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Resumen

La motricidad orofacial en niflos con insuficiencia motriz de origen cerebral (IMOC)
constituye un aspecto fundamental en su desarrollo funcional y calidad de vida, ya que afecta
directamente la alimentacion, la comunicacion y el control de funciones bésicas. Esta
revision tuvo como objetivo general determinar Motricidad orofacial en nifios con
insuficiencia motriz de origen cerebral”. analizar la evidencia cientifica existente sobre dicha
problematica, a fin de comprender sus principales manifestaciones, los factores que inciden
en su evolucion y las estrategias terapéuticas utilizadas para su intervencién. La metodologia
aplicada fue de tipo sistemadtico, bajo un enfoque cualitativo, centrada en la revision
bibliografica de articulos cientificos publicados en bases de datos reconocidas. Se
identificaron inicialmente 52 estudios, de los cuales se seleccionaron 20 articulos que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién previamente establecidos. Los datos
fueron organizados en tres categorias: alteraciones orofaciales comunes en nifios con IMOC,
factores neuroldgicos funcionales asociados, y enfoques terapéuticos utilizados. Como
conclusion se establece que las disfunciones orofaciales en esta poblacién son muiltiples,
complejas y estrechamente vinculadas a condiciones neurolégicas tempranas. Estas
alteraciones requieren abordaje clinico especializado, personalizado e interdisciplinario que
considere tanto las caracteristicas individuales del nifio como su entorno familiar y social. La
revision evidencia ademas la necesidad de fortalecer la deteccién temprana, la intervencion
sistemdtica y la formacién profesional en motricidad orofacial infantil, como componentes

clave para mejorar la funcionalidad y el bienestar integral de los nifios con IMOC.

Palabras clave: IMOC, orofacial, infantes, motricidad, neurolégico.
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Abstract

Orofacial motor skills in children with cerebral-related motor impairment (CMI) are
a fundamental aspect of their functional development and quality of life, as they directly
affect feeding, communication, and the control of basic functions. The overall objective of
this review was to analyze the existing scientific evidence on this problem in order to
understand its main manifestations, the factors that influence its evolution, and the
therapeutic strategies used for its intervention. The methodology applied was systematic,
using a qualitative approach, focused on a bibliographic review of scientific articles
published in recognized databases. Fifty-two studies were initially identified, of which 16
articles were selected that met the previously established inclusion and exclusion criteria.
The data were organized into three categories: common orofacial alterations in children with
CMI, associated functional neurological factors, and therapeutic approaches used. In
conclusion, it is established that orofacial dysfunctions in this population are multiple,
complex, and closely linked to early neurological conditions. These disorders require a
specialized, personalized, and interdisciplinary clinical approach that considers both the
individual characteristics of the child and their family and social environment. The review
also highlights the need to strengthen early detection, systematic intervention, and
professional training in pediatric orofacial motor skills as key components for improving the

functionality and overall well-being of children with BMI.

Keywords: BMI, orofacial, infants, motor skills, neurological.
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1. Introduccion

La motricidad orofacial constituye un componente fundamental en el desarrollo
neuromuscular infantil, ya que integra funciones esenciales como la respiracion, la succién, la
deglucion, la masticacion y el habla. Estas funciones son controladas por un sistema neuromotor
complejo que requiere una adecuada coordinacion y tonicidad muscular, Mundialmente agencias
como la ONU, UNICEF y la OMS, considera que los trastornos del desarrollo, los cuales incluyen
la pardlisis cerebral (IMOC), influyen en miles de nifios y jovenes a temprana edad. Segiin un
informe de la UNICEF en el 2023 define que 317 millones de infantes poseen alguna discapacidad

del desarrollo (UNICEF, 2023).

La paralisis cerebral (PC) representa la principal causa de discapacidad motora en la
infancia, siendo una condicién de alta relevancia debido a las miltiples deficiencias conlleva, su
caracter crénico y las implicaciones médicas, sociales y educativas que genera. Por tanto, su
abordaje debe orientarse a optimizar la calidad de vida de quienes la padecen y fomentar su

inclusién integral en todos los ambitos (Garcia et al., 2022).

La Insuficiencia motora de origen cerebral (IMOC) constituye una condicién compleja que
se clasifica de acuerdo con la extension del dafio y el nivel de afectacién cerebral presente. Por
esta razén, resulta fundamental disefiar cuidadosamente un protocolo terapéutico que permita
evitar el deterioro progresivo de las estructuras corporales y, con ello, prevenir un mayor

compromiso en el estado funcional. (Olivera & Soria, 2011)

Investigaciones recientes han planteado que estas tecnologias podrian complementar la

terapia tradicional, mejorando la adherencia al tratamiento y la eficiencia de los resultados, aunque
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su aplicacion en contextos con recursos limitados todavia es escasa y necesita mayor validacion

cientifica en entomos clinicos reales del continente (Scofano & Lima, 2022).

En Manabi, numerosos niitos diagnosticados con insuficiencia motriz de origen cercbral
(IMOC) presentan limitaciones marcadas en el control y la coordinacion de los masculos
orofaciales. Estas dificultades se evidencian en manifestaciones como exceso de salivacion,
alteraciones en la pronunciacién de fonemas, escasa coordinacion de los movimientos linguales y

problemas tanto en la masticaciéon como en la deglucion.

Investigaciones recientes desarrolladas por la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
han incorporado programas terapéuticos basados en técnicas miofuncionales orofaciales de
caracter no invasivo. Los resultados reportaron incrementos de entre 30 % y 40 % en el desempefio
oromotor después de ocho semanas de tratamiento continuo, lo que confirma la efectividad de

estas intervenciones en el &mbito local (Zambrano, 2024).

En América Latina, la insuficiencia motriz de origen cerebral (IMOC) constituye un reto
persistente para la salud publica, en gran parte por la limitada disponibilidad de programas de
rehabilitacion y la deteccién tardia de los casos. Las estimaciones regionales sitan su prevalencia
entre 2,3 y 3,6 por cada 1.000 nacidos vivos, aunque las cifras fluctian segin el desarrollo sanitario
de cada pais. Entre sus consecuencias secundarias, los trastornos orofaciales se presentan con alta
frecuencia, pero a menudo quedan sin tratamiento adecuado debido a la escasez de profesionales

especializados en rehabilitacion neurolégica infantil (Orellana et al., 2024).

En Ecuador, aproximadamente el 7% de la poblacién ecuatoriana (unos 1,1 millones de
persona) presenta alguna dificultad funcional, incluyendo problemas para hablar, puede estar
relacionados con trastornos neuromotores como la IMOC. Asi mismo el Consejo Nacional para la

Igualdad de Discapacidades (CONADIS) registra alrededor de 401538 personas con discapacidad
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motoras ¢n ¢l pais, de las cuales corresponden a la provincia de Manabi, lo que sefiala una alta
concentracion regional. Adicionalmente, un estudio hospitalario realizado en Cuenca evalué a 72
nifos con pardlisis cerebral, con un diagndstico promedio a los 8 meses de edad, y se documenté

que la variante espdtica fue la més frecuente (Yunga, 2015).
L1,  Justificacién

La discapacidad motriz asociada a la insuficiencia motriz de origen cerebral constituye una
condicion que afecta de manera integral el desarrollo de los nifios, incidiendo en su comunicacién,
autonomia funcional y calidad de vida, asi como en la dindmica de sus familias. Dentro de estas
limitaciones, las alteraciones orofaciales adquieren especial relevancia, ya que dificultan la
alimentacion, la deglucién, el habla y la expresién emocional, restringiendo la participacion activa

en los contextos educativos, familiares y comunitarios.

Esta investigacion resulta necesaria porque la motricidad orofacial en nifios con IMOC ha
sido abordada de manera dispersa, lo que genera vacios de conocimiento en relacién con la eficacia
de las intervenciones fonoaudiologicas. La revision sistematica que se plantea permitira integrar
la evidencia existente, establecer un marco de referencia sélido y generar aportes que fortalezcan

la préctica clinica y orienten futuras investigaciones.

Su relevancia practica radica en que la ausencia de atencion especializada oportuna
incrementa el riesgo de complicaciones secundarias, entre ellas los trastornos nutricionales y las
alteraciones del habla, que requieren tratamientos prolongados y costosos. Identificar estrategias
terapéuticas basadas en la evidencia contribuira a mejorar la funcionalidad orofacial, favorecer la

autonomia de los nifios y optimizar los recursos disponibles en los servicios de salud.
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Finalmente, el impacto social de este estudio se refleja en la posibilidad de visibilizar las
necesidades de una poblacion vulnerable que enfrenta barreras para acceder a programas de
rehabilitacin adecuados. Los resultados podrdn servir de sustento para la formulacién de politicas
publicas inclusivas y para ¢l desarrollo de programas que promuevan el bienestar, la integracion

educativa y la participacion social de los nitos con IMOC y sus familias.

En este sentido, la investigacion se justifica por su aporte al conocimiento cientifico, su
utilidad en la prictica clinica y su potencial de incidir positivamente en la construccién de una

sociedad mds equitativa e inclusiva.

En el marco de esta investigacién se plantea como objetivo general identificar las
alteraciones de la motricidad orofacial presentes en niilos con insuficiencia motriz de origen
cerebral. De manera especifica, se busca describir las principales alteraciones de la motricidad
orofacial en esta poblacién, examinar los factores neuroldgicos y funcionales que inciden en su
desarrollo e identificar los enfoques y estrategias terapéuticas utilizadas en su intervencion a partir

de estudios bibliograficos actualizados.

L
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2. Marco Tedrico

2.1. Motricidad Orofacial

El habla es una de las capacidades mds esenciales del ser humano, pues constituye el
principal medio para establecer interacciones y transmitir ideas. Su produccion es un proceso
complejo que requiere la coordinacién precisa de diversos musculos orofaciales, entre ellos los de
los labios, la lengua, el paladar y la mandibula. La motricidad orofacial se requiere a la habilidad
de controlar y sincronizar estos misculos para realizar movimientos articulatorios exactos,

condicién indispensable para una comunicacion oral efectiva (Campos, 2023).

Dichas actividades comprenden movimientos dirigidos de los misculos orofaciales, tales
como la succidn, masticacion, soplo, respiracion, masajes y praxis, con el propdsito clinico de
favorecer una mejor articulacion de los sonidos en los menores con dificultades en la produccién

verbal (Yanzapanta, 2023).

2.1.1. Organos Bucofonatorios

Los érganos bucofonatorios tienen una funcién fundamental en la generacién del habla,
Durante la respiracion, el aire proveniente de los pulmones pasa por las cuerdas vocales,
produciendo la fonacion como fuente sonora inicial. Al llegar a la cavidad oral, los drganos
articulatorios moéviles, como el paladar blando, la lengua, la mandibula y los labios, junto con las
estructuras fijas como el paladar duro y los dientes moldean y estructuran ese sonido. (Yanzapanta,

2023)

Todos estos elementos actiian de manera coordinada para captar la informacién auditiva,
procesarla en el cerebro y expresarla verbalmente. Ademas, los misculos respiratorios y laringeos

auditivos, reflejan el flujo de aire a través del tracto vocal, compuesto por la boca y las fosas

1|
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nasales, permitiendo ajustar dicho flujo y la configuracién del tracto vocal para generar una gran

diversidad de sonidos del habla. (Yanzapanta, 2023)
2.1.2. Importancia de la motricidad orofacial en el desarrollo del lenguaje

Para que ¢l habla sca clara y precisa, es fundamental que los masculos de la cavidad bucal
trabajen de forma coordinada y eficiente. Un desarrollo adecuado de la motricidad orofacial facilita
que los niilos produzcan y combinen sonidos con exactitud, lo que les permite formar palabras y
oraciones comprensibles. Este control muscular también influye en la pronunciacién y en la fluidez

del discurso.

La produccion precisa depende del adecuado funcionamiento de los masculos de la boca,
como los labios, la lengua y la mandibula. Una motricidad orofacial bien desarrollada que permite
que los nifios articulan correctamente los sonidos del habla, combinindolos con eficacia para
formar palabras y oraciones comprensibles. Ademas, la coordinacién de estos miisculos es esencial
para lograr una pronunciacién clara y una fluidez adecuada, lo cual puede mejorarse mediante

ejercicios y juegos que fortalezcan dichos musculos. (Soriano & Hustad, 2020)

La motricidad orofacial también se relaciona con la conciencia fonolégica, ya que a través
de actividades que implican movimientos articulares especificos, los nifios que adquieren una
mejor percepcion y control de los sonidos lingiiisticos. Asi mismo, controlar la respiracion y el
soplo es parte de esta motricidad, facilitando una vocalizacion més clara y prolongada. En las
etapas lingiisticas, los nifios experimentan con movimientos orofaciales que, al ser estimulados
mediante juegos, fortalecen misculos y promueven el desarrollo de las habilidades necesarias del

lenguaje. (Soriano & Hustad, 2020)
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2.1.3. Trastornos de Motricidad Orofacial

Los trastomnos de motricidad orofacial pueden originarse por miltiples factores. Entre ellos
se encuentran las causas neuroldgicas, que comprometen los nervios y masculos responsables de
los movimientos faciales, como ocurre en las parélisis faciales, los accidentes cerebrovasculares o
las enfermedades neuromusculares, También existen congénitas, como el labio y paladar hendido.
que son malformaciones presentes desde del nacimiento. Asi mismo, las causas traumdticas
derivan las lesiones por accidentes que afectan tanto a la estructura como la funcionalidad de la
zona orofacial. Por ultimo, las enfermedades degenerativas, como la esclerosis mdltiple o el

Parkinson, deterioran de forma progresiva el control motor en esta region. (Zorzi, 2022)
2.1.4. Técnicas y tratamientos para la motricidad orofacial

La motricidad orofacial esta relacionada con las funciones neuromusculares y estructurales
de los érganos que forman parte del sistema estomatognatico, los cuales intervienen en acciones
como la alimentacién, el habla y la expresion facial. Cuando esta drea presenta alteraciones, ya
que sea por trastornos neurolégicos, malformaciones cognéticas, traumatismos o enfermedades

degenerativas, puede verse comprometida la calidad de vida del individuo. (Caviedes, 2020)

Existen las técnicas invasivas que comprenden procedimientos médicos o quirurgicos que
implican la intervencién directa en los tejidos, mediante incisiones, inyecciones o implantes, y se
aplican en caso donde los tratamientos no convencionales no han sido efectivos y el trastorno
presenta una alta complejidad. Entre las mas utilizadas se encuentran la cirugia correctiva, para
reparar malformaciones o dafios severos; las inyecciones de toxina botulinica, que ayudan a
disminuir la espasticidad muscular; y los implantes o protesis, que buscan restaurar 0 mejorar
estructuras comprometidas. La eleccién de las técnicas debe basarse en una evaluacién clinica

individualizada segiin las necesidades del paciente. (Caviedes, 2020)
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Las técnicas no invasivas estan orientadas a mejorar la funcion neuromuscular mediante
ejercicios, estimulacion y correccion de patrones orofaciales, y se aplican en casos de disfuncion
leve o moderada, asf como la rehabilitacion postquirtrgica. Entre las méas comunes se encuentran
la terapia miofuncional, enfocada en fortalecer y coordinar los misculos; la electroestimulacion,
que activa los musculos mediante impulsos eléetricos; y los ejercicios terapéuticos personalizados.
Estas estrategias han demostrado ser efectivas en la rehabilitacién orofacial, ofreciendo una opcion

menos invasiva y con menor riesgo que los tratamientos quirtrgicos. (Parra, 2024)
2.1.5. Teorias y Modelos relacionados

La teoria de rehabilitacién neuromuscular se enfoca en la capacidad del sistema
neuromuscular para adaptarse y recuperar funciones mediante ejercicios y terapias especificas,
destacando la importancia de la plasticidad neuronal en la recuperacion de la motricidad orofacial.
Esta perspectiva considera que, a través de una estimulacién adecuada y constante, el sistema
nervioso puede reorganizarse funcionalmente para mejorar el control y la coordinacion de los

movimientos orofaciales, lo cual es esencial en los procesos de rehabilitacién de pacientes con

alteraciones motoras. (Rodriguez, 2019)

Por otro lado, el modelo biopsicosocial permite un abordaje integral al analizar de manera
conjunta los factores biolégicos, psicoldgicos y sociales que influyen en la salud del paciente y en
su respuesta al tratamiento. Esto facilita una evaluacién completa del impacto del trastorno y de
las estrategias de intervencion, contribuyendo a mejorar la calidad de vida. Ademas, desde la teoria
del costo-beneficio, se busca establecer la relacién entre los recursos invertidos en un tratamiento
y los resultados obtenidos, lo que permite determinar su viabilidad y efectividad en el contexto

clinico, asegurando intervenciones mas eficientes y sostenibles. (Rodriguez, 2019)
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2.1.6, Evaluacién de la motricidad orofacial

s fundamental comprender y aplicar correctamente las diversas pruebas destinadas a la
exploracion orofacial y al andlisis muscular, Para ello, se requiere tanto conocimiento como
destreza al realizar una evaluacion externa de la cavidad oral, observando aspectos como los rasgos
faciales, ¢l tipo de crecimiento facial, la posicion de los lablos en reposo, el estado de los orificios
nasales y la articulacion temporomandibular (ATM). De igual forma, se debe llevar a cabo una
revision interna detallada, que incluya el estado de la dentadura, la oclusion, los frenillos lingual y
labial, asi como la forma del paladar duro y blando y el aspecto de las amigdalas palatinas. (Moya,

2020)

Ademds, de estas evaluaciones permiten valorar diferentes funciones orofaciales como la
fonoarticulacion, la deglucion, la masticacion, la respiracion, la postura y la posible presencia de
hébitos orales perjudiciales. Para facilitar este proceso, existen guias y fichas especificas que
pueden ser empleadas como instrumentos de apoyo durante la valoracién clinica, siempre
considerando que deben adaptarse a las caracteristicas individuales de cada paciente para

garantizar una evaluacion adecuada y eficaz. (Moya, 2020)
2.1.7. La motricidad orofacial y su relacion con otras especialidades afines

La motricidad orofacial involucra la colaboracién de miltiples disciplinas como
odontologia, ortodoncia, ortopedia maxilar y neurologia, especialmente en casos de
malformaciones, trastornos neurolégicos o tratamientos quirirgicos. Frente a los malos hébitos
orales, la terapia miofuncional surge como una herramienta efectiva, ya que se enfoca en corregir

disfunciones musculares que interfieren en la posicion dental o el uso de aparatos ortodénticos.

(Diaz, 2021)
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Esta terapia utiliza métodos y ejercicios que permiten restablecer el equilibrio muscular,
climinando hdbitos perjudiciales y favoreciendo mejoras estéticas y funcionales. Sus objetivos
principales incluyen la evaluacion de las disfunciones musculares, el disefio de un plan
individualizado y la colaboracion con ortodoncistas para lograr resultados integrales, adaptandose

a las necesidades de los niilos como de adultos. (Dfaz, 2021)

La terapia miofuncional es aplicada al campo de la fonoaudiologia con el fin de reeducar
habitos orales y respiratorios como la deglucion atipica, succién, respiracién bucal, y posturas
linguales inadecuadas. Estos habitos afectan el desarrollo dental y muscular provocando
alteraciones como maloclusiones. Las dreas de intervencion son diversas, incluyendo el Sindrome
de Down, trastornos neuroldgicos degenerativos, disfunciones postoperatorias y paralisis cerebral

infantil, donde la intervenci6n temprana es clave para mejorar funciones vitales. (Diaz, 2021)
2.2. La Insuficiencia motora de origen cerebral (IMOC)

La paralisis cerebral Infantil o la insuficiencia motora de origen cerebral (IMOC) es una
condicién neuroldgica crénica que compromete el control postural, movimiento voluntario y el
tono muscular de forma permanente. Este trastorno se origina a partir de una lesién o malformacién
cerebral ocurrida antes durante o poco después del nacimiento. Entre las principales causas se
encuentran las infecciones intrauterinas, problemas congénitos en el cerebro, partos prematuros o

la asistencia médica inadecuada durante el alumbramiento. (ASPACE, 2021)

Ademas de las dificultades motoras, pueden presentarse complicaciones adicionales como
alteraciones en la percepcion, el comportamiento, la comunicacién y los sentidos, asi como la
epilepsia o trastornos musculoesqueléticos. La severidad de estas manifestaciones depende de la

localizacion y extension del dafio neurolégico, lo que explica por qué algunas personas presentan

1
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sintomas leves y otras experimentan limitaciones funcionales importantes que interfieren con su

vida cotidiana, (ASPACE, 2021)
2.2.1. Antecedentes Historicos

A lo largo del tiempo, diversas culturas han dejado constancia de la existencia de pardlisis
cerebral, Civilizaciones antiguas como la egipeia ya ofrecian descripciones sobre esta condicion
en sus registros funerarios. En ¢l mundo grecorramo, figuras como Hipdcrates, Sorano y Suetonio
también la mencionaron en sus escritos. No obstante, fue en el siglo XIX cuando comenzaron a
establecerse bases mas claras sobre su etiologia y clasificacion. En Francia, entre 1820 y 1827, se
reportaron casos de hemiplejia observados en autopsias, pero fue el Dr. William Little, quien en
1843, describi6 de forma més detallada una enfermedad caracterizada por espasticidad y paralisis

muscular, vinculada a la asfixia durante el parto. (Espinoza et al, 2019)

Durante varios afios se la conocié como “enfermedad de Little”, hasta William Osler
propuso el término “parélisis cerebral” en 1889. Més tarde, Sigmund Freud aporté un enfoque
mas amplio, diferenciando las causas prenatales, perinatales y postnatales. En la actualidad, se
reconoce que la pardlisis cerebral es una alteracién no progresiva que se produce por un desarrollo
cerebral anormal o por lesiones ocurridas en etapas tempranas de vida. Aunque la enfermedad no
tiene cura, sus manifestaciones pueden cambiar conforme el sistema nervioso madura. Por esta
razon, el tratamiento debe abordarse desde un enfoque interdisciplinario, con el objetivo de
fomentar la mayor autonomia funcional posible en cada persona afectada, considerando sus

capacidades y necesidades especificas. (Espinoza et al, 2019)

En la actualidad, se han propuesto nuevas definiciones para comprender de forma més
amplia la diversidad que se caracteriza a esta condicién. Estas definiciones modernas no solo

consideran los signos y sintomas visibles, sino que también las multiples formas en la que
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manifiesta la enfermedad, asi como sus diferentes causas. Esta perspectiva busca facilitar un
diagndstico mas preciso y ofrecer un prondstico més ajustado a las necesidades particulares de
cada caso, reconociendo la complejidad de los factores que intervienen en su origen y evolucién.

(Ruiz & Cuestas, 2019)

Como parte de esta evolucion conceptual, ha surgido el término “insuficiencia motora de
origen cerebral” (IMOC), que representa un intento por reformular la visién tradicional de la
patologia. Bajo esta denominacion, se plantea que los cerebros de las personas con esta condicion
no estén paralizados en el sentido literal, sino que presentan un desarrollo neurolégico atipico. Este
enfoque pretende eliminar la connotacion estética e irreversible del término parilisis y resaltar el
cambio, el potencial de desarrollo y adaptacion al sistema nervioso en cada individuo. (Ruiz &

Cuestas, 2019)
2.2.2. Clasificacion

La pardlisis cerebral o IMOC se categoriza desde tres enfoques; el tipo de funcién motora,
el grado de afectacion y la distribucién topografica del compromiso corporal. En cuanto a la
funcién motora, se diferencia entre espética y no espatica. La espatica se caracteriza por una
hipertonia que afecta entre el 70 y 80% de los casos, lo que genera tensién muscular constante y
puede provocar complicaciones como escoliosis, contracturas y deformidades. En contraste, la
forma no espatica afecta un 20-30% de las personas, manifestandose en movimientos involuntarios
que se agravan en situaciones de estrés. Dentro de esta categoria se incluyen variantes como la
ataxica, con problemas de equilibrio y coordinacidn, la discinética atetésica, caracteriza por

movimientos lentos e irregulares. (Lopez et al., 2019)

El grado de afectacion puede ser leve, moderado o severo. Cuando la afectacion es leve,

el nifio puede movilizarse sin necesidad de apoyo y desarrollar sus actividades diarias con
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normalidad. En los casos moderados, es indispensable uso de técnicas o farmacologias para lograr
la autonomia parcial, Por otro lado, en los cuadros graves, se requiere asistencia permanente para
tarcas bisicas, incluyendo el uso de sillas de ruedas. En cuanto a la distribucién topogréfica del
trastorno, esta puede presentarse como monoplejia, diplejia, triplejia o cuadriplejia, siendo esta
ultima frecuentemente acompaiiada de alteraciones severas en las funciones neurolégicas general.

(Lopez et al., 2019)
2.2.3. Complicaciones comunes en pacientes con IMOC

En la IMOC, suelen presentarse miltiples complicaciones debido al dafio del sistema
nervioso central. Estas pueden incluir crisis convulsivas, alteraciones del sistema
muscoloesquelético y dificultades sensoriales, cognitivas y conductuales. Entre las afecciones mas
comunes se encuentran los trastornos en tono muscular, la coordinacién motriz y la postura, que

repercuten directamente en la movilidad y funcionalidad del individuo. (Peléez et al., 2021)

Asi mismo, el deterioro en las funciones cognitivas puede traducirse en problemas de
aprendizaje, dificultades para mantener atencién y controlar los impulsos, lo que conlleva
manifestaciones como distraccion, hiperactividad y bajo rendimiento escolar. Ademis, es
frecuente que las personas con IMOC enfrente complicaciones neurologicas, digestivas,
respiratorias, visuales, auditivas, bucodentales y emocionales, lo que evidencia la complejidad
clinica de esta condicién y la necesidad de una atencién integral y multidisciplinaria. (Peldez et

al., 2021)
2.2.4. Problemas neurolégicos

Uno de los principales desafios neurolégicos que enfrentan los pacientes con IMOC es la

epilepsia, la cual se manifiesta en aproximadamente entre el 35% y el 62% de los nifios con esta
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condicion. Aunque ¢l tratamiento de las convulsiones sigue pautas similares a las de otros tipos de
epilepsia, resulta esencial realizar un monitoreo constante para identificar nuevas crisis, Otro
problema comun es la discapacidad intelectual, presente en un 40% a 70% de los casos, con mayor
prevalencia en personas que padecen IMOC de tipos estiticos en forma de cuadriplejia. (Peldez et
al., 2021)

En cuanto al lenguaje, los trastornos més frecuentes son la disartria, que afecta a alrededor
del 40 % de los pacientes, y la ausencia del lenguaje verbal, que se presenta en un 25% de los
casos. Ademis, existen dificultades en la comunicacién no verbal, como el uso de gestos, la
expresion facial y el desarrollo del lenguaje tanto receptivo como expresivo. A estos retos se
sumas los trastornos neuropsiquiatricos, los cuales impactan a mas de la mitad de los afectados e
incluyen alteraciones emocionales, problemas de conducta y dificultades en la interaccion social,

provocando ansiedad y dificultando su adaptacion en entornos cotidianos. (Peldez et al., 2021)
2.2.5. Problemas digestivos

Los trastornos gastrointestinales crénicos representan una de las complicaciones mas
frecuentes en las personas con IMOC, afectando entre el 80% y 90% de esta poblacién. Estas
alteraciones se dividen en dos grupos esenciales; los problemas relacionados con el crecimiento y
la nutricién, y los propiamente digestivos. En el primer grupo se observa una afectacién que varia
entre el 60% y 90% de los pacientes, debido a una ingesta alimentaria deficiente, carencia de
micronutrientes, y en ocasiones, al incremento de las demandas nutricionales del organismo. Estas
condiciones impiden que los pacientes conserven un adecuado estado nutricional y en

consecuencia afectando su desarrollo fisico y cognitivo. (Romero, 2024)

En cuanto los trastornos digestivos, se presentan frecuentemente alteraciones como la

disfagia, el reflujo gastroesofagico y el estrefiimiento, los cuales se reportan en una 40% a 90% de
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los casos, stos problemas impactan negativamente en la mecdnica de la alimentacion, generando
una succion débil, una inadecuada coordinacion entre succion y deglucion, masticando ineficiente
¥y un cierre labial deficiente. Estas dificultades al momento de comer prolongan el tiempo necesario
para la ingesta, y en muchos casos, conducen estados al no alcanzar un aporte calérico suficiente

para cubrir las necesidades diarias al paciente. (Romero, 2024)
2.2.6. Problemas de salud ésea

Las personas que padecen IMOC enfrentan una mayor susceptibilidad desarrollar
afecciones dseas, entre las que se destacan la osteoporosis y la baja densidad mineral 6sea. Esta
vulnerabilidad se intensifica debido a la limitada movilidad y el estilo de vida sedentaria
caracteristica de muchos pacientes, asi como a una ingesta deficiente de nutrientes esenciales como
el calcio y la vitamina D. Este panorama refleja la necesidad de una intervenciéon médica integral

que complemente tanto el tratamiento neurolégico como el fortalecimiento dseo.

2.2.7. Problemas de salud bucodental

En individuos con IMOC, los problemas de salud bucodental se presentan con una
frecuencia significativamente mayor en la poblacién general, alcanzando hasta un 90% de
prevalencia. Esto se debe, en gran parte, a las alteraciones en funciones esenciales como la
masticacion, la deglucion y la salivacion, las cuales dificultan no solo el proceso de alimentacién
y la correcta absorcion de nutrientes, sino también el mantenimiento de una adecuada calidad de
vida. Debido a estas limitaciones, es fundamental que estas personas reciban apoyo continuo y

controles odontolégicos especializados para preservar su salud bucal. (Cano et al., 2018)

Ademas, las alteraciones neuroldgicas que caracterizan al IMOC contribuyen a una alta

incidencia de traumatismos dentales y otras afecciones orales. (Cano et al., 2018)
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Capitulo 11

3. Metodologia
3.1. Definicién del método sistemitico

Un método sistemdtico es una estrategias estructurada y meticulosa que permite identificar,
seleccionar y resumir de forma ordenada los estudios relevantes sobre un tema especifico. Su
finalidad es reducir al minimo los sesgos y garantizar que el proceso sea reproducible. Para ello,
se siguen etapas claramente definidas, como la formulacién de preguntas de investigacion, la
bisqueda exhaustiva de literatura, la evaluacién critica de los estudios y la integracion de los

resultados. Cuando se aplica revisiones, este método ayuda a obtener conclusiones fundamentadas

en evidencia confiable (Higgins et al., 2019).

En este estudio, el disefio elegido fue una revision sistematica de la literatura cientifica,

con un enfoque cualitativo, el cual permitié explorar, interpretar y sintetizar de manera ordenada

los hallazgos de investigaciones previas relacionadas con la motricidad orofacial en nifios con
insuficiencia motriz de origen cerebral, conocida como IMOC. Al ser un estudio no experimental,
no se recopilaron datos primarios, sino que se analizaron evidencias publicadas, seleccionadas

cuidadosamente segtin los criterios de inclusion y exclusion.

La busqueda de informacion se realiz6 en varias bases de datos cientificas, como PubMed,
Scopus, SciELo y Google Académico. Se emplearon términos clave como “motricidad orofacial”,
“insuficiencia motriz de origen cerebral”, intervencién fonoaudiolégica”, “nifios con parélisis
cerebral” y “terapia miofuncional orofacial”. Inicialmente se identificaron 52 estudios

relacionados con el tema. Tras aplicar los criterios de seleccién, la muestra final qued6 en 20
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articulos cientificos que cumplian con requisitos de actualidad, rigor metodolégico y relevancia

tedrica.
3.2. Criterios de inclusion

Para que un estudio fucra considerado en esta revision, debia cumplir con ciertos criterios
especificos: En primer lugar, los antfculos tenian que abordar las alteraciones de la motricidad
orofacial en nifios con insuficiencia motriz de origen cerebral (IMOC). También era importante
que describieran o analizaran el papel del fonoaudiologico en las intervenciones terapéuticas

destinadas a mejorar la motricidad orofacial.

Ademis, los estudios debian presentar enfoques terapéuticos aplicados a la poblacién
infantil con IMOC, relacionados con su rehabilitacién orofacial. Solo se consideraron
publicaciones cientificas recientes, entre 2014 y 2024, para asegurar que la informacion sea actual.
De la misma forma, los articulos tenian que estar publicados en revistas indexadas y revisadas por

pares, y en idiomas como espafiol, inglés o portugués.
3.3. Criterios de exclusién

Por otro lado, se excluyeron de esta revision estudios que presentaban alguna de las
siguientes caracteristicas: Investigaciones centradas en adultos o en personas sin diagnéstico de
IMOC. Estudios que abordaran otros trastornos motores no relacionados con la motricidad
orofacial. Articulos que no contaban con una metodologia clara o que no estaban disponibles en

texto completo.
3.4. Evaluacion de la validez de los estudios primarios

Para asegurar la calidad de la informacion, se evalu6 la validez de los estudios incluidos

considerando diversos aspectos. Se analiz6 la claridad de los objetivos, el rigor metodolégico, la
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coherencia entre los resultados y las conclusiones, ademds de su pertinencia con el tema tratado.
Se priorizaron estudios con disefios cualitativos, estudios de caso, revisiones sisteméticas y

publicaciones de intervenciones clinicas en revistas académicas indexadas, con el fin de garantizar

la confiabilidad de los hallazgos.

3.8 Analisis de contenidos de los articulos seleccionados

Finalmente, ¢l andlisis de los articulos se realizo mediante una matriz de extraccién que
organizo toda la informacién relevante en categorias como: tipo de estudio, objetivos, poblacién,
tipo de intervencién terapéutica, resultados principales y conclusiones. Se utiliz6 un enfoque
temdtico para identificar patrones y tendencias, especialmente en relacién con los factores que
afectan la motricidad orofacial, la efectividad de las intervenciones tempranas y los enfoques

terapéuticos més utilizados en la préctica clinica.
3.6. Variables

Tabla 1. Identificacion de variables.

Insuficiencia motriz de origen

Variable cerebral (IMOC) Motricidad orofacial

Tlp.o fie Independiente Dependiente

variable
La IMOC es wuna condicion La motricidad orofacial comprende el
neuroldgica de caracter no progresivo conjunto de funciones neuromusculares

Concepto  que surge como resultado de una que posibilitan acciones como
lesion cerebral, generalmente ocurrida succionar, masticar, deglutir, hablar y
en etapas tempranas del desarrollo. realizar gestos faciales.
Diagnéstico clinico de paralisis Presencia de sintomas como disfagia,

. cerebral infantil, nivel de afectacion disartria, hipotonia o hipertonia facial,
Indicadores : s . ’

motora, tipo de  alteracién babeo, dificultad para articular palabras
neuromuscular presente. y debilidad en misculos orofaciales.

Elaborado por: Delgado Fernanda y Aveiga Bryan.
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4. Resultados

4.1.  Descripcion del contexto de In investigacion

El desarrollo de esta investigacion se basé en una revision bibliografica rigurosa, con el fin
de recopilar y analizar informacion relevante y actualizada relacionada con la temética propuesta.
Este proceso se llevé a cabo cumpliendo con los lineamientos establecidos para garantizar la
calidad y validez del estudio. Gracias a ello, fue posible alcanzar los objetivos planteados,

generando aportes significativos que se detallan en las secciones siguientes.

Durante la fase de busqueda documenta, se identificaron miltiples estudios relacionados,
los cuales fueron localizados a través de diversos motores académicos especializados.
Posteriormente, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion previamente definidos, lo que

permiti6é depurar la muestra y seleccionar los articulos mas pertinentes para el analisis final.

En la siguiente tabla se presenta un resumen de los documentos revisados por base de datos,

el rango de afios considerado y cuantos de ellos cumplieron los criterios establecidos.

Tabla 2. Clasificacion sobre los criterios de inclusion de los documentos analizados.

Documentos Cumplimiento de
Base de datos Aiio de publicaciéon
analizados criterios

Google académico 20 2014 - 2024 Si cumple (4)
SciELo 10 2014 -2024 Si cumple (2)
PubMed 12 2014 —2024 Si cumple (9)
Scopus 9 2014 — 2024 Si cumple (1)
Total 51 16 articulos

Elaborado por: Delgado Fernanda y Aveiga Bryan.
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4.2. Descripcion de los resultados

4.2.1. Resultados del objetivo especifico 1

Tabla 3. Principales alteraciones de la motricidad orofacial en nifios con insuficiencia motriz de

20

origen cercbral.
Alteraciones
Autor/aiio orofaciales Paiichon Iflcscripci()n Consecuencias funcionales
descritas Slinies
(Edvinsson & Disfuncion Alteraciones en el tono y Dificultad para masticar,
Lars, 2015) orofacial (DROF)  control muscular de labios, articular sonidos y controlar la
lengua, mandibula y paladar.  saliva.
(Benfer et al,, Disfagia Trastorno en la coordinacién Riesgo de aspiracion,
2016) orofaringea de los miusculos para tragar desnutricion, infecciones
adecuadamente, respiratorias.
(Jayanti, Hipotonia orofacial, Reduccién del tono muscular Afecta el habla y la eficacia
2014) mala postura lingual en la  zona orofacial, masticatoria, impacto en la
especialmente lengua y labios. comunicacion oral {
(Jaymez, Alteracion en Dificultad para romper Riesgo de atragantamiento,
2021) masticacion y alimentos y trasladarlos con problemas nutricionales y de
deglucion seguridad al es6fago. hidratacion.
(Gonzalez, Dificultades en Descontrol de misculos Baja inteligibilidad, exclusion
2014) articulacion del periorales y respiratorios al social, baja autoestima.
habla, babeo hablar.
(Sanchez, Sialorrea  (babeo Pérdida involuntaria de saliva Aislamiento social, riesgo de
2024) patolégico) debido a disfuncién infecciones en piel peribucal,

neuromuscular oral.

afectacion emocional.

Elaborado por: Delgado Femnanda y Aveiga Bryan.

Anadlisis e interpretacion

Los nifios con insuficiencia motriz cerebral presentan alteraciones orofaciales frecuentes

como hipotonia, disfagia y sialorrea, que afectan funciones esenciales como la alimentacién y la
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comunicacion. Estas dificultades, derivadas de un control neuromuscular deficiente, aumentan el
riesgo de aspiracion, desnutricion y problemas en la claridad del habla, ademés de causar impacto
psicosocial con aislamiento y baja autoestima. Esta complejidad subraya la necesidad de un
enfoque terapéutico integral que aborde las dimensiones fisicas, emocionales y sociales para

mejorar su calidad de vida.

4.2.2. Resultados del objetivo especifico 2

Tabla 4. Factores neurolégicos y funcionales que inciden en el desarrollo de la motricidad

orofacial en la poblacion infantil.

Factores neurolégicos Factores funcionales

Autor/aiio Hallazgos relevantes
identificados analizados

(Mei-Chen, Prematuridad, soporte Fuerza de  mordida, Alteraciones frecuentes en la

2022) respiratorio, bajo peso al coordinacién de succién y funcién orofacial en nifios
nacer. masticacion. prematuros.

(Moreira et Lesiones perinatales, Desarrollo motor fino y Mayor riesgo de disfuncion

al., 2014) condiciones grueso, coordinacion oral. motora oral en nifios con
socioeconomicas. historial neuroldgico

temprano.
(Correira et Microcefalia ~ congénita Control lingual, reflejos Presencia de disfuncién
al.,, 2025) (Zika virus). orales, praxias. severa en alimentacién Yy
masticacion.
(Vieiraetal., Paralisis cerebral, tono Deglucion, control de Asociacion directa entre
2016) muscular alterado. saliva, uso de daiio neuroldgico, disfuncién
OMAS/NOT-S oral y estado nutricional.

(Kobayashi  Trastornos Movilidad mandibular, Impacto funcional de los

etal., 2014) temporomandibulares fuerza  lingual, tono TMDs en el desempeiio
(TMDs) muscular. orofacial en escolares.

(Ibrahim et Paralisis cerebral: tipo y Disfuncién estructural Mejor funciéon motora gruesa

al., 2025) severidad segin GMFCS. orofacial traccién lingual, se asocia con mayor
Alteraciones en el degluciéon, masticacion y competencia en la

succion. alimentacion, menos
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desarrollo motor grueso y disfuncién orofacial y mejor
fino. desempeiio funcional.

(Esmacili et Parilisis cerebral: daflo Habilidades motoras orales 80% presenta problemas para

al, 2024) cercbral no progresivo en como cierre oral, cierre comer.
ctapa perinatal. labial con cuchara, control Relacion significativa: los
de liquidos, masticacion, puntajes més bajos en
succion y deglucion. habilidades motoras orales

predicen alta frecuencia y
severidad de problemas

alimenticios.

Elaborado por: Delgado Fernanda y Aveiga Bryan.
Andlisis e interpretacién

Los trastornos neurolégicos, como la prematuridad, la microcefalia, la parilisis cerebral y
las lesiones ocurridas durante el periodo perinatal, afectan de forma significativa el desarrollo
orofacial en la infancia. Estas condiciones comprometen el control motor de la boca, la fuerza de
la mordida y la coordinacion en procesos fundamentales como la succion, la deglucién y la
masticacién. De esta forma, las alteraciones en el tono muscular, los reflejos orales y la movilidad
de la mandibula contribuyen a generar disfunciones que inciden negativamente en la alimentacién,
el hablay la calidad de vida del afio. Estos hallazgos resaltan la conexién entre el dafio neurolégico
temprano y las dificultades orofaciales, enfatizando la necesidad de evaluaciones
multidimensionales y un abordaje clinico temprano que considere aspectos médicos, funcionales

y sociales.
4.2.3. Resultados del objetivo especifico 3

Tabla 5. Enfoques y estrategias terapéuticas utilizadas en la intervencién de la motricidad orofacial

en nifios con IMOC.

._"
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Autor/aiio  Tipo de intervencidén

Estrategias terapéuticas

Resultados funcionales

destacados
(FanQiong  Functional  Chewing Entrenamiento de Mejoria  significativa en
etal, 2020) Training (FuCT) masticacion funcional empuje  lingual (Tongue
durante 12 semanas. thrust), rendimiento

masticatorio y severidad de
babeo.

{Kyoung et Técnica de facilitacion Ejercicios estructurados para Mejoras en  habilidades
al, 2022 oral motora (OMFT) lengua, labios y mandibula, motoras orales, succién,
con apoyo familiar. masticacion y coordinacion
alimenticia.
(Widman et Terapia oral motora Sesiones de ejercicios Movilidad mandibular y
al., 2021) intensiva (OMT) mandibulares, linguales y lingual mejoradas, reduccién
respiratorios, enfoque oro del babeo y menor incidencia
sensorial. de enfermedades respiratorias.
(Ray, 2021) Terapia miofuncional Ejercicios diarios por cuatro Mejora en funcién muscular,
orofacial (OMT) meses, con participacion de (labios, lengua mandibula) y
padres. en la inteligencia del habla.
(Elmonem,  Estimulacion Estimulacion  previa a Mejoras en funcion de la
2021) sensoriomotora  oral fisioterapia estandar durante deglucién, desempefio
(OSMS) cuatro meses. alimenticio y crecimiento
fisico.
(Lin et al, Terapia miofuncional Ejercicios miofuncionales Mejoria en funcibn y
2023) orofacial (OMT) para para labios, lengua, morfologia craneo-facial;
apnea obstructiva del mandibula;  rehabilitaciéon aumento de fuerza muscular
suefio en nifios respiratoria 'y  control oral; reduccion del babeo;
muscular; apoyo familiar. mejor respiracion.
(Zhang et Terapia miofuncional Programa estructurado de Cambios morfoldgicos
al., 2024) orofacial en nifios con ejercicios para labios, lengua, positivos; incremento en
hipertrofia paladar blando y mandibula, cierre labial; reducciéon de
adenotonsilar adaptado para nifios. respiracion  bucal; mejora

neuromuscular y respiratoria.

Elaborado por: Delgado Fernanda y Aveiga Bryan.
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Andlisis ¢ interpretacién

El andlisis de los resultados del objetivo 3 confirma la eficacia de diversas estrategias
terapéuticas para mejorar la motricidad orofacial en nifios con insuficiencia motriz de origen
cerebral (IMOC). Intervenciones como el entrenamiento funcional de la masticacién (FuCT), la
terapia miofuncional orofacial, la estimulacién sensoriomotora oral y las técnicas de facilitacion
motora oral han demostrado mejoras consistentes en succion, masticacion, deglucion, movilidad
mandibular y control del babeo. La participacion activa de la familia en estas terapias es crucial,

ya que potencia la adherencia y los resultados.
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43,  Discusién

Los hallazgos de esta revisién permiten afirmar que las alteraciones de la motricidad
orofacial en niftos con insuficiencia motriz de origen cerebral constituyen un fenémeno complejo
que compromete funciones vitales como la masticacion, la deglucion y el habla, El objetivo general
de este estudio planted identificar dichas alteraciones, y la evidencia analizada confirma que se
presentan con alta frecuencia y se asocian a un déficit en el control neuromuscular. En
concordancia con lo seflalado por Edvinsson y Lars (2015), el control muscular deficiente
repercute directamente en la comunicacion y la alimentacion, mientras que Jayanti (2014) destaca
la hipotonia y la postura lingual inadecuada como factores que reducen la inteligibilidad del habla.
Estos resultados refuerzan la idea de que las limitaciones orofaciales no deben considerarse

sintomas aislados, sino componentes centrales de la condicién clinica.

Respecto al primer objetivo especifico, que buscé describir las principales alteraciones
orofaciales, los estudios de Benfer et al. (2016) y Sénchez (2024) corroboran que la disfagia y la
sialorrea son complicaciones frecuentes que, ademas de los problemas fisioldgicos, generan
repercusiones emocionales y sociales, como el aislamiento y la baja autoestima. Este aspecto pone
de relieve que la intervencion no solo debe enfocarse en lo funcional, sino también en la mejora

del bienestar psicosocial del nifio y su familia.

En relacion con el segundo objetivo especifico, orientado a examinar los factores
neuroldgicos y funcionales que inciden en el desarrollo de la motricidad orofacial, la evidencia de
Mei-Chen (2022) y Correia et al. (2025) indica que condiciones como la prematuridad, el bajo
peso al nacer y la microcefalia incrementan la vulnerabilidad del sistema neuromuscular. De

manera complementaria, Moreira et al. (2014) muestra que los factores socioeconémicos también
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desempenan un papel importante en la evolucion de estas funciones, lo que sugiere que el abordaje

clinico debe contemplar tanto la dimension médica como la social.

Finalmente, en relacion con el tereer objetivo especifico, que buscé identificar los enfoques
terapéuticos aplicados a esta poblacion, se evidencia un consenso en torno a la efectividad de los
programas de entrenamiento funcional y la facilitacion motora oral, tal como refieren FanQuiong
et al. (2020) y Kyoung et al. (2022). Estos estudios destacan que la participacion de la familia
constituye un factor decisivo para la adherencia y los resultados a largo plazo. Por su parte, las
investigaciones de Widman et al. (2021), Ray (2021) y Elmonem (2021) demuestran que las
terapias miofuncionales y sensoriomotoras no solo fortalecen la movilidad lingual y mandibular,

sino que también favorecen la salud general, reduciendo complicaciones respiratorias.

En conjunto, la evidencia analizada muestra que las alteraciones orofaciales en nifios con
IMOC responden a una interaccion entre factores neurolégicos, funcionales y sociales, y que las
intervenciones mds eficaces son aquellas que incorporan un enfoque integral e interdisciplinario.
Esto implica que la prictica clinica debe orientarse hacia estrategias personalizadas, con la
participacion activa de la familia y un énfasis en la prevencién temprana, lo que coincide con los

planteamientos de diversos autores y responde directamente a los objetivos de esta investigacion.
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8. Conclusiones y recomendaciones
§.1.  Conclusiones

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a describir las principales
alteraciones de la motricidad orofacial en nifios con insuficiencia motriz de origen cerebral, se
concluye que la disfuncion neuromuscular afecta de manera significativa funciones basicas como
la masticacién, la deglucion y el habla. Estas limitaciones constituyen un desafio clinico que

impacta directamente en el desarrollo infantil y requieren de un abordaje especializado y constante.

Respecto al segundo objetivo especifico, que buscé examinar los factores neurologicos y
funcionales asociados al desarrollo de la motricidad orofacial, los resultados muestran que existe
una interaccién compleja entre condiciones biolégicas tempranas (como la prematuridad o la
microcefalia) y el entorno socioeconémico del nifio. Estos factores condicionan el progreso
funcional y ponen de relieve la importancia de comprenderlos para anticipar dificultades y disefiar

planes de intervencion adecuados desde un enfoque integral.

Finalmente, en relacién con el tercer objetivo especifico, centrado en identificar los
enfoques y estrategias terapéuticas utilizados en la intervencion, se concluye que la rehabilitacion
orofacial demanda una perspectiva integral y personalizada. No existe un método unico de
intervencion, sino un conjunto de técnicas y programas que, al adaptarse a las caracteristicas de
cada nifio y al contar con la participacién activa de la familia, logran resultados més efectivos y

sostenibles en el tiempo.
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§.2. Recomendaciones

En relacion con la descripeion de las principales alteraciones de la motricidad orofacial, se
recomienda implementar sistemas de evaluacion clinica permanentes y exhaustivos que permitan
identificar de manera temprana las disfunciones en masticacion, deglucién y comunicacion oral.

Estas evaluaciones deben utilizar herramientas validadas y protocolos interdisciplinarios que

aseguren un diagnostico funcional preciso,

Respecto al andlisis de los factores neurolégicos y funcionales que influyen en la
motricidad orofacial, se sugiere desarrollar modelos integrales de evaluacion que consideren tanto
los antecedentes médicos como las condiciones del entorno y del desarrollo del nifio. Esto
permitird elaborar un perfil individualizado y contextualizado, facilitando la planificacién de

intervenciones preventivas y de seguimiento a largo plazo.

Finalmente, vinculado a la identificacion de estrategias terapéuticas, se recomienda adoptar
un enfoque de intervencion flexible y personalizado, priorizando técnicas adaptadas a las
necesidades funcionales especificas de cada nifio. La participacién activa de la familia y la
aplicacion progresiva de programas estructurados son esenciales para optimizar los resultados y

asegurar la continuidad de la terapia en el hogar.
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Anexo 1. Flujo de seleccion y elegibilidad de los articulos cientificos.
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therapy in children with

cerebral palsy.

| Autor/ano

N° e Titulo de articulo de Hallazgos/aporte

datos
publicacion

1| PubMed Prevalence of orofucial | (Edvinsson | Bl estudio mostr6 que I
dysfunction in cerebral | & Lars, | disfuncion orofacial es comin
palsy and its association | 2015) en niflos con pardlisis cerebral
with gross motor fuction y se incrementa con la
and manual ability. severidad  del  compromiso

motor, resaltando la
importancia de evaluaciones
tempranas  para  intervenir
oportunamente y mejorar su
calidad de vida.

2 | PubMed Longitudinal study of | (Benfer et | El estudio encontré que cerca
oropharungeal disphagia | al., 2016) del 60 % de los niilos
in preschool children preescolares con  pardlisis
with cerebral palsy. cerebral presentan disfagia

orofaringea, con evolucién
estable en el tiempo. La
severidad se relaciond con el
nivel de funcién motriz.

3 | PubMed Fucntional outcomes of | (Jayanti, El estudio concluy6 que existen
orofacial myofunctional | 2014) pocas evidencias controladas

sobre la eficacia de la terapia
orofacial en nifios con pardlisis

y que
disponibles son mayormente

cerebral, los datos

anecdéticos o preliminares,
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Google Efectos de la terapia | (Jaymez, Este estudio reporté mejoras en
Académico [ miofuncional en la | 2021) masticacion, deglucion y tono
masticacion y deglucion orofacial en dos nifios con
de niilos que presentan pardlisis cerebral tras aplicar
pardlisis cerebral. terapia miofuncional. Aunque
preliminares, los resultados
sugieren efectos positivos en
funciones orales.
Google Terapia miofuncional en | (Gonzilez, | Este estudio mostr6 que la
Académico | pacientes con pardlisis | 2014) terapia miofuncional mejoré la
cerebral. postura facial y el habla en un
caso de parilisis cerebral. Los
datos  sugieren beneficios
potenciales en  funciones
orofaciales afectadas.
SciELO Tratamiento (Sanchez, El estudio reporta que una
rehabilitador para el | 2024) terapia combinada (orofacial,
control de la sialorrea conductual, kinesiotape y
patolégica en paciente toxinabotulinica) redujo
con parélisis cerebral significativamente la sialorrea
mixta. en una nifia con paralisis
cerebral. La intervencion
mejoréd su bienestar fisico y
emocional.
PubMed Estudio de la funci6n | (Mei-Chen, | El estudio encontré diferencias
orofacial en nifios en | 2022) en disfunciones orofaciales

edad preescolar nacidos

prematuramente.

entre nifios nacidos a término y
prematuros, con malos hébitos
mds comunes en los primeros y
alteraciones estructurales y

funcionales en los segundos.
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8 | PubMed Factors insfluencing the | (Moreira et | ¢l estudio evalud el desarrollo
motor development of | al., 2014) motor de 100 nifios brasilefios
prematurely bormn school- nacidos prematuramente,
aged children in Brazil, identificando que el 39 %

presentd  puntuaciones por
debajo del promedio en Ia
bateria MABC-2 factores como
bajo peso al nacer, edad
materna avanzada y entorno
familiar desfavorable
aumentaron el riesgo de
dificultades motoras.

9 | SciELO Caracteristicas (Correira et | Nifios con microcefalia por
miofuncionales y | al., 2025) virus zika presentan
antropométricas alteraciones orofaciales en
orofaciales de nifios con deglucién, masticaciéon y
y sin microcefalia: un morfologia  facial.  Estas
estudio de casos y diferencias son mas evidentes
controles. entre 13 y 24 meses.

10 | SciELO The nutritional state of [ (Vieira et | El estudio encontré que el
children and adolescents | al., 2016) estado nutricional de nifios y

with cerebral palsy is
associated with oral
motor dysfunction and
social conditions: a coss

sectional study.

adolescentes con  pardlisis
cerebral se asocia
significativamente con la

funcién motora orofacial y
factores sociales. Se observd
que el sobrepeso se relaciona
con distonicas y mixtas de
paralisis cerebral, leve
disfuncién orofacial y madres

sin pareja.
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11 | PubMed Evaluation of oro-facial | (Kobayashi | El estudio evalué fuerza de
function in  young | etal., 2014) | mordida y funciones
subjects with orofaciales en nifios y
temporomandibular adolescentes (8-14 afios) con
disorders. trastornos

temporomandibulares, durante
diferentes  fases  dentales.
Encontr6 que quienes tenian
TMD mostraron menor fuerza
de mordida y alteraciones en
funciones como masticacion,
deglucién y movilidad oral.

12 | PubMed Efecto  clinico  del | (FanQiong |[La  Functional = Chewing
entrenamiento etal., 2020) | training aplicada durante 12
masticatorio  funcional semanas mejord
en el tratamiento de la significativamente la funcion
disfuncién motora oral masticadora, redujo la
en nifios con paralisis gravedad del empuje lingual y
cerebral: un ensayo disminuy¢ la sialorrea en nifios
clinico controlado con parélisis cerebral, mientras
aleatorizado que el grupo con terapia oral
prospectivo. motora no mostré mejoras.

13 | PubMed Effect of oral motor | (Kyoung et |La técnica de facilitacién oral
facilitation technique on | al., 2022) mejoro el control oromotor y la
oral motor and feeding alimentacién en nifios con
sckills in children with pardlisis cerebral tras 16
cerebral palsy: a case semanas de intervencion. El
study mayor progreso se observo en

el cierre labial.

14 | PubMed Oral Motor Treatment | (Widman et | La intervencion de tratamiento
Efficacy: Feeding and | al., 2021) motor oral en 30 nifios con

Escaneado con CamScanner


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

41

Swallowing  Skills in
Children with Cercbral
Palsy.

pardlisis cerebral (niveles 11-V
entre 3 y 14 afios) mejord
significativamente las
habilidades de alimentacién y
deglucion. Ademas, se asocié
con menor incidencia de bajo
peso y enfermedades

respiratorias.

15

PubMed

Functional Outcomes of
Orofacial Myofunctional
Therapy in Children with
Cerebral Palsy.

(Ray, 2021)

miofuncional
aplicada
cuatro meses en 16 nifios con
parélisis

mejord significativamente la

La terapia
orofacial durante

cerebral  espética

postura y funcion de lengua,
labios y mandibula, y Ila
inteligencia del habla. Ademis,
correlacion

entre la

se hallé una

significativamente
mejora de la funcién lingual y
la claridad del habla, aunque no

con labios 0 mandibula.

16

PubMed

Effect of oral
sensorimotor stimulation
on oropharyngeal
dysphagia in children
with spastic cerebral
palsy: a randomized

controlled trial.

(Elmonem,
2021)

La estimulacion
sensoriomotora oral previa a
terapia convencional durante 4
meses mejord
significativamente la funcién
oromotora y el crecimiento
fisico en nifios con paralisis
cerebral espitica y disfagia

orofaringea.
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17 | PubMed The Effects of Orofacial [ Liu et al, [La  terapia  miofuncional
Myofunctional Therapy | 2023 orofacial mejora la funcibn y
on  Children  with morfologia crénco-facial en
OSAHS's nifios con apnea obstructiva del
Craniomaxillofacial suefio, incrementa la fuerza
irowth muscular oral y reduce el

babeo. El apoyo familiar es
clave para la adherencia.

18 | TMR Orofacial myofunctional | Zhang et al., | EI programa estructurado de

Journals therapy in children with | 2024 terapia miofuncional mejora el
adenotonsillar cierre  labial, reduce la
hypertrophy: a review respiracion bucal y mejora la

funcion  neuromuscular vy
respiratoria en nifios con
hipertrofia adenotonsilar.

19 | PubMed Influence of oromotor | Ibrahim et | La severidad del dafio motor

Central functions on  motor | al., 2025 predice dificultades orofaciales
development and feeding que afectan la alimentacién,
outcomes in children subrayando la importancia de
with cerebral palsy intervenciones personalizadas

tempranas.

20 | ScienceDirect | Investigating  Feeding | Esmaeili et | Medir  habilidades  orales
Problems and Oral | al., 2024 bdsicas  permite  anticipar
Motor Skills in Children problemas alimenticios;
With Cerebral Palsy mejorar estas funciones reduce

significativamente las

dificultades al comer.
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