queja, cajon, paja-
ro, enojo, navaja, oveja, vejez, pujante, mejilla, reloj, juguete, jardin ge-
nio, gente, gentil, gestion, gemelo, género, general, geografia, gerente, ger-
men, gesticular, gigante, gimnasia, gitano, ligero, pagina, laringe, logico,
régimen, rigido, sagita, urgente, vigilia, colegio, vigilante, agil.

V. EFECTOS PSICOLOGICOS DE LAS
DISLALIAS

En general, y entre las edades de 4 a 6 anos, el nino no se da cuenta de su
defecto y cree firmemente que habla bien. Lo mas curioso del caso es que
los mismos padres tampoco 10 advierten, porque siempre han oido hablar
asi a su hijo y no se dan cuenta del defecto. Quedan sorprendidos, y a veces
avergonzados, cuando les hacemos notar la dislalia inadvertida.

En otros casos los padres se han dado cuenta de la pronunciacion defec-
tuosa, pero la encuentran graciosa en su pequenin, luego se acostumbran
a ella y no hacen nada para corregirla.

En los adultos puede afectar en gran manera el psiquismo vy la vida del
enfermo. Es curioso el caso contado por Dub (1944). Se trata de un paciente
de 20 anos que no puede pronunciar la /1/. Tanta preocupacion y miedo
le da su pronunciacion que llega a eliminarla de su vocabulario.



DISLALIA 343

Damos aqui parrafos de una conversacién de dicho sujeto en la que no
aparece ninguna /1.

«;Sabe que tengo un invento nuevo? Expongo mi idea ante usted, pero
no vaya a apropiarse de ella, ;eh? Hasta ahora, todo camion o coche qus
marcha a carbon, tiene necesidad de llevar su propio gasdgeno, incomodo
y pesado, para producir ese mismo gas que va consumiendo. Yo tengo una
idea que me parece mejor. Se trataria de poner una fabrica que hiciese este
gas, que fabricara grandes cantidades y que después se pondria en esos sifo-
nes o tubos de oxigeno para chapistas. Yo pienso que si se puede compensar
oxigeno, también se podra compensar ese gas, y si en un sifon caben 10 me-
tros cubicos de oxigeno, creo que podrdn caber 5 metros cubicos de gas. Ha-
bria que considerar varios datos, como sea, si sirve frio, si conviene eco-
nomicamente y si su precio de venta puede ser adecuado.

»Bueno, éste es mi invento. Con un sistema asi, ya no habria necesidad
de usar gasogenos, pues cada camion tomaria unos cuantos tubos para su
uso diario, y se evitaria asi varios inconvenientes, como es cortar determina-
da parte de camion para poner estos gasogenos tan grandes; no habria nece-
sidad de perder tanto tiempo como se precisa para prender fuego por prime-
ra vez, y después tener que andar echando carbon a cada momento».

Y asi continua conversando sin usar el fonema /1/.

Otro defecto disldlico muy desagradable es el rotacismo multiple.
Cuando un sujeto dislalico no sabe articular la /s/ o la /t/, es atribuido por
los demas a una falta de habilidad. El defecto proviene de que la persona
no sabe pronunciarla. Pero cuando se trata de la /r/, es que el sujeto no
puede decirla. Este no poder, este reconocimiento de impotencia, es debido
a una inferioridad que afecta profundamente al individuo.

Hemos visto a una joven maestra que vino a reeducar su rotacismo por-
que lo contagio a muchos de sus alumnos.

Un trabajador espanol en Alemania quiso reeducar sus dislalias porque
los patrones alemanes no le entendian bien y le daban trabajos inferiores,
en categoria y remuneracion, respecto a otro de su pueblo que «era m4s ton-
to que €l».

VI. DISLALICOS CELEBRES

Winston Churchill (1874-1965) tenia un sigmatismo y rinolalia.

Manuel del Arco, conocido periodista barcelonés, sufria de rotacismo
velar.

Humphrey Bogart, (1900-1957) artista de cine, fue herido en el labio su-
perior durante la guerra 1914-1918. La cicatriz le obligaba a cecear un poco.

Santo Tomas de Aquino (1225-1274) hablaba muy mal de pequeno y le
decian que en vez de hablar mugia. Su maestro replicaba «El mugido de este
buey se oira por todo el mundo».

Jaime Stuardo I de Inglaterra (1566- 1625), une las coronas de Inglaterra
y Escocia. Es débil de salud, de cardcter y habla mal.

Amadeo de Saboya, rey de Espana entre 1871 y 1873, en vez de articu-
lar la jota castellana la sustituia por fa /k/. Mas que una dislalia como de-
fecto se trata de una mogilalia nacional.
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Josep Tarradellas (1899), presidente de la Generalitat de Cataluiia
(1977), no articula los fonemas liquidos.

Rodolfo Valentino (1895-1926), artista americano de origen italiano.
Célebre en el cine mudo. Ceceaba en su habla. Este defecto fue una de las
causas de su declive en el cine sonoro.

Pedro 1. (1334-1369) el Cruel ceceaba un poco.

Dugquesa de Chaulnes, segin unas memorias del siglo XilI, ceceaba vo-
luntariamente para rejuvenecerse.

Francesc Macia(1859-1933), presidente de la Generalitat de Catalufia
(1931-1933), tenia un pequeiio defecto de articulacion. No era propiamente
un orador, pero convencia por sus gestos y la trémula vacilacién de su voz.

Emile Zola (1840-1902), novelista francés. Timido, miope y ceceante,
pequefio burgués y héroe del decoro.

El emperador Carlos V (1500-1558), presentaba un intenso sigmatismo
interdental ocasionado por el exagerado prognatismo.

Alcibiades 450-404 a.C.), general y politico ateniense. Segun Plutarco,
sus erres tenian algo de gracia y frescor. Incluso el farfulleo que padecia le
iba bien a la voz y daba a su habla mucha gracia. Asi, confundia «korax»
(cuervo) y «Kolax» (adulador) lo que no deja de tener significacion.

Segun Quintiliano, Augusto (63 a.C. a 14 d.C.) pronunciaba ‘‘calda”
en vez de ‘“‘calida’.
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