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La historia de la fonoaudiología mundial inició hace más de un siglo, existiendo reportes de la 
creación de The International Association of  Logopedics and Phoniatrics (IALP) en 1924, así como de la primera 
clínica de “Speech Pathology and Audiology” en 1920, en Austria y Estados Unidos respectivamente. 
Como podemos evidenciar, los primeros fonoaudiólogos se enfocaron en aspectos del lenguaje, habla, 
voz y audiología, áreas fuertemente desarrolladas hasta nuestros días.

El área de motricidad orofacial no obstante, nace de la preocupación de la odontología por las 
funciones orofaciales y la búsqueda de explicaciones a las recidivas vinculadas con los tratamientos 
de ortodoncia un siglo antes en Europa. En 1839, Lefoulon, creó la denominación “orthodonsie”, 
elaborando aparatos y estudiando la acción inadecuada de la lengua como posible etiología de 
maloclusión. En 1863, Von Langsdorff, dio especial atención a la influencia de los tejidos blandos 
sobre la posición de los dientes y, en 1869, Kleinmann publicó un artículo en cual se hace referencia 
a la acción lingual sobre la posición dentaria (Marchesan, 2019).

En 1918, Alfred Rogers creó aparatos de mioterapia y publicó en 1922 en The International Journal of  
Orthodontia, Oral Surgery and Radiography, principios terapéuticos con énfasis en ejercicios de los músculos 
masetero y temporal, bajo la denominación de “terapia miofuncional”, término que persiste hasta 
nuestros días para denominar a la rehabilitación de las funciones del sistema estomatognático, o 
motricidad orofacial, efectuadas desde 1950 por fonoaudiólogos, logopedas, terapeutas de habla y 
lenguaje o la denominación específica que posea nuestra profesión en el país de origen, tomando 
como referencia el trabajo de la odontología europea y estadounidense, asumiendo el trabajo de 
evaluación y rehabilitación de los trastornos miofuncionales orofaciales (Marchesan, 2015).

La fonoaudiología chilena inició en 1956 en la Universidad de Chile, como formación dirigida 
especialmente a profesoras normalistas, que recibieron el título de fonoaudiologistas y en 1972, se creó 
la carrera de Fonoaudiología en esta misma casa de estudios superiores (Universidad de Chile, 2020), 
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dictándose hasta nuestros días también en otras universidades a lo largo del país. Actualmente, los 
programas de estudio integran el área de motricidad orofacial, abordando aspectos relacionados con 
la prevención, evaluación, diagnóstico, habilitación y rehabilitación de las funciones estomatognáticas 
de respiración, succión, deglución, masticación, habla y mímica facial a lo largo del ciclo vital.

Una serie de publicaciones científicas evidencian la terapia miofuncional desde la década de los ’60, 
reportando la importancia de la reeducación de las funciones orofaciales en conjunto con las anomalías 
dento-oclusales, y han otorgado evidencia para respaldar, reformular o refutar los planes terapéuticos 
de terapia miofuncional. En la actualidad es sabido que el frenillo lingual presenta una composición 
histológica rica en colágeno I (Martinelli et al., 2014), por tanto, la terapia miofuncional mediante 
masaje de esta estructura anatómica en casos de anquiloglosia, fue retirada de nuestra práctica clínica. 
En virtud de lo anterior, la Ley N° 13.002, promulgada en 2014, hoy exige la aplicación del protocolo 
de evaluación del frenillo de la lengua en bebés, en todos los hospitales y maternidades de Brasil (Teste 
da Linguinha, 2020).

Por otra parte, muchas terapias de motricidad orofacial estaban basadas en la premisa de una 
relación ontogénica entre la función de habla con otras funciones orofaciales alimentarias, tales 
como succión, masticación y deglución, las cuales consideraban el desarrollo de estas funciones como 
prerrequisito para la adquisición y desarrollo del habla (Marchesan, 1998; Susanibar et al., 2016). 
Además, diversas publicaciones referenciaban rutinas de ejercicios orofaciales no verbales empleados 
clínicamente en la rehabilitación de niños con trastornos de los sonidos de habla (Hodge et al., 
2002; Brumbaugh & Smit, 2013; Mackenzie, Muir & Allen, 2010; Oliveira, Lousada & Jesus, 2015) 
incluyendo movimientos de succión, masticación, soplo, respiración, masajes y praxias (Susanibar 
et al, 2016). No obstante, estudios plantean que el habla se desarrollaría independientemente de 
las demás funciones motoras orofaciales (Steeve et al, 2008; Steeve, 2010), así como también que, 
aunque existen similitudes topográficas en la representación cortical de tareas verbales y no verbales, 
ello no implica que las células nerviosas de estas zonas emitan respuestas idénticas para ambas tareas 
(Susanibar et al., 2016). Hemos de concebir el habla como un actor motor, que además involucra 
aspectos psicolingüísticos, auditivos, requiriendo de habilidades cognitivas superiores.

En el presente año, el COVID-19 afectó a la población mundial inesperadamente, por lo que nos 
encontramos en un momento aún de incertidumbre científica y clínica sobre sus manifestaciones 
clínicas, secuelas, así como de su vacuna. Los servicios de salud en el mundo debieron rápidamente 
implementar protocolos clínicos para la atención y rehabilitación de usuarios afectados por 
COVID-19 y, el fonoaudiólogo está teniendo un rol muy importante en la rehabilitación de secuelas 
post intubación en la deglución y motricidad orofacial. Paralelamente, las atenciones clínicas debieron 
ser reformuladas, existiendo reportes de telepráctica en fonoaudiología (Fong et al., 2020; Pamplona 
& Ysunza, 2020).

Finalmente, ¿qué nos depara el futuro para los fonoaudiólogos y profesionales afines a la motricidad 
orofacial? Para poder responder a esta interrogante hemos de recordar las palabras de Marchesan y 
Zorzi (2012), resaltando la importancia de publicar nuestros hallazgos clínicos, métodos de evaluación 
e intervención. Si bien, aún nos queda mucho camino por recorrer en ese sentido, una serie de revistas 
científicas enfocadas en nuestra profesión, nos permiten la toma de decisiones con respaldo en la 
medicina basada en evidencia, así como el cuestionamiento de nuestras técnicas terapéuticas. Este 
número especial de IJMSS se propone dar a conocer el rol que en el contexto actual desarrollan los 
fonoaudiólogos de distintas latitudes, con especial énfasis en los trastornos de la motricidad orofacial 
y de la comunicación humana.
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