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El lenguaje ha sido una herramienta fundamental para el desarrollo de nuestra especie, con
él podemos comunicarnos y transmitir informacién de una generacién a otra. Ninguna otra
especie posee una forma de comunicacidn tan compleja como la nuestra, y es justamente
la carencia de modelos animales para el estudio de esta funcidn, lo que provocd un gran
retraso en su comprension, ya que las primeras investigaciones se realizaban post morten,
estudiando el cerebro y relacionando lesiones en diversas regiones con trastornos del ha-
bla y escritura durante la vida del paciente.

Sin embargo, el desarrollo de la resonancia magnética funcional (RMf) y la tomografia de
emision de positrones (PET, por sus siglas en inglés) en la década de 1980 abri6 la puerta a
nuevas investigaciones, ayudando a comprender las bases cerebrales del lenguaje en suje-
to vivos (Maureira & Flores, 2016).

El lenguaje humano esta fundado en un conjunto de regiones cerebrales que permiten su
generacion, siendo el drea de Broca (region frontal inferior izquierda) y de Wernicke (re-
gion temporal izquierda) las principales para la generacién y entendimiento del habla y es-
critura. También existen cuatro fasciculos que unen la corteza frontal, temporal y parietal
y resultan fundamentales para el lenguaje.

Las regiones subcorticales del talamo y los ganglios basales activan la corteza cerebral y
dan inicio al proceso de habla, generando un circuito de regulacion de la actividad motora
que permite el lenguaje.

Las afasias son trastornos el lenguaje en personas anteriormente sin problemas de habla
0 escritura, las cuales se clasifican en dos grandes grupos: a) las fluentes, donde encon-
tramos la afasia de Wernicke, de conduccidn, andmica y transcortical; b) las no fluentes,
donde se encuentra la afasia de Broca, no fluente mixta, global, transcortical motora y
transcortical mixta. Cada uno de estos trastornos es provocado por una lesidn en una re-
gion cerebral especifica.

Definir el constructo del lenguaje es complejo, para Chomsky (1957) el lenguaje es un
conjunto infinito de oraciones, construido a partir de un conjunto finito de elementos, sien-
do esta capacidad una funcién innata del ser humano, con una estrecha relacién con el pen-
samiento, ya que el lenguaje constituiria la base del pensar. Para Luria (1982) el lenguaje es
un sistema de cddigos con los cuales se designan los objetos del mundo y la relacién entre

ellos.

Para Vygotsky (1934) el lenguaje es una funcién mental interna, computable y que sur-
ge en paralelo al pensamiento, aunque ambos poseen una base genética diferente, para
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Fodor (1983) el lenguaje es un médulo cognitivo, cuya estructura y funcionamiento es au-
ténomo y no presenta relacion con otras funciones cognitivas, segun Maturana y Varela
(1984) y Maturana (Maturana, 1992; 1995) el lenguaje es un operar de coordinaciones de
coordinaciones conductuales consensuales, es decir, las conductas consensuadas son defi-
nidas en un grupo coordindndolas y dandolo un significado para todo ellos. Segun esto, el

lenguaje no se relaciona con algo externo, sino con el quehacer de una comunidad.

Lo anterior es un ejemplo de la dificultad de definir el lenguaje y si bien, existen mu-
chas conceptualizaciones, la mayoria de ellas tienen algunos elementos en comun: a) el
lenguaje estd compuesto por unidades; b) la adquisicidn y uso del lenguaje genera formas
particulares de relacién y accién en el medio social; c) el lenguaje da lugar a conductas
interpretables (Rios, 2010). Ademds, el lenguaje es capaz de reestructurar otras funciones
cerebrales como la memoria, la atencién o las funciones ejecutivas, gracias a la neuroplas-
ticidad (capacidad de generar nuevas neuronas) y la sinaptogénesis (capacidad de generar
nuevas conexiones entre neuronas) que puede provocar el lenguaje. Esto es la base de la

psicoterapia (Maureira, 2008a).

Toda nuestra sociedad y cultura, nuestro mundo humano surge a partir del lenguaje, y
sélo se es humano en él, incluso es posible que la autoconciencia surge a partir de el (Mau-
reira, 2008b; 2009; 2010)

El lenguaje nos permite aproximarnos a nosotros mismos y a los demads, con el pode-
mos reflexionar sobre nuestro hacer, nuestras emociones, con el comprendemos el mundo
y heredamos conocimiento a las generaciones posteriores, y lo mas sorprendente con el

lenguaje estudiamos el lenguaje (Miranda, 2011).

Reconoceremos como es el proceso del lenguaje en el cerebro detallando cada regidn

y sus funciones. Bases cerebrales del lenguaje

En 1861 Paul Broca publica un trabajo donde identifica una regién del Iébulo frontal
izquierdo como el centro del habla (actualmente conocida como drea de Broca) en base a
numerosos estudios post mortem con pacientes afésicos (personas incapaces de hablar)
donde encontrd lesiones en esa regidn en todos ellos. Este hecho es un hito fundamental
en el estudio de las funciones cerebrales en general y del lenguaje en particular, ya que da
cuenta de la especializacion regional de la corteza cerebral para llevar a cabo diferentes

actividades mentales.

El drea de Broca se ubica en las regiones 44 y 45 de Brodmann (Fig. 1) y se sabe que se
relaciona con la formulacidn verbal, la comprensidn sintactica, el procesamiento de los ver-
bos y la planificacién y programacién motora del habla (Maureira & Flores, 2016). El drea 46

y 47 se relaciona con la comprensién de oraciones y el procesamiento sintactico (Gonzalez
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& Hornauer, 2014a).



En 1874 Carl Wernicke describié una regidon en el I6bulo temporal izquierdo relacionada
con comprension del lenguaje hablado y escrito (actualmente conocida como adrea de Wer-
nicke). Esta regidn se ubica en las areas de Brodmann 22 y 42. Actualmente se plantea que
la circunvolucién supramarginal (relacionada con el procesamiento fonoldgico y escritura)
y la circunvolucién angular (relacionada con el procesamiento semdntico lectura y escritu-
ra) también forman parte de esta drea (Gonzalez & Hornauer, 2014a).

Figura 1. Diferentes regiones de la corteza cerebral relacionadas con el lenguaje
(Sacado de Maureira y Flores (2016): pag. 239).

Todas las regiones del lenguaje estan conectadas entre si mediante cuatro fasciculos:
a) fasciculo longitudinal superior compuesto de cinco componentes que van del drea fron-
tal al Iébulo parietal superior (fasciculo 1), del Iébulo frontal a la circunvolucién angular
(fasciculo I1), del Iébulo frontal a la circunvolucién supramarginal (fasciculo I11), del drea de
Wernicke al drea de Brocay viceversa (fasciculo arqueado o 1V), del Ié6bulo temporal al I6bu-
lo parietal (fasciculo V); b) fasciculo uncinado que conecta el I6bulo temporal con el I6bulo
frontal; ¢) fasciculo longitudinal inferior que une el I6bulo occipital y el I6bulo temporal; d)
fasciculo fronto-occipital inferior que une el I6bulo occipital y la regién orbito-frontal (Gon-
zalez & Hornauer, 2014a).

Existe una marcada lateralizacion cortical del lenguaje, un 95% de los sujetos diestros
poseen el lenguaje en el hemisferio izquierdo y el 5% restante en el hemisferio derecho. Por
su parte, el 70% de los zurdos tienen el lenguaje en el hemisferio izquierdo y un 30% en el
derecho (Donoso, 2008). Sin embargo, esto no significa que el hemisferio derecho no par-
ticipe en el entendimiento y generacion del lenguaje, ya que la pragmatica y la prosodia, el
uso humoristico del lenguaje y la inferencia de conceptos no presentes en el discurso son
funciones generadas en la regién derecha del cerebro (Sa3, 2001).

OO



Figura 2. Corte sagital del diencéfalo donde se aprecia el tdlamo,
el hipotalamo, el subtalamo, el férnix, el cuerpo calloso, etc.
(Sacado de Maureira y Flores, (2016): pag. 66).

Figura 3. Visidn sagital (izquierda) y coronal (derecha) de los ganglios basales,
estructuras relacionadas con el control inicial y finalizacion de los movimientos

(Sacado de Maureira y Flores (2016): pag. 72).

Ademas de las dreas de la corteza cerebral involucradas en el lenguaje, existen regio-
nes subcorticales como el tadlamo y los ganglios basales con interacciones dindmicas con
el cortex que permiten el lenguaje hablado. Estos modelos surgen de los estudios de le-
siones y estimulaciones subcorticales que afectan el lenguaje. El talamo actia como un
activador/desactivador cortical (Fig. 2) y los ganglios basales regulan el grado de actividad
talamo-cortical y son los encargados de iniciar el habla estructurado por la programacion

motora (Crosson, 1985).

El ndcleo pulvinar del tdlamo es responsable de integrar la informacidn visual y auditi-

va para coordinar la actividad de las regiones corticales del habla y los nicleos geniculados
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talamicos son responsables del procesamiento inicial del lenguaje.



El ndcleo lenticular, putamen y nicleo caudado de los ganglios basales (Fig. 3) regulan
la fluidez del lenguaje oral. Finalmente, el cerebelo es responsable de coordinar la fluidez
de los movimientos durante el lenguaje oral y escrito (Portellano, 2005).

Neuropsicologia de las afasias

Una afasia corresponde a un trastorno del lenguaje provocado por una lesién cerebral
en una persona que previamente no tenia ningun trastorno del habla o escritura. Estos
trastornos pueden afectar elementos sonoros del habla (parafrasias), pueden afectar la
denominacién (anomia) y pueden producir déficit de la comprensién (Vendrell, 2001). Las
afasias se clasifican en dos grandes grupos: fluentes (discurso normal o aumentado) y no
fluentes (discurso reducido). En el primer grupo se encuentra la afasia de Wernicke, de
conduccidén, anémica y transcortical sensorial. En el segundo grupo encontramos la afasia
de Broca, no fluente mixta, transcortical motora, transcortical mixta y global (Gonzalez &
Hornauer, 2014b).

e La afasia de Wernicke o sensorial es producida por una lesién en la circunvolucién
temporal superior del hemisferio izquierdo (area de Wernicke). Se caracteriza por
una gran afeccion en la compresién del lenguaje, lenguaje fluido o hiperfluido,
errores en la denominacidn y repeticion de palabras, sin conciencia del problema

por parte del paciente (Portellano, 2005).

e La afasia de conduccidn es producida por una lesién en la circunvolucién supra-
marginal y fasciculo arqueado. Se caracteriza por un discurso oral sin dificultades
articulatorias, errores en la repeticién de palabras, dificultad moderada en la deno-
minacion, reduccion en la fluidez del lenguaje espontaneo, alteracion moderada
de lalectura y alteracién moderada a severa de la escritura (Gonzélez & Hornauer,
2014b).

e Laafasia andmica o nominal es producida por una lesién en la circunvolucidon tem-
poral inferior izquierda o lesién en el giro angular. Se caracteriza por graves difi-
cultades para recordar palabras y nombres, problemas de denominacién, lenguaje
espontdneo con frases cortas, lenguaje fluido, repeticién de palabras y compresion
linglistica preservada (Portellano, 2005).

e Laafasia transcortical sensorial es producida por una lesién en el drea parieto-tem-
poral posterior (cercana al drea de Wernicke) o lesiones en el tdlamo posterior. Se
caracteriza por un discurso oral fluido (pero no informativo), con repeticion preser-
vada, con dificultad severa para la denominacion, con gran dificultad para la com-

prension del lenguaje oral, con dificultad en la lectura, dificultad en la comprensién

lectora y escritura (Gonzdlez & Hornauer, 2014b).
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Figura 4. Principales regiones de la corteza cerebral izquierda afectadas en

las afasias fluentes (Elaboracién propia).

La afasia de Broca es producida por una lesién en la tercera circunvolucidn frontal
izquierda (drea de Broca), el opérculo y la insula. Se caracteriza por alteraciones
graves del lenguaje hablado, con problemas en la repeticion de palabras y la deno-
minacidn, con alteracion de la escritura, con preservacién en la comprension del

lenguaje hablando y la comprensién de lectura (Ardila, 2005).

La afasia no fluente mixta es producida por una lesion en las dreas anteriores y
posteriores a la cisura de Rolando (division entre el I6bulo frontal y parietal) en el
hemisferio izquierdo. Se caracteriza por alteraciones graves del discurso oral, con
problemas en la repeticion de palabras y la denominacidn, sin capacidad de lectura
oral, alteracién en la comprensién del lenguaje, escritura solo de nombre y firma

(Gonzalez & Hornauer, 2014b).

La afasia transcortical motora es producida por una lesién en la regién anterior o
superior al drea de Broca o en el drea motora suplementaria del hemisferio izquier-
do. Se caracteriza por un escaso lenguaje conversacional, una comprensién del len-
guaje normal, con repeticion normal de palabras, con problemas en la denomina-

cién, con problemas en la escritura, con comprensién lectora normal (Ardila, 2005).

La afasia transcortical mixta es producida por lesiones en diversas regiones fron-
tales y parietales izquierdas. Se caracteriza por alteraciones del lenguaje conver-
sacional, trastornos graves de la comprension del lenguaje, con preservacion en la

repeticion de palabras, alteraciones en la denominacion, lectura en voz alta, com-
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prension lectora y escritura (Ardila, 2005).



e Laafasia global es producida por una lesidon en las regiones circundantes a la cisura
de Silvio (division del I6bulo frontal y temporal) en el hemisferio izquierdo. Se ca-
racteriza por una suspension del lenguaje con alteraciones graves de la compren-
sién, incapacidad de leer o escribir, alteraciones graves en la repeticion y denomi-
nacién, deterioro cognitivo global (Portellano, 2005).

Figura 5. Principales regiones de la corteza cerebral izquierda afectadas en las

afasias no fluentes (Elaboracién propia).

A manera de aportes y conclusiones podemos decir que:

El lenguaje posee un cardcter activo y constituye todos los ambitos relacionales hu-
manos, para autores como Wittgenstein, Austin y Searle el lenguaje no solo describe el
mundo, sino que permite construir nuestra realidad (Maureira, 2011a; 2011b). Pero indepen-
diente de la naturaleza del lenguaje, la cual ha sido estudiada desde diferentes miradas,
diversas regiones del cerebro son las estructuras fundamentales para el surgimiento de
esta forma de comunicacidn, incluyendo la corteza motora, la corteza auditiva, nucleos
subcorticales, cerebelo y diversos puentes de unién entre estas zonas (Maureira & Flores,
2016). Los estudios revelan que las lesiones de estas regiones afectan diferentes procesos
del habla y la escritura (Portellano, 2005), razén por la cual resulta fundamental el conoci-
miento de las bases cerebrales del lenguaje para cualquier especialista que trabaje en este
ambito (profesores/as, psicopedagogos/as, educadores/as diferenciales, fonoaudidlogos/
as, etc.) ya que solo de esta forma es posible comprender en profundidad procesos como
el aprendizaje de la lecto-escritura y por ende, enfrentar de mejor manera las didacticas de
ensefianzay la orientacion en caminos de rehabilitacion cuando es necesario. La educacion
del siglo XXI necesita del estudio y comprensidn del sistema nervioso para elaborar estra-

tegias mas adecuadas y eficientes dentro del aula de clases.
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