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RESUMEN

Introduccién: Las alteraciones dentofaciales y oclusales en poblacién infantojuvenil
pueden coexistir con signos funcionales relacionados con respiracién, competencia
labial, postura y movilidad lingual, deglucién, masticacién, habla y hébitos orales. Sin
embargo, no existen criterios breves, universales y validados que orienten la derivacién
desde odontologfa pedidtrica u ortodoncia hacia fonoaudiologfa.

Objetivo: Mapear evidencia cientifica reciente e identificar dominios clinicos
potencialmente relevantes para el desarrollo futuro de una pauta de derivacién en
poblacién de 0 a 18 afos.

Metodologia: El disefio se estructurd segiin el marco de Arksey y O’Malley, las
recomendacionesde Levacetal., las orientaciones del Joanna Briggs Institute y PRISMA-
ScR. Se realizaron busquedas en PubMed, LILACS y SciELO de publicaciones entre
2021 y 2025, en espafiol, inglés o portugués, con texto completo disponible para las
investigadoras. Dos revisoras cribaron de manera independiente los registros, con sus
decisiones enmascaradas en Rayyan®.

Resultados: Se identificaron 113 registros; después de eliminar duplicados y aplicar
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los criterios de elegibilidad, 21 estudios fueron incluidos en una sintesis temdtica
narrativa. El acuerdo simple durante el cribado fue de 93,9%. La evidencia se organizé
en seis ejes: maloclusion y funciones orales, respiracién oral, via aérea y suefio, postura
lingual, deglucién y habla, hdbitos orales y factores ambientales, protocolos de
evaluacién miofuncional orofacial e intervencién interdisciplinaria.

Conclusiones: La evidencia fue heterogénea y predominantemente descriptiva, por lo
que no permite establecer causalidad ni criterios de derivacién validados. Los hallazgos
ofrecen una base inicial para disefar una futura herramienta de pesquisa, que deberd
someterse a validacién de contenido, evaluacién de confiabilidad y pilotaje clinico
antes de su implementacién.

Palabras clave: maloclusién; odontologia pedidtrica; ortodoncia; fonoaudiologia;
respiracién oral.

ABSTRACT

Background: Dentofacial and occlusal alterations in children and adolescents may
coexist with functional signs involving breathing, lip competence, tongue posture and
mobility, swallowing, chewing, speech, and oral habits. However, no brief, universal,
and validated criteria are available to guide referral from pediatric dentistry or
orthodontics to speech-language pathology.

Objective: This scoping review aimed to map recent scientific evidence and identify
clinical domains that may inform the future development of a referral tool for
individuals aged 0 to 18 years.

Methods: The review followed Arksey and O’Malley’s framework, Levac et als
recommendations, Joanna Briggs Institute guidance, and PRISMA-ScR. PubMed,
LILACS, and SciELO were searched for publications from 2021 to 2025 in Spanish,
English, or Portuguese, with full text available to the reviewers. Two reviewers
independently screened records with their decisions masked in Rayyan®.

Results: A total of 113 records were identified; after duplicate removal and eligibility
assessment, 21 studies were included in a narrative thematic synthesis. Simple inter-
rater agreement during screening was 93.9%. Evidence was organised into six domains:
malocclusion and oral functions, mouth breathing, airway, and sleep, tongue posture,
swallowing, and speech, oral habits and environmental factors, orofacial myofunctional
assessment protocols and interdisciplinary intervention.

Conclusions: The evidence was heterogeneous and predominantly descriptive;
therefore, causal relationships and validated referral criteria cannot be inferred. The
findings provide an initial basis for designing a future screening tool, which will require
content validation, reliability testing, and clinical piloting before implementation.

Keywords: malocclusion; pediatric  dentistry; orthodontics;  speech-language
pathology; mouth breathing.
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1. INTRODUCCION

Las alteraciones miofuncionales orofaciales comprenden patrones atipicos o ineficientes
que afectan una o mds funciones orales, entre ellas respiracién, postura labiolingual,
masticacién, deglucién y habla. Estos hallazgos deben diferenciarse de las alteraciones
estructurales dentofaciales y de las enfermedades respiratorias o del sueno, aunque pueden
coexistir e interactuar durante el crecimiento craneofacial, la maduracién de la denticién
y los tratamientos odontolégicos u ortoddncicos [1-3]. En este contexto, una evaluacién
centrada exclusivamente en la forma dentoesquelética puede resultar insuficiente cuando
se observan signos funcionales persistentes, como respiracién oral, incompetencia labial,

interposicién o empuje lingual, masticacién ineficiente o distorsiones del habla [4-8].

Estudios transversales, epidemioldgicos y clinicos recientes han descrito asociaciones
entre alteraciones oclusales y patrones funcionales del sistema crdneo-cérvico-mandibular en
nifos y adolescentes. Freitas et al. analizaron respiracion, fonacién, masticacién y deglucién
en relacidén con distintas presentaciones de maloclusién [5], mientras que Assaf et al.
identificaron asociaciones entre caracteristicas oclusales, posicién lingual y distorsiones del
habla en denticién mixta [9]. Estos hallazgos no establecen causalidad, pero muestran que
la consulta odontolégica puede constituir un punto de observacién de signos funcionales

que ameriten evaluacién complementaria.

La respiracion oral constituye un dominio clinico especialmente relevante, ya que puede
coexistir con incompetencia labial, postura lingual baja, alteraciones del suefio, hébitos
orales persistentes y cambios en el desarrollo maxilofacial [4,10-13,16]. No obstante, su
presencia debe interpretarse con cautela: la evidencia disponible no permite asumir una
relacién causal dnica entre respiracién oral y maloclusidn, sino que apoya la necesidad
de valoracién interdisciplinaria cuando el patrén respiratorio se acompafa de signos

funcionales persistentes o sospecha de compromiso de via aérea [10-13,16].

La lengua cumple un rol central en la estabilidad orofacial, la deglucién, la articulacién
del hablay el desarrollo maxilomandibular. Estudios recientes han abordado postura lingual,
empuje lingual, anquiloglosia, apnea obstructiva del suefio y protocolos interdisciplinarios
de examen orofacial [8,9,14-16]. En este contexto, la fonoaudiologia aporta una evaluacién
funcional especifica de la motricidad orofacial y de las funciones orales, mientras que la
odontologia pedidtrica y la ortodoncia identifican signos morfolégicos, oclusales y de
crecimiento que pueden requerir tratamiento interceptivo, seguimiento estructurado o

derivacién complementaria [6-8,16,19].

DPese al reconocimiento creciente de estas relaciones, persiste una brecha prictica: no
existe un criterio universal, breve, operativo y validado que oriente al odontdlogo pedidtrico
u ortodoncista sobre cudndo solicitar una evaluacién fonoaudioldgica. En esta revision,

la derivacién se entiende como la recomendacién de una evaluacién fonoaudiolégica
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complementaria ante signos funcionales observables; no implica establecer un diagnéstico
fonoaudiolégico ni indicar tratamiento desde la consulta odontolégica. La literatura
disponible también muestra escasez de instrumentos de historia clinica y clasificacién de
riesgo aplicables a lactantes y preescolares [3], aunque algunos protocolos interdisciplinarios
han mejorado la consistencia de la pesquisa de alteraciones orofaciales por profesionales de
ortodoncia [8].

El objetivo de esta revision fue mapear la evidencia reciente sobre alteraciones
orofaciales, maloclusién, respiracién oral, deglucién, habla, hdbitos orales y abordajes
interdisciplinarios en poblacién infantojuvenil, con el fin de identificar dominios clinicos
recurrentes que puedan servir como base para el desarrollo y la validacién posterior de una

pauta de derivacién desde odontologia pedidtrica u ortodoncia hacia fonoaudiologfa.

2. MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revisién de alcance orientada a mapear evidencia cientifica reciente sobre
criterios clinicos, signos funcionales, alteraciones orofaciales y experiencias interdisciplinarias
que pudieran orientar la derivacién desde odontologia pedidtrica u ortodoncia hacia
fonoaudiologia en poblacién infantojuvenil. La eleccién de este disefio se justificé por la
heterogeneidad esperada de la literatura, que incluye estudios observacionales, reportes
de caso, consensos, revisiones, protocolos clinicos y experiencias interdisciplinarias. El
propdsito no fue estimar un efecto agrupado ni evaluar eficacia terapéutica, sino identificar
conceptos, vacios, dominios clinicos recurrentes y posibles sefales de pesquisa. El disefo
metodoldgico se estructuré conforme a las etapas propuestas por Arksey y O’Malley [21],
las recomendaciones posteriores de Levac et al. [22], la extensiéon PRISMA-ScR [23] y las

orientaciones del Joanna Briggs Institute para revisiones de alcance [24].

No se registré un protocolo en una plataforma externa. La revision se desarroll6 a partir
de un plan metodoldgico interno que definié la pregunta, las bases de datos, los criterios
de elegibilidad, las variables de extraccidn y la estrategia de sintesis antes del cribado. La
ausencia de registro prospectivo se declara como limitacién metodoldgica, de acuerdo con

las recomendaciones de transparencia para revisiones de alcance.

2.1. Pregunta de investigacién y marco PCC

La pregunta de investigacion fue: ;qué evidencia cientifica reciente describe signos clinicos,
alteraciones funcionales, protocolos de evaluacién o experiencias interdisciplinarias
potencialmente relevantes para orientar la derivacién desde odontologia pedidtrica u
ortodoncia hacia fonoaudiologfa en poblacién de 0 a 18 anos? La pregunta se estructurd

mediante el marco PCC recomendado por el Joanna Briggs Institute: poblacién, nifios,
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nifias y adolescentes de 0 a 18 afios; concepto, signos clinicos, alteraciones funcionales,
protocolos de evaluacién o experiencias interdisciplinarias relacionadas con motricidad
orofacial, habla, deglucién, respiracién, masticacién, hdbitos orales, anquiloglosia funcional

o maloclusién; y contexto, odontologia pedidtrica, ortodoncia y fonoaudiologfa.

2.2. Criterios de elegibilidad

Se incluyeron publicaciones entre 2021 y 2025, en espafiol, inglés o portugués, con
poblacién pedidtrica o adolescente o con resultados directamente aplicables a poblacién
infantojuvenil y foco en al menos uno de los siguientes dominios: maloclusién, respiracién
oral, deglucién, masticacién, habla, postura o movilidad lingual, hébitos orales, motricidad
orofacial, anquiloglosia con impacto funcional, via aérea, apnea obstructiva del suefio
pedidtrica, evaluacién interdisciplinaria o interaccién entre odontologfa/ortodoncia y
fonoaudiologfa. La disponibilidad de texto completo fue una restriccién operativa de acceso
y se reconoce como fuente potencial de sesgo, mds que como un criterio de relevancia
cientifica.

Se excluyeron duplicados, publicaciones fuera del rango temporal, articulos sin texto
completo disponible para revisién, estudios centrados exclusivamente en poblacién adulta,
trabajos cuyo foco principal fuera COVID-19, cdncer u otras condiciones sistémicas no
vinculadas funcionalmente con el objetivo de la revisién, y estudios sobre enfermedades
genéticas o sindromes cuando su contenido no aportaba informacién funcional,
odontolégica, ortodéncica o fonoaudioldgica relevante para la pregunta de investigacién.
También se excluyeron articulos sin relacién con poblacién hasta 18 afios o sin vinculo

conceptual con funciones del sistema crdneo-cérvico-mandibular.

Los estudios en poblaciones con condiciones genéticas o sindrémicas no fueron
excluidos automdticamente. Para reducir arbitrariedad, se consideraron elegibles solo
cuando abordaban de manera directa variables funcionales u odontolégicas relevantes para
el objetivo de la revisidn, tales como uso de placa palatina, funcién lingual, motricidad
orofacial, deglucién, respiracién, habla, alimentacién, intervencién interdisciplinaria o
interaccién entre dispositivo intraoral y terapia funcional. Cuando el estudio describia
exclusivamente caracteristicas biomédicas, genéticas o sistémicas sin relacién con los

dominios de interés, fue excluido.

2.3. Fuentes de informacion

Las busquedas se realizaron en PubMed, LILACS y SciELO. Estas fuentes fueron
seleccionadas por su cobertura de literatura biomédica, odontoldgica, fonoaudiolégica
y latinoamericana en los idiomas definidos para la revisién. No se utilizaron Scopus ni
Web of Science debido a la ausencia de acceso institucional por parte de las investigadoras;
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esta decisidn se reconoce como una limitacién metodolégica. En PubMed se combinaron
términos MeSH y términos de texto libre; en LILACS se utilizaron términos en espafol,
portugués e inglés, incluidos sus equivalentes DeCS cuando correspondia; y en SciELO se
realizaron busquedas separadas por combinaciones temdticas, debido al bajo rendimiento de
cadenas booleanas extensas. La bisqueda original se realizé en enero de 2026 y se actualizé
en abril del mismo ano. Se incluyeron articulos publicados entre el 1 de enero de 2021
y el 31 de diciembre de 2025. La busqueda se ejecuté durante 2026 con el propésito de
recuperar la totalidad de las publicaciones correspondientes al periodo de elegibilidad
previamente definido. En la actualizacidn realizada en abril de 2026 no se identificaron
estudios publicados ese afio que cumplieran los criterios de elegibilidad al momento de la
consulta.

2.4. Estrategias de biisqueda

Las estrategias se adaptaron a la sintaxis y al rendimiento de cada base de datos. La estrategia
de PubMed utilizé la interseccién de cuatro bloques conceptuales: poblacién pedidtrica,
maloclusién/ortodoncia, fonoaudiologia/terapia miofuncional y funciones orofaciales,
mientras que en SciELO se emplearon combinaciones temdticas independientes para
aumentar la sensibilidad. Esta asimetria metodolégica y la posibilidad de pérdida de estudios
que no mencionaran simultdneamente todos los bloques se reconocen como limitaciones

de la basqueda.

*  PubMed: ((“Pediatric Dentistry”[MeSH Terms] OR pediatric*[ Title/Abstract] OR
child*[Title/Abstract] OR adolescent*[Title/Abstract]) AND (malocclusion[MeSH
Terms] OR malocclusion[Title/Abstract] OR orthodontic*[Title/Abstract] OR
“open  bite”[Title/Abstract] OR  “crossbite”[Title/Abstract]) AND (“Speech-
Language Pathology”’[MeSH Terms] OR “speech therapy”[Title/Abstract] OR
“myofunctional therapy”[Title/Abstract] OR “orofacial myology”[Title/Abstract]
OR “speech-language pathology” [ Title/Abstract]) AND (“Mouth Breathing” [MeSH
Terms] OR “mouth breathing”[Title/Abstract] OR “Deglutition Disorders”[MeSH
Terms] OR swallowing[Title/Abstract] OR “tongue posture”[Title/Abstract] OR
“tongue thrust”[Title/Abstract] OR ankyloglossia[Title/Abstract])). Filtros: 2021-
2025, humanos, poblacién infantil/adolescente cuando la plataforma lo permitié
y texto completo disponible para las investigadoras al momento de la busqueda.

¢ LILACS: (maloclusiéon OR mi oclusio OR malocclusion OR ortodoncia OR
orthodontics) AND (fonoaudiologfa OR fonoaudiologia OR “terapia del habla”
OR “speech therapy” OR “terapia miofuncional” OR “motricidad orofacial”) AND
(nifio OR crianca OR adolescente OR pediatric). Se revisaron equivalentes DeCS

cuando estuvieron disponibles.
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e SciELO: debido al bajo rendimiento de cadenas booleanas extensas, se utilizaron
bisquedas sensibles por combinaciones independientes: “maloclusién” AND
“respiracién oral”; “maloclusién” AND “deglucién”; “ortodoncia” AND “terapia
del habla”; “motricidad orofacial”; “respiracién oral”; “deglucién atipica”. Las
combinaciones fueron revisadas en espafiol y portugués cuando fue pertinente.

Tabla I.
Estrategia de bisqueda y registros recuperados por fuente
Fuente / estrategia Registros recuperados
PubMed
LILACS 13
SciELO: maloclusién AND respiracién oral 7
SciELO: maloclusién AND deglucién 6
SciELO: ortodoncia AND terapia del habla 3
SciELO: motricidad orofacial 36
SciELO: respiracién oral 33
SciELO: deglucién atipica 6
Total de registros identificados 113
Fecha de busqueda original enero 2026
Fecha de tltima actualizacién abril 2026
Gestor utilizado para cribado Rayyan®

Las cadenas se adaptaron por
. gt base de datos para mantener
Observacién de reproducibilidad p

equivalencia conceptual, no
sintaxis idéntica.

Las estrategias no fueron idénticas en sintaxis, sino equivalentes en sus dominios
conceptuales. Esta adaptacién se informa para favorecer la trazabilidad. No obstante, el
reducido ndmero de registros recuperados en PubMed y la amplitud de algunas bisquedas
en SciELO indican que la sensibilidad pudo variar entre bases; por ello, los resultados no

deben interpretarse como un mapa exhaustivo de toda la literatura internacional.

2.5. Proceso de seleccion

La seleccién de estudios se realiz6 en dos fases mediante Rayyan®. En la primera fase, dos
investigadoras revisaron de manera independiente y ciega los titulos y resimenes. Antes del
cribado, los criterios de inclusidn y exclusién fueron operacionalizados y discutidos entre
ambas revisoras. No se realizé una prueba piloto formal del proceso de cribado; sin embargo,
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las investigadoras consensuaron previamente la aplicacién de los criterios de elegibilidad
antes de iniciar la seleccién independiente de los registros. Durante esta etapa, se cribaron
99 registros, de los cuales 8 fueron excluidos por encontrarse fuera del rango temporal
definido y 69 por falta de pertinencia temdtica respecto de la pregunta de investigacién. En
consecuencia, 22 registros continuaron hacia la fase de evaluacién en texto completo. El
acuerdo interevaluador simple fue de 93,9%, correspondiente a 93 decisiones concordantes
de un total de 99 registros evaluados. Las discrepancias se presentaron en 6 registros y fueron
resueltas mediante discusién y consenso entre ambas revisoras. No se calculd el coeficiente

Kappa de Cohen, por lo que el acuerdo se reporta como porcentaje de concordancia simple.

2.6. Extraccién y sintesis de datos

La extraccién de datos se realizd mediante una matriz estructurada disefiada por las
investigadoras. Para cada estudio incluido se registraron autoria, afio, pais o contexto
geogrifico, revista, objetivo, disefio, tipo de evidencia, poblacién o muestra, rango etario,
instrumentos o procedimientos de evaluacién, dominios funcionales, variables odontolégicas
u ortoddncicas, componente fonoaudioldgico, participacién interdisciplinaria, principales
hallazgos, limitaciones reportadas y utilidad potencial para el objetivo de la revisién. La
matriz fue revisada y ajustada antes de la extraccién definitiva. Ambas evaluadoras realizaron

la extraccién de manera independiente y las discrepancias se resolvieron en una reunién.

Para evitar tratar como equivalentes fuentes de distinta naturaleza, los documentos
se organizaron en tres grupos: estudios primarios, sintesis secundarias y documentos
metodoldgicos o de consenso. Dentro de cada grupo se consigné el disefio especifico y el tipo
de aporte. Esta clasificacién permitié distinguir evidencia asociativa, descripciones clinicas,
propuestas metodoldgicas y juicio experto, y reducir el riesgo de interpretar revisiones,
reportes de caso y estudios epidemioldgicos como unidades equivalentes de evidencia. No

se realiz6 recuento acumulativo de participantes a partir de revisiones secundarias.

2.7. Apreciacion de la robustez de la evidencia

De acuerdo con el propésito exploratorio de una revisién de alcance, no se utilizé la calidad
metodoldgica como criterio de exclusién ni se calificé la certeza global de la evidencia.
Sin embargo, se realizé una apreciacién estructurada por disefio y fuente: los estudios
epidemioldgicos y transversales se interpretaron como evidencia asociativa; los reportes
y series de casos, como evidencia descriptiva; los consensos, como juicio experto; y las
revisiones narrativas o integrativas, como sintesis conceptual secundaria. Esta diferenciacién
se utilizd para evitar que dominios sustentados principalmente en evidencia indirecta o
de baja jerarquia fueran presentados como criterios clinicos validados. La ausencia de una

herramienta formal de evaluacién critica se reconoce como limitacién.
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3. RESULTADOS

El proceso de identificacién, cribado, elegibilidad e inclusién se resume en la Figura 1.
Se identificaron 113 registros y se eliminaron 14 duplicados, por lo que 99 registros pasaron
al cribado de titulos y resimenes. En esta fase se excluyeron 8 registros que no cumplian el
periodo de publicacién y 69 por falta de pertinencia temdtica. Veintidds articulos fueron
evaluados a texto completo, uno fue excluido al confirmarse que no cumplia el rango
temporal establecido. Finalmente, 21 estudios fueron incluidos en la sintesis cualitativa. La
presencia de registros fuera del periodo elegible pese al uso de filtros se debié a diferencias
de indexacién y al comportamiento de las plataformas consultadas.

Figura 1.
Diagrama de flujo PRISMA-ScR del proceso de seleccion de estudios
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3.1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Los 21 estudios incluidos fueron publicados entre 2021 y 2025 y comprendieron estudios
primarios observacionales, reportes y series de casos, revisiones integrativas o narrativas,
estudios metodolégicos y un consenso Delphi. La diversidad de disefios, poblaciones,
instrumentos y objetivos confirmé la pertinencia de una sintesis de alcance, pero también
impidié considerar las fuentes como evidencia homogénea. La Tabla II presenta el disefio,

la poblacién o contexto y el aporte especifico de cada documento.

En términos temdticos, los estudios se agruparon en seis ejes: a) maloclusién y alteraciones
funcionales orales; b) respiracién oral, via aérea y suefio; c) postura lingual, deglucién y
habla; d) hdbitos orales y factores ambientales; e) protocolos de evaluacién miofuncional
orofacial; y f) experiencias de intervencidn interdisciplinaria. Debido a la diversidad de
disefios, poblaciones e instrumentos, la sintesis se presenta de manera temdtica y narrativa,

evitando inferencias causales o recomendaciones clinicas fuertes.

Tabla II.
Caracteristicas generales, tipo de evidencia y aporte potencial de los estudios incluidos para la

derivacion odontologia-fonoaudiologia

N.o Estudio y tipo de Poblacién/ Variables funcionales/odontolégicas y
) evidencia contexto aporte para la pregunta
Evaluacién
Ataide et al. miofuncional L
. . AMIOFE/OMES; apariencia, postura,
[1] - estudio orofacial; . .
1 . s movilidad y funciones orales. Aporta
metodolégico/ poblacién _ . .
, . . estructura objetiva para pesquisa y registro.
protocolo clinica usuaria
del protocolo
Ninos con
Ferreira et al. [2] trisomia 21; Terapia miofuncional y dispositivo intraoral.
erreiraetal. [2] - | ., L ,
2 . intervencién Relevante por coordinacién odontologia-
estudios de caso . ,
con placa fonoaudiologfa.
palatina
Identifica escasez de instrumentos de
Protocolos de . . . )
Melo et al. [3] - e, anamnesis y clasificacién de riesgo en
3 . . historia clinica . . )
revisién integrativa .+, . motricidad orofacial, especialmente en edades
fonoaudiolégica
tempranas.
Lima et al. Nifnos Respiracién oral, sistema crdneo-cérvico-
4 [4] - estudio respiradores mandibular y procesamiento sensorial. Aporta
observacional orales senales funcionales para derivacién.
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N.o Estudio y tipo de Poblacién/ Variables funcionales/odontolégicas y
: evidencia contexto aporte para la pregunta
Freitas et al. [5] - . ., ., .y
. Respiracidn, fonacién, masticacion, deglucién
5 estudio transversal ~ Adolescentes ., j . ..
. y maloclusién. Evidencia asociativa, no causal.
poblacional
Paciente
Quiroz et al. [6] pedidtrica con  Intervencién ortodéncica, fonoaudiolégica
uiroz et al. [6] - ., R ..,
6 respiracion y kinesioldgica. Ilustra coordinacién
reporte de caso , e
oral y anomalfa interdisciplinaria.
dentomaxilar
. ., Ortodoncia ., ey
Carli [7] - revisién/ . Forma, funcién, equilibrio muscular y
7 L. y abordaje o ,
enfoque clinico . ! estabilidad terapéutica. Aporte conceptual.
miofuncional
. Pacientes . T
Scribante et al. - Protocolo interdisciplinario para
; pedidtricos . . ., . .
[8] - estudio . identificacién de trastornos miofuncionales
8 L. ortoddncicos; . ]
metodolégico/ . orofaciales, aporta base para herramienta
. L Lo residentes de 3
interdisciplinario . breve de pesquisa.
ortodoncia
Assaf et al. Maloclusién, posicién lingual y distorsiones
. Escolares con . . o
9 [9] - estudio . del habla. Evidencia asociativa relevante para
. A denticién mixta o
epidemioldgico derivaci6n.
Expertos . .
. . . Ciriterios observacionales para evaluar
Warnier et al. [10] - internacionales C, . B A
10 . . respiracién oral, atil para sefales clinicas de
consenso Delphi en respiraciéon .
pesquisa.
oral
Castellanos et Ninos Patencia nasal y evaluacién complementaria,
11 al. [11] - estudio respiradores orienta derivacién cuando hay sospecha
clinico orales respiratoria persistente.
Moura et al. [12] Ninos Flujo nasal, higiene nasal y maniobras, aporta
oura et al. - ) - .
12 N respiradores mediciones complementarias fuera del alcance
estudio clinico , . ..
orales odontolégico rutinario.
. Nifos con y sin ., . .,
Granja et al. [13] - Y Respiracién oral, hébitos de succidn, suefio y
13 g trastornos del ., . . ..
estudio transversal ) maloclusién. Evidencia asociativa.
suefo
- Preescolaresy ~ Empuje lingual, estado dental, respiracién
Tzivian et al. [14] - .
14 . antecedentes oral y habla. Aporta dominio lengua-habla-
estudio transversal .
maternos habitos.
. Angquiloglosia
Bussi et al. [15] - quiiog Frenillo [i 1 via ad imient
., . apnea renillo lingual, via aérea, crecimiento
15 revisién/estudio de P gual ’

asociacion

obstructiva del
sueno

craneofacial, respiracion, habla y deglucién.
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Estudio y tipo de Poblacién/ Variables funcionales/odontolégicas y
evidencia contexto aporte para la pregunta

Miiller-Hagedorn ~ Apnea

16 etal. [16] - revisién obstructiva del Rol de ortodoncia y equipo interdisciplinario

, . y ., . enviaaérea pedidtrica.
clinica suefio pedidtrica

Balleuxs Pereira et
17 al. [17] - estudio

descriptivo

Adolescentes de  Hébitos bucales parafuncionales; aporta
12-13 anos dominio de hdbitos persistentes.

Barrero Castillo et Escolares con ., L. .,
Respiracién bucal, empuje lingual y succién

18 al. [18] - estudio alteraciones L . i .
. digital asociados a micrognatismo transversal.
observacional transversales
Castellanos-Ruiz et Paciente Evaluacién estomatogndtica, fonoaudioldgica,
19 al. [19] - reporte de  pedidtrico odontolégica y postural. Aporte
caso respirador oral  interdisciplinario directo.

Rodriguez Pérez et Ninos en . i
. Funciones bucofaringeas tempranas:
al. [20] - estudio segundo y

20 . B respiracién, deglucién, masticacién, fonacién
descriptivo/ tercer aho de o
. . y hébitos.
evolutivo vida
Mori Asenjo et Nifos con Factores ambientales y maloclusién;
21 al. [25] - estudio denticién mixta asociacién entre respiracion bucal y
observacional temprana apifiamiento anterior.

3.2. Alteraciones funcionales asociadas a maloclusion

Los estudios incluidos muestran una convergencia entre maloclusién y alteraciones
funcionales orales. Freitas et al. [5] evaluaron funciones como respiracién, fonacidn,
masticacién y deglucién en adolescentes, observando que estas variables se relacionaban con
distintos tipos y grados de severidad de maloclusién. De manera complementaria, Assaf et
al. [9] observaron que ciertas maloclusiones en denticién mixta se asociaban con alteracién
de la posicién lingual y distorsiones del habla. Estos hallazgos apoyan la necesidad de
incorporar una lectura funcional dentro de la evaluacién ortoddncica, aunque no permiten

establecer causalidad.

Granja et al. [13] identificaron predictores asociados a maloclusidn en escolares, entre
ellos trastornos del suefio, respiracién oral y hdbitos de succién no nutritiva. Mori Asenjo
et al. [25], por su parte, reportaron asociacién entre respiracién bucal y apifiamiento
dentario anterior en nifios con denticién mixta temprana. Estos resultados sugieren que la
respiracién y los hdbitos orales persistentes podrian considerarse senales clinicas relevantes

cuando coexisten con alteraciones oclusales.
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Los estudios centrados en hdbitos parafuncionales y micrognatismo transversal refuerzan
esta relacidn. Balleuxs Pereira et al. [17] describieron la prevalencia de hdbitos bucales
parafuncionales en adolescentes, mientras que Barrero Castillo et al. [18] identificaron
factores funcionales como respiracién bucal, empuje lingual y succién digital asociados al
micrognatismo transversal. Debido al predominio de disefios descriptivos o transversales,
estos hallazgos deben interpretarse como informacién til para pesquisa, no como criterios
diagnésticos definitivos.

Los estudios describen una coexistencia frecuente entre alteraciones oclusales y signos
funcionales. Debido al predominio de disefios transversales y descriptivos, estos hallazgos se
presentan como asociaciones y sefiales potenciales de pesquisa, no como relaciones causales

ni como criterios diagndsticos o de derivacién establecidos.

3.3. Respiracion oral, via aérea y sueiio

La respiracién oral fue uno de los conceptos mds frecuentes. Warnier et al., mediante
consenso Delphi internacional, propusieron criterios observacionales para evaluar el patrén
respiratorio despierto y habitual en preescolares, destacando la observacién en reposo, la
posicién de labios y lengua, la apertura oral durante la masticacién y el comportamiento
posterior a la deglucién [10]. Estos criterios pueden ayudar a transformar signos observables
en indicadores de pesquisa desde odontologia, sin sustituir una evaluacién respiratoria o
fonoaudiolégica especializada.

Los estudios de Castellanos et al. y Moura et al. muestran que la evaluacién de nifios
respiradores orales puede complementarse con mediciones de aireacién nasal, espejo de
Glatzel y pico de flujo inspiratorio nasal [11,12]. Aunque estas mediciones no forman
parte de la evaluacién odontoldgica rutinaria, orientan la necesidad de derivacién cuando
la respiracién oral se acompafa de sintomas persistentes, sospecha de obstruccién nasal,

ronquido, suefio alterado o alteraciones funcionales asociadas [11,12].

La via aérea también aparece vinculada con anquiloglosia y apnea obstructiva del
suefio. Bussi et al. revisaron la asociacién entre anquiloglosia y apnea obstructiva del suefo,
destacando la relacién entre frenillo lingual, crecimiento craneofacial, respiracién y funciones
de habla/deglucién [15]. Miiller-Hagedorn et al. revisaron el rol de la ortodoncia en la
apnea obstructiva del suefio pedidtrica y enfatizaron la necesidad de integrar ortodoncistas,

pediatras, especialistas del suefio, otorrinolaringélogos y fonoaudidlogos [16].

3.4. Postura lingual, deglucion y habla
La postura, movilidad y empuje lingual emergen como variables clinicas relevantes que
deben interpretarse desde una perspectiva funcional. Assaf et al. relacionaron la posicién
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lingual alterada y las distorsiones del habla con maloclusiones en escolares, mientras que
Tzivian et al. incorporaron el empuje lingual en preescolares dentro de una evaluacién
que integré estado dental, hébitos orales y antecedentes familiares [9,14]. En esta linea, la
lengua no deberia evaluarse solo por su apariencia, protrusién o caracteristicas anatdmicas
del frenillo, sino por su desempefo en reposo, elevacién del dpice, movilidad, deglucién,
habla, estabilidad intraoral y presencia de compensaciones mandibulares [9,14-16].

La deglucién alterada, la interposicién lingual y el patrén de empuje lingual aparecen
de forma reiterada en estudios clinicos y protocolos interdisciplinarios. Quiroz et al. [6]
describieron un caso pedidtrico con respiracién oral, anomalia dentomaxilar e interposicién
lingual, abordado mediante tratamiento ortoddncico, fonoaudiolégico y kinesioldgico.
Scribante et al. [8] incluyeron movilidad lingual, deglucién y articulacién del habla
dentro de un protocolo interdisciplinario aplicado a pacientes ortodéncicos pedidtricos.
Rodriguez Pérez et al. [20] aportaron una perspectiva evolutiva temprana sobre funciones
bucofaringeas, mostrando la importancia de observar respiracién, masticacién, deglucién y

fonacién desde los primeros afios.

3.5. Protocolos, instrumentos y evaluacion interdisciplinaria

La estandarizacién de la evaluacién es un eje central para el desarrollo futuro de un checklist
de derivacién. Ataide et al. presentaron una versién web del protocolo de evaluacién
miofuncional orofacial con puntuaciones, lo que favorece el registro estructurado y el
seguimiento clinico [1]. Melo et al. revisaron protocolos fonoaudiolégicos de historia
clinica y concluyeron que existen pocos instrumentos aplicables a lactantes y preescolares,

especialmente en motricidad orofacial con clasificacién de riesgo [3].

Scribante et al. aportaron evidencia metodolégica relevante: un protocolo
interdisciplinario adaptado para nifos y adolescentes mejoré la concordancia de residentes
de ortodoncia con una evaluadora experta en la identificacién de alteraciones miofuncionales
orofaciales [8]. Este resultado apoya la factibilidad de estructurar la observacién clinica,
pero no demuestra todavia la validez diagnéstica ni la utilidad de una herramienta breve de
derivacién en contextos asistenciales diversos.

El reporte interdisciplinario de Castellanos-Ruiz et al. muestra que la respiracién oral
puede acompanarse de alteraciones del sistema crdneo-cérvico-mandibular, musculares y
posturales, justificando evaluaciones ampliadas cuando los signos exceden la oclusién dental
[19]. Rodriguez Pérez et al. aportan una mirada evolutiva sobre funciones bucofaringeas
en nifios pequefios, lo cual refuerza la importancia de observar funciones desde edades
tempranas [20].
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3.6. Intervencion interdisciplinaria y estabilidad terapéutica
La intervencién interdisciplinaria aparece en reportes clinicos, articulos de enfoque
terapéutico y revisiones. Ferreira et al. describieron terapia miofuncional asociada al uso de
placa palatina estimulante en nifios con trisomfa 21, mostrando que el dispositivo intraoral
puede requerir acompanamiento funcional para optimizar su uso e impacto [2]. Aunque
se trata de una poblacién con condicidn genética especifica, el articulo fue pertinente
porque aborda directamente placa palatina, estimulacién intraoral y terapia miofuncional
en infancia [2].

Quirozetal. documentaronlainteraccién entre tratamiento ortodéncico, fonoaudioldgico
y kinesiolégico en una paciente pedidtrica con respiracién oral, anomalia dentomaxilar
e interposicidn lingual [6]. Carli enfatiza que la estabilidad de la forma ortoddncica
depende de la recuperacién funcional y del equilibrio muscular, especialmente en abordajes
miofuncionales [7]. Estos articulos no reemplazan estudios longitudinales controlados, pero

son tiles para describir procesos clinicos reales de trabajo interdisciplinario [6,7].

La literatura sobre apnea obstructiva del suefio pedidtrica también refuerza la necesidad
de coordinacién interdisciplinaria. Bussi et al. [15] y Miiller-Hagedorn et al. [16] destacan
que los tratamientos dirigidos a via aérea, crecimiento craneofacial, movilidad lingual y
funciones orales deben analizarse desde una perspectiva integrada. En consecuencia, la
derivacién fonoaudiolégica podria considerarse cuando persisten patrones miofuncionales
alterados, respiracién oral, limitaciones linguales, deglucién disfuncional o distorsiones

articulatorias asociadas a condiciones odontolégicas u ortodéncicas.

3.7. Mapa conceptual de dominios potencialmente relevantes para
Suturas herramientas de derivacién

A partir de las recurrencias temdticas de los estudios incluidos se elaboré un mapa conceptual
de dominios y signos potencialmente relevantes para el disefio posterior de una herramienta
de derivacién. La sintesis no establece umbrales de frecuencia, duracién, gravedad ni edad,

y no debe interpretarse como una recomendacion clinica validada.
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Tabla III.

Mapa conceptual de dominios y signos potencialmente relevantes para futuras herramientas de

derivacion odontologia-fonoaudiologia

Profesionales
Dominio Signos observables para potencialmente Fuent
. . ., ] , uentes
potencial investigacion futura involucrados segtn el
contexto clinico
Respiracién oral habitual, Fonoaudiologia y, ante
labios abiertos en reposo, signos de obstruccién
L, ronquido, suefio alterado o trastorno del suefio
Respiracion e 200 O GCTSUENO T 110-13,15,16]
sospecha de obstruccion nasal - evaluacién médica u
o dificultad para mantener otorrinolaringolégica
respiracion nasal funcional. segtin el contexto.
Incompetencia labial,
. esfuerzo para el cierre, Fonoaudiologia para
Competencia . . ., .
labial escape anterior de saliva o evaluacién funcional
abia . . ..
y alimento, hiperactividad ~ cuando el hallazgo sea [1,4,6-8]
musculatura . . .
. mentoniana o persistente o coexista
perioral . . .
compensaciones periorales con alteracién oclusal.
persistentes.
. . Fonoaudiologia
Postura lingual baja o OBRY
.. . odontologfa pedidtrica,
anteriorizada, empuje ., L1
. . evaluacién médica u
Lenguay lingual, dificultad para . . L
o , . otorrinolaringolégica (8,9,14-16]
frenillo lingual elevar el dpice, sospecha .
. . . cuando existan
de frenillo restrictivo con . . .
. . signos respiratorios o
impacto funcional. L, . .
anatémicos asociados.
Interposicién lingual,
contraccion perioral
., excesiva, patrén inmaduro . ,
Deglucién L p . Fonoaudiologia. [6-8,14,20]
persistente o compensaciones
mandibulares durante la
deglucién.
Distorsiones articulatorias
posiblemente asociadas . i
) Fonoaudiologia para
a lengua, mordida luacién dif il
. ) evaluacién diferencia
Habla abierta, mordida cruzada, ., [8,9,14]
. o del habla y de la funcién
alteraciones de movilidad .
orofacial.

lingual, maloclusién con
componente funcional.
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Masticacién unilateral

preferente, ineficiencia . ,
. : Fonoaudiologia y
masticatoria, escape de ] .
N . . 9 odontologfa/ortodoncia
Masticacién alimento, trituracién , [4-6,20]
. segtin los hallazgos
anterior o patrones .
. funcionales y oclusales.
compensatorios

persistentes.

Succién prolongada, Odontologia pedidtrica,

ortodoncia y/o
fonoaudiologia segtin [13,17,18,25]
edad, duracién e

onicofagia, queilofagia,

. interposicién de objetos
Habitos orales P J, L
bruxismo u otros habitos
persistentes con impacto

. impacto funcional.
funcional u oclusal. p

Mordida abierta, mordida
cruzada posterior,

Maloclusién apifiamiento asociado L,
Coordinacién entre

con a respiracién oral , .
pit ’ odontologia/ortodoncia  [5,6,8,9,13,18,25]
componente  alteraciones transversales . ,
. 1 . y fonoaudiologfa.

funcional o recidiva ortodéncica

con patrén funcional

persistente.

; Dificultad para tolerar Coordinacién entre

Aparatologia

. placas, uso de dispositivos  odontologfa/ortodoncia
intraoral y . . s 1
- palatinos, necesidad de y fonoaudiologfa cuando [2,6-8]
adaptacién o . . )
: reeducacion lingual o labial existan dificultades
funcional . , . .
asociada a aparatologfa. funcionales persistentes.

Nota metodoldgica: esta tabla sintetiza categorias derivadas de la literatura revisada. No constituye una herramienta
diagnéstica, un checklist validado ni un protocolo de derivacion. La relevancia de cada signo depende de la edad, la etapa
dentaria, su persistencia, gravedad, coexistencia con otros hallazgos y contexto clinico. Su eventual uso requerird consenso

experto, validacion de contenido, andlisis de confiabilidad, evaluacion de validez y pilotaje clinico.

4. DISCUSION

Esta revisién identificé seis dominios recurrentes en la literatura reciente y mostré que la
relacién entre odontologia pedidtrica, ortodonciay fonoaudiologia se sustenta principalmente
en evidencia asociativa, descripciones clinicas y propuestas metodoldgicas. El hallazgo
central no es la existencia de criterios de derivacién validados, sino la convergencia de signos
funcionales que podrian informar el disefio de una futura herramienta de pesquisa.
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Las asociaciones entre maloclusién, posicién lingual, deglucién y distorsiones
articulatorias aparecieron en estudios observacionales y epidemioldgicos [5,9,13,14,18,25],
mientras que la adaptacidn a aparatologia, la estabilidad terapéutica y algunas relaciones
entre anquiloglosia, via aérea y sueno dependieron en mayor medida de reportes clinicos o
revisiones secundarias [2,6,7,15,16]. Por ello, estos tltimos dominios deben considerarse
hipétesis clinicas o dreas de investigacién.

La respiracién oral fue uno de los dominios mds representados, pero debe entenderse como
un signo clinico y no como un diagndstico etiol6gico. Puede coexistir con incompetencia
labial, postura lingual baja, alteraciones del sueno, hébitos orales y cambios oclusales [10-
13,15,16]; sin embargo, su origen puede ser anatémico, inflamatorio, funcional o mixto. En
consecuencia, la observacién odontoldgica puede motivar una evaluacién complementaria,
pero no permite atribuir por si sola una maloclusién a un patrén respiratorio ni indicar

intervencién fonoaudiolégica sin diagnéstico diferencial.

Una consideracién similar se aplica al habla: las distorsiones articulatorias observadas
junto con maloclusién o postura lingual alterada pueden reflejar restricciones estructurales,
compensaciones adaptativas, variaciones lingiiisticas o un trastorno de los sonidos del
habla de otra naturaleza. La presencia simultdnea de ambos hallazgos no demuestra que la
maloclusién sea la causa. Una futura pauta deberd diferenciar senales de posible componente
estructural o miofuncional de errores fonolégicos, motores o evolutivos que requieren una

evaluacién fonoaudiolégica completa.

La amplitud etaria de 0 a 18 afos también condiciona la interpretacién: un mismo
signo puede tener distinto significado en lactantes, preescolares, escolares con denticién
mixta y adolescentes. Los patrones de deglucidn, la adquisicién de fonemas, la persistencia
de hdbitos y el impacto de las alteraciones oclusales cambian con el desarrollo. Por ello, una
herramienta futura no deberia aplicar dominios tnicos a toda la poblacién infantojuvenil,
sino incorporar criterios diferenciados por edad y etapa dentaria.

Los protocolos estructurados constituyen una via prometedora para mejorar
la comunicacién interdisciplinaria. AMIOFE/OMES y las propuestas de examen
interdisciplinario muestran que es posible sistematizar la observacion de postura, movilidad
y funciones orales [1,8]. No obstante, una herramienta de derivacién tiene un objetivo
distinto al de un protocolo diagnéstico, pues debe ser breve, sensible, comprensible para
odontélogos y suficientemente especifica para evitar derivaciones innecesarias. Estas
propiedades todavia no han sido evaluadas.

El riesgo de sobrediagndstico debe considerarse: una pauta excesivamente sensible
podria medicalizar variaciones madurativas, atribuir dificultades del habla a la oclusién sin
evaluacién diferencial o aumentar derivaciones con baja pertinencia. En sentido contrario,

una pauta demasiado restrictiva podria retrasar la identificacién de alteraciones funcionales
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relevantes. La futura validacién deberd estudiar sensibilidad, especificidad, valores

predictivos, factibilidad y consecuencias clinicas de los falsos positivos y falsos negativos.

El aporte de esta revisién es traslacional: organiza evidencia dispersa en un mapa
de dominios potencialmente observables en la consulta odontoldgica. Este mapa debe
entenderse como una etapa previa al consenso y la validacién, y no como una recomendacién
de prictica clinica inmediata.

4.1. Limitaciones

Esta revisién presenta limitaciones relevantes: la bisqueda se restringié a PubMed, LILACS
y SciELO y no incluyé Scopus, Web of Science, literatura gris, gufas clinicas ni documentos
de sociedades cientificas. La estrategia de PubMed pudo ser poco sensible al exigir la
intersecciéon de varios bloques conceptuales, mientras que algunas busquedas de SciELO
fueron mds amplias; esta asimetria pudo favorecer un corpus regional y producir pérdida
diferencial de estudios.

La inclusién se limité a publicaciones en espafiol, inglés o portugués y a textos
completos accesibles para las investigadoras, lo que pudo introducir sesgos lingiiistico y de
disponibilidad. Ademds, el periodo 2021-2025 priorizé evidencia reciente, pero excluyd
estudios fundacionales que podrian ser relevantes para la construccién conceptual del

campo.

La revisién integré estudios primarios, reportes clinicos, revisiones secundarias,
consensos y estudios metodoldgicos. Aunque esta amplitud es compatible con una revisién
de alcance, las fuentes no representan niveles equivalentes de evidencia y existe riesgo de
solapamiento entre revisiones y estudios primarios. No se realizé6 metaanilisis ni evaluacién
formal de riesgo de sesgo; por tanto, no es posible estimar efectos, establecer causalidad ni
graduar la certeza de los dominios identificados.

También existié6 heterogeneidad en edades, etapas dentarias, idiomas, instrumentos y
definiciones de respiracién oral, postura lingual, deglucién, habla, hdbitos, anquiloglosia
funcional y maloclusién. La ausencia de estratificacién sistemdtica por edad y etapa del
desarrollo limita la aplicacién clinica de los hallazgos.

4.2. Implicancias para la prdctica y la investigacion

Los dominios identificados ofrecen una base inicial para disefar y posteriormente evaluar
una pauta breve de pesquisa funcional en la consulta odontolégica. En esta etapa no se
recomienda su implementacién como checklist clinico, porque no se conocen su sensibilidad,

especificidad, validez de criterio ni desempeno segtin edad o etapa dentaria.
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El propésito de una futura herramienta serfa ayudar a odontélogos pedidtricos
y ortodoncistas a reconocer signos que justifiquen una evaluacién fonoaudiolégica
complementaria, sin trasladarles la responsabilidad de diagnosticar trastornos
miofuncionales, de deglucién o del habla. Su disefio deberd definir con precisién qué se
entiende por derivacién, qué signos son observables, cudnto tiempo deben persistir y qué
combinaciones aumentan la probabilidad de una derivacién pertinente.

El desarrollo deberia comenzar con consenso multidisciplinario e incluir odontélogos
pedidtricos, ortodoncistas, fonoaudidlogos especializados en motricidad orofacial y habla,
otorrinolaringélogos, metodélogos y representantes de pacientes o familias. Posteriormente,
la herramienta deberd someterse a validacién de contenido, andlisis de comprensibilidad,

confiabilidad interevaluador, validez de criterio y pilotaje en distintos contextos asistenciales.

Los estudios futuros deberdn evaluar sensibilidad, especificidad, valores predictivos,
puntos de corte, factibilidad, tasa de derivaciones pertinentes, impacto en la oportunidad
diagnéstica, carga asistencial, aceptacién profesional y experiencia de pacientes y familias.
También serd necesario analizar el desempefio por tramo etario, etapa dentaria y motivo

odontolégico de consulta.

Declaracion de disponibilidad de datos

Los datos que respaldan los hallazgos de esta revisién corresponden a estrategias de bisqueda,
registros recuperados, matriz de extracciéon y sintesis de los estudios incluidos. Estos
materiales no incluyen datos personales ni datos primarios de participantes humanos. No se
depositaron en un repositorio ptiblico; pueden ser solicitados a la autora de correspondencia
por razones de transparencia metodoldgica.

5. CONCLUSIONES

La literatura reciente identifica seis dominios funcionales recurrentes potencialmente
relevantes para el disefio de futuras pautas de derivacién entre odontologia pedidtrica,
ortodoncia y fonoaudiologia: maloclusién y funciones orales, respiracién, via aérea y sueo,
postura y movilidad lingual, deglucién y habla, hdbitos orales y evaluacién o intervencién
interdisciplinaria.

La evidencia que sustenta estos dominios es heterogénea y predominantemente
observacional o descriptiva. Por ello, permite reconocer asociaciones y dreas de pesquisa,
pero no establecer causalidad, umbrales clinicos ni indicaciones de derivacién validadas.

El principal aporte de esta revisién es un mapa conceptual preliminar que puede orientar
el desarrollo de una herramienta breve y observable para la consulta odontolégica. Este
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mapa no reemplaza la evaluacién fonoaudioldgica ni debe utilizarse como protocolo clinico

en su forma actual.

El siguiente paso requiere consenso multidisciplinario, estratificacién por edad y
etapa dentaria, validacién de contenido y de criterio, andlisis de confiabilidad, estudio de
sensibilidad y especificidad, y pilotaje en contextos reales de atencién.
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