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Resumen.

El sindrome de Down es uno de los sindromes mas comunes, el paciente nifio con
sindrome de Down presenta diversas manifestaciones fisicas, asi como bucales como
ser: alteracion de los maxilares, malposicion dentaria, macroglosia, retraso en la erupcion

dentaria, anomalias dentarias, asi como una marcada hipotonia muscular.

La Placa Palatina de memoria (PPM), creada por Rodolfo Castillo Morales, es una placa
de uso intraoral que posee diferentes aditamentos para mejorar la posicion de la lengua,

el labio superior y piezas dentarias.

El objetivo de la investigacion fue: determinar el uso y beneficios de la placa palatina
de memoria (PPM) en nifios con Sindrome de Dow. Se utiliz6 el método de
investigacion de andlisis documental, para lo cual se realizé una busqueda en
buscadores académicos oficiales como PubMed, Scielo, Lilacs, BVS, Cochrane, entre
otros, articulos que se avocaron a tratar sobre la Placa Palatina De Memoria netamente
en nifios con Sindrome de Down en el periodo de tiempo establecido, donde encontraron
11 articulos cientificos relevantes sobre Placa de Memoria Palatina en nifios con
Sindrome de Down, de los cuales se encontraron: 4 articulos en portugués, 6 articulos

en espaniol, 1 articulo en inglés.

Entre las conclusiones del presente analisis documental se pudo evidenciar que: De
acuerdo a los resultados de la investigacion se llegd a la conclusion de que, la placa
palatina de memoria es un aditamento beneficioso en la mejora en los problemas
orofaciales de pacientes nifios con sindrome de Down, que la edad adecuada de
uso de la PPM es a partir de los 2 meses de edad en adelante de acuerdo a cada
caso y colaboraciéon de paciente con SD y que el tiempo de uso no debe ser
permanente para evitar que el paciente se habitte a la placa y asi disminuir el beneficio,
asi mismo que se debe confeccionar una PPM de acuerdo a las caracteristicas
morfolégicas del paciente, y usarla por un tiempo de 5 min 2 veces al dia en un
inicio y posterior de 1 hora u hora y media 3 veces al dia, con supervision del

cuidador padre o tutor.



INTRODUCCION
1.1. Presentacion

El sindrome de Down es una de las malformaciones congénitas genéticas mas comunes,
afecta aproximadamente a 1 de cada 800 bebés.! Dicho sindrome es también conocido
como trisomia del par 21, debido a una alteracién genética producida por la presencia de

un cromosoma extra en dicho par.?

Ademas de las condiciones sistémicas que pueden tener estos pacientes como ser,
problemas cardiacos, gastrointestinales, de conducta, entre otros, el nifio con sindrome
de Down presenta diversas manifestaciones bucales como: subdesarrollo de los
maxilares, malposicion dentaria, disfuncion lingual, retraso en la erupcidén dentaria,
anomalias de tamafio y forma dentaria, ademas de tener una marcada hipotonia
muscular que desencadena en macroglosia, eversion del labio inferior, respiracién bucal,
un inadecuado desarrollo del paladar, sequedad de las mucosas, y aparecen estomatitis
y queilitis angulares en las comisuras labiales.? factores que afectan la calidad de vida

del individuo.

La Placa Palatina de memoria (PPM), creada por Rodolfo Castillo Morales, es una placa
de uso intraoral que posee un botdn estimulador para mejorar la posicidén de la lengua y
otros botones estimuladores para el labio superior que inducen el cierre labial y
posicionamiento adecuado de la lengua, que conduce a mejoras en la succién, la
articulacion, deglucion y la respiracion nasal y consecuentemente un desarrollo orofacial

mas arménico y una mejora en la apariencia 4

1.2. Formulacion del tema (problema o propuesta)

¢, Cual seréa el uso y beneficio de la placa patina de memoria en nifios con Sindrome de

Down?



1.3. Justificacion.

Con el presente analisis documental, se podra tener datos mas concretos sobre el uso y
beneficio de la placa palatina de memoria (PPM), y quiza en un futuro se pueda utilizar
esta aparatologia en una mayoria de pacientes en pro de su beneficio. El propésito de
ejecucion de este trabajo investigativo es principalmente conocer como beneficiaria la
PPM a los pacientes con Sindrome de Down, ya que personas con Sindrome de Down
tienen una alta frecuencia de problemas orofaciales, principalmente: hipotonia muscular,
macroglosia, malposicion dentaria, incompetencia labial y respiracién bucal, éstos
afectan tanto a la masticacion como la deglucién, la fonacién y la estética del paciente lo
gue conlleva a la busqueda de elementos que ayuden a conseguir la correccion o mejoria
de dichos problemas y asi mejorar su salud y calidad de vida, y evitar en un futuro

tratamientos mas invasivos como la ortodoncia.

Dada la informacion podran beneficiarse tanto los pacientes con Sindrome de Down, para
mejorar su salud orofacial, asi mismo incentivar a los padres o tutores a darle mas
importancia a este tipo de tratamientos, Asi como los profesionales o estudiantes que
quieran tener un poco mas de conocimiento para mejorar la atencién de los pacientes

con Sindrome de Down que podrian ser candidatos a una PPM.

1.4. Objetivo General

Determinar el uso y beneficios de la placa palatina de memoria (PPM) en nifios con
Sindrome de Down.

1.4.1. Objetivos Especificos

Caracterizar el uso de la placa palatina de memoria en nifios con Sindrome de Down.

¢ |dentificar los beneficios de la placa palatina de memoria en nifios con Sindrome de
Down.

¢ Identificar la edad adecuada para el uso de la placa patina de memoria en nifios con

Sindrome de Down

e Disefar un protocolo y uso adecuado de la placa palatina de memoria.



1.5. Disefio metodoldgico

a) Enfoque

Corresponde al enfoque cualitativo, ya que en este estudio nos centraremos en el analisis

documental de la informacion recopilada mediante buscadores cientificos certificados.

b) Tipo de la investigacion:

Es de tipo descriptivo, dado que describe la aparatologia y la poblacion a la cual se dirige

el estudio, mediante el analisis documental.

c) Disefo de la investigacion:
corresponde a un estudio de tipo observacional, descriptivo de corte transversal.

Observacional: Por ser un estudio independiente y las condiciones de lo estudiado no

son controlados por el investigador.

Descriptivo: Describird las caracteristicas mas importantes de un problema de salud.
Los datos proporcionados por estos estudios son esenciales.

Trasversal: Estimara la frecuencia, la magnitud y la distribucion de un factor de riesgo o

enfermedad en una poblacion bien definida y en un momento determinado.

1.6. Poblacion de estudio.

Para la poblacion se consider6 todos los estudios encontrados en buscadores
académicos oficiales sobre Placa de Memoria Palatina en nifilos con Sindrome de Down

en un periodo comprendido entre 2015 a 2023.

1.7. Muestra

Dentro de la busqueda de informacién sobre el tema de estudio se encontraron 11
articulos cientificos relevantes sobre Placa de Memoria Palatina en nifios con Sindrome
de Down, de los cuales se encontraron: 4 articulos en portugués, 6 articulos en espariol,

1 articulo en inglés.



1.8. Procedimiento de recolecciéon de datos.

Se realizo una busqueda exhaustiva, eligiendo de todos los articulos encontrados en
buscadores académicos oficiales como PubMed, Scielo, Lilacs, BVS, Cochrane, entre
otros, solo los articulos que se avocaron a tratar sobre la Placa Palatina De Memoria

netamente en nifios con Sindrome de Down en el periodo de tiempo establecido.

1.9. Procedimientos que garantizan aspectos éticos en la investigacion.

Se respetaron todas las citas bibliograficas en los documentos de lectura libre para
respetar asi aun mas derecho de autor de los mismos, y asi no incurrir en problemas

ético-legales.



CAPITULO | MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1  MARCO TEORICO.

2.1.1. Sindrome de Down

El sindrome de Down debe su nombre al apellido del médico britanico John Langdon
Haydon Down, que fue el primero en describir en 1866 las caracteristicas clinicas que
tenian en comun un grupo concreto de personas, sin poder determinar su causa. Sin
embargo, fue en julio de 1958 cuando el genetista francés Jérdme Lejeune descubrioé que
el sindrome consiste en una alteracion cromosomica del par 21. Por tanto, la trisomia 21

resulté ser la primera alteracion cromosémica hallada en el hombre.®

El sindrome de Down es una alteracion genética causada por la presencia de un
cromosoma extra en las células del bebé. Los cromosomas estan presentes en la mayoria
de las células de los tejidos del cuerpo humano. La mayor parte de la gente tiene dos
copias de todos los cromosomas. Las personas con sindrome de Down tienen tres copias
del cromosoma 21. Es por esto que se le conoce también como trisomia 21. Es la principal

causa de discapacidad intelectual congénita.®

2.1.2. Causas

El sindrome de Down es causado por un error aleatorio en la divisién de las células que
tiene como resultado la presencia de una copia extra del cromosoma 21. A este tipo de
error se le llama no disyuncion. Por lo general, cuando una célula se divide en dos, los
pares de cromosomas se separan de modo que un cromosoma va para una célula y el
otro para la otra célula. En la no disyuncion ocurre un error y ambos cromosomas del par

van a la misma célula y la otra célula no recibe ninglin cromosoma de ese par.®

La mayoria de las veces, esto ocurre por un error aleatorio durante la formacion del 6vulo
o del espermatozoide. Hasta la fecha, no se conoce ningun factor ambiental o del

comportamiento de los padres que se sepa pueda causar el sindrome de Down.®



Tras una amplia investigacion sobre estos errores en la division de las células, los

investigadores descubrieron que:

o En mas del 90% de los casos, la copia extra del cromosoma 21 viene del évulo de la

madre.

o En aproximadamente el 4% de los casos es el padre el que provee la copia extra del

cromosoma 21 a través del espermatozoide.

o En el resto de los casos, el error ocurre luego de la fertilizacion, mientras el embrion
crece.’
2.1.3. Tipos de Sindrome de Down

- Trisomia 21 Regular: Es conocida cuando todas las células tienen un cromosoma. Esta

es la variable que sucede en la mayoria de las personas.

- Trisomia por Traslocacién: Es cuando un fragmento extra del cromosoma 21 se
adhiere a otro cromosoma. Esto sucede en aproximadamente 4% de las personas con

Sindrome de Down.

- Mosaicismo: Es cuando solo algunas células tienen un cromosoma 21 extra mientras
otras células no lo tienen. Esto sucede en aproximadamentel% de personas con
Sindrome de Down.®

2.1.4. Caracteristicas Fisicas

Los nifios con SD se caracterizan por presentar una gran hipotonia e hiperlaxitud

ligamentosa.
Fenotipicamente presentan unos rasgos muy caracteristicos.

- Cabezay cuello: leve microcefalia con braquicefalia y occipital aplanado. El cuello es

corto.

- Cara: los ojos son “almendrados”, y si el iris es azul suele observarse una pigmentacion

moteada, son las manchas de Brushfield.



Las hendiduras palpebrales siguen una direccion oblicua hacia arriba y afuera y
presentan un pliegue de piel que cubre el angulo interno y la cartuncula del ojo (epicanto).
La nariz es pequefa con la raiz nasal aplanada. La boca también es pequefia y la
protrusién lingual caracteristica. Las orejas son pequefias con un hélix muy plegado y

habitualmente con ausencia del I6bulo. El conducto auditivo puede ser muy estrecho.

- Manos y pies: manos pequefias y cuadradas con metacarpianos y falanges cortas
(braquidactilia) y clinodactilia por hipoplasia de la falange media del 5° dedo. Puede
observarse un surco palmar Unico. En el pie existe una hendidura entre el primer y

segundo dedo con un aumento de la distancia entre los mismos (signo de la sandalia).

- Genitales: el tamafio del pene es algo pequeiio y el volumen testicular es menor que el

de los niflos de su edad, una criptorquidia es relativamente frecuente en estos individuos.

- Piel y faneras: la piel es redundante en la region cervical sobre todo en el periodo fetal
y neonatal. Puede observarse livido reticularis (cutis marmorata) de predominio en

extremidades inferiores. Con el tiempo la piel se vuelve seca e hiperqueratésica.

- Retraso mental es constante en mayor o menor grado.9

2.1.5. Caracteristicas estomatoldgicas

El nifio con sindrome de Down presenta diversas manifestaciones bucales como:
subdesarrollo de los maxilares, malposicion dentaria, disfuncion lingual, retraso en la
erupcion dentaria, anomalias de tamafio y forma dentaria, cambios en las caracteristicas
cuspideas, dientes conicos o concavidades en la superficie labial de los incisivos

inferiores, en tanto, los dientes permanentes suelen poseer coronas mas pequefias.

Entre otras manifestaciones comunes se encuentra la enfermedad periodontal, ademas
de la gingivitis ulceronecrotizante, una elevada prevalencia de Bacteroides
melanogenicus y una variedad morfologica de microbianos. Se atribuye la prevalencia de
la enfermedad periodontal al sistema inmunoldgico caracteristico en las personas con

este sindrome y a cierta predisposicion genética, mas que a una deficiente higiene bucal.



La susceptibilidad a la caries, por el contrario, es muy poco frecuente en estos pacientes,
lo cual se atribuye al bajo riesgo criogénico, el incremento del pH en la saliva y a altos

niveles de bicarbonato. 11

Asimismo, como principales manifestaciones se pueden mencionar las siguientes, segun

las diferentes estructuras:1?

- Labios: suelen encontrarse voluminosos, resecos y agrietados, debido a la respiracion
bucal presente en gran numero de estos nifios. Con frecuencia hay queilitis,
especialmente fisurada. El cierre labial puede estar incompleto debido a la protrusion
lingual; algunos nifios presentan cicatrices, sobre todo en el labio inferior, por la

practica de queilofagia.

- Carrillos: en un estudio se encontré6 que 90 % de los pacientes con el sindrome
presentaban una mucosa yugal de consistencia endurecida; ademas se observo la

existencia de la linea alba en muchos de ellos.

- Paladar duro: clinicamente se va a encontrar un paladar ojival, pequefio en su conjunto
(ancho, largo y altura). Las variaciones morfolégicas de la boveda palatina pueden estar
condicionadas por 2 razones fundamentales: la causa congénita y la disfuncion

respiratoria.

- Paladar blando: se puede observar la mucosa palatina congestiva debido a la

respiracion bucal.

- Orofaringe: - Gvula: durante la etapa de union de los procesos palatinos, puede darse
una fusion incompleta, que origina en el mejor de los casos una Uvula bifida o fisurada. -
Amigdalas: suelen estar hipertréficas, de manera que estrechan la orofaringe y dificultan

aun mas el paso del aire.

- Lengua: puede ser de tamafio normal o algo mas agrandada, aparenta ser macroglosia
por no tener cabida en la cavidad bucal. Puede ser indistintamente larga o delgada y

gruesa y ancha, y en el tercio de los casos de aspecto cerebriforme o escrotal.



Se puede hallar la lengua fisurada con una incidencia de 50 %, superior a la de la
poblacién normal. Suelen encontrarse papilas atrofiadas, aumento de volumen de las
papilas caliciformes, hendiduras en las caras laterales de la lengua e inclusive una lengua

saburral.

- Encias: los pacientes con sindrome de Down tienen gran prevalencia de la enfermedad
periodontal, cuyos inicios suelen ocurrir desde edades muy tempranas. Existen factores
condicionantes de estas alteraciones como: la malposicion dentaria, la deficiente higiene
oral y una mayor susceptibilidad a las infecciones. Otra caracteristica interesante es la
elevada incidencia de la gingivitis ulceronecrotizante aguda, donde se observan papilas

interdentarias ulceradas cubiertas de una capa grisacea.

- Dientes: los pacientes con trisomia 21 presentan caracteristicas muy particulares de la
denticion, por ejemplo, se puede observar un retardo en la erupcion de los dientes
temporarios en 75 % de los casos, pues el inicio de la erupcion empieza en ellos
aproximadamente a los 9 meses y, por lo general, la completan a los 4 o 5 afios; la
erupcion de los dientes permanentes suele ser més regular. La microdoncia es el defecto
morfolégico mas comun y se puede ubicar con mayor frecuencia en los premolares y
molares permanentes. Mc Millan y Keshgairan observaron que los defectos de la forma

y la agenesia congénita de los dientes existian en las 2 denticiones.

- Oclusién: los problemas oclusales son muy variados: hipoplasia maxilar respecto a la
mandibula, maloclusion debido al prognatismo relativo, mordida cruzada posterior,

mordida abierta y apifiamiento dental anterior.®

Las caracteristicas bucales de estos pacientes son variables: la boca es pequefia y
entreabierta y se exterioriza una macroglosia con frecuentes habitos de succion digital.
La lengua ademas puede presentar unos surcos profundos e irregulares, que le dan el
nombre de lengua escrotal, fisurada o lobulada. El prolapso lingual favorece la eversion
del labio inferior; esta posicion lingual podria favorecer la aparicion de fisuras labiales en
el labio inferior, con mayor frecuencia en las mujeres, por tener un epitelio mas delgado,

y en aquellos afectados mayores de 20 afios.*®



Generalmente existe respiracion bucal, que ademas de llevar a un inadecuado desarrollo
del paladar, produce sequedad de las mucosas, de manera que son frecuentes las
infecciones por gérmenes oportunistas, y aparecen estomatitis y queilitis angulares en

las comisuras labiales.?

Cabe afiadir que la saliva de las personas con SD presenta un aumento del pH,
especificamente la segregada por la glandula paroétida, asi como un aumento en el
contenido de sodio, calcio, acido Urico y bicarbonato con una velocidad de secrecion
disminuida. Esto les hace especialmente susceptibles a padecer caries y problemas

periodontales. A pesar de ello, la incidencia de caries no es especialmente elevada.!?

2.1.5. Cronologia de erupcion dentaria

La erupcién dentaria en pacientes con sindrome de Down por lo general se retrasa hasta
en 2 anos, y la secuencia puede variar. Esto sucede en ambas denticiones, temporal y

permanente.

En cuanto a la denticion temporal es raro que aparezcan las piezas dentarias antes de
los 9 meses de edad; el primer diente puede aparecer entre los 12 y 20 meses, por lo que

la denticion temporal se completaria alrededor de los 4 o 5 afios de vida.

Respecto a la denticion permanente, sucede algo parecido, el primer molar permanente,
también llamado molar de los 6 afios, se retrasa y puede aparecer hasta los 8 y 9 afios;
los premolares y caninos son los dientes que presentan mayor variacion en cuanto a su

cronologia de erupcion.

El retraso en la erupcién de las piezas permanentes crea que los dientes deciduos se
mantengan mas tiempo en boca, y en ocasiones los dientes definitivos erupcionan sin
gue se hayan exfoliado los permanentes temporales, para crear, de esta manera, una

doble fila de dientes o apifiamiento.*

10



2.1.6. Placa Palatina de Memoria (PPM)

En la década del 70 el médico argentino Castillo-Morales, introdujo en Europa un método
para la rehabilitacion neuromotora de nifios con Sindrome Down. Este incluye una terapia
de regulacion orofacial, la que esta conformada por ejercicios de estimulacion orofacial,
sumada a un dispositivo para el entrenamiento de la lengua y los musculos peribucales:

La Placa Palatina (PP), la cual mejora la funcién orofacial.

La PP es un dispositivo intraoral que posee un boton estimulador para mejorar la posicion
de la lengua y otros botones estimuladores para el labio superior que inducen el cierre
labial y posicionamiento adecuado de la lengua con mejoria de la musculatura orofacial
en especial la funcion del orbicular de los labios y musculos de la mimica, que conduce
a mejoras en la succion, la articulacion, deglucion y la respiracibn nasal y

consecuentemente un desarrollo orofacial mas arménico y una mejora en su apariencia.*®

La placa palatina esta disefiada para alterar la posicién de reposo de la lengua, provocar
movimientos especificos de ésta, aumentar la movilidad del labio superior y aumentar el
tono de la musculatura facial, lo que lleva a mejoras en el cierre bucal, succién, fonacion,

deglucién y respiracion nasal.

Por lo descrito son muchos los factores que favorecen una maloclusion en nifios con
trisomia 21, por ello desde pequefios y en especial durante toda la etapa de crecimiento
y desarrollo, deberian recibir atencion odontolégica multidisciplinaria que permita evaluar
la secuencia de anomalias esperables que se puedan prevenir o intervenir en cada caso.
El tratamiento ortopédico y ortodéncico desde los primeros meses de vida hasta la edad
adulta puede corregir y controlar anomalias funcionales, asi como el desarrollo de

estructuras dentales y faciales.1®

La PPM es similar a una proétesis total superior, esta dotada de dos engrosamientos
vestibulares de 1-2 mm con rugosidades multiples verticales, que fungen de

estimuladores para la musculatura orbicular en su totalidad.
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Antes de la erupcion, la placa palatina se adhiere a la mucosa por efecto ventosa; si esta
fuera insuficiente, se aconseja recurrir a un polvo o pasta adhesiva. Después de la
erupcion de los incisivos superiores, se deberd proveer a la creacibn de espacios

especiales de crecimiento.’

2.1.7. Modificaciones de las PPM

Para garantizar un adecuado desarrollo de toda la musculatura facial media, se recurre,
por lo general, a una placa modificada mediante la introduccién de perlas en resina
dispuestas a lo largo del arco vestibular, que van a estimular tanto al labio superior como
al inferior, con el fin de obtener el sellado labial o a través del movimiento de cierre del

musculo orbicular.t’

Con el crecimiento se pasa a una placa movil palatina estabilizada a los dientes con
ganchos tipo Hawley: el pequefio cilindro es posteriorizado e insertado en un arco
vestibular alto sobre el que se disponen, en secuencia con el crecimiento, perlitas, perlas

y caparazones para estimular al orbicular.’
Perla de Tucat

Cuando desafortunadamente la rehabilitacion funcional precoz no es posible, como en
los pacientes Down que han acudido tardiamente a la observacion del ortodoncista ya en
edad prepuberal o en la adolescencia, para resolver el problema de la alterada postura
lingual y de la deglucion atipica es posible, eventualmente, recurrir a un estimulador

lingual especifico, la denominada perla de Tucat

Este dispositivo consta, especificamente, de una «perla» en resina acrilica fijada sobre
un eje metdlico transpalatina, libre para rotar sobre si mismo para estimular la punta de
la lengua a jugar con la misma. Se localiza en la correspondencia de la papila

retroincisiva, donde estimula la punta de la lengua a buscar *
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- PPM con chupodn

Dado que se utiliza en bebés, desde los primeros meses de edad, se hizo una
modificacién con el fin de facilitar que el nifio lo use y acepte y la cooperacién de los
padres. La modificacion realizada consistio en agregar, a la placa tradicional, una

extension acrilica y un terminal "chupete”

La extension es curva para permitir el paso entre los labios sin interferir. Estas
modificaciones se llevan a cabo de acuerdo con la morfologia individual del nifio, de modo

que no hay interferencia con la nariz del nifio y no impide una respiracion adecuada.

Se debe instruir a los padres para que presten atencidn a las respuestas del nifio al
dispositivo con el fin de verificar que las reacciones obtenidas son las deseadas. Se
pretende que el dispositivo provoque la retraccion de la lengua en la cavidad oral,
movimientos de estimulacion de los labios e, idealmente, cierre de la boca, sellado de

labios.18

2.1.8. Tiempo de uso de una PPM

Segun Castillo Morales el uso de la PP deberia ser iniciado lo mas precozmente posible,
generalmente durante el primer afio de vida, por ser el periodo de mayor desarrollo del
sistema nervioso central y de la boca.

El protocolo de colocacion de la placa propone iniciar su insercion durante un periodo de
5 minutos 2 veces al dia, para ir aumentando progresivamente este tiempo hasta un

maximo de 1 hora 3 veces al dia.

No se recomienda llevar la placa permanentemente, para evitar la habituacion del

paciente y consecuentemente la desaparicion de la “reaccion de cuerpo extrafio”.
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Como este tratamiento puede prolongarse en el tiempo y suele aplicarse en una edad de
rapido crecimiento 6éseo, se recomienda reemplazar las placas cada 3 o0 4 meses, salvo

que la erupcién dentaria obligue a adaptarlas con mas frecuencia.®

No obstante, el tiempo de uso varia dependiendo de cada caso en patrticular, debido a

las variaciones anatomicas y funcionales de cada paciente.

2.1.9. Ejercicios de fisioterapia orofacial

La colocacion de la placa debe complementarse con la realizacion de algunos ejercicios
de fisioterapia orofacial, que tendran que realizar los padres o los cuidadores del nifio a

lo largo del periodo de tratamiento.

Estos ejercicios se basan en la estimulacion de 7 puntos faciales motores, mediante
presion y vibracion, actuando de forma simétrica sobre ambos lados de la cara, que
constituyen el denominado método de cinesiterapia de Castillo-Morales.

La estimulacion de cada uno de los puntos seleccionados debe prolongarse hasta

obtener una respuesta motora objetiva de la musculatura ejercitada.

El disefio y el recambio de las placas esta condicionado por el crecimiento 6seo y por la
erupcion dentaria Puntos motores de estimulacion orofacial. La terapia miofuncional
(placas de estimulacién orofacial) Diagndstico y tratamiento ortodoncico-ortopédico en el
sindrome de Down Durante la manipulacion, el nifio debe permanecer sentado, con el

tronco erguido y la cabeza apoyada, evitando en todo momento impedir su vision.
- Tiempo de la fisioterapia orofacial

La duracion optima del programa de ejercicios debe ser superior a 1 afio, ya que asi
aumenta la probabilidad de que la nueva posicion de la lengua y la mejora del tono labial

se mantengan estables en el tiempo.1°
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2.1.9. Pros delaPPMYy terapia Orofacial

La “terapia de estimulacién orofacial” combina la aplicacion intermitente de una placa

intraoral de acrilico con la fisioterapia de la musculatura facial.

En términos generales, se considera que la terapia de estimulacion orofacial es de
gran utilidad en nifilos con un diagnostico funcional de hipotonia muscular, con

protrusion lingual y habito de boca abierta.

Su aplicacion es sencilla y, en un porcentaje considerable de pacientes, minimiza la
apariciéon de otros problemas como maloclusiones, respiracion oral, incontinencia

salival, o alteraciones de la fonacion y la deglucion.

Prevencion de determinadas caracteristicas morfolégicas como la protrusion de los

incisivos y el pseudoprognatismo.

Se han completado algunos estudios de seguimiento a largo plazo (12-13 afios), en
los que se ha confirmado que la mejoria inducida por la terapia de estimulacion
orofacial es mas evidente y perdurable en los pacientes con SD y disfunciones

Severas.

También puede ser usado por nifios mayores de 3 afios de edad con resultados
satisfactorios.

Las expectativas de éxito aumentan cuando el tratamiento se inicia a los pocos meses

de vida, en pacientes con disfunciones severas y pseudomacroglosia.

La “terapia de estimulacién orofacial” mejora la musculatura de la mimica, la retraccion

de la lengua y el sellado labial.
Los resultados obtenidos persisten o incluso mejoran a largo plazo,

Mejoran las funciones de degluciéon y masticacion del paciente.*®
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2.1.10. Contras de la PPMy terapia Orofacial

e Una de las limitaciones de esta técnica es cuantificar la evolucion del paciente

mediante la observacioén clinica

e un porcentaje muy pequefio de pacientes se ha descrito un efecto paradoéjico, con
aumento de la protrusion lingual y/o de la hipersalivacion, que obligan a suspender el

tratamiento.

e Los criterios de seleccidon de pacientes obligan a excluir a los que tengan algun factor

anatomico que comprometa la estabilidad de la placa.
e Puede ser causante de problemas mayores por falta de higiene de la placa.
e Puede causar ulceraciones si no se confecciona adecuadamente la placa.*®

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Antecedentes.

- Bruna Rezende, Santos Elen de Almeida. Et all (Brasil - 2023) realizaron una
investigacion denominada: Influencia de la edad y el tiempo de uso de la ppm por nifios
con trisomia 21 en los cambios miofuncionales, orofaciales percibidos por los padres, la
adaptacion y la satisfaccion familiar tras cuatro meses de tratamiento. Cuyo objetivo: fue
averiguar si la edad de los nifios con Trisomia 21 y el tiempo de uso diario del paladar
con memoria influyen en la adaptacion del nifio al paladar, en los cambios miofuncionales
orofaciales percibidos por los padres y en la satisfaccion familiar tras cuatro meses de
tratamiento. Usando el estudio clinico, donde participaron en el estudio 14 padres o
tutores legales de nifios con trisomia 21, con edades comprendidas entre los 3 y los 20

meses.

Los resultados del estudio indican que hubo asociacion entre la edad y la postura labial
relatada por los padres con el uso de la placa, asi como entre la edad y la satisfaccion
con el tratamiento y sugieren que el tratamiento precoz con la placa palatina con memoria

beneficia a los nifios con Trisomia 21.2°
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- Bianca Quartararo (Valencia — 2022) realizo una monografia denominada Beneficios
de la placa palatina de castillo-morales en el desarrollo orofacial de pacientes con
sindrome de Down: una revision sistemética cuyos objetivos fueron analizar los
beneficios clinicos generados por el abordaje ortodoncico mediante el uso de la PPM de
Castillo-Morales en los pacientes con sindrome de Down, mediante la evaluacion del
posicionamiento lingual y la estimacion de la competencia labial, en la metodologia se
realizé una busqueda electronica en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of
Science sobre el uso de la PPM segun el método del Dr. Castillo Morales en pacientes
con sindrome de Down hasta diciembre 2022. Teniendo como resultados que: de 173
articulos potencialmente elegibles, 10 cumplieron con los criterios de inclusion.
Analizando el cierre bucal, se encontré una eficacia significativa tras la colocacién del
PPM.

Ademas, se evidencié que los participantes con peores grados de maloclusién obtenian
resultados mas efectivos y mas rapidamente. En cuanto a la posicién y protrusion lingual,
los mejores resultados se dieron en aquellos cuya protrusién lingual era mas prominente.
Por ultimo, algunos autores analizaron la postura y tonicidad labial, respondiendo casi la
totalidad de los pacientes tratados con la PPM favorablemente, sin llegar a lograr la

normalidad total.?!

- Rafaela Concalves Barbosa santos realizo una monografia denominada Uso de la
placa palatina de memoria y su relevancia en el desarrollo orofacial de nifilos con
sindrome de Down: casos clinicos (Brasil — 2021), cuyo objetivo fue evaluar el uso de la
Placa Palatina de la Memoria, desarrollado por Castillo Morales, como un tratamiento que
induce a una mejor Desarrollo orofacial en nifios sindrémicos, basandose en una revision
de la literatura sobre los impactos del sindrome en la salud general y especificas de las
personas diagnosticadas y la naturaleza del tratamiento a través de dicha placa, donde
se analizé su historia, funcionamiento e implicaciones. Todo Esto se corroboré aun mas
con la descripciéon de dos informes de casos, donde se evalud la aplicacion de este

tratamiento y su impacto en la evolucion del cuadro clinico de la Pacientes.

Concluyendo que: es un meétodo accesible y facil implementacion y con resultados
positivos. Su aplicacion es mas eficiente cuando se aplican en un entorno familiar y
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escolar de apoyo y deben integrarse con los demas Tratamientos de diversas ramas de

la salud, con el fin de implicar una mejora en la calidad de vida de estos individuos.??

- Paula Vivar Vergara, Fernanda Riveros Figueroa. Et all. (Chile - 2019) realizaron una
investigacion denominada: Tratamiento temprano de alteraciones orofaciales con
fisioterapia y placa palatina en nifios con sindrome de Down, cuyo objetivo fue evaluar la
literatura sobre el tratamiento temprano de alteraciones orofaciales en nifios con SD para
prevenirlas o minimizarlas, basandose en la metodologia de bisqueda en base de datos
PubMed y Scielo, sin discriminar afio de publicacion, idioma: inglés-espafiol,
seleccionando 26 articulos. Donde los resultados arrojaron que: existen cambios
positivos en la funcion motora orofacial, observando mayores cambios en los casos mas
severos. Conclusiones: Un nifio con SD se beneficia del tratamiento temprano, pero faltan
estudios comparables en cuanto a duracion, edad y tipo de terapia.®

2.2.2. Definicién de conceptos clave.

e Sindrome de Down: Es una condicion genética que ocurre cuando una persona tiene
una copia extra completa o parcial del cromosoma 21. es uno de los Sindromes mas

frecuentes.?4

e Trisomia 21: Anomalia genética caracterizada por la aparicion de un cromosoma
superfluo en un par. Otra forma de referirse al sindrome de Down, indicando la

presencia de tres copias del cromosoma 21 en lugar de dos. 2°

e Genotipo: es la composicion genética de una célula u organismo individual que
determina o contribuye a su fenotipo. Hace referencia a la composicion genética Unica
de un individuo, que en el caso del sindrome de Down implica la trisomia del

cromosoma 21.26

e Fenotipo: describe las caracteristicas fisicas o fisiolégicas de un organismo y es la
consecuencia de la expresion de los genotipos. Hace referencia a las caracteristicas
fisicas, cognitivas y conductuales que se manifiestan en un individuo con sindrome

de Down. 25
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Placa aparatos fijos o removibles también construidos en acrilico en forma de lamina
o plancha. Es el dispositivo ortodéntico personalizado disefiado para ajustarse al
paladar superior de la boca de un paciente, utilizado para corregir problemas orales 'y

faciales. 2’
Palatino Del paladar o relacionado con él. Es el sitio donde se ubica la PPM 2°

Respiracion Funcién biol6gica de los seres vivos por la que absorben oxigeno,
disuelto en aire 0 agua, y expulsan diéxido de carbono para mantener sus funciones

vitales. 2°

Respiracion Bucal habito de respirar por la boca. El patrén de respiracién normal se

realiza a través de la nariz 28
Deglutir Hacer pasar algo desde la boca al estbmago a través de la garganta. 2°

Deglucion atipica consiste en la colocacion inadecuada de la lengua en el momento

de tragar el alimento. 2°

Orofacial de o relacionado con la boca y la cara. Hace referencia a las patologias

principales del sindrome de Down en conjunto. 3°

Calidad de Vida: percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,

expectativas, normas y preocupaciones.3!

Prevencion Medida o disposicidén que se toma de manera anticipada para evitar que

suceda una cosa considerada negativa. 2°

Beneficio Mejora que experimenta una persona o una cosa gracias a algo que se le

hace o se le da. 2°

Estos conceptos proporcionan una base soélida para comprender al paciente con

sindrome de Down y como el uso de la placa palatina de memoria puede ser beneficioso

en la correccion de problemas orofaciales y funcionales en nifilos con este sindrome.
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2.2.3. Perspectivateodrica.

Este andlisis documental, se aborda desde una perspectiva tedrica centrada en la
comparacion de la teoria encontrada y los casos clinicos de los ultimos afios para poder
tener un mayor conocimiento sobre el uso y beneficio de las placas palatinas de memoria
en nifios con sindrome de Down, o trisomia 21, debido a que es una condicién genética
que resulta de la sumatoria de una copia extra del cromosoma 21 en el ADN, situacién
que conlleva a una serie de caracteristicas fisiologicas, conductuales y cognitivas

distintas al resto de nifios.

Es desde este punto que se recae en el pensamiento sobre los percances que sufren
estos pacientes, en cuanto a respiracion, alimentacion, fonacion, deglucion, entre otros
tantos debido a este sindrome y en cuanto a la salud oral en general, es por lo mismo
gue se busca la necesidad de indagar mas en el tema y ver como se podria mejorar la
calidad de vida de estos pacientes gracias a la Placa palatina de memoria, ya que al
mejorar la posicion de la lengua y del paladar puede facilitar la fonacion y mejorar el habla
en estos nifios, lo que, esto podria tener un impacto positivo en el desarrollo de los
mismos, asi mismo mejorando la deglucién previniendo problemas gastrointestinales, asi
como a prevenir deformidades orofaciales. esto se lograria al corregir y mantener una

alineacion adecuada de los maxilares

Ultimamente, se ha desarrollado una perspectiva integral, no solo en el ambito
odontoldgico sino en muchas areas de la vida, para comprender y mejorar en cuanto a la

comprension de las necesidades de estos pacientes.

En resumen, la perspectiva tedrica sobre nifios con sindrome de Down es multifacética 'y
multidisciplinaria ya que, combina aspectos médicos, odontolégicos, psicoldgicos,
sociales, etc. para comprender y apoyar de manera integral a estos nifios, reconociendo

su potencial y promoviendo su inclusion y calidad de vida en la sociedad
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3.1. Tabla de sintesis del anélisis documental.

CAPITULO I

Titulo Lugar, Tipo de Objetivo Metodologia Resultados Ayuda en la Autor(es)
fecha articulo investigacion

z .

Influencia de laedad y el E a Averiguar si la edad delosnifioscon | Estudio dbservacional transversal con Hibo asociacion entre la edad y la Bindouna Buma
I

tienyo de uso de la ppmpor g g_ T21y el tienpo de uso diario del nuestra de conveniencig, Participaronen | postura labial relatada por los padres Perspectiva rezende
nifies con trisoma 21 enlos .3_ paladar con menoriainfluyenenla | el estudio14 padres otutores legalesde | conel usodelaplaca, asi compentrela | actualizadaalafecha | Santos
canhios miofuncionales, adaptacion del nifio al paladar, en nifios con t21, con edades entre los3y los | edady la satisfaccion con el tratarriento | construccidn de
arofaciales percibidos por los los canrbios midfuncionales 20 meses, mediante un cuestionario y sugieren que €l tratamiento precaz antecedentes. Hende
padres, la adaptaciony la orofaciales elabarado por los autores del estudioy Arreida B
satisfaccion familiar tras 4 de respondido por las madres tras cuatro all
tratamienta meses de tratamenta
Beneficios de la placa palatina g a Analizar los beneficios dinicos Se realizo una busqueda electronica en De 173 articulos patencialmente Ayudoen la Banca
de castillo-noralesenel v % generados par el abordaje las bases de datos pubmed, Scopusy Web | elegibles; 10 currplieron con los criterios | corrprension del Quartararo

Q
desarrollo orofacial de % E ortodéncico mediante el usode la of Science sohre el usode laPPMsegln | deinclusion Apesar de laslirritaciones, | dierre labial y posicion
padientes con sindrome illo-Moralesenlos met - Cadtillo esen a terapia parece ser efectiva, aparta ingua

i ind de ] PPMde Castillo-Moral L el método del Dr. Castillo Moral L i efecti ndo | lingual

Downt una revision sisterrética g padientes con Drrediante la pacientes con SDhagta didierrbre 2022 beneficios dlinicos en el dierre bucal, en

% | evaluacién del posicionamiento lapratrusidny posiciénlingual yenla | Construcciande

antecedentes.

lingual y la egtimacidn de la
copetendia labial

tonicidad labial
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Uso de placas de mermoria E g Describir tres casos clinicos de nifios | Se realizo el andlisis sobre el usode ppm | Lostres casos mostraron resultades Ayudo a coprender Ana cardina
palatinasy terapia % % con sindrome de Down y presentar en 3 padientes con 21 conprendidos positivos, con una mejora de la postura que cada pacientees | Toledo
midfuncional en nifios con E los resultados obtenidos tras la entre 2'y 24 meses mediante examen habitual de la lengua, con una posicidn un casoindividual que | Carvalho
sindrome de down: una serie de % terapia riofuncional sindrome clinico antes del tratarrientg més retraida en la cavidad oral y una no se puede
casos g orofacial asociada a la placa grabaciones durante el mismoy mejora del sellado labial. generalizar
> palatina con menoria. observacion después del tratamiento Construccion de marco
tedrico
Uso de la placa palatina de E 'g H texto pretende evaluar el uso de Revision de la literatura sobre los Resultados positivas. Su aplicacion es Ayudoala Rafaela
menoria y surelevancia enel § % la placa palatina de la meroria, de | inrpactos del sindrome en la salud més eficiente cuando se aplicanen un conprensionen la concalves
desarrollo orofacial de nifios g castillonorales comoun general y especificasy la naturalezadel | entornofarriliary escdar de apoyoy elaboracion Barbosa
con sindrome de Down: casos % tratamientoqueinduceaunmejor | tratamientoa través de dicha placa, deben integrarse con los demés individualizada de
dlinicos o desarrollo orofacial en nifics descripcidn de dos informes de casos, tratammientos de diversas rames de la cada ppmdependiendo
sindrdrricos donde se evalud la aplicacion de este salud, conel findeinplicar unamejora | del padiente
tratamientoy suinpactoenlaevolucion | enla calidad de vida de estosindividuos. | Construccidnde
del cuadro clinico de la paciente. antecedentes.
Ortodoncia en pacientes con g g Nb presenta abjetivo Nb presenta metodologia Nb presenta conclusion comprender ngjorla | Garda-
sindrome de Down '§ §: aplicacién de la rosas
= z ortodondia en Brenda
-E-'. pacientesconsdy lizeth;
g: ayudoen el marco Gutiérrez-
3 tedrico rojoet all.
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2 z . ,
Tratamiento tenprano de = a Bvaluar |a literatura sobre el en base de datos y Cambios positivos en la funcion notora a Paula vivar
® g
1
alteraciones orofaciales con 8 § tratamientotenpranode sdelq sin discriminar afio de publicacidn, | arofadial, abservando mayares cambios lainportancia de la Femanda
o Q.
fisicterapia y placa palatina en z alteraciones orofaciales en nifios idiome: inglés-espafidl, selecdionando 26 | en los casos mas severos Lhnifioconsd | prevendidny Riveros, et
nifios con sindrome de Down con sd para prevenirlas o articulos se beneficia del trataniento temprang anticipaciondelostx. | all.
minimizarlas perofaltan estudios conparables en Construcciénde
cuantoa duracidn, edad y tipode terapia. | antecedentes
Hectividad del tratamiento g g Valorar la efectividad del Se revisaron un tatal de 17 articulos en La terapia conjunta de placa palatinay Ayudo a conprender Isreel Gijon
orofadial en lostrastames I§ = tratarriento orofacial en los los cuales habia untatal de 701 nifics/as | terapia orofadial es la opcion més que el tratamiento cano
odusivos de nifics consindrome | & problenas de oclusidn dental en con sd, cuyas edades estaban acertada para mejorar los problemasde | mejora conusode
de Down nifios con sindrome de Down conprendidas entre los 3 mesesde viday | mela ocdlusion, obteniéndose resultados | ppmy la fisicterapia
27 afos pasitivos en boca cerrada y més arofacial. Construccion
actividad en la lengua, ademés de de marcotedrico
mejorar la apariencia facial.
. i =z S o .
Resultados del tratamiento o a Revisar sistemiticamente el usode | Se hicieron blsquedas en bases de datos | Todos los estudios revelaronquelappm | Ayudo a conmprender F. Javed, j.
1
ortoddneico con placa palatina 8 § la ppmen el tratamientode la indexadas. Ehsayos clinicos con era eficaz para mejorar los trastomos mejor el tienpodeuso | Khan et all
=|[ Q.
para la disfuncién orofacial en I disfuncidn orofadial en nifios con sequirriento de cualquier duraddny que | orofadiales en nifios consd dela ppma lolagode
nifios con sindrome de Down: % sindrome de Down evaluaran cono resuiltados el dierre della diferentes TX
una revision sistermética g_ boca, la posicidn de la lengua y la funcidn Construccién de marco
rruscular activa e inactiva tedrico
| E ) o ,
Uso de placas palatinas para = a Repartar un caso dinico donde se Paciente de 3 afos 10 meses con SDcon Despuésde 4 mesesde usode lappmse | Ayudoa conprender Ouz-
mejorar el derrebucal y la § §_ trata de mejorar la posicidn lingual, | hipatonia de misculos orofaciales boca | logré mejorar. B dierre bucal por quelostxapacientes | canpos
Q;
pasicion lingual en pacientes z el derre bucal mediante el usodela | abiertay labioinferior evertido, secaloca | estimulacion de los misculos periorales | con sd deben ser
multidisciplinarios

23




con sindrome de Dowr: relato placa palatina en una pacientecon | una ppmpara mejorar el ciere bucal yel | ymejora la posicin de la lengua por congtruccion de marco | cardenas-
de caso clinico sindrome de Down posicionanrento de la lengua egtimulodel baton lingual de la placa. tedrico flores
Placa cadtillo norales uso E g Mostrar la inportancia del Se presentaron dos casos clinicos, de Corrprobanos, incluso en un carto Ayudo a conprender Ana luisa
terrpranoy calidad de vida de § g; tratamiento precoz de la regulacién | nifios con sindrorme de Down que fueron periodo de tienpg, un aurentode la nejor el usode una rato santana
nifios con sindrome de Down g orofacial con el usode la placa tratados con la ppmlos nifiesfueronde 7 | tonicidad y permanencia del cierre labial | ppmy sus posibles
@ paladar de castillo-morales, en y 11 meses, casol, y11al4meses caso2 | yuna disminucidn de la pratrusion de la nodificaciones
% pacientes con sindrome de Down, y lengua la modificacion realizada, fuebien | construccidn de marco
E evaluar los canrbios y beneficios del aceptada Los pacientes con SDse han tedrico
g uso de esta placa para una mejor adaptado bien a los dispositivos
> calidad de vida utilizados, Lo que supone un elemento
prometedor en la terapia orofacial
Regulacion orofacial castillo- g g Bvaluar losefectos de laterapiade | 14 padientes de entre 6 y 24 meses de B usode la placa mejora la postura Nosayudda entender | Hemdndez-
moralesy placa palatina % g: regulacion orofacial en nifios con edad con diagndstico confirmado de labial, la posicién de la lengua y por quela cdaboracidnde | Antonio
mudificada en nifios con z sindromede Downde 6a24meses | sindrame de Down. Se realizo consecuendia la apariencia fadial padresy cuidadoreses | Sanchez-
sindrome de Down @ durante 6 meses de trataniento desensibilizacién y posteriormente se caracteristica del nifio con SDSe fundamrental enel Alicia, et all.
g-? utiliz6 una ppmde castillo-rrorales requieren estudicsy seguimientoconun | éxitodel txalargo
modificada, previa capacitacion de los universo mayor y a largoplazopara plazo construccidn de
cuidadores. Se midid postura labial, pader inrplementar un programa marcotedrico
posicion de la lengua y tierpode usode | preventivo con el uso de dicha placa para

la placa, durante un rinino de 6 meses

el tratamientointegral del nifo
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3.2. Informe de tabla comparativa de la revisiéon de articulos
¢,Como nos ayuda la PPM a resolver problemas?

La PPM utilizada en nifios con SD es una terapia funcional ya que, el objetivo es mejorar
la funcibn motora, masticatoria, deglutoria, fonética, estética, asi como abordar
problemas especificos asociados con esta condicion, como ser interposicion lingual,
babeo, respiracion bucal entre otros, dentro de los muchos problemas que podemos

resolver los mas notables serian:

Se observo mediante la lectura de la diversa busqueda bibliografica la asociacion entre
el uso de la placa palatina y mejora en la posicidon y cierre labial de los nifios con SD. El
mecanismo de accion es que la placa puede ser de ayuda en la estimulacion de los
musculos periorales, Esta estimulacion es de ayuda en el desarrollo de la tonicidad de
los labios, lo que contribuye a un mejor sellado labial y mejora la estética facial
caracteristica de los nifios con Sindrome de Down. Asi como la posicién lingual con ayuda

de botones de acrilico o perlas de tucat

placa palatina de memoria fuente imagen: RAFAELA CONCALVES BARBOSA

SANTOS

instalacion de Placa Palatina de Castillo-Morales sin modificacién

fuente imagen (Limbrock et al., 2008).

M perlade Tucat fuente: Google imagenes
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La combinacion de terapia entre el uso de la PPM vy la fisioterapia orofacial se considera
eficaz en los problemas de mala oclusion, ya que la placa mejora el cierre labial, también
mejora la posicion de la lengua lo que evita en gran medida la mordida abierta,
vestibularizacion de piezas dentarias, y las diferentes complicaciones que conlleva una

malposicion lingual.

fuente imagen: Centers For Disease Control And Prevention, National Center

On Birth Defects And Developmental Disabilities

Estimulacién masculo canino segln Castillo-Morales fuente imagen: Maria

Guadalupe de Santos Moreno

¢, Cudl es la edad méas adecuada para usarla?

La edad de uso de la PPM es variada, dependera de la consideracion del profesional, de
acuerdo a las caracteristicas individuales de cada caso, si bien este sindrome tiene
caracteristicas muy particulares, siempre debemos considerar al paciente como
individual. Dentro de la informacion y el estudio de casos de este analisis documental se
evidencio que ya se podria utilizar la PPM desde los 2 meses de edad en adelante,
mostrando resultados beneficiosos incluso ya a los 4 meses de uso, obviamente a medida
gue vayan erupcionando las piezas dentarias conociendo que estos pacientes tienen
retraso de erupcidn en su mayoria, sera necesario realizar la modificacién de la placa,
pero, cabe recalcar que existe un consenso, donde se indica que el uso de la PPM
deberia ser lo antes posible de manera preventiva antes que correctiva, esto también
supone un menos uso de la aparatologia en un futuro, aqui es donde interviene el factor
de colaboracién de padres cuidadores y pacientes. Los estudios sefialan que los

pacientes se adaptaron bien, lo que sugiere que la placa palatina de memoria es aceptada
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puede utilizarse con normalidad, siempre bajo supervision. Y empleando aditamentos que

mejor se adapten a las caracteristicas individuales de cada paciente.
¢, Cuél es el tiempo de uso de una PPM?

Se sugiere que el uso de la PPM sea durante 5 minutos 2 veces al dia, en un inicio del
tratamiento, siempre con supervision de padres o tutores, para luego ir elevando el tiempo
de manera progresiva hasta como maximo una hora u hora y media 3 veces al dia, esto
se sugiere para evitar que el paciente “se acostumbre” a la PPM, ya que si se usa

permanentemente podriamos perder el efecto deseado.

¢, Cudl es la secuencia de cambios que se producirian?

la secuencia de cambios que se tendrian con el usos de una PPM en un inicio, como se
menciono con anterioridad es, mejorar la postura labial y lingual, asi como mejorar las
cualidades deglutorias fonéticas, masticatorias y estéticas, dado que esta placa es
preventiva en un inicio puede ser de mucha ayuda en la adaptacion del paciente a largo
plazo, existen estudios que si bien empezaron a usarse las PPM en edades de 2- 3 meses

también se ha visto el uso hasta los 12 o 13 afios con modificaciones correspondientes.

Por otro lado como sabemos estos pacientes en su mayoria presentan un paladar
caracteristico, mas estrecho lo que desencadena problemas oclusales, es por eso que
estos pacientes al tener un paladar / maxilar mas reducido que la mandibula, algunos
autores sugieren que el uso preventivo de una PPM en casos severos podria ser
beneficioso para que el paciente en un futuro pueda utilizar otro tipo de aparatologias
como expansores palatinos removibles con activadores linguales, siempre vigilando la
higiene por la alta incidencia de enfermedades gingivoperiodontales en estos pacientes.

Luego se pueden considerar otros tratamientos ortodonticos en casos mas severos.
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3.3. GRAFICOS DE LAS POSIBLES MODIFICACIONES DE UNA PPM.

Placa Costillo-Morales para infonte, aspecio oclusal Placa Castillo-Morales para infonte, ospecto mucoso

GRAFICO 1 PPM en paciente que ya han erupcionado las piezas dentarias para mejorar el

asentamiento y comodidad en el paciente

Placa de Castillo-Morales con perlitas, aspecto oclusal

GRAFICO 2 PPM en paciente que ya han erupcionado las piezas dentarias y rugosidades
labiales ayuda a iniciar en el acomodamiento y sensacion labial del paciente mejorando el

cierre de manera inicial

Placa Castillo-Morales con perlas y escudo, aspedio oclusal Placa Castillo-Morales con perlas y escudo, aspedio mucoso

fuente imagen: placa de castillo morales
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Placa Castillo-Morales con perlas y escudo. Placa Castillo-Morales con perlas y escudo.

GRAFICO 3 PPM en paciente que ya han erupcionado las piezas dentarias con perlas 'y

escudo, aditamentos de ayuda a mejora el cierre labial estimulando al orbicular y evitar la

vestibularizacion, usada en casos posteriores para evitar el acostumbramiento

fuente imagen: placa de castillo morales

GRAFICO 4 PPM con aditamento de chupon, creada para generar mas comodidad en

pacientes edéntulos en inicio del tratamiento

fuente imagen: Ana Luisa Rato Santana
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4. CONCLUSIONES.

De acuerdo a los resultados de la investigacion se llegd a la conclusion de que, la
placa palatina de memoria es un aditamento beneficioso en la mejora en los
problemas orofaciales de pacientes nifios con sindrome de Down, evidenciado

en el analisis documental de 11 apartados de revision.

Se concluye que la edad adecuada de uso de la PPM es a partir de los 2 meses de
edad en adelante de acuerdo a cada caso y colaboracién de paciente con SD,
siempre individualizando cada caso. Se determino que el tiempo de uso no debe ser
permanente para evitar que el paciente se habitle a la placa y asi disminuir el

beneficio

Dentro del protocolo de uso de una PPM se concluye que se debe confeccionar una
PPM de acuerdo a las caracteristicas morfologicas del paciente, y evaluar si es
necesario colocar un aditamento de adaptacién o no, eso dependera del caso
individual del paciente, lo antes posible de manera preventiva, por un tiempo de 5
min 2 veces al dia en un inicio y posterior de 1 hora u horay media 3 veces al

dia, con supervision del cuidador padre o tutor.
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