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ADECUACIÓN OROFACIAL PARA FACILITAR 
LA MASTICACIÓN Y DEGLUCIÓN EN NIÑOS CON PCI 
Belkis David Parra Reyes 8 

Las características de los niños con Parálisis Cerebral (PC), son muy variadas, por tal motivo es 
importante clasificarlos adecuadamente. Las principales clasificaciones se basan en categorías 
que consideran: trastorno motor, topografía de la afección, etiología, hallazgos neuroanatómicos, 
comorbilidades, capacidad funcional y requerimientos terapéuticos. 

Dentro de las comorbilidades están los trastornos de la masticación y la deglución, los cuales ocupan 
un lugar destacado como fuente de morbimortalidad 1,2. La masticación y la deglución, además de 
la alimentación son funciones inherentes en la niñez. Por medio de la primera el niño maneja los 
alimentos de manera segura, eficiente y competente, según su etapa del desarrollo, logrando pro-
gresar en peso y talla o mantenerlos3, una alteración de esta función define por igual una alteración 
de la alimentación toda vez que estas implican cualquier dificultad en succionar, morder, masticar, 
manipular los alimentos en la cavidad oral, controlar la saliva y tragar4,5. 

La deglución, en segundo término, es un complejo proceso sensoriomotor subdividido en cuatro 
fases (preoral, oral, faríngea y esofágica), conociéndose su alteración como disfagia4,6. La inciden-
cia de esta desviación en la población “normal” alcanza una tasa del 25% al 45%7, mientras que en 
niños con algún trastorno del desarrollo aumenta a un rango del 33% al 80%8. 

En la PC, los problemas deglutorios se consideran parte de las alteraciones del movimiento y la 
postura, siendo particularmente frecuentes. Diversas publicaciones informan altos porcentajes de 
prevalencia de disfagia en dicha condición: 43%9, 50%2, 90%1 y 99%10. 

Los niños pretérmino forman un grupo de riesgo para presentar parálisis cerebral11, y son especial-
mente susceptibles de presentar un trastorno de masticación y deglución, los cuales se manifiestan  
por una disfunción de la fase preoral, falta de sello labial, movimientos involuntarios del maxilar 
inferior, incremento del tiempo de contacto entre los labios y la cuchara, reflejo de mordida tónico, 
intentos múltiples para tragar, aumento del tiempo de tránsito oral, disfunción motora de la lengua, 
alteraciones mecánicas por arco palatino elevado, retraso del disparo del reflejo deglutorio, exage-
ración del reflejo nauseoso, hipersensibilidad de la cavidad oral, prolongación de la apnea deglutoria 
en la fase orofaríngea.
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La adecuación de la masticación y deglución en niños con PC debe enfocarse integralmente, apo-
yado en un programa de terapia orofacial específica para las funciones estomatognáticas12. Las 
prioridades de tratamiento se establecen sobre una base de gravedad del problema deglutorio y 
según las características funcionales y orofaciales que se presentan. 

La terapéutica de los ámbitos motor, respiratorio, nutricional y gastrointestinal debe comprender 
un manejo transdisciplinario, requiriendo de la experiencia de varios especialistas13,14,15, a medida 
que cambian las necesidades del niño5. La familia debe estar incluida en el equipo ya que es pieza 
importante en el proceso de rehabilitación18. Las acciones del equipo se orientan a privilegiar la 
ingesta suficiente para cubrir necesidades nutricionales y de hidratación del niño, utilizando el 
método de alimentación más seguro y mejor tolerado por él4,13,15. Las metas perseguidas en el 
abordaje, buscan controlar o minimizar el impacto de la disfunción deglutoria, adecuándolas, pese 
a sus limitaciones y patrones inadecuados5,13,16,17.
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