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RESUMEN

El presente estudio de tipo descriptivo, no experimental transversal, con una muestra de
50 nifios con Sindrome de Down entre la edad de 2 a 3 afios del Centro Educativo de Bésica
Especial (C.E.B.E) Manuel Duato del distrito de Los Olivos. Por las caracteristicas de la
poblacion y por el numero de sujetos, la muestra es igual a la poblacién. El objetivo de la
investigacion fue conocer la prevalencia de la protrusion lingual , también Ilamada interposicion
lingual, que es la posicion de la lengua entre los dientes y se da en nifios con Sindrome de Down
, como instrumento se consider6 recolectar los datos con una ficha AD-HOC siendo evaluado a
juicio de expertos para demostrar su viabilidad y confiabilidad , la misma que estuvo basada en
la evaluacion el Protocolo de Evaluacion Miofuncional de Irene Marchesan (MGBR) 2012 , que
permitio analizar el sistema muscular a nivel facial, asi como: succion ,respiracion, masticacion,
deglucion y estructura anatébmica. Los datos se procesaron a través del software SPSS (versién
22).

En las evaluaciones se obtuvo los siguientes resultados: prevalencia de la interposicion
lingual, el mayor porcentaje de protrusion lingual durante el reposo, la existencia de la
incompetencia labial, la presencia de los habitos orales (succion digital), encontrando un tono
disminuido en el labio inferior, labio superior, mejilla derecha e izquierda, la lengua pero un
tono aumentado del mentdn, presencia de macroglosia , paladar ojival y alto , con un porcentaje
mayoritario de sobremordida, aunque en la poblacion que presenta interposicion lingual se

encontro en un 84%, mientras que un 16% no la presenten.

Palabras claves: Sindrome de Down, protrusion lingual, funciones orofaciales,

interposicion lingual, sistema estomatognatico.



ABSTRACT

The present descriptive, non-experimental cross-sectional study, with a sample of 50 children
with Down Syndrome between the ages of 2 and 3 years of the Special Basic Educational Center
(C.E.B.E) Manuel Duato of the Los Olivos district. Due to the characteristics of the population
and the number of subjects, the sample is equal to the population. The objective of the research
was to know the prevalence of lingual protrusion, also called lingual interposition, which is the
position of the tongue between the teeth and occurs in children with Down syndrome, as an
instrument it was considered to collect the data with an AD tab -HOC being evaluated in the
opinion of experts to demonstrate its viability and reliability, which was based on the evaluation
of the Irene Marchesan 2012 Mofunctional Evaluation Protocol (MGBR), which allowed
analyzing the muscular system at the facial level, as well as: suction , breathing, chewing,
swallowing and anatomical structure. The data was processed through the SPSS software
(version 22).

The following results were obtained in the evaluations: prevalence of lingual interposition, the
highest percentage of lingual protrusion during rest, the existence of labial incompetence, the
presence of oral habits (digital suction), finding a diminished tone on the lip lower, upper lip,
right and left cheek, tongue but an increased tone of the chin, presence of macroglossia, ogival
and high palate, with a majority percentage of overbite, although in the population with lingual

interposition it was found in 84%, while 16% do not present it.

Keywords: Down syndrome, lingual protrusion, orofacial functions, lingual interposition,

stomatognathic system



I. Introduccién

Segln Isla (2015) Las personas con Sindrome de Down tienen caracteristicas
anatomicas, fisiologicas e intelectuales que hacen necesaria la intervencién multiprofesional
desde etapas muy tempranas de la vida, idealmente desde antes de nacer con la ayuda de un
examen genético, a fin de establecer estrategias protectoras y preventivas para favorecer su
evolucion; el abordaje desde la fonoaudiologia permite el desarrollo 6ptimo de las funciones
pretonicas (succion deglucion, respiracion y mas tardiamente masticacion) asi como en los
niveles del lenguaje, 1éxico — semantico (contenido), morfosintactico (forma) y pragmatico
(uso).

Quezada (2012) sostiene que la fonoaudiologia es una disciplina de la salud que trabaja
por la comunicacion eficiente y funcional en las personas. El profesional fonoaudi6logo tiene
como labor prevenir, evaluar y tratar las dificultades que alteran la comunicacion en los seres
humanos. También sostiene que uno de los campos de la fonoaudiologia es la Motricidad
orofacial, su principal funcion es la regulacion y el equilibrio de los musculos orofaciales, y
restableciendo las disfunciones relacionadas.

Prado, Barraza,Brucher,Concha y Delgado (2010) manifiesta que en el paciente con
Sindrome de Down es comun apreciar un paladar estrecho y profundo, una lengua macroglésica,
alteracion dentaria, labio inferior evertido e imcompetencia labial , estas Ultimas caracteristicas

son provocadas por una marcada hipotonia.

La Fundacion Iberoamericana de Down 21( FID ,2019) asegura que existe mayor
frecuencia de la ubicacion de la lengua inactiva entre dientes, lo que técnicamente se llama

protrusion lingual o interposicion lingual en reposo.

Reni Muller K. y Soledad Pifieiro (2014) refieren que la interposicion lingual es también

denominada deglucion atipica.



Segin FID (2019) manifiesta que habitualmente se considera este rasgo como una de las
caracteristicas del Sindrome de Down y afirma que no todos los nifios con sindrome de
Down presentan protrusion lingual, aunque forme parte de su desarrollo inicial. Puede causar

uno o mas de los siguientes factores:

La incompetencia labial, la succion digital, presencia de la mordida abierta, macroglosia
(agrandamiento de la lengua), la presencia de un paladar alto y ojival ,significa que la lengua
queda ubicada en una cavidad de menor tamafio, pueden ser respiradores orales debido a
problemas respiratorios en caso de adenoides o amigdalas grandes, lo cual es comin en nifios
con sindrome de Down, disminucion de la tonicidad de los musculos orofaciales por ello, es la
existencia de la incapacidad para mover la mandibula y la lengua de forma independiente, al
existir esta inestabilidad muscular , se presencia un descenso mandibular , junto con la expulsion
de la lengua a nivel extraoral .

1.1 Descripcion y Formulacion del Problema:

1.1.1 Descripcion

Actualmente las investigaciones biomédicas y educativas en lo que se refiere especificamente
a personas con sindrome de Down sus avances no son paralelas. Desde el descubrimiento de
Lejeune, en 1959, sobre la presencia de un material cromosémico extra perteneciente a una
alteracion genética ocasionada por la presencia al cromosoma 21, el mismo que presentan
alteraciones en las caracteristicas anatomicas y funcionales, evidenciando también patologias
relacionadas con su alteracion genética, ya sea por sus alteraciones auditivas o visuales,
neuroldgicas,endocrinas,intestinales, pulmonares y las diversas cardiopatias congeénitas,
etc. marcé un antes y un después en las investigaciones tanto bioldgicas como medicas.

La Sociedad Nacional de Sindrome de Down de los EE. UU en el afio 2017, indico que 1 de
cada 691 nifios nacen con Sindrome de Down en su pais existiendo aproximadamente 6 000

nifios de diferente sexo, nivel econdmico y etnias con este sindrome. Asi mismo la Organizacion
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de la Naciones Unidas (ONU) en el afio 2012 mencioné que la incidencia de Sindrome de Down
a nivel mundial era uno de cada 1 de 100 recién nacidos, sin embargo antes las personas que
eran diagnosticados con este sindrome vivian un minimo de 10 afios, pero que actualmente el
80% su tasa de mortalidad se eleva mas de 50 afios, siendo asi estas situaciones
requieren cuidados especificos y sobre todo un adecuado seguimiento desde el nacimiento, por
ello que actualmente existen asociaciones y fundaciones que contribuyen a mejorar las
condiciones de vida de las personas con sindrome de Down, favoreciendo su plena integracion
familiar, social y el desarrollo de una vida normal, siendo Espafia y Chile donde existen méas
asociaciones debido a que presenta tazas muy alta de nifios con sindrome de Down que integran
a familias que esperan o tiene un primogénito con sindrome de Down, promoviendo la creacién
de equipos multidisciplinarios cuyos profesionales apoyen a las familias con el objetivo de
disminuir las consecuencias que ocasiona la carga genética sobre su desarrollo, motivando con
ello, la creacién de programas de estimulacién temprana, permitiendo su incorporacion a las
instituciones escolares. Asi mismo la Fundacién Chilena para el Sindrome de Down ha
desarrollado un plan de intervencion con el propésito de mejorar su nivel de tonicidad orofacial
entregando herramientas para su intervencion.

En el Perd CONADIS (Consejo Nacional para la Integracion de la persona con Discapacidad)
reporto en el afio 2016, que de 141 731 inscritos el 6.21% corresponde a sindrome de Down, es
decir 8 800 personas y en su mayoria pertenece a Lima Metropolitana, a fin de prevenir y
atender de manera oportuna, y adecuada temas de salud, educacién, conducta, terapias, derechos,
y temas de inclusion escolar y social, entre otros, creandose programas como los PRITE (
Programa de intervencion temprana ), CEBE (Centro Educativa Béasica Especial ), Sociedad
peruana de Sindrome de Down, quienes brinda asesoria e informacion a los padres de familia.

Culebras (2012) manifiesta un aspecto fundamental de caracteristicas fenotipicas de nifios

con SD y es la hallamos en la cavidad oral en ella podemos observar, labios gruesos y evertidos,
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macroglosia, paladar ojival o estrecho y tendencia a la mordida abierta, es decir que las
manifestaciones de los trastornos en las actividades estomatognaticas sobre todo anatomica y el
desempefio de sus estructuras orofaciales.

Para Culebras (2012) es la causa de la presencia activa de la protrusion lingual en el
desarrollo del nifio con SD constituyendo un elemento muy caracteristico en los individuos con
SD. Sin embargo, su tamafio es un tema sujeto a controversia, ya que algunos autores defienden
que se trata de una macroglosia verdadera con hipertrofia de fibras musculares, mientras que
otros creen que el tamafio de la lengua es normal, y que ésta protruye porque su implantacién es
muy anterior o porque el volumen de la cavidad oral esta reducido -con un maxilar superior
hipoplasico.

Outumuro (2013), manifiesta que es una causa de los habitos parafuncionales, maloclusiones,
alteracion del patron masticatorio y diferentes perturbaciones en la conformacion.

En base a esta realidad, esta investigacion se desarroll6 en el programa de intervencion
temprana (PRITE) para personas con habilidades diferentes, en el CEBE Manuel Duato- Olivos.
Se evaluo las alteraciones del sistema estomatognatico, el cual estd conformado por distintos
elementos del organismo, evidenciando su importante desempefio de manera conjunta y
coordinada. Tal es el caso del sistema digestivo, respiratorio, sentidos del gusto y tacto que
favoreceran al desarrollo de la masticacion, deglucién y habla. En el enfoque de terapia de
lenguaje se ha podido evidenciar que cuando acuden los nifios con Sindrome de Down a los
centros de educacion especial y nos enfocamos en un plan de tratamiento, se percibe que en
nuestro pais es un tema poco estudiado, especificamente en la alteracion de la posicion lingual
en reposo o durante la masticacion y deglucion ,del nifio con sindrome de Down ,perjudicando
las areas ya mencionadas , motivando con ello el interés y la necesidad de investigar sobre la
prevalencia multifactorial que con llevan a la presencia de la protrusion lingual en nifios de 2 a 3

afios con Sindrome de Down del Centro Educativo de Basica Especial (C.E.B.E) Manuel Duato
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en el distrito de Los Olivos a fin de poder prevenir e intervenir dicha disfunciéon , con la
finalidad social de aportar su inclusion en la sociedad , concientizando al equipo
multiprofesional .

1.1.2 Formulacion del problema:
1.1.2.1 Problema general:

La presente investigacion plantea la siguiente pregunta:
¢Cual es la frecuencia de los factores de la protrusion lingual en nifios con Sindrome de

Down de 2 a 3 afios del CEBE Manuel Duato — Olivos?
1.1.2.2 Problema especificos:

1. ¢Cual es la prevalencia del cierre labial en nifios con Sindrome de Down de 2 a 3 afios
del CEBE Manuel Duato- Olivos?

2. ¢Cual es la prevalencia del habito oral de succion digital en nifios con Sindrome de
Down de 2 a 3 afios del CEBE Manuel Duato-Olivos?

3. ¢Cuél es la prevalencia de la mordida abierta en los nifios con Sindrome de Down de 2
a 3 aflos del CEBE Manuel Duato-Olivos?

4. ;Cudl es la prevalencia de la macroglosia en los nifios con Sindrome de Down de 2 a 3
afios del CEBE Manuel Duato-Olivos?

5. ¢Cudl es la prevalencia de la tonicidad de los masculos orofaciales en los nifios con
Sindrome de Down de 2 a 3 afios del CEBE Manuel Duato- Olivos?

6. ¢Cudl es la prevalencia del paladar alto en los nifios con Sindrome de Down de 2 a 3
afios del CEBE Manuel Duato- Olivos?

7. ¢Cudl es la prevalencia de respiradores orales en los nifios con Sindrome de Down de

2 a 3 anos del CEBE Manuel Duato- Olivos?
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1.2 Antecedentes:

1.2.1 Antecedentes nacionales:

Limache y Pinedo (2019) investiga en una Institucién Educativa Primaria de Surco,en una
poblacion de nifios con S.D de un rango de edad determinado , explorando las caracteristicas del
patron masticatorio y deglutorio , obteniendo como hallazgos atoros con alimentos y liquidos ,
evidenciando restos de alimentos en la cavidad bucal .

Mufioz (2018) tambien uso como muestra de 16 personas con Sindrome de Down a diferencia
que esta evaluacion clinica se desarrollo en un Hospital Nacional de Callao, verificando las
caracteristicas de la deglucion atipica.

Casquero y Valer (2010) realizo una investigacion en dos distritos de Lima Metropolitana ,
con diferentes niveles socioecondmicos,de un programa de rehabilitacion del Centro Arie
ubicados en la Molina y Villa el salvador , concluyendo como estudio las alteraciones
masticatorias en las fases de la masticacion del SD.

Flores (2014) en esta investigacion fija el propésito de este estudio fue determinar la
frecuencia de habitos parafuncionales entre escolares con Sindrome de Down del Centro
Educativo Especial "Nifio Jesis De Praga" y escolares sin enfermedad cromosomica de la
Institucion Educativa "Esteban Pavletich”. Fue un estudio correlaciona, cuantitativa,
prospectivo, observacional, transversal. Se contd con una muestra de 105 nifios (varones y
mujeres) y sus respectivos padres, evaluados clinicamente (nifios) para determinar la presencia
de estos habitos orales deletéreos. La prevalencia hallada fue de 96.2% siendo mayor la
deglucion atipica (56.2%), seguido por los habitos de morder objetos (38.1 %), onicofagia (37. 1
%), tendencia a la interposicion lingual en fonacion (30.5), succion digital (24.5%), succion de
biberon (24.8%), succion de objetos (38.1 %), succion labial (15.2%). Se hallaron ademas
resultados estadisticamente significativos al asociar onicofagia con sexo (mayor en el femenino)

y tendencia a la interposicion lingual en fonacion con sexo (mayor en el masculino) y edad
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(decreciente con la edad). Se encontré ademas una tendencia a tener mas de un habito oral
deletéreo. Se concluy6 que la prevalencia de habitos orales deletéreos fue muy alta y que la
mayoria de los sujetos presentaron mas de un habito oral deletéreo.

1.2.2 Antecedentes internacionales:

Sanchez, Gonzalo, Diaz y Delgado (2007) realiz6 un estudio de corte o transversal para
determinar la presencia de los habitos bucales deformantes y la influencia de estos en el plano
poslacteo. El universo de estudio estuvo constituido por 28 543 nifios entre 3 y 5 afios
cumplidos, de los cuales se escogié una muestra de 300 nifios atendidos en consultorios del
médico y enfermera de la familia de los municipios San Antonio de los Bafios, Santa Cruz del
Norte y Mariel. El habito de mayor prevalencia fue la succién del tete, que represent6 el 49 %
del total de nifios con estos habitos (200), seguidos por la respiracién bucal con el 39 % vy la
interposicion lingual en deglucion con el 38,5 % de estos nifios. Se encontrd una estrecha
relacion entre los habitos bucales y habitos de interposicion lingual en deglucion y en reposo.

De la Torre et al.(2012) realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal,
en el Hospital Clinicoquirdrgico Universitario «Miguel Enriquez», en una poblacion constituida
por 181 pacientes que acudieron a la Consulta Multidisciplinaria de Atencion Integral de la
articulacion temporomandibular en el periodo comprendido de enero del 2010 a enero del 2012.

Vogel J., Mulliken J. y Kaban L. (1986) manifiesta que la variedad relativa se debe a una
cavidad oral pequefia o a una disfuncion neurologica, como sucede con los nifios con sindrome
de Down, quienes por la hipotonia que presentan tienden a mantener la boca abierta y a protruir
la lengua. Se realizé un estudio descriptivo transversal en nifios de 3 a 14 afios de edad en la
provincia La Habana, examinando una muestra de 520 nifios. La investigacion se propuso
determinar la prevalencia segun edad de la interposicion lingual en reposo, asi como los factores
de riesgo y alteraciones de la oclusion asociadas a ella. En los resultados se obtuvo que se

encontrd una relacion significativa entre los habitos de Respiracion bucal y Succion del tete con
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la lengua interpuesta durante el reposo. La presencia de relaciones entre la mordida abierta
anterior unido a la Disfuncion labial, que fueron los factores que mayor asociacion a la
interposicién lingual en reposo.

Culebras (2012) en su investigacion manifesta que las personas con sindrome de Down
presentan diversas complicaciones médicas y de caracteristicas odontoestomatolégicas
especificas. El objetivo de este articulo es revisar las manifestaciones orales, dentales y oclusales
mas frecuentes del nifio con sindrome de Down, asi como la relacion de estas con la patologia
bucodental mas frecuente. En este grupo de pacientes se ha descrito una menor prevalencia de
lesiones de caries dental y una mayor frecuencia de enfermedades del periodonto con especial
referencia a la enfermedad periodontal que tiene un inicio méas precoz y un caracter agresivo.

Padro, Barraza, Delgado, Concha y Constanza Brucher (2010) se sabe que los pacientes con
Sindrome de Down presentan maltiples alteraciones, entre ellas marcada hipotonia general, con
el objetivo de observar los efectos de las placas palatinas estimulantes y de los ejercicios
orofaciales, en la funcién y tonicidad de la musculatura orofacial de nifios con Sindrome de
Down. La terapia aumento el cierre bucal y disminuyo la protrusion lingual.

1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo general:

Identificar la frecuencia de los factores de la protrusién lingual en nifios con Sindrome de
Down de 2 a 3 afios del CEBE. Manuel Duato.

1.3.2 Objetivo especifico:

1. Determinar la prevalencia del sellamiento labial en los nifios con Sindrome de Down de
2 a 3 afos del CEBE Manuel Duato.

2. Determinar la prevalencia de la succion digital en los nifios con Sindrome de Down de 2

a 3 afios del CEBE Manuel Duato.
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3. Determinar la prevalencia de la maloclusion en los nifios con Sindrome de Down de 2 a 3
afios del CEBE Manuel Duato.

4. Determinar la prevalencia de la macroglosia en los nifios con Sindrome de Down de 2 a 3
afios del CEBE Manuel Duato.

5. Determinar la prevalencia de la tonicidad de los musculos orofaciales en los nifios con
Sindrome de Down de 2 a 3 afios del CEBE Manuel Duato

6. Determinar la prevalencia del paladar alto en los nifios con Sindrome de Down de 2 a 3
afios del CEBE Manuel Duato

7. Determinar la prevalencia de respiradores orales en los nifios con Sindrome de Down de

2 a 3 ainos del CEBE Manuel Duato.

1.4 Justificacion:

Debido a la prevalencia frecuente de la protrusién lingual en los nifios con sindrome de
Down se manifiesta la presencia de la deglucion atipica, la maloclusion, mala postura, la
respiracion oral, alteracion en el patron masticatorio, etc. Para Morales (2012), en la poblacion
de Sindrome de Down se observa méas la protrusion lingual, siendo presentes en diferentes
edades de su desarrollo evolutivo, sea consciente e inconsciente. Y por su parte Bardales (2018)
recalca en su investigacion que la identificacion temprana del diagndstico es crucial para la
rehabilitacion precoz.

A nivel tedrico, este trabajo aumentara las bases de datos referente a la tematica. A nivel
practico, nuestras investigaciones evidenciaran detalladamente de manera cuantitativa, las
alteraciones anatomicas, asi como, las funciones de ellas debido a los musculos alterados en la
protrusion lingual, el cual servira para la prevencion y un tratamiento respectivo. Demostrando
asi su importancia, el cual, sera un indicio para las futuras investigaciones con el fin de

complementar nuevas técnicas de tratamiento en esta grande poblacion.
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Il. Marco Teorico
2.1 Bases Teoricas sobre el tema de investigacion :

2.1.1 Sindrome de Down:

Segun Fernandez P. (2011) el sindrome de Down es un trastorno genético con un particular
fenotipo propio del Sindrome, debido al cromosoma extra. Este cromosoma extra produce un
desequilibrio o desorganizacion genética que ocasiona modificaciones en los drganos y sistemas.

La FID (2019) menciona que cada persona con sindrome de Down es Unica, de modo que
tanto sus potencialidades como sus problemas abarcan un espectro muy amplio y distinto de
unos a otros.

2.1.3 Caracteristicas Orofaciales en el sindrome de Down:

Morales (2012) describe como patologia primaria la patologia orofacial con la que nace el
nifio con sindrome de Down. Si esta falta de armonia inicial viene con otros elementos,
hablaremos de una patologia secundaria.

El nifio y el adulto con sindrome de Down presentan caracteristicas especificas propias de
cada individuo, distinguiendo sus problemas en cada etapa de desarrollo (Morales, 2012,p.57).

Miguez y Diaz, (2013), refieren que es importante identificar las principales alteraciones
anatébmicas y funcionales que afectan los 6rganos alimenticios y su repercusion en las
principales funciones del sistema estomatognatico. Por ejemplo, actividades como la
succion,respiracion, deglucion y masticacion de diversos alimentos permiten preparar la
coordinacion ,la fuerza y agilidad necesaria para que el nifio con Sindrome de Down desarrolle
el habla y las capacidades articulatorias , asi como , fonatorias.

Entre las primordiales alteraciones existentes de los o6rganos fonoarticuladores podemos
mencionar: cavidad bucal demasiado pequefia, hipotonia en los musculos de la lengua, asi como
en labios y paladar blando, que son los que intervienen en la fonacion, a la vez hipotonia en los

musculos que intervienen en la respiracion. Irregularidad morfolégica en labios, dientes mal
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implantados lo cual causa maloclusion, lengua fisurada y maxilar inferior pequefio. Muchos de
los nifios con Sindrome de Down al ser bebés tienen problemas para succionar y deglutir y
consecuentemente para morder y masticar; una de las causas principales es la hipotonia. Muchos
conocen a la hipotonia muscular como una caracteristica atipica del tono muscular que muestra
una limitacién reducida en la resistencia de un musculo o de un grupo muscular; no es lo mismo
que debilidad muscular, aunque ambas puedan relacionarse en muchos casos.

Segln Rial (2013) una de las alteraciones tipicas del SD, habitualmente presente desde el
nacimiento, es la hipotonia orofacial, que afecta principalmente al musculo orbicular de los
labios, cigomatico, masetero, temporal, musculatura de la mimica y lengua. En consecuencia, la
hipotonia ocasionara como caracteristicas anormales en el sindrome de Down lo siguiente: las
comisuras labiales hacia abajo, el labio superior inactivo y proyectado hacia arriba, el labio
inferior evertido y la lengua protruida.

Es importante detallar las caracteristicas orofaciales en los nifios con Sindrome de Down de
modo que podamos relacionarlos con posibles alteraciones en determinadas funciones

estomatognaticas.
2.1.3.1Maxila y mandibula:

Segun Morales (2012) el nifio con SD presenta una disfuncién en el posicionamiento de
maxila y la mandibula. En algunos casos, la mandibula presentard un tamafio méas disminuido
que la maxila, observando en el proceso del desarrollo, un prognatismo, perdiendo el
alineamiento entre la maxila y la mandibula, en algunos casos, que dificultara una futura
articulacion de fonemas.

Las razones por las cuales la posicion de la mandibula se modifica, y deberia ser tomado en

consideracion al establecer un programa y tratamiento. (Morales, 2012, p.57-58)
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2.1.3.2 Postura de la cabeza y del cuerpo:

Segun Morales (2012) la hipotonia y los problemas visuales ocasionan que el nifio asuma
una postura anormal del eje del cuerpo y el de la cabeza, esta postura es visualmente notoria en
los primeros afios de vida del bebe con S.D, mostrando una cabeza litica, lordosis cervical
reclinada, los hombros pronunciado y anteriorizados y posiblemente se desarrolla una cifosis,
Esto hace que la lordosis lumbar desaparezca y, al sentarse, provoca una sobrecarga anormal en
el isquion.

Morales (2012) la importancia de que, al inclinar la cabeza, la mandibula se mueve
lentamente hacia adelante, lo que se ve favorecido por otros factores, como es la flacidez de los
ligamentos de la articulacion temporomandibular y la hipotonia de los musculos temporales y

maseteros, otro factor es la respiracion bucal en la mayoria de los nifios.
2.1.3.3 Lengua:

Para Morales (2012) en comparaciéon con la cavidad oral, la lengua suele ser demasiado
grande; aunque se ha demostrado en investigaciones actuales que no necesariamente. La lengua
es grande, ancha, gruesa, menos resistente y desplazada hacia adelante, acostada en los dientes
inferiores o en el lado vestibular del labio inferior. A veces la lengua es plana y se mueve
lateralmente sobre los dientes. en periodos mas largos esto lleva a la deglucion atipica, con la
presencia conjunta del frenillo de la lengua y, la mayoria de las veces, lengua hipotonica.
En los adultos, los dientes a menudo se encuentran en los bordes de la lengua, en otros casos, se
puede ver un disefio similar a un mapa en las ranuras de la lengua. A menudo se pueden observar
en el lado dorsal de la lengua dos surcos o hendiduras a cada lado de la linea media.

Estos pueden formarse integralmente de adelante hacia atrds o de manera incompleta en las
porciones anterior, media o posterior. En algunos casos, dos ranuras se unen en el apice de la

lengua y forman un arco completo. Estas ranuras aparecen solo cuando la lengua esta activa,
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pero no cuando esto se detiene. En la linea media, una protuberancia entre los dos surcos, que
corresponde a la forma del paladar. Ilamamos a esta imagen diastasis lingual.

La lengua de nifio con sindrome de Down tiene movilidad extrema. Durante el proceso de
succion y deglucion, se encuentra entre las encias o entre los labios, que también permanece en
la articulacion.

Si los nifios todavia son pequefios, podemos ver movimientos ondulantes de la lengua hacia
atrds y un marcado hundimiento en la region anterior, que luego desaparecié a medida que la
sinergia muscular maduro.

De la misma manera que en nifios de desarrollo tipico, la reaccion de succion desaparece mas
tarde en un gran porcentaje de nifios con sindrome de Down. Ademas, en casos de agotamiento,
descanso o cansancio, se puede observar que los nifios se chupan la lengua, causando asi un
ruido caracteristico.

Morales (2012) manifestd que el crecimiento y el desarrollo anormal de la mandibula son
causados por la hiperlordosis de la columna cervical, la hipotonia del musculo temporal y
masetero, la hiperactividad de la articulacion temporomandibular, la respiracion por la boca, la
lengua con alojamiento anterior y tragar desde alli .(Morales,2012,p59-61).Otra anormalidad
frecuente es el labio hipotonico inferior abultado y evertido , que, sin embargo, es muy llamativo
en comparacion con el labio superior, que tiene poco movimiento.

El labio superior es estrecho y delgado y, con contraccion hacia abajo, actia como un
mecanismo de ensanchamiento en la mandibula. Por esta razén, nunca hay sobresalientes en
nifos con sindrome de Down, excepto en los casos en que también hay problemas de
coordinacion cerebral. Como, por ejemplo, trastornos motores cerebrales adicionales.

Los musculos de la region del mentdn son hiperactivos y levantan el labio inferior, lo que se
puede observar principalmente durante el proceso de succién. Tambien en el habla, el labio

inferior es mas activo que el superior.
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Para Morales (2012), en algunos casos, hemos observado en nifios de tres a cuatro afios que el
labio inferior sufre hipertrofia progresiva. Los surcos verticales de los labios se profundizan y
eventualmente forman grietas o hendiduras. el labio inferior se mueve més hacia adelante y
pierde su funcion. Ademas, existe un flujo de saliva en el &ngulo de la boca y los alimentos
permanecen en el vestibulo del labio inferior. En estos casos, pueden producirse trastornos

graves en la ingesta de alimentos y la articulacion. (p61-62)
2.1.3.4 Paladar:

El paladar es pequefio y estrecho. Por la impresion lingual es notorio que la parte posterior de
la lengua ha dejado una marca en el paladar. Con el tiempo, el paladar duro se desarrolla fuera
de armonia. Este no es un paladar tipico, sino méas bien un paladar alto y estrecho que Ilamamos
paladar ojival.

La tela de mucosa se convierte cada vez mas hipertrofica y consigue forma de herramienta. en
la parte central, se forma un espacio que se puede dividir en varios grados segun su profundidad.
La saliva permanece atrapada en estas grietas en algunos adultos. Estos pacientes tienen graves

deficiencias articulares con marcada nasalizacion
2.1.3.5 Respiracion:

La mayoria de nifio con sindrome de Down respiran por via oral, ya que respirar por via nasal
es tan imposible que se les exige que permanezcan con la boca abierta. Estos nifios, tienen
probabilidad de ser diagnosticados de hipertrofia de la mucosa nasal, lo que cambia las coanas y,
por lo tanto, reduce la luz del tracto respiratorio. El examen se realiza por fibroscopia.

Es un simple intento de examinar la respiracion de la nariz y el cierre de la boca con control
de la mandibula. EIl pulgar del examinador se coloca en el menton, el dedo indice se extiende
sobre el costado de la mandibula y el dedo medio y el resto debajo del menton. se ejerce presion

hacia el craneo, lo que asegura un buen cierre de la boca y obliga al nifio a respirar por la nariz.
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Si la via aérea esta obstruida, el nifio inmediatamente hace una expresion de miedo, porque la
boca entra al aire.

Morales (2012) concluye que la patologia respiratoria que presenta se ve afectada por la
hipotonia generalizada, las anormalidades estructurales en la region del torax, hipertrofias de las
amigdalas faringeas, amigdalas palatinas, p6lipos e infecciones frecuentes del tracto respiratorio,
pueden reducir ain mas la capacidad respiratoria.

2.1.4 Protrusion lingual:

Segln FID (2019), reconoce la existencia frecuente de la protrusion lingual en SD, siendo
considerado un rasgo caracteristico, que fue estudiado por los primeros investigadores como la
presencia de una lengua grande en una cavidad oral, aunque, actualmente se ha demostrado que
los componentes morfogenéticos de sus caracteristicas anatomicas ocasionarian sus
irregularidades como una cavidad oral pequefia, y un tamafio lingual normal.

Para la FID (2019) es importante el equilibrio del tronco, para un buen funcionamiento
corporal, organizandolos miembros superiores e inferiores, el dorso la cabeza, etc.; para una
buena postura.

Proffit (2001) refiere que, la protrusion de la punta de la lengua se asocia a una alteracion de
la postura lingual, mientras que, si esta es normal, la deglucion con protrusion carecerd de
consecuencias Yy refiere que 1000 degluciones diarias son insuficientes para alterar la armonia.

Del punto de vista de la odontologia, se sabe que, si el paciente mantiene la lengua en
posicion de reposo, ocasionando una suave presion de ella, producirda una deformacion de la
ubicacion de dientes.

La interposicion lingual se asocia a una alteracion de la postura lingual, mientras que, si esta
es normal, la deglucion con protrusion carecera de consecuencias clinicas. A pesar de las
discrepancias existentes respecto al comportamiento primario o secundario de la lengua, es

imprescindible la realizacién de un analisis funcional mas profundo, donde ademas de la funcion
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lingual, se evalue el papel de la postura, tamafio y forma de la lengua como posibles factores
etiologicos en la produccién de maloclusiones caracteristicas, incluso en aquellas que se
manifiestan componentes morfogenéticos.

Para Vellino (2002) existen dos formas de definir la postura normal de reposo de la lengua:
una donde toda la parte anterior de la lengua contacta con la papila palatina y otra donde el dorso
de la lengua toca levemente el paladar, mientras que la punta normalmente esta en reposo en la
fosa lingual o surco de los incisivos inferiores. Al referirnos al tamafio y forma de la lengua
sabemos que existen numerosas variaciones y a su vez métodos clinicos que determinan la
existencia o no de deformidades en esta masa muscular.

Los casos con presencia de macro o microglosia se correlacionan con determinados sintomas
de la zona dentoalveolar y el patron esquelético, que se deben tener en cuenta en la valoracion.
Una vez que se valore la magnitud de la fuerza y se examinen las relaciones dentoalveolares y
esqueléticas, podra emitirse un diagndstico diferencial certero acerca del comportamiento
funcional primario o secundario de la disfuncion lingual. En el primer caso, la funcion y postura
anormales de la lengua constituyen factores causales que originan maloclusiones localizadas,
mientras que en la disfuncion compensatoria hay deformidad previa de las estructuras
esqueléticas y la lengua solo se adapta secundariamente a esta situacion.

Sin embargo, las consecuencias de la postura y funcién andémalas de la lengua sobre la
superficie dentoalveolar dependen también del patron esquelético. En un paciente con tendencia
al crecimiento horizontal, la presion lingual anterior puede provocar protrusion bimaxilar y a
menudo separacion entre los segmentos incisivos; mientras que un patron de crecimiento
vertical, la postura lingual puede abrir la mordida e inclinar lingualmente los incisivos inferiores,

favorecido este ultimo por un constante chupeteo del labio inferior.
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I11. Método
3.1 Tipo de investigacion:

La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo, que permitira
determinar la frecuencia de la protrusion lingual en nifios con Sindrome de Down en nifios de 2 a
3 afios de edad del C.E.B.E Manuel Duato.

3.2 Disefio de investigacion:

La presente investigacion corresponde a un disefio de investigacion, transversal, no
experimental, que permitird determinar la frecuencia de la protrusién lingual en nifios con
Sindrome de Down en nifios de 2 a 3 afios de edad del C.E.B.E Manuel Duato.

3.3 Ambito temporal y espacial:

Se realiz6 en del CEBE Manuel Duato en los Olivos en el 2018.
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3.4 Variables:
Variables Concepto Dimensiones Indicadores Categoria

o0 Escala
Falta de . Ausente
Para Morales (2012) es la sellamiento Labial | Observacion del Presente

interposicion de la lengua entre tono

dientes .

Succidn digital Ausente
La protrusion lingual Presente

o L Observacion
manifiesta siquiera una

de estas anomalias:
- Faltade Respirador oral Ausente

Protrusion sellamiento labial Observacion Presente
- Succion digital
Lingual - Respirador oral
Mordida abierta Observacion Ausente
- Dientes protuidos Presente
superiores
- Presencia de sobrepaso
lingual Observacion Ausente
Macroglosia Presente
Es el conjunto de peculiaridades
que se caracteriza por la
Sexo diversificacion genética Masculino Masculino
presentando como resultado una Femenino DNI Femenino

variedad masculina y femenina.

Es el tiempo transcurrido apartir
del nacimiento del individuo 24 a 36 meses 24 a 36 meses
Edad hasta su actualidad. DNI
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3.5 Poblacion y Muestra:

La poblacion estuvo conformada por 50 nifios de 2 a 3 afios con sindrome de
Down del Cebe Manuel Duato, asi tambien se considero como muestra,a toda la
poblacion , que asistieron al servicio de terapia de lenguaje del Cebe Manuel Duato den
el mes de noviembre de 2018.

La Unidad de anélisis es un nifio con Sindrome de Down de 2 a 3 afios.
3.6 Instrumentos:

La recoleccion de datos fue posible gracias al permiso institucional concedido por el Centro
Educativo de Bésica Espacial (CEBE) Manuel Duato, manteniéndose en reserva los nombres de
los sujetos de investigacion.

A continuacion, mencionamos los procesos realizados para la recoleccion de datos:

- “Consentimiento Informado”, Documento destinado a los padres o tutores de los
menores con el fin de explicar e informar el procedimiento a realizar y que autoricen
su participacion en la evaluacion. (Ver anexo 1).
- Se utilizé la Ficha de recoleccion de datos AD — HOC como instrumento para obtener
informacion de forma ordenada, sobre los datos de interés para la investigacion, el
cual fue validado en un juicio de expertos. (Ver anexo 2).
3.7 Procedimientos:
La investigacion se ejecuta en los nifios con SD de 2 a3 afios de edad, pidiendo
al padre de familia o tutor la autorizacion formal donde fue detallado el motivo de
investigacion.
Se evalua al paciente con una evaluacion clinica , herrramientas esterelizadas
para cada paciente, asi como: guantes, bajalenguas, un trozo de pan, hisopos linguales,

etc.



1. Se les pregunto a los padres acerca de habitos parafuncionales u otros

siendo sus respuestas afirmativas o negativas.

2. Por ultimo, se observd los mdusculos orofaciales, incluyendo sus
estructuras para asi, registrar la presencia de interposicion lingual en
reposo, para luego analizar el tipo de tonicidad orofacial presentada. Se
les dio la orden de unir los labios suavemente, sin esfuerzo, esperando la
existencia de rigidez del musculo del menton, masetero, temporal,
orbicular de los labios, prominencia de la linea del ala de la nariz,
eversion del labio inferior, se le busca evaluar la simetria dentaria en la
linea media, asi como su postura. Después de ello, se solicito ingerir
solidos (pan) para determinar la presencia de la protrusion lingual

durante la masticacion y deglucion.

3. Se logro el andlisis y recopilacién de los resultados en un programa
estadistico, describiendo los datos encontrados.
3.8 Anadlisis de Datos:

Para la tabulacion de datos, se usé el soporte del programa estadistico SSPS
version 25.0 y del programa Excel, la base de datos fue creada en SSPS, a partir de la
informacion recopilada, con este software se desarrolld el procedimiento de analisis
requeridos para luego ser exportado a Excel a fin de completar las tablas y la

presentacion respectiva en Word.
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IV.Resultados
A continuacion, se presentan los resultados de los distintos andlisis realizados en funcion a los
objetivos planteados en la presente investigacion. En primer lugar, se describen los resultados de
forma general en relacion a la muestra de estudio. De acuerdo con los datos obtenidos se
evidencio que:

GraficoN°1 Porcentaje de Distribucion de los nifios segln su género y edad

Edad

meses

M24-29
W 30-36

Recuento

femenino masculing

El graficoN°1, mostré un porcentaje del 48% de nifios y el 52% de nifias, donde se muestra

un mayor rango de edad (24 a 29 meses) en un 68%.
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GraficoN°2

Observacion del cierre labial de pacientes con Sindrome de Down del Cebe “Manuel Duato”

Cierre Labial
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El grafico N°2, nos permite observar que el rango mayoritario de pacientes que mantienen
presente el cierre labial en reposo son el (44%) de la edad de 24 a 29 meses y el 12% presenta la
ausencia del cierre labial en reposo en pacientes de 30 a 36 meses con Sindrome de Down del
cebe “Manuel Duato”.La observacion del cierre labial en la masticacion nos permite ver que el
mayor porcentaje de pacientes que presente cierre labial en la masticacion es de 32% de los
pacientes, de 24 a 29 meses, por lo tanto el 36% presentan ausencia del cierre labial en la
masticacion de la edad de 24 a 29 meses en pacientes con Sindrome de Down del CEBE
“Manuel Duato”. En la observacion del cierre labial durante la deglucion nos permite ver que
hay un porcentaje de pacientes que presenta cierre labial en la deglucion y es de 32% de los
pacientes, de 24 a 29 meses y se observd un porcentaje mayor de 36% que presentan ausencia
del cierre labial en la deglucion de la edad de 24 a 29 meses en pacientes con Sindrome de Down

del Cebe “Manuel Duato”.
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GraficoN°3
Observacion de la Succion Digital de pacientes con Sindrome de Down del Cebe “Manuel
Duato .

Edad

meses

H24-29
W30-36

Recuento

Interpretacion: En el grafico No.3, se observa que el 40% del total de la poblacion si
presenta el habito parafuncional de la succion digital, dividiéndose en que el 28% son de la edad
de 24 a 29 meses y el 12% son de la edad de 30 a 36 meses de edad, la poblacion restante (60
%), no presentan succion digital, teniendo en ella a un 40% de los pacientes de 24 a 29 meses y

un 20% de 30 a 36 meses de edad que no tienen el habito parafuncional.



31

Grafico N° 4:
Observacién de la oclusién en pacientes con sindrome de Down del Cebe “Manuel Duato .
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Interpretacion: En el grafico N° 4, se observa que la oclusion en relacion vertical el
porcentaje mas elevado fue del 36 % en una oclusion normal y una oclusién a bis a bis de la
poblacion total respectivamente, observandose que el 24% presenta una oclusion normal de la
edad de 24 a 29 meses , y un 12% de 30 a 36 meses , mientras que los siguientes alcanzaron un
20% con una notoria sobremordida, encontrando un 12% de la edad de 24 a 29 meses y un 8 %
de la edad de 30 a 36 meses., y por ultimo con un 4 % se aprecia una oclusién con mordida
abierta anterior y mordida abierta posterior respectivamente. En la oclusion relacion transversal
se observa que el porcentaje méas elevado fue del 88 % en una oclusion normal, mostrando un
porcentaje de 8% con mordida cruzada posterior I, y por ultimo un porcentaje de 4% con

mordida cruzada Posterior D.
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Grafico N°5
Observacion del tamafio lingual de pacientes con sindrome de Down del Cebe “Manuel Duato .

Edad

meses

M24-29
M30-36

Recuento

MNormal Aumentado

Interpretacion: En el grafico N°5, se observa que el 60% presenta un tamafio normal de la
lengua, y un 40% presentan el tamafio de lengua aumentado, y el mayor porcentaje es de 40%
que tienen un tamario lingual normal de la edad de 24 a 29 meses de edad y el menor porcentaje

es del 12% con un tono aumentado de la edad de 30 a 36 meses
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Grafico N°6
Observacion de la tonicidad del labio superior de pacientes con sindrome de Down del Cebe
“Manuel Duato .

Recuento

MNormal Aumentado Disminuido

Interpretacion: En el grafico N° 6, se observa que el 20% tiene la tonicidad del labio
superior aumentado, asi como el 60 % de la poblacién una tonicidad del labio superior
diminuido, un 24% con tonicidad del labio superior normal, el porcentaje mayor de la poblacion
(32%) de la edad de 24 a 29 meses presento un tono disminuido del labio superior y el

porcentaje menor de la poblacion presenta un 4% con el tono aumentado del labio superior.
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Grafico N°7
Observacion de la tonicidad del labio inferior de pacientes con sindrome de Down del Cebe
“Manuel Duato .
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Interpretacion: En el grafico N°7, se observa que el 16 % tiene la tonicidad del labio inferior
normal, asi como el 16 % de la poblacion una tonicidad del labio inferior aumentado, un 68 %
con tonicidad del labio inferior disminuido, el porcentaje mayor de la poblacion (48%) es de la
edad de 24 a 29 meses y present6 un tono disminuido del labio inferior y el porcentaje menor de
la poblacion (4%) es de la edad de 30 a 36 meses que presenta un tono aumentado del labio

inferior.
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Grafico N°8
Observacion de la tonicidad de la lengua de pacientes con sindrome de Down del Cebe
“Manuel Duato .
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Interpretacion: En el grafico N° 8, se observa que el 72 % tiene la tonicidad de la lengua
con un tono disminuido, asi como el 8 % de la poblacion de la edad de 30 a 36 meses con una
tonicidad de la lengua es aumentado, y un 20% presenta un tono normal de la lengua, aunque el
porcentaje mayor es el del 48% que tienen el tono lingual disminuido, y el porcentaje menor es
del 8%, el cual tiene un aumentado tono lingual de los pacientes con Sindrome de Down del

Cebe “Manuel Duato”.
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Grafico N°9
Observacion de la tonicidad de la mejilla derecha de pacientes con sindrome de Down del Cebe
“Manuel Duato .
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Interpretacion: El grafico N°9 , mostro que el porcentaje mayoritario de la

poblacion fue 84% que presentan una tonicidad disminuida en sus mejillas derecha.
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Grafico N°10
Observacion de la tonicidad de la mejilla izquierda de pacientes con sindrome de Down del
Cebe “Manuel Duato .
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Interpretacion: El grafico N°10, se mostro que existe la tonicidad disminuida de la mejilla
izquierda en un 84%, evidenciando que de 24 a 30 meses el porcentaje es de 60% y un 24% de la

edad de 30 a 36 meses.
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Gréfico N°11
Observacidn del tipo de paladar de pacientes con sindrome de Down del Cebe “Manuel
Duato ™.

Edad
en
meses

M24-29
W30-36

Recuento

Normal Alto Ojival

Interpretacion: En el grafico N°11, se observa que el porcentaje mayoritario fue del 48 %
el cual presentan un paladar alto, y un porcentaje de un 32% con un paladar ojival, y por ultimo

un porcentaje de 20% con un paladar normal.
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Grafico N°12
Observacion de respirador oral de pacientes con sindrome de Down del Cebe “Manuel
Duato .

15 Edad

meses

M2s-29
W30-36

10

Recuento

4,00%

Sl MO

Interpretacion: En el grafico N° 12, se observa que el mayor porcentaje fue de 88 %, el
cual pertenece a los que no son respiradores orales, y el menor porcentaje corresponderia a un

12% que si son respiradores orales
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Grafico N°13
Interposicién lingual pacientes con sindrome de Down del Cebe “Manuel Duato ”.

Interposicion Lingual

60%
52%
50%
A0% 36% 36%
32% 32% 32%
30%
245
205
20% 168
12%
10% B
m'ln I
0%
Presencia de Ausenda de la Presencia de Ausencia de Presencia de Ausencia de
interp ingual en interposicion  interp. Lingual eninterp. Lingual eninterp. Lingual eninterp. Lingual en
reposo lingual en reposo  |la masticacion  la masticacion la deglucion la deglucion

24329 meses W30 a36 meses

Interpretacion: En el grafico N°13 se mostré que hay un porcentaje de 40% que presentan
interposicion lingual durante la deglucion, asi como el 56% durante la masticacion y un 84% en
reposo. Demostrando que gran parte de la poblacién presencia un tipo de interposicion lingual en

diferentes momentos.
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V. Discusion de Resultados

Debido a los hallazgos obtenidos se examiné la relacion con los antecedentes referenciales
recopilados indicando lo siguiente:

Segln Ortega (2013) existe la mayor prevalencia de interposicion lingual, tanto en estado
reposo como en deglucion segun los grupos de edad, por lo que coincide con nuestro trabajo de
investigacién, con un porcentaje de 84% siendo de mayor prevalencia. Aunque, Limache y
Pinedo (2012), describieron que un 70% de su poblacién tiene deglucion con protrusion lingual
con alimentos soélidos y semisdlidos, teniendo como resultado en nuestra poblacién un 40 % del
total.

De la misma forma , Quezada, Sierra, Ursic y Vasquez (2012) reafirman la evidencia del
siguiente resultado que el rango etario de dos afios, es que presenta el mayor porcentaje de
interposicion lingual en la deglucién con un 90%, ademéas de contraccion del mentalis y
periorbicular en un 40% y 20% respectivamente, y en 10% se evidencid ruido e interposicion
labial coincidiendo con nuestra investigacion y reafirmando la prevalencia mayoritaria de la
protrusion lingual durante la deglucién, evidenciando también el porcentaje de un 68% de la
poblacion con la tonicidad aumentado del mentdn y que la tonicidad del labio superior como
maximo porcentaje del 28% con el tono disminuido, un 68% del tono disminuido del labio
inferior. En el rango etario de tres afios presenta un 70% de nifios con interposicion lingual, y
contraccion del mentalis y periorbicular en un 60% y 50% respectivamente. No se evidencio
ruido al momento de la deglucion.

Cisneros (2015) tuvo como propdsito identificar los niveles de deglucion atipica a través de la
alimentacion en los pacientes con Sindrome de Down y establecer la importancia del
entrenamiento miofuncional es en el area de rehabilitacion, encontrando que no toda nuestra

poblacién tenga la protrusion lingual de manera permanente.
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Logrando relacionar los resultados de Bardales (2018) donde demuestra interposicion lingual
en un 40%, con hipertonia del menton, asi como el cierre labial de un 20%., siendo un punto de
investigacion para la relacion con la presenta tema el cual se hallé que un minimo porcentaje de
la poblacion no presenta la interposicion lingual.

Por otro lado, Maria del Castillo Pérez en la revista Logopeda de Cedown, manifestd que la
intervencion logopedia muestra favorablemente en las estructuras orofaciales no es solo la
consecucion de un adecuado desarrollo lingistico, sino también de unos habitos de alimentacion
sanos y correctos. segun Vogel J., Mulliken J. y Kaban L., (1986), constatando que el 16% no
presente la protrusién lingual en reposo, deglucion y masticacion La variedad relativa se debe a
una cavidad oral pequefia o una disfuncion neurol6gica, como sucede con los nifios con
sindrome de Down, quienes por la hipotonia que presentan tienden a mantener la boca abierta y
a protruir la lengua constatando el porcentaje un paladar alto con 48% y un 32 % con paladar
ojival.

Asi mismo Laura A. Diaz Ortega manifiesta que la ligera presion mantenida de labios,
mejillas y lengua en reposo influyen notablemente en la posicion dental. Sin embargo, parece
poco probable que la presion intermitente y de corta duracion creada durante la deglucion o el
habla, tenga algin impacto significativo sobre la posicion de los dientes. Publicaciones cubanas
del 2013 detectaron como la alteracion de la oclusién mas frecuente observadas en sus muestras
la vestibuloversion de incisivos superiores (56.1% y 64.5%) teniendo como resultados en la
investigacion que la oclusion en relacion vertical se encontré que la poblacidn presenta una
oclusion bis a bis en un 36%, y una mordida abierta en 4%, con una sobremordida de 20%,
viendose afectada la posicion dental de la misma forma, se encontrd que la oclusion relacion
transversal presentaban mordida cruzada un 12% de la poblacion total.

Para Proffit y Vellinola (2012) la existencia de la leve presion que ejercen labios, mejillas y la

lengua en reposo, durante casi todo el tiempo, es innegable que influird en la posicion de los
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dientes; dando lugar en el plano vertical a una mordida abierta. La apertura anterior es un
estimulo para que la lengua avance y ocupe el espacio vacio, tornandose proyectada,
reafirmando nuestros resultados en relacién a la oclusion Algunos conjeturan si fue el adelanto

de la lengua lo que provoco la mordida abierta o si fue esta la que produjo la postura anterior.



V1. Conclusiones.

Como resultado de la investigacion se concluyo lo siguiente:
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Se obtuvo en el primer grafico que la cantidad de nifios evaluados fueron de 50 personas

con dicha carga genética , siendo el porcentaje de nifios de 48% y 52 % nifias ,notandose

que el 68 % presentaba un rango de edad de 24 a 29 meses.

En la interposicién lingual en reposo se obtuvo un porcentaje de 84%, durante la

masticacion un 56%, durante la deglucion un 40% de los nifios evaluados.

En el cierre labial de la poblacion evaluada se obtuvo que el 56 % de los nifios
tienen cierre labial durante la deglucion, un 44% tiene cierre labial en la
masticacion y por ultimo un 40% con cierre labial durante el reposo, el
porcentaje restante presenta una incompetencia labial.

En la succion digital se observa que hay un 40% de la poblacién que mantiene
el habito oral y el 84% de la poblacion presenta un tono disminuido de la
mejilla derecha ,de la misma forma la tonicidad de la mejilla izquierda
correspondientemente, el 68% de la poblacion presenta un tono disminuido del
labio inferior , un 58% del tono disminuido del labio superior, aunque se
observé en un porcentaje del 68% de la poblacion con la tonicidad
aumentado del menton ,y la tonicidad disminuida de la lengua con un 72% del
porcentaje de la poblacion .

En el tamafio lingual se observd que 40% de la poblacion presentaba
macroglosia. En el paladar se encontro que hay nifios que presentan un paladar
alto con un porcentaje del 48% y un 32 % con paladar ojival.

En la oclusion relacion vertical se hallo que la poblacién presenta una oclusion

bis a bis en un 36%, y una mordida abierta en 4%, con una sobremordida de



20%. En la oclusion relacién transversal se encontré mordida cruzada de 12%
de la poblacion total. Hay interposicion lingual en un 84%, cual podemos

constatar que un 16% no la presenten.
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VI1Il. Recomendaciones

Es importante la deteccion temprana del sindrome de Down con ayuda de pruebas
geneética para una temprana intervencion integral durante el embarazo, por ello es
fundamental la promocién de campafas gratuitas a familias en espera o con hijos
con sindrome de Down, ya sea, por el Ministerio de Salud o por entidades
particulares, buscando asi la concientizacion de la intervencion temprana en un nifio
con sindrome de Down.

Para los especialistas es fundamental conocer investigaciones que demuestre la
efectividad y confiabilidad como estrategia de intervenir en la terapia de Motricidad
Orofacial en los nifios preescolares con SD, obteniendo la disminucién de la
protrusion lingual, alteraciones del tono muscular en la fase deglutoria, masticatoria
con presencia de incompetencia labial y malformacién de estructura anatdmica
orofacial.

La participacién activa de la familia cumplira un item primordial en el desarrollo
evolutivo del nifio con sindrome de Down, incluso el equilibrio muscular orofacial,
en base a ejercicios miofuncionales proporcionados por el terapeuta de lenguaje, y
asi contribuir al tratamiento de manera continua y progresiva a los objetivos
trazados ya sea a corto plazo o largo plazo del plan de intervencién de cada nifio.

La presente investigacion se suma como una herramienta mas de exploracion para
los Terapeutas de Lenguaje y el equipo multidisciplinario del Cebe Manuel Duato,
con la sugerencia de integrar al equipo un ortodoncista pediatra, ya que actualmente
se conoce investigaciones de la colocacion de placas palatinas de la memoria, puede
darse a partir de los 5 meses de edad acompafiado de un tratamiento
fonoaudioldgico, existiendo un perfil especifico , como el de la exagerada

protrusion lingual , exceso de salivacion , lenguas largas e hipotdnicas
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.demostrando un resultado favorable de la adecuada posicion lingual en la cavidad
oral del bebé con Sindrome de Down.

Este trabajo de investigacion también favorece la importancia de mejorar varias
caracteristicas disfuncionales del nifio con Sindrome de Down, observando de
manera cuantitativa la presencia de la hipotonia muscular, de habitos orales a causa
de las caracteristicas atipicas de nifio con Sindrome de Down, conocer los diversos
factores que la provoquen, buscando concientizar a las entidades publicas y
privadas , de lo fundamental que es ,en diferentes contextos, ya sea a nivel

cognitivo, ambiental , social y en su alimentacion.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente yo:

conDNI: , Autorizo la participacion de mi  menor

hijo(a) con DNI:

en el proyecto de investigacion titulado “PROTRUSION LINGUAL EN LOS NINOS CON

SINDROME DE DOWN DE 2 A 3 ANOS DEL CEBE MANUEL DUATO LIMA-2019”

Se me ha explicado que mi participacion consistird en brindar todo los datos

correspondientes al investigador para una correcta historia clinica y tratamiento.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre las posibles molestias, riesgos y

beneficios que conlleve dicho método.
RIESGOS Y MOLESTIAS:

Al ser un procedimiento simple, rapido y no invasivo, no requiere de preparacion

especial y se considera que no tiene efectos secundarios.

Lima__ de del 2018

Firma



ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS AD-HOC

(Adaptacion de la Protocolo MBGR -Genaro KF.e. g-2009)

Nombres: Fecha:

Edad: Sexo: F:|:| M: |:|

CARACTERISTICAS OROFACIALES:

®,

% Lengua:

]

Tamano: Normal

Aumentado |:|
Interposicion lingual:

|:| Presente
|:| Ausente

+» Piezas Dentarias ¢cuantos?

Presente

Ausente




R/
L X4

Oclusion:
Linea media: Normal |:|
Desviada. D |:|
Desviada. | |:|
Relacion sagital: Normal (0)

Bis a bis (EH=0)

Resalte acent.(EH>3mm)

Mordida cruzada ant.

Relacion vertical: Normal (EV=0)

Bis a bis (EV=0)

Sobre mordida. (EV>3mm)

Mordida abierta

Mordida abierta post:

Relacién transversal:

Normal |:|
[]

D []1

O oo O ooog

[]

ant.(EV<0mm)
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Mordida cruzada post

post D.

% Cierre labial Presente |:|

Ausente []

Alto [ ]
[]
Ojival |:|

Normal

«+ Paladar

]

« Mandibula

Lateralizada Si

Si la respuesta es "SI":
Lo [] u  []
[] []

Abertura bucal Si No

« Tonicidad:

] []

Labio superior Normal Disminuido

[] []

Labio inferior Normal Disminuido
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. |:| Mordida  cruzada

No

]

Aumentado

[]

Aumentado



56

[] [] ]

Menton Normal Disminuido Aumentado

] [] ]

Lengua Normal Disminuido Aumentado

] [] []

Mejilla derecha Normal Disminuido Aumentado

[ ] ]

Mejilla izquierda  Normal Disminuida Aumentada

FUNCIONES ESTOMATOGNATICAS:

0,

** Reposo:

Posicion lingual:

Normal D

Sobresaliente  [_]
Interpuesta []

Cierre Labial:
Presente D Ausente D
Sialorrea:
Presente |:| Ausente |:|
MODO TIPO
< Respiracion Nasal [ ] []

Inferior |:|



«» Masticacion:

Cierre Labial

Interposicion lingual:

% Deglucién Habitual:

Interposicion lingual:

Cierre Labial
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]

Oral Medio

Oronasal ~ superior []

D Presente
[] Ausente

Presente |:|

Ausente [ ]

]

|:| Presente

Ausente

D Presente
|:| Ausente



OTROS:
HABITOS ORALES:

USO DEL CHUPON: [ ] sl
USO DELBIBERON: [ ] sl
SUCCION DIGITAL: [ ] sI
RESPIRADOR BUCAL: [ ] SI

BRUXISMO : [] s

O Oodnbnf

NO

NO

NO

NO

NO

¢HASTA CUANDO?

¢HASTA CUANDO?

¢HASTA CUANDO?

¢HASTA CUANDO?

¢HASTA CUANDO?
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