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DISLALIAS

Dra. Norma Regal Cabrera1

RESUMEN: Se hace referencia a las distalias como alteraciones en la articulación de los
sonidos del habla, donde no existe una entidad neurológica de base. Dentro de su etiología pueden
existir malformaciones o deformidades anatómicas de los órganos articulatorios, dislalias orgáni-
cas; o simplemente una mala coordinación muscular, dislalias funcionales. Es la afección del habla
más frecuente en la infancia, de pronóstico favorable en la mayoría de los casos, luego de la
realización de un tratamiento logopédico oportuno. Se aborda el tema con el propósito de brindar un
conocimiento general de la entidad, y facilitar su diagnóstico y manejo terapéutico.

Descriptores De CS: DISLALIAS. TRASTORNOS DE LA ARTICULACION/ diagnóstico; TRASTORNOS DE
ARTICULACION/etiología; TRASTORNOS DE LA ARTICULACION/terapia; FONETICA.
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El trastorno del habla más difundid
entre los escolares, tanto en educación
pecial como de educación primaria, lo con
tituyen las alteraciones en la pronunciació
lo que tradicionalmente se conoce com
dislalias.1

Etimológicamente significa dificultad
en el habla, del griego dis, dificultad lalein,
hablar, pudiendo definirse como los tra
tornos de la articulación en los sonidos d
habla (pronunciación), donde no exis
como base  una entidad neurológica.2
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El término dislalia no existió siempre
Por mucho tiempo se agrupaban los tra
tornos de la pronunciación bajo el nomb
de dislabia. El suizo Schulter en los años 30
del siglo XIX  comenzó a utilizar el término de
dislalia para diferenciarlo de la alalia (sin
lenguaje); posteriormente los estudios re
lizados por diferentes autores como A.
Kussmaul (1879), Berkan (1892), H.
Gutzman (1927), P. Liebmann (1924),
Froschels (1928), y otros hicieron posible
el significado que conserva hoy.3
1 Especialista de I Grado en Logopedia y Foniatría.
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Las causas de las dislalias son dive
sas. En los años 80 del siglo pasado Soep,
intentó clasificar el trastorno teniendo e
cuenta la existencia de dislalias mecánic
(orgánicas) y funcionales.

A comienzos de este siglo XX, autores
soviéticos trataron de explicar el surgimien
de la dislalia sobre bases de trastorn
auditivos de carácter periférico por un lad
y con alteraciones en la función de los ó
ganos de la articulación por otro.4

Según Segre las dislalias son trastor
nos de la articulación de la palabra, debi
a las alteraciones de los órganos periféric
que la producen sin daño neurológico; c
sificándolas en orgánicas a consecuen
de lesiones anatómicas en los órgan
articulatorios y funcionales, cuya caus
esta dada por una mala coordinación m
cular debido a factores etiológicos difere
tes.5

Es necesario tener en cuenta que
pronunciación de  los fonemas puede es
alterada de diferentes formas, por susti
ción, distorción y omisión; a su vez puede
variar de acuerdo con el número de fonem
afectados, pudiendo ser simple, múltiple
generalizada. Además la nomenclatura d
trastorno correspondiente se determina c
el uso del nombre griego del fonema, al q
se une el sufijo (ismo). La alteración de la /
r/ rotacismo, la de la /s/ sigmatismo, etcéte
ra si el fonema no esta incluido en el alfab
to griego, se utiliza dislalia de nombre d
fonema en español (Trabajo de Terminaci
de Residencia Dra. Regal 1984).

DIAGNÓSTICO

Teniendo en cuenta la clasificación in
cial, las dislalias orgánicas, pueden inter
sar los diferentes órganos articulatorio
siendo la toma dependiente de cada zo
específica.
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La dislalia labial puede verse en los ca-
sos de parálisis facial y en el labio leporino.

La parálisis facial unilateral de los mús-
culos de la cara produce en el paciente un
dificultad subjetiva para articular las síla-
bas que contienen las consonantes labia
les. La mayoría son de origen periférico, y
pueden curar ya sea espontáneamente 
mediante tratamiento médico. Cuando esto
no ocurre, el trastorno articulatorio suele
alcanzar una efectiva y espontánea com
pensación funcional por acción de los mús-
culos vecinos homo o contralaterales. So-
lamente en contados casos el timbre voca
queda algo deformado y habrá que recurrir
a la atención logofoniátrica, practicándose
iguales técnicas que en el labio leporino.5

El labio leporino como malformación
congénita, se caracteriza por una fisura
paramediana uni o bilateral que divide el
labio superior en 2 y en algunos casos en 
partes asimétricas. Esto interesa todos lo
tejidos que constituyen el labio superior,
siendo interrumpido el anillo muscular, que
como esfínter limita y regula la abertura
bucal y constituye el músculo orbicular de
los labios. Se comprende así que todos lo
movimientos a este nivel resultan deforma-
dos especialmente para la articulación co
rrecta de los fonemas bilabiales.6

Las dislalias de origen dental y
maxilofacial, están en igual grupo, porque
la conducta a seguir es muy parecida. Las
malformaciones de las arcadas alveolares 
del paladar óseo y las maloclusiones den
tales, traducen trastornos del habla.7

Su interferencia sobre el mecanismo de
la palabra es mucho más evidente en la in
fancia. Si la normal articulación fonética se
encuentra ya bien automatizada, cuando
aparece la patología odontomaxilar, las al-
teraciones del habla serán menores o tran
sitorias, pero de cualquier manera desapa
recerán solamente con la intervención de
ortodoncista o del cirujano maxilofacial.
0
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En el adulto, la caída de múltiples pie
zas dentarias, la mala oclusión de las arc
das dentales por fractura o luxación de u
o ambas articulaciones temporomandib
lares, influyen poco en los fonemas; la len
gua, los labios, los arcos alveolares, lo
carrillos, etcétera compensan o pueden s
tituir bastante la zona dentoalveolar.

En el niño las condiciones anatómica
anteriormente mencionadas, determinan 
forma refleja y secundaria una imperfec
posición o movilidad de la lengua, y es pre
cisamente ésta la que al final empeora 
articulación de la palabra y hasta pued
agravar la dismorfia maxilodental.8

En los niños más pequeños, la patol
gía odontomaxilar puede modificar tambié
la función deglutoria de la lengua (deglu
ción atípica), alterando a su vez la funció
articulatoria; lo mismo sucede con la inc
dencia de hábitos deformantes.9,10

Dentro de las dislalias de origen lingua
debemos mencionar al frenillo sublingua
pues se le atribuye, aun entre personas c
tas, ser el responsable de las dislalias m
variadas, así como también otras afecci
nes del habla como la tartamudez y 
disartría; se ha  demostrado que pocas 
ces el frenillo es tan corto como para dif
cultar la articulación, y cuando sucede só
están comprometidos los fonemas /r/ y /l/
(Trabajo de Terminación de Residenci
Regal, 1984).

Las dislalias nasales y palatales, pu
den incluirlas en el mismo grupo pues su
patologías se caracterizan por modificar 
resonancia de los fonemas, por aumen
(rinolalia abierta),o una disminución
(rinolalia cerrada). En los casos más lev
no se trata  en realidad de dislalias, porq
no está afectada la articulación, sino só
en los casos más acentuados hay verda
ra dislalia (fisura palatina); en la rinolalia
cerrada, las causas fundamentales son 
obstrucción de la cavidad nasofarínge
9
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(pólipos, vegetaciones adenoideas, tum
res, etcétera), mejorando en la mayoría 
las veces con el tratamiento quirúrgico co
rrespondiente.11,12

En las dislalias funcionales, el defect
articulatorio no depende de una alteració
anatómica de los órganos que interviene
en este proceso.13,14

Su etiología puede ser variada y Segre
señala dentro de éstas los retardos en
desarrollo del lenguaje secundario a retr
so mental y déficit auditivo específicamen-
te; la disfunción puede interesar uno o má
sonidos independientemente de la zona 
articulación, pudiendo las consonantes s
deformadas, omitidas, sustituidas y en oc
siones aparecer de manera alternante so
todo en los casos de retraso mental.15,16

En el déficit auditivo la secuela más
notable es el defecto de la palabra. Cuan
aparece en la primera infancia, no permi
un desarrollo espontáneo del habla.

Shlorhaufer,17 puntualiza que en estos
casos los movimientos articulatorios trans
curren en forma más tosca y llamativa, qu
en los niños de audición normal.

Perelló,18 señala  que  hay  tendencia
a articular mejor las vocales, lo que coinc
de con otros autores, con respecto a l
consonantes las fricativas son las más afe
tadas.19?21

Finalmente, mencionaremos las
dislalias de tipo fisiológico, como su nom
bre lo indica, son aquellos trastorno
articulatorios de carácter transitorio que s
observan durante las primeras etapas 
desarrollo del habla en el niño, y que va
desapareciendo a medida que se fijan y a
tomatizan los modelo acusticosmotore
verbales del ambiente. Esto hay que sabe
lo respetar y no pretender que el niño qu
me etapas hablando con perfecció
articulatoria, cuando esto no es posible, p
razones sensomotrices de maduración i
completa, pues esta actitud perfeccionis
1
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a destiempo puede dar lugar a una concie
tización exagerada del acto verbal y llev
consecuentemente a la tartamudez.22

CONDUCTA TERAPÉUTICA

Ésta se efectuará teniendo en cuen
las líneas generales de tratamiento, para 
trastornos articulatorios.1,3

- Utilización de articulaciones o cualidade
de articulación, que lleve implícito el es
queleto funcional del fonema afecto.

- Movimientos biológicos con similares
bases de funcionalismo.

En las dislalias orgánicas se debe rea
zar la corrección de la deformidad o malfo
mación anatómica, y valorar posteriormen
te la terapia logopédica.

El logoterapeuta evocará las posicio
nes y los mecanismos normales de los d
tintos fonemas, enseñará al sujeto a repe
el movimiento correcto. Se valdrá para es
de la imitación visual, acústica y cinestésic
de su propia articulación, que solicitará 
paciente como fonema aislado en un princ
pio, para sumarla luego en sílabas y suce
vamente en palabras.

Dentro de los factores que influyen e
la evolución se encuentran, el coeficien
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intelectual, la atención acústica, la coope
ración individual y las características de
ambiente sociofamiliar. Se plantea que est
terapia debe ser presentada al niño, com
un entretenimiento, en el cual encuentre
gusto y justificación instructiva, repitién-
dolo diariamente hasta llegar a la
automatización de los fonemas aprendidos

Conclusiones

Se define a la dislalia como un trastor-
no para la producción de los sonidos arti
culados, donde no exista una entidad
neurológica de base, éstas pueden ser c
sificadas en dislalias orgánicas, cuando e
determinada por una lesión anatómica d
los órganos articulatorios, y dislalias fun-
cionales, cuya causa reside en una mala c
ordinación muscular, debido a factores
etiológicos diferentes. El diagnóstico dife-
rencial  se realiza con las disartrías; la tera
pia se realiza siguiendo las líneas generale
de tratamiento para los trastornos
articulatorios. Además inciden en el pro-
nóstico distintos factores como el tipo de
dislalia, cuantía y calidad de la afección
anatómica, así como coeficiente intelectua
atención acústica, cooperación individua
y familiar.
ABSTRACT: Reference is made to dyslalias as disorders of the articulation of speech sounds
in which no basic neurological entity exists. Their ethiology may include either anatomic malformations
or deformities in the articulatory organs, i,e, organic dyslalias, or muscular ill coordination, i,e,
functional dyslalia. Dyslalia is the most frequent speech disorder in childhood with favorable prognosis
in the majority of cases after an adequate logopedic treatment. This subject is addresed in this paper
so as to provide a general information on this disease and facilitate diagnosis and therapeutical
management.

Subject headings: DIALYSIS ARTICULATION DISORDERS/diagnosis; ARTICULATION DISORDERS/etiology;
ARTICULATION DISORDERS/therapy; PHONETICS.
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