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El propésifo de esfe estudio de tipo descriptivo fue evaluar la efectividad de la Terapia Miofuncional para
ayudar af desarrofio alimenticio de los nifios con Sindrome de Down. Se siguieron las recomendaciones del
protocolo de manejo de la Corporacion Sindrome de Down de Sanfa Fé de Bogold para la estimulacién
alimenticia y difundirlo en el medio cientifico en general y entre los especidfistas en Orfodoncia y Ortopedia
Maxilar como otra aiternativa para el fratamiento de las patologias del sistema estomatogndtico. Se fomaron
18 pacientes voluntarios de esta institucion, los cuales fueron observados por un periodo de fiempo entre
enero y mayo del 2000 en los talleres de estimulacidn alimenticia segun el profocolo sugerido, los cuales
fueron evaluados y observados en sus funciones de respiracion, succion, deglucion, masticacion y control
iabial y lingual. Duranfe su proceso de alimentacion, siempre esfuvieron acompanados y apoyados por
uno de los padres respectivos, o el cuidador bajo supervisién del terapeuta fonoaudidlogo. Dentro de los
resultados se obfuvieron cambios favorables en la mayoria de los nifios, con diversos grados de mejoria, esto

debido a la Terapia Miofuncional.
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INTRODUCCION

La teoria acerca de la influencia de la
herencia sobre el crecimiento de los
maxilares, afirma que el crecimiento de
estos no esta influido por la herencia, sino
que el crecimiento de los maxilares se
basa en la actividad de la matiz
funcional, constituida por inserciones
musculares, dientes, actividad respiratoria
y otros. Secundariamente la unidad
esquelética es la zona de crecimiento
dseo que rodea a una insercion muscular.
(1

El desarrollo embriolégico normal se
relaciona fuertemente con los procesos
dindmicos e la funcién oral motora y con
la deglucioén.

Lo etapa del embridn va de la 1° y 8°
semana de desarollo prenatal, la mayoria
de los drganos y sistemas se forman
durante la 4% y 8% semanas de desarollo
intrauvterino.(2)
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Aproximadamente a la 8° semana el
embrién pasa a la vida fetal para
completar el desamollo. El periodo fetal
comienza en la 9° semana.

Una de las primeras respuestas motoras en
la faringe es la deglucion, que se observa
enftre la 10° y 11* semanas: el fragar
faringeo se observa en la vida fetal a las
12% semanas.{3) La respuesta de mamar
Puede ser vista en esta etapa, ya que al
acariciar los labios se ha visto que hay
respuestas de mamar en fetos abortados
espontdneamente, aunque una verdadera
accidon de mamar comienza cerca de fas
semanas 18%y 24°.(2)

El tallo cerebral se ha sefialado como la
region que confiene las inferneuronas
esenciales para la respuesta deglutoria.
Los nervios craneales sensitivos penefran a
los centros de la deglucién, dando una
informacion gustativa y sensitiva a la
lengua y la mucosa orofaringea, asi como
la informacion propioceptiva de la
musculatura involucrada

Los centros de la deglucién garantizan la
exactitud de la actividad motora
bilateral y una adecuada secuencia de



los mUsculos involucrados en la deglucion.
La adecuada competencia de las
actividades musculares, por ejemplo,
respiracién y habla, permiten que se
complete el acto motor complejo de la
delgucion, sin ninguna interrupcion. (4)

El fonoaudidlogo es quien conoce como
evaluar el funcionamiento de la
musculatura bucal y estd entrenado para
corregir las disfunciones orales. (5)

El Sindrome de Down (trisomia 21) se
manifiesta en parte por un refraso en el
desarrollo humano, acompafnado siempre
de retardo mental y una expresion facial
atipica. La caracteristica mdas importante
es la hipotonia al nacer. Estos ninos
generalmente son mds pequefios y su
desarrollo fisico e intelectual es mas lento.
A medida que el nino crece, la lentitud del
desarrollo psicomotor se hace mads notorio.
(6)

El desarmollo neurologico esta
caracterizado por la hipotonia
generalizada y es causa de muchos de 10s
problemas de adaptacion social o incluso
de aprendizajes que se adquieren
posteriormente. A causa de que estos
ninos manifiestan serios problemas de
coordinacion visomotora fina, tienen
tiempos de respuesta muy prolongados,
afectando el desamollo de habilidades
motoras y procesos de exploracion,
llegando a alterar directamente el
desarrollo de los procesos de alimentacion
y habla. (7).

Algunos  investigadores han  hecho
referencia hacia la protrusion habitual de
la lengua en individuos con Sindrome de
Down frayendo consecuencias negativas
significativas en el desarrollo de la
oclusidon, los maxilares y las funciones
orofaciales, que justifican que se disefien
terapias que ensefien al nifo a que
mantenga su lengua en la boca. Una
lengua protrusiva es poco atractiva y
produce que el nifio se vea "diferenfe” o
anormal. (8)

En la Universidad de Oregon desde 1974 a
1977, se realizd un programa de
intervencion temprana en nifios con
Sindrome de Down, enfatizando en el
entrenamiento y desarrollo de las dreas de
motricidad gruesa y fina, cognoscitiva,
social y comunicacion temprana. La
edad media para iniciar la intervencién
terapéutica era de 14 semanas de edad.
El enfrenamiento en los dominios motores
se enfatizd por varias razones. Primero los
nifios que nacen cen Sindrome de Down
son hipotonicos, necesitan intervenciones
para mejorar el tono muscular, segundo la
aceleracion de las destrezas motoras

permiten que el infante expanda sus
oportunidades para interactuar con el
medio ambiente mediante el gateo,
alcanzar cosas, caminar, y todo aquello
que pueda un nino realizar
cotidianamente, finalmente las destrezas
motoras son fdcilmente identificables y
observables. Los padres realizaban tareas
concretas con sus bebés y eran los
educadores de sus hijos. Se concluye del
programa de Padres con Infantes con
Sindrome de Down, que éstos logran
mejores destrezas motoras a edades mas
tempranas cuando son  estimulados
adecuadamente.{9) Dentro de esta linea
de investigacion, se realizaron en el
Colegio Universitaric Colombiano varios
estudios por Ospina, Rodriguez y cols].998
(10}). Andrade, Rodriguez y cols 1.999(11)
con el uso de la placa Castillo - Morales, y
los resultados que se obtuvieron en cuanto
a la posicién final y la estabilidad en la
posicién labial y lingual fueron éptimos.

Es importante que el profesional que
frabaja con nifios con disfunciones
neurolégicas esté informado de los medios
que existen actualmente para brindarles
un fratamiento integral y oportuno.

La Terapia Miofuncional es una disciplina
cientifica del area de la Fonoaudiologia
que se encarga de trabajar para el
equilibrio del sistema estomatognatico y
sus funciones de succion, deglucion,
respiracion, masticacion y habla.(12)
Gradualmente la definicion de Terapia
Miofuncional ha cambiado a través de los
afios. En 1.920 esta frataba sobre una serie
de ejercicios, cuyo principal objetivo era
estirar los muUsculos masticatorios y por lo
tanto estimular el crecimiento mandibular.
En 1.950, Walter Straub usé este término
para describir los ejercicios cuyo objetivo
era trabajar con la “malformacién” lingual.
Para Straub, el problema clinico era la
mordida abierta anterior, mds que el
subdesarrollo mandibular, entonces los
ejercicios eran diversos.

También existen una serie de "aparatos
funcionales" como el activador de Frankel,
los cuales se centfran en la fuerza muscular
para ayudar en el fratamiento.

Hace 80 anos para los ortodoncistas
americanos, el objetivo bdasico de estos
aparatos funcionales era estimular el
crecimiento mandibular. Estos aparatos
por si  mismos, involucraban a la
musculatura para hacer esto.

En 1.976, la Terapia Miofuncional se referia
ampliamente a cualquier acercamiento
terapéutico que involucraba ejercicios
musculares, ya sea con el uso de aparatos
0 no.



Desde la era de Eduard Angle, los
ejercicios eran parte infegral de la terapia
ortoddntica, tenia un gran sentido de
controlar las influencias del medio
ambiente, tal como los inbalances
musculares, si se creia como Angle, que las
influencias del medio ambiente, eran la
causa principal de la maloclusién. Si por el
contrario se creia que las influencias de la
herencia eran ia mayor causa de la
maloclusion,  enfonces los  diversos
ejercicios no tenian tanfo sentido.(13)
Segun Moyers en 1.984 el proposito
principal de la mioterapia es la creacién
de una funcion muscular orofacial normal
para ayudar al crecimiento y desarrollo
normal de la funcion de los musculos,
darles mayor potencia o tamano no solo
en los musculos orofaciales si no también
en ofras partes del cuerpo. La funcién
normal coordinada es la razon principal
para los ejercicios  mioterapeuticos
orofaciales. (14)

El objetivo de este estudio fue determinar
los resultados que tiene la Terapia
Miofuncional Alimenticia para el desarrollo
de las diferentes funciones
estomatogndticas y su repercusion en las
posiciones labial y lingual, en ninos con
diagndstico Sindrome de Down, cuando
son estimulados tempranamente, si el uso
de aparatologia ortopédica funcional.

MATERIALES Y METODO

Se definid con las directivas de la
Corporacion  Sindrome de Down, el
proposito y objetivos del estudio:

Los objetivos del estudio fueron describir y
evaluar la Terapia Miofuncional
Alimenticia utilizada en la Corporacién y
los cambios producidos en las funciones
estomatognaticas y en la posicion labial y
lingual de acuerdo a las posiciones de: a
(boca abierta, lengua afuera), b {boca
abierta, lengua adenfro, vy ¢ ( boca
cerada, lengua adenfro); evaluar las
funciones de  respiracion,  succion,
deglucidén, masticacién, durante  la
alimentacion al inicio de los falleres de
terapia alimenticia y al final del periodo
de las observaciones. A su vez comparar el
desarrollo funcional orofacial al iniciar la
terapia con el desarrollo final en el perioda
de observacién. Describir la Terapia
Miofuncional Alimenticia aplicada en la
Corporacion Sindrome de Down.

En la Oltima reunion de 1999 de clausura y
entrega de informes de los nifios de la
Corporacion se explicé y entregd a los
padres una carta donde se informaba el
propdsito del estudio. Se les solicitd su

consentimiento para incluir su hijo en el
estudio y para hacer fotografias y videos.

Para el estudio los nifios fueron clasificados
no por su edad cronoldgica, sino por su
desarrollo en las actividades y grado de
madurez alimenticia segun los diferentes
niveles con que se frabajan en la
Corporacion. Se seleccionaron 18
pacientes de acuerdo al grado de
madurez en las funciones alimenticias en
tres niveles: (ver Tabla 1) Nivel 1
conformado por cinco pacientes, aquellos
que no tienen grado de madurez
alimenticia (4 nifos y 1 nifa) ; Nivel 2 con
un grado de rmadurez alimenticia
inftermedio  conformado  por  cinco
pacientes {3 nifios y 2 nifias) y un nivel 3
madurez alimenticia avanzado
conformado por ocho pacientes (7 nifios y
1 nifa). Los criterios de inclusion fueron:
pacientes voluntarios que asistieran a los
talleres de Terapia Miofuncional
Alimenticia en la Corporaciéon con edades
de 3 a 48 meses y pacientes que no
hubiesen recibido tratamiento ortopédico
funcional. Los criterios de exclusién fueron:
falta de colaboracién del paciente, falta
de autorizacion de los padres de familia
para que el nifio se evaluard y el retiro
voluntario del programa.

TABLA 1
DESCRIPCION DE LA POBLACION DE
ESTUDIO POR NIVELES

GRUPO NINOS NINAS TOTAL
Nivel 1 4 1 5
Nivel 2 3 2 5
Nivel 3 7 1 8
Total 14 4 18

En el mes de enero del 2000 se recolecto
informacion de las Historias Clinicas sobre
los antecedentes y compromisos
sistémicos, y las evaluaciones iniciales de
{as Terapias Miofuncionales Alimenticias de
los participantes.

Se asistié a fodos los talleres mensuales de
Terapia Miofuncional Alimenticia, desde el
mes de enero hasta el mes de mayo del
2000 durante los cuales, se observaron las
funciones de respiracién,  succion,
deglucion, masticacion de alimentos semi
sdlidos y sdlidos y posicion labial y lingual,
en las actividades de toma de seno,
tetero, toma de alimentos con cuchara,
toma de liquidos con vaso y toma de
liquidos con pitillo, actividades durante las
cuales eran apoyados Yy supervisados
tanto por los padres como por la
terapeuta. En los talleres cada familia
lleva los alimentos requeridos segin el




nivel al que pertenecen, ya que los
objetivos para cada nivel y cada taller son
especificos. En el nivel 1 se llevaban los
siguientes  alimentos: gelatinag, puré,
yoghurt  espeso, yoghurt semiliquido,
alimentos pastosos,  galletas, calados,
polio, y liquidos con baja fluidez. En el nivel
2 se llevaban alimentos como por
ejemplo: pasabocas de maiz, palomitas
de maiz, cereal, trozos de galletas y liquido
fluido, y en el nivel 3 se llevaba cualquiera
de los alimentos anteriormente
mencionados.

Los talleres se realizaron siguiendo los
protocolos usados en la Corporacion.

La informacién se recolecté revisando los
informes finales de los talleres para cada
participante y luego se compararon las
evaluaciones iniciales con las finales. Esta
informacion se condensé en tablas y
graficas, de acuerdo a las actividades
realizadas para evaluar las funciones de
respiracion, succion, deglucion,
masticacion, y posiciones labial y lingual ,
Todos los registros fueron llevados por el
mismo terapeuta Miofuncional, siendo
evaluadas mediante observacion directa
y calificacién cualitativa estandarizada
[ver recuadros de convenciones en las
tablas).

Finalmente se comparé y analizé cada
funcidn orofacial, y las posiciones labiales
y linguales, revisando las evaluaciones
iniciales y finales, determinando el grado
de mejoria o evolucion de cada nino

RESULTADOS Y DISCUSION

£l grado de mejoria de las funciones
orofaciales alimenticias en un nifio con
Sindrome de Down se puede manifestar
espontdneamente, sin apoyo de una
terapia, sin embargo, la experiencia ha
llevado a cuestionar si el aprendizaje ha
sido adecuado y si hay la capacidad de
mantener dicha mejoria, porque si ho se
repite continuamente y de forma comrecta
no se logra la maduracion adecuada,
sobre todo si existe un compromiso
sistémico, como por ejemplo:
cardiopatias,  hipertension  pulmonar,
sindromes convulsivos.

Ya que el objetivo general de este estudio
fue determinar los resuliados que fiene la
Terapia Miofuncional Alimenticia para el
desarrollo de las diferentes funciones
estomatogndticas y su repercusion en las
posiciones labial y lingual, en nifios con
diagnéstico Sindrome de Down, cuando
son estimulados tempranamente, sin el uso
de aparatologia ortopédica funcional, los
resultados fueron los siguientes:

En los pacientes de los Niveles 1, 2y 3se
observaron y valoraron las funciones de
respiracion, succion, deglucion,
masticaciéon y control labial y lingual,
evaluadas en conjunto y observadas
durante las actividades alimenticias.

Para los tres niveles en las actividades de
alimentacién con seno y alimentacion con
tetero se observd una tendencia inicial a
realizar adecuadamente estas actividades
y al finalizar el periodo de observacion
todos habian abandonado estas
actividades debido a su desarrolio, ya que
se sabe que estas actividades se
abandonan a los ? meses y a los 18 meses
respectivamente.(15)

En el Nivel 1 (VER TABLAS 3 y 4) se
evaluaron cinco ninos con un promedio
de edad inicial de ingreso al programa de
3y 8 meses y una edad al final del periodo
de observacion entre 11 y 17 meses. En
este nivel hubo un a tendencia a realizar
adecuadamente las actividades de toma
de alimentos con cuchara{TAC) y toma de
liquidos con vasofTLV) y para la actividad
de toma de liquidos con pitillo(TLP} una
tendencia baja en la no-ealizaciéon de
esta actividad, pues esta debe iniciarse a
los 8 meses de edad.

En cuanto a la actividad de masticacion
de alimentos solidos y semi solidos (AS -
ASS) al inicio el 60% de los nifos no
realizaban este proceso debido a sus
cortas edades y al final del periodo de
observaciéon la mayoria de los nifios
habian adquirido bien esta actividad.

En el control labial y lingual la tendencia
desde el ingreso al programa fue de un
adecuado control corecto{boca cerada,
lengua adentra). Solamente uno mantuvo
desde el inicio un mal confrol labial y
lingual{boca abierta, lengua afuvera),
manteniéndose asi hasta el final.

En el nivel 2 (VER TABLAS 4 y 5}se evaluaron
cinco nifios con un promedio de edad
inicial de ingreso al programa enfre 4 y 15
meses y una edad final en el periodo de
observacién entre 20 y 32 meses.

Los pacientes que realizaban mail las
actividades de toma de alimentos con
cuchara(TAC),toma de liquidos con pitillo

{TPL) y toma de liquidos en vaso(TLV}o no
las habian adquirido, al final de la
observacion realizaban bien o mejoraron
estas actividades. Solamente un nifo no
adquirié la actividad de toma de liquidos
con pitillo (TLP).

En cuanto a la actividad de masticacién
de alimentos sdlidos {AS) y semi solidos
(ASS) al inicio del ingreso al programa
aun no se realizaban estas actividades o la



TABLA 4
EVOLUCION FUNCIONAL DE LA
RESPIRACION, SUCCION, DEGLUCION

NIVEL 2

FUNCIONES

OROFACIALES

RESPIRACION, SUCCION, DEGLUCION

ACTIVIDADES INICIALES ACTIVIDADES FINALES
CODIGO | E-I-V | SENO | TETERO | TAC | TLV | TLP | E-U-V # DE SENO | TETERO | TAC

PTE TERAPIAS

2N1 5m B B B N1 N1 23m 12 N N B
2N2 15m N B B M B 27m 9 N N

2N3 4m No B M B N1 20m 12 N

2N4 8m N B M B N1 22m 11 N

2N5 7m No B M M N1 32m 2 N
2N)= NIVEL 2 CUMPLIO LA FUNCION Y LA INTEGRO. O

-1-V= EDAD INICIAL DE LA VALORACION.
AC= TOMA DE ALIMENTO CON CUCHARA.
LV= TOMA DE LIQUIDOS CON VASO.

LP= TOMA DE LIQUIDOS CON PiTILLO.
-U-V= EDAD ULTIMA VALORACION.

lo= NUNCA REALIZO LA FUNCION. [

| AUN NO REALIZA LA FUNCION. O

= FUNCION CON MAL PROCESO. i

{=) PRESENTA LA FUNCION Y TIENE UN BUEN PROCESO. B
{+) ADQUIRIO LA FUNCION Y SE MANTIENE EN ELLA.
(1) MEJORO Y MANTIENE LA FUNCION. [l

TABLA 5
EVOLUCION FUNCIONAL DE LA
MASTICACION - POSICION LABIAL Y LINGUAL
NIVEL 2

FUNCION

OROFACIAL

MASTICACION - POSICION LABIAL Y LINGUAL

E-1-V= EDAD INICIAL DE VALORACION.
TAC= TOMA DE ALIMENTO CON
ICUCHARA.

TLV=TOMA DE LIQUIDOS CON VASO.
TLP= TOMA DE LIQUIDOS CON PITILLO.
E-U-V= EDAD ULTIMA VALORACION.

ACTIVIDADES INICIALES ACTIVIDADES FINALES
CODIGO |  E-I-V ASS AS PLL E-U-V # DE ASS PLL
PTE TERAPIAS
2N1 5m M N1 a 23m 12
2N2 15m B B C 27m 9
2N3 4m M N1 a 20m 12
2N4 8m M N1 b 22m 11
2N5 7m M N1 C 32m 2
(2N)= NIVEL 2 e O AT D POSICION LABIAL Y LINGUAL

o= NUNCA REALIZO LA FUNCION. [l

{=) PRESENTA LA FUNCION Y TIENE UN BUEN PROCESO. @
{+) ADQUIRIO LA FUNCION Y SE MANTIENE EN ELLA. =]
{1} MEJORO Y MANTIENE LA FUNCION.

= BOCA ABIERTA LENGUA AFUERA.

= BOCA ABIERTA LENGUA ADENTRO.
= BOCA CERRADA LENGUA
DENTRO.

(=) MANTIENE.

+) ADQUIRIO

En el Nivel 3 (VER TABLAS 6 y 7) se
evaluaron 8 nifios con un promedio de
edad inicial de ingreso al programa de 2y
12 meses y al final de la observacién de 36
a 46 meses.

El 75% (6 nifios) en las actividades de
toma de alimentos con cuchara (TAC} y
toma de liquidos en vaso (TLV) no las
habian adquirido o las realizaban mal al
inicio del periodo de observacion y al final

de este todos adquirieron y mejoraron
adecuadamente estas actividades.

En cuanto a la actividad de toma de
liquidos con pitillo(TLP) el 75% (6 nifios) no
realizaban al inicio esta actividad, el 25%(
nifos la redlizaban mal y al final del
periodo de observacion  todo el grupo
estaba redlizando adecuadamente esta
actividad.



observacion, adquirieron y mejoraron estas
actividades.

En cuanto al control labial y lingual {CLL)
el 60%(3 nifios) no habian adquiride un
adecuado control al inicio de la
observacion y al finalizar esta se logro en
un 100% el selle labial y control lingual.

realizaban inadecuadamente, sin
embargo, al final del periodo de

TABLA 2
EVOLUCION FUNCIONAL DE LA
RESPIRACION, SUCCION, DEGLUCION
NIVEL 1

FUNCIONES OROFACIALES
RESPIRACION, SUCCION, DEGLUCION

ACTIVIDADES INICIALES ACTIVIDADES FINALES

CODIGO | E-I-V | SENO | TETERO | TAC | TLV | TLP | E-U-V # DE

PTE TERAPIAS

INT 3m B N1 B | NI |NI| 15m 7

IN2 8m B B B B | NI| 17m 5

IN3 &m B M M NI NT] 15m 5

IN4 3m No B M [ NI NI 14m 6

IN5 3m B B N { M INT ] 1im 1
(1N)= NIVEL 1 [N= CUMPLIO LA FUNCION Y LA INTEGRO. OO
x-1-V= EDAD INICIAL DE VALORACION. = NUNCA REALIZO LA FUNCION. .
[TAC= TOMA DE ALIMENTO CON CUCHARA. 1 AUN NO REALIZA LA FUNCION, 3
FLV=TOMA DE LIQUIDOS CON VASO. = FUNCION CON MAL PROCESO. l
[ILP= TOMA DE LIQUIDOS CON PITILLO {=) PRESENTA LA FUNCION Y TIENE UN BUEN PROCESO. O
E-U-V= EDAD ULTIMA VALORACION. (+) ADQUIRIO LA FUNCION Y SE MANTIENE EN ELLA. l

(1) MEJORO Y MANTIENE LA FUNCION.
TABLA 3

EVOLUCION FUNCIONAL DE LA

MASTICACION - POSICION LABIAL Y LINGUAL

NIVEL 1

FUNCION OROFACIAL

MASTICACION - POSICION LABIALY LINGUAL

E--V= EDAD INICIAL DE VALORACION.
TAC= TOMA DE ALIMENTO CON
ICUCHARA.

TLV= TOMA DE LIQUIDOS CON VASO.
TLP= TOMA DE LIQUIDOS CON PITILLO
E-U-V= EDAD ULTIMA VALORACION.

= NUNCA REALIZO LA FUNCION. [

1 AUN NO REALIZA LA FUNCION. O

= FUNCION CON MAL PROCESO. [l

(=) PRESENTA LA FUNCION Y TIENE UN BUEN PROCESO. 0
{+) ADQUIRIO LA FUNCION Y SE MANTIENE EN ELLA. B
(1) MEJORO Y MANTIENE LA FUNCION. [l

ACTIVIDADES INICIALES ACTIVIDADES FINALES
CODIGO E-I-V ASS AS PLL E-U-V # DE ASS
PTE TERAPIAS
INI 3m B N1 C 15m 7
IN2 8m B B C 17m 5
IN3 ém M N1 a 15m 5
IN4 3m M N1 c 14m b
IN5 3m N1 N1 ¢ 1im 1
IN)= NIVEL 1 CUMPLIO LA FUNCION Y LA INTEGRO. O POSICION LABIAL Y LINGUAL

o= BOCA ABIERTA LENGUA AFUERA.

b= BOCA ABIERTA LENGUA ADENTRO.
c= BOCA CERRADA LENGUA ADENTRO.
=) MANTIENE.

+) ADQUIRIO




El 75% (6 nifios) realizaban la acfividad de
masticacion de alimentos semi  solidos
(ASS) mal o aln al inicio del periodo de
observacion y al final del periodo de
observacién de este 75% (6 nifios) , solo
mejoraron el 66.6% (4 ninos) y el 8.4% (2
ninos) se mantuvieron realizando
inadecuadamente la actividad.

El 33.3% (2nifios) desde el inicio realizaban

bien la actividad .

En cuanto a masticacién de alimentos
solidos  (AS) el 12.5% no realizaban
adecuadamente la actividad al inicio y al
final del periodo de observacion todos la
habian adquirido adecuadamente.

En cuanto el control labial y lingual el
62.5% de los nifos tenian un  inadecuado
control inicialmente y al final del periodo
de observacion de este 62.5% el 12.5%
mejoro.

Los resultados de esta investigacién
coinciden con las conclusiones del estudio
realizado en la Universidad de Oregon(9)
en los afios de 1.974 a 1.977 ya que ellos
realizaron un trabajo de estimulacion
temprana bagjo el programa donde los
padres eran los educadores de sus hijos
con Sindrome de Down. De este programa
se concluye que estos infantes estimulados
tempranamente a las 14 semanas, en las
diferentes dreas de desamollo, logran
mejores destrezas motoras cuando son
estimulados adecuadamente. Cabe
recalcar que nuestro  estudio en
comparacidon al estudio realizado en la
Universidad de Oregon, los nifios pueden
ser estimulados desde el mismo momento
del nacimiento.

En comparaciéon con los  estudios
realizados sobre la posicién labial y lingual
por Ospina y Rodriguez 1.998(10) vy
Andrade, Rodriguez y cols 1.999 (11)
quienes realizaron estudios para observar
la estabilidad y los cambios en la posicion
labial y lingual por un periodo de 6 meses
con el uso de aparatologia ortopédica
funcional en nifios con diagnodstico
Sindrome de Down donde obtuvieron
Gptimos resultados, podemos aseverar que
al ser estimulados tempranamente estos
ninos con Terapia Miofuncional, se les
trabaja integralmente hacia el desarrollo
de las funciones alimenticias, sin uso de
aparatos ortopédicos funcionales,
obteniendo al igual que estos estudios,
unos resultados similares, en cuanfo al
control labial y lingual y en el desarrollo de
las diferentes funciones alimenticias.

Segin Moyers en 1.984 (l4)la Terapia
Miofuncional se debe utilizar no solamente

para dar un nuevo patron muscular, si no
también es un gran complemento en la
correccion de la maloclusiones ya que
una de las causas de esta es el
desequilibrio muscular.

En comparacion con nuestro estudio en los
talleres de Terapia Miofuncional
alimenticia, también se tfrata de dar u n
nuevo pafrén muscular a las funciones
estomatognaticas ya que debido a ia
hipotonia que presentan estos ninos con
diagnéstico Sindrome de Down hay un
desequilibric muscular mecanico para la
realizacion de las funciones orales, siende
desarmolladas satisfactoriamente por
medio de la Terapia Miofuncional en los
talleres de alimentaciéon realizados en la
Corporacion Sindrome de Down.

Planas 1.987(16) y Simoes 1.988 (17}han
investigado sobre el fema de Ila
Rehabilitacidon Neuro Oclusal basdndose
en la a estimulacién muscular mediante
el uso de aparatos ortopédicos
funcionales, para dar un equilibrio
muscular al sistema estomatognatico, ya
que el contacto de estos aparatos con la
cavidad oral esfimula no solo el
crecimiento é6seo si  no el equilibrio y
ganancia de un nuevo pairén de los
musculos orofaciales y a su vez ayuda al
confrol  labial y lingual adecuado, en
nuestro estudio la estimulacion del
equilibrio  muscular fue realizada
mediante la aplicaciéon de ejercicios
miofuncionales en las actividades de
alimentacion para poder lograr
igualmente un resultado favorable tanto
para la musculatura perioral como en et
control labial y lingual.

Uno de los mayores problemas es que el
ortodoncista  demuestre  clinicamente,
cuando los musculos estan
desbalanceados. Proffit dice que este es
uno de los mayores problemas, porque es
muy dificil  hacerlo. Lo que los
ortodoncistas queremos, es una oclusion
estable, con los sistemas esqueléticos
dentoalveolares y neuroc - musculares, en
armonia. Si el resultado del tratamiento
orfodontico, no es lo que nosofros
esperdbamos, los dientes estan estables
en esa posicién, entonces decimos que las
cosas estan fuera de balance. La cuestion
es si los musculos estdn fuera de balance o
si existen oftros factores que no se han
tenido en cuenta. Es muy fdcil decir que si
las cosas van mal, es por culpa de los
musculos. Es asi de simple Segun Proffit la
Terapia Miofuncional no es una terapia
preventiva para que no se desarrolle una
maloclusiéon. La Terapia Miofuncional



como prevencion, absolutamente tiene
poco sentido como una medida clinica.
No existe una evidencia total que soporte
esta idea. En el nacimiento, ain queda
por redlizar una gran cantidad de
crecimiento anatémico, falta ain una
maduracion fisiolégica. El infante no tiene
aun la capacidad de realizar movimientos
complicados de las estructuras orales. Los
labios son relativamente mas capaces
que la lengua. Cuando un infante deglute,

lengua se coloca bajo el chupo, los
maxilares se separan y la leche va através
de la lengua hacia la faringe. Cuando el
infante va creciendo y a medida que la
dieta semi solida es adquirida, el pairdn
de degluciéon cambia. Eventualmente, la
actividad labial cesa, los maxilares se
juntan por la contraccion de los muisculos
de la masticacion y la punta de la lengua
se posiciona bajo los incisivos centrales
superiores y no se extiende hacia fuera

debe haber una fuerie actividad labial confra el labio inferior.{13)
para agarrar el chupo y la punta de la
TABLA 6
EVOLUCION FUNCIONAL DE LA
RESPIRACION, SUCCION, DEGLUCION
NIVEL 3

FUNCIONES OROFACIALES
RESPIRACION, SUCCION, DEGLUCION

ACTIVIDADES INICIALES ACTIVIDADES FINALES
CODIGO | E-I-V | SENO | TETERO | TAC [ TLV | TLP | E-U-E # DE SENO | TETERO | TAC | TLV | TLP

PTE TERAPIAS

3NI m N B B B M 40m 8 N N B= =
3N2 12m N No B B N1 43m 21 N B= =
3N3 2m B N1 N1 | NT | NI 38m 28 N N

3N4 10m N B M M | NI 34m 14 N N

3NS5 3m N N M M M 35m 19 N N

3Né 5m N B M M | NI 44m 28 N N

3N7 8m N B M | NT | NI 46m 27 N N

3N8 4m B B N1 _j N1 | NI 35m 22 N N

Lsm: NIVEL 3 = CUMPLIO LA FUNCION Y LA INTEGRO. 01

-V= EDAD INICIAL EN EL PROGRAMA. = NUNCA REALIZO LA FUNCION. i

TAC= TOMA DE ALIMENTO CON CUCHARA.
ILV=TOMA DE LIQUIDOS CON VASO.

ILP= TOMA DE LIQUIDOS CON PITILLO.
E-U-V=EDAD ULTIMA VALORACION.

1 AUN NO REALIZA LA FUNCION. £

= FUNCION CON MAL PROCESO. [l

{=) PRESENTA LA FUNCION Y TIENE UN BUEN PROCESO. O
{+) ADQUIRIO LA FUNCION Y SE MANTIENE EN ELLA. B
(1) MESORO Y MANTIENE LA FUNCION. [

TABLA 7
EVOLUCION FUNCIONAL DE LA
MASTICACION - POSICION LANIAL Y LINGUAL

NIVEL 3
ON OROFA
® PO @ AR A =
ACTIVIDADES INICIALES ACTIVIDADES FINALES
CODIGO | E-I-V ASS AS PLL E-U-V # DE
PTE TERAPIAS
3N1 m B NI a 40m 8
3N2 12m B B C 43m 21
3N3 2m N1 N1 b 38m 28
3N4 10m M N1 C 34m 14
3NS5 3m M N1 C 35m 19
3Né Sm M N1 Q 44m 28
3N7 8m M N1 b 4é6m 27
3N8 4m N1 N1 b 35m 22
NJ= NIVEL 3 ey el iy POSICION LABIAL Y LINGUAL

ﬁ-k‘/= EDAD INICIAL DE VALORACION.
ASS= ALIMENTO SEMISOLIDO.

AS = ALIMENTO SOLIDO.

PLL= POSICION LABIAL Y LINGUAL.
E-U-V= EDAD ULTIMA VALORACION.

o= BOCA ABIERTA LENGUA AFUERA.

b= BOCA ABIERTA LENGUA ADENTRO.
o= BOCA CERRADA LENGUA ADENTRO.
(=) MANTIENE.

(+] ADQUIRIO

(=) PRESENTA LA FUNCION Y TIENE UN BUEN PROCESO. &
{+) ADQUIRIO LA FUNCION Y SE MANTIENE EN ELLA. [
(1) MEJORO Y MANTIENE LA FUNCION. [l




CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes evaluados
en los tres niveles evolucionaron bien
en los procesos alimenticios durante
las talleres realizados y desarrollaron
un buen control labial y lingual, gracias
a las terapias alimenticias.

La posicion labial y lingual casi siempre
evolucioné hacia una buena postura,
observando que con pocas
excepciones se mantuvo un patén
inadecuado debido a diferentes
causas.

La terapia participativa propuesta en la
Corporacion Sindrome de Down con
una capacitacion a la madre y nicleo
familiar, ha demostrado ser suficiente
para obtener buenos comportamientos
en las funciones orofaciales
alimenticias y buen comportamiento
labial y posicion lingual en reposo en
este grupo de ninos.

FACTORES A TENER EN CUENTA EN LA
INTERPRETACION DE RESULTADOS

Todos los nifos presentaron mejorias
parciales o totales pero a diferente
ritmo. Se observaron razones para el
retfraso  en la adquisicion de los
patrones alimenticios y posturales
como son el ausentismo, mala salud
como por ejemplo estados gripales, 6
condiciones  sistémicas  alteradas,
factor econdmico, falta de apoyo de
la EPS, baja participacion matermna o
del cuidador, errénea interpretacion de
las inshucciones o  preferencias
maternas diferentes a las indicaciones
del ferapeuta y una mala experiencia
del nifio como atorarse 6 golpearse.

El tener hermanos que imitar, o el tener
contacto frecuente con otros nifios por
ejemplo estar vinculado al jardin infantil
con ninos normales, ayuda a que unos
ninos tengan mayores estimulos que
ofros.

RECOMENDACIONES

®

Consideramaos conveniente disefiar un
estudio comparativo que evalie el
comportamiento y el desamolla de las
funciones orofaciales alimenticias en
nifos con Sindrome de Down con y sin

mioterapia y nifos normales de las
mismas edades.
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