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CAMBIOS EN LA POSICION LABIO LINGUAL OBSERVADOS EN PACIENTES
CON SINDROME DE DOWN, TRATADOS CON PLACA CASTILLO - MORALES,
DURANTE UN PERIODO DE SEIS MESES.
Luz Marina Ospina E, Od., Eduardo Rodriguez Od., E.O.

El objetivo del presente estudio fue evaluar los cambios en la posicion labio lingual
observados en pacientes con Sindrome de Down tratados con la placa Castillo-Morales,
durante un periodo de observacion de seis meses. Los pacientes se dividieron por grupos de
edad asi: 12 de 1 a 3 afios; 11 de 4 a 7 afios; 13 de 8 a 12 afios. Se compararon los datos
pretratamiento y postratamiento, en intervalos de 1 mes hasta 6 meses, relativos al tiempo
que permanecian con la boca abierta lengua protruida fuera de la boca (posicion A) ; o con
boca abierta lengua dentro de la boca (posicion B) o con la boca cerrada (posicion C).
Como el tiempo de observacion fue variable, los datos se expresaron en porcentaje.
Mediante la prueba de t para valores apareados, se compararon estos porcentajes por grupos
de edad y para cada intervalo de tiempo de uso de la placa. Las diferencias en tiempo de
permanencia con la lengua fuera de la boca y con boga cerrada, fueron significativas para
todos los grupos de edad. Los cambios son mas evidentes y se incrementan continuamente
durante los seis meses, cuando se compara el tiempo que permanecen los pacientes con la
boca cerrada. Las diferencias en los tiempos que permanecen en cada posicion, antes de
tratamiento, entre grupos de edad fueron estadisticamente significativas, pero el tratamiento
fue efectivo en todos los pacientes, independientemente de la edad.

Desde mediados de los afios 70s Castillo
Moralesjo) mediante una observacion
rigurosa en nifios con Sindrome de Down
(S.D.) establece la diferencia entre signos
orofaciales primarios presentes al nacer y
durante el primer afio de vida y, los
signos orofaciales secundarios que se
desarrollan en nifios con S.D. cuando
estos no son tratados. Castillo Morales
establece una terapia de regulacion
orofacial que lleva su nombre. Esta
terapia emplea un concepto dual de
terapia miofuncional en conjuncién con
una placa palatina que debe llevar
estimuladores palatinos y labiales.
Investigadores como Scholz (1983) ,
Arnold (1983), Chapman (1983), Stahl

(1983, 1988) , Fisher —Brandies (1983,
1988, 1991), Heinz Hoyer (1986, 1990),
Scheying (1990),  Limbrock (1990,
1991), Avalle (1988, 1991), han
publicado su experiencia con esta terapia,
coincidiendo con resultados positivos, en
cuanto a la normalizacién de la posicion
de la lengua y lograndose en muchos
casos el cierre bucal, pero hasta el
presente no se ha realizado wuna
evaluacion, ni tampoco se ha utilizado
esta terapia en Colombia. Por lo tanto es
conveniente la utilizacion y evaluacion de
la placa Castillo Morales en Colombia
para definir si esta produce cambios
positivos en el comportamiento labio
lingual en pacientes S.D.
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El objetivo del presente estudio es evaluar
los cambios de la posicion labio lingual,
en pacientes con S.D. tratados con la
placa Castillo Morales, durante un
periodo de observacion de seis meses.

La hipotesis a corroborar en este estudio
es que el uso permanente de la Placa
Castillo Morales, en un periodo de seis
meses modifica significativamente el
comportamiento  labio  lingual de
pacientes con Sindrome de Down,
generando una reduccion significativa del
tiempo que permanecen con boca abierta
lengua protruida fuera de la boca; en
comparacion con el tiempo observado
antes del tratamiento, para la misma
posicion.

METODO Y MATERIALES

De un universo de 217 pacientes con
diagnostico S.D. que asisten a la
Fundacion Fe de Santafe de Bogota,
(110 mujeres y 107 hombres con edades
comprendidas entre 1 afio a 40 afios) se
conform6 una muestra de 38 individuos,
pero finalmente 2 no participaron,
quedando 36. (tablal,fig.1). La muestra
se seleccion6 bajo los siguientes criterios
de inclusion: .

- Obtencion del consentimiento por parte
de los padres

- Pacientes de sexo masculino y femenino
en edades de 1 a 12 afios.

-Pacientes  sin  tratamiento con
aparatologia ortopédica maxilar.
-Pacientes S.D. con padres y abuelos
colombianos.

-Pacientes que durante el tratamiento no
reciban otro tipo de tratamiento
funcional oral.

FIGURA 1 DISTRIBUCION DE LA
MUESTRAPOR GRUPOSB DE EDAD

133 akos
33%

TABLA 1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA/
GRUPOS DE EDAD

Género 1a3 4a7 8a12
Masculino 8 5 10
Femenino 4 6 3

Total 12 11 13

Una vez obtenida la muestra de acuerdo a
los criterios de inclusion anteriormente
citados, se realizaron inicialmente dos
sesiones grupales con los padres y/o
responsables de los nifios,
explicandoseles el tipo de tratamiento a
realizar, el objetivo de la investigacion,
posibles efectos adversos de la terapia a
instaurar, asi como también la
importancia de su colaboracion para el
éxito del proceso y del compromiso que
adquirian a partir de ese momento.

Para obtener la informacion en los
cambios linguales, se elaboraron registros
en los cuales se anotd los tiempos de
observacion contabilizados por reloj en
que permanecia el nifio en la posicion A
(boca abierta lengua protruida fuera de la
boca), en la posicion B (boca abierta
lengua dentro de la boca) y en posicion C
(boca cerrada). Estos registros fueron
realizados tanto por los padres como por
dos profesionales. Para esto fue necesario
hacer talleres individuales para darles a
conocer a los padres el instrumento de
registro de observacion y su forma de
diligenciamiento hasta asegurar que todos
los responsables de la observacion,
aprendieran a registrar correctamente la
informacion requerida. Hubo necesidad
de repetir el taller de instruccion hasta
cinco veces en algunos casos. Se decidio
esta estrategia pedagogica personalizada
debido a las grandes diferencias de nivel
educativo detectadas entre los padres de
los pacientes. Cabe destacar que tres de
los padres eran analfabetas y por lo tanto
requirieron de un exhaustivo
entrenamiento. El dia de la sesion clinica
en que por primera vez se colocaron las
placas se les entregaron por escrito




instrucciones  para  su  uso y
mantenimiento, junto con un registro para
asignacion y control de citas.

La observacion profesional fue realizada
por dos odontblogos previamente
calibrados, recurriendo a técnicas ludicas
en las cuales tres nifios sanos con edades
de 9, 10 y 14 afios jugaban en grupos de
maximo cinco nifios S.D., logrando un
ambiente de total naturalidad y
relajamiento, mientras los nifios eran
observados desprevenidamente por los
profesionales, sin sentirse en una consulta
odontologica o médica.

Una vez finalizada esta etapa y con el
apoyo dado por el conocimiento inicial
de los nifios mediante la historia clinica
médica y la descripcion de sus hijos por
sus respectivos padres se realizo el
proceso de adaptacion de los nifios para
lograr su aceptacion del tratamiento, ya
que del grupo de 1 a 3 afios diez de ellos
nunca habian recibido tratamiento
odontologico, y dos del grupo de 4 a 7
afios y uno del grupo de 8 a 12 afios
anteriormente solo habian podido ser
intervenidos  odontologicamente  bajo
anestesia general. El proceso consisti6 en
familiarizacion con el consultorio, con el
profesional  tratante y  asistencial
mediante la utilizacion de estimulos
positivos y aversivos.

Se tomaron fotografias antes, durante y
después del tratamiento e impresiones
para la obtencion de modelos de trabajo
sobre los cuales se elaboraron las placas
Castillo Morales.

Previamente a la toma de cualquier
registro se le explico a cada nifio el
procedimiento y es asi como para la toma
de las impresiones se les pedia a algunos
nifios que introdujeran la cubeta en su
boca hasta cuando el nifio aprendia a
soportarla. Para la toma de fotografias y
debido a que los integrantes del grupo
eran dados a realizar poses, hubo
necesidad de someterlos a sesiones

simuladas hasta lograr su familiarizacion
con el proceso fotografico hasta cuando
éste les fue rutinario y pudieron obtenerse
tomas naturales. Algunos de estos
pacientes requirieron hasta de una hora
para lograr la toma de tan solo una
exposicion fotografica.

El aparato de Castillo Morales es una
placa que tiene un estimulador lingual y
otro vestibular los cuales actuan como
cuerpos  extrafios  intraorales.  El
estimulador lingual o botén es un hueco
concavo cilindrico con didametro de 8 mm
y altura de 4 a 5 mm colocado sobre la
superficie oral de la placa. El tamafio, la
forma y la ubicacion del estimulador
lingual pueden ser variados segin las
necesidades especificas de cada nifio. Por
ejemplo, un boton oval se usa para
estimular los lados laterales de la lengua
en nifios con diastasis lingual. El
estimulador vestibular se hace de acuerdo
a la profundidad, a los bordes y al grosor
de la porcién vestibular del reborde
alveolar. Este estimulador puede consistir
en rugosidades en el borde anterior de la
placa o perlas ensartadas en un arco
vestibular anterior.

Dado que es la primera vez que se empleo
la placa de Castillo Morales en Colombia
se entrend para la confeccion de ésta al
personal técnico ; asegurando una 6ptima
calidad de la placa terminada y el estricto
seguimiento del disefio que se le habia
elaborado previamente en los modelos de
trabajo.

Debido al recambio dentario y a la
disminucion del estimulo por
acostumbramiento a la placa fue
necesario en algunos casos su cambio y
colocacion de nuevas placas con
estimuladores labiales.

Estadisticamente, mediante el analisis de
varianza se verifico una alta variabilidad
entre los grupos y entre los individuos de
cada grupo. Como la variacion por edades
es significativa se presentan también las



comparaciones dentro de cada grupo por
la prueba t. Como el tiempo de
observacion fue variable, los datos se
expresaron como porcentaje del tiempo
de la observacion en minutos. Mediante la
prueba de t para valores apareados, se
compararon estos porcentajes por grupos
de edad y para cada intervalo de tiempo
de uso de la placa.

Antes Después

al mes de haber colocado la placa este
porcentaje disminuyéo a 28.8 + 232
minutos, a los dos meses a 142 + 17
minutos, a los tres meses continud
disminuyendo a 2.4 + 5.9 minutos y en el
cuarto mes esta posicion ya no se observo
y este resultado se mantuvo durante el
quinto y sexto mes. (Tabla 2).

Antes Después

RESULTADOS

De acuerdo a las observaciones
registradas en este estudio se encontraron
los siguientes resultados:

Respecto a la posicion A 6 boca abierta
lengua protruida fuera de la boca:

Grupo de uno a tres afios:

Antes del tratamiento con la placa el
porcentaje promedio de tiempo observado
para el grupo fue de 56.3 + 34.1 minutos;

Grupo de cuatro a siete afios:

El porcentaje- promedio de tiempo
observado en que el grupo permanecioé en
ésta posicion antes del tratamiento fue de
54.8+ 30.5 minutos, al mes de colocar la
placa éste disminuyo a 244 + 175
minutos, a los dos meses continud
disminuyendo a 15.2 + 13.3 minutos, a
los tres meses lleg6 a 2.8 + 4.9 minutos y
a partir del cuarto mes ésta posicion ya no



se observo y éste resultado se mantuvo
durante el quinto y sexto mes. (Tabla 2).
Grupo de ocho a doce afios:

El porcentaje promedio de tiempo
observado de permanencia para éste
grupo en ésta posicion antes del
tratamiento fue de 53.5 + 38.6 minutos.
Después de colocar la placa el porcentaje
disminuy6 al mes a 19.8 + 20.7 minutos,
a los dos meses decreci6 a 7.4 + 10
minutos, a los tres meses a 1.5 + 3
minutos y a los cuatro meses ya no se
observé esta posicion, la cual se mantuvo
durante el quinto y sexto mes. (Tabla 2 ).

Respecto a la posicion B 6 boca abierta
lengua dentro de la boca:

Grupo de uno a tres afios:

Antes del tratamiento el porcentaje
promedio del tiempo observado del grupo
en ésta posicion era de 34 + 27 minutos,
al mes aument6 a 50.8 + 18.7 minutos, a
los dos meses disminuy6 ligeramente a
47.4 + 20.7 minutos y su decrecimiento
continud durante el cuarto mes a 28.8 +
21.2 minutos, el quinto mes a 20.8 + 23.6
minutos y sexto mes llegando a 18.8 +
26.8 minutos. (Tabla 2).

Grupo de cuatro a siete afios:

Antes del tratamiento el porcentaje
promedio del tiempo observado del grupo
en esta posicion fue de 36.5 + 292
minutos; al mes de tratamiento con la
placa aument6 a 56.2 + 17 minutos, a los
dos meses aumenté a 63.9 + 135
minutos; el comportamiento durante el
tercer mes fue similar con un porcentaje
promedio de 62+ 8.7 minutos y durante
el cuarto mes diminuyé a 51.7 + 11
minutos, al quinto continué disminuyendo
a42.2 + 15.1 minutos y al sexto mes éste
porcentaje siguid disminuyendo llegando
a 25 + 20.7 minutos. (Tabla 2).

Grupo de ocho a doce afios:

Antes del tratamiento el porcentaje
promedio de tiempo observado para éste
grupo en esta posicion era de 36.6 + 35.8

minutos; luego de un mes de tratamiento
éste porcentaje aumento a 60.23 + 20.3
minutos, a los dos meses continud
aumentando a 64.8 + 11.3 minutos, a los
tres meses disminuy6 ligeramente a 62.3
+ 15 minutos, siguiendo esta tendencia de
descenso durante el cuarto mes a 48.3 +
21 minutos, el quinto mes a 37.2 + 17.6
minutos y sexto mes, llegd a 24.3 +22.7
minutos, (Tabla 2).

Respecto a la posicion C 6 boca cerrada:
Grupo de uno a tres afios:

Antes del tratamiento el porcentaje
promedio del tiempo observado del grupo
en ésta posicion fue de 9.65 + 15 minutos,
aumentando después de un mes de
tratamiento con la placa a 20.4 + 20.1
minutos; y continud esta tendencia
durante el segundo mes a 39.5 + 23
minutos, el tercer mes a 56 + 26.3
minutos, el cuarto mes a 71.1 + 23.4
minutos, el quinto mes a 79.1 + 234
minutos y en el sexto mes siguio
aumentando hasta llegar a un porcentaje
promedio de 85.8 + 24.4 minutos. (Tabla
2).

Grupo de cuatro a siete afios:

El porcentaje promedio del tiempo
observado del grupo para esta posicion
antes del tratamiento era de 8.7 + 8.2
minutos, al mes de iniciado el tratamiento
con la placa este porcentaje increment6 a
19 + 104 minutos y asi siguid
aumentando durante el segundo mes a
22.6 + 4.3 minutos, el tercer mes a 36.1 +
8 minutos, el cuarto mes a 47.4 + 12.7
minutos, el quinto mes a 57.7 + 15.1
minutos y el sexto mes llegd hasta un
74.5 + 20.7 minutos. (Tabla 2).

Grupo de ocho a doce afios:

Antes del tratamiento el porcentaje
promedio del tiempo observado de
permanencia del grupo en esta posicion
era de 9.9 + 11.6 minutos; al mes de
tratamiento con la placa el porcentaje
promedio aument6 a 19.7 + 13.4 minutos,



TABLA 2 RESULTADOS SEGUN GRUPOS DE EDAD
Promedio + desv.std. (%)

BOCA ABIERTA LENGUA PROTRUIDA FUERA DE LA BOCA
Gpo. de ANTES DESPUES DEL TRATAMIENTO CON PLACA
edad(ainos) de tto,placa 1 mes 2 meses 3 meses 4 meses 5 meses 6 meses
1a3 56.3+34.1 28.8+£23.2 142 £17 24159 0 0 0
4a7 54.8 +30.5 244175 15.2+13.3 28+49 0 0 0
8a12 53.4+38.6 19.8 £20.7 74+10 153 0 0 0
BOCA ABIERTA LENGUA DENTRO DE LA BOCA
Gpo. de ANTES DESPUES DEL TRATAMIENTO CON PLACA
Edad{(afios) de tto,placa 1 mes 2 meses 3 meses 4 meses 5 meses 6 meses
1a3 34+27 508 +18.7 474 +£20.7 41.7+255 288+21.2 20.8 +£23.6 18.8+26.8
4a7 365+29.2 56.2 + 17 63.9 +13.5 62+8.7 51.7+11 422+15.1 25+20.7
8a12 366+35.8 60.23 £20.3 648+11.3 623+15 483 +21 37.2+17.6 243%227
BOCA CERRADA
Gpo. de ANTES DESPUES DEL TRATAMIENTO CON PLACA
Edad(afios) de tto,placa 1 mes 2 meses 3 meses 4 meses 5 meses 6 meses
1a3 965+15 20.4 +20.1 395423 56+26.3 71.1+234 79.1+234 858+24.4
4a7 8.7+82 191104 226+43 36.1+8 474127 57.7+151 745+20.7
8a12 99+11.6 19.7+13.4 30£14.3 365+164 51.7+21 62.7 £20.2 775+22.7

continuando esta tendencia durante el
segundo mes a 30 + 14.3 minutos, tercer
mes a 36.5 + 16.4 minutos, cuarto mes a
51.7 + 21 minutos, quinto mes a 62.7 +
20.2 minutos y en el sexto mes se llegd a
un porcentaje en promedio de 77.5 + 22.7
minutos. (Tabla 2 ).

De acuerdo a la prueba t de Student para
valores apareados se encontraron los
siguientes resultados:

En la posicion de lengua protruida fuera
de la boca:

Se encontr6 que en todos los meses
después de colocada la placa los cambios
fueron significativos. (Tabla 3).

Al observar los resultados por grupos se
puede ver que para el grupo de 1 a 3 afios
y para el grupo de 8 a 12 afios en los seis
meses la probabilidad fue significativa.
En el grupo de 4 a 7 afios la probabilidad
fue significativa en los tres primeros
meses y a los cinco y seis meses, pero a

los cuatro meses no fue significativa.
(Tabla 4).

En la posicion de boca abierta lengua
dentro de la boca se encontré que durante
los tres primeros meses después de
iniciarse el tratamiento el cambio fue
significativo pero a partir del cuarto mes
los cambios ya no fueron significativos.
(Tabla 3).

TABLA3 ANALISIS DE RESULTADOS
DIFERENCIAS PRE - POST -TRATAMIENTO
Valores de probabilidad segiin prueba de t

Datos comparados Tiempo ito P Significado
% de tiempo, boca abierta 1 mes 1.50E-09 S
lengua protruida firera de la boca; 2 2.20E-08 s
diferencias apereadas 3 480E-08 s
4 0.00028 S
5 0.009 S
6 0.009 S
% de tiempo, boca abierta 1 3.60E-06 s
lengua dentro de la boca. 2 0.0001 s
3 0.0014 S
4 0.159 N.S.
5 0.876 N.S.
6 0.152 N.S.
% de tiempo, boca cerrada 1 2.00E-09 S
2 4.50E-12 S
3 1.70E-13 S
4 7.70E-17 S
5 2.80E-19 S
6 1.40E-20 S




TABLA 4 ANALISIS DE RESULTADOS DENTRO DE CADA GRUPO
DE EDAD; DIFERENCIAS PRE - POST TRATAMIENTO APAREADAS
Valores de probabilidad segun prusba de t

Datos_comparados Tiempo tto p___|Significado
% de tiempo, boca abierta lengua 1 mes 1.00E-03 S
protruida; diferencias apareadas 2 1.00E-03 S
Grupo de 1 a3 afios 3 4.00E-04 S
4 0.0002 S
5 0.007 S
6 0.007 S
Grupo de 4 a 7 afios 1 mes 0.003 S
2 0.008 S
3 0.007 S
4 0.183 N.S.
5 0.0001 S
6 0.0001 S
Grupo de 8 a 12 afios 1 9.90E-05 S
0.0007 S
0.0001 S
0.0003 S
0.0003 S
0.0003 S
% de tiempo boca abierta lengua dentro 2.50E-02 S
Grupo de 1 a3 afios 0.19 N.S.
0.52 N.S.
0.65 N.S.
0.298 N.S.
0.15 N.S.
Grupo de 4 a 7 afios 0.022 S
0.006 S
0.018 S
0.214 N.S.
0.627 N.S.
3.76E-01 N.S.
Grupo de 8a 12 afios 1.00E-03 S
1.00E-02 S
4.90E-02 S

4.02E-01 N.S.

9.67E-01 N.S.

3.04E-01 N.S.

% de tiempo, boca cerrada 3.00E-03

Grupo de 1 a 3 afios 1.30E-05

9.00E-06

2.70E07

1.60E-07

2.00E-07

Grupo de 4a 7 afios 8.00E-04

3.40E-05

5.40E-06

1.00E-06

1.90E-07

6.00E-08

Grupo de 8a 12 afios 5.80E-05

2.90E-05

3.90E-06

1.00E-06

1.20E-07

2.70E-07

% de tiempo, boca cerrada 3.00E-03

Grupo de 1 a 3 afios 1.30E-05

9.00E-06

2.70E-07

1.60E-07

2.00E-07

Grupo de 4 a 7 afios 8.00E-04

3.40E-05

5.40E-06

1.00E-06

1.90E-07

6.00E-08

Grupo de 8 a 12 afios 5.80E-05

2.90E-05

3.90E-06

1.00E-06

1.20E-07
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Al observar los resultados por grupos en
esta posicion se puede ver que para el
grupo de 1 a 3 afios solo en el primer mes
la probabilidad fue significativa; y a los
dos , tres, cuatro , cinco y seis meses no
fue significativa. En el grupo de 4 a 7
afios y en el grupo de 8 a 12 afios la
probabilidad fue significativa en los tres
primeros meses, pero a los cuatro, cinco y
seis meses no fue significativa
obteniéndose. (Tabla 4).

FIGURA 2-CAMBIOS EN EL TIEMPO QUE
PERMANECEN CON BOCA ABIERTA Y LENGUA
PROTRUIDA
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FIGURA 3 CAMBIOS EN EL TIEMPO QUE
PERMANECEN CON BOCA ABIERTA, LENGUA
DENTRO
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FIGURA 4 - CAMBIOS EN EL TIEMPO QUE
PERMANECEN CON LA BOCA CERRADA
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En la posicion de boca cerrada se
encontré que en todos los meses después
de colocada la placa los cambios fueron
significativos. (Tabla 3).

Al observar los resultados por grupos se
puede ver que en todos los grupos durante
los seis meses la probabilidad fue
significativa. (Tabla 4).




DISCUSION

En esta investigacion en general para
todos los resultados se ve una alta
desviacion standar; observandose que en
muchos casos esta fue mayor que el
promedio, lo cual significa que la
distribucién no es normal, debido a la
individualidad y a una alta variabilidad de
los pacientes con S.D.

Los cambios labio linguales fueron
significativos estadisticamente y también
clinicamente se observaron cambios
positivos en todos los grupos.

Para la posicion de boca abierta lengua
protruida fuera de la boca antes de
iniciarse el tratamiento en todos los
grupos de edad, esta posicion era muy
acentuada y similar, ya que mas de la
mitad del tiempo promedio observado en
todos los grupos, se presentaba esta
posicion, siendo el mayor porcentaje el
del grupo de 1 a 3 afios, seguido por el
grupo de 4 a 7 afios, y con un menor
porcentaje el grupo de 8 a 12 afios (Tabla
2).

A los seis meses de tratamiento, esta
posicion no se observo en ninguno de los

grupos.

Clinicamente esto indica que al no volver
a tener la lengua protruida fuera de la
boca, esta empieza a posicionarse dentro
de la cavidad oral provocando cambios
estéticos y funcionales los cuales fueron
reflejados en unas mejores relaciones
faciales, mejor posicion lingual y en
algunos casos espontaneamente
reportados una mejoria en la
pronunciacion de los fonemas y aumento
del vocabulario.

En la posicion boca abierta lengua dentro
de la boca el grupo que presentd el
mayor porcentaje promedio antes del
tratamiento fue el grupo de ocho a doce
afios y el del menor porcentaje el grupo
de uno a tres afios; aunque todos los

grupos presentaron porcentajes similares.
(Tabla 2).

A los seis meses de tratamiento el de
mayor porcentaje fue el grupo de cuatro a
siete afios y el grupo que presentd el
menor porcentaje promedio fue el grupo
de uno a tres afios; aunque el porcentaje
del grupo de ocho a doce afios fue similar
a este. (Tabla 2).

Con relacion al promedio observado en
esta posicion antes del tratamiento y los
resultados a los seis meses de tratamiento
se puede decir que en todos los grupos se
redujo el promedio de tiempo observado
para esta posicion B. En el grupode 1 a 3
afios la reduccion fue del 44.7 %, siendo
este grupo el de mayor reduccion del
porcentaje, seguido del grupo de 8 a 12
afios con 33.6 % y con el menor
porcentaje de reduccion el grupo de 4 a 7
afios con 31.5%. (Tabla 2).

Clinicamente el ascenso de porcentaje
durante los primeros meses en esta
posicion B después de colocada la placa y
luego el descenso de porcentaje en esta
posicion indica que esta posicion es
transicional entre la posicion A (boca
abierta lengua protruida fuera de la boca)
y la posicion C (boca cerrada.).

En la posicion boca cerrada antes de la
placa todos los grupos registraron
tiempos similarmente bajos. El grupo que
presenté antes del tratamiento el mayor
porcentaje fue el grupo de ocho a doce
afios y el de menor porcentaje en
promedio fue el grupo de cuatro a siete
afios.

Después del tratamiento a los seis meses
el grupo de mayor porcentaje en
promedio en esta posicion fue el grupo de
uno a tres afios y el de menor porcentaje
el grupo de cuatro a siete afios.

Clinicamente, el ascenso mensual del
porcentaje en esta posicion indica que el



uso de la placa empieza a modificar
positivamente la posicion patologica
labio-lingual en los individuos con S.D. y
que a mayor uso de la placa la ten-dencia
es hacia una posicion labio-lingual
normal.

El 41.66% del total de la poblacion de
estudio obtuvo el selle labial y en todos
los demas la tendencia fue a aumentar el
tiempo de boca cerrada.

El 16.61% reportdé mejoria en lo que
respecta al aumento de vocabulario y en
una mejor pronunciacion de los fonemas,
aunque esta variable no se tuvo en cuenta,
los padres la reportaron espontaneamente.
Los resultados obtenidos en esta
investigacion  concuerdan con las
observaciones realizadas por Heinz
Hoyer, Scholz, Arnold, Chapman,

Fischer-Brandies, Aval, Stahl, Limbrock, -

quienes afirman que mediante la
aplicacion sistematica de esta terapia
puede lograrse mejoria de la protrusion
lingual y de la posicion bucal abierta.

Esta investigacion concuerda con Scholz,
Arnold y Chapman en que la placa debe
usarse el mayor tiempo posible durante el
dia y la noche y en que segin la
experiencia clinica la placa es bien
tolerada por los nifios.

Aunque en este estudio los resultados
fueron positivamente significativos para
todos los grupos de edad y no se
observaron mayores diferencias en los
resultados, lo ideal es iniciar este
tratamiento a edad temprana, como lo
hacen = Chapman, Fischer-Brandies y
Sthal, para evitar la aparicion de la
patologia oral secundaria.

Entre las complicaciones surgidas
inicialmente, hubo una madre que se
rehusé a que su hijo de 11 meses de edad
usara la placa, argumentando que se podia
ahogar, constituyéndose en el primer caso
de desercion de la cohorte; el segundo
caso de desercion fue el de una nifia a la
cual se le confecciond la placa pero nunca

se le coloco porque a la mama siempre
que se le llamo dijo que le era dificil
transportarse y que no tenia tiempo.
Durante  los primeros 30 dias de
tratamiento, se fijo la placa mediante un
rebase acrilico, para que por traba
mecanica no pudiera desplazarse en 18
nifios porque las madres estaban
preocupadas por eventuales accidentes
como tragar la placa o ahogarse. Debido a
la dificultad para la higiene oral, la
retencion de restos alimenticios y
estomatitis palatina, no es recomendable
la fijacion de la placa sino por muy cortos
periodos de tiempo, como estrategia para
vencer los temores de las madres. Durante
este primer mes hubo también pérdida o
fractura de once placas (30%), situacion
producida seguramente por ser ésta etapa
de inicio un periodo de aprendizaje y
asimilacion tanto de los padres como de
los nifios S.D. del uso y del cuidado de la
misma.

CONCLUSIONES

-Los cambios labio linguales en la
muestra estudiada durante seis meses
fueron significativos estadisticamente
para todos los grupos de edad.

-El tiempo de boca abierta lengua fuera
disminuyd significativamente en todos los
grupos después de la colocacion de la
placa

-El 100% de los pacientes mejoré la
posicién lingual y a partir del tercer mes
de uso de la placa no se volvio a observar
la posicion de boca abierta lengua afuera.
-El grupo de 1 a 3 afios paso mas
rapidamente a la posicion de boca
cerrada.

-El tiempo de boca cerrada aumento
significativamente para todos los grupos
de edad.

-El 41.66% obtuvo el selle labial, pero
todos los nifios tendieron hacia la
posicion de boca cerrada.



-Por edades no respondi6 mas un grupo
que otro, todos respondieron en forma
similar.
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