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SUMMARY
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Language is the most important way of communication of the human being. It is a complex

and dynamic conventional system of signs that can be oral or written. Language is a functional
system that depends on the simultaneous work of different areas of the brain, both cortical and
subcortical, that are located primarily in the left hemisphere. There are several variables that
have an effect on the representation of language in the brain, such as laterality, sex, scholarship
and age. The areas and tracts related to language can be grouped in two pathways, dorsal
and ventral. The first is related to expression and the second to comprehension. Aphasia takes
place when areas and tracts of the brain related to language are damaged.
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INTRODUCCION

| lenguaje es un instrumento usado por el ser

humano para comunicarse y pensar. Estd re-
presentado en mdltiples dreas del cerebro. Las le-
siones cerebrales que afectan estas regiones pueden
provocar alteraciones del lenguaje®.

Este articulo tiene por objetivo entregar los cono-
cimientos bdsicos sobre la relacién entre cerebro y
lenguaje. Al final del texto se presenta un glosa-
rio con la finalidad de definir conceptos usados en
este trabajo.

BASES NEURALES DEL LENGUAJE

Las funciones cerebrales superiores tales como el
lenguaje, son un sistema funcional que depende
del trabajo integrado de todo un grupo de zonas
corticales y subcorticales, cada una de las cuales
aporta su propia contribucién al resultado final. La
lesién de uno de los componentes alterard todo el

Rev Hosp Clin Univ Chile 2014; 25: 143 -53

sistema’®. Los componentes principales del len-
guaje se encuentran en el hemisferio dominante

(izquierdo), en la zona perisilviana®.

La dominancia para el lenguaje estd relacionada
a la lateralidad. Aproximadamente, el 95% de los
diestros tiene localizado el lenguaje en el hemisferio
izquierdo y sélo un 5% en el hemisferio derecho.
En cambio los zurdos, el 70% lo tiene representado
en el hemisferio izquierdo, un 15% en el hemisferio

derecho y un 15% en forma bilateral®*.

El sexo influye en la representacién cerebral del
lenguaje®. Las mujeres lo tienden a tener en for-
ma bilateral. En cambio, en los hombres estd mas
lateralizado a izquierda. Esta distribucién repercu-
te en la incidencia de la afasia. Este trastorno es
mds frecuente en hombres que en mujeres en una
relacién de 2 a 1. Por otra parte, la funcién visuo-
espacial estd representada en ambos hemisferios en
los hombres y en las mujeres estd mds lateralizado
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Figura 1. Cara lateral izquierda del cerebro. Las areas del
lenguaje de acuerdo al mapa de Brodmann.

a derecha®%.

La escolaridad es otra variable que determina la
lateralizacién del lenguaje en las personas®. Los
sujetos diestros con mayor escolaridad tienen el
lenguaje més lateralizado a izquierda. Por el con-
trario, los sujetos con baja escolaridad tienden a
tener una representacion bilateral del lenguaje; por
lo tanto, la incidencia de afasia cruzada es mayor
en estos sujetos™”?,

La edad es otro aspecto que influye en la organiza-
ci6n del lenguaje en el cerebro®. Se ha planteado
que al momento de nacer el lenguaje estaria repre-
sentado en forma bilateral. Lo primero que se late-
raliza a izquierda es la porcién anterior, la que estd
relacionada con la expresion, y en etapas mds tar-
dias lo hace la regién posterior, relacionada con la
comprension. Esto explicaria la razén por la cual,
en las personas mds jévenes la afasia mds frecuente
es la de Broca y en los sujetos mds afiosos, la de
Wernicke. Existe una diferencia aproximadamente
de 10 anos entre ambos tipos de afasia.

El desarrollo de la imagenologia cerebral en los
ltimos afos ha permitido saber algo mds sobre
las bases neuroldgicas del lenguaje y su funciona-
miento. Dentro de los estudios imagenoldgicos
destacan dos tipos de exdmenes: los estructurales,
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Figura 2. Areas corticales y tractos relacionados con el
lenguaje. )

B: Area de Broca; W: Area de Wernicke; SM: Circunvolucion
supramarginal; A: Circunvolucion angular; FE: Funcion ejecutiva;
PS: Procesamiento sintactico; F: Fusiforme; M Semantica:
Memoria semantica; FLS-II: Fasciculo longitudinal superior

2° componente; FLS-III: Fasciculo longitudinal superior 3¢
componente; FLS-IV (FA): Fasciculo longitudinal superior 4t
componente (fasciculo arqueado); FLS-V: Fasciculo longitudinal
superior 5 componente; FU: Fasciculo uncinado; FLI: Fasciculo
longitudinal inferior; FFOI: Fasciculo fronto-occipital inferior.

como por ejemplo: la tomografia axial computari-
zada de cerebro (TAC); resonancia magnética de
cerebro (RMC); tractografia cerebral y los funcio-
nales, entre los cuales se encuentran: la tomogra-
fia computarizada por emisién de fotones tnicos
(SPECT); imagen por resonancia magnética fun-
cional de cerebro (fRMN) y tomografia de emi-
sién de positrones (TEP) .

A continuacién se describen las diferentes 4reas
y tractos cerebrales que participan en el sistema
funcional del lenguaje. Estas localizaciones corres-
ponden a un sujeto diestro, adulto, que sabe leer y
escribir. Lo mds probable es que la representacién
de estas dreas podria ser diferente en un zurdo (ver

Figuras 1 y 2).

Area de Broca (B): Se localiza en el 16bulo frontal
izquierdo, al pie de la tercera circunvolucién. Se-
gan el mapa de Brodmann corresponde a las dreas
44 (pars opercularis) y 45 (pars triangularis)). Las
funciones de estas 4reas son: la formulacién verbal
(morfosintaxis) que corresponde a la expresién y
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comprensién de estructuras sinticticas, y cumple
un rol en el procesamiento de verbos. Ademds,
tiene una participacién en la planificacién y pro-
gramacién motora para la articulacién del habla.
Esta drea estd relacionada con procesos de secuen-
ciacion (eje sintagmadtico)®>17.

Areas de Brodmann (AB) 46 y 47: El 4rea 46, a
pesar de estar relacionada con la funcién ejecutiva,
cumple un rol en la comprensién de oraciones. Re-
cientes trabajos muestran que las dreas 46 (cdrtex
prefrontal dorso lateral) y 47 (pars orbitalis) parti-

cipan en el procesamiento sintdctico®*'?.

Area de Wernicke (W): Se localiza en el 16bulo
temporal izquierdo en la primera circunvolucién
temporal posterior, especificamente en las AB 22 y
429, Se ha planteado que también formarfan par-
te de esta drea, la circunvolucién supramarginal y
angular. Las funciones de estas dreas son la com-
prensién auditiva y el procesamiento de la selec-

cién del Iéxico (eje paradigmdtico)”'?.

Circunvolucién supramarginal (SM): Se locali-
za en el I6bulo parietal inferior, AB 40. Las funcio-
nes de esta regién son principalmente el procesa-
miento fonolégico y la escritura®”. El modelo del
circuito fonoldgico propuesto por Baddeley estd
relacionado con esta regién®

Circunvolucién angular (A): Se localiza en el 16bu-
lo parietal izquierdo. Corresponde al AB 39; 4rea ter-
ciaria que juega un importante rol en la integracién
multimodal (visual, auditiva y tictil), en el procesa-

miento semdntico, cdlculo, lectura y escritura®3>).

Lébulo temporal (LT): La memoria semdntica
(MS) se encuentra ubicada en regién lateral de am-
bos lébulos temporales. Estd formado por el polo
temporal (AB 38), la segunda circunvolucién tem-
poral (AB 21), la tercera circunvolucién temporal
(AB 20) y parte de la circunvolucién fusiforme
(AB 37). Existiria una conexién entre estas zonas
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y la primera circunvolucién temporal que es cru-
cial para el procesamiento léxico-semdntico. Este
se pone en funcionamiento en la denominacién y

comprensién de palabras®?.

Lébulo de la insula (I): Se ha planteado que esta
estructura cumple un rol en la conversién de los
fonemas en informacién motora para que esta
pueda ser leida en el drea de Broca (premotora).
También se ha podido determinar que la insula
anterior estd relacionada con el procesamiento ar-
ticulatorio complejo como palabras de larga metria
y difonos. Existe una conexién entre la circunvo-
lucién supramarginal y la insula anterior y de esta

hacia la regién de Broca®"

. La insula tendria por
funcién llevar a cabo un procesamiento interme-

dio entre el lenguaje y el habla.

Fasciculo longitudinal superior (FLS): Es un
tracto dorsal que conecta varias regiones relaciona-
das con el lenguaje®. Estd compuesto por 5 com-
ponentes: 3 componentes superiores corresponden
a fibras antero-posteriores que van desde el drea
frontal y opercular a dreas especificas. El primer
componente (FLS-I) llega al I6bulo parietal supe-
rior. El segundo (FLS-II) finaliza en la circunvo-
lucién angular. El tercero (FLS-III) concluye en
la circunvolucién supramarginal. El cuarto (FLS-
IV) es el que conocemos como fasciculo arqueado,
conecta el drea de Wernicke con el 4rea de Broca.
Es una conexién bidireccional que es fundamental
para la repeticién tanto de palabras como enuncia-
dos. Este fasciculo es crucial para el aprendizaje del
lenguaje y forma parte del circuito fonoldgico®.
Este también estd relacionado con la expresién del
lenguaje. El quinto componente (FLS-V) conecta
la regién temporal con la parietal®!'*'9.

Estos subtractos estan relacionados con diferentes
funciones del lenguaje tales como fonologia, evo-

cacién léxica y articulacioén.

Fasciculo uncinado (FU): Conecta la zona tem-
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poral anterior con el l6bulo frontal. Tendrfa im-
plicancia en la nominacién de nombres propios y

comprensién auditiva>'31),

Fasciculo longitudinal inferior (FLI): Une la re-
gién occipital con el 16bulo temporal, donde estd
representada la memoria semdntica. Tiene un rol
importante en la denominacién de objetos vivos.
También se conoce en el sistema visual como la via
del qué "1,

Fasciculo fronto-occipital inferior: Es una via
ventral que conecta el 16bulo occipital con la re-
gion 6rbito-frontal. La funcién de esta estructura
ain es poco conocida. Se cree que podria parti-
cipar en la lectura, atencién y procesamiento vi-
sual’?.

Es importante aclarar que todos los fasciculos se
encuentran en ambos hemisferios. Sin embargo,
en el hemisferio dominante, que en la mayoria de
los diestros es el hemisferio izquierdo, tienen una

mayor representaciéon’>!?.

Las dreas y tractos del sistema funcional del lengua-
je se pueden agrupar en dos grandes vias: dorsal y
ventral. La primera, implica la circunvolucién SM,
FA, varios de los componentes del FLS, W y B.
Esta via estd relacionada con la forma del lenguaje,
tanto con el procesamiento fonolégico como gra-
matical. Participa en la repeticién y en la expresién
del lenguaje. La segunda via estd conformada por
el FLI, FFO, FU, circunvolucién fusiforme (AB
37) y polo, primera y segunda temporal (AB 38,
21y 20). Este tracto estd relacionado con el proce-
samiento léxico-semdntico. Tendria importancia

en la comprensién del lenguaje®'¢!”).

Areas subcorticales: Las bases biolégicas del len-
guaje no sblo se encuentran en la corteza cerebral.
Hay evidencia que estructuras subcorticales, tales
como el tilamo y ganglios basales, participan en
el lenguaje!®.
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Existen conexiones entre la regién témporo-pa-
rietal (TP) y el pulvinar, entre el ndcleo ventral
anterior (NVA) del tdlamo y el drea de Broca.
Este circuito se conoce con el nombre de cértico-
tdlamo-cortical y tendrfa un importante rol en el
monitoreo léxico-semdntico.

Por otra parte, existen otras conexiones que co-
mienzan con la unién del drea TP al caudado (C),
éste a su vez se conecta con el globo pélido (GP) y
de este dltimo sale una conexién hacia el NVA. El
funcionamiento de este circuito serifa el siguiente:
la regién TP inhibe al C, no ejerciendo actividad
sobre el GP, el cual entra en funcionamiento inhi-
biendo al NVA. Esto produce que el drea de Broca
no pueda ser activada. La consecuencia de esta ac-
tividad es que el sujeto no habla. Cuando la regién
TP no ejerce actividad sobre el C, este tltimo in-
hibe al GP, liberando al NVA. Este activa el 4rea
de Broca y el sujeto habla. Esto explicaria en parte
lo que sucede con las lesiones del drea TP, las cua-
les se caracterizan por un discurso logorreico. Es-
tos circuitos estarfan de acuerdo con aquellos que
piensan que estas estructuras subcorticales tienen
una participacién directa en el sistema funcional
del lenguaje. En cambio, otros creen que la partici-
pacién serfa en forma indirecta. Cuando se produ-
ce una lesion subcortical estas afectarian la corteza
perisilviana, produciendo una disminucién en el
funcionamiento. Por lo tanto, la alteracién en el
procesamiento verbal se deberia a la deficiencia en
las zonas del lenguaje y no por el compromiso sub-
cortical 20,

Otras zonas que participan en el sistema funcional
del lenguaje son el hemisferio derecho, 4reas pre-
frontales y cerebelo.

Hemisferio derecho (HD): El HD procesa la
informacién de manera sindptica y no anilitica
o secuencial como el hemisferio izquierdo. Este
cumple un importante rol en las habilidades prag-
mdticas, es decir, en el uso del lenguaje en el con-
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texto. El HD contribuye de manera significativa
a la expresion y comprensién del discurso. Otras
funciones importantes de este hemisferio son: la
interpretacién del lenguaje no literal en un contex-
to determinado, la apreciacién de la ironfa, humor
y sarcasmo; identificacién de emociones, prosodia
y procesamiento semdntico?’. A diferencia de la
localizacién de las funciones verbales en el hemis-
ferio izquierdo, el derecho es mds difuso en cuanto

a su representacion®22329,

Areas prefrontales: Participan en el lenguaje, fun-
damentalmente en la habilidad discursiva, a través
de la funcién ejecutiva, que estd relacionada con
la iniciacién de la actividad verbal; planificacion
de lo que se va a decir; mantenimiento del tdpico;
objetivo de lo que se quiere lograr; monitoreo de lo
que se estd diciendo; cambiar (si es necesario) para
cumplir el propésito, verificar lo que se dijo y final-
mente, detener la conducta verbal. Estas funciones
dependen de la regién frontal dorsolateral®.

Otras funciones que podemos encontrar en el 16-
bulo frontal y que estin directamente implicadas
en el discurso conversacional son: la cognicién so-
cial (juicio social, considerar el impacto de su con-
ducta sobre otros, conducta reflexiva) y la teoria de
la mente (la habilidad para inferir el estado mental
de otros). Estas funciones dependen de la regién

5,25

orbitofrontal®*). La iniciativa y la motivacién es-

tarian relacionadas con la zona frontal medial.

Cerebelo: Hay estudios recientes que han demos-
trado que el rol del cerebelo no estd limitado a la
actividad motora, participa también en la modu-
lacién de la funcién verbal como fluencia verbal,
evocacion de la palabra, sintaxis, lectura, escritura

y habilidades metalingiiisticas'®®.

AREAS Y TRACTOS EN FUNCIONAMIENTO

Cada una de estas dreas corresponde a un cuello
de botella, son zonas de convergencia que reciben
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y envian informacién a través de vias hacia dife-
rentes puntos del cerebro, formando una red neu-
ronal que se extiende por dreas corticales y sub-

corticales®*2%

. En la expresién y comprensién del
lenguaje se activan varias de estas zonas en forma
simultdnea. Por lo que su funcionamiento no sélo
implica un procesamiento serial, sino fundamen-

talmente en paralelo®2?.

LOS DIFERENTES PROCESOS QUE INTERVIENEN
EN LA FORMULACION DE UNA ORACION

Para formular una oracién, lo primero es tener
una idea, que se genera a través de conceptos en
el sistema semdntico. Posteriormente, en el drea de
Wernicke se accede al léxico con el objetivo de se-
leccionar las palabras que representan los concep-
tos (procesamiento léxico). En forma paralela, en
el 4rea de Broca se selecciona el verbo, se ordenan
las palabras de forma adecuada y se eligen los ne-
xos (procesamiento gramatical). A continuacién,
en la circunvolucién supramarginal, se seleccionan
los fonemas que componen cada una de las pala-
bras de la oracién. Acto seguido, esta informacién
viaja hacia el 16bulo de la insula donde se convierte
en informacién motora, la cual es enviada hacia
el drea de Broca donde se seleccionan los planes
motores necesarios para producir cada uno de los
sonidos que componen las palabras de la oracién.
Cada uno de estos planes contiene informacién so-
bre los musculos que van a participar, cudles se van
a contraer, por cudnto tiempo y qué musculos se
van a relajar. Acto seguido, esta informacién es en-
viada al drea motora primaria (drea 4 en el mapa de
Brodmann), donde baja hacia los pares craneales
a través del haz corticonuclear. Las dreas motoras
6y 8, las estructuras subcorticales (ganglios de la
base) y el cerebelo forman parte de esta actividad
motora. Los pares craneales que participan en el
habla son el V, VI, IX, X, XI y XII. Finalmente,
la informacién llega a los musculos de los érganos
fonoarticulatorios, donde se llevan a cabo una serie
de eventos que dan como resultado la produccién
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hablada del enunciado. En resumen, para la pro-
duccién de una oracién es indispensable: el sistema
semdntico, el lenguaje y el habla® (ver figura 3).

CUADROS CLIiNICOS POR DANO EN AREAS Y
TRACTOS IMPLICADOS EN EL LENGUAJE

Se pueden manifestar diferentes tipos de altera-
ciones como consecuencia de dafio de las 4reas
y tractos tanto corticales como subcorticales que
participan en el sistema funcional del lenguaje.
A continuacién se presenta un resumen con los
principales trastornos (ver Tabla 1).

CONCLUSION

El lenguaje es un sistema funcional en el que parti-
cipan estructuras corticales y subcorticales®*%2%%7),
La lateralizacién del lenguaje depende de una serie
de variables tales como la dominancia manual, la
edad, el sexo y la escolaridad. Las principales dreas
cerebrales relacionadas con el lenguaje se encuen-
tran en el hemisferio izquierdo en la regién peri-
silviana. Estas son las areas de Broca, Wernicke,
circunvoluciones supramarginal y angular; insula
anterior, el polo y las circunvoluciones segunda y

tercera de ambos 16bulos temporales. Estas dreas

N 224

Leng@

“Corta una flor”

/Corta una flor/

Figura 3. Modulos que participan en la formulacion de una
oracion.

estan unidas a través de tractos, como el fasciculo
arqueado que forma parte de la via dorsal del len-
guaje que estd relacionada con la expresién. Otros
tractos son el uncinado, fasciculo fronto-occipital
y longitudinal inferior que forman parte de la via
ventral del lenguaje que estd relacionada con la
comprensién. Cada una de estas dreas son puntos
de convergencia, las cuales se relacionan con mal-
tiples regiones del cerebro, formando una extensa
red neuronal. El funcionamiento de esta red impli-

ca un procesamiento en paralelo y secuencial 79,

Tabla 1. Alteraciones que se pueden observar como consecuencia de lesiones de las areas y tractos que
forman parte del sistema funcional del lenguaje.

AREAS Y TRACTOS

CUADROS CLINICOS

Area de Broca

Area de Wernicke

Circunvolucion supramarginal

Circunvolucién angular

Lobulo temporal

Lobulo de la insula

Fasciculo longitudinal superior (fasciculo arqueado)
Fasciculo uncinado

Fasciculo longitudinal inferior

Fasciculo fronto-occipital inferior

Areas subcorticales (talamo y ganglios basales)
Hemisferio derecho

Areas prefrontales

Cerebelo

Alexia

Afasia de Broca y apraxia del habla

Afasia de Wernicke

Afasia de conduccion

Afasia transcortical sensorial, alexia, agrafia y acalculia
Afasia de Wernicke afasia anémica

Apraxia del habla

Afasia de conduccion

Afasia anomica (nombres propios)

Afasia anomica

Afasia transcortical sensorial y motora

Alteraciones comunicativas por lesion del hemisferio derecho (afasia pragmatica)
Trastorno cognitivo-comunicativo

Anomia, alexia, agramatismo
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GLOSARIO

Afasia: Es un trastorno de lenguaje adquirido a
consecuencia de un dafio cerebral que por lo gene-
ral compromete todas las modalidades del lengua-
je: expresién y comprensién oral, escritura y com-
prensién de lectura. Cada una de las modalidades
se puede comprometer cualitativa y cuantitativa-
mente en forma diferente conformando grupos
sindromdticos, pudiendo coexistir con deficiencias
en el procesamiento cognitivo. El sintoma mds
preponderante en la afasia es la dificultad para
evocar las palabras (anomia).

Afasia anémica: Se caracteriza por una dificultad
para encontrar las palabras en la denominacién
por confrontacién visual y el discurso. El lenguaje
expresivo es fluente y poco informativo. La com-
prensién y la repeticién estdn conservadas.

Afasia cruzada: Es una afasia por lesion del he-
misferio derecho en el diestro, el cual no tiene an-
tecedentes de zurderia familiar y su hemisferio iz-
quierdo se encuentra intacto. La frecuencia de este
trastorno es entre un 2 a 5%.

Afasia de Broca: Es un trastorno caracterizado por
un discurso oral no fluente y moderadamente infor-
mativo. La repeticién estd alterada y la comprensién
auditiva se encuentra relativamente conservada.

Afasia de conduccién: Es un trastorno en el que
destaca por la dificultad en la repeticién. El dis-
curso oral es fluente, caracterizado por parafasias
fonémicas. La comprensién estd relativamente
conservada.

Afasia de Wernicke: Es una alteracién del lengua-
je en que el sintoma preponderante es la dificultad
en la comprensién auditiva. El discurso es fluente
y no informativo, acompanado de parafasias de
todo tipo, llegando en algunas ocasiones a una jer-
gafasia. La repeticién estd alterada.
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Afasia transcortical motora: Es un trastorno que
se destaca clinicamente por la conservacion de la re-
peticion. El discurso oral es no fluente, moderada-
mente informativo. Es frecuente observar ecolalias.
La comprension estd relativamente conservada.

Afasia transcortical sensorial: Es un trastorno
que se destaca clinicamente por la conservacién de
la repeticién y la presencia de una severa anomia.
El discurso oral es fluente, poco informativo con
abundantes parafasias. Se puede observar ecola-
lias. La comprensi6n estd severamente alterada.

Agrafia: Trastorno adquirido para expresarse a
través del lenguaje escrito a consecuencia de un
dano cerebral.

Alexia: Trastorno adquirido para comprender el
lenguaje escrito a consecuencia de un dafio cerebral.

Anomia: Dificultad para encontrar palabras. Exis-
ten tres tipos de anomia de naturaleza afdsica: ano-
mia de produccién, anomia de seleccién y anomia
semdntica”.

Apraxia del habla: Trastorno del habla adquirido
que afecta la articulacién y la prosodia debido a un
dano cerebral. Se altera la capacidad para progra-
mar espacial y temporalmente los movimientos de
la musculatura del habla.

Comunicacién: Es un proceso intencional que
tiene como propdsito compartir informacién por
medio de un sistema de simbolos. El intercambio
de informacién puede ser verbal o no-verbal.

Comunicacién no-verbal: Es el intercambio de
informacién a través de simbolos no lingiiisticos,
tales como los gestos, el dibujo y la expresién facial.

Comunicacién verbal: Es el intercambio de in-

formacion a través de simbolos lingiiisticos. Puede
ser en forma oral o escrita.
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Comprension auditiva: Es la habilidad para reco-
nocer palabras y asociarle significado, o interpretar
el significado a través de la relacién entre palabras
(sintaxis). La comprensién auditiva puede exami-
narse a nivel de la palabra, oracién y discurso.

Denominacién: Esta es una de las tareas de uso
mis frecuente en la clinica. Se le muestra un objeto
al paciente y se le pide que diga el nombre. Existen
varias variables que pueden afectar las respuestas,
dentro de las cuales destacamos la frecuencia, fa-
miliaridad y edad de adquisicién de la palabra.

Discurso: Estd compuesto por uno o varios enun-
ciados en torno a un tépico con el propdsito de
comunicar algo a un interlocutor. Este puede ser
oral o escrito.

Distorsion articulatoria: Los sonidos carecen de
precision y falta de fuerza. Afectan principalmente a
las consonantes y en casos mds severos a las vocales.

Ecolalia: El paciente repite en forma automdtica
palabras o frases producidas por el examinador.

Eje sintagmadtico: Estd relacionada con una ope-
racion lingiiistica bdsica: la secuenciacién. Implica
la secuenciacién de las palabras o enunciados.

Eje paradigmadtico: Estd relacionada con una
operacién lingiiistica bdsica: la seleccién. Implica
la seleccién de las palabras.

Escritura: Actividad compleja donde se represen-
tan las palabras o las ideas a través de grafemas u
otros signos graficos trazados en papel o en otra
superficie. Es decir, comunicar algo por escrito.
Algo importante de mencionar, la escritura es muy
sensible al dafio neurolégico.

Fonema: Sonido abstracto, caracterizado por ras-

gos distintivos (llamados también pertinentes o re-
levantes) que lo relacionan con otros fonemas y al
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mismo tiempo lo diferencian de ellos. Es la unidad
minima en la que se puede dividir una lengua.

Habla: Es un acto motor que tiene por finalidad la
produccién de sonidos significativos para la trans-
misién del lenguaje.

Imagenologia cerebral: Son técnicas para obte-
ner imdgenes del cerebro con el fin de realizar es-
tudios médicos. Estos pueden ser estructurales o
funcionales.

Lectura: Existen dos tipos de lectura. Uno es la
lectura oral, que implica el leer en voz alta. Este
tipo de tarea no necesariamente garantiza que se
esté comprendiendo. La otra es la comprensién de
lectura que por lo general se lleva a cabo en silen-
cio y el objetivo mayor es interpretar el significado
del mensaje escrito. Leer implica varios procesos,
dentro de los cuales destacan la discriminacién de
los grafemas, la unién de estos en silabas y el reco-
nocer la palabra. A mayor experiencia lectora, las
palabras se leen como un todo.

Lenguaje: Es un complejo y dindmico sistema
convencional de signos que es usado para pensar
y comunicar. Estd compuesto por 5 niveles: fono-
16gico, sintdctico, morfoldgico, léxico-semdntico y
pragmaitico.

Lenguaje escrito: Lenguaje que se transmite en
forma gréfica y que puede ser a través de la lectura
o la escritura.
Lenguaje oral: Lenguaje que se transmite en for-
ma hablada. Tiene una vertiente comprensiva y
una expresiva.

Léxico: Perteneciente o relativo al vocabulario.

Morfologia: Es parte de la gramdtica que estudia
la forma de las palabras.
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Morfosintaxis: Implica la forma y funcién dentro
de una oracién.

Palabras funcionales: Son aquellas que poseen
contenido gramatical, no semdntico. Estas co-
rresponden a: determinantes, auxiliares verbales,
conjunciones y particulas de relacién. Pertenecen
al vocabulario de clase cerrada (comprende un na-
mero limitado de palabras).

Palabras de contenido: Son aquellas palabras que
poseen significado. Dentro de este grupo, encon-
tramos: nombres, verbos, adjetivos y adverbios.
Pertenecen al vocabulario de clase abierta.

Parafasia: Es la produccién involuntaria de pala-
bras con errores que pueden ser fonémicos, semdn-
ticos o léxicos, durante el intento para producir la

palabra deseada.
Pragmatica: Uso del lenguaje en el contexto.

Prosodia: Se refiere a aspectos melédicos del ha-
bla que sefialan caracteristicas lingiiisticas y emo-
cionales. Implica patrones de acentuacién, entona-
cién, velocidad y ritmo.

Repeticién: Es la habilidad para reproducir patro-
nes del habla a partir de la presentacién auditiva.
Se adquiere en una etapa temprana de la vida y
constituye uno de los mecanismos mds elementa-
les del lenguaje oral.

Sintaxis: Es parte de la gramdtica, estudia el or-
den y las relaciones entre las palabras dentro de la
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oracion y el enlace de unas oraciones con otras.
Estd relacionada con la funcién de las palabras.

Sistema fonolégico: Son los sonidos de una lengua.

Sistema semdntico: (del griego semantikos, ‘lo que
tiene significado’). Es el componente en el cual es-
tdn representados los significados de las palabras.
Se corresponde con el componente de memoria
semdntica. De acuerdo con algunos tedricos, el
sistema semdntico deberfa dividirse en un sistema
semdntico verbal, en el que se representan los sig-
nificados de las palabras y un sistema semdntico
no verbal, en el que se almacenaria conocimiento
sobre objetos o sobre las personas.

Trastorno del lenguaje por lesion del hemis-
ferio derecho (HD): Una lesién del HD puede
afectar cuatro aspectos importantes del lenguaje y
la comunicacién: prosodia, procesamiento léxico
semdntico, habilidades discursivas y pragmdticas.

Trastorno cognitivo comunicativo: Es un tras-
torno de naturaleza no afésica. El discurso es
fluente, pero la organizacién de los contenidos
estd alterada. La gramdtica a nivel comprensivo y
expresivo estd conservada. No presenta deforma-
ciones fonoldgicas. El trastorno no seria explicado
por una alteracién del lenguaje, sino mds bien por
una deficiencia a nivel de las funciones ejecuti-
vas. Puede coexistir con dificultades de memoria
y desorientacién témporo-espacial. La causa mds
comin es por un dafo a nivel de las zonas pre-
frontales como consecuencia de un traumatismo
encefalocraneano.
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