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INTRODUCCIÓN 

El presente _trabajo hace una revisión de los pioneros en la educación para 

sordomudos desde el siglo XVI hasta el siglo XIX. 

En el apartado de comunicación y lenguaje se revisó de manera somera 

los diferentes tipos ·de , lengua -- asf como los mecanismos de --adquisi~ión del 

lenguaje. 

La tercera parte de la te:sin'a aborda el problema de lo~ sordomudos y sus 

dificultades de relación s~cial. -

La cuarta parte de este trabajo describe las _caracterfsticas de un paciente 

sordomudo y la forma más adecuada de atenderlo durante la consulta 

odontopediatrica. 

- -·-

En el apartado 5 se describen los ~étodos o sistemas de comunicación 

utilizados por los pacientes sordomudos, destac~ndo las ventajas, desventajas y 
- -

recomendaciones para su.ejecución; 

La sexta parte se trata sobre la señalización que muestra la simbologla 

utilizada para facilitar la comunicación de las personas con discapacidad auditiva. 

En la ultima parte del trabajo se proporciona un vocabulario practico para el 

odontopediatra. Esta dividido en dos partes, la primera contiene un vocabulario 

básico de señas y la segunda formada por palabras utilizadas frecuentemente en 

la odontopediatra, traducidas al lenguaje manual . 



1. ANTECEDENTES 

Todos los seres humanos tenemos la necesidad de comunicarnos, de expresar 

nuestras ideas, sentimientos y experiencias, para ello el hombre ha utilizado el 

lenguaje. 

Para entender el origen del lenguaje hay que remontarse a la época 

primitiva y explicar las causas que hicieron sentir a los hombres primitivos la 

necesidad de comunicarse al trabajar colectivamente, durante la caza de 

animales, en la repartición de alimentos y para poder defenderse de los peligros 

que le rodeaban. Fue entonces cuando el hombre creo diversas formas de 

comunicación, al principio sólo emitía algunos sonidos y ademanes, con el paso 

del tiempo fueron aumentando sus actividades y con ello la necesidad de crear un 

lenguaje bien definido, adecuado a sus requerimientos, el lenguaje oral resulta ser 

el medio de comunicación más eficaz para el ser humano. As! como el lenguaje 

oral, la escritura fue evolucionando a partir de las primeras pinturas rupestres, 

hasta lo que ahora conocemos como escritura que surgió ante el deseo de 

preservar el conocimiento a través del tiempo. 

Sin embargo estos dos modelos de comunicación aunque son adecuados 

para la gran mayoria de los seres humanos no lo son para todos y ejemplo de 

ellos son los ciegos y los sordomudos quienes han tenido que crear diferentes 

métodos para comunicarse e integrarse a nuestra sociedad, dichos métodos, son 

el lenguaje manual o sistema signado que utilizan los sordomudos y el sistema 

Braille a para los ciegos. 

Nos enfocaremos ahora en las personas sordomudas que son las que nos 

interesan. Los sordomudos han sido objeto de discriminación durante niucho 

tiempo por ser diferentes, los griegos y los romanos por ejemplo; "consideraban a 

los sordomudos incapaces de ser educados, as! como seres castigados por los 

dioses debido a los pecados de sus antecesores"1
• 

1 Toledo Campos M.T.Tccnologias de voz para el apoyo a la adquisición del lenguaje p.3. 
http://malweb.udlap.mxrresis/ mspfroledo_c_mt/capitulo(.ntm#).1 
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Aristóteles y Plinio sospechan que existe una relación entre la sordera 

congénita y la mudez, pero no detallaron nada al respecto. 

Celso (S. l. a. C.) afirmo que no existía la sordera absoluta y que se podía 

iniciar al sordomudo en un cierto grado de audición hablándole de cierta forma 

encima de la cabeza. 2 

Durante la Edad Media se pensaba que la sordera y la mudez dependían de 

una anormalidad orgánica, por lo que no era posible educar al sordomudo3
• 

En el siglo XVI Girolamo Cardano (1501-1578) medico de Padua sentó la 

base de la educación del sordomudo por medio de símbolos escritos o 

asociaciones de símbolos con los objetos.4 

La iglesia mostró gran interés en la comunicación con las personas 

sordomudas y a desempeñado un papel importante ' en la preservación del 

lenguaje manual. 

En 1555, en España el benedictino Pedro Pon~e"cie LeÓn,.llÍrizaba ~n . . . 
lenguaje en el que incorporo la dactilología con el r.ri de ac~rc~r ~ io~ soidomudos 

- ··:;/.··~ . '• .. ·: \.~%:.-· --.::~. - ... ;· 
a la iglesia.5 

· ·.•. ;: ,. .. , . , : .:. · 

Eri 1620, Juan Pablo Bonet publicó el p';ifrieici/Y~'¡;l:)f~',~"~d~C°ación de las 

personas sordas.6 

Más tarde, en 1755, el abad Charles Michel de>L.Epeé; fundo.en París la 

primera escuela pública para perso~as sord~s. Su~u~¿sor, elab~d Sicard, quien 

habla dirigido una escuela par~ ~ordos en Burdeos, inte~tó ~iri,plificar el francés 

en señas.7 

De visita en Inglaterra, Sicard conoció a Thomas Hopkins Gallaudet, quien se 

encontraba en europa con la intención de aprender un método de enseñanza para 

las personas sordas, . Alice Cogswell Sicard y dos de sus discfpufos, Massieu y 

Cferc, se ofrecieron para enseñar su método a Gallaudet, en Parls. 

'lb. 
'lb. 
4 Ib; 
5 Serafin de Fleiscrunann Maria Ester. Lenguaje Manual. Editorial trillas, 2• ed,México,2002,p.!3 
•lb. 
7 lb; 
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Gallaudet ~C>rvló a. Estados Unidos de América acompañado de Clerc y fundó 

en Hartto~d. ConnecticGt, en 1817, el Asilo Estadounidense para.I~ Educación e 

Institución de sordos y Mudos. En 1864 se fundo la Universidad Gallaudet, en 

Washington,D.C., qüe sigue siendo, hasta la fecha, I~ únic~ .~niversidad para 

perso~as' sordas, en el mundo.8 

:Elrn~t~do:~ral inventado por Ponce de León, fue aceptado en el congreso 

. · .. de Milán de '1880 y consiste en hacer uso de la vista y el tacto. La vista porque el 

sordomudo observa al maestro de frente para ver los movimientos de los labios, y 

e(tacfo p~ra que el niño sienta las vibraciones al articular durante la emisión del 

sonido y. la posición en el cuello que corresponda al fonema; El criterio de la 

ni~yorfa de los profesores empiezan con las vocales por ser reconocibles de 

frente. 9 

En 1905 en México, el padre Camilo Torrente, en el templo de San Hipólito, 

empezó a impartir catecismo por medio de señas, a un pequeño grupo de 

sordo~.1° 
En 1939 el padre Rosando Olleta formó la Agrupación Social Cristiana de 

Sordomudos, a la que ayudaba económica y moralmente. Ante la gran cantidad de 

atención requerida por las personas sordas el padre Olleta : se: vio ofiligado a 

buscar mejores métodos de instrucción, incluso llego a utilizar aparatos de 

fonética, con el fin de que los sordos emitieran voz. 11 

El 17 de abril de 1949, el padre Olleta colocó la primera piedra del ediftcio 

que albergarla al Primer Colegio Católico para SoÍ'dornudos. Lamentablemente', 

con su muerte se suspendió la obra.12 

• lb. . . .. . . 
9 Torres Monreal Sa.ntiago .. Aspec1os psicoevolutivos y educativos.Ediciones Aljibe ,1995,p.95 

1° Fleischmann. Op. Cit. P.14 
11 lb . 

. 12 lb: 
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En 1955, el padre Manuel Fierro . fundó, la Escuela Academia para 

Sordomudos Fierro en memoria del padre Olleta. 

En 1967 el padre Angel Alegre Conde, quien tenia una perdida auditiva casi 

total, asumió el cuidado de la escuela. Su trabajo abarcó el aspecto religioso, 

social, cultural y el flsico. Después de su muerte, en abril de 1985, los 

seminaristas AnÍbal Carballo, Francisco Dlaz y Martln Montoya, quienes conocen 

el lenguaje manual,_ se encargaron de brindar los servicio a las personas sordas y, 

con e_I respaldo del padre Macario Sánchez, continuaron asl la labor del padre 

Alegre.13 

Através de los años han surgido diferentes corrientes que en un intento de 

mejorar el aprendizaje de los sordomudos, han expuesto diferentes métodos o 

técnicas de comunicación. Dentro de dichas corrientes encontramos el "oralismo y 

el gestualismo"14
• 

El oralismo pretende enseñar el lenguaje oral al niño sordo por medio de la 

estimulación de los restos auditivos y otros sentidos como la vista y el tacto. 

El ~estualismo se basa en la comunicación a través de gestos y movimientos 

corporales. 

No es posible decir cual de estas corrientes propone el método idóneo ó más .· 

completo, puesto que ambas se complementan. 

Lo anterior muestra los esfuerzos por capacitar e incorporar a los 

discapacitados a las actividades socioculturales, se requiere de mucho esfuerzo 

como se relata en la vida de Helen Keller (1880) una mujer extraordinaria, quien 

a pesar de ser ciega, sorda y muda consiguió aprender a hablar, leer y escribir, 

termino una carrera universitaria, dio muchas conferencias, escribió varios libros 

sobre su vida, de los cuales podemos mencionar "La historia de mi vida". Se 

realizaron varias obras y películas sobre ella. Este esfuerzo siempre acompañado 

por su profesora Anne Sullivan.15 

IJ lb. 
14 Torres Monreal Santiago. Documentos Discapacida y sistemas de comunicación:enfogue 
metodologico,Edita Real patronato de prevención y de atención a personas con minusvalía, I 992,p. l O 
"Leon Benaim Hachuel.Homcnaje al d!a de Helen Kcllcr .Club de Leones Maracaibos-Vcnezucla 
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Hoy en dla _los- sordomudos pueden desempeñar casi cualquier .trabajo, 

excepto aquellas profesioni;is en que _una buena audición es condición 

indispensable, sin - embargo sigue existiendo discriminación para este tipo de 

personas. 

p.1,2. lutn;//www.perfi!demujer.com// hclen_keller. htm 
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2. COMUNICACIÓN Y LENGUAJE 

2.1. COMUNICACIÓN 

La comunicación es un proceso de intercambio de información, de conocimientos 

de sentimientos y de opiniones, entre los seres humanos. Es fundamental para el 

desarrollo de la vida en sociedad y se realiza mediante el empleo de distintos 

sistemas o lenguajes.16 

2.2. LENGUAJE . · ·· · .-:.:·_,::.: 

El lenguaje es la capacidad que tienen los seres',hu~ari~s para crear 

diversas formas de comunicación. Existen muchos tipo~ ~~ l~ng~ájes como la 

pintura, la música, la mlmica, la danza, las señales de iu.irlío.quehan utilizado 

algunas comunidades, pero indudablemente el más importa~t~ e~ la lengua. 17 

3.3. LENGUA 

La. lengua se diferencia de otros sistemas de co111uriicación, por que es 

mucho más eficaz y precisa, además de que es exclusiva de los seres humanos. 

Existen dos tipos de lengua:18 

La lengua hablada, emplea sonidos y cumple una ·función comunicativa 

inmediata, se apoya en la entonación, en las pausas, en ca~bÍ~s de ritmo y en 

signos no verbales como los gestos y los movimientos corporales. La lengua 

.hablada se adquiere de forma natural. 

La lengua escrita emplea signos gráficos y la comunicación se establece de 

forma diferida, es decir el rec:eptor puede tardar para leer el texto del emisor. El 

16 Mungula Zatarain Inna. Larousse Gramatica de la Lengua española,México 1998, p.I 
17 lb. 
18 lb. 
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~p~endl~aje deLl~nguaje escrito requiere adiestr~miento especial pues implica el 

dominio de Un sistema alfabetice y ortográfico. 

Podemos considerar un terc~/tip(> de lengua aquella que utiliza signos no 

verbales corno ~~~tos y moiti~ientos corporales, aunque está es considerada un 

sistema de apoyo para la lengua hablada constituye por si sola un sistema de 

comunicación utilizada preferentemente por las personas sordas. 

Ekman y Friesen (1969 y 1972)19 establecieron 5 categorías de señales no 

verbales que definen especialmente los movimientos de las manos dichas 

categorías son las siguientes: 

Emblemáticas. Son señales emitidas intencionalmente con un significado 

especifico que puede ser traducido directamente por palabras, por ejemplo 

agitar la mano para saludar, llamar a alguien. 

Ilustrativos. Son los movimientos que realiza la mayoría de las personas 

durante la comunicación verbal y que ilustra lo que se va diciendo, son 

producidos inconscientemente y algunos de forma intencional. 

Indicadores del estado emotivo. Aunque estos se representan principalmente 

por la cara, también pueden observarse movimientos en un individuo~. por 

ejemplo agitar la mano en señal de rabia. 

Reguladores. Tienden a mantener el flujo de la conversación y pu~den,indicar. 

a quien esta hablando si su interlocutor está interesado e.n lo que; se dfce o'no, 

estos movimientos están representados por los cambios. dé ·postura, arquear 

las cejas etc. 

Adaptación. Son gestos no intencionales que forman parte del comportamiento 

del individuo, es una forma de satisfacer y controlar sus necesidades y no 

están dirigidas a comunicar ningún mensaje 

19 Ricci Bitti Pío E. Comportamiento no verbal y comunicación. Ed.Gustavo Gili S.A. Barcelona 1980 
p.41,42 
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. 2.4. ADQUISICIÓN Y DESARROLLO DEL LENGUAJE·. 
- • ' . e ' • • 

Anteriorínentese s.~~aló ~ue la lengua.hablé]d,a ~eaprende dé fonna natural y la 

lengua esc~ta ~équie';~ dé í'.iri'.entrériarnie~t;, éspecial ¿pero cómo es este proceso 

de adq~isición Ydesarrollo del Í~nguaje? 
_··! ,. 

El niño'des·de que nace se encuentra rodeado por personas que se dirigen a 

el por medio del lenguaje oral por lo tanto se ve obligado a aprender este sistema 

de comunicación, lo cual no es dificil pues se encuentra expuesto a el todos los 

dlas, sus padres son las primeras personas con las que tiene contacto, estos se 

dirigen al niño con "frases cortas y completas"2º apoyando de esta forma la 

adquisición del lenguaje en el niño. 

Desde el momento en que nace el niño comienza a comunicarse, al principio 

solo con "gritos y llantos",21 aunque no sea precisamente ese el objetivo pues 

estas manifestaciones son consideradas "reacciones reflejas";22 logran atraer la 

atención de las personas que lo rodean, de esta forma se establece un cierto tipo 

de comunicación. 

A los "3 o 4 meses" 23el niño empieza ·a producir balbuceos y • sonidos 

guturales como g y r"24
; sonidos que son muy característicos en todos los bebes 

sin importar la lengua, aun en niños sordomudos lo que hace pensar que no son 

influenciados por el medioambiente. 

Conforme transcurre el tiempo a los "5 o 6 meses"25 aproximadamente el 

niño empieza a interesarse por los sonidos que producen las personas a su 

alrededor, y sus balbuceos van tomando forma, pues trata de imitar los sonidos 

que escucha asl como los movimientos de los labios. Poco a poco esta producción 

de sonidos es sustituida por palabras; sin embargo, el que pronuncie las palabras 

20 Delval Juan .El desarrollo humano,10".ed. Siglo XXI Editores, México 2000, p.270. 
21 lb. 
22 lb. 
21 Ib.p.273 
24 lb. 
25 Ib. 
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-.- . . -, 

no quiere decir que las comprenda; puede_ pronunciarlas varias:veces antes de 

entender su significado y saber como relacionarlas con los objetos y las acciones 

que se realizan en su entorno. 

El niño sordomudo de ~sta misma edad en cambio solo puede captar la~ 
expresiones y los gestos que realizan las personas ·por lo que sus avancés no 

son tan notables por lo menos en cuanto al lenguaje oral. 

La imitación juega un papel muy importante en la adquisición y desarrollo. del 

lenguaje, un niño produce palabras por que las ha escuchado antes, sin embargo 

debemos darle crédito a sus propios méritos, pues a pesar de que aprende el 

lenguaje de forma natural, establece su propia secuencia de palabras. 

El nino va expresando mediante las combinaciones de palabras un conocimiento 

cada vez mayor acerca del mundo que le rodea al mismo tiempo que progresa su 

capacidad lingülstica que se manifiesta no solo en el aprendizaje de más y más 

.frases sino sobretodo en la capacidad de producción de frases nuevas que nunca ha 

escuchado. Asl poco a poco el nlno va siendo capaz de descubrir las reglas que 

regulan el lenguaje.26 

Hablar es pues el resultado de "la comprensión no solo del lenguaje articulado, 

sino también de los pensamientos y de las experiencias que el lenguaje implica".27 

Una vez que el niño ha aprendido a hablar, puede entonces aprender a escribir 

y a leer lo cual contribuye a incrementar su vocabulario, asl como el conocimiento de 

todo lo que le rodea. 

2.5 IMPORTANCIA DE LA COMUNICACIÓN EN ooof\JYoPEDIATRIA 

Para que el tratamiento odontológico tenga éxito en los ñiiÍos'; se. debe establecer 
' • - ' ' ,. ';> ~ ••• • ' ·'''' •••• ' .. ~ ..... • 

una buena comunicación con ellos, si el niño participa en la conversación se 

relajará y podremos obtener información é~ob·~~·,'é1j;Se ., p~~de iniciar· la 

26 Ib.p.276 . .. . . . . . . . . . 
27 Flores Beltran Lilian El niño sarde de edad preescolar.2º.Méxko,Ed.Trillas, 1995,p. l l 9 
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comunicación v~rb-al~onei nÍfto de.diversas formas, dependiendo de fa edad de 

éste, por fo gen~raí fa ·m~Jor fórm~ es hacer comentarios favorables sobre su 
~ . 

persona y después· preguntas sencillas a fas que él pueda responder con otras 

. palabras que no. sean si. o no por ejemplo "¡qué bonita playera! ¿quién te fa 

compro?" "¡qué guapa vienes hoy! seguramente vas a ir a una fiesta". 28 

Durante la consulta odontológica el primero en establecer comunicación _con 

el paciente pediátrico es el ayudante, éste recibe al niño y habla con él durante su 

preparación en el sillón dental. Cuando llega el odontólogo, el ayudante tiene que 

adoptar un papel más pasivo, puesto que el niño sólo puede responder a una sóla 

persona, si el odontólogo y el ayudante le hablan al mismo tiempo al niño, pueden 

confundirlo y obtener una respuesta no deseada.29 

Para dirigirse a su paciente el odontopediatra debe utilizar palabras 

adecuadas a fa edad del niño. Es necesario hablar de forma clara y sencilla de tal 

forma que el niño entienda lo que se le esta explicando. Frecuentemente el 

odontopediatra utiliza eufemismos o sustitutos de palabras para explicar los 

procedimientos utilizados durante la consulta. En la comunicación verbal es muy 

importante como se dicen las cosas.30 
... 

El odontopediatra puede, también, transmitir fo que desea por medio del 

lenguaje no verbal. Frecuentemente las palabras van acompañ~d~s/de 
expresiones y movimientos corporales; una mirada amable, una,~'ó~W~~ o u~a 
palmadita en el hombro crean una sensación de amistad y_afe~to:;·P~Eril~Cii6.de 
las expresiones, el odontopediatra puede percatarse si el niñÓ tiene .miedo; 'está' 

·" - - '· - - • "'· 1 ; ·,,_- ~ • - •• ' ,- ,,. • 

asustado, tranquilo o enojado.31 32 J' 

Es de gran ayuda en el proceso de comunicación que .· el 6dontopediat~a . 
utilice fa mayor cantidad de expresiones faciales y corporales.al diri~Írs~ ~ IJ~ niflo, 

principalmente cuando el paciente es sordomudo en donde ei', pr~c~so de 

28 Mc.Donald Ralph.Odonlologia 11edialrica y del adolcscenle. 6ª. Ed.Ed.Mosby Doymá Libros.1995 madri 
españa.p.44 . 
w~pM . 
30 Wessels Kenneth E.Dcntistry for the Handicap Patient. United Steates of Ameriea.p.64, 65 
31 Jb.p.67 
32 Mc.Donald. Op cit. p. 44 
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comunicación se ve afectado pues el odonpediatra no puede utilizar el lengúaje 

verbal y solo puede establecer. comunicación no verbal, corespondiente al 
sordomudo. 
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3. SORDERA Y DIFICULTADES DE COMUNICACIÓN 

El término sordo viene del latín surdus que significa torpe. 33 

En Estados. Unidos se utilizó durante muchos años el termino deaf 

and dumb, que significa sordo y torpe.34 

Según ~I '~¿~ité Especial en Definiciones y Estándares de Noménclatura 

(Special Comrnittée on Definitions and Standars of Norrlenclature j de la sociedad 

Otológl~~ Americana en 1940 proporciona las siguiente~ dei~~iciones:35 ·. 

Sordo: aquel cuya audición no es funcio~al p~r~;1~tic1él\lr~inaiia. 
,., ~~ ·; , .,, -.::x~· 

o uro de o Ido (hipoacusia): aquel en el ,cuél1 1~ audición, aunque 

deficiente, es funcional con o sin prót~sis ~údíti.:.:.a: 

La sordera se puede clasificar como unilateral o bilateral; de conducción, 

ne~rosensÍtiva o mixta; leve, moderada, intensa o profunda: de inicio súbito o 

g~ad~ali est~ble, progresiva, o fluctuante.36 

, lnc.idencia y prevalencia. Según los cálculos realizados por Nelson, de 0.5·1 

· recién nacidos I 1000 nacidos vivos, presentan una sordera neurosensitiva 

bilateral permanente de carácter moderado a intenso.Además puede aparecer 

una sordera en cualquier momento por lo cual la cifra aumenta a 1.5-2/1000 niños 

de menos de 6 años. 

En la tabla siguiente se muestran los diferentes grados de sordera asi como 

los problemas que implican. 

"lb,p.22 
"lb. 
"Toledo.Op.cit. 
3
• Nelson. Tratado de pedjatria. V2,ISªed. Barcelona, 1986, p.2249. 
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Dificultad auditiva en función del umbral de audición37 

Umbral medio Descripción 
(db) 

0-15 Limites nonnales 

Lo que puede escuchar Grado de discapacidad Necesidades probables. 

sin amplificación (si no se trata en el 

primer año de vida 

Todos los sonidos del Ninguno 

habla 

Ninguna 

16-25 Dificultad 

mfnlma 

auditiva Los sonidos de vocales Posible disfunción Considerar la necesidad 

26-40 Leve 

41-65 Sordera moderada 

65-95 Sordera Intensa 

96+ Sordera profunda 

37 lb,p.2250. 

se aprecian daramente: auditiva leve o transitoria de un dispositivo de 

pueden no apreciarse los dificultad de percepción ayuda a la audición. 

sonidos consonantes de algunos sonidos del Lectura de labios. 

pronunciados con poca habla entrenamiento audiUvo, 

Intensidad. logopedia, asientos 

preferentes, Tx. 

Quirúrgico 

Solo se oyen algunos Disfunción de Dispositivo de ayuda a la 

sonidos del habla.los aprendizaje auditivo, audición, lectura de 

pronunciados con mayor retraso leve del lenguaje, labios, entrenamiento 

Intensidad problemas leves del auditivo, logopedia, 

habla.taita de atención tratamiento quirúrgico 

apropiado. 

No se aprecian la mayor Problemas del habla, Todas las anteriores asl 

parte de los sonidos del retraso del lenguaje, como considerar la 

habla en una disfunción de aprendizaje colocación especial en el 

conversación normal 

No se aprecia ningún Falta de 

sonido del habla en una problemas 

aula de ciase. 

atención, Todas 

del habla probable 

las anteriores: 

asistencia a 

conversación normal graves, retraso del ciases especiales. 

lenguaje, 

atención. 

falla de 

No se aprecia el habla ni Problemas del habla Todas las anteriores; 

otros sonidos graves, retraso del probable asistencia a 

lenguaje, disfunción del ciases especiales. 

aprendizaje, falta de 

atención. 
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Después de leer la información anterior se puede deducir que una persona 

sorda es aquella que no escucha o escucha defectuosamente por lo tanto no 

puede adquirir y desarrollar el lenguaje oral, es decir no habla, Por lo cual el 

termino correcto para referirnos a ella es como una persona Sordomuda. Sin 

embargo esto no quiere decir que todas las personas sordas sean mudas, ni que 

todos los mudos sean sordos. En consecuencia podemos identificar tres grupos de 

personas: los Sordos, los mudos y los sordomudos. Estos 3 grupos de personas 

tienen una característica común, no se pueden comunicar con otras personas. 

"Las personas sordas forman parte de una sociedad que emplea 

básicamente el lenguaje oral, se dirige a ellas con este tipo de comunicación y 

·. espera de ellas el mismo tipo de respuesta, por lo que se ven obligadas a 

desenvolverse y enfrentarse a un medio con una serie de desventajas, que debe 

superar y para hacerlo deben aprovechar y desarrollar al máximo el sentido del 

oldo, la vista y el tacto auxiliados de todos los recursos que estén a su alcance. El 

oldo puede ser aprovechable cuando existen "restos auditivos"38 a través de 

prótesis u otros aparatos; la vista, la cual sustituye la audición por instinto, 

convirtiéndose en la principal vla de adquisición de información para las personas 

sordomudas; el tacto, es importante para identificar los objetos, sobretodo si se 

trata de personas sordomudas ciegas para aprender el sistema Braille. El 

sordomudo debe aprender técnicas o métodos de comunicación como la mímica, 

lectura labiofacial, lenguaje manual y en caso de ser necesario el sistema Braille. 

IS 



4. El NIÑO SORDOMUDO Y EL ODONTOPEDIATRA. 

Para que el tratamiento dental sea exitoso, es de suma importancia que se 

establezca una buena relación entre dentista y paciente, esto se puede lograr por 

medio de la comunicación, desafortunadamente no siempre es posible. Corno 

ejemplo de ello citare el caso de un paciente sordomudo, donde dentista y 

paciente se encuentra imposibilitados para lograr establecer una comunicación 

fluida. 

Alguna vez se ha preguntado ¿Cómo debe ser atendido un niño sordomudo, 

en la consulta odontopediatrica? ¿Qué d:ficultades se pueden presentar? ¿Cómo 

solucionarlas? Es una situación incomoda y penosa para el dentista que no sabe 

corn~ dirigirse al niño, no sabe si el niño entiende lo que se le dice; por su parte el 

niño no esta seguro de entender adecuadamente la explicación del dentista. 

Para brindar un tratamiento dental adecuado a un niño, debemos tener 

previo conocimiento de sus necesidades, para poder entonces establecer el 

procedimiento a seguir y el niño sordomudo no es la excepción. 

El niño sordomudo tiene un impedimento sensorial que, lo hace diferente a 

los demás, esta diferencia y el hecho de no contar con un medio de comunicación, 

hacen al "niño sordo más vulnerable a los traumas emocionales: las dificultades de 

córnprensión y de adaptación pueden determinar el desarrollo de sentimientos de 

inferioridad, falta de confianza en sf mismo, negatividad, rebeldía y una excesiva 

dependencia de los adultos".39 Estas características hacen más compleja la 

atención dental del niño sordo, es importante también mencionar que 

31 Torres Mortreal Santiago .Documentos.p.84. 
39 Flores.Op. cit. p 95. 
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"la sordera no se acompaña de algún trastorno dental especifico" .40~ 

Un odontopediatra que . conoce bien la con.ducta del niño scirdo puede, 

preparar el medioambiente del consultorio, · su persor1a1, el tratamiento y a si 

mismo para la consulta.41 

Durante la primera visita el odontopediatra debe hablar con .los padres y 

explicarles como va a trabajar. Les debe proporcionar información acerca de 

cómo preparar positivamente a su hijo para la consulta dental, les puede 

proporcionar "folletos o libros ilustrados""2 que describan la primera visita dental; 

se debe realizar la historia cllnica completa del paciente, está será de gran ayuda 

para conocer el grado de alteración auditiva, asl como la capacidad para el habla 

que presenta el paciente para poder "determinar el tipo de comunicación que se 

debe utilizar (interprete, lectura de labios, lenguaje manual o alguna combinación 

de éstas). El dentista probablemente tenga que aprender un lenguaje básico de 

signcis. n43 

En las citas posteriores, cuando el odontopediatra realiza los procedimientos 

operatorios debe tener en cuenta las siguientes consideraciones: ,, · 
. . -. ·~· - ~ ," -

·,·;·-,,_ 
·-· : .-

- El procedimiento operatorio debe comenzar a la hora en que se cito al paciente, 

esto es con el objetivo de que el paciente pase el menor tie~i:>c;i'~d~ible. er1 la sala 

de espera. 

- "Facilitar la visibilidad para mejorar la comunicaciónn«, dentist~ y ~~cÍ~nte deben 

poder observar la expresión facial uno del otro; el dentista d~be ª\litar bloquear el 

campo visual del paciente, en especial con el dique de goma: 

'ºMe Donald. Op cit. p.589. 
"Marshall P Brownstein. Dental Care for the DeafChild .. Dental clinics ofNorth Amcrica. Vol.18,No.3july 
1974, p.648. 
" Ib.p.647. 
" Me Donañd. Op cit..p.590 
... lb. 
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-- -

- Durante el tratamiento "el 'dentista, asistente Y los padres (estarán presentes 

solo para interpretár y dar confianza) del niño sordo deben colocarse en una 

posición en la qÚe el niñ~ pueda verlos fácilmente:n4~. 

- Debe asegurarse de>que_tantolos padres ~~mo ~r·~1~~ '.~~lll~rellcian en que 

consiste el tratamiento y como '~ va á, realizar, "es de gran ayu·~a u_tmzar el enfoque 

de "decir - mostra~ -sentir""~. "Se debe enf~tizarra"vibraciÓ~"qJe·p;i,d~ce el equipo 

. dental y explicarle al niño:que-é~rª es n~rnia,-... ,r . · · . :?·: G;;;-: · .. _ · 
- . "Mostr~r c~nfil:mza; s~nr~lr y realizar gestÓs tranq~lli~~~~~~s·~; ~~para ganar la 

confianza del niÍio, esto pude ser. tornarlo de la ".:riáno; darrt palmaditas en el 

hombro etc; - · 
·-¡-,-,.-, 

- ~Es importante ajustar el audífono (si el ~~ci~nt~:·rreJ~ Jil~)'~nt~s de poner en 

marcha los instrumentos, debido a que e"ste" c:lispositivo""amplificará todos ros 

sonidos. En muchas ocasiones el paciente" p~l:iferirá 'qÜe esté . desconectado, 

aunque esto puede afectar la comunicación"49 • • _·· · 

- El niño sordomudo requiere que le dediquef110s.más tiempo erlcada consulta, 

Actualmente el tratamiento dental para el ~iño s~rdomudo es muy semejante 

al utilizado en el niño normal. Es importante introducir al niño en un programa de 

prevención, se le debe explicar a él y a sus padres la importancia que tiene 

conservar sus dientes, asl como las medidas de higiene bucal que tienen que 

llevar acabo para el cuidado diario en casa. Es importante que el niño sordomudo 

vea que sus padres y hermanos se lavan los dientes, de esta forma él tratara de 

imitarlos y poco a poco formara sus propios hábitos de higiene.50 

45 Brownstein.Art.cit.p.647 
46 Me Donald Op.cit.p.590 
47 Brownstein.Art.cit.p.648 
•• Me Donald .. Op. cit. P.59 ··lb. 'º Brownstein.Art. cit.p.648 
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5. METO DOS DE COMUNICACIÓN UTILIZADOS POR 

SORDOMUDOS 

El dentista puede verse en la necesidad de aprender algún tipo o sistema de 

comunicación utilizado por el niño sordomudo, por esta razón se describen 

enseguida los métodos que puede aprender y utilizar el odontopediatra para poder 

comunicarse con él. Estos métodos son 1.a mímica,. lectura labio facial y el lenguaje 

manual. 

5.1. MÍMICA 

"La mímica juega un papel importante en el desarrollo del ser humano y de las 

sociedades. Una de las caracterlsticas de las primeras conductas del niño muy 

pequeño es ser imitativa."51 

La. mlmica es el lenguaje natural del sordo, es considerado un verdadero 

lenguaje puesto que cumple la misión de comunicar y representar situaciones de 

la vida cotidiana, sigue un desarrollo similar al del lenguaje oral en niños oyentes. 

La mimica forma parte del contacto madre - hijo en las primeras etapas de la vida 

tanto de los niños oyentes como de los sordos, está orientada a los gestos y no a 

los componentes fonéticos · y fonológicos del lenguaje presentando un 

inconveniente, no contribuye al desarrollo del lenguaje oral y por lo ·tanto a. la 

lengua escrita.52 

Podrlamos decir que hasta cierto punto el .niño sorda· se convierte. en un 

mimo ¿y qué es un mimo? Pues "mimo es el ~C>Íl'lbre' qlle_:¡.~61b'6°el ~ctC>r de 

pantomima".53 "La pantomima es una forma de expresarseteatrálmente, sin el 

auxilio de las palabras por medio de gestos y movimiento~ d~1 'ci.ie,:P6;.':con lo cual 
-e - -.-.--. ,,·-;·.,·. :-

SI Alegria humherto.Expresión y comunicación9 Centro para el estudio de medios y procCdinúChtos avanzados 
de la educación. México 1975,pSO 
52 Torres Monreal. Documentos. p.73 
Sl Alegría Op Cit.p.202 
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el mimo puede imitar edades, situaciones de Ja vida. cotidiana y estados de 

animo."54 Sin.embargo los movimientos del sordomudo son más discretos, además 

de que no e.sta actuando, esta viviendo una si.tuación real. 

5.2. LECTURA LABIOFACIAL. 

La lectura labiofacial consiste en "observar el movimiento de los labios y de la 

expresión de la cara de la persona que habla"55asl como su interpretación. Para 

que una persona aprenda a leer labios es necesario que observe a los demás. 

La interpretación de los gestos que realiza una persona no es una tarea fácil 

como pudiera pensarse, posee ciertas dificultades y limitaciones: 

En primer lugar están las limitaciones propias de la vista, esta por sus 

caracterlsticas tiene algunas desventajas sobre la audición, no es un sentido 

permanentemente abierto como el oldo; no funciona adecuadamente en la 

obscuridad o a través de objetos y es además voluntaria, es decir solo se ve lo 

que se quiere mirar.56 

En segundo lugar, el lenguaje oral no es totalmente visible, es un sistema que 

debe ser escuchado para su comprensión, hay fonemas que podemos diferenciar 

perfectamente si los escuchamos como la "p" o la "m" y que sin embargo tienen 

una imagen labial muy similar a esto hay que agregar el hecho de que no todas 

las personas vocalizan correctamente y hacen visibles con claridad todos los 

fonemas; como ejemplo de esto podemos mencionar a personas que utilizan 

prótesis o dentaduras mal ajustadas, personas con defectos congénitos como 

labio y paladar hendido.57 

,. lb. 
" Flores.Op. cit.p.92 
56 Torres Monreal.Documentos.p.84 
"Ib.p.85. 
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Otra dificultad que se presenta en la lectura labiofacial es que "no se puede 

leer lo que no se conoce"58
, es decir si observamos la imagen labial de la 

palabra "casa" sin emitir voz podríamos identificarla aun sin gran experiencia en la 

lectura labiofacial porque es una palabra que todos conocemos y estamos 

acostumbrados a manejar, pero si viéramos la imagen labial de una palabra en 

otro idioma podríamos tal vez decifrarla poniendo toda nuestra atención pero no 

la reconoceríamos, a menos que conozcamos el idioma. 

Para realizar eficazmente la lectura labiofacial es muy importante conocer el 

tema que se esta tratando, identificar las palabras utilizadas, y realizar además 

una asociación de ideas a lo que Torres Monreal se refiere como "suplencia 

mental, es decir realizar un análisis mental rápido de toda la información captada y 

adivinar lo que falta para poder comprender lo que se nos esta hablando",59 

Flores Beltrán divide la lectura labiofacial en dos categorías60
: 

-Lectura· labiofacial general se refiere·. a·• la. comprensión de conjuntos 

lingüísticos espontáneos y. naturales. ,que rodean a una persona 

durante todo el día, no se hacen esfuerzos para enseñar palabras 

concretas, ya que ~olame~te ~~ refiere ~ 
0

la comprensión. global. de un 

contexto y a la captaéÍó~ de conceptos o significados ge~erales. 
', . ·. ' . . ." . . ,;·, ... ';·_.·· ... :: . 

-La lectura labiofacial especifica se refiere a I~ compren~ión' de 

palabras y a ia i éonstrucción del lenguaje que se~ lógra. mediante la 

misma al)ncrementar el vocabulario. 

p~~a ser é ~n buen lector labial se debe .tener una buena capacidad de 

atenci~ll· Pljesresulta muy agotador permanecer un largo tiempo con la mirada y 

.•• Jb; 
59 lb.p.87 
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la atención fija en el rostro de una persona. Sin olvidar que no es lo mismo ver que 

observar, como no es lo mismo olr que escuchar. 

Se debe tener además paciencia pues no siempre se comprende todo lo que 

se .ve, se tratara de comprender lo más posible y entonces reconstruir todo, el 

mensaje. Es de gran ayuda tener un buen nivel de lenguaje, entre más vocabulario 

se conozca será mejor. 

Flores Beltrán proporciona las siguientes condiciones que nos ~eivirán de 

ayuda en la lectura labiofaCial.61 

La luz debe dar sobre la cara de la persona é¡'Ue ~sfa tíablando'y no sobre la 

del niño. ,, 

- Es fundamental que el hablante se mante'nga a r,iiv,11Lde lo,s,ciJ~~:deLniño aun 

cuando tenga que inclinarse para esto. ' ,.· .< ~ .. /~ : ' : ;'.,','.·::;-
-~. 

- Es imprescindible que la persona hable con claridad per~ ~in ~amblar o exagerar 
- ', ' 

el modo de pronunciación 

- La rapidez de elocución tiene que ser moderada 

- Se puede sugerir también que se ensaye la expresión de pequeñas frases u 

oraciones frente al espejo. La mayorla de las personas no tienen la menor idea de 

cómo se ven cuando hablan. Por este motivo, frente al espejo podrán apreciar las 

caracterlsticas de sus labios, si se mueven o no con libertad y si tie.nen que 

aprender a modular sus movimientos con la mayor naturalidad y claridad posibles 

y siempre sin exagerar. 

- Cada vez que quieramos dirigirle la palabra al niño debemos hacerlo con un 

objeto especifico, es decir no hablarle expresándole cosas sin sentido o que no 

vienen al caso, sino de lo que están haciendo, de lo que el niño tiene. en sus 

manos o de lo que planean hacer. Por ejemplo: ¡mira este es un espejo¡ ¡con este 

60 0p. cit. p.118 
61 Jb.p.93,94,118 
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espejo ~oy a ver tus ciif3ntes! ~stos son tus-dientes. Las palabras t!eben repetirse 

varias veces antes de que el niño pueda comprenderlas. 

" : ,' 

Gómez· Monterde menciona además de las· anteriores, las siguientes 

condici6nes:62 

- Se deben controlar un poco los desplazamientos cuando hablamos con personas 

sordas 

- No deben realizarse movfmientos inn~cesarios oque no. vienen al caso como 

acariciarse el rostro, la nariz, juguetear con los lentes, fumar.etc .. 

- Se debe hablar con frases enteras y correctas. 

- Al niño sordo hay que proporcionarle situaciones inte~esántes y estimulantes 

para lograr atraer su atención. 

En la comunicación con un niño sordo se requiere tener paciencia, como ya 

mencione antes realizar lectura labiofacial no es nada fácil, el niñc:í tiene que 

observar los movimientos de los labios y luego tiene que asociar una determinada 

secuencia de movimientos con objetos sucesos o personas. 

5.3. LENGUAJE MANUAL 

El lenguaje manual .o lenguaje de signos gestuales constituye un medio de 

'co~unicación, el cual se articula con las manos y se percibe por la vista. 

~La unidad lingüística es el signo manu~I acompañ~do de expresión facial, 

mirada intencional y movimiento corporal dotados de función comunicativa".63 

62 Torres Monreal.Documcntos.p 88 
63 Oni Rosa. La adquisición de la lengua en el discapacitado auditivo, p 135. 
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w~~dt64 afirma que el gesto manual e~ un producto n~tur¡;¡I del desarrollo de 

movimientos de expresión. Estos movimientos pueden clasificarse' en cuatro· 

grupos: 

1. Gesto demostrativo o indicativo. Es ~I gesto má~ ~en~illo, .se realiza por 

instinto, pero paulatinamente se hace más consciente. ·El niño señala o indica lo 

que quiere. 

2: Gesto representativo o imitativo. Este gesto surge de la capacidad 

imitativa que posee el niño. 

3. Gesto simbólico. Este gesto se utiliza para la transposición de ideas· por 

asociación y son empleados habitualmente por todo el mundo como son,el saludo, 

el saludo militar, el quitarse el sombrero. 

4. Abstractos. Estos son los signos manuales adoptados por una' determinada 

comunidad de sordos y son los que difieren más de una comunidad a otra. 

5.3.1 PARTICULARIDADES DEL LENGUAJE MANUAL 

El lenguaje manual al igual que el lenguaje oral es diferente en cada pals, 

puede variar de una región a otra, incluso de persona a: Pf:)~sona, . no es un 

lenguaje internacional.65 

Las personas sordomudas, ante la imposibilidad de ~o~unicarse por medio 

del lenguaje oral, se ve obligada a utilizar su propio leri¿u~ji;;;·~¡, l~~gu~j~·formado 
por signos que se representa principalmente COf1 la~m~iio~. y ~I resto.efe! cuerpo. 

Mediante el lenguaje manual, .el .m~~irlll~~tb~d~ lo~· láb.ios. y la expresiÓn 

corporal.la persona sorda puede compartir lnfo,;;na1éi6~.66 

.. Perello Jorge.Lenguaje de Signos Manuales.p2:3 
65 Fleischmann.Op cit.p.14 
66 lb. 
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Al no contar con el sentido de la audición, la persona sorda se ayuda con el 

~entidc:Í de la vista. El l~nguaje de la~ personas sordas necesita ser obs~rvado, en 

un campo visual de 180 grados, además de las manos, la cara y el torso.67 

5.3.2 CAMPO VISUAL DE LAS SEÑAS. 

El lenguaje se ejecuta principalmente en el área de la cara sin embargo, el 

movimiento de las manos puede abarcar desde la cintura hasta la cabeza.68 

Es la parte más clara del cuerpo y en ella el observador puede detectar una 

gran cantidad de información; desde los gestos faciales, que pueden expresar 

alegrfa, tristeza enojo o satisfacción, hasta la posición del cuerpo, que puede 

manifestar una actitud de reto, de comodidad o entusiasmo. Por su parte, los 

movimientos de las manos ayudan a expresar con exactitud lo que se desea 

comunicar. Existen contadas excepciones para esta regla. Por ejemplo, para las 

partes del cuerpo y la ropa no es necesaria una seña especial, pues se señalan 

directamente, aun cuando se encuentren fuera del campo visual. Tal es el caso de 

los ideogramas correspondientes a rodilla, pierna, cadera, etc.69 

67 lb. 
68 Jb.p.18 
.. lb. 

¡ ___________________ -- ---- ·---
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Sin embargo, por comunidad, se ha creado señas especiales para las 

partes del cuerpo que se encuentran muy alejadas del campo visual y que se 

menciona con frecuencia por ejemplo el pie. 

Lo mismo sucede con la ropa. A diferencia de las señas que se utilizan para 

pantalón o falda, para referirse a calcetín, zapato o media, se ha creado un 

ideograma que se ejecuta en el mismo lugar de la seña para pie.70 

5.3.3 PARTES DE LA MANO QUE INTERVIENEN 

Las partes de la mano que se usan en la ejecución del lenguaje manual son 

los dedos pulgar, Indice, medio, anular y meñique; las yemas y las puntas de los 

dedos; la palma el dorso, la muñeca y la parte lateral de la mano. 

70 lb. 
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- - -5.3.4 REGLAS PARA LA EJECUCIÓN DEL LENGUAJE MANUAL 

Fleischman71proporciona una. serie de reglas que facilitaran la ejecución y la 

percepción del lenguaje manual. 

a) Vestimenta. La ropa que se utiliza en el campo visual constituye el fondo para 

las señas, por lo que debe usarse colores obscuros y lisos que contrasten con el 

color de la piel; esto dará claridad a los movimientos que se ejecuten. 

Los hombres deben usar traje, de preferencia con chaleco, con objeto de 

ocultar la corbata. Se sugiere utilizar un suéter de cuello cerrado bajo el saco. 

b) Arreglo personal. El arreglo personal debe ser discreto. Debe evitarse el uso de 

collares, aretes grandes, anillos, pulseras, bufanda, mascada y corbata, asl como 

llevar las uñas pintadas, pues esto distrae la atención del sordo. Sin embargo es 

recomendable pintarse los labios ya que esto ayuda a la persona sorda en fa 

lectura labiofacial. 

c) Ejecución. El lenguaje manual debe ejecutarse con claridad, firmeza y respeto. 

La fuerza del lenguaje manual depende de las personas que realizan las ~~ñas 
frente a las personas sordas. A continuación se enfiestaran las ú~'cnicas a seguir 

para la ejecución del lenguaje manual. 

1. Dado que la ejecución del lenguaje manual debe apoyarse en la moduli:ición de 

las palabras con los labios, debe evitarse mascar chicle, fumar y com~rcu~ncfo se 

ejecuta el lenguaje manual frente al sordo. 

2. En el lenguaje manual está permitido señalar a la gente. 

3. Debe ejecutarse con la mano más hábil; es decir, si se es diestro, debe 

utilizarse la mano derecha, y si se es zurdo, la izquierda. Cuando. se es 

71 lb.p.20,26,27. 
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ambidiestro, debe utilizarse solo una de las manos, pues de lo contrario. se 

confundirla a los receptores. 

4. El brazo debe colocarse en posición cómoda, que no requiera de ningún 

esfuerzo adicional. La mano debe quedar a la altura de la boca, con objeto de que 

el movimiento de los labios facilite la interpretación. 

5. Si se está sentado, no debe colocarse el codo sobre la mesa, banca o codera 

de sillas o sillones, pues la poca altura del asiento puede· ha6~r·~u~.:ia. mano. 

quede más arriba de la altura de los labios y por tanto, no ~sté la <~sición 
,-•,' ,, 

adecuada. .·-: ':~: .~ 

6. Es necesario recordar que los gestos de la cara aportan una parte primordfal de 
,'·.·--

~ i::r::c~:~:sua~~ore:~e~::: 
1

:~e:t~;:n::
1 

m::::~~n. ya que l~s ni~~irnientos 
realizados por el emisor no afectan al receptor. Asimismo, si el recepfor)iene 

suficiente práctica, podrá leer la emisión de frente o de lado. 
•." ; '.e ' • •' )' - ~ 

8. En un principio, no debe preocuparnos la velocidad en la ejecución • pues esto 
. ' ,·' 

aumentará con la practica y la destreza que se irá desarrollando poéo a poco~ 
9. La ejecución de las letras del abecedario manual puede vari~r. N6 hay una regla 

que especifique que la palma de la mano deba ir hacia el frente; haci~unlad(:, o. 

hacia atrás. 

10. Las letras que forman una palabra deben ejecutarse en forma continua, 

evitando pausas prolongadas y movimientos ·que no estén relacionados con el 

mensaje, como rascarse la cabeza y~ac~dlr la m~no, pues éstos distorsionan la 

información. 

11. Debe mantenerse la mano firme y en una sola posición, para evitar que el 

receptor experimente la sensación de que el mensaje que desea leer se mueve. 

12. Entre una palabra y la siguiente debe intercalarse una pequeña pausa que 

permita identificar el término de una palabra y el inicio de la siguiente. 
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13. En caso de que la última letra de una' palabra sea lamisnia que la primera 

letra de la palabr~ · .. siguiente: ,es conveniente hacer un ligero movimiento hacia un 

lado o hacia el frente. · • , 
---~-. ~ 

14: Las leÍras doblés se ejecutan colocando la mano en posición de la letra en 

cuestión. y desplazándola .· ligerame~t~ haci~ la derecha. En el español, las letras 

dobles más frec~entes son 11 y rr. 

15. Las demás letras que se repiten se ejecutan con un movimiento doble hacia la 

derecha. Tal es el caso de: ce, ee, mm, nn, oo, ss. 

16. Cuando se tenga que realizarse un movimiento hacia un lado, siempre seráde 

izquierda a derecha, aun cuando el ejecutante sea zurdo. 

5.3.5 DIVISION 

El lenguaje manual se divide en dos grandes ramas; la dactilología y los 

ideogramas. 72 

La dactilología es la representación .manual de cada. una de las letras que 

componen el alfabeto. 

Mediante la dactilologla puede tr~ris~ÍÍir~e ¡;; la, pe;sbna sorda· cualquier palabra 
- - . - - ~· - -- ~ -, ' / 

que se desee comunicar, por compÍÍcad~ ~ue ésta' sea.' 
'i . • , .; . - • 

Un ideograma es la representación de una idea o una palabra mediante el 

movimiento de las manos. Las personas con pérdida auditiva prefieren utilizar los 

ideogramas que la dactilología, pues hacen más funcional el proceso 

comunicativo, ya que este puede adquirir mayor velocidad. Para comunicarse a 

las personas sordas una nueva palabra, se tendrá que usar la dactilología. Una 

vez que la persona sorda comprende el significado de la nueva palabra y la usa 

con frecuencia, él mismo le asignará un ideograma. 

72 Jb.23,33. 
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Los nombres propios sólo pueden expresarse mediante la dactilologla y los 

apodos se expresan mediante ideogramas. 

La mayorla de los ideogramas se realizan a partir de la primera letra con la 

que se escribe la palabra que representan, por lo que el aprendizaje del 

abecedario es determinante para el buen manejo del lenguaje manual. 

En términos generales, en la ejecución de los ideogramas la primera letra se 

ejecutan en forma normal, excepto en el caso de las letras m, n y t. En la ejecución 

de los ideogramas, la letra m yn tienen tres diferentes posiciones.la mas común es 

aquella en la que los dedos se estiran completamente. En el caso de la letra t 

existen algunas excepciones que se ejecutan con la t de dactilologla. 

En la ejecución de los ideogramas, la letra m puede tener tres diferentes 

posiciones. La más común es aquella en la que los dedos se estiran totalmente 

hacia arriba y es llamada m de ideograma. 
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6. SEr\IALIZACIÓN 

Enseguida se muestra la simbología que se utiliza para referirse a las personas 

discapacitadas. 73 

Este es un símbolo internacional (en azul pantone núm.264) indica que debe 

darse preferencia, tanto a personas con movilidad limitada, ciegos y sordos, como 

a cualqoiera que presente una discapacidad. 

El siguiente es un símbolo (azul pantone núm.264) un símbolo exclusivo para 

las personas sordomudas. Se encuentra en lugares públicos que proporcionan 

algún servicio para ellos e indica que las personas del lugar están preparados para 

atenderlos. 

73 lb.p.15,16,17. 
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Existe también un símbolo (en azul pantone núm. 264) que indica que se 

cuenta con un teléfono para personas sordas. 

El teléfono para personas sordas es una máquina que se conecta a un 

teléfono común. Funciona por medio de un teclado y una pantalla que permiten 

entablar una conversación escrita. 

Se recomienda utilizar un teíéfono que cuente con impresor integrado, pues 

la mayoría de las veces es necesario hacer una interpretación posterior del 

mensaje, debido a la estructura gramatical del lenguaje de las personas sordas. 

En la actualidad existen accesorios que le permiten a la persona sorda tener 

acceso a ciertos aparatos de uso cotidiano; por ejemplo: 

- Tim.bre de puerta. Al mismo tiempo ._que suena el timbre, se enciende una luz 

interrnÍtente -para dar aviso al sordo. 
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Reloj despertador: La ~!arma del reloj ac~iona im;vibradorqúe se coloca bajo la 

almohada, o cuenta con un dispositivo que encierid~ uria lámpara que se coloca 

sobre la cara de la persona'dor,.;,ida. 

Avisos luminos~;. En ef' mome~to de s~nar el teléfono o cu~nd() llora el bebé, 

se enciende intermite. 
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7. VOCABULARIO BASICO 

7.1.ALFABETO MANUAL 

" /~ At ~ y; 
A 9 O ll E 

~·~ ~, ~ 
JJf·~h;~~ 

K L M N Ñ 

/?J ~ ~)) J;J 
O P Q R S 

~ ~.· M y;g? 
T U V W X 

~·# 
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7.2.LOS MESES DEL Al'JO. 

1!f 
a 

De 

Jr~ ~ 
¡($·· ~ 

Del Afio 

<~ ifi)llA~ 
i:ncro f-eb:P.ro Mür/.o At)ril Ma~"'J 

JS 



< ()r:li.:bt¡;. 

7.3. LOS DIAS DE LA SEMANA. 

Lunes Mar1es Miércoles 
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7.4. LOS PRONOMBRES 

c. 

Nosotros Usted UstodAS 

~ 
• ) Ellos 

7.5. CONJUGACIÓN DE LOS VERBOS 

En el lenguaje manual los verbos no se conjugan, sino que se ubican en el tiempo 
agregando a su ideograma correspondiente a presente, pasado, o futuro. 

Q 
Proseote Pasado Futuro 
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_ Cuando u~ verbo se utiliza en forma infinitiva, se agrega el ideogrema 
co-rrespondiente a las terminaciones ar, ero ir. 

Ejemplo: 

ar,~r,lr -...;::} l'r,· 

<-"' 

. /., \... 

Comer Ü•n.•1en1d 
C:.."mt...1 -- l'r•~~'-·nr~ ~ 

--- ~¡.-; ~ l/bi ~ :'-
J / I /¡\ 

Comer (lnfinibvo) 

Ct.1me1 \ prcteri to) 
C"f11110 - Prt..·U.~111" -

fil • 

( 
( :cimcr (futurl)) 
Como + Furur .. 1 .,,... 
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7.6. t.:os=s:A.i..üoos 

~---v~~~-~ 

"'"~-·-~ ~···~·~ --.. ,~ ~ 
~~ ~~ e__~. ~1\ ~·· ti.i ~ ~~ ~ 

.... · ~--. ·-·t " -- __ ,.. . 
c..Cornc. •..• , _ . 

.. '·l'"''·"" 
~~Id~/ 



(.¡--~, r--91 __ . .''(__ ::s.i_ 
- - . - ~. 

Trisluza ... .. ' . \ 
Enojo 

7.7. EXPRESIONES INTERROGATIVAS. 

c.Ouión? 

C· ~ 

' ' 

·-
' >~--

(i}Gf! ~.~ 
~ >...J,·.~ 

¿Porqué? ~ 

¿Cuando? 

~.-.:'.¡ 
¿FJ-.r., quó":i ... • ~---: ~·,. 

/..-A 
• V..:;J - ,. __ 

¿De que·~ 

Preuunm 

J ' 

{(:~·~_. ' --~,\ 
......... -· - -"'~\) 

¿Cuál? ---
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k> ~ " 

~.J-w· ~,~ 
De - . ,, ;.con quién? ¿ quien. 

¿ oe <1 óncie? 
¿Por dónde? 

.... 1 • 1 .. ,..,..~·· 
• .. ~-- •.• ;. .• - .L ...... ~_.' 

¿Con cual? 
¿Por ~ál"? 
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7.8. LA FAMILIA 

Hijo 

Abuelo 

Bisab11P.IC 
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7.9. NÚMEROS 

2 3 4 5 

¡'l~ r~ /; ·~.·n ·~ ,.;:~\-¡ ó' fl ···~ ·\ .· ..... ·\\,V~l "'.\\ ··' t \ .·.l·.: .... 
'-~~.-·~~ J •.: .'~~ (· 1 \·~·l t \,~J 

1 \ ... " . . ) ..... ~ "'' '-¡ ( ' ' 6 ... · \. 
1 1 '. 

6 B 10 

UU.Ull.):J>, 

Once 
Quince 

Dieciséis Dle.:isrete 

Dieciocho Dieclr1ue•1e · 
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TERMINOLOGIA ODONTOLOGICA Y SUS IDEOGRAMAS. 

EUFEMISMOS 

Dique de goma 

Abrigo para el diente 

Capucha 
Sombrilla 

Grapa: 

Anillo para el diente 
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- -

Botón Cinturón Oso abrazador 

Arco para el dique 

Marco Cuadro Ventana 

~ t::1~ 
Sellador 

Pintura para diente 

~~~ 
Barniz para diente 

~ ,r. ~ ~ (ft2" ffe ~ ~ 
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_-- .-_ 

Jeringa de aire 

Pistola de aire Ventilador 

Succión: 

Aspiradora Chupón Chupa babas 

Modelos de estudio 

Estatua de dientes 
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Alginato 

Masa ó Plastilina 

Alta velocidad: 

Avión Camión Motocicleta 

Rx 

Fotograffa de los dientes 
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Anestesia 

Agua para dormir el diente 

;; ~to~~~ 
Mermelada de piña 

~j ~ ~ ~!( ·· .. ~ 
Pellizco de abeja 

~ 
Agua de hormigas 

w 
Fluoruro 
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Gelatina de fresa 

Gelatina de uva. 

Examen de los dientes 

Contar los dientes 
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Abre bocas 

Almohada para los dientes 

Silla 

Corona 

Diente de plata 

~~ r-4~ 
r~' tW 

Ratón de los dientes 

Estrella 
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Gusano que se come los dientes 

Reforzadores sociales 

Bien 

Buen trabajo 

Exactamente 

-~ 
~~ 
l~ 

l 

Buena idea 
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Gracias 

~-
Extraordinario Gracias ayudaste mucho 

Eso está bien 

Eso es interesante Maravilloso 
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Eso es ingenioso 

OTRAS PALABRAS 

Abre Cierra Grande 

Molestia Dolor 

Se indica la zona 

+ 
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Boca 

Agujero 

«P; 
Frlo 

~ 

Labio 

Empujón 

~1~ 
Lavar 

~ 

Lengua 

l@Á 
1/ 

Explicar 

Morder 

A continuación se presentan oraciones que le permitirán practicar lo aprendido y 
ampliar su vocabulario. 

Hola 
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¿Cómo te llamas? 

¿Cómo te gusta que te digan? 

Cómo estas? 
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¿Cuántos años tienes? 

¿Cuándo es tu cumpleaños? 

¿Ya vas a la escuela? 

¿Cómo se llama tu mamá? 
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¿Cómo se llama tu papá? 

¿Tienes hermanos? 

¡( •\ ~4' .. 
~· ¡1· 

¿Cuántos hermanos tienes? 

¿Te cepillas los dientes? 
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~Ven siéntate 

Yo te voy a atender 

Voy a ver tus dientes 

Hoy solo voy a contar tus dientes 

SS 



Abre grande la boca 

Te voy a pintar los dientes con un gis para ver si te los cepillas bien 



. . No te estas cepillando bien 

Hoy no te cepillaste tus dientes, están sucios 

Enséñame como te cepillas. 
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Hola cepillo 

Adiós cepillo 

¿Te han tomado fotos? 

Yo te voy a tomar fotos de tus dientes 
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No te muevas 

No vallas a morderme 

Ya esta muerde fuerte. 

Listo Todavía no 
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CONCLUSIONES 

Este trabajo proporciona la información necesaria para· el odontopediatra que 

atiende o pretende atender a pacientes con discapacidad auditiva, destacando la 

importancia de la comunicación déntr()dE;.lf3 copsulta odontopediatrica. 

. . . 

A través de los años ha ido cambiando el concepto que se tenia sobre las 

personas sordomudas y se han realizado muchos esfuerzos por integrarlas a la 

vida en sociedad. Hoy en dla existen escuelas especializadas en la educación a 

personas con discapacidades lo cual les permite desenvolverse profesionalmente 

e integrarse a la comunidad, es por ello que consideró importante conocer las 

medidas adecuadas para la atención de este tipo de personas, pues no requieren 

de atención muy especializada y pueden ser bien atendidos en el consultorio. 

Es muy importante que el odontólogo conozca las carácterlsticas de cada 

uno de sus pacientes para proporcionar un adecuado tratam.ieríto y~ el niño 

sordomudo no es la excepción. 

Existen diferentes niveles de deficiencia auditiva y cada uno de ellos requiere 

de medidas de atención adecuadas, es necesario recalcar que la sordera no se 

acompaña de alguna manifestación bucal especifica, por lo que la atención del 

odontopediatra debe estar dirigida a comunicarse de manera eficaz con el niño. 

Siendo el lenguaje no verbal la forma más adecuada de comunicarse con un 

paciente sordomudo por ser un sistema que se apoya en la vista y no en· la 

audición. 
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-Actualmente la atención dental para un paciente sordomudo es muy similar a la 

de un paCiente normal, sin embargo el paciente sordomudo requiere mayor 

atención. El odontopediatra debe esforzarse por lograr una comunicación 

adecuada con el niño sordomudo y la forma mas sencilla de lograrlo es a través de 

sus padres, pero si realmente se desea establecer una buena. relación con este 

tipo de pacientes, es recomendable aprender los sistemas de comunicación 

utilizados por ellos. 
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