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ABSTRACT

Effectiveness of the Use of Palate Plates and Orofacial Stimulation in the Oral
Development of Children with Down’s Syndrome

Down’s Syndrome children shown multiple alterations, among them marked general hypotony. While this
produces some basic difficulties, at the orofacial level it generates a characterisitic expression marked by open
mouth, hypotonic tongue that rests upon the lower lip, and great salivation. To ameliorate this, an orofacial
regulation therapy was initiated, to stimulate this musculature, strengthen it and mold it during development.
Objective: To observe the effect of stimulating palate plates, and orofacial exercises in the function and to-
nicity of children with Down’s syndrome. Patients and Methods: Five children, 10 to 21 months old, with
Down’s Syndrome, were treated through orofacial regulation for 20 to 30 minutes, 4 times a day for 2 months
(palate plates and orofacial stimulation exercises). Pre and post treatment evaluations were made and a pho-
tographic and video evaluation was registered weekly. Results and Conclusions: Therapy decreased lingual
protrusion and increased buccal closure. This is not thought of as real tonicity change since that statement
would require a long term and wider area study to determine effectiveness and applicability.
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RESUMEN

Introduccion: Se sabe que los pacientes con Sindrome de Down presentan multiples alteraciones, entre
ellas marcada hipotonia general lo que dificulta las funciones basicas y a nivel orofacial genera una expresion
caracteristica de boca abierta, lengua hipotdnica descansando sobre el labio inferior y gran salivacion. En res-
puesta a esto se creo la terapia de regulacion orofacial que estimula la musculatura orofacial, para fortalecerla
y modelarla durante el desarrollo. Objetivo: Observar los efectos de las placas palatinas estimulantes y de los
ejercicios orofaciales, en la funcion y tonicidad de la musculatura orofacial de nifios con Sindrome de Down.
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2009, aceptado para publicacién el 31 de agosto de 2009.
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Pacientes y Métodos: seleccionamos 5 nifios con sindrome de Down, entre 10 y 21 meses de edad, se les
aplico la terapia de regulacion orofacial durante 2 meses con uso de 20 a 30 min por 4 veces al dia (placas
palatinas estimulantes y ejercicios de estimulacion orofacial). Se realizaron evaluaciones pre y post tratamien-
to, y controles semanales con registro fotografico y video. Resultados y Conclusiones: La terapia aumento el
cierre bucal y disminuy0 la protrusion lingual. Sin embargo, no se observaron cambios “reales” en la tonicidad
muscular, ya que su evaluacion requiere estudios a largo plazo y de un universo mayor, para determinar la

efectividad de la técnica y masificar su aplicacion.

(Palabras clave: Estimulacion orofacial, placas palatinas, Sindrome de Down).
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Introduccion

En la cavidad oral de un paciente con
Sindrome de Down se ven afectadas sus es-
tructuras, y por consiguiente sus funciones,
es comun apreciar un paladar estrecho y pro-
fundo, alteraciones en la denticidén, una len-
gua seudomacroglosica, labio inferior evertido
y un pobre cierre bucal. Todas estas tltimas
caracteristicas son provocadas por la marcada
hipotonia presente en los pacientes que sufren
este sindrome, y son estas alteraciones las que
ademas de impedir o dificultar algunas fun-
ciones basicas del ser humano tales como la
masticacion, la deglucion y la fonacion entre
otras, no permiten un normal desarrollo del
individuo y los marca con una expresion car-
acteristica; boca abierta, lengua descansando
hipotonica sobre un labio inferior evertido y
una gran salivacion.

Buscando tratar estas alteraciones y po-
niendo especial énfasis en la zona orofacial,
en la década del 70 el médico Argentino Cas-
tillo-Morales, introdujo en Europa un método
para la rehabilitacion neuromotora de nifios
discapacitados', universo en el que entran los
nifios con Sindrome de Down. Este método
presentado por Castillo-Morales incluye una
terapia de regulacion orofacial, la que esta
conformada por ejercicios de estimulacion
orofacial, sumada a un dispositivo para el en-
trenamiento de la lengua y los musculos peri-
bucales: la “placa palatina”, la cual mejora la
funcién orofacial y la apariencia facial de los
ninos con Sindrome de Down?~.

Estos estudios nos llevaron a realizar un
estudio piloto cuyo objetivo era observar los
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efectos de las placas palatinas estimulantes y
de los ejercicios orofaciales en la funcion y
tonicidad muscular en nifios con Sindrome de
Down.

Pacientes y Método

Para la seleccion de los pacientes se es-
tablecieron criterios de inclusién. Los nifios
debian tener hipotonia evidente al examen cli-
nico, ser menores de dos afios, no tener pato-
logias sistémicas asociadas, estar asistiendo a
centros de rehabilitacion infantil y sus padres
debian aceptar las condiciones del estudio y
firmar un consentimiento informado. Se obtu-
vo una muestra de 5 pacientes con Sindrome
de Down, tres hombres y dos mujeres, con un
promedio de edad de 15 meses. A todos los pa-
cientes se les coloco placas palatinas y ejerci-
cios de estimulacion orofacial vibratorios por
un periodo de dos meses, tiempo en el que re-
cibieron controles semanales y cuatro evalua-
ciones. El seguimiento de estos dos meses fue
registrado mediante videos y fotografias

Para fabricar las placas palatinas, previa-
mente se tomaron impresiones. Por la edad
de los pacientes y el escaso desarrollo maxilar
las cubetas se fabricaron especialmente para
el estudio. La impresion fue tomada con sili-
cona pesada Speedex. El nifio debia sentarse
sobre las piernas de su madre y el operador a
su derecha. Una vez ubicada la cubeta, se rea-
lizaban movimientos de traccion del labio y de
las mejillas para una correcta impresion de los
flancos funcionales, de la musculatura y freni-
llos (figuras 1-3).
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Se obtuvieron modelos de yeso extraduro
sobre los que se confeccionaron las placas. La
base fue hecha por medio de un estampado de
acetato (figura 4) y sobre ella se pusieron dos
tipos de botones estimulantes con formas de
medias esferas, uno a nivel de la linea media
del paladar y los otros se distribuyeron en la
porcion que cubre el reborde en la zona ante-
rior en relacion al labio (figura 5).

Un médico fisiatra fue el encargado de rea-
lizar la evaluacion inicial previa a la instala-
cion de las placas y de instruir a los padres en
cuanto a los ejercicios a realizar. Los ejercicios
fueron indicados en niimero de 10 veces antes
y después del uso de la placa (figura 6). Se in-
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Figura 1. Toma de impresion con silicona pesada.

dico usar la placa 4 veces al dia por periodos
de entre 15-30 minutos.

Se evaluaron 5 pardmetros, a los que se
les asignd puntaje. Los parametros fueron:
a) tono muscular del labio superior (3= tono
normal, 2= hipotonia leve, 1= hipotonia mo-
derada, 0= hipotonia severa); b) tono muscular
de la lengua (3 = tono normal, 2= hipotonia
leve, 1= hipotonia moderada, 0= hipotonia se-
vera); ¢) postura labial (3=boca completamen-
te cerrada, 2= apertura bucal leve, 1= apertura
bucal moderada, 0= boca ampliamente abier-
ta); d) posicion de la lengua (3= completamen-
te dentro de la boca, 2= posicion interdentaria,
1= posicion interlabial, 0= posicionada mas

Figura 2. Toma de impresion con silicona pesada.
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Figura 3. Toma de impresion con silicona pesada.
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Figura 4. Modelos de yeso extraduro.
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Figura 5. Placa palatina de acetato con botones de es-
timulacion.

alla de los labios) y e) eversion del labio in-
ferior (3= posicion labio inferior normal, 2=
eversion leve, 1= eversion moderada, 0= ever-
sion severa). Estas mediciones se realizaron en
4 oportunidades: previo a la instalacion, en el
momento de la instalacion y después de los 2
meses de tratamiento con la placa en boca y sin
la placa en boca.

Se constatd ademas la postura lingual al
dormir, la contencidon de leche al alimentarse,
la emision de sonidos y la salivacion con y sin
la placa estimulatoria.
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Figura 6. Ejercicio de estimulacion orofacial.

Figura 7. Evolucion
en paciente con uso de
placa palatina y ejer-
cicios orofaciales.

Figura 8. Evolucion
en paciente con uso de
placa palatina y ejer-
cicios orofaciales.

Resultados

Tono Muscular Labio Superior

Cuatro de los nifios mostraban una hipo-
tonia leve del labio superior en la evalua-
cion de pretratamiento (PrTT), mientras que
solo uno de ellos una hipotonia moderada.
En cuanto a la evaluacion postratamiento
(PsTT) con placa no se observan cambios
en la tonicidad del labio superior en tres de
los nifios, pero si el aumento de un grado
en dos de ellos.
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Tono Muscular de la Lengua

Tres de los nifios presentaron una hipotonia
lingual leve en PrTT y dos de ellos una hipo-
tonia lingual moderada. Al comparar PSTT sin
placa, con PrTT, se observa un aumento de un
grado en la tonicidad de la lengua en cuatro
de los pacientes, mientras que en uno de ellos
se observo una disminucion de un grado en la
tonicidad lingual. En relacion a PsTT con pla-
ca, se observa un aumento de un grado en la
tonicidad lingual de cuatro nifios al comparar
los valores obtenidos con PrTT, mientras que
en uno de ellos no se observaron cambios.

Postura Labial

Al momento de PrTT, cuatro de los pacien-
tes presentaron una apertura bucal moderada y
uno de ellos una apertura bucal leve. Al com-
parar los datos obtenidos en PsTT sin placa
con PrTT, se vio un aumento de un grado en
el cierre bucal en tres de los nifios, en uno de
ellos éste aumentd en dos grados, mientras
que en el otro no se manifestaron variaciones.
Cuando se comparan los valores obtenidos en
PsTT con placa con las condiciones PrTT se
observo un aumento del cierre bucal de dos
grados en tres de los pacientes y un aumento
de un grado en dos de los pacientes.

Posicion de la Lengua

En PrTT se observo una posicion interla-
bial de la lengua en dos de los nifios mientras
que los otros tres presentaron una posicion lin-
gual interdentaria. En PsTT sin placa, se ob-
servo un aumento de un grado en la retraccion
lingual en cuatro de los nifios al compararlos
con los valores obtenidos en PrTT, en el quinto
nifio no hubo cambios en el grado de retrac-
cion lingual. Con respecto a PsTT con placa
en boca se observa un aumento de un grado en
la retraccion lingual en tres de los nifios y de
dos grados en dos de los nifios en comparacion
con PrTT.

Eversion Labio Inferior

Tres de los nifios presentaron una eversion
leve de labio inferior y dos una eversion mo-
derada durante PrTT. En relacion a PrTT y a
PsTT sin placa en boca se observd que no se
produjeron cambios en la postura del labio in-
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ferior en cuatro de los casos, mientras que en
uno de ellos se vio un aumento en un grado
en la postura labial. Al comparar PrTT y PsTT
con placa, se pudo ver que en dos pacientes
los valores se mantuvieron, en cambio en los
otros tres hubo un aumento de un grado en la
postura labial.

Postura Labial al Dormir

Cuatro nifios dormian con la boca abierta
en PrTT, y en PsTT, dos nifios ya dormian con
la boca totalmente cerrada, y dos disminuye-
ron un poco la apretura. El quinto nifio siem-
pre habia dormido con la boca completamente
cerrada.

Contencion de la Leche

Tres nifos botaban parte de la leche cuando
la tomaban en PrTT, y en PsTT, dos nifios ya
no botaban leche, y uno botaba s6lo en ocasio-
nes. Los otros dos nifios no tenian problemas
con la contencion de la leche en boca desde
antes de la terapia.

Emision de Sonidos

Sélo un nifio pronunciaba algunas silabas y
palabras cortas antes de iniciada la terapia. Los
otros cuatro nifios solo emitian sonidos inen-
tendibles en PrTT, y en PSTT los cuatro nifios
pronunciaban silabas y palabras cortas tales
como “mama” y “papa”.

Salivacion con y sin Uso de la Placa

Un nifio salivaba mucho despierto y en re-
poso en PrTT, dos salivaban en reposo pero en
poca cantidad en PrTT y los otros dos nifios
no tenian problemas de salivacion. Los tres
nifios que salivaban sin contener la saliva en
boca observaron una mejora de su condicion
en PSTT.

Discusion

La diferencia en el tono muscular del labio
superior y de la lengua durante el tratamiento
no es atribuible a la terapia, ya que puede de-
berse a una contraccidon momentanea por re-
conocimiento de un elemento extrafio o a un
aumento paulatino de la tonicidad previo a la
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terapia, ya que un aumento real del tono solo
se podria evaluar a largo plazo®®.

El aumento del cierre bucal y de la retrac-
cion lingual observado en los pacientes durante
la instalacion puede atribuirse a la denominada
“reaccion primaria” (cierre bucal completo, y
retraccion lingual). Los cambios de estos pa-
rametros durante el tratamiento, pueden atri-
buirse a la constante estimulacion de la placa
y los ejercicios vibratorios aplicados. Esta ob-
servacion es coincidente con variados estudios
donde se ven cambios a corto plazo en ambas
variables. Al ver la similitud de los resultados
en el cierre bucal y protrusion lingual, se su-
giere una intima relacion entre dichas estructu-
ras, pudiendo pensar que la protrusion lingual
estda influenciando directamente el cierre bu-
cal. Para una ejercitacion completa de la mus-
culatura lingual, es necesario estimularla para
su retraccion y movimientos finos, por esto es
necesario incluir cambios en la terapia y en
los dispositivos en cada etapa del tratamiento.
Ademas seria util aplicar dispositivos moviles,
para evitar el acostumbramiento a la terapia.

El que no se produzcan cambios en la ever-
sion del labio inferior, puede atribuirse a que
esta relacionada con la tonicidad del labio in-
ferior, la que s6lo cambiara a largo plazo®'.

El aumento del cierre bucal al dormir, po-
dria considerarse como un beneficio de la te-
rapia pero es dificil medirlo objetivamente ya
que se ve influenciado por posibles cuadros de
obstruccion respiratoria. La mejora en la con-
tencion de leche en boca, podria atribuirse al
aumento de la tonicidad labial, y al cambio de
patron de deglucion que acompaia al desarro-
llo.

Con respecto a la mejora en la emision de
sonidos, puede deberse a las variaciones en
la postura labial y protrusion lingual, aunque
también podria relacionarse con la evolucion
normal del lenguaje, o a la subjetividad de las
observaciones de los padres'.

La disminucion en la salivacion, es atri-
buible a los cambios en la tonicidad labial y
postura del labio inferior que permitirian un
mejor sellado labial. El aumento de salivacion
a los primeros dias de uso de la placa, se expli-
ca como una reaccion propia de un proceso de
adaptacion, que fue disminuyendo hasta lograr
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una completa contencion de la saliva con la
placa en boca'*.

Dentro de las limitaciones del estudio se
encuentras el corto periodo de evaluacion, el
escaso numero de pacientes, la falta de un gru-
po control y la imposibilidad de determinar la
accion neta de las placas ya que se utilizaron
en conjunto a los ejercicios de estimulacion.
Sin embargo, nos parecio interesante dar a co-
nocer esta serie clinica, por los resultados ob-
tenidos a corto plazo.

Finalmente, para obtener un desarrollo in-
tegral, el equipo de trabajo deberia multidisci-
plinario, incluyendo: médicos fisiatra, fonoau-
didlogos, terapeutas ocupacionales, y odonto-
logos.

Conclusiones

La combinacion del uso de la placa pala-
tina con los ejercicios de estimulacion orofa-
cial produce un aumento del cierre bucal y una
disminucion de la protrusion lingual, en nifios
con Sindrome de Down, sin embargo, para
cambios en la tonicidad se requieren estudios
a largo plazo, y con mas niflos, aunque si po-
demos decir que la terapia logra mejoras en la
expresion facial.

La simplicidad de la terapia, la buena adap-
tacion de los nifios y la ausencia de dafios, con-
llevo a una buena adaptacion y compromiso de
los padres.

La aplicacion de esta técnica en nuestro
pais requiere una implementacion, especializa-
cion y equipos interdisciplinarios preparados
para realizar la terapia.
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