Revista Cubana Estomatologia. 2012;49(4):305-311

PRESENTACION DE CASO
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orofacial en infante con Sindrome de Down

Use of palatal plate and orofacial development in a child with
Down's syndrome
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RESUMEN

Los infantes con Sindrome de Down presentan en general, hipotonia de la
muscular, cierre labial incompetente, lengua flacida y protruida. La placa palatina
de memoria, propuesta por Castillo Morales, induce el cierre bilabial y
posicionamiento correcto de la lengua. Este trabajo tuvo por objetivo evaluar el
desarrollo orofacial, de una nifia con Sindrome de Down, a través de terapia de
estimulacién precoz y utilizacién de placa palatina de memoria. Recibié tratamiento
con placa palatina de memoria desde los 5 hasta los 15 meses y fue acompafiada
por un equipo multidisciplinario hasta los 6 afios de edad. En el caso presentado, la
terapia empleada permitié un desarrollo bucofacial adecuado, armdnico y funcional.
La utilizacion precoz de placa palatina de memoria demostré ser un complemento
valioso en el programa multidisciplinario de atencién a pacientes con Sindrome de
Down.

Palabras clave: sindrome de Down, infante, nifio, salud bucal, prevencion
primaria, tratamiento.

ABSTRACT

Babies with Down Syndrome (DS) present, in general, muscle hypotonia,
insufficient mouth closure and protrusion of the tongue. The palatal plate therapy,
submitted by Castillo Morales, induces the lip closure and the correct position of the
tongue. The objective of this research was to evaluate the oral development in a

305
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana Estomatologia. 2012;49(4):305-311

girl with DS through early stimulation and use of palatal plate. She was treated with
the palatal plate method from 5 to 15 months of age. She was followed-up by a
multidisciplinary team until he was six years of age. In this case report, the palatal
therapy allowed adequate, harmonic and functional oral development. The early
treatment with palatal plate has shown to be a valuable supplement to the
multidisciplinary program of care to Down's syndrome patients.

Key words: Down syndrome, Infant, Child, Oral health, Primary prevention,
treatment.

INTRODUCCION

El Sindrome de Down (SD) es una condicién autosdmica congénita donde se
observa una coordinaciéon motora deficiente, atraso en el desarrollo hipotonia
muscular e hiperflexibilidad de todo el cuerpo.'? Los nifios con SD presentan
disminucién de las dimensiones del maxilar con consecuente hipoplasia del tercio
medio facial, hipotonia y protrusién de la lengua con dificultad en el cierre labial >3
Estas caracteristicas influyen en el desarrollo craneo facial con repercusiones
oclusales.*® En la década del 70 del pasado siglo, Castillo Morales, propuso la
utilizacién de la placa palatina de memoria (PPM) como método auxiliar en la
rehabilitacién neuromotora.’ La PPM posee estimuladores para lengua y labios que
inducen el cierre labial y posicionamiento adecuado de la lengua con mejoria de la
musculatura orofacial, respiracion nasal, succion, deglucién y consecuentemente un
desarrollo orofacial mas arménico.®**

Diversos estudios demostraron mejoras asociadas al uso de PPM®*! y se reporta
que estas condiciones se mantienen estables, a lo largo del tiempo, después del uso
de la PPM.*?*3 Los mejores resultados son percibidos en nifios que inicialmente,
presentan disfunciones orofaciales extremas.*®

El uso de la PPM debe ser iniciado lo mas precozmente posible, en el primer afio de
vida, periodo de mayor desarrollo del sistema nervioso central y de la boca.®** En
general ocurre un atraso en la erupcioén de los dientes deciduos de los nifios con
SD, lo que favorece al uso de la placa por un tiempo més prolongado.* Este trabajo
tiene por objetivo evaluar el desarrollo orofacial de una nifia con SD que recibid
atencion multidisciplinario y utilizé6 PPM cuando aun era bebé.

PRESENTACION DEL CASO

La menor con Sindrome de Down (trissomia simple) nacié a término, recibio la
primera evaluacion odontolégica a los 3 meses de edad; presentaba dificultad en la
lactancia materna y en el uso de chupodn, clinicamente pudo ser observado
hipotonia de la musculatura orofacial, dificultad en el cierre bilabial, protrusién,
habito de succion de lengua.
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Inicialmente fue orientada la realizacion de su higiene bucal con gasa humedecida y
agua con el objetivo de desensibilizacion. La nifia fue encaminada para tratamiento
fonoaudioldgico y de un equipo multidisciplinario. A los 5 meses de edad, a pesar
de la intervencion fonoaudioldgica, los habitos de succidn y el posicionamiento de la
lengua se mantuvieron inadecuados, por lo que se le indicé el uso de placa palatina
de memoria.

La arcada superior de la nifia fue moldeada con silicona de condensacion densa
(Speedex®), con cubeta especial para este procedimiento. La PPM fue
confeccionada en acrilico termopolimerizable (Fig. 1). La madre fue orientada para
colocar la placa varias veces al dia, por periodos cortos de 15 a 30 minutos, que
sumados resultasen, en lo minimo, 2 horas diarias, cuando la bebé estuviera
despierta y no utilizar durante la alimentacion.

Después de 2 semanas la bebé fue capaz de hacer contraccién de los labios y
presentd reduccion de la protrusion de la lengua. Con 2 meses de tratamiento, la
PPM perdi6 estabilidad y retencion por lo que fue necesario el uso de fijador
(Fixodent®). Fueron realizadas nuevas impresiones y PPM a los 8 y 11 meses de
edad, para acompanfar el crecimiento facial, y se totalizaron 3 PPM (Fig. 2). La
ultima PPM fue utilizada hasta erupcionar el primer diente de la arcada superior a
los 15 meses de edad.

Fig.1l. Placa palatina de memaoria.
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Fig. 2. Bebé con Sindrome de Down con placa palatina de mermoria
ysinella alos s, 6y 10 meses de edad.

También se realizé una intervencion odontoldgica (educativo-preventiva)
semestralmente hasta los 6 afios de edad. Durante todo el periodo de
acompafamiento del uso de la PPM, se observaron mejorias graduales en el cierre
bilabial, en la postura de la lengua, mejora del tono muscular orofacial,
favoreciendo la respiracion nasal y el desenvolvimiento de la masticacion y del
habla. A los 6 afios la nifia presentaba habla clara y fluida, con buena articulacion
de las palabras, dientes sanos, inicio de la denticidn mixta y ausencia de
alteraciones significativas de la oclusiéon (Fig. 3).

Fig. 3. Mifia a los 6 afios ¥ 5 meses. Oclusidn, cierre lakial y respi-
racion nasal adecuados,
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Es importante mencionar que durante ese periodo la nifia estuvo con
acompafiamiento multidisciplinario, y frecuenté regularmente la escuela de su
grupo etario. Los padres manifiestan satisfaccion con los resultados obtenidos y se
sienten optimistas sobre el futuro.

DISCUSION

La lengua protruida presentada en los bebes con SD ha sido motivo de
preocupacion para los padres y profesionales. Una evaluacion odontoldgica precoz
es importante para definir las estrategias de intervencidon que presenten mayores
posibilidades de éxito.'® Los cuidados odontolégicos deben formar parte de un
programa multidisciplinario de atencion a la salud de pacientes con sindrome de
Down.*®?

No todos los bebes necesitan de PPM, se recomienda para los que presenten
lenguas protruidas, largas, hipotdnicas, con diastasis lingual, posicionadas entre los
rodetes gingivales o entre los labios por muchas horas al dia, asi como, en casos de
labio superior poco activo y cierre bilabial insuficiente.’

La intervencion fono-audioldgica desde los primeros momentos es fundamental y
mantener el acompafamiento fono-audiolégico durante la terapia, intensifica los
beneficios del uso de la PPM. La realizacién de ejercicios de desensibilizaciéon
intraoral, facilita la aceptacion de los procedimientos de impresion. Durante la
utilizacién de la PPM es importante que el nifio sea capaz de respirar por la nariz,
por lo que es importante cuidar que no esté obstruida.

En el caso presentado, fueron confeccionadas 3 PPM para acompafiar el desarrollo
de la nifia. Durante todo el periodo de tratamiento, del uso de las PPM, los padres
fueron muy colaboradores y disciplinados, aspecto fundamental para el éxito del
tratamiento.*®

Con la utilizacién de la PPM la nifia present6 un desarrollo orofacial arménico y
funcional. Pesquisas con nifios que recibieron tratamiento con PPM sugieren que la
intervencién precoz produce efectos favorables en la mejora de la postura bucal.*®
Como en el caso presentado, el tratamiento precoz combinado con terapia de
soporte mejorod el cierre bilabial y el posicionamiento de la lengua de nifios con
Sindrome de Down.%1218:19

Es importante utilizar la PPM varias veces al dia,** ya que la terapia no altera los
habitos de succién e hipotonia cuando la frecuencia diaria es menor.***®

La PPM debe ser parte de un plan de tratamiento con equipo multidisciplinario y no
debe ser utilizada como medida aislada de rehabilitacién de nifios con Sindrome de
Down.'*

En el caso presentado, la terapia utilizada permitié un desarrollo orofacial
adecuado, armonico y funcional.
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