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RESUMEN

La presente investigacion es cuanti - cualitativa con disefio descriptivo
simple. La poblacion esta conformada por 7 estudiantes de 8 a 10 afios con Sindrome
Down de una institucion educativa estatal del distrito de La Victoria. Por las
caracteristicas de la poblacion y por el nimero de sujetos la muestra serd igual a la

poblacion.

El objetivo principal de la investigacion es describir las caracteristicas de la
masticacion y deglucion en nifios con Sindrome Down y por ello se utilizdo como
instrumento de evaluacion el Protocolo de Evaluacion Miofuncional de Irene
Marchesan MGBR 2012 el cual permitié describir las estructuras orofaciales asi

como las caracteristicas de las funciones orales de masticacion y deglucion

Los hallazgos encontrados evidencian el tipo un tipo incision anterior y una
de zona de trituracion en dientes anteriores. Durante la masticacion se encontrd
presencia de contracciones musculares atipicas y ruidos mientras que la deglucion

fue de tipo adaptada asi como presencia de restos alimenticios.

Palabras claves: sistema estomatognatico, sindrome de Down, masticacion y

deglucion



ABSTRACT

This is a quantitative and qualitative study, which uses a simple descriptive
design. The patients were 7 students from 8 to 10 years of age with Down syndrome
all of them from a state school in the victory district. The sample would mean the

population in terms of number of subjects and their characteristics.

The aim this study is to describe the characteristics of chewing and

swallowing in the children with Down syndrome to so we use the Miofuncional

Assessment protocol by Irene Marchesan as a researching instrument. This
allowed us to describe the oral and facial structures as well as the characteristics of

the oral functions.

Our findings evidence an inadequate type of incision anterior and area of
chewing in the previous teeth. During the mastication process, we found that there
were a typical muscle contractions and noise while during the swallowing adapted

as well as the presence of leftovers

Keyword: Stomatognathic system, Down syndrome, chewing, swallowing
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INTRODUCCION

”El Sistema Estomatognatico es la unidad morfofuncional integrada y
coordinada, constituida por el conjunto de estructuras esqueléticas, musculares,
angioldgicas, nerviosas, glandulares y dentales organizadas alrededor de las
articulaciones occipitoatloidea.atloaxoidea y temporo mandibular que se ligan
organica y funcionalmente con los Sistemas digestivo, respiratorio, de expresion
estético facial y fonologico para desarrollar las funciones de succidon, deglucion,

comunicacion verbal y expresion gestual”. (Rincon, 2011, p.88)

La masticacion es una actividad motora en la cual transforma los alimentos
solidos realizando tres etapas: la incision, la trituracion y la pulverizacion para
finalmente obtener un bolo alimenticio homogéneo. Ademas los musculos de la

cavidad oral son preparados y estimulados para un buen desarrollo articulatorio.

La deglucion es el complemento de la masticacion, es una secuencia refleja
de contracciones musculares ordenadas que transportan el bolo alimenticio o los

liquidos de la cavidad bucal hasta el estbmago.

Los nifios con sindrome de Down, suelen presentar dificultades en
masticacion, deglucion, ademas de alterar el modo adecuado de respirar. Es decir,
existe una marcada problematica relacionada con la funcion de la musculatura
orofacial. Se hace evidente que estas dificultades se producen debido al tono
muscular flaccido, protrusion lingual y a estructuras blandas y duras que presentan
una notable alteracion de forma y tamano propias de este sindrome ademas de otros
factores presentes en el sindrome de Down, como los habitos de la vida diaria del
nifio (alimentacion, postura que adoptan para realizar estas actividades), que juegan
un papel fundamental en la aparicion y constancia de esta problematica.

El sindrome de Down es un trastorno genético, los cromosomas son los

portadores de la informacion genética, se encuentran en el nicleo de las células,
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aportan una serie de caracteristicas a cada individuo fisicas y potenciales o

capacidades de desarrollo.

En el caso del sindrome de Down es una anomalia numérica por exceso, €so
quiere decir que hay mas cromosomas de los que corresponde. En lugar de 46
cromosomas por cé€lula, hay 47 cromosomas por célula, ese cromosoma extra que
aparece en el par 21 origina un desequilibrio en las funciones y responsable de las

caracteristicas fisicas y potenciales o capacidades en desarrollo.

El sindrome de Down es un trastorno que produce un notable impacto en la vida
del individuo, su familia y la sociedad pero, si desde los primeros afos de vida estos nifios
reciben una atencion adecuada que abarque aspectos relacionados como el desarrollo de sus
capacidades cognitivas, psicomotrices, afectivos, educativos sociales se lograran mejoras
en su bienestar, calidad de vida y en sus posibilidades de desenvolverse en la vida con
autonomia gracias a que el desarrollo cerebral no depende tinicamente de factores genéticos

sino que también influyen los estimulos ambiéntales (Madrigal, 2012, p.4).

Por lo planteado se propone conocer las caracteristicas de la masticacioén y
deglucioén en ninos con sindrome de Down de 8 a 10 afos de una institucion

educativa estatal del distrito de la Victoria.

Para este fin la investigacion esta estructurada en 5 apartados. En el primer
capitulo realizamos el planteamiento de la investigacion, en el segundo capitulo
desarrollamos el marco tedrico conceptual, como sustento a la investigacion en el
tercer capitulo realizamos la descripcion cualitativa y cuantitativa de los resultados
encontrados. En el cuarto capitulo se muestra el resultado obtenido de la
investigacion para finalmente establecer una discusion con otras investigaciones

relacionadas anteriormente.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Formulacién del problema

a) Fundamentacion del problema:

El sistema estomatognatico es la unidad morfo funcional integrada y
coordinada que se une organica y funcionalmente con los sistemas digestivo,
respiratorio y fonético que es la capacidad neuromotora para seleccionar,
sistematizar, activar secuenciar patrones del habla para producir los sonidos de una

lengua.

Asi también con los sentidos del gusto y propiocepcion para desarrollar las

funciones de succidn, la masticacion, la salivacion y la degradacion de los alimentos.

El desarrollo del habla esta determinado por un adecuado movimiento
masticatorio, esta asociacion entre los musculos del habla y los musculos de la
masticaciobn son muy importantes para ejecutar movimientos articulatorios

adecuados.

Desde el nacimiento, el desarrollo de la alimentacion es fundamental para el
desarrollo de las estructuras orofaciales. Cuando existen malformaciones congénitas
o adquiridas de estas estructuras, €stas provocaran hdbitos incorrectos en las
funciones de succion, masticacion, deglucion, y habla. Provocando un desequilibrio

muscular orofacial de los musculos masticatorios y de expresion facial.

Asi mismo los habitos orales dafiinos como la succion digital o la succion de
chupdn durante un tiempo prolongado pueden provocar alteracion de la mordida y

del sistema estomatognatico.
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Asi mismo “la masticacion es la accion de morder, triturar y masticar el
alimento. Y es la funcion mas importante del sistema estomatognatico. Es un acto

fisioldgico y complejo que implica actividades neuromusculares y digestivas”

(Marchesan, 2002, p.4)

De este modo la forma de alimentacion en el ser humano evoluciona y
cambia considerando las necesidades de desarrollo y crecimiento del individuo.

(Zambrana, 1998)

Un desarrollo evolutivo apropiado y una ejecucion adecuada del reflejo de
mordida anuncian un buen desempeiio de la masticacion que conjuntamente con un
sistema nervioso central que logra albergar funciones cada vez mas importantes
como la masticacion facilitan la sincronizacion y un trabajo ordenado con el sistema

maxilofacial y el sistema muscular de la cavidad bucal. (Marchesan ,2002).

En los primeros dias del nacimiento del ser humano este se alimenta con
leche materna realizando movimientos mandibulares que revelan una adecuada
ejecucion del reflejo de succion. Sin embargo con el inicio de la denticion su
alimentacion se transformara y se diversificara en sabor y textura logrando que la

masticacion sea la guia de todo el desarrollo craneofacial (Peralta, 2001).

Asimismo la masticacion trabaja en forma adecuada y coordinada con la
deglucion que transporta el bolo alimenticio de la cavidad oral al estomago. En este
paso del bolo alimenticio o liquidos hacia el estobmago se ejecuta una sinergia
adecuada asociada entre el sistema respiratorio y un gran numero de contracciones
musculares. El nifio con sindrome de Down evidencia alteraciones anatdmicas y
fisiologicas en las areas motoras encargadas de la masticacion y deglucion. Ademas
de presentar un tono muscular flaccido que abarca todo su cuerpo sin embargo en
este estudio solo se encargara de describir las caracteristicas que presentan sus

musculos orofaciales.
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Ademas presentan dificultad en el control sensorio motor es decir al
presentar estructuras Oseas y blandas de forma alterada en la cual no se puede
ejecutar habilidades motoras con precision que son muy importantes para aprender

a masticar, deglutir y hablar.

Asi mismo no logran clasificar la informacion del tamafio y textura del
alimento iniciando un problema de percepciéon que es muy importante en la
masticacion y deglucion. Ademads el control sensorio motor oral es un acto que
requiere de planeacion motora y una atencion consciente durante la masticacion y

deglucion.

Asi mismo los nifios en general presentan preferencias por una dieta de
alimentos blandos como: purés, comida licuadas etc. en la cual presenta un
desequilibrio muscular orofacial de los musculos masticatorios y de expresion
facial. Dejando de lado alimentos de consistencia mas dura y que requieren mayor

participacion de los musculos de la masticacion.

Por ello se considera de gran envergadura dar a conocer las caracteristicas de

la masticacion y deglucion en nifios con sindrome Down.

1.1.1 Formulacion del problema general:

El presente trabajo de investigacion expone el tema de investigacion y propone la

siguiente pregunta:

(Cuadles son las caracteristicas de la masticacion y deglucion en nifios con
sindrome de Down de 8 a 10 afios de una institucion educativa estatal del distrito de

la Victoria?
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Formulacién de los problemas especifico:

1) (Cual es el area de Incision frecuente en nifios con Sindrome de Down de

8 a 10 afios de una institucion educativa estatal del distrito de la Victoria?

2) (Cudl es el area de trituracion frecuente en nifios con sindrome de Down

de 8 a 10 afios de una institucion educativa estatal del distrito de La Victoria?

3) (Cual es el tipo de patron masticatorio frecuentemente en niflos con
sindrome de Down de 8 a 10 afios de una institucioén educativa estatal del distrito de

La Victoria

4) Se observa sellamiento labial en el desarrollo de la masticacion en los
nifios con sindrome de Down de 8 a 10 afios de una institucion educativa estatal del

distrito de La Victoria

5) Se logra percibir ruidos en el desarrollo de la masticacion en los nifios con
sindrome de Down de 8 a 10 afios de una institucion educativa estatal del distrito de

La Victoria

6) Reconocer la existencia, zona y tipo de contracciones musculares
inusuales en el desarrollo de la masticacion y deglucion en nifios con sindrome de

Down de 8 a 10 afos de una institucion educativa estatal del distrito de La Victoria
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1.2 Formulacién de objetivos:

1.2.1 Objetivo general:

Describir las caracteristicas de la masticacion y deglucion en nifios con
sindrome de Down de 8 a 10 afios de una institucion educativa estatal del distrito de

La Victoria.

1.2.2 Objetivos especificos

1) localizar la zona de incision frecuente en nifios con sindrome de Down de

8 a 10 afios de una institucion educativa estatal del distrito de La Victoria.

2) localizar la zona de trituracion frecuente en nifios con sindrome de Down

de 8 a 10 afios de una institucidon educativa estatal del distrito de La Victoria.

3) Describir el tipo de patron masticatorio frecuente en nifios con sindrome
de Down de 8 a 10 afos de una institucion educativa estatal del distrito de La

Victoria.

4) Identificar el sellamiento labial en el desarrollo de la masticacion en nifios
con sindrome de Down de 8 a 10 afos de una institucion educativa estatal del distrito

de La Victoria.

5) Distinguir la presencia de ruidos en el desarrollo de la masticacion y
deglucioén en niflos con sindrome de Down de 8 a 10 afios de una institucion

educativa estatal del distrito de La Victoria
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6) Reconocer la existencia, localizacion y tipo de contracciones musculares

inusuales en el desarrollo de la masticacion y deglucion en nifos con sindrome de

Down de 8 a 10 afios de una institucion educativa estatal del distrito de La Victoria

1.3 Importancia y justificacion del estudio:

El sistema estomatogndtico cumple una funciéon muy importante en el
desarrollo de las funciones orales en los nifios. Asi mismo la masticacion y
deglucion son muy importantes en el desarrollo del habla por qué los musculo
orofaciales poco a poco adquieren habilidad motora y asi movimientos precisos para

la articulacion.

Estas funciones se ven alteradas en el caso de los nifios con sindrome Down
debido a que presenta un tono muscular disminuido. Ademas porque incluyen en su
alimentacion alimentos de consistencia semisolidos que proveen poca actividad a
los musculos masticatorios y ven disminuido el tono muscular y ademas de poseer

poca habilidad oral motora.

La presente investigacion tiene su justificacion a nivel tedrico pues dard
mayor informacion acerca de las caracteristicas de las funciones orales de
masticacion y deglucion en los nifios con sindrome Down de 8 a 10 afios y a nivel
préctico se podra proponer una acertada prevencion terapéutica y de rehabilitacion
transdisciplinaria a medida que esta informacion de las caracteristicas de dichas

funciones se vayan encontrando
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1.4 Limitaciones de la investigacion:

En el transcurso de la investigacion se observo limitaciones como:

* Dificultad para encontrar la poblacién adecuada para la investigacion

* Dificultad para hallar bibliografia actual (libros, compendios, revistas y

manual) o estudios similares

* El nimero de las poblacion es insuficiente para lograr generalizar los

resultados
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes del estudio:

El estudio titulado “caracteristicas de la masticacion y deglucion en niflos
con sindrome de Down de 6 a 9 afios de una institucion educativa privada del distrito
de Surco”. Presentaron como objetivo general conocer las caracteristicas de la
masticacion y deglucion en nifios con sindrome de Down de 6 a 9 afios de una
institucidon educativa privada del distrito de surco. El presente es un estudio cuanti -
cualitativo con un disefio descriptivo simple. El hallazgo principal de este estudio
fue la incision adecuada y una zona de trituracion en dientes posteriores con lengua
y en la masticacion se hallé actividad motora atipica y ruidos mientras que en la
deglucion encontrd presencia de atoros en alimentos y liquidos, asi como presencia

de restos alimenticios. (Limache & Pinedo, 2012)

En el estudio titulado “anomalias orofaciales en pacientes con sindrome de
Down en una muestra de poblacién chilena”. La finalidad principal de esta
investigacion fue precisar las imperfecciones presentes en la salud oral en nifios con
sindrome de Down. El estudio es de tipo descriptivo teniendo como poblacion 69
nifios de una poblacion escolar chilena y 68 nifios con retardo mental no asociado a
sindrome de Down que fue empleado como grupo control. La cavidad oral y sus
areas como la mucosa en ambos maxilares, configuracion palatina, presencia o
ausencia de torus, tipo de denticidn, presencia de caries, piezas dentarias fusionadas,
anomalias de posicion, ausencia de piezas dentarias, alteracion del desarrollo
mandibular, caracteristicas linguales y frecuencia del cepillado fue examinada y

evaluada para definir las diferencias en los pardmetros estudiados. Los hallazgos
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mas frecuentes en los nifios con Sindrome de Down son las anomalias dentarias de
posicion y el prognatismo. En cuanto al retardo mental son las menos frecuentes
otras causas: 59,42 % vs. 32,35 % p= 0,001 y 39,21 % vs 5,64 % p= 0,001

respectivamente. (Jara & Ondarza, 1986).

En el taller denominado “terapia orofacial en el sindrome de Down y otras
cromosomopatias: talleres tedrico practicos padres-hijos”.se ofrecid una amplia
informacion teodrica y practica a padres de familia que tienen un hijo con sindrome
de Down y que se encuentra en las primeras etapas de vida. Con el propdsito de
mejorar y estabilizar el trabajo dinamico de las funciones del sistema orofacial.Asi
mismo esta investigacion es de tipo experimental y fue ejecutado en 36 nifos que
asisten frecuentemente al servicio de atencion temprana de los cuales 30 nifios tienen
el diagnostico de sindrome de Down y 6 nifios poseen otro tipo de diagnostico sin
embargo el total de la poblacidn infantil evidencié problemas en esta zona pero de

distinta naturaleza. (Caravaca & de Santos ,2007).

En este trabajo de investigacion denominado “terapia de la alimentacion en
bebés y nifios con sindrome de Down: orientaciones nutricionales y logopedias”.
Presentaron como principal propdsito de la investigacion determinar y evaluar las
mdas importantes alteraciones anatémicas y funcionales que desequilibran las
funciones del sistema orofacial, asi mismo se ofreci6 a los padres consejos y
orientaciones para contrarrestar los problemas de nutricién y alimentacion que
aquejan a los nifos y a los bebes. Este estudio es de tipo descriptivo en la cual se
fundamentd en informes clinicos e investigaciones similares también se logro
analizar aspectos de indole de maduracion psicosocial entre padres e hijos (Martinez

& Arnaiz ,2002).

2.2 Bases cientificas:

A continuacién en el siguiente capitulo se describira de manera detallada y
especifica las variables que son objeto de nuestra investigacion, en la cual se
mencionara conceptos importantes y fundamentales que sustentard y acompafara la

investigacion.
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2.2.1 Motricidad orofacial:

Cuando existe malos hébitos como: succion digital, uso del chupon, uso del
biberdn sin tetina ortodoncica por tiempo prolongado e interposicion lingual etc.
pueden alterar el normal desarrollo dental, craneofacial ademas de influir en el tono
muscular de los musculos que participan en las principales funciones orales. Es aqui
donde la motricidad orofacial evaltia en forma cualitativa los musculos que

participan en el sistema estomatognatico.

2.2.1.1 Crecimiento y desarrollo craneofacial:

“El crecimiento craneofacial se produce con el desarrollo expansivo de la
masa encefalica que se regula gracias a las caracteristicas genéticas de cada individuo
casi sin influencia del medio externo. Para su desarrollo ademas de los estimulos
genéticos el rostro necesita estimulos externos estos son ofrecidos naturalmente por

las funciones respiracion, succion, masticacion y deglucion” (Marchesan, 2002, p1).

2.2.1.2 Sistemas orofacial:

Este sistema para realizar las funciones orofaciales (masticacion, deglucion,
succion) en forma adecuada debe haber logrado evolucionar su dindmica de trabajo
es decir desde la primera experiencia de lactante para lactar hasta la aparicion de los
dientes para la masticacion.Asi mismo la alimentacion progresiva y diversa del
infante favorece al crecimiento y desarrollo de la estructura facial acompanada de

un equilibrio muscular orofacial adecuado (Bigenzahn ,1994)

“El Sistema orofacial conformada por musculos funcionales externos e
internos (musculos de la region facial) musculos de la lengua, del suelo de la boca
y del paladar blando encargados de la respiracion, succion, masticacion, deglucion,

habla y fonacion. (Bigenzahn 1994 p. 8)”
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En esta zona ubicamos:

Cavidad oral: Es el area de vital importancia para el sistema orofacial. Asi
mismo desde la etapa neonatal constituye un area de alimentacidon que se inicia con
la lactancia y va cambiando de acuerdo a la edad del infante y al brote de los

primeros dientes.

La cavidad oral un lugar hiimedo y esta caracteristica permite conservar
elementos propias de la cavidad oral como dientes y tejidos en buen estado. (Gémez

de Ferraris .2009).

La cavidad oral tiene como base la lengua y arriba se halla la boveda palatina
y se ubica entre los arcos alveolos dentarios asi mismo atrds por el istmo de las

fauces y velo del paladar

El piso de la boca estd compuesto en su totalidad por los musculos
milohoideos que tiene un recorrido desde la mandibula hasta el hueso hioides. Asi
mismo en esta zona se encuentra las glandulas sublinguales a ambos lados y

finalmente esta area esta cubierta el paladar duro y el paladar blando

Dentro de la cavidad oral se ubican cuatro musculos:

» Musculo orbicular de la boca
> Buccinador
» Velo del paladar

» Lalengua y su conjunto de musculos Lengua:

La lengua es un elemento de gran importancia para la transformacion de los
alimentos ademads participa en la dindmica de la Deglucion impulsando el

boloalimenticio (Ross. 2006).

La lengua es un conjunto de musculos que participa en la masticacion, la

succién y en la articulacion. Juega un papel fundamental en la recepcion y en la
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interpretacion de los sabores y texturas de alimentos gracias a los receptores del

gusto que posee (Limache & Pinedo, 2012) Sus partes son:

Sus partes son:
Parte anterior de la lengua
Dorso de la lengua Base

de lengua

Los musculos de la lengua trabajan de formas asociada entre si y la mayoria
de los musculos cumple mas de dos funciones. Es decir actia de forma

independiente o pude ser antagénica.

Asi mismo la lengua conformada por dos grupos de musculos extrinsecos
que nacen fuera de la lengua y los intrinsecos que nacen dentro de la lengua. Los
extrinsecos llamado geniogloso, hiogloso, estilogloso y palatogloso que logran

darle movilidad a la lengua y también pueden cambiar su forma

Finalmente los musculos intrinsecos longitudinales superiores e Inferiores,

transverso y verticales que logran encoger estirar y aplanar la lengua
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Dientes:

Son estructuras conicas duras que se desarrollan en los alveolos de los
maxilares y sirven para cortar, desgarrar y triturar los alimentos. Normalmente se
desarrollan dos grupos de dientes, denticion primaria (dientes de leche) y denticion
secundaria o permanente. Los dientes primarios son reemplazados con posterioridad

de forma progresiva por la denticion permanente a partir de los seis afios

“La primera denticion esta constituida por 20 elementos dentarios que
reciben la denominacion de dientes primarios o deciduos. El término de diente
deciduo procede de la palabra latina deciduos que significa caer denominandose
también a estos dientes, temporales, caducos o de leche “(Gomez de Ferraris, 2009,

p.412)

“Los primeros dientes deciduos erupcionan en la cavidad bucal entre el
primero y segundo afio de vida, completandose dicha denticion hacia los tres afios
de edad. Los incisivos centrales hacen su aparicion en la cavidad bucal alrededor de

los seis meses de edad. “(Gomez de Ferraris, 2009, p.412)

“Los primeros molares permanentes erupcionan entre los seis y ocho afos
de edad seguido por los incisivos centrales y laterales al igual que en los dientes

temporales” (Marin, Gémez, Jaramillo, 2008, p.241)

* Incisivos: Los incisivos logran cortar el alimento por que posee bordes muy
filudos y se ubican en la parte anterior de la cavidad oral y hay incisivos

superiores e inferiores.
* (Caninos: Gracias a su forma puntiaguda logra penetrar y desgarrar los alimentos

* Premolares: Se asocian a los caninos por poseer una forma puntiaguda logrando
desagarrar los alimentos. Asi mismo cumple la misma funciéon que un diente

molar



*  Molares: Su funcion principal es la de moler los alimentos por poseer una forma
cuatro cuspides y son anchos estos son los dientes que tienen el mayor tamafio

y se ubican en la parte posterior

Clasificacion del tipo de oclusion segiin Angle:

* CLASE I : existe una relacion molar y esquelética normal entre los primeros

molares permanentes (Zambrana, 1998, p 31)

* CLASE II: el primer molar permanente inferior se sittia distalmente con relacion

al primer molar superior (Zambrana, 1998, p 31)

* CLASE III: el primer molar inferior se encuentra mesializado en relacién a la
cuspide mesiovestibular del primer molar permanente superior. (Zambrana,

1998, p 32)

Maloclusiones dentales:

Es la posicion defectuosa de los dientes. Que ocurre cuando se asocian
pequetios defectos como inusual crecimiento y localizacion de los dientes. Ademas
también suele asociarse un tamafio excesivo o alineacion defectuosa de las arcadas
dentarias. Asi mismo se debe también a diferentes tipos de asociaciones oclusales

(Villafranca, 2005).

De Igual forma Maloclusiones dentales ocurren cuando hay una alteracion
moderada del desarrollo. Esta se debe a una interaccion de factores que se asocian

para distorsionar el crecimiento y desarrollo dental (Canut, 2000)

Clasificacion del tipo de mordida:

Mordida abierta se llama asi porque no hay una oclusion adecuada mientras
los demés dientes estdn en oclusion. Asi mismo se puede ser encontrar mordida

abierta anterior y posterior



Mordida profunda: Estd asociado a un excesivo sobrepocision vertical entre
incisivos superior e inferior lo cual determina un desarrollo vertical durante las

masticacion (Natera ,2005)

Mordida cruzada: se llama asi cuando uno o mas dientes presentan una

ubicacion distorsionada en asociacion vestibulo lingual

Paladar: hay dos tipos paladar duro y paladar blando

El paladar blando: Est4 formado por un grupo de musculos que poseen una
mucosa suave para el trabajo rapido y dinamico que es cerrar el istmo de las fauces

evitando las aspiraciones de alimentos y liquidos (Torres, 2008)

El velo del paladar posee una sinergia efectiva porque durante la deglucion
logra contraerse y elevarse rapidamente cerrando las fosas nasales y luego es unido
con la parte posterior de la faringe. Asi mismo participa en la funcién de succién,

fonacion y ventilacidn de la trompa de Eustaquio (Torres, 2008)

Los musculos del velo del paladar son los siguientes:

*  Musculo tensor del velo del paladar
* Musculo elevador del paladar
*  Miusculo de la Givula

*  Musculo palatogloso

Musculo palatofaringeo

2.2.1.3 Sistemas Estomatognatico:

El Sistema estomatognatico comprende diversas partes y ejecuta funciones
como succionar, masticar y deglutir los alimentos. El sistema estomatognatico logra
ejecutar funciones continuas y recurrentes en la cual el maxilar inferior es el

protagonista (Marchesan, 2002).



Sistemas Estomatognatico en su totalidad posee estructuras activas y
pasivas. Los huesos y dientes cumplen la funcidon de triturar sin embargo la
contracciéon de maseteros y temporal son los que realizan la actividad durante la
masticacion y finalmente los encargados de movilizar el maxilar y el hueso hioides

son los Musculos cervicales, faciales y linguales (Limache, Pinedo 2012)

Sistemas Estomatognatico ejerce un rol importante para la humanidad

preservando con la supervivencia del ser humano con sus funciones

Estomatognaticas la cual se desarrollara en la siguiente parte.

2.2.1.4 Funciones Estomatognaticas:

Succion: El reflejo de la succidon manifiesta su actividad desde el quinto mes
de vida intrauterina y se prolonga durante los seis primeros meses de vida. En la

cual la succion se vuelve mas consciente. (Marquesan ,2002)

La succidn tiene una cualidad muy importante de estimular y favorecer el
desarrollo adecuado de la mandibula y a su vez este proporciona una armonia facial
a los organos fonoarticulatorios. Sin embargo cuando se utiliza una tetina para
ejecutar la succion los musculos que movilizan la mandibula no logran desarrollarse
adecuadamente y es por eso que una succion y Deglucion son funciones importantes

para desarrollar y prevenir alteraciones del lenguaje (Marquesan ,2002)

Masticacion:

Masticacion: la masticacion cumple un rol importante dentro del sistema
estomatognatico en la cual se ejecuta con una dinamica neuromuscular y digestiva.
Que tiene como resultado principal preparar triturar y pulverizar los alimentos para

una adecuada digestion (Marquesan ,2002)



La masticacion es una sinergia que implica estimulos neurosensoriales y
digestivos. Se lleva a cabo utilizando los dientes incisivos molares y premolares que
transforman los alimentos para realizar una adecuada Deglucion y digestion. Esta
actividad se ejecuta entre afo y afio y medio cuando brotan los primeros dientes

facilitando la en el nifio la exploracion con otros alimentos.

En relacion tenemos caracteristicas principales:

Desarrollo de la masticacion:

Cinco a 6 meses: se realiza movimientos verticales y la lengua amasa contra

el paladar

Siete meses: se aprecia movimientos laterales por parte de la mandibula y la

lengua logra desplazar los alimentos a los costados

Ao a Afio y medio: La mandibula logra realizar movimientos mas
adecuados para la distribucion de los alimentos y hay una sincronizacion adecuada

de cierre de labios y masticacion bilateral es decir patron adulto ideal.

En respecto a la masticacion ejecutard y estimulara una estimulacion
adecuada en la musculatura orofacial que se manifestara simultdneamente con el
crecimiento y desarrollo del hueso maxilares, estabilidad de la oclusion y equilibrio
muscular para lograr un adecuada sincronizacion con respecto con las demas

funciones orofaciales y habla. (Marchesan, 2002)

Incision: Se realiza con una elevacion de la mandibula y una enérgica
actividad motora de los musculos masticatorios asi mismo los dientes incisivos

superiores e inferiores atraparan y recortaran los alimentos (Marchesan, 2002)

Trituracion: En esta etapa los premolares con enérgica trituracion realizan
una transformacién de los alimentos en lo que se refiere a tamafio y textura

reduciéndolo a particulas menores (Marchesan, 2002)



Pulverizacion: Los molares pulverizan los alimentos hasta convertirlos en
particulas mas pequefias (Marchesan, 2002)
Musculos de la masticacion: Logran ejecutar un adecuado movimiento

mandibular durante la masticacion Marchesan (2002) los clasifica en:

Musculos elevadores de la mandibula:

El masetero es un musculo grueso, enérgico y es el principal encargado de

triturar los alimentos

El pterigoideo medio acta de forma interna.

El temporal posee tres tipos de fibras que estabiliza la mandibula durante los

movimientos de la masticacion

Musculos depresores de la mandibula:

El pterigoideo lateral: Ejerce dos funciones distintas gracias a que posee dos
tipos de haces superior e inferior en la cual el primero logra sostener el cierre labial

por mas tiempo y el segundo logra la apertura labial.

El geniohioideo

El geniohioideo

El milohioideo

El movimiento de apertura de la boca se realiza gracias al relajamiento de

los elevadores y a la contraccion de los depresores

La apertura de la boca se lleva a cabo gracias a una sinergia adecuada de

musculos elevadores y depresores



El desplazamiento lateral de la mandibula se logra cuando el pterigoideo
lateral opuesto se contrae es decir Se ejecuta gracias a la contraccion del pterigoideo

lateral derecho.

La mandibula logra ejecutar dos movimientos opuestos la protrusion y
retrusion que se logra realizar con los ptrigoideos laterales, mediales y haces
anteriores temporales y las contracciones suprahioideas y haces anteriores de los

temporales respectivamente.

Asimismo el desplazamiento interno de los alimentos por parte de la lengua
en la etapa oral de la masticacion asociado al cierre enérgico de los orbiculares de
los labios gracias al buccinador dicha dindmica es muy importante para lograr llevar
el alimento hacia los molares que conjuntamente con los musculos masticatorios

transforman los alimentos en particulas pequenas. (Marquesan, 2002)

Patron masticatorio:

La masticacion adecuada es aquella donde manifiesta estimulos idoneos en
el sistema estomatognatico. Asi mismo la correcta masticacion ejerce un estimulo
para la evolucion de los dientes, constante cambio del desarrollo dentofacial y

aumento de los arcos Osteodentario”. (Marquesan, 2002).

Tipos de patron masticatorio:

Patron bilateral alterno: Su objetivo principal es otorgar una distribucion
idonea de la fuerza masticatoria adecuando alternancia del ciclo masticatorio que

sin lugar a duda favorecera un adecuado equilibrio muscular y funcional.



Asi mismo este patron masticatorio desarrolla una armonia morfologica
funcional. Sin embargo esta armonia se lleva a cabo gracias a caracteristicas que

propician dicha armonia como por ejemplo:

Presencia de dientes y una adecuada salud dental
Crecimiento y desarrollo craneofacial

Adecuado equilibrio oclusal

Ausencia de interferencias dentales

Una adecuada estabilidad de la articulacion temporomandibular

YV V. .V V V VY

Un gran desarrollo neuromuscular

* Patrén de masticacion unilateral: este tipo de patron masticatorio estimula

de forma inadecuada el crecimiento y desarrollo del Sistema estomatognatico.

Segun Planas (1988) citado en (Marchesan ,2002) la masticacion unilateral
causa una excitacion nerviosa que tendrd como respuesta un mayor desarrollo
posteroanterior de la mandibula del lado sin alimento (lado sin actividad) y mayor

desarrollo maxilar del lado con alimento (lado con actividad).

Este patrén masticacion es a consecuencia de:

» Perdida de piezas dentales o presencia de caries
* Presencia de interferencias oclusales
* Mordida cruzada posterior unilateral

* Trastornos de la articulacion temporomandibular



Deglucion:

“La deglucion es una actividad neuromuscular compleja, que puede ser
iniciada conscientemente durando de 3 a 8 segundos. Tiene como objetivo llevar el
boloalimenticio y los liquidos desde la orofaringe hasta el estomago”. (Marquesan,
2002 p.57)

Asi mismo participan en la deglucion unos 30 musculos y 6 pares
encefalicos. Los encefilicos que toma parte en la deglucion son: trigémino-V,
facial- VII, glosofaringeo-IX, accesorio espinal-XI e hipogloso-XII (Marquesan,

2002 p.57)

La deglucion esta presente desde la octava semana de la gestacion, siendo

una funcion vital, pues es necesaria para garantizar la supervivencia del individuo.

El movimiento de deglutir comienza alrededor del segundo trimestre de la
vida intrauterina. La deglucién infantil o visceral madura con los cambios en la

consistencia de los alimentos ofrecidas al nifio. (Marquesan, 2002 p.3)

Ese patron se caracteriza por la posicion de la lengua entra las encias y la
contraccion de la musculatura facial para estabilizar la mandibula, ademas la
deglucion es guiada por la relacion sensorial entre los labios y la lengua.

(Marquesan, 2002p.3)

Para entender mejor el proceso de la deglucion, (Marchesan, 2002) lo

dividio en cuatro fases:

. Preparatoria: en esta etapa el alimento es transformado en un bolo
alimenticio homogéneo gracias la trituracion y pulverizacion. Asi mismo

facilitando la deglucion.



. Fase oral: después que el alimento es transformado en un
boloalimenticio homogéneo el alimento se ubicara sobre la lengua, que se acoplara
al paladar duro, iniciando un movimiento ondulatorio de adelante hacia atras, para
llevar el bolo al fondo de la boca. Cuando el alimento s6lido o liquido, junto con el
dorso de la lengua, toca los pilares anteriores, se desencadena el reflejo de deglucion

propiamente dicho. Este es accionado por el ix par craneal nervio glosofaringeo.

. Fase faringea: el paladar blando se contrae y se eleva, evitando el
pasaje del bolo hacia la nasofaringe. La pared posterior de la faringe avanza,
comprimiendo el bolo contra el dorso de la lengua. El alimento no podra subir, ya
que el paladar blando esta cerrado, ni volver a la boca, porque el dorso de la lengua

estad impidiendo su pasaje para la cavidad oral.
Formas de Deglucion:

La deglucion es uno de los actos instintivos del nifio al nacer, es la funcion
por la que el alimento transformado en bolo es trasladado desde la boca hasta el
estdbmago, en un tiempo no mayor de 12 segundos. Es un complejo mecanismo en
el que intervienen coordinadamente estructuras de distintos sistemas (digestivo,

respiratorio, neuroldgico, etc.) (Garcia ,2012)

. Deglucion normal: Esta determinada por un conjunto de
movimientos fisioldgicos realizados por diversas estructuras y 6rganos encargados
de llevar el bolo alimenticio y liquidos de modo correcto desde la boca hacia el

estdbmago. (www.neurorehabilitacion ,2016)

Asi mismo Marchesan menciona:

”’La deglucion es una accion motora automatica en la que actiian

musculos de respiracion y del aparato gastrointestinal .su objetivo es el
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transporte del boloalimenticio de la boca hacia el estomago
,2002).

(Marchesan

Deglucion Atipica:

”’La deglucién atipica es el movimiento inadecuado de la lengua o de
otras estructuras que participan del acto de deglutir durante la fase oral de la
deglucién en ausencia de alteracion de la forma de la cavidad oral”” (Marchesan
,2002).

La deglucion atipica se define como aquellos movimientos
compensatorios que se desencadenan por la inadecuada actividad lingual en el

acto de deglutir sin que exista alteracion en la cavidad oral. La deglucion atipica

ocurre:
. Por Falta de cierre labial
. Labios faltos de tono muscular
. Presencia de respiracion oral
. Lengua en interposicion lingual
. Presencia de mal oclusiones

Asi mismo se conoce que conocer los factores de riesgo es importante para
la prevencion ya que no se ha demostrado que haya ningiin sintoma o habito que

por si solo genere como resultado un patrén de deglucion atipica. (2011:2-4)

Musculos de la Masticacion y Deglucion:

Articulacién temporomandibular:

» ””’Musculo masetero : Eleva la mandibula y a la vez cierra con
fuerza la boca
> Musculo Temporal: Realiza tres funciones eleva y cierra con

mucha fuerza la boca y lleva hacia atrds la mandibula (Bigenzahn, 2004).



»  Musculo Pterigoideo lateral : desplaza la mandibula hacia adelante
y realiza su descenso
»  Musculo Pterigoideo medial: se asocia con el temporal y masetero

apoyando su funcion”” (Bigenzahn, 2004).

Musculos extrinsecos de la lengua:

Miusculo Geniogloso: su cuerpo se constituye el mas voluminoso y mas fuerte de
todos los musculos de la lengua. Posee fibras que desplazan la lengua hacia adelante y otras

fibras mas intensa que desplazan la lengua hacia el piso de la boca
Musculo hiogloso: Tracciona y desplaza la lengua hacia abajo

Musculo Estilogloso: Lleva la punta y toda la lengua hacia atras (Bigenzahn, 2004).

Musculos intrinsecos de la lengua:

Musculo longitudinal superior e inferior: ambos musculos se asocian al misculo
transverso y el vertical cuando logran contraerse y ambos longitudinales se estrechan y se

alargan

Musculo Transverso: se acorta y se eleva gracias a la contraccién en conjunto con

los musculos longitudinales y se relaja los musculos verticales

Musculo vertical: Este misculo se acorta, se aplana y se ensancha gracias a la

contraccion simultanea de los longitudinales y el vertical (Bigenzahn, 2004).

[ |
[ | Musculos labiales:
[ |

» Musculo orbicular de los labios: logra la apertura y cierre de la boca

Musculo buccinador: El buccinador logra trabajar en forma correcta con el
musculo orbicular de los labios segun la actividad por ejemplo cuando el musculo

orbicular de los labios se contraen por presencia de alimentos en la boca el



buccinador fuerza el sellado del orbicular de los labios y cuando no hay alimentos

en la boca solo lleva la comisura de la boca hacia adelante. (Bigenzahn, 2004)

Musculos del paladar blando:

» Musculo tensor del velo del paladar: actia como un esfinter porque iguala
la presion de aire externa e interna de la cavidad timpanica y simultaneamente logra

apoya la abertura de la trompa de Eustaquio ademads de tensar el velo del paladar

» Musculo elevador del velo del paladar: Se eleva y Tracciona el paladar

hacia atrds también participa en la apertura de la trompa de Eustaquio

» Musculo faringoestafilino: Eleva la faringe y laringe a su vez deprime el

velo del paladar y estrecha el istmo de las fauces (Bigenzahn, 2004)

Deglucion adaptada: Esta deglucion inadecuada es una convergencia de
alteraciones presentes como maloclusion o respiracion oral que propician este tipo
de Deglucion. Asi mismo elementos internos de la cavidad oral y externos como
musculos faciales también requieren adaptarse a este tipo de alteracion. (Marchesan,

2002)

Formas de deglucion adaptada:

(Marchesan ,2002) menciona 7 formas de deglucion adaptada:

1. Con Interposicion lingual

Es muy comun en mordida abierta. Asi mismo la gran mayoria de autores
coincide que la lengua logra ejercer esta funcién inadecuada cuando existe una
abertura en la mordida. Asi mismo la lengua realizara este posicionamiento
inadecuado por mas tiempo ejerciendo un mal habito es decir la lengua se

proyectara hacia adelante en forma continua distorsionando la deglucion



2. Con Presencia de la musculatura periorbicular

Este tipo de contraccion inusual refleja que existe un tono muscular
disminuido en los musculos que participan en la Deglucion y se manifiesta con la
con presencia de la contraccion de la musculatura periorbicular que compensa de

forma inadecuada el sellado lingual que evita el escapa de los alimento

3. Sin Contraccion del masetero

De forma adecuada en la deglucion aparece la actividad motora idonea del
musculo de la lengua que desplaza los alimentos es ahi donde se refleja la

contraccion de la musculatura elevadora.

Estos musculos entran en una sinergia adecuada es decir luego se relajan
permitiendo que el musculo digastrico se contraiga realizando movimientos
ondulatorios en una cavidad oral que mantiene una amplitud oral adecuado para

desplazar los alimentos.

Asi mismo la electromiografia es una herramienta adecuada para detallar el
preciso momento en que ocurre la contraccion de los musculos finalmente también
se puede observar la forma de contraccion muscular ya sea mayor o menor cuando
se transforman los alimentos ya sea liquido, semisélidos o sélidos a boloalimenticio

asi mismo esto ocurre también en la Deglucion liquidos, semiso6lidos o so6lidos.

4. Con Contraccion del mentalis e interposicion del labio inferior

Es muy comun en una maloclusion clase II. Esta alineacion inadecuada del
maxilar superior con respecto al maxilar inferior trae consigo una contraccion
inusual y aumentada del mentalis por una interposicion del labio inferior de forma

inadecuada es decir el overjet estara presente.



5. Con Movimiento de cabeza

El movimiento de cabeza presente en una deglucién manifiesta que la
masticacion no fue la mas adecuada es decir el bolo alimenticio no es homogéneo
y es mas de tipo semisoélido en la cual la deglucion se fuerza con movimiento de

cabeza manifestando que es un problema masticacion y no de deglucion

6. Con Ruidos:

Los ruidos en la deglucion manifiestan un tono muscular disminuido en la
punta de la lengua es decir esto se compensa con una actividad exagerada del dorso
de la legua que realiza un roze inadecuado contra el paladar duro durante la
deglucion Esto ocurre de manera muy frecuente porque la punta es hipotonica o esta
baja. También puede ocurrir cuando el tercio inferior de la cara esta muy
aumentado, forzando la lengua a un posicionamiento de punta baja y dorso alto

durante la deglucion

7— Con Residuos después de deglutir:

Cuando se detectan residuos después de una deglucion esto manifiesta que
el Buccinador tiene un tono muscular disminuido es decir no complementa el cierre
labial del orbicular y ademas no logra facilitar el trabajo de la lengua llevando y
ubicando nuevamente el alimento para su transformacion hacia los dientes y asi el

alimento se ubica en el vestibulo.

Asi mismo la saliva es muy importante para transformar el

Boloalimenticio y para una deglucion efectiva



Organos que Participan en la Masticacion y Deglucion:

La funcion masticatoria comprende una accion altamente organizada y
compleja, que envuelve la participacion de diversos elementos. Dentro de ellos, el
principal es el diente, contenido en el interior del alvéolo dentario. Los dientes estan
constituidos de tejidos duros y suaves ejerciendo funciones diversas, de acuerdo con

su posicion y caracteristicas anatomicas.

Segun Sa Filho ellos pueden ser divididos en cuatro grupos distintos,

asignando sus respectivas funciones:
1. Incisivos (cortan los alimentos);
2. Caninos (perforan y rasgan los alimentos);
3. Premolares (inician el proceso de trituracion);

4. Molares (trituran y amasan los alimentos)

Las glandulas salivales son muy importantes porque permitiran que las
estructuras orales estén en condiciones adecuadas (hiimedas) para poder recibir los
alimentos si que se produzcan ningin dafio y asi se realice una eficiente

masticacion.

Lengua un 6rgano movil en la cual posee una funcion muy importante que
es la propiocepcion es decir permite reconocer todas las formas y sabores presentes
en los alimentos. La lengua durante la trituracion posee la capacidad de ubicar y

llevar los alimentos a la zona de trituracion y pulverizacion.

Mejillas ayudan a mantener y llevar el bolo alimenticio a los dientes durante
los movimientos de abertura y cierre de la boca, a través de las contracciones de

musculos especificos, principalmente el buccinador.



Labios presentan una accion particular es decir puede cambiar de forma
durante la masticacion actuando como un esfinter de accion voluntaria evitando que

los alimentos se escapen de la cavidad oral. (Amilcar, falcon, Oliveira, Pasos,

Martins 2008 p, 5)
Factores de riesgo que causa una deglucion atipica

Cabe preguntarse ahora cuales son los factores que pueden ocasionar la
deglucion atipica. Se ha observado que los hébitos orales, tipo de alimentacion,
anomalias anatomicas, habitos posturales alterados asi como la respiracion bucal y
sus causas, son factores que produciran una deglucion atipica.

Anomalias anatomicas y fisiologicas:
Podemos citar como factores de riesgo los mas destacados:

* Los factores genéticos, como patrones de crecimiento 6seo y a patrones de

conducta heredados.

* Trastornos neurolégicos

* Lapresencia de frenillo sublingual hipertréfico limitando la movilidad de

la lengua

* Frenillo labial corto

* Presencia de respiracion oral: adenoides y amigdalas hipertroficas
(Mohedano, 2011 p.5).

Tipo de alimentacion que favorecen a una deglucion atipica

El factor mas relevante se refiere al uso del biberdn, considerado una de las causas
de la deglucion atipica. Asimismo la satisfaccion del bebé respecto a la alimentacion tiene
gran relevancia, ya que si la alimentacion al seno materno no es satisfactoria, el nifio tendera
a chuparse el dedo o la lengua después de alimentarse, a morderse las unas, el brazo, el
labio, el pelo, colocarse objetos extrafios en la boca y estos habitos son causa de

Maloclusiones (Mohedano ,2011 p.6).

Alimentacion con alimentos triturados mas alla de la edad adecuada. La

alimentacidn blanda exige poca actividad de la musculatura perioral, situdndonos en la



etapa de deglucion infantil y potenciando en consecuencia la aparicion de un aparato

estomatolégico inmaduro (Mohedano ,2011 p.6).

Respiracion:

Esta funcion se realiza a través del sistema respiratorio y el sistema circulatorio a
través del intercambio gaseoso. El ser humano para sobrevivir necesita el oxigeno lo cual
lo recibe del medio ambiente y expulsa el dioxido de carbono que produce (Marchesan,
2002).

Asi mismo una correcta respiracion se realiza por la cavidad nasal que filtra el aire
calienta y humedece gracias a los vellos nasales. También estimula el desarrollo

craneofacial cuando la respiracion se realiza por la nariz (Marchesan 2002).

Habla: La succioén es muy importante para que el nifio realice movimientos orales que
luego se manifestara en un habla adecuada. Asi mismo el sistema respiratorio, sistema digestivo

trabajan de forma coordinada con 6rganos articulatorios. (Marchesan, 2002).

Ademas la dinamica articulatoria requiere una sinergia adecuada de movilidad y posicién
del musculo de la lengua asociada al desempefio de la movilidad de labios y mejillas. Asi mismo la

amplitud de la cavidad oral es fundamental para una adecuada articulacion y resonancia (Marchesan

2002).

2.2 Sindrome de Down:
Definicion:

““El sindrome de Down es una distorsion cromosomica que se manifiesta
por presentar un cromosoma extra en el par 21. Actualmente es la causa mas comun
de retardo mental en infantes y su abordaje médico clinico es muy importante en los
primero afios de vida sin embargo este sindrome requiere una atencion especializada

y un sistema de salud adecuado™’ (Montoya, 2008).

El sistema nervioso central es el principal 6rgano que manifiesta una

disminucidn en su desarrollo intelectual en el sindrome de Down



El desequilibrio numérico presente en el par 21 logra distorsionar la
interaccion e intercambio de informacion de las neuronas con otras neuronas y esto
se puede observar en el poco desarrollo de sistema nervioso tanto en la
neuromorfogénesis y en los procesos cognitivos tales sensitivos y dreas motoras etc.

(Basile ,2008)

Es asi que el sindrome de Down posee caracteristicas propias dependiendo
del tipo como Trisomia, Translocacion y Trisomia en mosaico y su evolucion sera

unica dependiendo de la potencialidad del individuo. (www.down21.org 2016)

El Dr. John Langdon Down fue el primero en describir este raro sindrome
sin embargo no lograba descubrir cudl era la causa. Sin embargo este sindrome fue

conocido por su apellido sindrome de Down. (Ramos ,2005)

Jerome Lejeune descubrid el trastorno cromosomico detallando que en el
par 21 habia un cromosoma extra y que esa distorsion era responsable de la causa

de retardo mental mas frecuente de origen genético (Kaminker, 2008).

El Sindrome de Down se asocia a problemas de salud muy serios desde la
atencion con el endocrindlogo hasta la atencion con el cardidlogo. Asi mismo el

nacimiento de un nifio con este sindrome de Down es un hecho casi fortuito.

2.2.2.1 Etiopatogenias:

El Sindrome de Down se manifiesta por una distorsion en la separacion de
cromosomas en el par 21 en la cual hay un cromosoma extra. Asi mismo la

probabilidad de incidencia aumenta con la edad de la madre (www10.uniovi ,2016)


http://www.down21.org/

2.2.2.2 Caracteristicas orofaciales en el Sindrome de Down:

“Los nifios con sindrome de Down tienen multiples malformaciones,
afecciones médicas y problemas cognitivos debido a la presencia de material
genético adicional del cromosoma 21.En los primeros afios de vida el nifio con
sindrome de Down requiere una atenciéon médica adecuada que abarque todos los

aspectos relacionados con sus problemas de salud.” (Bull, 2011, p. 1).

En este estudio abordaremos las preocupaciones mas importantes para los
padres de familia que tienen un nifio con sindrome de Down en casa. Asi mismo la
disminucion de sociabilidad y falta de interaccion con otros nifios revelan una pobre
evolucion de su lenguaje en la cual el tono muscular flaccido condiciona a una

dindmica motora oral y general disminuida.

Asi mismo este sindrome posee caracteristicas faciales propias como:

Un tercio medial disminuido, lengua, labios y paladar blando flaccido que
alteran la dindmica articulatoria. Asi mismo la maloclusion frecuente en este
sindrome es la clase III de Angle que se asocia a un tamafio excesivo de la lengua

que causa una mandibula protruida y una mordida cruzada posterior.(Culebras

2012)

La aparicion de dientes primarios y secundarios en nifios con sindrome de

Down varia a diferencia de la poblacioén general. (Culebras .2012)

Estas caracteristicas determinan y condicionan un factor importante de
sobrevivencia que es la alimentacion y el desarrollo del habla. Asi mismo la
alimentacion a través de la lactancia materna se ve alterada por un tono muscular

flaccido y la evolucion del tipo de alimentacion segliin la edad retrasandose.
(Martinez ,2002)



Estructuras blandas: el perfil facial del nifio con sindrome de Down que se

describira a continuacion:

Algunas de las caracteristicas orofaciales que distinguen al nifio con

sindrome de Down:

Labios: Presenta un tono muscular flaccido en la musculatura periorbicular
en la cual presenta un postura irregular del labio superior elevado y un labio inferior
evertido y protruido. Asi mismo como no hay un contacto adecuado entre los labios
para evitar una respiracion oral con el tiempo presentan labios resecos y agrietados.
Con la respiracion oral presente esta caracteristica ocasionaria un caldo de cultivo
para enfermedades como gingivitis e infecciones en el tracto respiratorio alto

(Culebras ,2012)

Lengua: la lengua es ancha y grande en una cavidad bucal pequefia y el tono
muscular es fladccido. Aunque algunos autores discuten el tamafio real de la lengua
o la cavidad bucal es pequena en la cual la lengua se halla protruida hacia afuera de
la boca. Ademas la postura inapropiada de la lengua entre los labios asociada a una

respiracion oral determina que la lengua presente una apariencia cuarteada y seca.

Asi mismo se presentan mas en niflas que en varones.

Amigdalas y adenoides: Es muy frecuente la presencia de adenoides por
presentar infecciones de forma repetitiva en la nariz, garganta y oido. Lo que sugiere
los especialistas es intervenir quirirgicamente para que la respiracion oral no se
concientice con la edad y se normalice el paso del aire por las fosas nasales.
(Culebras, 2012)

Estructuras duras: “Otro hallazgo en ellos es que el crecimiento de los
huesos de la parte media de la cara es menor cuando se compara con un nifio sin

sindrome. Se cree que es la causa de que la cara del nifio Down sea tan caracteristica;



de tal forma que los ojos, la nariz y la boca no son solamente pequefios, sino que se

encuentran agrupados en forma mas estrecha unos con otros.(Rincén ,2008 p. 89)

Paladar y maxilares

“hay presencia de un paladar ojival (paladar estrecho, muy elevado, que se
asemeja la forma de una campana). El maxilar inferior es pequeiio y protruido, lo
que hace que los dientes se superpongan. También puede observarse aplanamiento
de los angulos de la mandibula. El paladar blando suele ser corto y en ocasiones

presenta uvula bifida”. (Rincén ,2008 p. 91)

Dientes: La caracteristica principal en los nifios con sindrome de Down es
la Microdoncia la cual aparece en un 35% al 55 % sin tener prioridad de
manifestarse en la denticion primaria o secundaria. La forma de las coronas clinicas
varia conica, corta y pequefia. Sin embargo las caracteristicas en los primeros
molares superiores e incisivos inferiores mantienen una caracteristica propia.
Ademas los diastemas son muy usuales y suelen corregirse con tratamiento

ortodoncico. (Culebras, 2012).

En el Sindrome de Down el retraso en la erupcion es evidente donde se
manifiesta en las fechas inusuales de aparicion de los dientes no coincide con los de
la poblacion general. Podemos mencionar El primer diente erupciona
frecuentemente entre los 12 y 20 meses y la denticion decidua se completa a partir
del cuarto y quinto afio de vida asi mismo El primer molar y los incisivos inferiores

no suelen erupcionar antes de los 8-9 afos (Culebras, 2012).

Caracteristicas de la maloclusion:

“la mayoria de los autores sugiere una alta prevalencia de tercio medio
facial poco desarrollado con hipoplasia del maxilar superior debido a que son

respiradores bucales y el aire al entrar en la boca, ejerce una accion traumatica sobre



el paladar que hace que este sea profundo y que el tercio medio facial no se

desarrolle, la mas comun es la clase III de Angle.” (Culebras, 2012 p. 436.)

Las Maloclusiones en el sindrome de Down se manifiestan a causa de
factores o malos héabitos que determinan este problema como:_respiracion oral
(96%), masticacion inadecuada (60%), bruxismo (45%), agenesias dentales
(12,7%), desviacion de la linea media maxilar (80%), mordida abierta anterior
(45%), disfuncion de la articulacion temporomandibular (24%),exfoliacion de la
primera denticion y erupcion de la denticion definitiva retardada, la posicion
lingual, alteracion en el desarrollo del maxilar y la mandibula y las relaciones entre

ambas arcadas. (Culebras, 2012 p. 436)

Alteraciones en el Sistema Estomatognatico:

Respiracion: En los nifios con sindrome de Down, la falta de desarrollo del
tercio medio determina otros problemas organicos y ademas condiciona la aparicién
de malos héabitos como respiracion oral y mala postura de la lengua en reposo.

(Lopez, 2013)

La cavidad oral cumple funciones importantes que van evolucionando desde
el nacimiento sin embargo se tiene que establecer de forma adecuada la respiracion
nasal para desarrollar las demds funciones como: de succion deglucion,

alimentacion y fonacion. (Lopez, 2013)

Masticacion:

Una masticacion adecuada se va forjando desde los primeros meses del
recién nacido. Asi mismo la lactancia materna cumple una etapa preparatoria de los
musculos masticatorios. El sindrome de Down distorsiona el tono muscular de los
musculos que desarrollan los patrones de alimentacion y cuando ocurre esto el bebé

debe asistir al especialista. (Lopez, 2013)



Asi mismo la lengua es el principal instrumento para desempeiar una
correcta masticacion y precisamente la lengua es un conjunto de musculos que logra
movilizar el alimento hacia los puntos de trituracion y pulverizacion sin embargo
cuando el tono muscular de la lengua es disminuido o flaccido las masticacion son

distorsionadas por movimientos inadecuados de la lengua. (Lopez, 2013)

El factor genético determina un tono muscular fldccido general y asi mismo
condiciona y distorsiona el desarrollo de la masticacion y asociado a las
caracteristicas particulares del sindrome de Down como: cavidad bucal pequefia,
desarrollo anormal de los maxilares y disfuncion de la ATM determina una

inadecuada ejecucion de las funciones orofaciales

Definicién de términos basicos:

Sistema Estomatognatico:

El sistema Estomatognatico logra ejecutar diversas funciones orofaciales por
presentar estructuras dindmicas que logran efectuar una sinergia adecuada con el
sistema nervioso central. Asi mismo estd formado por los dientes, los maxilares los
musculos de la masticacion, musculos de la lengua los labios que ejecutan funciones

como: fonacion, masticacion y deglucion de los alimentos. (Garcia de Paula, 2008)
Masticacion:

La masticacion participa en la estimulacion del crecimiento y desarrollo
craneal. Asi mismo la estimulacion, crecimiento y desarrollo mandibular se da
desde los inicio de la lactancia materna. La evolucién del tipo de alimentos desde
las primeras papillas hasta los alimentos mas solidos dependera de las primeras
erupciones dentarias que ejerceran la funcion de triturar y pulverizar los alimentos

en las fases incision; trituracion y pulverizacion. (Marquesan, 2002).



Deglucion:

La masticacion cumple con la funcién de transformar el alimento en un
boloalimenticio homogéneo que luego es movilizado por musculos de la lengua
hacia el estbmago en una dindmica adecuada donde participan musculos de la

deglucion esfinteres y movimientos peristalticos. (Torres, 2008)

Sindrome de Down: El Sindrome de Down presenta diversos problemas de
salud desde la alteracion en la masticacion hasta problemas cognitivos, problemas
fisicos, rasgos faciales tipicos y disminucion del tono muscular. Asi mismo este
Sindrome se caracteriza por presentar tres cromosomas en el par 21 el cual es el que

distorsiona la salud de la persona que lo padece. (Lopez, 2013)



CAPITULO 111

METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO

3.1 Método de investigacion:

La presente investigacion es de tipo cuanti cualitativo por lo tanto se
pretende describir la variable del estudio a través de técnicas cuantitativas y

cualitativas.

3.2 Tipo y disefio de investigacion:

El tipo de estudio a emplear es el descriptivo. “una investigacion descriptiva
consiste en presentar la informacion tal cual es, indicando cual es la situacion en el
momento de la investigacion analizando, interpretando, imprimiendo y evaluando

lo que se desea” Segun (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006).

En opinion de Arias (2006) “los estudios descriptivos permiten medir de
forma independiente las variables, aun cuando no se formule hipotesis pues éstas
aparecen enunciadas en los objetivos de la investigacion, de alli que el tipo de
investigacion esté referido a investigar con cuanta profundidad se abordard el

objeto, sujeto o fendmeno a estudiar”

“En este tipo de disefio no podemos suponer la influencia de variables
extrafias, nos limitamos a recoger la informacidon que nos proporciona la situacion.”

Sanchez & Reyes (2002).



3.3. Sujetos de investigacion:
La poblacion de la investigacion esta conformada por:

7 estudiantes de 8 a 10 afios con Sindrome de Down matriculados en una
institucidon educativa estatal del distrito de La Victoria. Por las caracteristicas de la
poblacion y por el numero de sujetos que la conforman, la muestra sera igual a la

poblacion de estudio.

Considerando como criterios de exclusion a aquellos estudiantes menores de
8 anos y mayores de 10 afios y que presenten algin diagndstico diferente al de

Sindrome de Down.

Presentamos la tabla 1 que describe las caracteristicas de la poblacion-muestra.

Tabla 1
Distribucion de los Sujetos segun la Edad

Edad Frecuencia Porcentaje
8 afios 5 71.42 %
9 afios 1 14.28 %
10 afios 1 14.28 %

La Tabla 1 nos indica que el 71.42 % de los sujetos del estudio presentan una edad
de 5 afios, el 14.28 % presenta una edad 9 afos y asi mismo 14.28 % presenta una

edad de 10 afios.



3.4 Instrumento:

El instrumento usado en la presente investigacion es el Protocolo de

Evaluacion Miofuncional orofacial el cual describiremos en la ficha técnica.

Nombre . Protocolo de Evaluacion Miofuncional orofacial
Autor :  Dra. .Irene Quiroz Marchesan
Ano ;2012

Nivel de significacion: Describe las estructuras orofaciales y Describe las

funciones orales.

Aplicacion: Individual.

Tiempo de aplicacion: No hay limite.

Materiales: Para las estructuras orofaciales (parquimetro y espejo de

glatzel).Para las funciones orales. (Pan francés y vaso con agua)

Aspectos a considerar: caracteristicas de la masticacion y deglucion:

La prueba evalta las estructuras orofaciales y funciones orales del sistema
Estomatognatico. En la presente investigacion se evaluard las funciones orales:

masticacion y deglucion, utilizando como instrumento de evaluacion un trozo de

pan y liquido (agua).

En actualidad no ha sido posible la validacion estadistica del protocolo sin
embargo esta evaluacion tiene como autora a la Dra. Irene Quiroz Marchesan con
muchos reconocimientos a su larga trayectoria no solamente en su pais de origen
también a nivel mundial. Ademas se tiene informacion de otras investigaciones que
han utilizado dicha evaluacion y manifiestan su precision para la evaluacion y

diagndstico de pacientes en nifos y adultos.



3.5 Procedimientos de recoleccion de datos:

La recoleccion de datos fue posible gracias al permiso institucional concedido por
la sefiora directora de la Institucion educativa especial estatal “Solidaridad N° 10”
perteneciente a la ugel 03 de Lima Metropolitana, manteniéndose en reserva el

nombre de los sujetos de investigacion.

Las técnicas usadas para recoger los datos fueron:

. Técnicas de observacion: utilizada para la identificar y medir las
caracteristicas de la masticacion y deglucion en nifios con Sindrome de Down.
Ademas se logro filmar durante la prueba de masticacion y deglucion que refuerza

esta técnica de observacion y se utilizo el protocolo de evaluacion.

. Técnicas de analisis de documentos: se llevd acabo en el momento de revisar

la bibliografia acerca de las variables de la investigacion.



3.6 variables de estudio

Tabla 2
Variables de estudio

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

Caracteristicas de

la Masticacion y

Deglucion

Zona de Incision

dientes anteriores dientes
laterales

Zona de Trituracion

dientes anteriores
dientes posteriores sin lengua

dientes posteriores con lengua

(amasa y mastica)

con lengua (amasa)

Patron Masticatorio

bilateral alternado unilateral
preferencial bilateral
simultaneo unilateral cronico

Sellamiento Labial

sistematico
asistematico ausente

Ruidos

ausente presente

Identificacion de Contracciones

musculares atipicas ubicacion y
forma

ausente presente

Velocidad

aumentada disminuida
adecuada




3.6 Procedimientos de analisis de los datos

. Para el analisis cuantitativo, se hizo uso de la estadistica

descriptiva, utilizando frecuencias y porcentajes.

. Para el analisis cualitativo, se describio la presencia de cada

una de las variables en cada una de los casos.



CAPITULO IV

RESULTADOS

Para realizar la evaluacion de las funciones de masticacion y deglucion se
utiliz6 como instrumento el Protocolo de Evaluacion Miofuncional MGBR del cual
solo se utilizo las areas seleccionadas para este estudio por lo tanto no fue necesario
adaptarla. Los materiales usados fueron pan francés y agua hervida aprox.150 ml
servida en vasos que fueron ofrecidos a los sujetos que conforman la poblacion del
estudio. La presentacion y el analisis de los resultados se han ejecutado en funciéon
a la poblacion y muestra de estudio conformada por los 7 casos seleccionados. Es
decir se hace una presentacion y descripcion de los sujetos evaluados y
posteriormente se describe en forma cualitativa las estructuras orofaciales y las
funciones orales presente en los sujetos evaluados. Posteriormente se presenta el

analisis cuantitativo de los datos.



4.1 Analisis Cualitativo:

CasoN° 1

I. Datos personales
Nombre: Sujeto 1
Edad: 8 anos

II.Descripcion del sujeto evaluado:
La nifia se muestra muy colaboradora y muy sociable ante la prueba de masticacion
y espera atentamente a la filmacion, tolera las pautas que se le indican durante en la

prueba y se muestra contenta con el alimento que se le da.

[II. Estructuras:

Dientes: Denticion mixta, Clase Angle II DIVISION I y mordida abierta anterior.
Presenta maloclusion.

Paladar: El paladar duro es alto y estrecho y el paladar blando es corto.

Labios: Presenta incompetencia labial y presenta un tono muscular flaccido, el labio
superior es adecuado y el labio inferior presenta resequedad. Ambos labios son

finos.

Lengua: Grande y simétrica, ubicada en el piso de la lengua y presenta rugosidad.
El frenillo es corto y se fija en la lengua entre la parte media y el apice y en las

cartinculas sublinguales.

IV.Funciones Orales:

Masticacion:

Presenta una incision anterior con dificultad sin fuerza porque jala el pan de su boca
para realizar el corte, la trituracion se realiza con dientes anteriores (amasa y

mastica) y se observa barrido de lengua, el patrén masticatorio es unilateral

Preferencial de forma disminuida, sin cierre labial sistematico. Hay
presencia de ruidos, movimientos exagerados de los musculos peri orbiculares

ademas de que los labios rotan hacia dentro de la boca.



Deglucion:

Solidos: Se observa de forma continua contraccion del mentalis e interposicion del
labio inferior, ademas de interposicion lingual con boca abierta, hay elevacion de
hombros durante la deglucién y se observa restos de alimentos al finalizar cada

deglucion.

Liquidos: deglucion con interpocison lingual acompafiado de contraccion del

mentalis y interpocison del labio inferior Toma el agua de forma continua.

Caso N° 2

I. Datos personales:

Nombre: Sujeto 2
Edad: 8 afios

II.Descripcion del sujeto evaluado
El nifio se muestra colaborador y juguetdn ante la prueba de masticacion y espera
pacientemente a la filmacion, comprende las 6rdenes que se le brinda y se muestra

feliz.

III. Estructuras:

Dientes: Denticion mixta, Clase Angle II DIVISION I y mordida abierta anterior.
Presenta maloclusion.

Paladar: El paladar duro es alto, estrecho y el paladar blando es simétrico Labios:
alterna posicion de abiertos y cerrados. Presenta tono muscular flaccido, el labio
superior es adecuado y el labio inferior presenta resequedad

Lengua: Grande y simétrica ubicada en el piso de la lengua y presenta rugosidad.
El frenillo es adecuado se fija en la lengua en la parte media y en las carinculas

sublinguales



IV.Funciones Orales

Masticacion:

Presenta una incision anterior coloca el pan entre los dientes y con ayuda de los
dedos indice y pulgar (ambas manos) realiza un pequefio giro hacia afuera logrando
cortar el pan, el patrén masticatorio es bilateral alternado de forma disminuida. El
sellamiento labial es asistematico la trituracion se realiza con dientes posteriores
(amasa y mastica) hay presencia de movimientos exagerados de los musculos

periorbiculares y hay sellamiento labial

Deglucion:

Solidos: Se observa de forma continua contraccion del mentalis e interposicion del
labio inferior, se observa movimientos compensatorios de la cabeza de forma
exagerada hacia atras acompafiados de elevacion de hombros y se observa restos de

alimentos al terminar cada deglucion.

Liquidos: Realiza la deglucion con exagerada proyeccion de lengua acompafiado de
exagerado movimientos compensatorios de cabeza (hacia atrds) y también discretas

contracciones del mentalis.



Caso N° 3

I. Datos personales:
Nombre: Sujeto 3
Edad: 8 afios

II.Descripcion del sujeto evaluado
El nifio se muestra muy colaborador y obedece las 6rdenes que se le indica para la

evaluacion de masticacion y deglucion. Ademas parece disfrutar de la evaluacion.

[II. Estructuras:
Dientes: Denticion mixta, Clase Angle II DIVISION II y mordida bis a bis. Presenta

maloclusion.

Paladar: El paladar duro es alto, estrecho y rugoso, el paladar blando es largo
Labios: Presenta incompetencia labial ¥ tono muscular flaccido, el labio superior es

adecuado y el labio inferior es evertido y reseco.

Lengua: Grande y simétrica ubicada en el piso de la lengua y el frenillo es adecuado

se fija en la lengua en la parte media y en las cartinculas sublinguales

IV.Funciones orofaciales:

Masticacion: Realiza la incision anterior con dificultad, sin fuerza y jala el pan con
fuerza con ambas manos, el patron masticatorio es unilateral preferencial de forma
aumentada con ruido y sin sellamiento labial sistematico. La trituracion se realiza
con los dientes anteriores (amasa y mastica) de forma vertical y hay barrido de

lengua.

Deglucion:

Solidos: realiza la deglucion con discretos movimientos compensatorios de cabeza,
acompafiados de elevacion del musculo frontal en forma exagerada con contraccion
del mentalis y siempre se observa interpocison lingual con boca abierta después de

cada deglucion. Se observa restos después de cada deglucion.



Liquidos: Realiza la deglucion con elevacion e interpocison del labio inferior e
proyeccion lingual. En algunos momentos cierre de ojos y se observa que la lengua

roza contra el paladar.

Caso N° 4

L. Datos personales:
Nombre: Sujeto 4
Edad: 10 afios

II. Descripcion del sujeto evaluado
El nifio se muestra inquieto ante la prueba de masticacion deglucion. Sin embargo

logra acceder a la prueba y tolera la filmacion de la prueba y las indicaciones.

III. Estructuras:
Dientes: Denticion mixta, Clase Angle II DIVISION Iy mordida bis a bis. Presenta

maloclusion.

Paladar: El paladar duro es alto, estrecho y rugoso, el paladar blando es largo
Labios: Presenta incompetencia labial y un tono muscular flaccido, el labio superior

es adecuado y el labio inferior es evertido y reseco.

Lengua: Grande y simétrica ubicada en el piso de la lengua y el frenillo es adecuado

se fija en la lengua en la parte media y entre las carinculas

IV. Funciones orofaciales:

Masticacion: presenta una incision anterior con dificultad sin fuerza y jala el pan
con fuerza con ambas manos, el patron masticatorio es unilateral preferencial de
forma disminuida con ruido y sin sellamiento labial sistematico. La trituracion se
realiza con los dientes anteriores, (amasa y mastica) de forma vertical y se observa

excesivo movimientos de los periorbiculares.



Deglucion:

Soélido: realiza la deglucion con empuje de labios, discreto cierre de ojos a veces
con interposicion del labio inferior y contraccion del mentalis. Se observa restos de

alimentos después de cada deglucion.

Liquido: realiza la deglucion con contraccion del mentalis e interpocison del labio

inferior. Toma el agua en forma continua

Caso N°5
I. Datos personales:

Nombre: Sujeto 5
Edad: 8 afios

II. Descripcion del sujeto evaluado

El nifio se muestra un poco insociable no colabora para realizar la prueba de
masticacion y deglucion. Sin embargo se logrd convencerlo para la filmacion y

logra realizar algunas indicaciones

III. Estructuras:

Dientes: Denticion mixta Clase Angle II DIVISION I y mordida abierta anterior.
Presenta maloclusion.

Paladar: El paladar duro es alto y estrecho y el paladar blando simétrico Labios:
Presenta incompetencia labial y tono muscular flaccido, el labio superior es largo y

el labio inferior presenta resequedad ambos labios son anchos

Lengua: Grande y simétrica, ubicada en el piso de la lengua y presenta rugosidad.
El frenillo es corto y se fija en la lengua entre la parte media y el dpice y en las

carinculas sublinguales.



IV.Funciones orofaciales:

Masticacion: Realiza la incision en forma anterior muy discreta sin fuerza no coge
el pan. Realiza la trituracion con dientes anteriores en forma vertical ademas de
acumulacion de alimentos en la boca sin sellamiento labial en forma sistematico.
Patron masticatorio es unilateral preferencial de forma disminuida acompanado con

excesivo movimientos de los musculos periorbiculares.

Deglucion:

Solido: Realiza la deglucién con excesiva contraccion del mentalis con ingreso y
salida del labio inferior y se observa gran cantidad de alimentos en la boca después

de cada deglucion.

Liquido: no contiene el agua dentro de la boca y se escapa por la comisura labial.
Sin embargo se logré observar que deglute con interpocison del labio inferior y

movimiento compensatorios de la cabeza (hacia atras).

Caso N° 6
I. Datos personales:

Nombre: Sujeto 6
Edad: 9 afios

II. Descripcion del sujeto evaluado:
La nifia se muestra insociable ante la prueba de masticacion y deglucién y poca
colaboradora sin embargo se logré realizar la prueba.

III. Estructuras:

Dientes: Denticion mixta, Clase Angle II DIVISION I y mordida profunda Presenta

maloclusion.

Paladar: El paladar duro es alto, estrecho y rugoso, el paladar blando es simétrico
Labios: Presenta incompetencia labial y un tono muscular flaccido, el labio superior

es adecuado y el labio inferior es evertido y reseco.



Lengua: Grande y simétrica ubicada en el piso de la lengua y el frenillo es alterado

se ubica entre la parte media y el apice

IV.Funciones orofaciales:

Masticacion: Realiza la incision con los caninos e incisivos en forma exagerada y
jala el pan. La trituraciébn se realiza con dientes anteriores acompanado de
contraccion del mentalis de forma excesiva (amasa y mastica). Se observa excesivo
movimiento de los musculos periorbiculares. El patron masticatorio es unilateral

preferencial de forma aumentada sin sellamientos de labios en forma sistematica

Deglucion:

Soélido: Realiza la deglucidon con excesiva contraccion del mentalis con ingreso y
salida del labio inferior y se observa gran cantidad de alimentos en la boca después

de cada deglucion.

Liquidos: Realiza la deglucion con interpocison del labio inferior y discreta
proyeccion lingual acompafiado de protrusion de labios. En algunos momentos lo

realiza con contraccion del mentdn. Toma el agua en forma continua.

Caso N°7
I. Datos personales:

Nombre: Sujeto 7
Edad: 10 afios

II. Descripcion del sujeto evaluado

El nifio se muestra colaborador y muy sociable ante la cdmara y responde muy bien
a la prueba de masticacion y deglucion. Logra entender muy bien las 6rdenes que

se le brinda.



III. Estructuras:

Dientes: Denticion mixta Clase Angle III Presenta maloclusion Presenta mordida

abierta

Paladar: El paladar duro es alto y estrecho, el paladar blando es simétrico Labios:
Presenta labios entre abiertos en posicion habitual y a veces cerrada con tension y

flaccidez muscular el labio superior es adecuado

Lengua: Grande y simétrica y ancha ubicada en el piso de la lengua y el frenillo es

adecuado se fija en la lengua en la parte media y entre las carinculas

IV.Funciones orofaciales:

Masticacion: Realiza la incision con incisivos laterales y jalando el pan en forma
discreta. La trituracién la realiza en con dientes anteriores acompafniados de
contraccion del mentalis en forma exagerada y demasiada participacion de los
musculos periorbiculares. Se puede observar amasamiento del alimento contra el
paladar. El patron masticatorio es bilateral alternado de forma disminuida sin

sellamiento labial en forma sistematica

Deglucion:

Soélido: Realiza la deglucion con proyeccion lingual acompafiado de movimientos
compensatorio de cabeza hacia y por momentos interpocison del labios inferior.

Queda restos después de cada deglucion

Liquidos: Realiza la deglucion con proyeccion lingual de forma exagerada

acompafiada de proyeccion de labios y interpocison del labio inferior.

4.2 Analisis Cuantitativo:

A continuacién presentamos el Analisis Cuantitativo de los datos obtenidos en los
sujetos con sindrome con Sindrome de Down distribuido segun las caracteristicas

de las estructuras y de las funciones de masticacion y deglucion



Tabla 3
Caracteristicas de las Estructuras y tipo de Denticion

Sujetos Evaluados

Tipo de Denticion Si No Total Porcentaje
7 0 7
Mixta 100 % 0% 100%
0 0 0
Decidua 0% 0% 0 %

La Tabla 3 nos indica que el 100% de los sujetos del estudio se encuentran en una
fase de denticion mixta y que ningin sujeto del estudio se encuentra en la fase

decidua.

Tabla 4
Caracteristicas de las estructuras y Tipo de Oclusion

Tipo de oclusion Sujetos Evaluados Porcentaje
Si No Total
Clase 1 0 0 0
0% 0% 0%

Clase 2 5 2 7

diViSién 1 71.42 % 28.57 % 100 %
Clase 2 1 6 7

diViSi()l’l 2 1428 % 8571 % 100 %
Clase 3 1 6 7

14.28 % 85.71 % 100 %




La Tabla 4 nos indica que el 71.42% de la poblacion presenta la clasificacion tipo
clase 2 division 1 y que solo el 14.28 % presenta el tipo clase 2 division 2 y ademas
el 14.28 % presenta el tipo clase 3.lo cual refleja categéricamente y
mayoritariamente las caracteristicas propias del sujeto con Sindromes de Down que
esta asociado a malos habitos orales, como succion del dedo, uso del biberén por
tiempo prolongado y respiracion oral etc. Que se sustenta en lo referido por (Rincon,
2011) y (Gutiérrez, 2002) que estas caracteristicas son propias del Sindrome en

estudio.

Tabla 5
Caracteristicas de las estructuras y Tipo de Mordida

Tipo de mordida Sujetos Evaluados Porcentaje
Si No Total
Mordida cruzada 4 3 7
57.14% 42.85% 100 %
Mordida abierta anterior 3 4 7
42.85% 57.14 % 100 %

la Tabla 5 muestra que el 57.14 % de los sujetos evaluados presentan una mordida
cruzada producida por un contacto prematuro de los caninos, que produce un
desequilibrio que finaliza en una latero desviacion de un lado o de ambos lados; se
aprecia ademas una no coincidencia de la linea media de incisivos superiores e
inferiores de acuerdo con (Peralta ,1999). Ademas de un 42.85 % presenta mordida
abierta. Asi mismo podemos sefialar que estos resultados caracteristicas propias del
sujeto con sindromes de Down que esta asociado a malos habitos orales, como
succion del dedo, uso del biberon por mucho tiempo y respiracion oral etc. que se
sustenta en lo referido por (Rincén ,2011) y (Gutiérrez, 2002) que estas

caracteristicas son propias del Sindrome de Down



Tabla 6
Caracteristicas de las Estructuras y Tipo de Paladar duro

Tipo de paladar duro Sujetos Evaluados Porcentaje
Si No Total
Alto y Estrecho 7 0 7
100 % 0% 100 %
Estrecho 0 0 7
0% 0% 0%

La Tabla 6 refleja que el 100 % de la poblacion evaluada presenta paladar duro alto
y estrecho debido a que presentan malos habitos orales el habito de la boca abierta
en forma de postura pasiva contribuye a la instalacion de la respiracion bucal y a un

menor desarrollo del tercio medio que del inferior.

Tabla 7

Caracteristicas de las Estructuras y Tipo de Paladar blando

Tipo de paladar Sujetos Evaluados Porcentaje
Blando Si No Total

4 3 7

Simétrico 57.14 % 42.85% 100 %
2 5 7

Largo 28.57 % 71.42 % 100 %
1 6 7

Corto 14.28 % 85.71 % 100 %

La Tabla 7 indica que el 57.14 % de la poblacion de estudio presenta un paladar
simétrico, el 28.57% presenta paladar blando largo, mientras que el 14.28% presenta

un paladar corto.



Tabla 8
Caracteristicas de las Estructuras y Labios en Reposo

Sujetos Evaluados

Labios en reposo Si No Total Porcentaje
0 0 0
Abiertos 0% 0% 0 %
0 0 0
Entreabiertos 0% 0% 0 %
Alterna abierto y cerrado 7 0 7
100% 0% 100 %

La Tabla 8 nos indica que el 100 % de la poblacion en estudio presenta una

alternancia de labios abierto y cerrado.

Tabla 9
Caracteristicas de las Estructuras-Lengua

Sujetos Evaluados

Lengua Porcentaje
SI NO TOTAL
Grande y 4 3 7
geografica 57.14 % 42.85 % 100 %
3 4 7
Grande 42.85 % 57.14 % 100 %

La Tabla 9 indica que el 57.14% de la poblacion presenta una lengua grande y
geografica evidenciando bajo tono muscular ademdas un 42.85% evidencia una

lengua grande para la cavidad oral.



Tabla 10

Caracteristicas de la Masticacion referente a la Variable-Incision

Sujetos Evaluados

Tipo de Incision SI NO Total Porcentaje
5 2 7
Anterior 71.42 % 28.57 % 100 %
2 5 7
Lateral 28.57 % 1.42 % 100 %

La Tabla 10 muestra que del 71.42% de la poblacion en la evaluacion de
masticacion presentd un tipo de incision anterior es decir cortan los alimentos con
los incisivos anteriores; mientras que el 28.57% presenta un tipo de incision lateral.

(1413

Esto se puede sustentar a través Bianchini que refiere ““‘que es aquella en que el
alimento debe ser cortado entre los bordes incisivos superiores e inferiores del

maxilar superior y mandibula’” (Marchesan, 2002).

Tabla 11
Caracteristicas de la Masticacion referente a la Variable-Trituracion

Sujetos Evaluados

4,002 ge trituracion Si No Total rorcentaje
6 1 7
Dientes anteriores 85.71 % 14.28 % 100 %
Dientes posteriores con lengua 1 6 7
1428 % 85.71 % 100 %

Presenta que el 85.71 % de la poblacion evaluada utiliza los dientes anteriores para
realizar la trituracion y el 14.28 % de la poblacion utiliza los dientes posteriores con
lengua. Se puede mencionar que durante la incision el sujeto de estudio realiza el

corte y la lengua no realiza el desplazamiento adecuado hacia los molares



finalmente se observa que en la trituracion la lengua participa con amasamiento

intercalado durante la masticacion

Tabla 12
Caracteristicas de la Masticacion referente a la Variable-Patron Masticatorio

Sujetos Evaluados

Patron Masticatorio Si No Total Porcentaje
2 5 7

Bilateral Alternado 28.57 % 71.42 % 100 %
5 2 7

Unilateral Preferencial 71.42 % 28.57 % 100 %
0 0 7

Bilateral Simultaneo 0% 0% 100 %

La Tabla 12 indica que el 71.42 % de la poblacion de estudio presenta un patron
masticatorio unilateral preferencial y que solo el 28.57 % presenta un patréon
masticatorio bilateral alternado. Segun (Planas ,1988) citado en (Marchesan, 2002)
la masticacion unilateral causa una excitacion nerviosa que tendra como respuesta
un mayor desarrollo posteroanterior de la mandibula del lado sin alimento (lado sin
actividad) y mayor desarrollo maxilar del lado con alimento (lado con actividad).
El patron masticatorio bilateral alternado favorece y permite un trabajo armonioso
entre las fuerzas musculares antagonistas del lado de la masticacion con o sin

(1313

alimento Asi mismo ““‘el patrén bilateral alterno: tiene como principal funcion la
distribucion de la fuerza masticatoria al alternar los periodos de masticacion y
reposo. Asi mismo también alterna el trabajo de los musculos y articulaciones

propiciando la sincronia y el equilibrio muscular y funcional”” (Marquesan ,2002)



Tabla 13

Caracteristicas de la masticacion referente a la variable-sellamiento labial

Sujetos Evaluados

Sellamiento Labial SI No Total Porcentaje
6 1 7
Sistematico 85.71 % 14.28 % 100 %
1 6 7
Asistematico 14.28 % 85.71 % 100 %
0 0 0
Ausente 0% 0% 100 %

La Tabla 13 nos indica que la poblacion en estudio obtiene un porcentaje
mayoritario de 85.71 % presentando un sellamiento labial sistematico mientras que

solo el 14.28 % presenta un sellamiento labial asistematico.

Tabla 14
Caracteristicas de la Masticacion referente a la Variable-Velocidad

Sujetos Evaluados

Velocidad Si No Total Porcentaje
0 0 0
Adecuada 0% 0% 100 %
2 5 7
Aumentada 28.57 % 71.42% 100 %
5 2 7

Disminuida 71.42 % 28.57 % 100 %




La Tabla 14 nos indica que la poblacion en estudio en su mayoria presenta una
velocidad de masticacion de tipo disminuida con un 71.42 % a diferencia que solo

el 28.57 % presenta una velocidad de masticacion aumentada

Tabla 15
Caracteristicas de la Masticacion referente a la Variable-Ruidos

Sujetos Evaluados

Ruidos Porcentaje
Si NO Total
5 2 7
Presente 71.42 % 28.57 % 100 %
2 5 7
Ausente 28.57 % 71.42 % 100 %

La Tabla 15 indica que la gran mayoria de la poblacion en estudio representada por
un 71.42% presenta ruidos durante la masticacion, mientras que en un 28.57% de la
poblacion, estos se muestran ausentes. ““La presencia de ruidos se debe a que hay
una masticacion con boca abierta debido una musculatura masticatoria flaccida y
que la lengua realiza el amasamiento contra el paladar que es una forma de

compensar la funcion de los musculos masticatorios™ (Gutiérrez, 2002).



Tabla 16

Caracteristicas de la Masticacidn referente a la Variable Contracciones Musculares
Atipicas

Contracciones Musculares Sujetos Evaluados
Atipicas Porcentaje
3 4 7
o
o o 47.85% 57.14 %
Movimiento de Periorbiculares
7 0 7
Contraccion del mentalis 100 % 0% 100 %
Interpocison del labio inferior 7 0 7 100 %
100 % 0%
Interpocison lingual 4 3 7
57.14%  42.85% 100 %
Proyeccion de labios 5 2 7 100 %

71.42% 2857 %

0 0 0

Ausente 0% 0% 0%

La Tabla 16 nos indica que las compensaciones atipicas mas frecuentes en la
poblacion de estudio es contraccion del mentalis e interpocison del labio inferior
con un 100 % y que la compensacidn atipica menos frecuente es la de movimiento

periorbiculares con solo 42.85 %. Esta presencia de contracciones musculares



atipicas nos indica que la musculatura orofacial es flaccida y que los musculos que
participan tanto en la masticaciéon como en la deglucién realizan movimientos

compensatorios para realizar una adecuada masticacion.

Tabla 17
Ciclos Masticatorios

Caso Ciclos Masticatorios
1 13
2 24
3 12
4 6
5 4
6 11
7 16

Total 7 Casos

Promedio 12.28

La Tabla 17 nos indica que en la poblacion de estudio realiza 12 ciclos masticatorios

al masticar un trozo de pan.



Tabla 18
Caracteristicas de la deglucion referente a la Variable Tipo de Deglucion

Tipo de deglucion Sujetos Evaluados Porcentaje
Si No Total
Normal 0 0 0
0% 0 % 0%
Atipica 0 0 0
0% 0 % 0%
Adaptada 7 0 7
100% 0% 100 %

La Tabla 18 Refleja que el 100 % de la poblacion evaluada presenta una
deglucion adaptada. Esto confirma que los malos habitos orales, el tipo de mal

oclusion y la respiracion oral estan asociadas a una deglucion adaptada.



Tabla 19
Caracteristicas de la Deglucion de Solidos y Liquidos referente a la variable
Proyeccion de Lengua

Lengua Anterior Sujetos Evaluados
Si No Total Porcentaje
con
proyeccion de 3 4 7
lengua 42.85 % 57.14 % 100 %
) anterior
Soélidos
sin 4 3
proyeccion de 57.14 % 42.85 % 7
lengua 100 %
con 5 2
proyeccion de 71.42 % 28.57 % 7
lengua 100 %
) anterior
Liquidos
sin 2 5 7
proyeccion de 28.57% 7142% 100 %

lengua

La Tabla 19 indica que el 57.14 % de la poblacion de estudio realiza una
deglucién de solidos sin proyeccion de lengua este es dato es muy importante
porque nos indica que la poblacion de estudio realiza otras contracciones
atipicas que no se encuentran en esta tabla. Ademas el 42.85 % presenta una
deglucion de sélidos con proyeccion de lengua. Sin embargo cuando se evalud
la deglucion de liquidos, el 71.42% de la poblacion presenta proyeccion de
lengua, mientras que un 28.57% no lo presenta. “““La presencia de la proyeccion
de la lengua al deglutir es una caracteristica que se presenta mayormente en
sujetos con mordida abierta anterior y en sujetos cuya cavidad oral es muy

2999

pequeiia para contener la lengua™” (Marchesan, 2002). Tal como es el caso de

la mayoria de sujetos de nuestra poblacion



Tabla 20
Caracteristicas de la Deglucion de Sélidos y Liquidos referente a la variable

Contracciones Musculares

Con contraccion Sujetos Evaluados
Musculares
Si No Total Porcentaje
del periorbicular 2 5 7
28.57 % 71.42 % 100 %
5 2 7
Salidos del mentalis 71.42 % 28.57 % 100 %
sin contraccion 0 0 0
muscular 0% 0% 100 %
del periorbicular 0 0 0
0% 0% 100 %
Liquidos del mentalis 5 2 7
71.42 % 28.57 % 100 %
sin contraccion 2 5 7
muscular 28.57 % 71.42 % 100 %

La Tabla 20 indica que el 71.42 % de la poblacion de estudio realiza una deglucion
de solidos con contracciones del mentalis y solo el 28,57 % lo hace con
contracciones del musculoperiorbicular. En la evaluacion de deglucion de liquidos
podemos encontrar que el 71.42 % de la poblacion de estudio lo hace con
contraccion del mentalis y s6lo el 28,57 % lo hace sin contraccion musculares ““La
presencia de contracciones musculares atipicas presentes en la poblacion de estudio
nos confirma que el sujeto con Sindrome de Down utiliza muchas formas

compensatorias de deglucion con la finalidad de mejorar la deglucion

(Marchesan, 2002).



Tabla 21

Caracteristicas de la Deglucion de Sélidos y Liquidos referente a la variable
Movimientos Compensatorios

Con Movimientos Sujetos Evaluados
Compensatorios Si No Total Porcentaje
3 4 7
de cabeza 42.85 % 57.14 % 100 %
2 5 7
ausente 2857% 7142 % 100 %
Solidos 1 6 7
de hombros 14.28 % 85.71 % 100 %
1 6 7
cierre de ojos 14.28 % 85.71 % 100 %
2 5 7
de cabeza 28.57% 71.42% 100 %
4 3 7
ausente 57.14%  42.85% 100 %
Liquidos
0 0 0
de hombros 0% 0% 100 %
1 6 7
cierre de ojos 14.28%  85.71% 100 %

La Tabla 21 nos indica que el 42.85 % presenta movimientos compensatorios de
cabeza al deglutir los alimentos y que el 28.57 % de la poblacion no lo realiza y
finalmente solo el 14.28 % de la poblacion de estudio realiza movimientos
compensatorios de hombros y cierre de ojos. Mientras que en la deglucion de
liquidos se encontré que el 57.14 % no realiza movimientos compensatorios ademas
hay un 28.57%que realiza movimientos compensatorios de cabeza al deglutir

liquidos y solo el 14.28 % realiza cierre de ojos.



Tabla 22
Caracteristicas de la Deglucion de Sélidos y Liquidos Referentes a la Variable
Ruidos

Ruidos Sujetos Evaluados
Porcentaje
Si No Total
4 3 7
presente 57.14 % 42.85 % 100 %
Solidos 3 4 7
ausente 42.85 % 57.14 % 100 %
2 5 7
ausente 28.57 % 71.42 % 100 %
Liquidos 5 2 7
presente 71.42 % 28.57 % 100 %

La Tabla 22 indica que el 57.14 % de la poblacién de estudio si realiza ruidos al
momento de deglutir solidos y que el 42.85 % no realiza ruidos. En la evaluacion
de deglucion de liquidos se encontré que el 71.42 % de la poblacion de estudio si
hace ruido durante la deglucion de liquidos. Mientras que el 28.57 % no realiza
ruidos. Ademas algunos autores sugieren que el ruido es la friccion de la lengua

desplazando el boloalimenticio de la cavidad oral ala orofaringe



Tabla 23
Caracteristicas de la Deglucion con sélidos y liquidos referentes a la Variable Tipo
de Cierre

Sujetos Evaluados

Tipo de Cierre Si No Total  Porcentaje
1 6 7
Boca Abierta 14.28 % 85.17 % 100 %
6 1 7
Boca Cerrada 85.17%  14.28% 100 %

La Tabla 23 nos indica que el 85.17 % de la poblacion de estudio mantiene la boca
cerrada durante la deglucidon y que solo el 14.28 % realiza la deglucion con boca

abierta

Tabla 24

Caracteristicas de la Deglucion referente a la Variable Interposicion del Labio
Inferior

Sujetos Evaluados

Con Interposicion Si No Total Porcentaje
Del labio inferior 7 0 7
100% 0% 100 %
Sin interposicion 0 0 0
0% 0% 0%

La Tabla 24 nos indica que el 100 % de la poblacién de estudio realiza interpocison
del labio inferior en el momento de la deglucion. Segun (Marquesan ,2002) la

deglucién con interpocison del labio inferior esta asociada a pacientes con clase II.



Tabla 25
Caracteristicas de la Deglucion referente a la variable Restos Alimenticios

Sujetos Evaluados

Restos alimenticios Si No Total Porcentaje
7 0 7
Presentes 100 % 0% 100 %
0 0 0
Ausentes 0% 0% 0 %

La Tabla 25 nos indica que el 100 % de la poblacion de estudio evidencia restos

alimenticio después de deglutir



4.3 Discusion de Resultados:

El 100 % de la poblacion de estudio se encuentran en fase de denticion
mixta. A su vez el 71.42% de la poblacion de estudio presenta la clasificacion tipo
clase II division Iy que solo el 14.28 % presenta el tipo clase II division 11 y ademas
el 14.28 % presenta el tipo clase III .asi mismo podemos sefialar que este resultado
refleja categoricamente y mayoritariamente las caracteristicas propias de los nifios
con malos hébitos orales en especial nifios con sindromes de Down. A su vez
tenemos succion del dedo, uso del biberon por tiempo prolongado y respiracion oral
etc. que se sustenta en lo referido por (Rincon, 2011) y (Gutiérrez, 2002).Este
resultado que difiere a lo hallado por (Limache y Pinedo ,2012) en la cual los tipos
de maloclusion mayoritariamente fueron tipo clase 1 y tipo clase 2 divisiones 2 con

un 30 % respectivamente.

El 57.14 % de la poblacion de estudio presentan una mordida cruzada y
mientras que el 42.85 % presenta mordida abierta. Asi mismo podemos sefialar que
estos resultados son caracteristicas que se hallan en los sujetos con sindromes de
Down con malos habitos orales como succion digital, uso del biberon por tiempo
prolongado y respiracion oral etc. que se sustenta en lo referido por (Rincon, 2011)
y (Gutiérrez, 2002). Asi mismo hay una discreta similitud en los resultados con la
investigacion realizada por (Limache y Pinedo ,2012) Que nos indica que el 50 %
de su poblacion de estudio presenta una mordida cruzada y el 20 % presenta una
mordida abierta y una sobre mordida respectivamente ademas que el 10 % posee

una mordida bis a bis.

El 71.42% de la poblacion evaluada presenta un tipo de incision anterior es
decir cortan los alimentos con los incisivos anteriores; mientras que el 28.57%
presenta un tipo de incision lateral. Esto se puede sustentar a través Bianchini en
(Marchesan, 2002) refiere, que es aquella en que el alimento debe ser cortado entre

los bordes incisivos superiores e inferiores del maxilar superior y mandibula.



Asi mismo se conoce que menciona que ““la mandibula se eleva en
protrusion y los alimentos son apresados entre los bordes incisivos. Esto aumenta
la intensidad de la contracciéon muscular de la mandibula lo cual desencadenara
movimientos enérgicos y oscilatorios hasta que el alimento sea cortado™’
(Marquesan ,2002). Sin embargo los resultados hallados por (Limache & Pinedo
,2012). Presentan cierta similitud porque el 80 % de su poblacion realiza una

incision anterior y el 20 % presenta una incision lateral.

En cuanto a la zona de trituracion los resultados indican que el 85.71 % de
la poblacién de estudio presenta una zona de trituracion en dientes anteriores y el
14.28 % usa los dientes posteriores con lengua. Se puede mencionar que durante la
incision el sujeto de estudio realiza el corte y la lengua no realiza el desplazamiento
adecuado hacia los molares y ademas en la trituracion en dientes posteriores con

lengua, hay presencia de amasamiento intercalado con la masticacion.

Asi mismo esto se puede sustentar por lo dicho (Molina & Faulks ,2007). La
habilidad motora para llevar los alimentos hacia la zona de los molares para cumplir
con la trituracion de los alimentos se ve alterada por un tono muscular flaccido
generalizada por lo tanto, se convierte en masticacion con predominio de
movimientos verticales. El control muscular de la mandibula en movimientos
verticales cortos es insuficiente y puede perderse alimento por falta de un cierre
labial adecuado. La coordinacion entre lengua, labios y musculos de la masticacion
es pobre con una secuencia arritmica. Un tercer factor de consideracion puede
relacionarse con los rasgos orofaciales caracteristicos del sindrome: cavidad bucal
pequeia, desarrollo anormal de los maxilares, falta de desarrollo de la dentadura
temporal o permanente y disfuncion de la ATM. Estas consideraciones anatomicas
pueden constituir un fundamento dificil para el normal desarrollo de la funcién

masticatoria.



Asi mismo los resultados encontrados por Limache y Pinedo difieren se
encontrd que el 70% de la poblacion presenta una zona de trituracion en dientes
posteriores con lengua, el 20% usa los dientes anteriores, mientras que el 10% de la

poblacion usa los dientes posteriores sin lengua.

El 71.42 % de la poblacién de estudio presenta un patron masticatorio
unilateral preferencial y que solo el 28.57 % presenta un patron masticatorio
bilateral alternado. Segtin (Planas,1988) citado en (Marchesan ,2002) la masticacion
unilateral causa una excitacion nerviosa que tendrd como respuesta un mayor
desarrollo posteroanterior de la mandibula del lado sin alimento (lado sin actividad)
y mayor desarrollo maxilar del lado con alimento (lado con actividad).El patron
masticatorio bilateral alternado favorece y permite un trabajo armonioso entre las
fuerzas musculares antagonistas del lado de la masticacion con o sin alimento. Asi
mismo (Marquesan 2002) menciona: el patron bilateral alterno: tiene como
principal funcién la distribucion de la fuerza masticatoria al alternar los periodos de
masticacion y reposo. Asi mismo también alterna el trabajo de los musculos y
articulaciones propiciando la sincronia y el equilibrio muscular y funcional .los
resultados encontrados por (Limache y Pinedo, 2012) presentan una discreta
similitud porque el patron masticatorio bilateral alternado y el patrén masticatorio

unilateral obtuvieron un 50% respectivamente.

Asi mismo el 85.71 % de la poblacion en estudio presenta un sellamiento
labial sistemdtico mientras que solo el 14.28 % presenta un sellamiento labial
asistematico. Estos resultados presenta una discreta similitud con los resultados
obtenidos por (Limache y Pinedo, 2012) que en su poblaciéon de estudio se
encuentran en iguales proporciones el sellamiento labial asistemdtico y sistematico

con un 40%, mientras que un 20% presenta un sellamiento labial ausente



En cuanto a la velocidad de masticacion se encontrd que el 71.42 % presenta
un tipo de velocidad disminuida a diferencia que solo el 28.57 % presenta una
velocidad de masticacion aumentada. Asi mismo esto se pude sustentar. ““Uno de
los factores que influye en este aspecto es el tono muscular flaccido, rasgo comun
en este sindrome, que se presenta en mayor o menor grado en todos los niflos

afectando el nivel motor general y la musculatura orofacial”” (Rincén, 2011).

El 71.42% presenta ruidos durante la masticacion, mientras que en un
28.57% de la poblacion, estos se muestran ausentes “La presencia de ruidos se debe
a que hay una masticacién con boca abierta debido una musculatura masticatoria
flaccida y que la lengua realiza el amasamiento contra el paladar que es una forma
de compensar la funcién de los musculos masticatorios™ (Gutiérrez ,2002). En
cuanto a los resultados obtenidos por (Limache y Pinedo, 2012) presentan cierta
similitud porque en su resultado obtuvo un 70% de su poblacion que realiza ruidos
durante la masticacion, mientras que en un 30% de la poblacion, estos se muestran

ausentes.

En cuanto al tipo de deglucion el 100 % de la poblacion evaluada presenta
una deglucion adaptada. Esto confirma que los malos habitos orales, el tipo de mal

oclusion y la respiracion oral estan asociadas a una deglucion adaptada. Asi mismo

““La deglucion adaptada es aquella donde la forma inadecuada de deglutir es
consecuencia a otro problema existente como la maloclusion o la respiracion oral.
En estas condiciones la lengua se adapta a la forma de la cavidad oral o al tipo facial
del individuo, adaptandose también las funciones existentes™ (Marquesan, 2002).
Asi mismos en el estudio realizado por (Limache & Pinedo, 2012). Se encontrd una

gran similitud del 100 % presenta una deglucion adaptada.

El 57.14 % de la poblacion de estudio realiza una deglucion de solidos sin
proyeccion de lengua este es dato es muy importante porque nos indica que la
poblacién de estudio realiza otras contracciones atipicas. Ademds el 42.85 %

presenta una deglucion de solidos con proyeccion de lengua. Sin embargo cuando



se evaluo la deglucion de liquidos, el 71.42% de la poblacion presenta proyeccion
de lengua, mientras que un 28.57% no lo presenta. La presencia de la proyeccion de
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la lengua al deglutir, ““‘es una caracteristica que se presenta mayormente en sujetos

con mordida abierta anterior y en sujetos cuya cavidad oral es muy pequeiia para
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contener la lengua™ (Marchesan, 2002). Tal como es el caso de la mayoria de
sujetos de nuestra poblacion. En el estudio ejecutado por (Limache & Pinedo ,2012)
se encontro una discreta diferencia que el 70% de la poblacion tiene deglucion con
proyeccion de lengua con alimentos, mientras que un 30% no lo presenta. Asi
mismo en la deglucion de liquidos, el 70% de la poblacidn, no presenta proyeccion

de lengua, mientras que un 30% si lo presenta.

El 42.85 % presenta movimientos compensatorios de cabeza al deglutir los
alimentos y que el 28.57 % de la poblacion no lo realiza y finalmente solo el 14.28
% de la poblacion de estudio realiza movimientos compensatorios de hombros y

cierre de 0jos.

Mientras que en la deglucion de liquidos se encontrd que el 57.14 % no
realiza movimientos compensatorios ademds hay un 28.57% que realiza
movimientos compensatorios de cabeza al deglutir liquidos y solo el 14.28 % realiza
cierre de 0jos. Asi mismo estos resultados difieren por lo encontrado por (Limache
& Pinedo, 2012). Que no indican que el 60% de la poblacion de estudio presenta
movimientos compensatorios de cabeza al deglutir alimentos s6lidos. Mientras que
en la deglucion de liquidos se encontrd un 30 % al igual que la ausencia de

movimientos compensatorios.

En cuanto caracteristicas de la deglucion referente a la variable tipo de
cierre se hallo que el 85.17 % de la poblacion de estudio mantiene la boca cerrada
durante la deglucion y que solo el 14.28 % realiza la deglucion con boca abierta.
Estos resultados difieren con los resultados hallados en el estudio ejecutado por
(Limache & Pinedo, 2012). En la cual el 80 % de la poblacion estudiada realiza una

deglucién con la boca cerrada a su vez el 20% deglute con la boca abierta.



El 100 % de la poblacion de estudio realiza interpocison del labio inferior
en el momento de la deglucion. Segun (Marquesan ,2002) la deglucion con
interpocison del labio inferior esta asociada a pacientes con clase II. Estos
resultados presentan una ligera similitud con los resultados encontrados por
(Limache & Pinedo ,2012). Que nos indica que el 50% de la poblacion de estudio
presenta interposicion de labio inferior al deglutir sin embargo el 50 % de la

poblacion de estudio no presenta.

En cuanto a las caracteristicas de la deglucion referente a la variable restos
alimenticios el 100 % de poblacion de estudio evidencia restos alimenticios después
de deglutir. Estos resultados presentan una cierta similitud con los datos
encontrados por (Limache & Pinedo ,2012). Que fue representada por el 90% de su

poblacion que si evidencia presencia de restos después de deglutir.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

. Existe una relacion entre mal oclusion y malos habitos orales como
succion digital, uso del biberon por tiempo prolongado y respiracion oral etc. muy

presentes en los nifos.

. Las caracteristicas del tipo de oclusion esta asociada a malos habitos
orales, como succion digital, uso del biberon por tiempo prolongado y respiracion

oral etc.

. El cierre labial durante la incision y trituracion se ve afectada en la
poblacion de estudio por tener un tono muscular flaccido y por presentar dificultad

en la propiocepcion de los musculos periorbiculares.

. La masticacion se ve alterada en la poblacion de estudio por
presentar una musculatura orofacial flaccida que se manifiesta con presencia de

contracciones musculares atipicas.

. Hay una relacion entre deglucion adaptada y malos habitos orales y
se puede observar a través de movimientos compensatorios presentes en la

poblacion de estudio.

. La deglucion de solidos y liquidos con presencia de proyeccion de
lengua se hace mas notorio en las mordidas abiertas y en sujetos que poseen una

cavidad oral pequena.



. En la masticacion y deglucion de solidos y liquidos podemos
encontrar presencia de contracciones musculares atipicas presentes en la poblacion

de estudio.

. El tipo de patrén masticatorio estd asociado al tono muscular y a la
propiocepcion del musculo de la lengua que se encarga de distribuir el alimento de

un lado al otro lado de la mandibula

. El nimero de ciclos masticatorios es reducido cuando existe una

musculatura orofacial hipotonica y una falta de propiocepcion de la cavidad oral.

. El ritmo masticatorio lento esta asociado a una musculatura orofacial

flaccida y a una disminucion de la propiocepcion de la cavidad oral.

. La presencia de restos alimenticios presentes en una deglucion
inadecuada esta asociada a una falta de trituracion y pulverizacion de los alimentos,

presencia de lengua geografica y un tono muscular flaccido de la lengua.

5.2 Recomendaciones:

. Iniciar programas de intervencion temprana del desarrollo

psicomotor, lenguaje y conducta alimentaria en los nifios con sindrome de Down.

. Proporcionar informacion de apoyo y asesoria necesaria a los padres
de familia de como debe llevar su alimentacion y como hacer frente a los problemas

de salud de su menor hijo.

. Es importante que la familia tenga conocimiento real y sustentado
través de libros, articulos médicos de cual es el desarrollo normal de un nifio sano

y asi tener las expectativas del avances de su nifio.



. Es importante que familia se involucre con ayuda de especialistas,
fonoaudidlogos y terapeutas del lenguaje en identificar y conocer las alteraciones
en las estructuras orofaciales logrando asi determinar sus repercusiones en las

funciones Estomatognatico de la masticacion y deglucion.
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