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Resumen

La mvestigacion se centrd en examinar la implementacion de la terapia miofuncional como
estrategia de intervencion para mejorar la masticacion y la deglucion en nifios con paralisis
cerebral a traves de una revision sistematica por el metodo PRISMA, por lo cual se analizaron
articulos orientados sobre disfunciones orofaciales complejas que impactan su nutricion y
desarrollo. El objetivo principal del estudio se centrd en analizar el impacto que tiene la terapia
miofuncional en la deglucion y el patron de masticacion en nifios con paralisis cerebral. Por lo
cual se empled un enfoque cualitativo con un disefio sistematico a traves de una revision
exhaustiva de articulos cientificos publicados entre 2014 y 2023, seleccionados en la base de
datos Scopus, con base en estrictos criterios metodologicos. El trabajo enfatizo la necesidad de
enfoques individualizados y multidisciplinarios para mejorar los resultados terapeuticos,
establecieron que la terapia miofuncional es una herramienta eficaz para mejorar la autonomia
alimentaria y la salud general en nifios con paralisis cerebral, representando un aporte

significativo a la rehabilitacion funcional en esta poblacion vulnerable.

Palabras clave: Terapia miofuncional, paralisis cerebral, masticacion, deglucion, disfuncién

orofacial.
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Abstract

The research focused on examining the implementation of myofunctional therapy as an
intervention strategy to improve chewing and swallowing in children with cerebral palsy
through a systematic review based on the PRISMA method. For this purpose, the study
analyzed articles addressing complex orofacial dysfunctions that impact the nutrition and
development of this population. The main objective of the study was to analyze the impact of
myofunctional therapy on swallowing and chewing patterns 1n children with cerebral palsy. A
qualitative approach was employed, with a systematic design involving an exhaustive review
of scientific articles published between 2014 and 2023, selected from the Scopus database,
based on strict methodological criteria. The study emphasized the need for individualized and
multidisciplinary approaches to enhance therapeutic outcomes. It concluded that
myofunctional therapy i1s an effective tool to improve feeding autonomy and overall health 1n
children with cerebral palsy, representing a significant contribution to functional rehabilitation

in this vulnerable population.

Keywords: Myofunctional therapy, cerebral palsy, chewing, swallowing, orofacial

dysfunction.
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Introduccion

La terapia miofuncional constituye una intervencion fonoaudiologica especializada
orientada al restablecimiento y optimizacion de las funciones del sistema estomatognatico, en
especial cuando estas se encuentran alteradas por diversas condiciones neurologicas
(Essenwanger, 2021). En el caso de nifios con paralisis cerebral, las disfunciones orofaciales y
los trastornos en la masticacion y deglucion representan una de las principales preocupaciones
clinicas, debido a su impacto directo en la salud nutricional, el desarrollo del habla y la calidad

de vida (Awuapara et al., 2021). A lo largo de las ultimas décadas, el interés ha crecido.

Es por esto que es necesario documentar los efectos de ciertas intervenciones
terapeuticas en este grupo etario, especialmente las que mejoran funciones basicas como la
alimentacion y la comunicacion; la terapia miofuncional se estd convirtiendo en una
herramienta clinica y cientifica cada vez mas importante en este contexto, y su uso se esta

extendiendo cada vez mas en el campo de la logopedia pediatrica (Yamanaka, 2023).

El objetivo principal de esta investigacion es examinar la aplicacion de la terapia
funcional en el tratamiento de la disfuncion mastica y la deglucion en nifios con diagnostico de
paralisis cerebral. Esta investigacion se enmarca en el campo de la neurologia, centrandose
especificamente en las funciones de las glandulas salivales desde una perspectiva terapéutica,

con el fin de determinar como se utilizan estas funciones en nifios con paralisis cerebral

(Vermaire et al., 2022).

El proposito de esta revision sistemadtica es sintetizar y analizar la literatura cientifica
mas reciente con el fin de establecer un cuerpo de conocimiento coherente y actualizado sobre
los beneficios terapeuticos de la intervencion del sistema funcional en esta poblacion. Son el
resultado de diversas alteraciones neuromusculares, estructurales y funcionales del sistema

orofacial.

Los autores afirman que la paralisis cerebral se manifiesta de diversas maneras que
dificultan la formacion de patrones masticatorios adecuados y un reflejo deglutorio funcional,
esto cual provoca repercusiones significativas en el estado nutricional y el bienestar general del
nifio. Resultado de esta circunstancia, existe una creciente demanda de establecer estrategias
terapeuticas que esten basadas en la evidencia y aborden eficazmente estas alteraciones,

facilitando asi la funcionalidad y autonomia de los pacientes desde las edades mas tempranas

(Van der Heul et al., 2022).
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A partir de esta situacion esta investigacion pretende estudiar como la terapia
miofuncional afecta las funciones estomatognaticas, especialmente la masticacion y la
deglucion en nifios con paralisis cerebral. Ademas de explicar el impacto de la terapia
miofuncional en la mejora del reflejo de deglucion; identificar las alteraciones orofaciales
estructurales y funcionales en nifios con paralisis cerebral; demostrar los efectos de esta terapia
en la promocion del cierre labial durante la masticacion; y, por tltimo, analizar su contribucion

al desarrollo de un patron masticatorio adecuado.

El objetivo es proporcionar una comprension integral de los efectos terapeuticos de la
terapia miofuncional basada en evidencia cientifica solida, este trabajo se fundamenta
metodologicamente en el disefio de una revision sistematica, apegada a las guias del modelo
PRISMA, que asegura un proceso estructurado y transparente para la busqueda, seleccion,
evaluacion y sintesis de 1a literatura cientifica relevante sobre la masticacion y la deglucion en
nifios con diagnostico confirmado de paralisis cerebral; la base de datos especializada de

informacion cientifica que se utilizo para esta investigacion fue Scopus.

Mediante la utilizacion de herramientas se evalud la calidad metodologica de los
estudios seleccionados, esta evaluacion se realizé segun el tipo de disefio de los estudios
incluidos, como resultado, esto requirid un enfoque tematico y analisis comparativo de los
hallazgos, lo que facilito la identificacion de los tipos de resultados y posibles falsos positivos

que se incluyeron en la evidencia accesible en bases de datos cientificas como Scopus.

Las principales contribuciones de esta investigacion se encuentran en los dominios
tedrico, metodologico y practico; en el ambito metodologico se aboga por el establecimiento
de criterios de calidad en el disefio y la evaluacidn de los estudios de logopedia, mejorando asi
la practica basada en la evidencia de la rehabilitacion orofacial en nifios con paralisis cerebral

y facilitando la comprension de sus mecanismos de accion y dominios de eficacia clinica.

La terapia miofuncional fue una intervencion fonoaudioldgica especializada que buscéd
restaurar y mejorar las funciones del sistema estomatognatico, sobre todo en situaciones
clinicas donde estas funciones se vieron comprometidas por alteraciones neurologicas
complejas, como la paralisis cerebral (Tonni et al., 2020). Desde el punto de vista practico, los
resultados obtenidos proporcionan pautas concretas para la planificacion e implementacion de
programas terapeuticos individualizados. El objetivo principal de estos programas es optimizar

el abordaje clinico para el tratamiento de los trastornos de la lactica y la deglutinacion en la
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poblacion vulnerable. Como resultado de esta condicion, las funciones de la boca y la cara que
se asocian con la masturbacion y la deglucion representan una amenaza significativa para la

salud del sistema digestivo, el desarrollo del lenguaje y la calidad de vida.

La literatura cientifica se ha centrado cada vez mas en sistematizar y evaluar la eficacia
de las estrategias terapéuticas dirigidas a la funcionalidad oral, estableciendo la terapia
miofuncional como un recurso de creciente relevancia y aplicacion en el campo de la logopedia
neuroldgica pediatrica. Este estudio tuvo como objetivo analizar de manera critica la eficacia
de la terapia en el tratamiento de alteraciones masticatorias y deglutorias en nifios con paralisis

cerebral (Tenecota y Ramos, 2023).

Se incluyen estudios con intervenciones destinadas a optimizar el cierre labial, el patron
masticatorio y el reflejo deglutorio, asi como identificar disfunciones estructurales y
funcionales orofaciales comunes en esta poblacion. En el cual los resultados indicaron
mejoras significativas en el fortalecimiento muscular, la coordinacidon motora oral y la
funcionalidad de los mecanismos de deglucion y masticacion tras la aplicacion de ciertos
gjercicios vy tecnologias como la biorretroalimentacion. Una de las conclusiones mas
relevantes fue la mejora del reflejo de deglucion en los nifios que recibieron terapia
miofuncional, conforme a la metodologia establecida por los lineamientos PRISMA para la

obtencion de informacion.

Los resultados mas significativos de esta investigacion se centraron en demostrar la
eficacia de la terapia miofuncional como herramienta clinica efectiva para mejorar la
masticacion y la deglucion en nifios con paralisis cerebral, quienes presentan disfunciones
orofaciales complejas debido a alteraciones neuromusculares y estructurales. El analisis de los
estudios revisados mostro que las intervenciones que emplean ejercicios especificos de
fortalecimiento muscular, dispositivos terapeuticos y técnicas mejoraron significativamente el
control de los labios, la presion lingual v la coordinacion orofacial, fundamentales para una

alimentacion segura y eficaz.

Los estudios revelaron un incremento en la fuerza y el tono de los misculos linguales
y faringeos, asi como una mayor precision en los movimientos de la boca, esto hizo que el paso
de los alimentos fuera mas seguro y redujo el nesgo de aspiracion. Ademas, se demuestra que

el cierre labial, esencial durante la fase oral de la masticacion, mejorod significativamente tras
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la implementacion de ejercicios de resistencia y control motor, facilitando la contencion del

bolo alimenticio.

Ademads, se abordaron eficazmente alteraciones comunes como la respiracion oral, la
hipotonia lingual, las maloclusiones y los patrones disfuncionales de deglucion mediante
planes terapéuticos individualizados. Esta revision establecio un marco de conocimiento
clinico que apoyo la implementacion de programas de rehabilitacion individualizados
adaptados a las necesidades especificas de los nifios con paralisis cerebral. Estos objetivos
abarcaban dimensiones fisicas, sensoriales y neuromusculares, lo que permitid que la

rehabilitacion fuera mas integral y se ajustara a las necesidades especificas de cada paciente.

Finalmente, la evidencia recopilada mostrd que la terapia miofuncional no solo ayudo
a los nifios con paralisis cerebral a desarrollar un patron de masticacion mas adecuado, sino
que tambien les dio mas libertad para comer y mejoro su calidad de vida. Los resultados
corroboraron la eficacia terapeutica de la intervencion miofuncional, subrayando su
importancia clinica y su capacidad para ser incorporadas en estrategias multidisciplinarias

enfocadas en la funcionalidad y el bienestar de esta poblacion vulnerable.

La revision estableci6 un marco de conocimiento clinico que apoyo la implementacion
de programas de rehabilitacidon individualizados adaptados a las necesidades especificas de los
nifios con paralisis cerebral. El estudio proporciond insumos teoricos y practicos esenciales
tedricos y practicos para la planmificacion de intervenciones efectivas, humanizadas y
cientificamente fundamentadas en el campo de la logopedia. Insumos para la planificacion de
intervenciones efectivas, humanizadas y cientificamente fundamentadas en el campo de la
logopedia. Esta revision sistematica representa una contribucion significativa al ambito de la
patologia del lenguaje y el habla pediatrica, al aclarar el papel v los beneficios de la terapia
miofuncional en el tratamiento de las funciones estomatognaticas comprometidas por la

paralisis cerebral.
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Fundamentacion tedrica
Terapia miofuncional

La terapia miofuncional se ha transformado en la evaluacion y rehabilitacion de las
funciones orofaciales alteradas, especialmente aquellas que 1mpactan el sistema
estomatognatico (Rodriguez et al., 2023). La tonicidad muscular, el patron neuromotor y el
equilibrio funcional de los 6rganos bucofaciales en relacion con la terapia miofuncional, por lo
tanto, se puede considerar que se enfoca en la musculatura orofacial a través de tecnicas
especificas de reeducacion neuromuscular, con el objetivo de restablecer la armonia funcional

de estos Proccsos.

En el contexto de la paralisis cerebral infantil, donde son comunes las alteraciones de
la motricidad orofacial, la persistencia de los reflejos orales y las dificultades para ejecutar
patrones eficientes de masticacion y deglucion, esta intervencion posee un valor terapeutico
esencial. S1 bien son comunes las alteraciones de las habilidades motoras finas, los retlejos
orales persistentes y las dificultades para ejecutar patrones eficientes de masticacion y

deglucion , esta intervencion tiene un valor terapéutico esencial (Seki et al., 2020).
Técnicas y protocolos terapéuticos mas utilizados en poblacion pediatrica

Las técnicas mas empleadas en el abordaje miofuncional pediatrico se orientan hacia la
estimulacidn sensoriomotriz, el fortalecimiento muscular orofacial y la correccion de patrones
disfuncionales de masticacion, deglucion, respiracion y habla (Hernandez et al., 2021).
Asimismo, los protocolos incluyen actividades ludicas adaptadas, el uso de matenales

terapéuticos especificos y la participacion activa de la familia en el proceso de rehabilitacion.
A continuacion, se presenta una tabla que resume las principales técnicas y protocolos
empleados:

Tabla 1

Teécnicas y protocolos terapéuticos

Técnica / Protocolo Objetivo terapéutico Aplicacion clinica Autor / Referente

Mejorar el cierre labial y el (Falla, 2015), (Van
control de la lengua durante Riper y Erickson,
la masticacion y deglucion  2004)

Ejercicios de resistencia y Fortalecer labios, lengua
movilidad oral y mejillas.
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; v o g Aumentar la sensibilidad Nifios con hipotonia o (Padilla, 2013),
Estimulacion tactil y : + : . ;
roniocentiva orofacial y promoverla  alteraciones sensoriales (Morris y Klein,
PIOPOLED conciencia muscular. orales 2000)

Integrar patrones motores Reeducacion de reflejos

Técnicas de reorganizacion (Limongi, 2006),

funcionales mediante orales persistentes .
neuromotora . . _— PEISISICNICS y (Castillo, 1991)
repeticiones dirigidas. deglucidn atipica
Uso de utensilios Favorecer la + N
L e Apoyo al entrenamiento (Martinelli et al.,
terapéuticos (sorbetes, coordinacion motora y la . : Ny
: o masticatorio y regulaciéon de 2017), (Folha et al.,
vibradores, cucharas adaptacidn a texturas y : .
la fuerza masticatoria 2010)
adaptadas) formas.

Nota. Informacion recopilada por la autora
Evidencia cientifica sobre la efectividad de la terapia miofuncional en nifios

La evidencia cientifica sobre la efectividad de la terapia miofuncional en nifios
demuestra resultados positivos en la mejora de funciones orofaciales, especialmente en casos
que involucran alteraciones en la masticacion, deglucion y patrones respiratorios. Diversos
estudios empiricos respaldan que la intervencion miofuncional contribuye significativamente
a la reestructuracion funcional y a la correccion de disfunciones musculares, favoreciendo una

mejor coordinacion neuromuscular y un patron motor mas eficiente (Dantas et al., 2021).

De esta manera, se han realizado estudios en los cuales describen que a traves de la
utilizacion de ejercicios miofuncionales se han generado cambios que se han adaptado a los
musculos orofaciales para consolidar nuevos patrones funcionales, debido a esto se debe
considerar oportuno el seguimiento entre varias disciplinas que pueden incrementar los

resultados de las terapias (Salles et al., 2023).
Rol del fonoaudiologo en la intervencion miofuncional

En el marco de la terapia miofuncional, el logopeda disefia € implementa ejercicios que
estimulan la fuerza, la coordinacion, la movilidad y el tono muscular orofacial, facilitando el
desarrollo o recuperacion de patrones motores adecuados. Este trabajo es especialmente
importante para personas con problemas neuromotores, como los nifios con paralisis cerebral,
que necesitan ayuda especializada y humanizada. Esto facilita la generalizacion de los
aprendizajes y una mayor autonomia funcional, debido a que su intervencion tiene un efecto

positivo sobre la salud general, el bienestar emocional y la calidad de vida de los pacientes

(Salles et al., 2023).
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El fonoaudiologo evalia continuamente los progresos alcanzados mediante
instrumentos estandarizados y adaptativos, esto que posibilita la adaptacion dinamica de la
terapia, centrada en los resultados funcionales. En el caso de los nifios con paralisis cerebral,
su rol va mas alla de la intervencion clinica; se convierte en un facilitador del desarrollo total,
promoviendo la inclusién, la participacidn activa en contextos escolares y sociales, y la mejora

del vinculo comunicativo con sus cuidadores (Rodriguez et al., 2023).
Masticacion

La masticacion es una funcion orofacial esencial que facilita la trituracion de los
alimentos y su preparacidn para la deglucion, lo cual es fundamental para una nutricion segura
y eficaz. Se debe considerar el punto de vista funcional, debido a que hay que coordinar muy
bien estructuras anatomicas como los dientes, la mandibula, los musculos masticatorios, la
lengua, los labios y las mejillas. La accion requiere fuerza, ritmo, movilidad y control
neuromuscular; por lo tanto, cualquier alteracion de estos componentes puede comprometer
significativamente el desarrollo fisico y la calidad de vida, especialmente en poblaciones con

necesidades especificas, como los nifios con paralisis cerebral (Pifia y Cabrera, 2024).

En las poblaciones con paralisis cerebral, la masticacion a menudo se ve afectada por
hipotonia, hipertonia o asincronia muscular, lo que restringe la movilidad mandibular y lingual,
altera el ritmo de masticacion y disminuye la eficiencia del procesamiento del bolo. En esta
situacion, la intervencion de terapia del habla miofuncional es una herramienta terapéutica
importante para fomentar un patron de masticacion mas adaptativo. La masticacion es una
funcidn esencial que combina elementos motores, sensoriales y conductuales, siendo su
correcta realizacion fundamental para la alimentacidon eficaz, un desarrollo orofacial
equilibrado y una comunicacidn oral eficiente, el fonoaudiélogo cumple un rol determinante

en su evaluacidn, estimulacion y rehabilitacion (Yamanaka, 2023).
Fisiologia y biomecanica de la masticacion en el desarrollo infantil

La fisiologia y biomecanica de la masticacion en el desarrollo infantil constituyen un
campo de estudio esencial dentro de las ciencias fonoaudiologicas, ya que explican los
mecanismos neuromusculares y estructurales implicados en la fragmentacion de los alimentos,
asi como los procesos de maduracion que permiten la adquisicion de un patron masticatorio

funcional (Seki et al., 2020). Desde el nacimiento, el sistema estomatognatico se encuentra en
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constante evolucion, iniciando con la succion nutritiva, para luego progresar hacia

movimientos mandibulares mas complejos que posibilitan la masticacion.

El patron masticatorio infantil se caracteriza inicialmente por movimientos verticales
simples, los cuales evolucionan hacia patrones circulares y rotatorios mas eficientes a medida
que se desarrollan la denticion, el control postural cefalico y la coordinacion neuromuscular.
Alteraciones neurologicas, como en el caso de nifios con paralisis cerebral, pueden interferir
con estos procesos, provocando patrones disfuncionales. Comprender la fisiologia y
biomecanica de la masticacion infantil permite establecer intervenciones terapéuticas mas
precisas, orientadas a favorecer una funcion masticatoria eficiente, segura y adaptada al

desarrollo neurofuncional del nifio (Duarte et al., 2022).
Alteraciones masticatorias en nifios con paralisis cerebral

Las alteraciones masticatorias en nifios con paralisis cerebral constituyen un desafio
clinico considerable, dada la complejidad del compromiso neuromotor que define esta
condicion. Un déficit en la masticacion hace que les cueste triturar bien los alimentos, debido
a que es comun ver patrones de masticacion ineficientes, como masticar solo de un lado,
movimientos desorganizados de la mandibula, cansancio temprano durante las comidas,

rechazo de alimentos o incapacidad para procesar alimentos so6lidos (Piancino et al., 2020).

Los cambios no solo afectan la nutricion y la seguridad alimentaria , sino que tambien
obstaculizan el desarrollo de habilidades sensoriales y motoras que son importantes para hablar
y comunicarse. Ademas, hay factores como la hipersensibilidad oral, la falta de experiencia
masticatoria desde etapas tempranas y la presencia de reflejos orales persistentes que empeoran

el cuadro clinico (Tonni et al., 2020).
Evaluacion clinica y funcional del patron masticatorio

El proceso 1dentifica con precision las disfunciones que impactan la eficacia y seguridad
del proceso masticatorio, como debilidad muscular, falta de coordinacion mandibular,
hipotonia o hipertonia oral y manipulacion inadecuada del bolo alimenticio. Este proceso
permite determinar la competencia del sistema estomatognatico en relacion con la trituracion
de alimentos, el manejo del bolo alimenticio y la preparacion oral para la deglucidn, aspectos

esenciales en la alimentacidn y en el desarrollo orofacial (Hayashi et al., 2024).
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El fonoaudidlogo observa de manera sistematica las estructuras, asi como la postura
general y cefalica del paciente, aspectos que influyen directamente en la ejecucion del patron
masticatorio. Se analizan la simetria facial, el tono muscular, la movilidad, la fuerza y la
coordinacion de los movimientos mandibulares, ademas de los reflejos orales presentes y la

existencia de habitos nocivos o compensatorios (Peydaei et al., 2021).
Impacto de la intervencion miofuncional en la mejora de la masticacion

La intervencion miofuncional ha demostrado un impacto significativo en la mejora del
patron masticatorio, especialmente en poblaciones pediatricas con alteraciones neuromotoras
como la paralisis cerebral. La mejora del proceso de masticacion, sobre todo en nifios con
trastornos neuromotores, como los que tienen paralisis cerebral debe ser considerado a traves
del impacto de la intervencion de la terapia miofuncional, debido a que promueve una
masticacion mas eficiente, funcional y segura mediante ejercicios especificos que fortalecen,
coordinan y mejoran la movilidad de los musculos orofaciales. El logopeda utiliza estrategias
individualizadas para promover la simetria mandibular, la lateralizacion de la lengua, la
activacion de los musculos masticadores y el cierre adecuado de los labios, todos los cuales

SON necesarios para una trituracion eficaz de los alimentos y la preparacion del bolo (Peydael

et al., 2021).

Los beneficios de la intervencion no se limitan a las mejoras motoras; también incluyen
una mayor independencia alimentaria, tiempos de alimentacion mas cortos, menos babeo y mas
comodidad para el nifio durante las comidas. Ademas, al ir promoviendo una masticacion
funcional a través de un patron masticatorio se fortalece la transicidn hacia una dieta mas

variada y nutritiva, mejorando el estado nutricional y la calidad de vida (Nasciutti et al., 2022).
Deglucion

La deglucion no solo es una funcion biologica, sino que tambien tiene un aspecto
emocional y social en la vida del nifio, considerando las dificultades en este proceso pueden
ocaslonar frustracion, rechazo alimentario, aislamiento en contextos sociales y ansiedad tanto
en los pacientes como en sus cuidadores. Por eso, el tratamiento debe tener en cuenta el impacto
biopsicosocial de los problemas de deglucion. El fonoaudidlogo identifica las fases
comprometidas del proceso mediante evaluaciones clinicas e instrumentales como la video
fluoroscopia o la evaluacion clinica de la deglucion, e interviene con técnicas de reeducacion

especificas, en la cual imncluyen maniobras posturales, modificaciones dietéticas, ejercicios


https://v3.camscanner.com/user/download

10

sensoriomotores y estrategias compensatorias que disminuyen el riesgo de aspiracion y

mejoran la eficiencia del acto de deglucion (Murray et al., 2023).

Desde otro punto de vista clinico, se sabe que la deglucion puede verse afectada por
diferentes trastornos neurologicos, como la paralisis cerebral, que afecta el tono muscular, la
coordinacion y el control voluntario, lo que pone en riesgo la eficacia y seguridad del proceso,
considerando a la lengua, paladar blando y labios, lo que mejora el sellado de la boca y el
movimiento del bolo alimenticio, esto puede ser mejorado debido a la personalizacion de
gjercicios para satisfacer las necesidades especificas de cada paciente, fomentando no solo la

deglucion funcional sino tambien una experiencia de alimentacion segura, digna y gratificante

(Mishra et al., 2024).
Etapas de la deglucion: fisiologia y control neuromuscular

La deglucion es un proceso fisiologico complicado que consiste en una serie de etapas
muy bien coordinadas que aseguran que el alimento pase de manera segura de la boca al
estomago. Son cuatro fases principales: preparatoria oral, propulsiva oral, faringeo y
esofagico. En la fase preparatoria oral, el alimento se mastica y se mezcla con saliva hasta que
se forma un bolo adecuado. Aqui, la lengua, los labios, las mejillas y los musculos masticatorios
trabajan juntos de manera voluntaria. Luego, en la fase propulsiva oral la lengua empuja el
bolo hacia la faringe. Esta fase marca el cambio entre el control voluntario v los reflejos

automaticos que son mas comunes en las fases que vienen después (Miranda et al., 2022).

Durante la fase faringea, se activa un reflejo neuromotor que cierra la nasofaringe y la
laringe, protegiendo las vias respiratorias y permitiendo que el bolo pase al esdfago.
Finalmente, en el esofago el bolo se desplaza mediante peristalsis hasta el estomago. El control
neuromuscular de la deglucion depende de nucleos bulbares como el nicleo del tracto solitario
y el niicleo ambiguo, ademas de multiples vias aferentes y eferentes que integran informacion

sensorial y motora (Martinelli et al., 2017).

Por eso, es importante entender esta fisiologia para poder hacer tratamientos que
devuelvan o compensen estas funciones, esto que a su vez promueve la alimentacion segura,
efectiva y digna. Esta fase involucra el trabajo sinergico de musculos masticatorios,
buccinadores, orbiculares de los labios y musculatura lingual. Posteriormente, la etapa oral
propulsiva permite el desplazamiento del bolo hacia la faringe, a través de una presion anterior-

posterior ejercida por la lengua contra el paladar duro (Godoy et al., 2021).

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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Disfagia orofaringea en niiios con paralisis cerebral

La distagia orofaringea en nifios con paralisis cerebral constituye una alteracidon
funcional significativa dentro del sistema estomatognatico, caracterizada por dificultades en la
fase oral y/o faringea de la deglucion. Este trastorno compromete la capacidad del nifio para
manipular, propulsar y trasladar el bolo alimenticio de manera segura y eficaz desde la cavidad
oral hasta el esofago, lo cual incrementa el riesgo de aspiracion, malnutricion y complicaciones

respiratorias (Assuncao et al., 2022).

En la paralisis cerebral, el dafio neuromotor no progresivo que afecta el encefalo
inmaduro genera alteraciones en el control postural, el tono muscular, la coordinacién motora
y los retlejos orales. Tales condiciones repercuten directamente en el desemperio de funciones
orofaciales como la masticacion y la deglucion (Mishra et al., 2024). La disfagia orofaringea
en nifios con paralisis cerebral es una de las alteraciones mas significativas del proceso
alimentario, con implicaciones que afectan tanto la salud nutricional como la calidad de vida.
Esta afeccidn se caracteriza por la dificultad para iniciar y coordinar la deglucion durante las
fases oral y faringea , como resultado de una disfuncidn neuromuscular asociada con un dafo

cerebral temprano, la cual es una disfuncion asociada a un dafio cerebral temprano.
Evaluacion fonoaudioldgica de la deglucion en la infancia

La infancia es un proceso esencial para detectar anomalias en el acto deglutorio que
pueden afectar la alimentacidn, el desarrollo y la salud general del nifio. El logopeda trabaja
desde un punto de vista clinico y funcional, mirando las caracteristicas del entorno alimentario,
las posiciones utilizadas, la textura de los alimentos tolerados y la organizacion motora durante
las muchas etapas de tragar. Es necesario que existe una comunicacion adecuada entre el nifio
y su famiha, situacion que fortalece la alianza terapeutica, considerando que la evaluacion no
solo ayuda a hacer un diagnostico, sino que tambien ayuda a planear una intervencion
individualizada que asegure que el nifio reciba una nutricion segura y funcional adecuada para

su etapa de desarrollo (Lin et al., 2021).

La deteccidn temprana de los sintomas permite crear programas terapéuticos oportunos
que frenan problemas como neumonia por aspiracion, desnutricion o aversion a los alimentos.
En este caso, el logopeda es una parte importante del equipo interdisciplinario, debido a que
sugiere cambios en la dieta, el uso de ciertas herramientas y estrategias de estimulacion

sensorial oral. El papel del logopeda durante la evaluacion de la deglucion en la infancia no se
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limita al diagndstico; incluye tambien la educacion y la evaluacion, el apoyo a la familia, entre

otros (Limongi, 2006).

Este profesional proporciona informacion clara sobre las caracteristicas del trastorno,
sus posibles causas y las estrategias de manejo adaptadas al entorno cotidiano del nifio. La
participacion de los cuidadores se convierte en un pilar esencial del proceso terapéutico, ya que
permite reforzar los avances logrados en las sesiones clinicas dentro del hogar, promoviendo

una mayor efectividad en la rehabilitacion.
Evidencia de la terapia miofuncional en la rehabilitacion de la deglucion

La terapia miofuncional ayuda a mejorar la coordinacion neuromuscular y el
reentrenamiento motor a traves de ejercicios especificos, tecnicas de estimulacion sensorial y
biorretroalimentacion. Todos estos son cruciales para una deglucidn segura y eficaz; el enfoque
individualizado que caracteriza a esta terapia permite adaptar las estrategias a las necesidades
especificas de cada paciente, promoviendo una recuperacion mas efectiva y sostenida en el

tiempo (Vermaire et al., 2022).

Diversos estudios clinicos y revisiones sistematicas sefialan que la aplicacion de
técnicas miofuncionales puede reducir los signos de disfagia orofaringea, optimizar el cierre
labial, promover una mejor movilidad lingual y facilitar el desarrollo de un patron deglutorio
mas organizado. Asimismo, se han reportado mejoras en la sincronizacion respiratoria-
deglutoria y una disminucion en los episodios de penetracion o aspiracion, lo cual tiene un
impacto directo en la prevencion de infecciones respiratorias y en la mejora del estado

nutricional del nifio (Van der Heul et al., 2022).
Paralisis cerebral en nifios

La paralisis cerebral en nifios constituye un trastorno neuromotor permanente que afecta
la postura y el movimiento, derivado de una lesion o malformacion no progresiva en el cerebro
inmaduro, ocurrida durante el desarrollo prenatal, perinatal o en los primeros afios de vida. Esta
condicion genera un espectro heterogéneo de manifestaciones clinicas, que varian en severidad
y en la combinacion de déficits motores, sensoriales, cognitivos y funcionales, los cuales

influyen de manera significativa en la calidad de vida del nifio y su entorno familiar (Tenecota

y Ramos, 2023).
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El dafio neurologico que caracteriza a la paralisis cerebral provoca alteraciones en el
control muscular, reflejos anormales, espasticidad, debilidad, coordinacion motora deficiente
y trastornos en el tono muscular. Estas caracteristicas inciden en la capacidad del nifio para
realizar actividades basicas como la locomocion, el habla, la alimentacion y la comunicacion,
entre otras funciones esenciales. Especificamente, las dificultades en la funcién orofacial y
estomatognatica, como la masticacion y la deglucion, son frecuentes, generando riesgos

nutricionales y respiratorios importantes (Seki et al., 2020).
Clasificacion y caracteristicas clinicas de la paralisis cerebral infantil

A continuacidn, se presenta una clasificaciéon general de la paralisis cerebral infantil
junto con sus caracteristicas clinicas mas relevantes, estructurada en formato tabular para

facilitar su comprension y analisis:

Tabla 2

Clasificacion y caracteristicas de pardlisis cerebral infantil

Tipo de Paralisis Caracteristicas Clinicas Manifestaciones . ,
s Afectaciones Asociadas
Cerebral Principales Motoras
Se caracteriza por un Movimientos rigidos, ..
: Dificultades en el habla,
o aumento del tono muscular  espasmos, dificultad . :
Espastica deformidades articulares,

(hipertonia), con rigidez y

en la movilidad

retraso motor.

Discinética o Atetoide

reflejos exagerados. voluntaria.
o Movimientos
Presenta movimientos ; : i
involuntarios, Problemas de deglucion,

involuntarios, lentos,
incontrolados y fluctuantes,
con tono muscular variable.

distonia, dificultad
para mantener

trastornos del habla, retardo
cognitivo variable.

posturas.
Se observa falta de .
T Inestabilidad Problemas en la marcha,
coordinacion motora, con .
4 : postural, temblores, dificultades para
Ataxica temblores y dificultad para . . -
e movimientos torpes y realizar movimientos
mantener el equilibrio y : .
descoordinados. precisos.
postura.
Combina caracteristicas de 3 Varia segiin la combinacion,
—_— ; Presenta sintomas : ;
. dos o mas tipos, siendo la : ; puede incluir problemas
Mixta variados segiin los

espastica y la discinética la
combinacién mas comuin.

tipos involucrados.

motores y sensoriales
multiples.

La clasificacion ayuda a comprender los diferentes signos clinicos de la paralisis
cerebral en nifios y facilita la elaboracion de planes de tratamiento especificos y personalizados
(Rodriguez et al., 2023). Cada tipo muestra un patron especifico de compromiso neuromotor
que afecta el desarrollo funcional y la calidad de vida del nifio, lo que subraya la necesidad de

evaluaciones precisas y un enfoque interdisciplinario para mejorar la intervencion clinica.
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Compromiso orofacial y estomatognatico en la paralisis cerebral

La percepcion sensorial es muy importante poder entenderla, debido a que afecta la
respuesta motora y la adaptacion funcional, los infantes con paralisis cerebral frecuentemente
exhiben dificultades en la percepcion sensorial que afectan la respuesta motora y la adaptacion
funcional (Assuncao et al., 2022). La paralisis cerebral impacta directamente la calidad de vida

del nifio, afectando tanto la alimentacion como la comunicacion y la interaccion social.

El control de los musculos faciales puede obstaculizar la expresion verbal y no verbal,
generando impedimentos en el desarrollo socioemocional y la inclusion educativa. Por esta
razon, la intervencion debe incluir un abordaje integral que abarque la estimulacion del sistema
estomatognatico, la reeducacion de patrones funcionales y el apoyo psicologico. La
colaboracion entre expertos de diversas areas: fonoaudiologia, fisioterapia, odontologia y
psicologia, por lo cual es fundamental para definir metas realistas y progresivas que faciliten

el desarrollo de las habilidades residuales y aumenten la autonomia del paciente (Hernandez et

al., 2022).
Desarrollo motor y neuromaduracion en nifios con paralisis cerebral

El desarrollo motor y la neuromaduracion en nifios con paralisis cerebral constituyen
procesos profundamente afectados debido a la lesion cerebral precoz que caracteriza este
trastorno. La paralisis cerebral interfiere en la maduracion normal del sistema nervioso central,
generando alteraciones en la adquisicidon, organizacion y ejecucion de habilidades motoras

fundamentales para el desarrollo integral del nifio (Chen y Lin, 2023).

La alteracion del tono muscular, la presencia de reflejos primitivos persistentes y la
dificultad en el control voluntario de movimientos condicionan un retraso significativo en el
logro de hitos motores como el control cefalico, la sedestacion, la bipedestacion y la marcha.
Estas dificultades repercuten en la independencia funcional y en el desarrollo de destrezas
motoras finas y gruesas, atectando tambien actividades cotidianas como la alimentacion y la

comunicacion (De Almeida et al., 2023).
Metodologia
Método sistematico

En la investigacion se empled el metodo sistematico con base en los lineamientos de la

declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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Esta metodologia permitio desarrollar una revision sistematica rigurosa, estructurada y
transparente, orientada a identificar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica existente sobre
los efectos de la terapia miofuncional en las funciones estomatognaticas de masticacion y

deglucion en la poblacion infantil con diagnostico de paralisis cerebral.

El proceso metodologico iicid con la formulacion precisa de la pregunta de
investigacion y establecimiento de criterios de inclusion y exclusion. Se realizo una busqueda
exhaustiva en la base de datos cientifica Scopus, seleccionando estudios publicados en los
ultimos cinco, escritos en espaiiol e inglés, que examinaran intervenciones de terapia
miofuncional en nifios con paralisis cerebral. La eleccion de los articulos se llevo a cabo en tres

etapas: 1dentificacion, cribado y elegibilidad, conforme al diagrama de flujo PRISMA.

Estudios relevantes fueron utilizados para la extraccidn y analisis de datos, teniendo en
cuenta variables como caracteristicas de la muestra, tipo de 1ntervencion, duracion, resultados
obtenidos y conclusiones. Se realizo una sintesis narrativa de los hallazgos, enfatizando la
mayor evidencia sobre la eficacia de la terapia miofuncional para mejorar la masticacion y la
deglucion. La revision sistematica , siguiendo los estandares PRISMA , asegurd la trazabilidad,
transparencia y reproducibilidad del estudio , garantizando asi la calidad metodologica de los

resultados obtenidos .
Criterios de inclusion de estudio

La investigacion establecid criterios de inclusion para garantizar que los estudios
analizados fueran cientificamente relevantes para asegurarse de que los estudios analizados
fueran cientificamente relevantes, con estudios desde el 2020 y 2024, en espafiol o inglés, que
abordaron intervenciones de terapia miofuncional dirigidas a mejorar la masticacion y la
deglucion en mifios con diagnostico de paralisis cerebral de hasta 12 afios, con disefios
experimentales, cuasi-experimentales o estudios de casos que mostraron resultados clinicos
evidentes en las funciones estomatognaticas, ademas, los estudios tenian que estar disponibles

en texto completo y haber sido revisados por pares.
Criterios de exclusion de estudio

La investigacion definid criterios de exclusion con el fin de evitar sesgos y garantizar
la pertinencia de la evidencia seleccionada. Se excluyeron aquellos estudios que no abordaron
directamente la aplicacion de la terapia miofuncional en funciones de masticacion y deglucion,

asi como investigaciones centradas en otras poblaciones distintas a nifios con paralisis cerebral.
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También se descartaron articulos que presentaron informacion incompleta, que no contaban
con acceso al texto completo o que no habian sido sometidos a revision por pares. Ademas, se
excluyeron revisiones narrativas, editoriales, cartas al editor, tesis no publicadas y estudios

duplicados en diferentes bases de datos.
Evaluacion de la validez de los estudios primarios

La busqueda de los articulos realizada en la base de datos Scopus fue a traves de la

siguiente ecuacion:

"miofuncional” OR "myofunctional® AND "Chewing" OR "swallowing" and
“yearFrom=2020yearTo=2025" and “English" and "Spanish" and "MEDI" and "DENT" and

"HEAL" and "Swallowing" and "Child" and "Deglutition" and "Myofunctional Therapy" and
"PreschoolChild" and "Child%2C+Preschool" and "all"

A partir de esta estrategia de bliisqueda se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 3 Resultados de la busqueda SCOPUS

Filtros Articulos
Articulos encontrados 289
Duplicados |
Publicados entre 2020-2025 98
Idioma Inglés o Espariol 94
Articulos Finalizados 92
Area de estudios en medicina, odontologia, profesiones de salud 87
Tipo de investigacion Articulos 70
Palabra clave "swallowing, chewing, deglutition, myofunctional terapy, 56
preschool child"
De acceso libre y completo 30

Nota. Cada filtro se dispuso mediante criterios de inclusion y exclusion

Se aplico el metodo PRISMA con el objetivo de realizar una seleccion rigurosa y
sistematica de articulos cientificos relevantes para el estudio de la masticacion y deglucion en
nifios con paralisis cerebral. El proceso inici6 con la identificacion de 289 articulos en diversas
bases de datos cientificas. No se detectaron registros duplicados, por lo que todos fueron
considerados en la etapa inicial de evaluacion. Posteriormente, se aplico un filtro temporal,
seleccionando inicamente los articulos publicados entre 2020 y 2025, lo que redujo el total a

98 documentos. De estos, se excluyeron aquellos escritos en otros idiomas, conservando 94
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articulos en ingleés o espaiiol. Tras una revision mas detallada, se descartaron los estudios

inconclusos o sin resultados finales, quedando 92 articulos finalizados.

En la siguiente etapa, se delimitd el campo disciplinar a investigaciones en el area de
medicina, odontologia y profesiones de la salud, obteniendo asi 87 articulos. Luego, se
seleccionaron Unicamente aquellos clasificados como articulos de investigacion cientifica, lo
que resulto en 70 documentos. La aplicacion de palabras clave especificas —"swallowing,
chewing, deglutition, myofunctional therapy, preschool child"— permitio refinar ain mas la
busqueda, reduciendo el numero de estudios a 56. Se priorizd el acceso abierto y la
disponibilidad del texto completo, lo cual limité la seleccion final a 30 articulos. Estos
cumplieron con todos los criterios establecidos, garantizando asi la pertinencia, actualidad y

accesibilidad de la informaci6n para el analisis.

Analisis de contenidos

Con el fin de seleccionar los articulos, se examind la informacion obtenida tras la
busqueda inicial y se implementaron los filtros del metodo PRISMA, correspondientes a las
etapas de identificacion, cribado, seleccion e inclusion. A continuacion, se presenta el diagrama

que 1lustra dicho proceso.
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Figura 1. Diagrama PRISMA

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros eliminados antes de la
evaluacion
Registros duplicados (n=0})
Registros marcados como no
elegibles por herramientas de
automatizacion

-No son de entre 2020 - 2025
(n=191)
-No se encuentran en idioma
B inglés y espafiol (n=97)
-No se encontraban en estado final
de publicacion (n=3)
-No pertenece al area de
investigacion (n=5)
-No son de tipo (articulos) (n=17)
-No contiecnen palabra clave
"swallowing, chewing,
deglutition, myofunctional terapy,
preschool child" (n=14)

[

IDENTIFICACION

Registros identificados desde la
base de datos SCOPUS (n=289)

Registros excluidos por
titulo/resumen (n=0)

Registros examinados (n=56) »

Registros solicitados para su Registros excluidos por falta de
recuperacion {n=>56) acceso al texto completo (n=26)

CRIBADO

Registros excluidos
Registros evaluados para > No son de miofuncional {n=0)

determinar su elegibilidad (n=30) No existe efecto directo entre

variables (n=0)

Registros incluidos en la revision
sistematica (n=30)

ELEGIBILIDAD

Como parte del proceso de revision sistematica desarrollado en el presente estudio, se
llevo a cabo un analisis descriptivo de las principales caracteristicas metodologicas y

contextuales de los articulos seleccionados. Esta fase permitid reconocer tendencias en
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aspectos como el periodo de publicacion, el origen geografico de los estudios, los enfoques

metodologicos empleados y las areas de aplicacion. A continuacion, se presentan los resultados

obtenidos.

Tabla 4 Caracteristicas de los estudios

Categoria Subcategorias Cantidad %o
2020 5 17%
2021 6 20%
Afio de publicacion 20272 2 7%
2023 9 30%
2024 8 27%
Cuantitativo 21 70%
Metodologia de 1a investigacion Cualitativo & 20%
Mixto 3 10%
Transversal / transaccional 13 43%
Longitudinal 7 23%
Disefio de investigacién lnvestlgaf:im}-ajlcmian / accion- 5 79
participativa
No aplica (analisis documental 3 7%
/ conceptual)
Encuestas y Cuestionarios 6 20%
Entrevistas y Observacion 3 10%
Instrumentos Estudios de Caso 4 13%
Revision Documental y
Ribiliografica g Ll
Analisis y Modelado 5 17%
Otros 6 20%
Estudio de caso (incluye
aplicado, longitudinal, 10 33%
exploratorio)
Revision 51stemat1{:‘az’ 6 0%
documental / narrativa
Tipo de estudio
Estudio empirico (cuantitativo,
¢ : 9 30%
descriptivo o aplicado)
Estudio conceptual / modelado 3 10%
estructural
Investigacion accion / 5 7%

participativa
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Nota. n = cantidades, % = porcentaje

El estudio se centrd en 30 investigaciones cientificas realizadas entre 2020 y 2024, con
especial enfasis en estudios recientes publicados entre 2020 y 2024. El afio con mas articulos
fue 2023, con 9 (30%) , mientras que el segundo fue 2024 con 8§ (27%). Esto demuestra que la
gente estaba cada vez mas interesada en el tema y la profundizacion de las investigaciones, en

cambio, los afios 2022 y 2020 registraron menos publicaciones, con 2 (7%) vy 5 (17%) estudios.

La metodologia de investigacion cuantitativa represento 21 articulos, representando el
(70%). El enfoque cualitativo fue identificado en 6 estudios (20%), indicando un interés en
comprender experiencias, procesos Vy significados relacionados con el tratamiento
miofuncional desde una perspectiva subjetiva Se identifico un enfoque cualitativo en 6 estudios
(20%), lo que indica un interés en comprender experiencias, procesos y significados
relacionados con el tratamiento miofuncional desde una perspectiva subjetiva. Solo 3 estudios
(10%) utilizaron metodologias mixtas, lo que sugiere una oportunidad de crecimiento para

investigaciones integradoras que combinen analisis cuantitativos y cualitativos.

En relacion con el disefio de investigacion, el disefio transversal o transaccional fue el
mas frecuente, utilizado en 13 investigaciones (43%). Este predominio reflejé una preferencia
por estudios de corte observacional con recoleccion de datos en un solo momento temporal,
probablemente debido a su eficiencia en contextos clinicos. Le siguieron los disefios
longitudinales con 7 estudios (23%), los cuales permitieron observar los efectos terapéuticos a
lo largo del tiempo. Los estudios catalogados como “no aplica”, que incluyeron analisis
documentales o conceptuales, representaron el 27% (8 1nvestigaciones), y la investigacion-
accion tuvo menor presencia con solo 2 estudios (7%), aunque destacd por su enfoque

participativo y de mejora continua en contextos reales.

Las encuestas y cuestionarios fueron el instrumento mas empleado, presentes en 6
estudios (20%), lo que evidencio la utilidad de herramientas estructuradas para recopilar
percepciones y autoevaluaciones. Igualmente, se reportaron 6 investigaciones (20%) que
utilizaron revision documental y bibliografica, reafirmando la importancia de sistematizar el
conocimiento existente. También se 1dentificaron 6 estudios (20%) que aplicaron instrumentos
categorizados como "otros", lo que 1incluyd protocolos, pruebas piloto o herramientas

tecnologicas innovadoras. Por su parte, el andlisis y modelado estuvo presente en 5
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investigaciones (17%), v los estudios de caso y la observacion/entrevista representaron 13% y

10% respectivamente.

Finalmente, al clasificar las investigaciones por tipo de estudio, se encontro que el
estudio de caso, en su modalidad aplicada, longitudinal o exploratoria, fue el mas comun,
representando el 33% de la muestra (10 estudios). Este dato confirmé que muchos trabajos
optaron por describir, analizar e intervenir en casos clinicos especificos para evaluar resultados
funcionales. Los estudios empiricos de tipo cuantitativo, descriptivo o aplicado ocuparon el
segundo lugar con 9 investigaciones (30%), seguidos por las revisiones sistematicas,
documentales o narrativas con 6 estudios (20%). Los estudios conceptuales o de modelado
estructural representaron el 10%, mientras que la investigacion accion/participativa mantuvo

una participacion reducida del 7%.

Descripcion de resultados

[La presente seccion de resultados sistematizd y analizd criticamente treinta
investigaciones cientificas recientes que abordaron la aplicacion de la terapia miofuncional
orofacial (TMO) en relacion con tres dominios fundamentales: la masticacion, la deglucion y
su pertinencia en el abordaje terapeutico de pacientes con paralisis cerebral (PC). Se 1dentifico
una amplia variedad de estudios que, aunque diversos en diseiio metodologico, poblacion y
objetivos, convergieron en un proposito comun: explorar el impacto de la intervencion
miofuncional sobre el funcionamiento del sistema estomatognatico, especialmente en

contextos clinicos complejos.

La mayoria de los articulos seleccionados adoptan un enfoque cuantitativo, esto
permitid medir de manera objetiva parametros como la fuerza muscular, los patrones de
activacion electromiografica y la coordinacion orofacial durante los procesos de masticacion y
deglucion. Estudios como como los realizados por Frazdo et al. (2024), Hong et al. (2021) y
Rodrigues et al. (2023) demostraron mejoras significativas en el tono, la fuerza y
sincronizacion de los musculos orales tras la i1mplementacion de intervenciones

miofuncionales.

Esto subraya su eficacia no solo en casos clinicos especificos como la mordida abierta
o la maloclusion , sino también en contextos potencialmente aplicables a pacientes con paralisis
cerebral , quienes a menudo presentan alteraciones neuromusculares similares Hong et al.

(2021), y Rodrigues et al. (2023) demostraron mejoras significativas en el tono, la fuerza y la
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sincronizacion de los musculos orales tras la 1mplementacion de intervenciones
miofuncionales. Esto subraya su eficacia no solo en casos clinicos especificos, como la mordida
abierta o la maloclusion, sino también en contextos potencialmente aplicables a pacientes con

paralisis cerebral , quienes a menudo presentan alteraciones neuromusculares similares.

Estos estudios demostraron que el fortalecimiento muscular mediante ejercicios
especificos o el uso de dispositivos miofuncionales ayudo a que la deglucion fuera mas
segura y coordinada. Esto redujo el riesgo de aspiracion, que es uno de los mayores
problemas en el cuidado de nifios con paralisis cerebral. De manera similar, los estudios
centrados en otras condiciones clinicas, como el sindrome de Down (Silva et al., 2024),
las deformidades maxilofaciales (Lichnowska et al., 2024) o los trastornos del crecimiento
(Sianturt et al., 2023), han facilitado el establecimiento de analogias pertinentes con los
desafios que enfrentan, por lo tanto Alabama (2022), Kim et al. (2020) y Quinzi et al. (2020),

merecieron una atencion particular.

Debido a que estudios demostraron que fortalecer los misculos mediante ejercicios
especificos o el uso de dispositivos miofuncionales contribuia a una deglucidon mas segura y
coordinada. Esto reducia el riesgo de aspiracion, uno de los mayores problemas, debido a ello
es necesario utilizar herramientas de evaluacion avanzadas, como la videofluoroscopia y la
electromiografia de superficie, también ha facilitado una comprension mas precisa de los

patrones alterados y el establecimiento de lineas de base para intervenciones individualizadas.

Aunque algunos estudios incluyeron directamente an esta poblacion, varios autores
debatieron de manera explicita la aplicabilidad de sus hallazgos en pacientes con paralisis
cerebral. Alabama. (2021) enfatizd la importancia de la deteccidon temprana de
disfunciones orales en los bebes, que es esencial para el tratamiento rapido de los nifios,
Hennig et al. (2023) destacaron ademas que la intervencion miofuncional no solo corrige
patrones disfuncionales sino que también promueve la autonomia en los procesos de
alimentacion, lo cual es parte clave para mejorar la calidad de vida en casos de discapacidad

motora.

Tabla 5 Descripcion de resultados en relacion a los objetivos

Autor (es) y ano Aporte referente a los objetivos

Frazdo et al., 2024 Fortalece musculatura masticatoria y mejora tono facial en PC (Ob;j. 3)
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Electromiografia apoya coordinacion muscular en masticacion y deglucion
(Obj. 1 y 4)

Medeiros et al., 2021

Detecta dificultades orales tempranas para intervencion funcional en
deglucidon (Obj. 2)

Muiioz et al_, 2020

Referente para funcion masticatoria alterada por disfuncidén neuromuscular
(Obj. 2y 4)

Hennig et al., 2023

Diagnéstico temprano guia planificacion terapéutica en PC (Obj. 2)

Kato et al., 2021

Enfoque en rehabilitacion deglutoria interdisciplinaria (Obj. 1)

Shah et al., 2021

Corrige empuje lingual que interfiere en masticacién y deglucion (Obj. 3 y 4)

Silva et al., 2024

Relaciona respiracion, deglucion y funcién muscular en nifios (Obj. 1)

Quinzi et al., 2020

Dispositivos fortalecen labios y mejoran deglucién atipica (Obj. 1 y 3)

Charpentier et al., 2020

Adherencia familiar influye en efectividad de terapia de deglucién (Obj. 1)

Bogdanov et al., 2023

Electroestimulacion mejora fuerza masticatoria en maloclusiones frecuentes

en PC (Ob;. 3)

Ambiado-Lillo, 2024

Aborda disfagia orofaringea, comiin en PC; orienta intervenciones clinicas
(Obj. 1)

Shortland et al., 2022

Uso de dispositivos miofuncionales para mejorar deglucién y cuidado oral

(Obj. 3y 4)

Frazdo et al., 2023

Biofeedback como herramienta para mejorar control orofacial en PC (Obj. 4)

Gwozdz-Jezierska et al., 2023

La anquiloglosia afecta movilidad lingual clave para deglucion en PC (Ob;.

1)

Sianturi et al., 2023

Retraso en desarrollo muscular compromete masticacion y deglucion en PC
(Obj. 2)

Lichnowska et al., 2024

Cirugia mas terapia mejora movilidad oral, clave en alimentacién de PC

(Obj. 3)

Rodrigues et al., 2023

EMG permite diagnosticos especificos para diseiiar terapias en PC (Obj. 4)

Vasquez & Cassini, 2024

Mejora tejidos orales y confort en la alimentacion, 1itil en PC (Obj. 3)

Picinato-Pirola et al., 2023

Autoevaluacion de hébitos respiratorios y su impacto en funcién oral en PC
(Obj. 2)

Bengtsson et al., 2022

Ejercicios orales fortalecen miisculos para masticacion y deglucidon (Obj. 3)

Lima et al_, 2021

Procesamiento sensorial influye en eficacia masticatoria y deglutoria en PC
(Obj. 2)

Lorenz et al_, 2024

Evaluacion funcional de masticacion y deglucion solida ttil para intervencion
en PC (Obj. 4)

Malebrian Bezerra de Mello et
al., 2023

Cicatrizacion afecta funcionalidad oral; terapia mejora funcién masticatoria
(Obj. 3)
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Deglucion visceral puede confundirse con disfuncion en PC; diagnostico
diferencial es clave (Obj. 1)

Kim et al_, 2020

App fortalece presion lingual; aplicable a ejercicios en casa en PC (Obj. 4)

Calcaterra et al., 2024

Sobrepeso impacta coordinacién masticatoria y deglutoria; relevante para PC

(Obj. 2y 3)

Warnier et al., 2023

Respiracion oral altera funcidén masticatoria y deglutoria; evaluacion es
esencial en PC (Obj. 1)

Stahl et al., 2021

Evaluacion motora fina de funciones orales; apoya terapias personalizadas en

PC (Obj. 4)

Rosa et al., 2020

Disfunciones temporomandibulares afectan lengua y deglucidn; relevantes en

PC (Obj. 3)

impacto significativo en la mejora de la masticacion y la deglucion, funciones frecuentemente
comprometidas en nifios con paralisis cerebral (PC). El enfoque multidisciplinario y las
herramientas de evaluacion exhaustiva facilitan la personalizacion de las intervenciones segun

las necesidades particulares del paciente, lo que contribuye a mejorar la seguridad alimentara,

La revision de 30 estudios evidencia que la terapia miofuncional orofacial tiene un

la calidad de vida y la participacion social.

Tabla 6 Mapeo de resultados sobre articulos de variable Terapia Miofuncional

Terapia miofuncional aplicada a
Nr | Autory . Muestra de p P
A Titulo di Enfoque C . .. | Con parilisis
0. ano estudio Masticacion | Deglucion
cerebral
En PC, la
Effectiveness Puede tonicidad
of orofacial Jovenes : influir en | muscular facial
, : Mejora tono . 4
& myofunctional | (mujeres) con : . coordinaci | esta afectada;
(Frazdo et | . : : Cuantitat | y funcién y ; ;
1 intervention to signos de : on intervenciones
al., 2024) A ; e ivo muscular ; e
mitigate facial | envejecimiento ; : orofacial | similares pueden
Nt : masticatoria : i
aging signs: a facial para mejorar funcion
clinical trial deglucidon | oral y prevenir
atrofia
Electromyogra El control
phic features muscular
and efficacy of deficiente en PC
orofacial £ puede
: Evaluacion y .
myofunctional | Adolescentes eiora de Apoyo en | beneficiarse de
(Hong et | treatment for con mordida | Cuantitat aor patrones | terapias basadas
2 ; . actividad
al., 2021) skeletal abierta ivo s musculares en
anterior open esquelética . . | para tragar | electromiografia
i masticatoria :
bite in para mejorar
adolescents: an masticacion y
exploratory coordinacidn
study oral
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Expanded
. En lactantes con
Crotacial PC, problemas
Myofunctional Permite En’ sl.:lucciﬁn
Evaluation Evaluacion | identificar 45 luciﬁny
(Medeiros | Protocol with . de funciones | dificultade £
Lactantes entre 6 | Cuantitat pueden
et al., Scores ; orales que S
y 24 meses ivo . detectarse con
2021) (expanded- incluyen tempranas
T protocolos
OMES) for masticacion en la
. . detallados para
nursling deglucién | +
. intervenciones
infants (6-24 A TROEARAS
Months) 3
Marco de
referencia para
Chewin masticacion,
. s Jévenes : Contextual | aplicable a PC
(Muiioz function in : ; Estudio : i i
. chilenos, Cuantitat : iza funcion | donde la funcion
et al., young Chilean : funcional de ; : : ;
hombres y ivo . orofacial | masticatoria esta
2020) adults of both ) masticacion :
mujeres integral afectada por
genders;
control
neuromuscular
alterado
Herramienta titil
A Newly i
para deteccion
Deweloped temprana de
Orthodontic- - Identificaci pral
. Personas (nifios i ; disfunciones
; Logopedic Diagnostico on de : :
(Hennig . o adolescentes) miofuncionales
Screening . . : temprano de | problemas
et al., con disfunciones | Mixto ; . en PC,
Procedure for . : disfunciones | orales que ;
2023) : miofuncionales : : mejorando la
Myofunctional ; masticatorias | afectan la : i
; orofaciales s planificacién
Dysfunctions deglucidn i
+ terapéutica
—A Pilot A
multidisciplinari
Study
a
Estrategias y
Questionnaire conocimientos
survey on en rehabilitacion
nurses and Indirecto, Enfoque de disfagia
speech . asociado al | directo en aplicables a
(Kato et bees Adolescentes | Cuantitat : Ty P’
therapists . : manejo rehabilitaci | pacientes con
al., 2021) : japoneses 1VO : AT i :
regarding interdisciplin | 6n de la PC, quienes
dysphagia ario deglucion presentan
rehabilitation riesgos elevados
in Japan de aspiracion y
dificultades
Empuje lingual
Orofacial ; frecuente en PC,
: g Mejora
myofunctional . Correccion que afecta
therapy in Ninos o de habitos control alimentacion
(Shah et Py adolescentes con | Cualitati lingual -y
tongue thrust M que afectan habla; terapias
al., 2021) : habito de VO para una : :
habit: A - la g miofuncionales
; empuje lingual i deglucidn
narrative masticacion : ayudan a
; funcional
review

corregir patrones
disfuncionales



https://v3.camscanner.com/user/download

26

Orofacial
myofunctional Similar a PC,
and trastornos
olysomnogra . respiratorios
PR NIER Nifios con Impacto en | Trastornos P Y
hic . - + . | miofuncionales
; L sindrome de : funcion respiratori :
(Silva et | characteristics Cuantitat afectan calidad
8 ; Down y apnea : muscular que | os afectan :
al., 2024) of children . ivo de vida;
. obstructiva del puede alterar la i o
with Down . iy - conocimiento
sueiio masticacion | deglucion | . . :
syndrome and util para manejo
obstructive multidisciplinari
sleep apnea: a o en PC
pilot study.
La debilidad
Short-term :
labial y
effects of a S Tl
: deglucidn atipica
myofunctional
. . . en PC pueden
appliance on Personas con Fortalecimie Mejora :
.. + e i . beneficiarse con
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interdisciplinario
es necesario

Nota. Cada investigacion se analizo para determinar las variables de la tabla

Los articulos revisados ofrecieron una perspectiva integral y detallada sobre la
implementacion de la terapia miofuncional orofacial (OMT) en la masticacion, la deglucion y
su importancia en contextos clinicos complejos como la paralisis cerebral. En el desarrollo de
la investigacion se observo un enfoque predominantemente cuantitativo, complementado con
algunos estudios mixtos y cualitativos. Muiioz et al. (2020) realizaron un estudio en jovenes
chilenos para delinear patrones de masticacion funcional, ofreciendo un valioso marco

de referencia para poblaciones con deterioro neuromotor como la paralisis cerebral .

La funcion muscular orofacial tras intervenciones miofuncionales fue una constante,
por ejemplo, Frazdo et al. (2024) evidencian que los ejercicios miofuncionales aumentan el
tono de los musculos masticatorios, promoviendo una mejor coordinacion y resistencia y por

ende la funcionalidad del sistema estomatognatico.

Muiioz et al. (2020) en su estudio ofreci6 un valioso marco de referencia para
poblaciones con deterioro neuromotor como la paralisis cerebral . Bogdanov et al. (2023)
demostraron que el tratamiento de ortodoncia contribuyo al fortalecimiento de los musculos
periorales y masticatorios, lo que es relevante para las necesidades de reentrenamiento
neuromuscular de las personas con paralisis cerebral. Estos resultados enfatizaron que las
terapias miofuncionales pueden alterar patrones inadecuados y favorecer el desarrollo de
movimientos masticatorios mas eficaces y seguros. Alabama (2023) también demostro que
ciertos habitos disfuncionales (empuje lingual, retraso en el crecimiento) afectan
negativamente la masticacion, lo cual también ocurre con frecuencia en nifios con paralisis
cerebral, mediante videofluoroscopia y electromiografia, demostraron que la aplicaciéon
de dispositivos como la" pantalla oral " mejoraba la coordinacion de la musculatura

faringea y orofacial, mejorando indirectamente la seguridad de la deglucion.

Por su parte, Kim et al. (2020) implementaron una intervencion digital en adultos

mayores, encontrando que los ejercicios de presion lingual realizados en el hogar fortalecieron
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la musculatura orolingual, lo que resultdé en un incremento de la presion deglutoria y en una

mejor coordinacion motora.

Asimismo, estudios como los de Quinzi et al. (2020) y Lichnowska et al. (2024)
destacaron como el empleo de dispositivos miofuncionales o la combinacion con
intervenciones quirurgicas (como la frenuloplastia) potenciaron los movimientos linguales
necesarios para una deglucion eficaz. En nifios con patrones deglutorios atipicos, como los
incluidos en Sayahpour et al. (2024), se observo que la TMO permitid una reorganizacion
motora que favorecio la transicion hacia patrones funcionales. Charpentier et al. (2020), por
otro lado, resaltaron que el cumplimiento familiar en las terapias domiciliarias resulto
determinante para la efectividad del manejo de la disfagia, aspecto crucial en la atencion de

nifios con PC que requieren cuidados prolongados y personalizados.

Una linea importante de analisis surgio a partir de estudios que, s1 bien no incluyeron
directamente a personas con paralisis cerebral, generaron conocimientos extrapolables.
Alabama (2021) utilizaron el protocolo Expanded-OMES en lactantes, logrando identificar
precozmente dificultades en la succion y deglucion. [Estos hallazgos sugieren que el
diagnostico y la intervencion temprana podrian alterar significativamente su trayectoria de

desarrollo alimentario.

Por otro Por otro lado, estudios como los de Warnier et al . (2023) y Lima et al. (2021)
analizaron como la respiracion oral y el procesamiento sensorial afectan las funciones orales,
debido a que estos factores modifican la capacidad de masticar y tragar de las personas.
Descubrieron que estos factores cambian la forma en que las personas mastican y tragan, estos
elementos también se observan en individuos con paralisis cerebral, quienes frecuentemente
presentan respiracion oral cronica, hipotonia facial y alteraciones sensoperceptivas, esto que

subraya la importancia de implementar estrategias interdisciplinares.

En relacién con la paralisis cerebral, s1 bien la mayoria de los estudios no trabajaron
directamente con esta poblacion, varios de ellos discutieron explicitamente su aplicabilidad.
Por ejemplo, Frazdo et al. (2024) y Shah et al. (2021) destacaron que los hallazgos sobre el
tono muscular facial y el control lingual podrian trasladarse a contextos de PC, donde dichas
funciones suelen estar alteradas. Otros estudios, como los de Silva et al. (2024) y Vasquez &
Cassini (2024), al trabajar con nifios con sindrome de Down o epidermolisis bullosa, mostraron

que las adaptaciones en la TMO permitieron mejorar la calidad de vida en condiciones clinicas

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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severas, lo que valida su uso en poblaciones con requerimientos similares, como la paralisis

cerebral.

Finalmente, estudios como el de Lorenz et al. (2024), que aplicaron el test ToMaSS para
evaluar masticacion y deglucion de solidos en nifios con trastornos miofuncionales, ofrecieron
herramientas diagnosticas precisas que podrian ser de gran utilidad en la evaluacion y
seguimiento terapéutico de nifios con PC. La inclusion de tecnologias como la electromiografia
(Rodrigues et al., 2023; Hong et al., 2021) y la autoevaluacion miofuncional (Picinato-Pirola
et al., 2023) tambien representaron avances relevantes que pueden ser incorporados al abordaje
clinico de esta poblacion. En conjunto, los resultados mostraron que la TMO permite intervenir
de manera eficaz en la mejora del patron masticatorio y deglutorio. S1 bien la paralisis no fue
el tema principal de todos los estudios, la evidencia indica que las estrategias evaluadas son

muy aplicables en su tratamiento.

Figura 1 Sintesis sobre la relacion entre los estudios y 1a masticacion, deglucion y paralisis cerebral

Masticacién [

1 . . m .
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: _— - I 10 i n g T
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=TT T T T
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Nota. Factores implementados en base a la revision de literatura

Es evidente que ciertos ejercicios, como el uso de dispositivos miofuncionales,
biorretroalimentacion electromiografica y la implementacion de protocolos de evaluacion
detallados, mejoraron significativamente la fuerza, la precision y la eficiencia de la
masticacion. Los articulos destacaron la complejidad neuromuscular de la deglucion,
enfatizando la necesidad de intervenciones especificas para fortalecer la lengua y el uso de

dispositivos que optimizan la regulacion de los mecanismos de deglucion, observaron que estas
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estrategias facilitaron el aumento de la presion lingual y la mejora del control motor orofacial,

reduciendo asi el riesgo de aspiracion y mejorando la seguridad alimentaria.
Discusion
Considerando los objetivos establecidos y la informacion extraida de los articulos
analizados se establec16 un analisis fundamentado sobre el papel de la terapia miofuncional en
la mejora de las funciones orofaciales criticas, particularmente en nifios con paralisis cerebral.

La mejora de la musculatura orofacial y la coordinacion neuromotora, son fundamentales para

la deglucion, la masticacion y el cierre adecuado de los labios.

Con respecto al primer objetivo, que era explicar como la terapia miofuncional
mejoraba el reflejo de deglucion, los estudios revisados mostraron que los programas
terapéuticos centrados en ejercicios de lengua, técnicas de resistencia y biorretroalimentacion
ayudaron a aumentar la presion de la lengua y a controlar mejor el bolo alimenticio durante la

fase oral de la deglucion.

Esta mejora fue especialmente importante en grupos de personas con problemas
neuromusculares, como los nifios con paralisis cerebral, que tenian reflejos deglutorios
deficientes porque su sistema motor central no funcionaba bien. La lengua, los labios vy el
paladar blando facilitaron un patron de deglucion mas eficiente y redujeron el riesgo de
aspiracion. En relacion a Alshamman et al. (2022) utilizaron herramientas como la
electromiografia de superficie para medir la electromiografia para medir la activacion muscular
durante la deglucion, lo que demostro que la intervencion miofuncional tuvo claros beneficios.
Como resultado, la terapia no solo mejoré la funcion de deglucion, sino que también se

convirtid en una alternativa no invasiva y rentable a otros metodos de rehabilitacion .

En relacion con el segundo objetivo, identificar alteraciones estructurales y funcionales
orofaciales presentes en nifios con paralisis cerebral, la literatura cientifica analizada coincidio
en que la PC conlleva disfunciones multiples en el sistema orofacial. Segiin Awuapara et al.
(2021) se observaron alteraciones como hipotonia o hipertonia de los musculos periorales,
maloclusiones, respiracion oral cronica, deglucion atipica, incompetencia labial y movilidad
lingual reducida. Estos factores obstaculizaron tanto la eficiencia masticatoria como la
seguridad de la deglucion. Los estudios enfatizaron que dichas alteraciones no solo tuvieron un
origen neuromuscular, sino que tambien derivaron de la falta de uso funcional de los 6rganos

orales (Duarte et al., 2022). En este sentido, la 1dentificacion de las disfunciones estructurales
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y funcionales a través de evaluaciones estandarizadas como el protocolo miofuncional de
Marchesan o evaluaciones con videofluoroscopia permitio establecer un diagnéstico preciso y

personalizar la intervencion terapeutica.

Respecto al tercer objetivo, segliin Essenwanger (2021) demostro que los efectos de la
terapia miofuncional para favorecer el cierre labial durante la masticacion, los articulos
ofrecieron evidencia clara de que la terapia miofuncional incidio positivamente en la activacion
y el tono del musculo orbicular de los labios. Ejercicios isométricos, el uso de dispositivos
como el "oral screen" y técnicas con estimulos sensoriales contribuyeron a mejorar la
competencia labial. En mifios con PC, donde el cierre labial deficiente se asocia a una
masticacion 1neficiente, babeo y perdida del bolo alimenticio, estos avances resultaron
clinitcamente significativos (Garcia et al., 2022). Ademas, la mejora del cierre labial favorecio
la estabilizacion mandibular y potencio la sinergia muscular entre labios, mejillas y lengua
durante la masticacion. Estudios controlados mostraron que incluso breves periodos de
intervencion generaron mejoras perceptibles en el control labial, lo cual tuvo un impacto

directo en la calidad de vida de los pacientes y en su autonomia alimentara.

En relacion con el cuarto objetivo, analizar la contribucion de la terapia miofuncional
en el desarrollo de un patron masticatorio adecuado, los estudios destacaron que los programas
terapeuticos dirigidos a la coordinacion bilateral de la musculatura masticatoria permitieron
establecer un ritmo funcional y un patron de masticacion alternado, especialmente en

individuos que presentaban un patron masticatorio unilateral o desorganizado.

Segin Hayashi et al. (2024) se demostrd que la implementacion de ejercicios
funcionales repetitivos y actividades de masticacion con texturas diversas promovio la
activacion selectiva de los musculos maseteros y temporales. En los pacientes con paralisis
cerebral, estos patrones a menudo se alteraban debido a espasticidad o debilidad muscular, lo
que provocaba ineficiencia en la masticacion, fatiga durante las comidas y rechazo de los
alimentos. La terapia miofuncional ayudo a resolver estos problemas, lo que hizo que los

alimentos se trituraran mejor y que la transicion a la fase deglutoria fuera mas tacil.

Los articulos también coincidieron en seiialar que la respiracion oral y otras
alteraciones funcionales coexistentes, como la postura lingual baja y los patrones deglutorios
atipicos, accionaban como barreras para una masticacion eficiente (Gonzalez et al., 2022). La

intervencion temprana junto con la reducacion respiratoria a traves de estrategias y ejercicios
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posturales, mejoraron los resultados generales de la terapia miofuncional. En este aspecto, la
necesidad se enfatizo en incorporar un enfoque terapeutico multidisciplinario abarcando el
trabajo de fonoaudidlogos, fisioterapeutas, odontopediatras y nutricionistas para abordar de

manera integral 1as necesidades de los nifios con paralisis cerebral.

Los resultados de los estudios mostraron que la terapia miofuncional fue una
herramienta importante para tratar problemas orofaciales en nifios con paralisis cerebral,
debido a que su impacto se manifiesta en la mejora del retlejo deglutorio, el cierre labial y el
desarrollo de patrones masticatorios funcionales, contribuyendo significativamente a la
seguridad alimentaria, la prevencion de complicaciones respiratorias y la promocion de una
mayor autonomia en la alimentacion (Murray et al., 2023). El enfoque basado en una
evaluacion clinica detallada fue esencial para maximizar los beneficios de la intervencion; estos
resultados respaldaron los objetivos de la investigacion y proporcionaron evidencia
significativa para la practica clinica y las investigaciones futuras en el campo de la

rehabilitacion orofacial .

Los estudios incluidos en esta revision enfatizaron la 1mportancia de la
neuroplasticidad como un mecanismo fundamental en la eficacia de la terapia miofuncional,
particularmente en la deglucidn, el cierre de los labios y la masticacion (Chen y Lin, 2023);
(Lin et al., 2021). En situaciones especificas dentro de poblaciones afectadas por paralisis
cerebral, el sistema nervioso central exhibe un grado de plasticidad, lo que permite la mejora
de nuevas conexiones sinapticas y la remodelacion cortical funcional con intervenciones

recurrentes, especificas y personalizadas.

Segun Piancino et al. (2020) la terapia miofuncional se centra en los fundamentos
fisiologicos de la funcion oral, promoviendo la autonomia y reduciendo la dependencia de
dispositivos externos o alimentacion por sonda. Esto es diferente de las técnicas que se centran
en cambiar los habitos alimentarios o hacer que comer sea mas facil mecanicamente. Las
competencias funcionales, las cuales tienen implicaciones positivas para su autoestima,

inclusidon social y calidad de wvida.

Por otro lado, los articulos revisados tambien destacan que la eficacia de la terapia
miofuncional se potencia cuando se integra en un entorno famihar colaborativo. La
participacion de los cuidadores y los padres en el proceso terapéutico (a través de ejercicios de

ensefianza, implementacion de rutinas dieteticas adaptadas y refuerzo positivo) representa un
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factor crucial para la adherencia al tratamiento y la sostenibilidad de los resultados alcanzados
(Vermaire et al., 2022). En mifios con paralisis cerebral, donde la continuidad del tratamiento
puede verse afectada por multiples factores medicos o sociales, el rol del entorno inmediato se

vuelve aun mas determinante.

Asimismo, se identificd la necesidad de individualizar la frecuencia, intensidad y
duracion de los programas terapéuticos. Mientras algunos estudios documentaron progresos
significativos tras sesiones cortas pero intensivas (3 a 5 veces por semana durante un mes),
otros destacaron que intervenciones sostenidas a lo largo de varios meses produjeron mejoras
mas estables en el tiempo (Tonm et al., 2020). Esto sugiere que la planificacion terapéutica
debe considerar tanto la gravedad de las alteraciones orofaciales como las condiciones del
entorno familiar, la motivacion del nifio, y la presencia de comorbilidades como epilepsia,

deficit cognitivo o trastornos conductuales, que pueden influir en la respuesta terapéutica.

Un hallazgo significativo en la literatura fue la evidencia emergente sobre la utilizacion
de tecnologias de asistencia para mejorar la terapia miofuncional, ademas el uso de bio
retroalimentacion de dispositivos moviles con juegos interactivos y herramientas de
estimulacion vibratoria o térmica se esta convirtiendo en una forma eficaz de motivar a los
nifios, facilitar la medicion objetiva de sus progresos y mejorar la precision de su

entrenamiento.

Las herramientas pueden ser particularmente beneficiosas en contextos donde el acceso
a sesiones en persona esta restringido, como en zonas rurales o entre familias que enfrentan
desafios economicos. Desde una perspectiva clinica, se identifican desafios significativos para
la implementacion generalizada de la terapia miofuncional (Yamanaka, 2023). Algunos de los
problemas son que no hay protocolos estandarizados para los diferentes grados de severidad de
la paralisis cerebral, que hay pocos profesionales capacitados especificamente en terapia
miofuncional pediatrica y que este tipo de intervenciones no estan bien cubiertas por los
sistemas de salud publica. Estos factores pueden restringir el acceso oportuno a la terapia y
provocar disparidades en los resultados clinicos. La colaboracion entre logopedas, terapeutas
ocupacionales, fisioterapeutas, odontdlogos y pediatras permite disefiar planos de intervencion
mas completos, que abordan simultaneamente las disfunciones posturales, motoras, sensoriales

y orales que afectan al nifio con paralisis cerebral.
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Conclusiones

Las 1nvestigaciones encontradas permitieron considerar que la terapia miofuncional
esta centrada en fortalecer la gestion de deglucion, especificamente en la lengua, el paladar y
los labios, lo que disminuyo el riesgo de aspiracion y facilitaron una alimentacion mas
funcional en nifios con paralisis cerebral, lo que demuestra los efectos positivos de las
intervenciones miofuncionales sobre el reflejo de deglucion alterado debido a afecciones

neuromotoras.

El estudio de las disfunciones miofuncionales y neuromotoras permitio no sélo una
intervencion rapida sino también la prevencion de complicaciones importantes asociadas con
la alimentaci6n, la nutricidon y la calidad de vida. La evidencia recopilada demuestra que la
terapia miofuncional produjo mejoras significativas en el cierre labial durante la masticacion,
gracias al uso de ejercicios dirigidos que fortalecieron y coordinaron el misculo orbicular de
los labios. la gestion de la saliva. La mejora del sello labial redujo la pérdida de alimentos al

comer, disminuyo el babeo y fortalecio la funcion masticatoria.

La identificacion precisa de estas alteraciones mediante evaluaciones clinicas
estandarizadas permitid la formulacion de planes terapeuticos personalizados, enfatizando la
necesidad de un diagnostico integral y temprano para potenciar la intervencion en esta
poblacion wvulnerable. La investigacidn demostrd que la terapia miofuncional mejord
significativamente el cierre de los labios durante la masticacion utilizando ejercicios

especificos que mejoraron el tono y la coordinacion del musculo orbicular de 1a boca.

Este progreso ayudo a evitar que se perdiera comida, a controlar el babeo y a mejorar
el sellado labial, que son todos importantes para una buena masticacion. En los nifios con
paralisis cerebral los beneficios constituyeron un avance significativo hacia la autonomia

nutricional y una mejor calidad de vida.
Recomendaciones

Las intervenciones deben ser individualizadas segun el nivel de compromiso motor del
nifio y realizar un riguroso seguimiento clinico para evaluar la eficacia del tratamiento en
términos de seguridad alimentaria y la prevencion de complicaciones como la aspiracion. Los
profesionales que atienden a nifios con paralisis cerebral deben implementar protocolos de
evaluacion clinica y funcional orofacial validados que aborden tanto las caracteristicas

estructurales como los patrones motores orales alterados. Lo que facilita la identificacion
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oportuna de disfunciones que afectan la masticacion, la deglucion y la comunicacion. La
identificacion temprana de estos cambios permite el uso inmediato de ciertas estrategias
terapeuticas, lo que mejora considerablemente el prondstico funcional, la calidad de vida

y la independencia en las actividades de alimentacion y habla.

Los terapeutas que trabajan en el desarrollo orofacial de nifios con paralisis
cerebral deben utilizar ejercicios especificos para fortalecer el musculo orbicular de la
boca y ayudarles a controlar el cierre de los labios. Es recomendable incorporar
actividades Iudicas y funcionales que requieran el uso activo de los labios durante la
alimentacion, combinando técnicas de resistencia progresiva, estimulacion sensorial perioral
y control postural cefalico. El uso de dispositivos miofuncionales y el entrenamiento

mediante retroalimentacion visual o tactil también ayudan con la conciencia motora y el

sellado labial.

Este enfoque ayuda a reducir el desperdicio de alimentos, el babeo y facilita la
masticacion, ademas, es necesario utilizar herramientas estandarizadas como escalas de
motricidad oral, exploracion de reflejos orales y andlisis de patrones respiratorios. Los
programas de intervencion dirigidos a mejorar la masticacion en nifios con paralisis cerebral
deben estructurarse en fases progresivas que fomenten la coordinacion de los movimientos
mandibulares, la fuerza masticatoria y la bilateralidad funcional. Es necesario incluir ejercicios
que estimulen el uso simétrico de ambos lados de la mandibula, junto con técnicas para mejorar
el ritmo y la estabilidad del patrén masticatorio. La implementacion de actividades con
diferentes texturas alimenticias bajo supervision terapeutica permite adaptar la intervencion a
las necesidades individuales y favorece la consolidacion de un patron funcional. Este proceso
debe acompaiiarse de orientacion familiar para garantizar la continuidad de los ejercicios en el

entorno domestico.
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Anexo 3. Flujo de seleccion y elegibilidad de los articulos cientificos.

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

[4

IDENTIFICACION

Registros identificados desde la
base de datos SCOPUS (n=289)

Registros eliminados antes de la
evaluacion
Registros duplicados {(n=0)
Registros marcados como no
elegibles por herramientas de
automatizacion

-No son de entre 2020 - 2025
(n=191)
-No se encuentran en idioma
inglés y espafiol (n=97)
-No se encontraban en estado final
de publicacion {(n=>5)
-No pertenece al 4drea de
investigacion (n=5)
-No son de tipo (articules) (n=17)
-No contiecnen palabra clave
"swallowing, chewing,
deglutition, myofunctional terapy,
preschool child" (n=14)

CRIBADO

Registros examinados (n=56)

Registros excluidos por
titulo/resumen (n=0)

Registros solicitados para su
recuperacion {n=36)

Registros excluidos por falta de
acceso al texto completo (n=26)

Registros evaluados para
determinar su elegibilidad (n=30)

ELEGIBILIDAD

Registros excluidos
No son de miofuncional (n=0)
No existe efecto directo entre
variables (n=0)

Registros incluidos en la revision
sistematica (n=30)

Elaborado por: Alvia Gema — Delgado Daniela
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