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Este libro esta dirigido en especial a odontdlogos, higienistas

dentales y otros profesionales que atienden a los ancianos

fragiles, pero particularmente para aquellos que llevan sus
servicios profesionales a los centros de cuidado de largo plazo

y a los ancianos confinados en sus casas.

También proporciona informacién practica para que
enfermeras, cuidadores-asistentes y médicos cirujanos
mejoren sus conocimientos sobre el cuidado de la salud bucal
como parte rutinaria del cuidado médico diario con el fin de
ayudar a hacer que el envejecimiento sea una parte de la vida
dignificada y cémoda desde la primera punzada de artritis
hasta el ambiente reconfortante del cuidado paliativo.
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Manual de desarrollo y alteraciones del lenguaje
ASPECTOS EVOLUTIVOSY PATOLOGIA EN EL NINOY EN
ELADULTO
Puyuelo M. Rondal.J.A.

Esta obra asocia renovacidn y actualizacion, a la vez que abre
nuevas perspectivas dentro de la patologfa del lenguaje. Los
autores poseen muchos afios de dedicacin a estos temas y
una gran experiencia dentro de cada drea. Esta obra aporta
innovacion, calidad y perspectivas de futuro.

Edicidn actualizada)

a nuestra biblioteca.

FISIOLOGIA HUMANA
DE HOUSSAY
Congolani Horacio E.
Houssay y colaboradores
Destinado a estudiantes y profesionales de los
principios fundamentales de [a fisiologia moderna.
La fisiologia, pedestal de [a medicina es la mas
interdisciplinaria de las ciencias. Estd en evolucion
constante, por lo que esta obra refleja esta situacion
dindmica.La fisiologia es a ciencia que estudia los
fenomenos propios de los seres vivos y las leyes que
los rigen. Es la parte de las Ciencias Bioldgicas que
estudia las funciones de los organismos vivientes,
tanto en estado de salud como de enfermedad.

Préstamos por 10 dias con s6lo proporcionar algunos minimos datos.
No olviden que se encuentra disponible nuestra sala de lectura.
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EDITORIAL

Cada numero de nuestra revista constituye, de por si,
un nuevo desafio. El cierre de esta Ultima edicion se
produce finalizando el afio en que nuestra Institucion
de Ley cumpli¢ veinte afios de trabajo continuo y de
esfuerzos permanentes; veinte afios de los que nos
enorgullecemos por sus logros, que siempre tuvieron
como objetivo el crecimiento de la Institucion y de la
profesion.

No pretendo, desde este espacio, hacer un racconto
historico sino destacar el lugar que hoy ocupamos
en nuestra comunidad, la que nos reconoce y nos im-
pulsa a afrontar nuevos y mayores desafios, y a cuyas
demandas debemos responder con criterio, con cer-
tezas, con saberes validados, con extrema responsa-
bilidad.

Los que ejercemos la dirigencia no podemos perder
de vista, aun en tiempos dificiles, la oportunidad de
trabajar duramente para sostener esta identidad y
para que nuestra querida Fonoaudiologia crezca en
el concierto de las profesiones.

Recae, asi, en nosotros, un compromiso especial.

Hoy finaliza, para este equipo editorial, otro periodo
de trabajo y uno nuevo se abre, con la intencién de
situarnos a la altura de sus expectativas, dado que
realizamos la labor con el inestimable aporte de cada
miembro de un equipo que trabaja para lograr la ex-
celencia en la produccion.

Sorprendidos y gratificados, deseamos compartir
la profunda satisfaccion que hemos experimentado
al trabajar en esta, nuestra séptima edicion, ya que
hemos recibido trabajos presentados espontanea-

El compromiso de
nuestra comunidad
con la produccion
cientifica esta
creciendo.

mente por nuevos autores y reconocidos colegas, los
artifices de nuestra preciada publicacion.

Recibir un trabajo nos reconforta en la tarea. No esta-
mos equivocados cuando sostenemos que la valida-
cion de los saberes mediante la divulgacion cientifica
es la Unica manera de enriquecernos. Es por esto que
no nos detenemos en estimular que se presenten
mas trabajos para que esta Revista, posicionada ya
ante la comunidad, crezca a la par de otros objetivos
que perseguimos y que, con constancia inhabitual, es-
peramos concretar.

Esperamos, pues, que compartan con su lectura el
entusiasmo y la emocion que sentimos cada vez que
cerramos una nueva edicion.

Lic. Irene Fernadndez
Directora General de la Revista
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Trabajo Cientifico N° 1

DETECCION DE HIPOACUSIAS

AL INGRESO ESCOLAR

Gabriela S. Di Pilla

Licenciada en Fonoaudiologia

Docente de la carrera de Fonoaudiologia UCALP
Jefa de la Unidad de Diagndstico y Tratamiento
Fonoaudiologia en el Hospital Zonal Especializa-
do “Dr. Noel H. sbarra”

Maria J. Cardenas

LLicenciada en Fonoaudiologia

Fonoaudicloga de la Unidad de Diagndstico y
Tratamiento Fonoaudiologia en el Hospital Zonal
Especializado “Dr. Noel H. sbarra”

Resumen:

Una adecuada audicion permite el desarrollo de los
aspectos del lenguaje, cognitivo, del intercambio so-
cial y de los aprendizajes.La hipoacusia es una dis-
minucion en la audicién que puede afectar a estos
aspectos del desarrollo en el nifio.

En los Ultimos afios, muchas de las instituciones
educativas han comenzado a solicitar, como requi-
sito para el ingreso escolar, una evaluacion auditiva.
Con el objetivo de analizar los resultados de los estu-
dios auditivos realizados a nifios de entre 5y 6 afios
que ingresan a la escuela primaria, se tomaron 1015
casos, derivados en su mayoria por pediatras y do-
centes, en los cuales se detectaron 380 nifios con
hipoacusia, siendo 369 Hipoacusias Conductivas de
diferentes grados. Se realiza derivacién correspon-
diente para intervencion y tratamiento oportunos.
Palabras claves: aprendizaje, audicion, hipoacusia,
rendimiento escolar.

Abstract:

Correct hearing allows the development of the lan-
guage, cognitive, social exchange and learning as-
pects.Hearing loss is a hearing reduction that can
affect these aspects of the child development.

In recent years many schools have started to ask for
audiometric studies to pupils as a requirement to en-
ter the primary school.

In order to analyse the results of the audiometric
studies that children between 5 and 6 years old who
enter primary school have undergone,

1015 cases, which were referred by paediatricians
and teachers, were considered. 380 children had
hearing loss. 369 out of 380 had conductive hearing
loss of different degrees.

They were duly referred for proper treatment.
Keywords: hearing, hearing loss, learning, school
performance.
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Introduccién:
La hipoacusia es una disminucién en la capacidad
auditiva.

La adquisicion, el desarrollo y la conservacion del
habla y el lenguaje se relacionan con la capacidad
auditiva ya que permite el armado de engramas fo-
nolégicos y la consolidacion y el mantenimiento de
patrones fonoarticulatorios.

En los primeros afos de vida, es de gran importancia
descartar cualquier patologfa de oido y/o audicion,
ya que el sentido de la audicion es esencial para el
desarrollo de las habilidades comunicativas.

El lenguaje va de la mano del desarrollo del pensa-
miento, lo que posibilita constantes y nuevos apren-
dizajes.

La audicién esta vinculada con procesos cogniti-
vos complejos y con funciones de activacion vitales
(como atencién, concentracién, reversibilidad de la
atencion, dispersion, habituacién a una sefial sono-
ra)!, indispensables para la adquisicion del aprendi-
zaje formal.

Es importante que los nifios que se encuentran en
la edad preescolar y escolar conserven una buena
audicion. Esto permite ampliar el campo de conoci-
miento que el nifio viene desarrollando.

A estas edades, suelen presentarse afecciones per-
manentes o transitorias o manifestarse hipoacusias
de aparicion tardia, que alteran el desarrollo de las
habilidades auditivas adquiridas o las desarrollan
deficientemente.

En esta etapa, son frecuentes las enfermedades del
oido como la atitis y las enfermedades respiratorias
que pueden llevar a una disminucién en la audicion,
lo que trae, como consecuencia, dificultades en la lo-
calizacion de los sonidos, alteracion en la discrimina-
cion de los fonemas (sonidos de las letras), retraso
en el desarrollo del habla, limitacion de la capacidad
para comunicarse con los demas, alteracion en el
rendimiento escolar de los nifios, desatencion, pro-
blemas de conducta, de relacién social.

La SAP recomienda, en la Gufa para el Seguimien-
to del Desarrollo Infantil en la practica pediatrica,
incluir el examen auditivo en el control los nifios2.
La escuela es otro ambito de deteccién asi como la
preocupacion de los padres ante ciertos signos de
alarma.

En la Unidad de Diagndstico y Tratamiento Fonoau-
diologia de un hospital publico pediatrico de la ciu-
dad de La Plata, se llevé a cabo la recoleccion de da-
tos con el fin de analizar la casuistica que se presenta
en los estudios realizados a los nifios que requieren
audiometria tonal al ingreso escolar.

Material y Método

Se llevé a cabo un estudio transversal descriptivo
donde se tomaron los estudios audiométricos reali-
zados en una poblacién de nifios de 5y 6 afios (edad
de ingreso escolar primario al sistema educativo ar-
gentino) y se analizaron los diferentes tipos de cur-
vas obtenidas.

Como metodologfa se realiz6 una anamnesis, audio-
metria tonal, entregando el estudio e informe con
orientacion y derivacion al profesional correspon-
diente en los casos que lo requerfan. Como actividad
concomitante, se ejecutaron practicas de promocion
y proteccion de la salud sensibilizando al adulto y al
nifio sobre la importancia de la salud auditiva.

En la recoleccién de datos, se tuvieron en cuenta las
siguientes variables para el analisis: edad, sexo, deri-
vacion, tipo y grado de hipoacusia.

Resultados

Durante el perfodo 2010-2017, se evaluaron 1015 ni-
flos entre 5y 6 afios, derivados por pediatras y do-
centes, que requerfan una audiometria tonal para
ingreso escolar. Se detectaron 380 (37,43%) casos
con hipoacusia, de los cuales 369 fueron hipoacusias
conductivas de diferentes grados, coincidiendo con
la bibliograffa consultada.

Sexo
n=1015
600
40014 EFemenino
200+ EMasculinos
0+ T T . 1

De 1015 nifios evaluados, 558 corresponden al sexo
masculino y 457 al sexo femenino.
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Edad
n=1015
600 11
4001 @5 afos
200 4 H 6 anos
0+ . 1 v Y

La edad de nifios y nifias evaluados corresponde a 592

de 6 afios y 423 de 5 afios
Derivacion
n=1015

800
600

OEscuela
400

B Profesionales
200

0 .

Los pacientes, en su mayoria, son derivados por el
pediatra y otros profesionales, en 634 casos, y el resto
derivados de la escuela, 381.

Hipoacusias detectadas
n=1015

OHipoacusias

M Sin patologia

De los estudios realizados, 635 no presentan alteracion
auditiva y 380 si tienen algun tipo de alteracion auditiva.

EHCUL

Tipo de Hipoacusia
n=380

B HCBL

OHCBM

COHPUM

EHPUS

OHMBM

De los 380 casos de alteraciones auditivas detecta-
das, 282 se manifiestan como hipoacusia conductiva
bilateral leve, 23 hipoacusia conductiva bilateral mo-
derada, 64 hipoacusia conductiva unilateral leve, 2
hipoacusias mixta bilateral moderada, 1 hipoacusia
perceptiva bilateral leve, 1 hipoacusia perceptiva bi-
lateral moderada, 1 hipoacusia perceptiva unilateral
moderada, 1 hipoacusia unilateral severa, 5 casos de
trauma acustico.

Conclusién-Discusion

Los resultados obtenidos se correlacionan con la bi-
bliograffa consultada, siendo la hipoacusia conducti-
va la de mayor frecuencia dentro de la franja etaria
analizada.

Teniendo en cuenta que los nifios ingresan al ciclo
educativo primario y que una alteracion auditiva po-
dria acarrear dificultades en el rendimiento escolar,
se considera de gran relevancia realizar una evalua-
cion auditiva al ingreso del mismo.

Se propone implementar programas de atencion a
la salud auditiva en nifios no solo al ingreso escolar
primario sino también al inicio del preescolar, a tra-
vés de un rastreo auditivo para la deteccion y diag-
naéstico de las hipoacusias y asf realizar las interven-
ciones y derivaciones oportunas.

Se considera que serfa optimo realizar pesquisa
auditiva desde el preescolar, pues es a esta edad
donde el lenguaje se afianza en sus producciones,
estructura y sentido de comunicacién y podria verse
interferido con algun tipo de trastorno auditivo.
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Trabajo Cientifico N° 2

OVEJET y OVEBITE, UN DESAFi0 TERAPEUTICO

Dra. Maria del Carmen Attene.
Lic. Lucia Infante

Resumen:

El estudio de diversas situaciones clinicas, revela
sintomas y signos que deben ser estudiados desde
el punto de vista diagnostico, el analisis dentario
debe considerarse solamente como un aspecto
morfologico.

Lo importante es que la forma pone de manifiesto
la accion de grupos musculares que determinan
dicha posicion y deben ser reeducados para lograr
el equilibrio morfofuncional.

Palabras claves: Ovejet, Overbite.

Abstract:

The study of different clinical situations reveals
symptoms and signs that must be studied from a
diagnostic point of view.

The dental analysis must only be considered as a
morphological aspect. The important fact is that
the form shows the action of muscular groups that
determine such position, and must be reeducated
to achieve the morphofunctional balance.

Keywords: Ovejet, Overbite.
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Introduccion

La situacién de los incisivos en los arcos dentarios
despierta un interés particular en el estudio de un
caso clinico.

Se denomina overjet o resalte, a la distancia horizon-
tal, entre el borde incisal del incisivo superiory la cara
vestibular del incisivo inferior, en relacién céntrica.
(Fig. 1).

Overbite o entrecruzamiento, es la distancia vertical,
entre el borde del incisivo superior y del inferior, en
relacion céntrica. (Fig. 2).

Fig. 1 Overjet Fig. 2 Oberbite

Se considera relacion céntrica a la posicion relativa
entre la mandfbula y el maxilar. Cuando la boca se en-
cuentra en estado de reposo, cada condilo mandibu-
lar esta en el fondo de la cavidad glenoidea, las piezas
dentarias de ambas arcadas no contactan entre sfy el
espacio que queda entre ellas se llama espacio libre
En una boca eugnacica se acepta que tanto el overjet
como el overbite, deben medir 2 - 3 mm. (Fig. 3). Esta
dimension debe estar en armonfa con otros parame-
tros que permiten mantener una oclusién dinamica-
mente adecuada, como la trayectoria condflea, entre-
cruzamiento en molares, curva de Spee, etc.

Fig. 3: Ovejet y overbite normal

Desde el punto de vista diagndstico, el analisis denta-
rio debe considerarse como un aspecto morfoldgico,
que pone de manifiesto la accion de grupos muscula-
res que determinan dicha posicion.

La cincha labio-yugal y la lengua cuando trabajan si-
nérgicamente mantienen el equilibrio de estas piezas
dentarias.

Al elaborar un plan de tratamiento, se tomara en
cuenta los medios terapéuticos y la ejercitacion nece-
saria, cuando las funciones se encuentren alteradas.

Desarrollo

Se pueden presentar distintas situaciones clinicas.

1-Normoposicion mandibular con aumento de
overjet: (Fig. 4)

Debe observarse la accion de los mUsculos compro-
metidos en el cierre labial. La falta de equilibrio du-
rante un cierre forzado de labios, sumado al empuje
lingual, modifica la posicion de los incisivos, provocan-
do protrusion de las piezas superiores y muchas ve-
ces verticalizacién de los inferiores. (Fig. 5)

La etiologia de esta situacion mas frecuentemente
observada es una deficiencia respitatoria.

El plan de tratamiento consistird en un medio
terapeltico funcional, por ejemplo el Activador
elasticoabiertode Klammt, conescudillosretrolabiales
inferiores, con su arco vestibular superior adaptado
a la superficie dentaria, y los resortes palatinos
separados.

Podria agregarse escudillos superiores si fuera
necesario aumentar el overbite también.

Esta disposicién sumada a la mordida constructiva,
produce estimulos eumoficos y un cambio en la in-
formacion transmitida al sistema nervioso central, lo
cual genera la respuesta motora necesaria para pro-
dudir las transformaciones que llevan a la correccion
de la disgnacia. (Fig. 7y 8)

Es necesario que se realice la ejercitacion correspon-
diente para solucionar el problema respiratorio y la
reeducacion del cierre labial, a fin de lograr el equili-
brio funcional.
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Fig. 4: Normorrelacion mandibular con aumento de =

overjet y disminucion del overbite.
Fig. 5: Alteracion del cierre labial

Fig. 6: Activador abierto eldstico de Klammt con escu-
dillos retrolabiales superiores e inferiores.
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Fig. 7: Overjet y overbite acéptab/es al finalizar el
tratamiento, producto del equilibrio funcional

Fig. 9. Overjet aumentado con distorrelacion mandi-
bular. Overbite aumentado

Fig. 8: Equilibrio linguolabial

2-Distoposicion mandibular con aumento del
overjet. (Fig. 9)

Es muy frecuente observar falta de desarrollo trans-
versal de los maxilares con la mandibula en una po-
sicion distal, asociado a una inclinaciéon en el eje de
los incisivos superiores (protrusion), y aumento del
overbite (sobremordida).

En la génesis de esta disgnacia encontramos también
problemas respiratorios y deglucién disfuncional.
Puede detectarse algln habito pernicioso como la
succién del labio inferior, y presién de los buccinado-
res mas una alteracion de la posicion lingual. (Fig. 10).

El plan de tratamiento estara dirigido a promover una
buena funcion lingual que asegure la estimulacion
palatina necesaria, actuar sobre el sinergismo labio
yugal buscando el equilibrio de estos grupos muscu-
lares, a través de un medio terapéutico funcional que
ordene los procesos de cambio de la morfologia y la
reeducacion de las funciones alteradas con la ejerci-
tacion correspondiente. (Fig. 11, 12 y 13).
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Fig. 10. Disfuncicn en el cierre labial

7

Fig. 11. Activador abierto eldstico de Klammt con
escudillos retrolabiales inferiores.

Fig. 12. Ovejet normal, overbite ligeramente aumenta-
do después del tratamiento.

Fig. 13. Suave cierre bilabial

3-Aumento del overbite. (Fig. 14)

Otro de los problemas frecuentes es el aumento del
entrecruzamiento incisivo, caracterizado por la verti-
calizacion de los ejes de estas piezas dentarias. Pue-
de presentarse con una posiciéon normal o distal de
la parte alveolar de la mandibula, constituyendo una
disgnacia vertical denominada mordida profunda que
tiene en su etiologfa un patron de caracteristicas bio-
tipologicas especificas donde la masticacion se en-
cuentra alterada con predominio de movimientos de
aperturay cierre.

En cuanto al comportamiento de la musculatura peri-
labial, se observa un aumento de la tonicidad labial y
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de los musculos del menton.

La falta de desarrollo vertical del tercio inferior de la
cara obedece a un crecimiento de la mandibula en an-
terrotacion. (Fig. 15)

El plan de tratamiento debe ser encarado a restituir
el sinergismo de la musculatura, influir en el patrén
de crecimiento a través de un medio terapéutico que
ofrezca un apoyo a nivel del correcto contacto incisal
y libere los sectores laterales, aumentando la altura
del tercio inferior. (Fig. 16)

A través de la revision de la bibliograffa, la mayorfa
de los autores concuerdan en que la edad adecuada
para su tratamiento es antes de los 8 afios.

Insistir en la masticacién bilateral debe ser considera-
da como una prioridad para evitar posibles recidivas.
(Fig. 17 y 18)

Fig. 14: Aumento del entrecruzamiento incisivo

Fig. 15: Musculatura labial y goniaca hipertonica.
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Fig. 16: Modelador eldstico de Bimler modificado
segun Frutos Torres sin escudo a nivel vestibular de
incisivos inferiores, para no influir negativamente en

el cierre labial.

Fig. 18: Armonia en la musculatura, tercios faciales
armonicos al finalizar el tratamiento.

4-Disminucién del overbite. (Fig. 19).

La inoclusion anterior cuyo sintoma visible es la falta
de contacto de los incisivos es una dignacia vertical
gue obedece a multiples factores causales. Es impor-
tante determinar si en su génesis se encuentra un pa-
trén de crecimiento altamente desfavorable como la
postrotacion mandibular o se trata de habitos perni-

Fig. 17: Tratamiento finalizado con ligera desviacién Ciosos como succion digital, interposicion lingual, etc.
de linea media. Podrian coexistir ambos factores etioldgicos.
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Los graves desequilibrios funcionales (Fig. 20 y 21),
exigen un diagnostico precoz y un tratamiento opor-
tuno. En caso de observarse un incremento del tercio
inferior, los medios terapéuticos requieren un estricto
control de los sectores laterales, interponiendo acrili-
o entre los arcos dentarios.

En el sector anterior deben favorecer el restableci-
miento del correcto cierre labial y de la posicion lin-
gual. (Fig. 22).

La reeducacién funcional es fundamental y debe ser
considerado como un objetivo terapéutico. (Fig. 23).

.

Fig. 19: Mordida abierta anterior.

)

Fig. 20: Presencia de habitos perniciosos.

gkl
Fig. 21: Graves desequilibrios funcionales.
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' Fig. 24: Fase intermedia de tratamiento con el cierre
de la mordida.

5-Mesioposicién mandibular con overjet inverti-
do. (Fig. 25)

Puede tratarse de una auténtica mesiorrelacion con
la posicion adelantada de la mandibula con respecto
al macizo craneofacial 0 a un hipodesarrollo del maxi-
lar superior.

Ambas situaciones clinicas se manifiestan con una
inversion del overjet incisivo. (Fig. 25). Un meticuloso
diagnostico arrojara conocimiento sobre la etiopato-
genia de esta disgnacia con gran componente gené-
tico, que tratada precozmente tiene alta probabilidad
de resolucion.

Fig. 22: Bionator de Balters para mordida abierta con
su arco funcional a nivel del punto estomio y acrilico
interoclusal, que debe ser tallado por el especialista
en ortopedia funcional.

Frecuentemente se asocian problemas respiratorios,
: con tejido linfatico amigdalino hipertrofico, factores
M epigenéticos desfavorables como una cincha labio
g yugal hiperténica que frena el desarrollo del maxilar
superior 0 una lengua baja, actuando en el maxilar

inferior.

La inversién dentaria agrega estimulos de crecimien-
‘ to inadecuados a nivel del condilo mandibular. (Fig.
26).

En edades tempranas, con denticion temporaria,
es altamente eficaz el Regulador de Funciones de
Frankel ll, para mesiorrelacion, (Fig. 27).

Con sus escudos laterales, sus escudillos retrolabia-
les superiores, y la mordida constructiva adecuada,
tiene un efecto beneficioso proponiendo cambios a
nivel de los receptores presentes en la cavidad bucal
que son recibidos por el sistema nervioso central, y la
respuesta es la generacion de estimulos eugnasicos
en el sentido de la correccién de la disgnacia, y la re-
habilitacion de las funciones alteradas. (Fig. 28 y 29).
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Fig. 26: Paciente con respiracion mixta, alteracion en
la posicion habitual de la cabeza y actitud postural

Fig. 25: mesiorrelacion mandibular con overjet negati- cifolordética.
vo, y laterodesviacion mandibular.

Fig. 27. Regulador de Funciones de Fréinkel Ill, con
una mordida de trabajo lo mds retrusiva posible. Los
escudos perfectamente ubicados en el fondo de surco
v separados proponen una estimulacion eugndsica.
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Fig. 29: La cincha labio yugal normotdnica mejora la
Fig. 28: En pocos meses Se observa una situacion condicién del cierre labial

funcional adecuada para esperar el cambio dentario.

Ejercitacion con Pantalla Vestibular. (Fig. 30)

Fig. 30: Pantalla extendida hasta el dltimo molar, bien
profunda en el fondo de surco, con recorte para los
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frenillos. El aro a nivel del punto estomio permite la
realizacion de ejercicios con el agregado de gomas.
Aplicacion en distintas situaciones clinicas:

1.- Estrechez: En estos casos, el trabajo con la pantalla
vestibular, resulta ser efectivo ya que el especialista
la confecciona pasado el segundo molar en sentido
anteroposterior y separada de premolares y molares.

De este modo, se libera a los sectores laterales de la
fuerza nociva de los buccinadores.

En el sector anterior, la pantalla se adosa a la cara ves-
tibular de los incisivos anteriores, con lo que se puede
trabajar la cincha de orbiculares (muchas veces en hi-
pofuncion)

Si la Estrechez viniese asociada a una distorrelacion
mandibular, con importante overjet, es prudente per-
mitir el trabajo del Especialista en Ortopedia Funcio-
nal ya que el escaldon que debe sortear la pantalla es
importante.

El especialista en ocasiones trabaja con la oclusién
del paciente y confecciona una mordida constructiva,
para preparar luego la pantalla con la que se realizara
la ejercitacion neuromuscular y ventilatoria.

2.- Mordidas abiertas: En los casos de overbite nega-
tivo, el trabajo con la pantalla Vestibular, permite ade-
mas del fortalecimiento de la musculatura anterior
(lo que puede ayudar en el cierre labial), el adecuado
posicionamiento de la lengua, ya que favorece la crea-
cion de presion intrabucal.

La Pantalla sirve ademas para ir eliminando habitos
perniciosos. El paciente aprende a sostenerla en el
vestibulo bucal a modo de transferencia de habito.
3.- No recomendamos el uso de la pantalla vestibular
en las mesiorrelaciones, ya que el paciente presenta a
menudo un desplazamiento en blogue de mandibula,
lengua vy labios. Todos los ejercicios de protrusion
deben realizarse con estricto control y no son reco-
mendables (a menos que se haya estudiado el costo
beneficio).

4.- En los pacientes con mordida profunda, con im-
portante overbite, especificamente sobremordida,
que puedan presentar patologfa ventilatoria, puede
utilizarse la pantalla vestibular con buenos resulta-
dos, especialmente si hay musculatura en hipofun-
Cion con estricta supervision.

En pacientes con mordida cubierta (Deckbiss) donde
hay verticalizacion, no es recomendable el uso de la
pantalla vestibular, ya que la musculatura de labios
esta en hiperfuncion y la pantalla puede agravar el
cuadro.

5.- En pacientes con laterodesviacion mandibular, se
estudiara detenidamente el cuadro clinico para pesar
ventajas y desventajas.

Conclusiones

La observacion clinica sumada a un estudio profundo
de cada caso en particular, nos permite llegar a un
diagnostico precoz, integral y morfofuncional, como
base para elaborar un plan terapéutico individualiza-
do. La morfologfa es solamente un aspecto a tener en
cuenta unido a la funcién que la determind.

“Si la estructura no nos cuenta sobre la funcion
implica que no hemos observado correctamente.”
Szent - Gyorgyi.
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Resumen:

Se llevo a cabo un estudio cuantitativo de tipo des-
criptivo. Este estudio tuvo como objetivo comparar
la dimension pragmatica del lenguaje en nifios con
desordenes del procesamiento sensorial con un gru-
po de nifios que no presentan dificultad.

Se evalud la dimension pragmatica del lenguaje me-
diante el cuestionario de la prueba “Clinical Evalua-
tion of Language Fundamentals- Pre-School 2" (CELF
2 -Pre-escolar) en nifios de entre 3y 5 afios que pre-
sentaban trastornos del procesamiento sensorial.
Este diagnostico se realizé mediante entrevista de
historia del desarrollo a padres, historia sensorial,
observaciones clinicas de modulacion y perfil senso-
rial de Winnie Dunn (cuestionario a padres y/o cui-
dadores).

Se excluyeron del estudio a aquellos nifios que pre-
sentaron comorbolidad con otras patologias como
trastornos del espectro autista, retraso global del
desarrollo, presencia de convulsiones u otros sin-
dromes genéticos.

Se estudiaron 5 nifios con trastornos del procesa-
miento sensorial, siendo incluidos aquellos nifios de
entre 3 y 5 aflos que presentaron diferencia defini-
tiva en alguna de las secciones del perfil sensorial
corto de Winnie Dunn.

Al analizar los resultados, se observé un menor ren-
dimiento en las habilidades pragmaticas de los nifios
con trastornos en el procesamiento sensorial que en
el grupo control.

Palabras claves: Pragmatica, lenguaje, procesa-
miento sensorial.

Abstract:

A quantitative descriptive study was carried out. The
purpose of this study was to compare the pragmatic
dimension of language in children with sensory pro-
cessing disorders with a group of children who do
not present difficulties.
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The pragmatic dimension of language was evalua-
ted through the CELF 2 (Pre-school) questionnaire in
children between 3 and 5 years of age who presen-
ted sensory processing disorders.

This diagnosis was made through a developmental
history interview with parents, sensory history, clini-
cal observations of modulation and sensorial profile
of Winnie Dunn (questionnaire to parents and / or
caregivers).

Children who presented comorbolism with other
pathologies such as autism spectrum disorders, ove-
rall developmental delay, seizures or other genetic
syndromes were excluded from the study.

Fifty-seven children with sensory processing disor-
ders were studied, including those children between
3 and 5 years of age who presented definite diffe-
rence in any of the sections of Winnie Dunn'’s short
sensory profile.

When analyzing the results we observed a lower per-
formance in the pragmatic abilities of children with
sensory processing disorders than in the control

group.

Keywords: Pragmatics, language, sensory proces-
sing.

Introducciéon

El ser humano viene dotado de un mecanismo sen-
soperceptivo que es propio de la especie humana,
lo que le permite participar del mundo que lo rodea.
Es la madre (o cuidador) quien da significado a esta
manifestacién no verbal estableciendo una comuni-
cacion afectiva, permitiéndole a ese nifio entender
que el mundo que lo rodea esta conformado por se-
res sociales y, por otro lado, integrar las diferentes
sensaciones provenientes de este ambiente.

Esta interaccién no linglistica entre un adulto y un
nifio se da a través de lo que Bruner definié como
formato y la define como “una pauta de interaccion
estandarizada e inicialmente microscépica, entre un
adulto y un nifio, que contiene roles demarcados
que finalmente se convierten en reversibles”. Esta in-
teraccion no lingUfstica cumple funciones que luego
seran sustituidas por el lenguaje.

Por eso se puede decir que..es la interaccion in-
terpersonal el espacio donde el lenguaje se hace
consensual, operando en la dindmica interaccional

principios y reglas que permiten comunicarse. Los
individuos se comunican con reglas, siendo el cono-
cimiento de las reglas linguisticas y la capacidad de
aplicarlas en determinados contextos lo que consti-
tuye la base de la competencia comunicativa”.

Muchas de las teorfas lingUisticas analizan el lengua-
je desde distintos planos, como la fonética, la fono-
logfa, la morfosintaxis, la semantica y la pragmatica.
Las dos primeras se encargarfan del estudio de los
sonidos del habla, la morfosintaxis de la formacion
de las palabras y su combinatoria en la oracion, la
semantica es la encargada del significado de las pa-
labras y la pragmatica esta vista como el uso que se
hace del lenguaje.

El presente trabajo considera que el uso del len-
guaje estd atravesado por el contexto, los hablan-
tes, las intenciones, los conocimientos, lo afectivo,
lo metalinguistico. Se deduce que la pragmatica no
se puede identificar como un componente adicional
del lenguaje sino mds bien como un “ndcleo” que de-
termina y organiza los demas componentes, 0 sea
que subyace, los trasciende y los envuelve. Por eso,
una evaluacién de los aspectos pragmaticos del len-
guaje es una tarea compleja, donde se deben tomar
aspectos lingUisticos, extralinglisticos y paralinguis-
ticos en interaccion.

Monfort afirma que “se considera que la pragmatica
es menos “modular”, esta menos “encapsulada” que
la fonologfa o la sintaxis y, por lo tanto, puede resul-
tar mas influida por otros dominios del desarrollo,
sobre todo a nivel cognitivo y emocional”,

¢Cuando se puede decir que hay una falla pragmati-
ca? Abraham y Brenca dicen al respecto: “Entende-
mos por fallas pragmaticas las dificultades que apa-
recen en el uso del lenguaje que afectan su ajuste
a la situacion comunicativa. Estos desajustes pue-
den corresponder a caracteristicas intrinsecas de
ciertas patologias del lenguaje con un compromiso
pragmatico de base; ser consecuencia de otros fac
tores tales como fallas de habilidades sociales, de in-
tegracion sensorial y/o funciones ejecutivas que im-
pactan en lo pragmatico; o que se presenten como
comorbilidad. En todos los casos, el comun deno-
minador es que la interaccion comunicativa se ve,
de modo directo o indirecto, afectada”. Por lo tanto,
es factible pensar que un nifio con dificultades en
el procesamiento sensorial, donde hay un SNC que
no esta procesando de manera adecuada la infor-
macion recibida del medio, puede verse afectado en
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ese nifio, de manera directa o indirecta, el uso social
del lenguaje. Monfort afirma al respecto que: “los
déficit de interaccion social no dependen solamen-
te de las caracteristicas intrinsecas de los nifios sino
también de las circunstancias ambientales en las que
se producen las interacciones”.

La integracion sensorial fue descripta por la Terapis-
ta Ocupacional Anne Jean Ayres en el afio 1972, por
lo cual es un area de conocimiento e investigacion
relativamente nueva. Ella la describe como “El pro-
ceso neurolégico que organiza la sensacion desde
el propio cuerpo y del entorno y le permite usar el
cuerpo con eficacia dentro del entorno” (Jean Ayres,
A., 2008). La integracion sensorial es un proceso que
nos permite captar, integrar y dar respuestas a sefia-
les ambientales, por lo que podemos plantear que
es necesario, entre otros sistemas, para decodificar
sefiales ambientales.

¢Cuando se puede decir que hay unafalla en el proce-
samiento sensorial? Si se considera que el procesa-
miento sensorial se encuentra integrado cuando las
respuestas a los estimulos sensoriales se dan de una
manera tfpica, acordes al contexto y a la informacién
recibida, se puede considerar como un desorden de
procesamiento sensorial a las dificultades en el re-
gistro o en la modulacién de la informacién senso-
rial que producen respuestas inadecuadas o discor-
dantes a la informacién recibida. Los sintomas que
estos nifios pueden manifestar son aversiéon o gran
necesidad de estar expuestos a determinados esti-
mulos; suelen ser nifios con mucha reactividad de-
fensiva al medio y a las personas o, por el contrario,
con muy poco registro del medio o de las personas.
Ante estos comportamientos, surge el interrogante:
la dimension pragmatica del lenguaje ;puede verse
afectada en los nifios que presentan dificultades del
procesamiento sensorial?

Materiales y métodos

Materiales
Perfil sensorial de Winnie Dunn para clasificar el
desorden del procesamiento sensorial.

Cuestionario de clasificaciéon pragmatica del CELF
Pre-escolar para puntuar el funcionamiento del uso
social del lenguaje.

Métodos
Se llevé a cabo una investigacion cuantitativa de tipo
descriptiva dado que se utilizaron instrumentos que

puntdan el funcionamiento pragmatico del lenguaje
y se dan caracteristicas de la dimension pragmatica
del lenguaje en nifios con trastornos de la modula-
cion sensorial. Este trabajo describira el comporta-
miento social lingUfstico de la poblacion en estudio
en el momento de inicio del tratamiento o con un
tiempo corto de tratamiento (no superando el mes).
Este trabajo se realizd en la ciudad de General Vi-
llegas en el perfodo comprendido desde el mes de
febrero hasta septiembre de 2017.

Participantes

La poblacién de estudio estuvo conformada por cin-
co nifios con trastornos del procesamiento sensorial
de entre 3y 5 afios de edad y una muestra de grupo
control conformada por 10 nifios de entre 3y 5 afios
que no presentan sintomatologfa de desorden sen-
sorial.

Se excluyeron del estudio a aquellos nifios que pre-
sentaron comorbolidad con otras patologias como
trastornos del espectro autista, retraso global del
desarrollo, presencia de convulsiones u otros sin-
dromes.genéticos.

Se utilizaron el perfil sensorial de Winnie Dunn como
instrumento diagnostico para determinar el desor-
den del procesamiento sensorial y el cuestionario de
clasificacion pragmatica del CELF-2 para la recolec
cion de informacion del uso social del lenguaje.

Resultados

El grupo control obtuvo una media de 92,8 puntos
sobre el total de 104 que es la maxima puntuacion
del cuestionario de clasificacién pragmatica del CELF-
2. (Tabla 2), mientras que la poblacién incluida en la
muestra obtuvo un puntaje promedio de 70,20 sobre
el total de 104 puntos del cuestionario (tabla 1).

El puntaje arrojado por el cuestionario de clasifica-
cion pragmatica del CELF-2 en los nifios que presen-
taban desdrdenes del procesamiento sensorial fue
significativamente inferior al puntaje que obtuvieron
los nifios del grupo control que no presentaban es-
tas dificultades.

EDAD PUNTAJE CELF-2
Nifio A: 3 afios 63

Niiio B: 3 aiios 64

Niiio C: 5 afios 73

Niiio D: 5 aiios 89

Nifio E: 3 afios 6 meses 62
MEDIA 70.20

Tabla 1. Resultados del cuestionario de clasificacidon
pragmadtica del CELF-2 de la poblacion en estudio
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EDAD PUNTAJE CELF-2
Nifio 1: 3 afios 2 meses 93
Nifio 2: 3 afios 10 meses 95
Niiio 3: 4 aiios 3 meses 86
Niiio 4: 4 afios 9 meses 99
Niiio 5: 4 aiios 10 meses 85
Niiio 6: 4 aiios 2 meses 88
Niiio 7: 5 Afios 2 meses 99
Niiio 8: 5 afios 99
Nifio 9: 5 afios 10 meses 99
Niii010: 5 aiios 10 meses 85
MEDIA 92.8

Tabla 2. Resultados del cuestionario de clasificacion
pragmatica del CELF-2 del grupo control

Discusion y Conclusiones

En el presente estudio, se comprobdé que los nifios
con trastornos del procesamiento sensorial presen-
taron menor rendimiento en las habilidades pragma-
ticas que los nifios del grupo control sin estos tras-
tornos.

Se considera que la muestra es pequefa para gene-
ralizar a toda la poblacion de nifios con trastornos
del procesamiento sensorial. Si bien no se encontra-
ron estudios referidos al propésito del presente tra-
bajo, algunos autores (Miller 2014, Jean Ayres 2008)
mencionan las dificultades del lenguaje presentes en
los nifios con desorden del procesamiento sensorial.

Por lo cual este trabajo podria ser la base para futu-
ras investigaciones con una muestra mas amplia de
participantes para validar los resultados reportados.
Con una muestra mas amplia podria ser factible ana-
lizar los resultados en funcion de los distintos tipos
de desorden de procesamiento sensorial.
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Resumen:

Se presenta el caso de una estudiante de la Carre-
ra de Fonoaudiologia que asiste al Laboratorio de
Voz por inquietud de su Docente de la asignatura
Educacion Vocal. La Evaluacion Objetiva de la voz
indico disfonfa leve o grado 1. Mediante Evaluacion
Estroboscopica, el diagndstico ORL fue impreciso:
noédulos o quiste en cv derecha con lesion edema-
tosa contralateral por contacto, por lo que se indicé
tratamiento Fonoaudioldgico. Asistio al Htal Argerich
por 3 meses; la alumna siempre se comprometio con
el tratamiento y el cuidado de su voz.

Cuando comenzé con la materia Terapéutica Vocal
se solicitd un nuevo control ORL y el diagndstico fue
nuevamente nodulos. La Evaluacion Objetiva vocal
demostré que su disfonfa empeoro a pesar del trata-
miento Fonoaudioldgico. Se insistié con otra opinion
ORL y posible resolucion quirdrgica. Con la nueva es-
troboscopia se llegd al diagnostico de “pseudoquis-
tes”. Por lo tanto, se recomendd intervencion quirdr-
gica y tratamiento pre y post- cirugia.

El tratamiento fue exitoso tanto en la terapéutica
fonoaudioldgica como en la cirugfa. Perceptualmen-
te, la alumna logré una gran mejorfa, aunque su voz
continuaba levemente soplada por el cierre glotico
deficiente, pero no se observo lesion cordal en la Ul-
tima estroboscopia, por lo que se le indico continuar
con tratamiento para evitar el esfuerzo y el retorno
de la hiperfuncion.

Palabras claves: Disfonia, quistes cordales, nédu-
los, pseudo-quiste

Abstract:

This is the case of a Speech Therapy student referred
by her Vocal Education Teacher to the Vocal Lab. The
vocal objective evaluation indicated dysphonia or
grade 1 dysphonia. ORL diagnosis was imprecise:
nodule or cyst in right vocal cord with contralateral
edematous injury by contact, so vocal therapy was
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indicated. She was treated at the Htal Argerich for 3
months; the student was always dedicated with her
treatment and voice care.

When she started with Therapeutic Vocal Course she
was requested a new ORL control and the diagnosis
was again nodules. Vocal objective assessment
indicated that her dysphonia got worse despite the
vocal treatment. Emphasis was placed on another
ORL control and possible surgical resolution.
The diagnostics with new videostroboscopy was
“pseudocysts”. Therefore surgery and pre and post-
surgery treatment were recommended.

The treatment was successful both in the vocal
therapy and the surgery. Perceptually the student
achieved a great improvement, although her voice
was still slightly breathy by insufficient glottic closure,
but vocal cord injury was not observed in the last
videostroboscopy; so she was indicated to continue
with the treatment to avoid efforts and returning to
hyperfunction condition.

vocal

Keywords: nodules-

pseudocysts.

Dysphonia - cysts-

Introduccion

Nufiez y Fernandez (2013) utilizan el novedoso con-
cepto de “lesiones exudativas del Espacio de Reinke”
para referirse al grupo de lesiones benignas de cuer-
das vocales formado por nédulos, pélipos, pseudo-
quistes serosos y edema de Reinke, agrupadas por
tratarse del mismo proceso que se localiza en la
capa superficial de lamina propia pero de diferente
extension.

Sus caracteristicas comunes incluyen cambios en la
membrana basal, anomalias vasculares y depdsito
de fibrinas (Hantzakos et al, 2009).

Estas alteraciones suelen ser subdiagnosticadas o
confundidas con otras lesiones inflamatorias benig-
nas de las cuerdas vocales. El uso de la estrobosco-
pia es fundamental en la evaluacion de estos pacien-
tes y probablemente también el Gold Standard. La
evaluacion perceptual fonoaudiolégica y el labora-
torio de la voz también aportaran datos relevantes.
Aun asf, el diagndstico clinico no siempre es factible
debido a la existencia de formas intermedias con
apariencia macroscopica mixta (Cobeta, Nufiez Fer-
nandez, 2013). Por lo tanto, se requiere contar con
un equipo de profesionales dedicados a la evalua-

cién vocal y videoestroboscopia, reconociendo que
la experiencia y la sospecha clinica son los factores
mas relevantes.

El manejo de estas lesiones habitualmente es trata-
miento fonoaudioldgico, asociado al tratamiento de
las patologias concomitantes (reflujo gastroesofagi-
co, tabaquismo, etc.). En algunos casos especificos
debera efectuarse cirugia.

Muchas veces el diagndstico que prevalece es no-
dulos vocales. De este grupo de pacientes, algunos
tienen una respuesta parcial o pobre al tratamiento
Fonoaudioldgico el cual solo es efectivo en reducir el
grado de disfonfa y la tension laringea asociada.

Es raro que los nodulos vocales verdaderos no res-
pondan favorablemente a los tratamientos conser-
vadores. Cuando persisten unas lesiones bilaterales
tras el tratamiento, en realidad no son nddulos voca-
les sino otras lesiones benignas que hay que tener
en cuenta dentro del diagndstico diferencial.

La indicacion para el tratamiento quirdrgico puede
establecerse cuando la disfonfa se combina con una
falta de respuesta significativa a los tratamientos
conservadores.

Se presenta el caso de una estudiante que asistio al
Laboratorio de Voz por inquietud de su Docente de
la asignatura Educacién Vocal. Perceptualmente su
voz era levemente soplada. La Evaluacion Objetiva
indico disfonfa leve o grado 1.

El diagnostico ORL (estroboscopia) fue impreciso
entre nédulos o quiste con lesién contralateral por
contacto, por lo que se indicé tratamiento Fonoau-
dioldgico por tres meses. Finalizado ese tratamien-
to, la Evaluacion Objetiva demostré que la disfonia
empeoro, a pesar del compromiso y esfuerzo de la
alumna. El nuevo control ORL con la reiteracion de
diagndstico nodular hizo dudar de este diagndstico.
OBJETIVO: precisar el diagnéstico ORL-Fonoaudiold-
giCco para un tratamiento pertinente.

Examen del paciente

Paciente de sexo femenino de 22 afios de edad, es-
tudiante universitaria de la Carrera de Fonoaudiolo-
gia. Coordinadora de actividades de recreacién de
grupo de adolescentes de su parroquia. Tomo cla-
ses, durante dos afios, de canto lirico. Suele cantar
en su iglesia, actividad que suspendi¢ desde que se
agudizé su disfonfa.
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La paciente consulta por presentar disfonfa de un
afio de evolucion, comenzando en forma esporadica,
peroluego de 6 meses aproximadamente se acentuo.

Como sintomas, presentaba fatiga vocal, caracterfs-
tica que aumentaba con el cansancio fisico. Presen-
taba conductas de abuso como carraspeo y tos. An-
tecedentes de alergia.

Fue derivada a terapia vocal con diagndstico ORL
impreciso: nédulos o quiste en CVD con lesién con-
tralateral por contacto, cierre glético incompleto leve
antero-posterior. La Evaluacién Objetiva vocal: disfo-
nia leve o grado 1 con quiebre en la zona del pasaje
al realizar el pasaje. TMF: acortado

Almomento de la consulta, se encontraba realizando
terapia vocal desde hacia tres meses en el Htal Arge-
rich sin evolucion positiva.

Se solicita nuevo control ORL cuyo diagnostico fue
nuevamente nédulos. La videoestroboscopia refleja
cierre glético “en reloj de arena”. Movilidad cordal y
onda mucosa bilateral conservadas. Leves signos de
alergia.

La Evaluacion Objetiva demostré que su disfonia
empeord. En la evaluacién perceptual, se evidencio
intensidad normal, altura tonal habitual normal con
tendencia a agudizar, timbre velado, foco resonancial
laringeo, ataque vocal brusco, filatura con descenso
al final de la frase. La escala RASATI determina A
S2 T1, siendo las caracterfsticas mas evidentes la
soplosidad, aspereza y tension.

El médico ORL menciona a la paciente que tiene
“pseudo-quistes” y, debido a que la terapia vocal no
resulto (enfatizamos el hecho de que esta paciente

es una estudiante de Fonoaudiologia sumamente
comprometida con su voz), se decide programar una
microcirugia y tratamiento vocal pre y post- cirugfa.

Ultima evaluacién: perceptualmente la alumna lo-
grdé una gran mejorfa, aunque su voz continuaba le-
vemente soplada. En la Ultima estroboscopia no se
observo lesion alguna, pero sf un hiatus posterior de
base ancha. El Estudio Objetivo indicé disfonia leve
0 grado 1y ya no se evidenci¢ quiebre vocal en el

pasaje.

Tratamiento

El objetivo del tratamiento pre-quirdrgico fue mejo-
rar la funcién vocal y contribuir a la desinflamacion
laringea general. Se centrd en un programa de higie-
ne concreto y especifico para la alumna y se busco
el restablecimiento de una produccion vocal balan-
ceada usando terapias eclécticas Se insisti¢ sobre la
importancia de una buena hidratacion para reducir
el esfuerzo fonatorio y mejorar la resistencia vocal,
el control del carraspeo y suspension de su actividad
con su grupo parroquial hasta la cirugfa.

Se realizaron 5 sesiones pre-quirdrgicas con una fre-
cuencia de una sesion semanal de 30 minutos. En un
primer momento, se tratd de identificar y reeducar
aquellos patrones musculares que llevaron al mal
uso vocal, estableciendo un adecuado programa de
higiene vocal, y uso vocal suave, con el fin de que Ia
paciente llegara en las mejores condiciones al proce-
So quirurgico.

Se trabaj¢ ejercicios de percepcién corporal, de la
tonicidad y postura (en distintas posturas y con dife-
renciacién entre ambos hemicuerpos) y concientiza-
cién del movimiento de los grupos musculares que
intervienen en la respiracion.

MASAJE CON'PELOTA DE TENIS

La respiracion se abordd en forma pasiva (tipo vy
modo respiratorio) y activa en funcion de la fonacion
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(coordinacién fono-respiratoria y apoyo diafragmati-
co) afin de lograr una presion subglotica mas estable,
sin esfuerzo y asf lograr una optima funcion laringea.
Se tuvo especial cuidado, durante las intervenciones
fonoaudiolégicas, en que la paciente no acentuara
la respiracion exclusivamente abdominal, habito que
presentaba marcado quizads por un entrenamiento
vocal con técnica incorrecta.

Para tal fin, se utilizé un recurso creativo propues-
to por las alumnas: dos punteros laser colocados en
un elastico a la altura de costillas inferiores, que le
permitfan visualizar sobre una pizarra el movimien-
to costal durante el entrenamiento respiratorio y el
sostén del apoyo durante el soplo espiratorio.

o con punteros laser en/
feostal con sonido nasal’ /M/

Se trabajé el manejo de la intensidad con concienti-
zacion del apoyo respiratorio, la coordinacion fono-
respiratoria con emisiones suaves dentro de un
rango tonal cémodo, sonidos fricativos, vibratorios
de lengua y labios en forma afona y luego con voz,

técnica de bostezo-suspiro, de /b/ prolongada com-
binada con vocales /u/ /o/, haciendo hincapié en una
mayor amplitud de los movimientos articulatorios,
buscando el aumento de la propiocepcion a nivel de
resonadores (no se utilizaron consonantes nasales
debido a que la paciente presentaba nasalizacion).

Intervencion fonoaudioldgica Post-quirdrgica Des-
pués de la cirugia, el objetivo del tratamiento fue fa-
cilitar la voz a los cambios estructurales y optimizar
los resultados de la intervencion quirdrgica.

Luego de la cirugfa y aprovechando el receso uni-
versitario, se sugirié reposo vocal absoluto por una
semana con el fin de auxiliar la recuperacion de la
mucosa cordal y reducir el riesgo de formacion cica-
trizal. Se reforzaron pautas de higiene vocal como
la hidratacion constante, sobre todo la ingesta de
agua en momentos de aparicién de sintomas como
picazon o molestias para evitar el carraspeoy la tos.

Después de esa semana, se paso a reposo parcial de
la voz, limitdndola para evitar la fatiga (a la semana,
se le pidi6 que hablara como maximo 5 minutos x
hora) siempre con voz confidencial (voz suave, algo
soplada, sin agravar el tonoy con sobre-articulacion).
Se retomaron las sesiones luego de 15 dias después
de la cirugfa, utilizando la intensidad normal pero
continuando con reposos parciales de 30 minutos x
hora. Se le pidi6 no utilizar la alta intensidad.

Al mes, pudo usar su voz sin restricciones siempre
bajo la supervision de la terapeuta.

Se utilizaron vocalizaciones entre registro modal y
falsete con emisiones sostenidas, glissandos ascen-
dentesy descendentes, escalas tonales, ejercicios de
TVSO en forma natural y con tubos, técnica de finger
kazoo, a fin de fortalecer y coordinar la musculatura
laringea y mejorar la relacion entre flujo de aire, vi-
bracion cordal y actividad supragldtica, disminuir la
fuerza de contacto cordal y favorecer la resonancia.

Ejercicio
TVSO: /b/
prolongada

+ manguera
dentro de
botella




Pag.28 | REGIONAL LA PLATA - Colegio de Fonoaudiélogos de la Provincia de Buenos Aires.

Ejerecicio
TVSO con
tubos de
distinto
diametro y
longitud

sensoriales
en labios + /b/
prolongada

OTRASPROPUESTAS CREATIVAS DE LASALUMNAS

-DOSIFICACION DEL SOPLO: Gorra con tela colgan-
do de Ia visera: la paciente debe lograr que el movi-
miento de la tela sea sostenido y constante durante
toda la espiracion.

-SUAVIZAR EL ATAQUE DURO: Resorte: Se trabaja
con la emision de /bu/ con el Efecto Kayser. Se es-
guematiza una lomada en cartulina y con el movi-
miento del resorte entre sus manos debe imitar esa
forma al tiempo que realiza la emision. La indicacion
sera comenzar la emision de forma suave y, progre-
sivamente, aumentar la intensidad y, cuando llegue a
la lomada, realizarlo de manera descendente. Todo
realizado en un tono cémodo.

-ESTIMULACION DE LA RESONANCIA BUCOFA-
RINGEA.

Con bolsa de plastico y cambios de postura: la pa-
ciente estira una bolsa de plastico entre sus manos
de modo que quede tensa. Luego se la acerca a los
labios y emitira una /b/ prolongada realizando cam-
bios de postura: de pie, llevando el tronco hacia aba-
jo 0 movimientos pendulares.

Placa radiografica: se coloca un trozo de placa
radiografica en los labios, y emitira un sonido
(ejemplo /u/) .
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Vaso de Telgopor: se coloca la parte hueca sobre la
boca, y debe realizar una /b/ prolongada, con el fin
de que perciba la vibracién en el vaso y en la boca.
Luego lo aleja unos centimetros y vuelve a realizar la
misma técnica.

Peine envuelto en celofan: la paciente debe realizar
emisiones tales como la /b/ prolongada o la /b/
combinada con vocal tales como /u/ y /o/ con los
labios apoyados sobre la superficie de los dientes
del peine.

El tratamiento fue exitoso tanto en la terapéutica fo-
noaudioldgica como en la cirugia. Después de las 5
sesiones post -quirdrgicas, la alumna logré una no-
table mejorfa aunque persistia un leve soplo por el
cierre glético deficiente sin lesién cordal evidenciado
en la dltima estroboscopia, por lo cual se le indicé
continuar con tratamiento para evitar el esfuerzo y
el retorno de Ia hiperfuncion.

Discusion

Por nuestra experiencia clinica sabemos que el pa-
ciente con nédulos que realiza tratamiento fonoau-
dioldgico con una guia terapéutica adecuada y selec
cion de ejercicios vocales pertinentes mejora sesion
a sesion.

Los nédulos son lesiones de pequefio tamafio, bila-
terales y simétricos. Generalmente ocurren como re-
sultado de trauma vocal y como la reaccion del tejido
al stress mecanico a repeticion localizado en la unién
del tercio anterior con los dos tercios posteriores de
las cuerdas vocales, en el acto vibratorio. Deben di-
ferenciarse de lesiones que generan una lesiéon con-
tralateral por contacto, como ocurre con polipos y
quistes mediante videoestroboscopia.

El pseudoquiste seroso es una lesion mal conocida
tanto en su naturaleza como en su origen. Aparece
principalmente en mujeres adultas jévenes no fuma-
doras, con unarelaciéon 8 a 1. Se lo denomina de esta
manera por tener una imagen semejante al quiste,
pero el quiste verdadero es revestido por epitelio.
No tiene caracteristicas histopatoldgicas claramente
definidas. Su epitelio de revestimiento es normal, en
cambio en el nédulo esta engrosado.

Esta lesion no tiene pared ni capsula y se sitda en el
punto nodular. Esta constituida por un edema lo-
calizado pero sin células inflamatorias, ni exudado
fibrinoso o hemorragico. Tiene aspecto de burbuja
traslicida o ampolla de agua y no se relaciona con el
esfuerzo vocal excesivo o falta de técnica vocal; esta
asociado a la incompetencia glotal cronica.



Pag.30 | REGIONAL LA PLATA - Colegio de Fonoaudiélogos de la Provincia de Buenos Aires.

Diagnostico diferencial: se distingue del nédulo y
del polipo por su caracteristico aspecto traslucido.
La estroboscopfa objetiva el caracter superficial de
la lesion. A veces, se observa un engrosamiento lo-
calizado de la mucosa del repliegue opuesto, que
forma un esbozo de nédulo.

Tipicamente, las propiedades vibratorias son nor-
males o estan reducidas minimamente. Al examen
inicial, se observa hiperfuncion laringea, por lo que
el clinico puede presumir falsamente que la lesion
es secundaria a una disfonia por tensién muscular
(funcional).

Después de que las conductas vocales compensa-
torias son eliminadas por terapia vocal, estos pa-
cientes pueden descompensarse aclsticamente (la
vOz empeora), como fue el caso de nuestra alumna.
Una explicacion posible es que la insuficiencia gloti-
Ca posterior, que es normal y caracteriza la laringe
femenina, funciona como una especie de pseudo-
paresia, creando una lesién por fonotrauma que
predispone a la mujer a la formacién de pseudo-
quiste.

Koufman et al (2001) lo denominan “pddulo” por la
apariencia de bolsa y con localizacion como la del
nédulo; postulan que su desarrollo depende de va-
rios factores: actividad muscular asimétrica, incom-
petencia gldtica, fragilidad de la mucosa, influencia
hormonal, mal uso y abuso vocal, inflamacién con-
comitante.

Los pseudoquistes son predictivos de intervencio-
nes quirdrgicas, no se resuelven con terapia vocal.

Conclusion

La situacion ideal para dar inicio a un tratamiento
vocal es aquella en la cual el paciente presenta ya
un diagnostico preciso; este Ultimo es fundamental
para que la terapia vocal resulte exitosa. Si no hay
suficientes datos o hay duda con el diagndstico, es
necesario realizar un periodo breve de sesiones
diagndsticas  fonoaudiologicas y  una nueva
evaluacion otorrinolaringolégica y fonoaudioldgica
del cuadro para sf detallar diagnostico y redefinir la
conducta.

Como se mostrd en este caso, la intervencién vocal
no favorable llevd a la revision del diagnostico, a la
determinacion de la conducta quirdrgica y a poste-
rior re-intervencion fonoaudioldgica exitosa. Es de-
cir, el “fracaso terapéutico” favorecié a la precision

diagndstica.

La intervencion interdisciplinaria se vuelve impres-
cindible para obtener un adecuado enfoque de la
enfermedad, ya que se nos presenta no sélo como
un desaffo diagndstico sino también de manejo te-
rapéutico.

De esta manera, podremos prevenir consecuencias
financieras, emocionales y sociales en nuestros pa-
cientes.
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Resumen

Este trabajo tiene como objetivo brindar informacion para
la promocién del conocimiento sobre el abordaje terapéu-
tico que puede ofrecerse a pacientes con este padecimien-
to desde el campo de lafonoaudiologfa. Sibien el sindrome
de Di George es de presentacion poco frecuente, es nece-
sario difundir las estrategias pertinentes para aplicar, per-
mitiendo asumir un compromiso de trabajo que mejore las
habilidades comunicacionales del paciente, impactando
en la calidad de vida.

El trabajo interdisciplinario es fundamental y se concibe
Como estratégico en estos casos. Por lo tanto, que cada
profesional interviniente posea desde su campo un abor-
daje certero, hara que el correcto tratamiento de habilida-
des basicas disminuya la influencia de la patologfa de base
en el ambito académico y sodial.

Palabras Clave: Lenguaje, comunicacion, sindrome, di
George.

Abstract

This work aims to provide information to promote the
knowledge about the therapeutic approach that can be
offered to patients with this condition by the field of speech
therapy. Although Di George syndrome is infrequent, it is
necessary to disseminate the pertinent strategies to be
used and allow assuming a work commmitment that impro-
ves the communication skills of the patient, impacting on
the quality of life.

Interdisciplinary work is fundamental and is considered
strategic in these cases. Therefore, the fact that each pro-
fessional involved has a correct approach from his field will
cause the proper treatment of basic skills to reduce the
influence of basic pathology in the academic and social en-
vironment.

KeyWords: Language, communication, syndrome, di
George..
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Introduccién

El sindrome de Di George, mas conocido como el S. de de-
lecion 22q11.2 Velo-Cardio-Facial, es de presentacion poco
frecuente, provocada por una anomalia cromosémica.

La bibliografia sobre este padecimiento no es abundante y,
por consiguiente, arribar al diagnostico no es sencillo si no
se presentan antecedentes familiares concretos.

En este trabajo descriptivo, la intencién es mostrar indica-
dores que pueden alertar al fonoaudidlogo para estimular
la consulta con el profesional genetista y las consiguientes
consultas con el resto del equipo de abordaje.

La mayoria de los pacientes tienen compromiso de su neu-
rodesarrollo en forma global involucrando:

-Habilidades motoras

-Cognicion

Lenguaje

-Caracteristicas faciales definidas

Su conformacion anatémica provoca un habla particular.
Aun con rehabilitacion foniatrica, puede permanecer alte-
rada.

-Trastornos psiquiatricos

Las alteraciones en el comportamiento son frecuentes. Es
comun que concurse con trastornos que requieran trata-
miento farmacoldgico.

-Dificultades del aprendizaje

Sus aprendizajes sufren alteraciones que demandan aten-
ciones especificas por area y existen asignaturas que re-
presentan un gran desafio cognitivo.

‘Retraso madurativo
Su desarrollo sera dispar en cada area. Los umbrales espe-
rados no coinciden con etapas cronoldgicas.

En el caso de la paciente L. de 14 afios, acude a la consulta
por derivacion escolar alertando dificultades de lenguajey
aprendizaje.

Se confecciond la pertinente anamnesis, relevando datos
de la historia clinica y escolar, haciendo las primeras aproxi-
maciones desde el abordaje logopédico en respuesta a las
demandas iniciales y primeras sesiones evaluativas.

Examen del paciente.
Anamnesis

Los padres de la paciente L. fueron entrevistados y mani-
festaron que siempre presento dificultades para acceder a
los contenidos escolares y su desfasaje complicaba su inte-

gracion a las actividades cotidianas. Durante la indagatoria,
Sse reportan ciertos retrasos en las adquisiciones de la pri-
mera infancia, eventos que no fueron considerados repre-
sentativos para sus padres o pediatras. Se deja constancia
de que los padres consultaron a varios pediatras en los
primeros afios de vida de la paciente por no conformarse
con una lectura del caso, pero no consiguieron que fuera
estudiada mas alla de las pruebas de exploracion neurolo-
gica basica en la consulta.

Durante las primeras sesiones evaluativas, se registraron
datos relevantes sobre su configuracion anatémica que
presenta caracteristicas identificables y consecuencias
funcionales:

-Craneostosis
-Micrognatia/Retrognatia
-Nariz pequena
-Hipertelorismo

-Fillum corto
-Hipernasalizacion
-Incompetencia velofaringea
-Respiracion bucal
-Miopfa/Astigmatismo
-Hipoacusia leve
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Ayudas diagnésticas utilizadas
-Test de Matrices Progresivas . C. Raven.

-Test Gestaltico Visomotor de Lauretta Vender

-TEDI-Math

-Examen fonematico

-Test matematico Benton-Luria

-Test de lectura PLLE

-Protocolo de evaluacion de estilo de aprendizaje Navarro-
Torres

-Stroop Color Test

-LEE

-Audiometria

-Logoaudiometria

-PLLE

-Pruebas basicas para predecir rendimiento en Lectura y

Escritura
-Evaluacion del desarrollo psicomotor TEPSI

Hallazgos clinicos

-Test de Matrices Progresivas. Escala J.C Raven:L. obtuvo
una puntuacion centil 5, cuyo Grado Equivalente (GE) es V:
Intelectualmente deficiente. Cabe aclarar que se ha admi-
nistrado la escala con edad funcional corregida, ya que en
la administracion de esta prueba segun edad cronoldgica
no se alcanzan los parametros mimos.

-Test Gestaltico Visomotor de Lauretta Bender:

A partir de la interpretacion de los resultados de dicho test,
se sostiene que la funcién visomotora presenta un perfil
inferior de ejecucion (predominante). Durante la prueba,
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realiza una distribucién desordenada de las figuras sobre
el papel, lo cual denota capacidad parcial para organizarse
en el espacio que posee. Se corroboran indicadores que
demuestran que su edad cronoldgica no es acompariada
por su desarrollo y madurez perceptual. Su calidad grafica
no es coherente con su edad y a la vez registra fluctuacio-
nes propias y congruentes con su oscilacién animica y difi-
cultad visual.

Test de Funciones Basicas
Esquema corporal: Reconoce las partes del cuerpo en sf
mismay en otros.

Orientacion espacial: Esta capacidad no esta desarrollada
al nivel que se espera para un alumno de su edad, pero se
evidencian estimulos anteriores que han colaborado en su
desarrollo.

El nivel de ajuste de algunos movimientos presenta inma-
durez o labilidad que se asocia directamente con el retrai-
miento o la respuesta exagerada ante determinados esti-
mulos.

Lateralidad: En proceso de consolidacién. Posee el conoci-
miento de los conceptos de izquierda y derecha, pero re-
quiere gufa para aplicarlos en otros objetos o situaciones
que se alejan de su eje.

Orientacion temporal: La secuenciacion de relatos no logra
la coherencia adecuada, se mantienen en relatos breves,
acotados y, en ocasiones, truncos. Reconoce los dias de la
semanay los meses del afio, pero no es capaz de ordenar-
los adecuadamente en cada situacion.

Lenguaje y comunicacion: A pesar de ser una alumna con
intencién comunicativa, su discurso o conversacion no ac
cede alafluidez y seguridad suficientes. Se observan situa-
ciones en las que se condiciona, se limita y no es capaz de
comunicar estados de animo, sensaciones o deseos con
sinceridad. La performance de L. a nivel de la oralidad no
posee el potencial esperado para su edad, presenta con-
dicionamientos organicos, emocionales y ambientales. El
lenguaje abarca no sélo el habla, sino también el escuchar,
comprendery la comunicacién por medios no verbales.

En la valoracion de su lenguaje, en tanto proceso cerebral
superior, se hallan alteraciones significativas en el halo de
lo escrito y, desde la perspectiva del lenguaje usado como
organizador del pensamiento, existen perturbaciones mo-
deradas en la comprension y severas en la expresion.

El nivel de fatiga cerebral que presenta para esta etapa
evolutiva se considera de moderada a severa; se asocia a
sintomas de Simultagnosia

Evaluacion del area Matematica:

L. no maneja el ambito numeérico estipulado para su edad:
puede ordenar nimeros de uno en uno, no completa una
secuencia sencilla, puede leer los nimeros presentados,
logra la correspondencia nimero-cantidad siempre que
no superen las 4 cifras, en ocasiones con guia. Se afirma
que manifiesta dificultades moderadas a severas. Posee
dificultades para reconocer y aplicar unidades y decenas
debido a la inestabilidad de sus habilidades asociadas a los
conceptos espaciales.

Resuelve operaciones basicas de adicion y sustraccion sin
llevada, siempre que se le haya indicado la accién a realizar.
Presenta errores sistematicos que impiden el avance a cal-
culos mas complejos en esta etapa. Su pensamiento adn
se encuentra intimamente ligado a lo concreto. La caracte-
ristica del pensamiento que presenta dificulta la compren-
sion y elaboracion.

Test de Lectoescritura

En cuanto a su nivel de lecturg, L. lee con dificultades sila-
bas directas, indirectas y complejas de manera aislada. En
tanto al formato textual, lee frases simples, oraciones poco
complejas presentando dificultades con la fluidez espera-
da para su edad, sufre interrupciones, comete sustitucio-
nes y omisiones tanto sistematicas como no sistematicas.
Sus relatos se componen de ideas simples reunidas, orga-
nizadas a partir de conectores que no producen una sinta-
Xis coherente y comprensible en el texto.

Esto se corresponde con el trastorno linglistico que afecta
la comprension y elaboracion del lenguaje, afectando en
mayor medida a la primera habilidad mencionada.

Respecto a su escritura, logra escribir vocales, copiar si-
labas directas siempre que cuente con tiempo suficiente
para procesar el texto.

Copiarlo le resulta mas atractivo pero, aun en la copia, se
reiteran los errores mencionados. En este caso influye la
memoria a corto plazo, en la que se encuentran algunas
dificultades en la evocacion por labilidad atencional.

En tanto la escritura es asociada a signos de acomodacion,
encuentra rasgos que dificultan el seguimiento de la se-
cuencia detallada de movimientos con la fluidez esperada
para su edad.

Los trazos son regulares pero anclados en el intento de
una caligraffa estructurada y que en su mayoria evocan
una profunda tension.
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Dispositivos Basicos para el
Aprendizaje

Atencién: Durante la primera etapa de esta valoracion, L.
accedfa a intervalos de aproximadamente 3 a 7 minutos
de atencién disponible con un 20 % de efectividad, luego
de ello comenzaba con accesos de ansiedad, inhibicion, in-
tranquilidad fisica y angustia, bloqueos o descargas. Mien-
tras se realizé el proceso evaluativo, se elabord un plan de
accién inmediato y se abordd esta problematica en cada
sesion. Al finalizar la etapa exploratoria, lograba continuar
atendiendo al examinador o la actividad por un periodo Util
de 93 12 minutos luego de los cuales se le debe brindar un
breve periodo de descanso o descompresion.

Este aprovechamiento del tiempo atencional ha logrado
descender la influencia de su labilidad natural y da cuen-
ta de que es preciso emprender un tratamiento acorde a
esta necesidad también para poder mejorar la calidad de
sus aprendizajes.

Memoria procedimental-de trabajo: L. demuestra dificul-
tades en el aprovechamiento de la capacidad para realizar
la evocacion de ciertas estructuras o procedimientos, por
ejemplo, secuencias automaticas como tablas de multipli-
car o formas de operar. Esto no implica que deba adquirir
estrategias compensatorias.

Diagndstico Especifico

-Simultagnosia

-Retraso madurativo que afecta las funciones ejecutivas.
-Trastorno del desarrollo neurolégico/Intelectual . Se co-
rroboran retrasos en los siguientes campos: habilidades
conceptuales y praxicas, lenguaje, lectoescritura, procesa-
miento aritmético, desarrollo comunicativo (a pesar de la
intencion comunicativa sostenida y estimulada por el en-
torno).

-Trastorno Especifico del lenguaje que afecta el area de
comprension y expresion.

-Disgrafia

Tratamiento

Tomando como punto de partida el estado general de las
habilidades cognitivas al finalizar la evaluacion, se estable-
cieron parametros de intervencion interdisciplinaria.

Para el campo de la fonoaudiologfa, asumiendo los pro-
cesos requeridos para organizar el pensamiento de la pa-
ciente y favorecer su evolucion, se arbitraron mecanismos
para estimular:

AREA LINGUISTICA
-Comprension lectora
*Programas para resolucion de alteraciones en el lenguaje

receptivo

-Asimilacion de mecanismos regulatorios verbales frente a
alteraciones en el lenguaje expresivo (verbalizacion impul-
siva)

-Plan de estructuracion fonoldgica ante la dificultad en la
programacion linguistica (dificultad para ordenar la produc
cién eficiente)

‘Plan de abordaje en el campo semantico y pragmatico
ante inconvenientes en hacer inferencias (interpretacion li-
teral - plan de organizacion para luego articular su discurso
y sentido)

Recomendacion escolar para presentar consignas breves
-Articulacién con maestros integradores para dosificar las
demandas lingUisticas y cognitivas

Lectura. Tratamiento:

‘Lectura de cuentos ilustrados

-Utilizacion de lecturas ortofénicas

-Leer respetando signos de puntuacion

*Responder a preguntas literales

*Responder preguntas de tipo inferencial

*Explicar los sucesos que acontecen en una historieta
‘Realizar una lectura y luego representar graficamente lo
entendido de esa lectura.

Escritura. Tratamiento:

*Técnica de conciencia fonoldgica

*Puntoy modo de cada fonema afectado con su respectiva
representacion grafica

‘Integracion grafema-fonema

-Redaccion de textos a partir de un grafico o una lamina
-Configuracion grafica

*Hacer letras con diversos materiales: cartuling, plastilina,
etc.

AREA ARITMETICA

-Clasificacion

-Seriacion

-Conciencia y representacion nimero-cantidad

*Valor posicional

-Reconocimiento de signos operacionales

-Aplicacion de nociones para la correcta solucion de las
operaciones matematicas

-Resolucién de problemas.

*‘Razonamiento: transitando desde el plano concreto hasta
la abstraccion minima posible, sin perder elementos con-
sistentes para la obtencién de conceptualizaciones y deno-
minaciones.

-El uso del dinero, partiendo de la apropiacion de mecanis-
mos como la clasificacion, la seriacién y uso de cantidades
*El desarrollo de razonamiento inductivo y deductivo
*Hacer inferencias

‘Desprenderse progresivamente de la necesidad de acce-
der al material concreto



Pag.36 | REGIONAL LA PLATA - Colegio de Fonoaudiélogos de la Provincia de Buenos Aires.

-Realizacion de ajustes en programas y unidades didacti-
cas

*Indicacion de no utilizar la memoria para las estructuras,
como tablas de multiplicar y procedimientos de calculo
complejo, hasta asimilar los mecanismos

‘Ajuste de las expectativas a los umbrales que sus proce-
samientos permiten

-Ajuste del volumen de informacion para acercarlo al que
puede manejar

Conclusién

La dificultad para acceder al diagndstico en el caso de L.
residié en la poca difusién que se hace de este tipo de tras-
tornos. El desarrollo global de la nifia se vio afectado des-
de su nacimiento, pero la desorientacion que sufrieron los
profesionales y los padres resulta inversamente proporcio-
nal al volumen de informacion que se halla en la bibliografia
de casos como este.

Si el profesional de la fonoaudiologfa conociera las altera-
ciones atipicas, no serfa necesario la hiperespecializacion
de la orientacion diagnosticay, por lo tanto, el inicio del tra-
tamiento acorde se resolveria en etapas tempranas.

El trabajo interdisciplinario en estos casos demuestra ser
la clave para la pronta interconsulta y derivacion a los ser-
vicios de genética, neurologfa, psicopedagogfa, psicologfa y
psiquiatria infantil. En este caso, durante las consultas fo-
noaudioldgicas, se pudo establecer un patron anatomofi-
siolégico atipicoy, mientras se esperaba la consulta con ge-
nética, se fueron realizando las evaluaciones pertinentes a
la funcionalidad. La corroboracién de la incidencia genética
arriba sélo como dato anexo a nuestra practicay no puede
condicionarla. Entonces, si bien es necesario asumir que
los fonoaudidlogos formamos parte de equipos de salud
y educacion, no siempre recae en el accionar del otro la co-
rroboracion diagnostica o el compromiso de investigacion.

Debemos defender desde nuestro lugar como agentes de
salud. La gran importancia que posee nuestra labor en el
conocimiento funcional de distintas patologias, aun cuan-
do se alejan de los patrones patoldgicos tipicos, hace que
seamos eslabones fundamentales en todo el camino que
recorren los pacientes.
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Ingresa a nuestro sitio web y a nuestra Fan Page en Facebook

www.cflp.org.ar
EiRegional La Plata Colegio de Fonoaudidlogos Pcia Bs As.

y enterate de toda la gestion de la Regional




Regional La Plata
Colegio de Fonoaudiologos
de la Provincia de Buenos Aires

Calle 38 N° 1005 entre 15y 16

La Plata, Provincia de Buenos Aires, Republica Argentina.
(0221) 427 2234 - (0221) 489-4823
info@cflp.org.ar

Horario de Atencidn: de lunes a viernes de 10 a 15 hs.

Si querés ser parte de la préxima edicién de la Revista Cientifica envianos tu
trabajo a revistacientifica@cflp.org.ar



