ESTABILIDAD DE LAS POSICIONES LABIAL Y LINGUAL

POSTERIORES AL USO DE LA PLACA CASTILLO MORALES EN

PACIENTES CON DIAGNOSTICO SINDROME DE DOWN

La estabilidad de los resultados obtenidos en pacientes con diagnostico Sindrome de
Down tratados con la placa Castillo Morales (Ftapa 1), fue observada 6 meses
postratamiento en 26 nifios divididos en 3 grupos etareos (Etapa 1l). Esta observacion
Jfue realizada en forma conjunta entre padres y odontélogos. El tiempo de observacion
de los padres consistio, en 45 minutos por [ dia a la semana repartidos de la siguiente
manera: 15 minuios en la mafiana, 15 minutos en la tarde y 15 minutos en la noche
niientras el nifio duerme. Al mes se obtuvieron 4 registros para un total de 180 minutos
mensuales durante un periodo de 6 meses. La observacién de los odontélogos se realizé
durante 15 minutos mensuales tomados el dia en que se citaron los pacientes. Las
posiciones a tener en cuenta fueron: Posicion A= (Boca abierta — lengua protruida);
posicion B= (Boca abierta — lengua adentro) y posicion C= (Boca cerrada). En general
la posicién que mas predominé al final de la observacion fue boca abierta — lengua
adentro. Comparando los promedios ponderados para los tres grupos en las diferentes
posiciones al finalizar la etapa I con la etapa Ii, se observé los siguientes resultados:
Posicion A que no se presenté al final de la etapa I, aumenté a un 5% al final de la
etapa II; la posicion B aumento de 43.8% a 61.6% y la posicién C disminuyo de 41.6%
a 33.4%.

Andrade J*, Rivera C*, Trujillo E*, Rodriguez E¥* | Ospina LM** y Bermudez
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INTRODUCCION

Castillo Morales desde 1970,
mediante una observacion constante
en nifios con Sindrome de Down,
establecié la diferencia entre signos
orofaciales primarios presentes al
nacer y en el primer afio de vida y
signos orofaciales secundarios que
se desarrollan en nifios no tratados
en edad escolar; estableciendo asi la
terapia Dual de regulacion
orofacial, que lleva su mismo
nombre y que consta de una placa
con estimuladores palatinos vy
labiales y de terapia miofuncional.

El método de la placa Castillo
Morales (CM) se bas6 en la
exploracion inconsciente de un
objeto extrafio por la lengua.

Scholz F., Arnold J. y Chapman E.,
en 1983, reiteraron que la posicién
de la lengua baja y hacia fuera
representa  problemas  estéticos,
funcionales, sociales y ademas esta
no permite el adecuado desarrollo
maxilar.

Hoyer H, en 1986 hallé que de 74
nifios tratados con la terapia CM, 4
rechazaron la terapia, 39 resultaron
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exitosamente tratados y los 31
restantes no dieron resultados ya
que estaban aun en tratamiento.
Confirmaron que para obtener los
mejores resultados, la terapia debe
iniciar a la edad mas temprana
posible.

Limbrock O, Hoyer H y Scheying
H. (1990) en su estudio aplicaron la
placa de regulacion orofacial CM
en 68 nifios con disfunciones orales
como babeo, masticacién vy
deglucién atipica debidas a paralisis
cerebral, concluyendo que habian
obtenido  nuevas  experiencias
sensoriales y movimientos
linguales, mejorandose asi en un
alto porcentaje las funciones. En los
casos de babeo severo la mejoria
fue del 72%.

Ospina LM (1997) observo 36
nifios con Sindrome de Down antes
y durante seis meses posteriores
con la placa CM. Los cambios
labio-linguales fueron significativos
estadisticamente para todos los
grupos de edad (Gr. 1= 1-2 afios, gr
2:3 a5afosygr3=5.1a7 ahos).
Las posiciones a observar fueron:
Posicion A (Boca abierta lengua
protruida); posicion B (boca abierta
lengua adentro) y posicion C (Boca
cerrada) El 100% de los pacientes
mejoro la posicion labio - lingual y
a partir del tercer mes de uso de la
placa no se volvio a observar la
posicion A en ninguno de los
grupos etareos. El tiempo de boca
cerrada aumenté para todos los
grupos de edad significativamente y
el 41.66% de los pacientes obtuvo
el selle labial (Etapa I)

La actual investigacion pretende
continuar con  este  estudio,
evaluando la estabilidad de los
cambios labiales y linguales, con
los mnifios que voluntariamente
quieran seguir en la observacion
durante los seis meses posteriores al
retiro de la placa CM (Etapa ).

MATERIALES Y METODO

30 nifios con diagnéstico Sindrome
de Down, 16 nifios y 14 nifias
divididos en tres grupos etareos:
Grupo I (3-5 afios= 8 nifios); grupo
1 (5.1 a 7 afios=12 nifios) y grupo
1 (8-12 afios=10 nifios), fueron
observados durante 6 meses
posteriores al retiro de la placa CM,
tanto por los padres como por los
ortodoncistas.

Los padres fueron calibrados con
anterioridad de tal manera que
realizaron la observacién en sus
respectivos hogares 3 veces al dia
durante 15 minutos en la maifiana,
15 minutos en la tarde y 15 minutos
en la noche, mientras que los
odonto6logos realizaron una
observacion mensual de 15
minutos, corroborando el registro
hecho por los padres; la
correlaccion  entre  padres vy
ortodoncistas fue positiva. En cada
control, los nifios fueron observados
desprevenidamente por los
profesionales sin sentirse en una
consulta odontolégica y se procedia
a los registros fotograficos de cada
uno de los nifios. Para estos
registros hubo necesidad de someter
a los pacientes a  sesiones
simuladas, hasta lograr posiciones
naturales y espontaneas.
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Para  mantener una  buena
participacion a los  controles
mensuales, hubo necesidad de
motivar a los padres y nifios,
mediante charlas instructivas y
actividades  recreativas. Sin
embargo se presentd desercion de 4
pacientes, quedando conformada la
poblacion por 26 nifios.

La prueba T Student para valores
apareados fue realizada para
determinar si los cambios labiales y
linguales se mantuvieron 0 no
durante los seis meses posteriores al
retiro de la placa CM. El analisis
de varianza (ANOVA) fue hecho
para determinar si hubo diferencias
significativas en las posiciones
labiales y linguales entre grupos y
entre cada uno de los individuos de
la poblacion.

RESULTADOS

Para dar cumplimiento con los
objetivos propuestos, los resultados
se describen a continuacion: Los
cambios de las posiciones labiales y
linguales obtenidos al final de la
etapa 1 para los tres grupos etareos
fueron:

Respecto a la posicion A (boca
abierta - lengua protruida):

En ninguno de los tres grupos
etareos se presentd esta posicién,
para un 0% del tiempo total de
observacion.

Respecto a la posicion B (boca
abierta - lengua adentre):

Para el grupo de 3-5 afios esta
posicién se presentd en un 13% del
tiempo total de observacion; en el
grupo de 5.1-7 afios, el porcentaje
promedio fue de 61.5% y en el
grupo de 8 o mas afios, el
porcentaje promedio fue de 50%.

Respecto a la posicion C (boca
cerrada):

Esta posicion se presenté en un
87% para el grupo de 3-5 afios; en
el grupo de 5.1-7 afios, el porcentaje
promedio fue de 385% y en el
grupo de 8 a 12 afios, el porcentaje
promedio de observacion fue de
50%.

El promedio ponderado de Ilas
posiciones para los tres grupos fue:

Posicion A: Boca abierta lengua
protruida: 0%

Posicion B: Boca abierta lengua
adentro: 43.8%

Posicion C: Boca cerrada: 41.6%

De acuerdo a las observaciones
registradas en nuestro estudic se
encontraron los siguientes
resultados:

Respecto a la posicion A (boca
abierta - lengua protruida):

En el grupo de 3 a 5 afios se
presentd 5.1% en el tiempo total de
observacion; en el grupo de 5 a 7
afios se presentdé 7.3% y en el
grupo de 8 a 12 afios 0.2%. Es
importante  resaltar que esta
posicion se presenté en forma
esporadica y por pocos minutos.



Respecto a la posicion B (boca
abierta - lengua adentro):

En el grupo de 3 a 5 afios, durante
el primer mes se observé en un
68.12%,; disminuyendo ligeramente
en el segundo mes y se mantuvo
constante hasta el sexto mes para un
61% del tiempo total de
observacion. En el grupo de 5 a 7
afios el porcentaje promedio de esta
posicion fue de 56.3% al mes de
retirar la placa, aumentandose a un
63% en el segundo mes y se
mantuvo constante hasta el sexto
mes para un 63.4% del tiempo total
de observacion. En el grupo de 8 a
12 afos, el promedio de tiempo en
esta posicion fue 55,25% en el
primer mes y se mantuvo constante
hasta el 5 mes, aumentando a un
74% en el sexto mes.

El promedio total de tiempo
observado en esta posicion, en seis
meses de observacion fue: Para el
grupo 1 (3 a 5 afios): de un 64,8%;
para el grupo 2 (5.1 a 7 afios): fue
de 63.4% y para el grupo 3 (8 a 12
afios): fue de 60.6%.

Respecto a la Posicion C (boca
cerrada):

En el grupo de 3 a 5 afos, el
porcentaje promedio de tiempo en
esta posicion fue de 30.1%; en el
grupo de 5 a 7 afios, el porcentaje
promedio de tiempo en esta
posicion fue de 29.3%y en el grupo
de 8 a 12 afios, el porcentaje
promedio de tiempo en esta
posicion fue de 46%.

Comparando las diferentes
posiciones labiales y linguales
observadas al final de la etapa I, con
las posiciones labiales y linguales
seis meses posteriores al retiro de la
placa CM por grupos de edad se
observé lo siguiente:

Para la posicién A (boca abierta -
lengua protruida):

Esta posicion no se presento al final
de tratamiento con la placa CM en
ninguno de los tres grupos etareos,
equivalente a un 0% del tiempo
total de observacion. Al final de la
etapa Il se presentd un ligero
aumento siendo el mayor porcentaje
el del grupo de 5 a 7 afios (7.3%),
seguido por el grupo de 3 a 5 afios
(5.1%) y con un menor porcentaje
el grupo de 8 a 12 afios (0.2%) para
un promedio ponderado del 5%.

Respecto a la posicion B (boca
abierta lengua adentro):

Para el grupo 1 (3 a 5 afios) de un
13% al final de la etapa I paso a un
64.8% al final de la etapa II; en el
grupo 2 (5.1 a 7 afios) pasé de
61.5% a 63.2% yenel grupo 3 (8 a
12 afios) pasé de 50% a 60.6%.

Respecto a la posicion C (boca
cerrada):

En el grupo 1 (3 a 5 aiios), de un
87% obtenido al final de la etapa 1,
esta posicion disminuyo significati-
vamente a un 33% al final de la
etapa II; en el grupo 2 (5.1 a 7 afios)
pas6 de 38.5% a 27.3% y en el
grupo 3 (8-12 afios) disminuyo de
un 50% aun 43.3%



Comparando los promedios
ponderados para los tres grupos en
las diferentes posiciones al finalizar
la etapa de tratamiento con la placa
CM (etapa I) con la etapa
postratamiento se observaron los
siguientes resultados:

Posicion A (boca abierta lengua
protruida): De 0% al final de la
etapa I aument6 un 5% al final de la
etapa 11

Posicion B (boca abierta lengua
adentro). De 43.8% al final de la
etapa [ aument6 a 61.6% al final de
la etapa I1.

Posicion C (boca cerrada) de 41.6%
al final de la etapa I disminuyo a
33.4% al final de la etapa II.

DISCUSION

Desde 1970 Castillo Morales,
realizd estudios en nifios con
Sindrome de Down y establecio la
terapia Dual de regulacion oro-
facial que lleva su mismo nombre,
la cual consta de la placa CM y de
terapia miofuncional.

Hoyer H y col. en 1986 concluyen
que la terapia de regulaciéon oro-
facial se debe iniciar a la edad mas
temprana posible.

En el articulo “Tratamiento
temprano de la difusion de lengua y
labio en pacientes con Sindrome de
Down por medio de placas de
estimulacion” escrito por Scholz F.
y col, en el afio de 1983;
describieron con el uso de la placa
CM nuevas posiciones labiales y

linguales y también describieron
experiencias sensoriales diferentes.

Ospina en 1997 cobservdé en 30
pacientes con Sindrome de Down a
los cuales se les traté con placa CM
encontrando  resultados  satisfa-
ctorios. A partir del tercer mes la
posicion A no volvié a aparecer y
en general el 41.6% de la muestra
obtuvo el selle labial. La posicion
B se presenté como una posicion de
transicion  para  mantener la
normalizacion labial y lingual.

Todos estos autores han evaluado
los cambios obtenidos con el uso de
la terapia CM, pero en ninguna de
estas investigaciones se ha medido
la estabilidad de estos cambios
labiales y linguales.

Como se sabe la desviacion
standard es una medida de Ila
variabilidad. En esta investigacion
en general para todos los resultados
se ve una alta desviacion standard,
observandose que en muchos casos
esta fue mayor que el promedio, lo
cual significa que la distribucién no
es normal y se presenta debido a la
individualidad y a wuna alta
variabilidad de los pacientes con
Sindrome de Down

Respecto a la posicion A (Boca
abierta lengua protruida fuera de la
boca).

En la primera cita, cuando se retird
la placa CM., esta posicion fue
observada esporadicamente sin
alcanzar a registrar un minuto,
tiempo que no se tiene en cuenta
para el porcentaje total. Al final de



la evaluacion se presentd un ligero
aumento, siendo el  mayor
porcentaje el del grupo de 5 a 7
afios (7,3%), seguido por el grupo
de 3 a 5 afos (5.1%), y con un
menor porcentaje el grupo de 8 a 12
afios (0,2%).

Los casos que a los seis meses no
presentaron esta posicion fueron 14
para un porcentaje de 54%. Los
resultados  anteriores  indican
cambios esporadicos en la posicion
labial y lingual estadisticamente
insignificantes.

Respecto _a la posicion B: (Boca
abierta, lengua dentro de la boca).

Después del retiro de la placa C.M.
e iniciar los registros se observo
que, todos los grupos presentan un
porcentaje similar, siendo el mayor
porcentaje de tiempo para el grupo
de 3 a 5 afios (68.12%) seguido por
el grupo de 5 a 7 afios (56.3%) y
con menor porcentaje para el grupo
de 8 a 12 afios (55.2%)

En el sexto mes, se presentd un
mayor incremento en el grupo de 8
a 12 aios (74%), seguido por el
grupo de 5 a 7 ailos (63.65%) y el
grupo de 3 a 5 afios (61%).

Con relacion al promedio total
observado en esta posicion posterior
al retiro de la placa C.M., puede
afirmarse que en todos los grupos
hubo un incremento del tiempo
observado. En el grupo de 3 a 5
afios, el promedio fue de 64.8%,
seguido por los nifios de 5 a 7 afios
63.2% y por ultimo el grupo de 8 a
12 anos 60.6%.

Clinicamente, el aumento leve del
porcentaje  mensual en  esta
posicion, indica que al retirar la
placa y su estimulo lingual, se
empieza a modificar negativamente
la posicion de boca cerrada. Sin
embargo, con el transcurso de los
meses se presenta un porcentaje de
tiempo promedio constante, que se
interpreta como una estabilidad de
las posiciones labial y lingual
obtenidas en etapa 1.

Para la posicion C (Boca cerrada).

Es importante tener en cuenta en el
grupo de 3 a 5 afios, que obtuvo el
porcentaje mas alto en la posicion C
al final de la etapa I (87%),
disminuyé significativamente a un
33%; en el grupo de 5 a 7 afios esta
posicion disminuyo de 38 a 27,3%;
en el grupo de 8 a 12 afios esta
posicion disminuyé levemente de
50% a 43.3%.

Es de resaltar también, que se
reportd mejoria en lo que respecta
al aumento de vocabulario y en una
mejor pronunciacion de fonemas,
aunque esta variable no se tuvo en
cuenta, los padres la comentaron
espontaneamente.

CONCLUSIONES

< La posicion A (Boca abierta —
lengua protruida) que habia
desaparecido al final del
tratamiento  (Etapa ), se
presenté en la etapa Il (sin placa
CM) postratamiento en un 5%
del tiempo observado.
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El porcentaje de tiempo de la
posicion B (Boca abierta -
lengua adentro), aumentd de
33.4% al final de la etapa I a
61.6% al final de la etapa I1.

El porcentaje de tiempo de la
posicion boca cerrada
disminuy6 de 41.6% al final de
la etapa I a 33.4% al final de la
etapa I

Se observe cierto grado de
variabilidad  individual de
acuerdo a la edad y grado de
penetrancia Sindrome de Down.

RECOMENDACIONES

Es conveniente continuar con
otras  investigaciones  que
evalien los efectos y la
estabilidad a largo plazo,
después del uso de la placa
Castillo Morales por periodos
mayores a 6 meses.

Es importante hacer estudios
comparativos entre el
tratamiento convencional de
mioterapia, el tratamiento con
placa CM y un tratamiento
combinado.

Se recomienda hacer un
seguimiento a largo plazo de
este grupo de pacientes y en
especial los nuevos casos en los
que aparecié la posicion A
(boca  abierta lengua -
protruida) esporadicamente vy
analizar las causas probables de
dichos cambios.
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