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RESUMEN: se pretende conocer los efectos de la terapia ortopédica maxilar temprana en ninios menores de un
afio, con sindrome de Down, empleando una placa de acetato blando con estimulador palatino tipo Castillo-
Morales, que busca mejorar la posicion lingual por medio de un estimulo exteroceptivo. Se tomaron modelos de
estudio, medidas antropométricas y registro filmico a 34 niiios, evaluando cambios craneales, faciales y de
arcos dentales durante seis meses. Los nifios que recibieron la terapia evidenciaron mejoria en la posicion
lingual, algunos incluso obtuvieron selle labial; ademas presentaron mayores dimensiones faciales en las
medidas antropométricas: altura facial, diametro bicigomatico, diametro bigonial e indice facial. Las mediciones
de modelos no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo con tratamiento y el grupo
sin tratamiento. Los pacientes mds pequenos se adaptaron mejor a la placa, lo cual indica que la terapia puede
ser favorable si se inicia a edades tempranas. Se observaron cambios cuantitativos {evaluacion antropométrica
v de modelos) v cualitativos (video v opinion de los padres) con la terapia ortopédica maxilar temprana que
favorece el mejoramiento en la funcion y desarrollo craneofacial de los nifios con sindrome de Down.”

Palabras clave: sindrome de Down, ortopedia maxilar, tratamiento temprano, crecimiento y desarrollo, posicion
lingual, antropometria.

ABSTRACT: The purpose of this study was to identifv the effects of early maxillary orthopedic treatment in
children under one year of age with Down's syndrome, using a soft acetate plate with a palatal stimulator of the
Castillo Morales type, that seeks to improve the lingual position by means of a exteroceptive stimuli. Study
models, anthrapometrical measurements and film registrations were taken to a group of 34 children. Cranial
and facial changes as well as changes in the dental arches were evaluated during 6 months. The children that
received the therapy showed an improvement in the lingual position, some of them even presented labial seal:
they also showed larger facial dimensions in the following anthropometrical measurements. face height,
byzigomatic diameter, bigonial diameter, and facial index, The measurements in the study models did not show
any statistically significant differences between the treatment and the control group.

Younger patients adapted better to the plate, which indicates that the therapy could be maore favorable if it is
initiated at an early age. Quantitative changes (anthropometrical, and model evaluation) and qualitative
changes (video and parents opinion) were observed with the early maxillary orthopedic treatment and it produces
improvement in function and cranial facial development in children with Down's syndrome.

KEY WORDS: Down’s Syndrome, maxillary orthopedics, early treatment, growth and development, lingual
position, anthropometrics.

INTRODUCCION

El sindrome de Down (SD) es una anomalia congé- cromosomas que incluye diferentes manifestacio-
nita debida a un trastorno en el nimero de nes fenotipicas como retraso mental, disminucion de
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la talla, hipotonia de la musculatura esquelética,
hipoplasia del maxilar, hipertelorismo, entre otras.'
La incidencia del sindrome de Down (SD) se ha
calculado en 1 por 660 nacidos vivos.> Su prevalen-
cia esta entre 1 por 700 y 1 por 1.000 nacidos vivos
en Europa y Norteamérica y | por 500 a 1.000 naci-
dos vivos en Latinoamérica.’

En el SD, las anomalias craneofaciales y dentales
estan entre los defectos méas comunes.* * Se pre-
senta un esqueleto facial deficiente, hipotonia de
los labios y de la lengua, la cual presenta una posi-
cion adelantada, generando una boveda palatina
baja y estrecha, un maxilar poco desarrollado, con-
tactos dentales deficientes, una mordida abierta
anterior, respiracion oral, inclinacion de la cabeza
hacia adelante, falta de selle labial y un pseudo-
prognatismo mandibular.' Dichas anomalias alteran
el desarrollo y requieren de una estimulacion fun-
cional temprana de los musculos orofaciales, como
terapia correctiva.’

Un objetivo en el tratamiento de estos pacientes es
la rehabilitacion neuromuscular para restablecer los
patrones motores, afectados por la hipotonia.”* fac-
tor que predispone a variaciones en las funciones
orofaciales alterando el crecimiento y desarrollo
dentoalveolar y craneofacial. La atencién integral
de los pacientes con SD, incluye la terapia ortopédica
maxilar funcional, definida como: “todos los recur-
sos terapéuticos que modifican y estimulan o inhiben
funciones neuromusculares, que corrigen las ano-
malias dentomaxilofaciales gracias a la excitacion
de receptores neurales™.” Los receptores son estruc-
turas especializadas del sistema nervioso ubicadas
en diferentes regiones del cuerpo encargadas de la
exterocepcion y la propiocepcion. En la cavidad oral
existe gran cantidad de ellos, los cuales producen
diversas reacciones, dependiendo del receptor esti-
mulado (estimulos térmicos, mecanicos, eléctricos
0 quimicos)."” La respuesta dependera de la magni-
tud, duracion e intensidad de la terapia."’

La ortopedia maxilar se aplica desde el nacimiento
para conseguir un crecimiento y desarrollo craneofa-
cial armonico, controlar actividades de reflejos, fun-
ciones, parafunciones, habitos, entre otros. Asi se
redirige el crecimiento de los infantes mediante

el equilibrio de fuerzas alrededor de las estructuras
dentoalveolares y craneofaciales.'* ¥ Ha sido em-
pleada en pacientes con sindrome de Down, para
restablecer engramas neuromusculares y redirigir
el crecimiento y desarrollo. Dicha terapia consiste
en el emplazamiento de una placa acrilica de disefio
variable, con la cual se busca restablecer la funcién
labial y lingual a edades tempranas.® '+ 15 16:17

No se conocen reportes del efecto de la terapia
ortopédica maxilar temprana (primeras semanas
de vida) en pacientes con SD. Las publicaciones
solo se han basado en descripciones clinicas cuali-
tativas de la nueva posicion labiolingual. Las medi-
das antropométricas y de modelos pueden
constituirse en parametro cuantitativo objetivo del
efecto de la terapia en el crecimiento y desarrollo
craneofacial y dentoalveolar.

Conociéndose la respuesta y el efecto de la terapia,
sera posible implementar un protocolo de manejo
que beneficie a los nifios con SD, y que contribuyaa
mejorar su calidad de vida.

MATERIALES Y METODOS

Estudio cuasiexperimental que evaluo la terapia
ortopédica maxilar a temprana edad, con tamario de
muestra no probabilistico, por conveniencia (debido
a la dificultad de obtener tamafios muestrales gran-
des), 34 nifios con sindrome de Down: 7 hombres y
27 mujeres, menores de un ano de edad, nacidos en
la ciudad de Medellin.

La muestra proviene de cinco instituciones donde
se brinda terapia de estimulacion a pacientes con
SD: Hospital Infantil (San Vicente de Paul), Funda-
cion Luisa Fernanda, Fundacion Aula Abierta y Cen-
tro de Servicios Pedagogicos (Universidad de
Antioquia). Los criterios de seleccion fueron: trisomia
libre del cromosoma 21 (cariotipo) y disfuncion
labiolingual (boca abierta y lengua protruida).

Los 34 ninos fueron divididos en dos grupos: un gru-
po con tratamiento compuesto por 21 nifios (5 hom-
bres, 16 mujeres) entre 1 y 11 meses de edad
(promedio: 6 meses), quienes recibieron terapia
ortopédica maxilar durante un semestre, y otro gru-
po sin tratamiento (sin terapia ortopédica) compuesto
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por 13 nifios (2 hombres, 11 mujeres) entre 1 y 12
meses de edad (promedio: 5 meses) a quienes no se
les instald ningun tipo de aparatologia. Se tomaron
modelos de estudio, medidas antropométricas y un
registro filmico, para evaluar el crecimiento craneofa-
cial y el desarrollo de los arcos dentales. Al finalizar
el primer semestre de evaluacion, los nifios del gru-
po sin tratamiento iniciaron la misma terapia em-
pleada con el grupo con tratamiento, como retribucion
por su colaboracion.

Se entrego un formato de consentimiento informado
a los padres o acudientes responsables, para autori-
zar el ingreso del nifo a la investigacion. Ademas, se
filmo a los pacientes en actividad espontanea durante
quince minutos'® y se tomaron ocho medidas antro-
pométricas del drea facial,'” empleando cinta métri-
ca flexible, compas de puntas romas de la casa Siber
Hegner y Co. Ag, Suiza y calibrador digital marca
Kanon EMC-6 Nakamura Mfg. Co. Ltd. (error: |
décima de micra). Las variables antropométricas fue-
ron: perimetro cefilico, didametro anteroposterior, did-
metro transverso, altura facial, diametro bicigomatico,
diametro bigonial, posicion maxilar y posicion mandi-
bular."” Ademas, se realizd una impresion superior
con alginato de fraguado rapido marca Ortopril, en
cubetas perforadas prefabricadas y se hizo vaciado
en yeso tipo III o piedra marca Dentauro, para la
confeccion de la aparatologia ortopédica; dicha im-
presion se llevo a cabo en area quirtrgica, para pre-
venir riesgos de broncoaspiracion.

Las mediciones de modelos fueron ejecutadas por
uno de los investigadores tomadas al inicio y al final
del tratamiento. Los puntos empleados fueron (figura
1): 1, o punto medio de la cresta del reborde alveolar
entre los incisivos centrales deciduos, también llama-
do septum interdental entre incisivos deciduos.

Punto II, ubicado en el punto medio de la cresta
alveolar, en la pared distal del alvéolo del canino
deciduo. Punto IV, o el aspecto distal del alvéolo del
segmento molar superior. Con base en estos puntos
se tomaron dos medidas transversales o de ampli-
tud y dos medidas posteroanteriores o de longitud.
Para hacer las medidas de longitud se emple6 un
plano posterior uniendo los puntos IV y de este una
perpendicular al punto I, sobre la cual se medi6 la

' Figura 1
PUNTOS ANATOMICOS PARA MEDIDAS EN MODELOS

longitud anterior de I a Il y la total de I a IV. La
amplitud se tomo con base en los puntos I para la
amplitud anterior, y en los puntos IV para la poste-
rior.” Posteriormente, se confeccioné la aparatolo-
gia en acetato blando (0,7 mm de espesor) al vacio,
con el mismo protocolo de manejo para pacientes
con labio y paladar hendido,”' pero incorporando el
estimulador lingual planteado por Castillo-Morales.

La placa de acetato se extiende sobre todo el rodete
gingival, evadiendo inserciones musculares y
frenillos; cuenta con un estimulador lingual y otro
labial que activan la exterocepcion de dichas estruc-
turas. El estimulador lingual es un hoyo céncavo ci-
lindrico con didmetro de 8 mm y altura de 4 a 5 mm
colocado sobre la superficie palatina posterior de la
placa, frente a la zona donde se ubicaran el segun-
do molar deciduo
y el primer molar
permanente.” El
estimulador labial
consiste en rugosi-
dades de la placa
(realizando ranu-
ras en el acetato
con la ayuda de un
pimpollo), en el

flanco anterior Figura 2

" i s L ESTIMULADORES
(Zona incisiva) LINGUAL Y LABIAL
(figura 2).

Se controld periédicamente la adaptacion, la pre-
sencia de irritaciones, obstrucciones, alergias, etc.
La placa se utilizé s6lo durante cuatro horas al dia
para evitar que el nifio se adaptara al estimulo."
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Se cambi6 el aparato como minimo cada dos meses
para no interferir con el normal crecimiento maxilar,
pero conservando el mismo disefio.

Para el andlisis de datos se utiliz6 el programa esta-
distico STATISTICA 5.0. Se realiz6 un anlisis de
comparacion de medias para determinar diferencias
significativas en el crecimiento craneofacial y en el
desarrollo de los arcos entre los dos grupos.

RESULTADOS

La evaluacion cualitativa, determinada por el re-
gistro filmico y la opinion de los padres, reveld
que los pacientes con SD del grupo con trata-
miento, obtuvieron cambios funcionales diferen-
tes a los pacientes del grupo sin tratamiento. Todos
los nifios del grupo con tratamiento (21 pacien-
tes) lograron un reposicionamiento lingual favo-
rable (menor protrusion lingual); incluso algunos
mejoraron la posicion de sus labios, obteniendo
selle labial (13 nifios).

Los nifios mas pequeios (1 a 3 meses de edad) se
adaptaron mejor a la placa, mejoraron su posicion
lingual mas rapidamente (a los 2 meses de iniciar el
tratamiento) y mostraron resultados mas estables,
lo cual indica la favorabilidad de dicha terapia si se
inicia a edades tempranas. El tiempo de uso de la
placa palatina disminuy6 en los pacientes de mayor
edad (10 a 12 meses) ya que la erupcion dental pro-
vocaba dificultades en la retencion o los nifios se la
retiraban voluntariamente.

Se realizo evaluacion cuantitativa al interior de los
grupos, comparando las medidas iniciales con las
medidas de los seis meses en cada grupo y evalua-
cion entre grupos, comparando los promedios de las
medidas para determinar diferencias significativas.

En la comparacion entre grupos, solo cuatro de las
variables antropométricas mostraron diferencias
estadisticamente significativas (tabla 1). El grupo con
tratamiento registré menor valor promedio de la va-
riable altura facial que el grupo sin tratamiento (gra-
fico 1), pero mayores valores promedio en las
variables diametro bicigomatico (grafico 2 y tabla
2), diametro bigonial (grafico 3 y tabla 3) e indice

facial: diametro bicigomatico dividido por altura fa-
cial (grafico 4, tabla 4 y tabla 5).

En la comparacion intragrupos, los dos grupos
presentaron mayores valores en la segunda medi-
cion con resultados estadisticamente significativos
(p << 0,05).

En el andlisis de las variables de modelos, para cada
una de las medidas, hay diferencias en cada grupo a
través del tiempo, pero no hay diferencias ni
interacciones entre los grupos (tabla 1).

Tabla 1
RESUMEN DEL ANALISIS DE VARIANZA INTERGRUPOS
PARA LAS VARIABLES CRANEOFACIALES
Y DE MODELOS EN 34 PACIENTES CON SINDROME
DE DOWN, MEDELLIN, 2002

VARIABLE F P
PC .2076 .652577
DAP .1590 693419
Dy .88279 .356429
AF 10.6196 .003216
DBG 6.58153 .016687
DBC 6.21757 .019627
PMX .79235 .381878
PMD .54547 467054
DBC/AF 22.7328 .000068
DT/ DAP .338628 .565833
Il .00014 .990615
v .13989 .710857
P .62158 436261
P! .68170 415116

Grifico 1

ALTURA FACIAL 34 DOWN MEDELLIN, 2002
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Grafico 2 Grifico 3
DIAMETRO BICIGOMATICO 34 DOWN, MEDELLIN, 2002 DIAMETRO BIGONIAL 34 DOWN MEDELLIN, 2002
9,7 7.2
95 s 68 —
i e ,
9.2 ¥~ 6.2 -
91 — 6,0 - .
g’g 1.2 medida 2.° medida
88 £
3:7 [—0— Experimental —8— Control
8.6 T :
1.2 Medida 2.2 medida
—— Experimental —8— Control
Tabla 2
ANALISIS DE VARIANZA DE MEDIDAS REPETIDAS EN EL TIEMPO PARA' ALTURA FACIAL (AF)
EN 34 PACIENTES CON SINDROME DE DOWN, MEDELLIN, 2002
EFECTO g.l.LEFECTO | EFECTO MS| g..ERROR | ERRORMS F p
Entre grupos 1 270.781 25 25.4989 10.6196 .003216
A través del tiempo 1 1263.340 25 12.0108 105.1848 | .000000
Interaccion 1 7.794 25 12.0108 .6489 .428088
) Tabla 3
ANALISIS DE VARIANZA DE MEDIDAS REPE ?’]’DAS EN EL TIEMPO
PARA DIAMETRO BIGONIAL (DBG) EN 34 PACIENTES CON SINDROME DE DOWN, MEDELLIN, 2002
EFECTO g.l.LEFECTO | EFECTO MS | g.. ERROR ERRORMS F p
Entre Grupos 1 1.767525 25 .268558 6.58153 .016687
A través del tiempo 1 3.017179 25 .064646 46.67222 | .000000
Interaccion 1 1.005328 25 .064646 15.55124 | .000573
Tabla 4
ANALISIS DE VARIANZA DE MEDIDAS REPE TIDAS EN EL TIEMPO PARA DfA'Mg-ZTR()
BICIGOMATICO (DBC) EN 34 PACIENTES CON SINDROME DE DOWN, MEDELLIN, 2002
EFECTO g..EFECTO | EFECTO MS | g.l. ERROR ERROR MS F p
Entre Grupos 1 2.978756 25 479087 6.21757 .019627
A través del tiempo 1 1.759488 25 .052124 33.75570 .000005
Interaccion 1 320229 25 .052124 6.14358 .020292
DISCUSION bucales, empleando una placa palatina que genera

Uno de los propositos de la terapia es modificar el
engrama neuronal en los nifios con sindrome de
Down mediante una redireccion de las fuerzas

Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia -

estimulos exteroceptivos labiolinguales, y determi-
nar si las diferencias observadas entre los grupos
evaluados pueden ser atribuidas al tratamiento o son
efecto del crecimiento u otros factores.

Vol. 14 No. | - Segundo semestre 2002




Tabla 5
_ ANALISIS DE VARIANZA DE MEDIDAS REPE ?"!DA‘S EN EL TIEMPO ]
PARA EL INDICE FACIAL (DBC / AF) EN 34 PACIENTES CON SINDROME DE DOWN, MEDELLIN, 2002

EFECTO g.l.EFECTO | EFECTO MS | g..ERROR | ERRORMS F p
Entre grupos 1 .002605 25 .000115 22.73287 .000068
A través del tiempo 1 .001695 25 .000033 51.54404 .000000
Interaccion 1 .000264 25 .000033 8.03705 .008943
) Grifico 4 ‘ valores del tercio medio facial, siendo menores los
INDICE FACIAL 34 DOWN, MEDELLIN, 2002 . s b i % ;
incrementos en la segunda medicion. La deficiencia
0,150 . : ; ; de tercio medio facial en paciente con SD también
0,145 habia sido reportada en los resultados del analisis
0,140 « cefalométrico publicado por Fink y col.* y en el
g::gg S estudio del indice de Kollman.'”; el presente estudio
0,125 \\. es a mas temprana edad, se hace claro que esta
0,120 deficiencia y apariencia prognatica reportada en la
0,115 ~= literatura es una caracteristica del sindrome desde
L f2medida 2°medida los primeros meses de vida.
—e— Experimental —&— Control Se observaron modificaciones en la dimension ver-

Los resultados positivos en la mejoria de la funcion
labiolingual (analisis cualitativo proveniente de la en-
cuesta de los padres y la evaluacion de los videos),
estan de acuerdo con los reportes hechos en la lite-
ratura para el manejo del sindrome de Down,® '#1®
¥17 con lo cual se observd mejoria en la disfuncion
de labios vy lengua de estos pacientes.

Al evaluar los resultados estadisticos correspondien-
tes a los registros antropomeétricos craneales se ha-
llaron diferencias entre la primera y la segunda
medida, corroborando que los nifios crecieron y de-
sarrollaron sus estructuras craneales independien-
temente de la accion del aparato ortopédico. Los
resultados obtenidos en el analisis de variables se-
nala que dicho crecimiento se expreso tanto en el
grupo con tratamiento como en el grupo sin trata-
miento (p << 0,05). Dicha diferencia, indica que to-
dos los sujetos de la muestra presentaron un
crecimiento en todas sus estructuras, el cual no se
vio afectado por la terapia, como era de esperarse.

Las medidas antropométricas faciales mostraron
diferencias estadisticamente significativas en los

tical, los nifios del grupo con tratamiento presenta-
ron una disminucion en la altura facial inferior al
finalizar la terapia ortopédica maxilar temprana con
la placa palatina (tabla 1). Suponemos que dicho
cambio se produjo al cambiar la posicion labiolingual
con la placa, la mandibula asciende y se disminuye
la medida de nasion a menton.

En el plano frontal se observo evidencia de cambio
entre los grupos con terapia y sin ella, esto indica
que hubo modificaciones o redirecciones en el cre-
cimiento de las estructuras en el didmetro
bicigomatico y bigonial con resultados estadistica-
mente significativos (tabla 1). Desconocemos cua-
les fueron las causas que generaron tales resultados,
aunque suponemos que cuando el paciente obtiene
selle labial, mejora su funcion respiratoria, lo cual
podria a su vez estimular y redirigir el crecimiento
de las estructuras faciales en el plano frontal.

Las variables de modelos evaluadas (medidas trans-
versales) no mostraron diferencias estadisticamen-
te significativas entre el grupo con tratamiento y
sin él; esto permite suponer que el aparato no de-
tuvo el crecimiento de los arcos durante los seis
meses de terapia, posiblemente porque durante este
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tiempo a cada nifo se le disefaron nuevos apara-
tos cada dos meses. Hallazgos similares fueron
reportados por Shuster y Giese,'” después de un
seguimiento de cuatro afos a pacientes con SD
tratados con la misma terapia, por un periodo de
dos afios y también a edades tempranas. Estos re-
sultados son contrarios a los de Gross y col,* quie-
nes encontraron incremento en la amplitud de los
arcos dentales en pacientes normales (no
sindromicos), luego de la mejoria en la competen-
cia labial, probablemente esto se debe al compo-
nente genético del sindrome, o a la necesidad de
hacer estudios a mas largo plazo.

CONCLUSIONES

~ Realmente se produjo reposicion mandibular como
consecuencia al posible cambio de la posicion lingual
en el grupo con tratamiento, corroborado por los vi-
deos, opinion de los padres, observacion de los profe-
sionales y resultados estadisticamente significativos.

~ La terapia ortopédica maxilar temprana para
pacientes con sindrome de Down contribuyo en la
mejoria de la posicion lingual.

— La disminucion de la altura facial contribuyo a la
competencia labial en el grupo con tratamiento.

— La terapia ortopédica temprana no restringio el
crecimiento de los arcos dentales o rodetes
gingivales.

RECOMENDACIONES

Realizar un seguimiento a largo plazo a los nifios
evaluados para analizar la estabilidad de los resulta-
dos obtenidos, teniendo en cuenta las estructuras
dentoalveolares y craneofaciales.

Se propone realizar un estudio con una muestra re-
presentativa para lograr generalizaciones poblacio-
nales.

Evaluar en futuras investigaciones otras variables
que podrian influir en los resultados de la terapia,
entre ellas el tipo de disfuncion labiolingual, pa-
tron de respiracion (oral, nasal), posicion cervi-
cal, entre otras.

Realizar una modificacion en el disefio de la placa
despejando la zona de la papila incisiva, rica en re-
ceptores neurales para evaluar si se presentan cam-
bios en la postura lingual.

Medir por medio de electromiografia la actividad
lingual antes, durante y después de la terapia
ortopédica maxilar temprana.

Disefar un programa de atencion odontologica inte-
gral para el paciente con sindrome de Down, que
incluya la terapia ortopédica maxilar temprana.
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PROGRAMACION ACADEMICA

< Septiembre 18 — 19 y 20 de 2003; XIV Encuentro Nacional y Il Latinoamericano de Investigacién en
Odontologia, que convoca a la profesion en torno a dos objetivos: socializar los resultados de la
actividad investigativa que realiza en las Facultades de Odontologia y en los servicios de salud bucal,
y promover a través de la evaluacion de los pares, la discusion sobre los objetivos y métodos, con el fin
de fortalecer una actividad cientifica de muy alta calidad y con profundo sentido social.

Se programa en las instalaciones de la Facultad de Odontologia, y auditorio de las areas de la salud;
espera un numero aproximado de 600 asistentes provenientes de 12 Facultades de Odontologia del
pais y de la ciudad de Medellin; (docentes de pre y prosgrago).

“ Octubre 3 de 2003; Dia Panamericano de la Odontologia, dia en el que se programan actividades
academicas, gremiales y culturales, en la Facultad de Odontologia y se espera la asistencia de la
comunidad académica de la Facultad de los egresados, un nimero aproximado de 500 personas.

SEGUNDO SEMESTRE 2003
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Mayores informes: Oficina de Educacion Permanente Facultad de Odontologia,

teléfono 510 67 60, Fax, 211 00 67, e-mail: pgradofo@chami.udea.edu.co
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