De la Cruz-Campos SB'

Cardenas-Flores CM?

' CD, Residente Especialidad de Odontopediatria UCSUR.

2 CD,Esp,Mg. Odontopediatria, Docente Odontopediatria
UCSUR.

USO DE PLACAS PALATINAS PARA MEJORAR EL CIERRE
BUCAL Y LA POSICION LINGUAL EN PACIENTES CON
SINDROME DE DOWN: RELATO DE CASO CLINICO

RESUMEN

OBJETIVO: El propésito de presentar este articulo es reportar un caso clinico donde se trata de mejorar la posiciéon
lingual, el cierre bucal mediante el uso de la placa palatina en una paciente con Sindrome de Down.

DESCRIPCION: Paciente de 3 afios 10 meses con Sindrome de Down, con hipotonia de musculos orofaciales, boca
abierta y labio inferior evertido, se coloca una placa palatina para mejorar el cierre bucal y el posicionamiento de la
lengua, después de 4 meses de uso se logré mejorar la posicion lingual y el cierre bucal.

CONCLUSIONES: El uso de la placa palatina mejora el cierre bucal por estimulacion de los musculos periorales y
mejora la posicion de la lengua por estimulo del botén lingual de la placa.

PALABRAS CLAVE: Placas palatinas, Sindrome de Down, Cierre bucal, Posicién lingual.

PALATINE PLATE USE FOR IMPROVING THE CLOSING MOUTH AND TONGUE POSITION IN PATIENTS
WITH DOWN SYNDROME: CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this article is to present a case report where it comes to improving the position lingual, oral
closure by using the palatine plate in a patient with Down syndrome.

DESCRIPTION: Patient 3 years 10 months with Down Syndrome, with hypotony of orofacial muscles, open mouth and
lower lip everted a palatine plate is positioned to improve oral closure and positioning of the tongue, after 4 months of use
he managed to improve oral tongue position and close.

CONCLUSIONS: The use of palatine plate improves oral stimulation closure of the perioral muscles and improves the posi-
tion of the tongue lingual stimulus button plate.

KEY WORDS: Palatal plates, Down syndrome, oral closure, lingual position.
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INTRODUCCION

El Sindrome Down (SD) es uno de los trastornos
genéticos humanos mas frecuentes, aunque en el
Perti no contamos con cifras exactas sobre la can-
tidad de personas afectadas, segin la Sociedad
Peruana de Sindrome Down serian alrededor de
80, 000 personas.!

Este sindrome se origina por la presencia de un
cromosoma 21 extra que clinicamente presen-
ta numerosos problemas asociados, incluidos
los problemas estomatoldgicos, siendo uno de
los principales problemas la marcada hipotonia
muscular general la que dificulta las funciones
basicas; y a nivel orofacial genera una expresion
caracteristica de boca abierta, lengua hipotonica
descansando sobre el labio inferior y gran saliva-
cion?. Los nifios con SD presentan disminucion
de las dimensiones del maxilar con consecuente
hipoplasia del tercio medio facial, hipotonia y
protrusion de la lengua con dificultad en el cierre
labial. Estas caracteristicas influyen en el desa-
rrollo craneo facial con repercusiones oclusales.’

La hipotonia muscular en el Sindrome Down, tie-
ne como origen las caracteristicas anatomopato-
logicas del cerebro, en donde encontramos menos
neuronas y menos sinapsis entre ellas, provocando
un déficit neurologico global, que causa una ex-
cesiva flexibilidad de los ligamentos, ocasionan-
do déficit en los procesos motrices como hablar,
caminar o gatear.* Por tanto, la cavidad oral de
estos pacientes se ve afectada tanto en sus estruc-
turas, como en sus funciones, provocando la mar-
cada hipotonia, impidiendo o dificultando algu-
nas funciones basicas del ser humano tales como
la masticacion, la deglucion, la fonacion, entre
otras. Este hecho limita el desarrollo del lenguaje
oral, principalmente la articulacion, afectando su
comunicacion, la inclusion escolar, social y su ca-
lidad de vida (Fiske y Shalik, 2001).3

En la década del 70 el médico argentino Casti-
llo-Morales, introdujo en Europa un método
para la rehabilitacion neuromotora de nifios con
Sindrome Down. Este incluye una terapia de re-

gulacion orofacial, la que esta conformada por
ejercicios de estimulacion orofacial, sumada a un
dispositivo para el entrenamiento de la lengua y
los musculos peribucales: La Placa Palatina (PP),
la cual mejora la funcion orofacial.>> La PP es un
dispositivo intraoral que posee un boton estimu-
lador para mejorar la posicion de la lengua y otros
botones estimuladores para el labio superior que
inducen el cierre labial y posicionamiento ade-
cuado de la lengua con mejoria de la musculatura
orofacial en especial la funcion del orbicular de
los labios y musculos de la mimica, que conduce
amejoras en la succion, la articulacion, deglucion
y la respiracion nasal y consecuentemente un de-
sarrollo orofacial mas armdnico y una mejora en
su pariencia.'® Castillo Morales recomend6 su
uso en nifios entre 2 meses y 2 afios debido a que
en esta etapa se dan la mayoria de cambios neu-
rologicos en el nifio. El éxito de este tratamien-
to depende siempre del nivel de cooperacion del
paciente, y en el caso de los nifios con Sindrome
Down, depende de la cooperacion y participacion
de los padres.’

En un estudio piloto realizado en Chile se obser-
vo0 los efectos de las placas palatinas estimulantes
y de los ejercicios orofaciales en la funcion y to-
nicidad muscular en nifios con Sindrome Down,
produciéndose un aumento del cierre bucal y una
disminucion de la protrusion lingual ademas de
una mejora en la expresion facial.>® Se han re-
portado también seguimientos de casos tratados
con este método con resultados satisfactorios y se
reporta que estas condiciones se mantienen esta-
bles, a lo largo del tiempo, después del uso de la
PP’

PRESENTACION DEL CASO:

Se presenta a la consulta una paciente de sexo fe-
menino de 3 afios 11 meses de edad con Sindro-
me Down, sin presencia de ninguna enfermedad
sistémica actual, pero refiere diabetes como ante-
cedentes familiares. Al examen clinico extraoral
se observa a la paciente con hipotonia marcada
de los musculos orofaciales, boca abierta, babeo
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constante, lengua protractil y labio inferior everti-
do caracteristicos de su condicion. (Fig.1-2)

/

Figura 2. Vista lateral de la paciente.

Al examen intraoral se observa el frenillo lingual
laxo, los dientes apifiados en el maxilar superior,
agenesia de la pieza 7.2 y maxilar inferior espa-
ciado, fusion de las piezas 8.2 y 8.3. (Fig. 3.4,5)
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Figura 3. Vista intraoral frontal.

Figura 5. Vista intraoral maxilar inferior.

Después de la evaluacion se decidio colocar una
PP para mejorar el cierre bucal y el posiciona-
miento de la lengua. Se tomaron las impresiones
con alginato para la confeccion de los modelos de
trabajo. Luego se procedio al disefio de la placa
siguiendo las especificaciones del método Casti-
llo Morales, una placa mucodento soportada de
acrilico con retenedores de punto, con un botén
estimulador palatino y botones estimuladores
vestibulares para los musculos del labio superior.
(Fig. 6,7.8)
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Botones
estimuladores
del labio
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Figura 7. Placa palatina vista palatina.

Luego se instalo la placa en boca indicando a la
madre que esta debia ser usada por espacio de 15
a 20 minutos de 4 a 5 veces al dia durante los pri-
meros quince dias como etapa de adaptacion lue-

Figura 9. Instalacion de PP vista oclusal.

Figura 8. Placa palatina vista mucosa.

go este tiempo debia de ir aumentado hasta llegar
a usar la placa de manera permanente retirandola
solo para comer y dormir. Los controles debian
ser periddicos cada 15 dias. (Fig. 9.10)
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Después de la primera quincena la madre llegd
a su primer control y refirié que la paciente no
se podia adaptar al uso de la placa debido a que
siempre estaba con la boca abierta. Se hizo la
reevaluacion y se decidi6 cambiar de ubicacion
el boton estimulador palatino ubicandolo en una
zona mas funcional a nivel de las rugas palatinas.
(Fig. 11y 12)

Figura 12. Instalacion de PP modificada vista oclusal.

Se volvio a probar la PP en boca con resultados
inmediatos de un cierre bucal favorable. Después
de 4 meses de uso continuo y sus controles perio-
dicos, se logré mejorar de manera significativa la
posicion lingual y el cierre bucal. (Fig 13,14)

Figura 13. Vista frontal de la paciente 4 meses después del uso
de la PP.

DISCUSION:

La rehabilitacion orofacial con PP, de los nifnos
con Sindrome Down fue introducida en la déca-
da de 1980. Esta deberia comprender atencion
médica multidisciplinaria proporcionada por los
pediatras, genetistas, neurologos, sicélogos, lo-
gopedas y odontologos también.'® Los programas
de intervencion temprana de nuestro medio solo
estan orientados a la atencion pedagogica, sico-
logica y de terapia de lenguaje por lo que estos
deberian de articularse con servicios de odonto-
pediatria y ortodoncia para tratar a tiempo las de-
ficiencia orales que puedan presentar y optimizar
su desarrollo. Independientemente de la dificultad
que involucra la evaluacion de los cambios en la
musculatura orofacial, posicion de la lengua y el
cierre labial durante y después de la terapia con la
PP, la evaluacion visual sigue siendo uno de los
métodos mas importantes de seguir el progreso de
la rehabilitacion orofacial.!! En este caso también
se hizo uso de la observacion o inspeccion visual
llevando un registro fotografico secuencial para
su reporte.

Segun Castillo Morales el uso de la PP deberia
ser iniciado lo mas precozmente posible, general-
mente durante el primer afio de vida, por ser el
periodo de mayor desarrollo del sistema nervioso
central y de la boca.”!> En este caso se optd por
colocar la PP pese a la edad de la paciente por lo
que se le indic6 un uso por mas prolongado y con
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un uso de una mayor cantidad de horas durante el
dia ademads de tener a favor la colaboracion plena
de los padres. Por ello y basandonos en los re-
sultados obtenidos vemos que también puede ser
usado por nifios mayores de 3 afios de edad con
resultados satisfactorios.

Generalmente en los nifios con Sindrome Down
ocurre un atraso en la erupcion de los dientes de-
ciduos ademas de presentar un desarrollo 6seo
mas lento, esto favorece al uso de la placa por un
tiempo mas prolongado.'* En este caso la paciente
llevé una PP por cuatro meses, luego de una re-
evaluacion se decidié cambiar de PP para evitar
restringir el crecimiento maxilar.

El cierre bucal y el mejoramiento de la posicion
lingual se atribuyen en un primer momento a una
“reaccion primaria” y al contribuir la placa con
una constante estimulacion se presentan los cam-
bios a mediano plazo.! La evaluacion del tono
muscular solo podra ser evaluada a largo plazo
por lo que se debe de hacer un seguimiento a la
paciente. Ademds de complementar con un pro-
grama de ejercicios miofaciales de estimulacion
en el servicio de fonoaudiologia o terapia de len-
guaje.

El disefio de la PP es muy versatil, en la literatura
se hacen referencia a muchas adaptaciones de la
misma dependiendo de las necesidades especifi-
cas del paciente y como vemos en este caso de la
edad del paciente.'” En este caso con una paciente
de mas de 3 afos y una deglucion madura se de-
cidié cambiar la ubicacion del boton estimulador
palatino a nivel de las rugas palatinas y contribu-
y6 con la adaptacion de la paciente a la PP y asi
poder usarla la mayor cantidad de tiempo y con
cambios muy favorables.

CONCLUSIONES:

El uso de la placa palatina mejora el cierre bucal
bilabial por estimulacion de los musculos perio-
rales y mejora la posicion de la lengua por esti-
mulacion lingual del boton palatino de la placa

en pacientes con Sindrome Down con marcada
hipotonia de los musculos periorales y la lengua
como es el caso de la paciente.

Se recomienda seguir con el uso de la PP con-
juntamente con un programa de ejercicios de es-
timulacion orofacial para mejorar la tonicidad de
los musculos periorales que debera ser evaluada
a largo plazo. La terapia temprana con el uso de
la placa palatina debe ser parte integral del pro-
grama de rehabilitacion multidisciplinaria de los
pacientes con Sindrome Down.
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