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RESUMEN

Resumen: El Sindrome de Down es la aneuploidia cromosémica y la causa
genética de discapacidad intelectual mas frecuente en recién nacidos,
ademads esta presenta enfermedades bucales caracteristicas para estas
condicién como lo son la caries dental, la mal oclusion, lengua
macroglésica, geografica, fisurada (una sola fisura, fisuras dobles,
multiples fisuras en los dos tercios anteriores), hipoplasia en el maxilar
superior debido a la respiracién bucal, ademas de bruxismo y enfermedad
periodontal. Objetivo: Se realiz6 esta investigacién con el objetivo de
examinar las enfermedades bucales en nifios con Sindrome de Down y
sus medidas preventivas mas eficientes. Materiales y métodos: Se realiz6
una investigacion documental de revision de estudios ya realizados
anteriormente con 5 afios de publicacién para examinar cuales son las
enfermedades bucales en estos nifios con Sindrome de Down, cuales son
y cudles son las medidas preventivas para evitarlas. Resultados: Se
encontré un total de 31 articulos los cuales cumplian con el criterio de
inclusién los cuales fueron analizados -cualitativamente segun las
conclusiones de cada autor para realizar la presente investigacion.
Conclusién: Segun numerosos articulos el nifio con Sindrome de Down
tiene mas prevalencia de caries dental, enfermedad periodontal y esta
seguida de mal oclusiones dentarias son las enfermedades bucales mas
prevalentes en el estudio realizado.

Descriptores: Enfermedades bucales, sindrome de Down, medidas
preventivas, caries dental, maloclusiones, enfermedad periodontal.
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ORAL DISEASES IN CHILDREN WITH DOWN SYNDROME AND THE MOST
EFFECTIVE PREVENTIVE MEASURES: LITERATURE REVIEW

INFORMATIVE SUMMARY

Abstract: Down Syndrome is chromosomal aneuploidy and the most
common genetic cause of intellectual disability in newborns, it also
presents characteristic oral diseases for these conditions such as dental
caries, malocclusion, macroglossic, geographic, fissured tongue (single
cleft, double clefts, multiple clefts in the anterior two thirds), hypoplasia in
the maxilla due to mouth breathing, as well as bruxism and periodontal
disease. Objective: This research was carried out with the aim of
examining oral diseases in children with Down Syndrome and its most
efficient preventive measures. Materials and methods: A documentary
research was carried out to review studies already carried out with 5 years
of publication to examine what are the oral diseases in these children with
Down Syndrome, what are they and what are the preventive measures to
avoid them. Results: A total of 31 articles were found which met the
inclusion criteria, which were qualitatively analyzed according to the
conclusions of each author to carry out the present investigation.
Conclusion: According to numerous articles, children with Down Syndrome
have a higher prevalence of periodontal disease and this followed by
dental malocclusions are the most prevalent oral diseases in the study
carried out.

Descriptors: oral diseases, down syndrome, preventive measures, dental
caries, malocclusions, periodontal diseas
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INTRODUCCION

El sindrome de Down o trisomia 21 constituye la alteracion cromosdémica
mas frecuente observada en la especie humana, este sindrome es la
causa cromosdmica mas comun de discapacidad intelectual, la cual se
produce a causa de mecanismos diferentes, como la no disyuncion o la
translocacion que ocasionan la presencia de material genético del
cromosoma 21 en tres copias, en lugar de dos. En la cavidad bucal de los
pacientes con Sindrome de Down se han identificado algunos hallazgos,
como agenesia dental, presencia de microdoncias, macroglosia, lengua
fisurada, protrusion de la lengua, paladar profundo, aumento en la
salivacion y maxilar superior subdesarrollado, con disminucion del tercio
medio de la cara, tendencia a una relaciéon de base esquelética clase Il o
mal oclusion, entre otras manifestaciones orales, los individuos con
Sindrome de Down presentan mal oclusiones en dientes superiores e
inferiores, las cuales son causadas por respiracién oral (96%), habitos de
masticacién inadecuados (60%), bruxismo (45%), agenesia dental(12,7%),
desviacién de la linea media en el arco superior (80%), mordida abierta
anterior (45%), espacios interdentales, la disfunciéon de la articulacion
temporo-mandibular (24%), empuje lingual, entre otros. Por otro lado, se
han reportado algunas limitaciones en esta poblacion, como la alteracion
en la coordinacion motora, que pueden influir en la destreza manual

causando dificultad al realizar el cepillado dental. Es preciso sefalar que



el poco conocimiento sobre cuidados de salud bucal en estos pacientes o
sus familias, la presencia de un descuido hacia el sujeto o la existencia de

sobreproteccion, pueden influir en el



progreso y severidad de enfermedades bucales, por lo que el cuidado y la
supervisidn son necesarios para garantizar la realizacion de acciones que
podrian constituir factores protectores y evitar asi la incidencia de las
enfermedades bucales. Con respecto a las prevalencia se ha reportado
una baja prevalencia de caries en pacientes con SD en muchos paises. Sin
embargo, es contradictorio que algunos reportes sobre el estado de salud
bucal en estos pacientes han sefialado una alta prevalencia de caries
dental. En otros estudios el 53% de los pacientes estudiados presentaron
lesiones de este tipo y el 72% presentd caries restauradas o no,
coincidiendo con el 68,1% observado en el estudio de Azfar y col en una
poblacién de 119 pacientes con SD. Estos valores son inferiores a los
hallados por Isabella et al, quienes luego de evaluar 174 pacientes con SD

reportaron una prevalencia del 84.48% y un CPOD de 5,90.

Con respecto a otros estudios basados en la enfermedad periodontal que
es uno de los problemas que mas frecuentemente afecta a los pacientes
con SD y su severidad aumenta con la edad, encontraron un 46.1% de
gingivitis en 91 pacientes evaluados. Asi mismo, existe discrepancia con
lo reportado por Pinto et al. Quienes en 55 pacientes reportaron un 75% de

gingivitis y un 25% de periodontitis.

Estudios realizados con respecto las mal oclusiones mas frecuentes en
los pacientes con SD segun Marques et al. (22) son la protrusion
mandibular, la mordida abierta anterior y la mordida cruzada posterior. En

el paciente con SD, la macroglosia es definitivamente una condicién

XI



prevalente, estudios que comparan poblaciones con necesidades

especiales, la muestran como casi exclusiva del paciente Down (23).

XI



Prawidiastuti mostr6 en un estudio con 30 pacientes con SD que el 53.3%

tenian macroglossia.

Existe una gran serie de estudios que coinciden con que estas tres
enfermedades bucales son las mas prevalentes de enfermedad de

Sindrome de Down.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El sindrome de Down o trisomia 21 constituye la alteracion cromosdémica
mas frecuente observada en la especie humana. Con una distribucion
universal, el sindrome de Down se presenta en cualquier pais y grupo
étnico, estimandose en multiples estudios una incidencia de 1 por cada
500 a 700 nacidos vivo. Este sindrome es la causa cromosOmica mas
comun de discapacidad intelectual, la cual se produce a causa de
mecanismos diferentes, como la no disyuncién o la translocacion que
ocasionan la presencia de material genético del cromosoma 21 en tres
copias, en lugar de dos. Dicha copia adicional puede estar en todas sus
células o no, lo cual se denomina mosaicismo. El estado en el que se
encuentra la cavidad bucal puede reflejar la presencia de enfermedades o
alteraciones a nivel sistémico, y a su vez, la presencia de enfermedades
bucales puede favorecer la aparicién de complicaciones en el estado de

salud general (1).

En la cavidad bucal de los pacientes con Sindrome de Down se han
identificado algunos hallazgos, como agenesia dental, presencia de
microdoncias, macroglosia, lengua fisurada, protrusion de la lengua,

paladar profundo, aumento en la salivacion y maxilar superior



subdesarrollado, con disminucién del tercio medio de la cara, tendencia a
una relacién de base esquelética clase Ill o maloclusién. Por otro lado, se
han reportado algunas limitaciones en esta poblacién, como la alteracion
en la coordinacién motora, que pueden influir en la destreza manual; esta
situacién altera la realizacion de actividades de higiene bucal, por lo que
existe tendencia al acumulo de placa bacteriana y residuos, permitiendo el
desarrollo de enfermedad periodontal, problema de salud bucal mas

significativo para esta poblaciéon (1).

Aunque estos factores pueden favorecer la aparicion de caries dental, los
sujetos con SD pertenecen al grupo de sindromes con anomalias
cromosdémicas que se relaciona con baja incidencia de caries dental. Es
preciso sefalar que el poco conocimiento sobre cuidados de salud bucal
en estos pacientes o sus familias, la presencia de un descuido hacia el
sujeto o la existencia de sobreproteccion, pueden influir en el progreso y
severidad de enfermedades bucales, por lo que el cuidado y la supervisién
son necesarios para garantizar la realizacion de acciones que podrian
constituir factores protectores, tal es el caso del cepillado dental y la visita

al odontélogo (2).

Muchas veces no se le da importancia al cuidado de la higiene bucal, esto
sin tomar en cuenta que el cuerpo humano es una unidad interrelacionada,
que cuando se afecta una parte de ella, esta puede afectar a otras partes
del cuerpo, hasta la pérdida dental significativa, es por eso que es

importante hacer énfasis en el cuidado de la higiene bucal (3).



Una tematica que se destaca en las enfermedades bucales, tienen que ver
con las manifestaciones orales del paciente con Sindrome de Down, las
cuales son variables, entre ellas se destacan, la boca entreabierta y
pequefa, lo cual exterioriza una macroglosia y frecuentes habitos de
succion digital. La lengua presenta unos profundos surcos e irregulares
confiriendo la llamada lengua escrotal, fisurada o lobulada. Estos
individuos generalmente también presentan respiracion bucal
acompafado de una erupcion dentaria, formacién defectuosa del esmalte,
microdoncia y agenesias. La saliva de los pacientes con Sindrome de
Down presenta pH en aumento, asi como una acentuacion en el contenido
de sodio, calcio, acido urico y bicarbonato, con una velocidad de secrecién

disminuida. Esto le hace susceptible de padecer caries (4).

Es por ello que es necesario realizar una investigacion exhaustiva para
conocer las enfermedades bucales en pacientes con sindrome de Down
para dar medidas preventivas y disminuir la incidencia de dichas

enfermedades mejorando la vida de dichos pacientes.

1.2 Formulacién del problema

Para indagar sobre el problema planteado la siguiente propuesta pretende
a través una revision bibliografica, responder a las siguientes

interrogantes:

¢Cuadles son las enfermedades bucales en pacientes con Sindrome de

Down?



¢Cudles son las medidas preventivas para evitar la incidencia de las

enfermedades bucales en pacientes con Sindrome de Down?

1.3 Objetivos de la investigacién

Objetivo general

Examinar las enfermedades bucales en nifios con Sindrome de Down y

sus medidas preventivas mas eficientes.

Objetivos Especificos

v' Explicar cudles son las enfermedades bucales mas prevalentes en

ninos con sindrome de Down.

v Describir los habitos para funcionales en pacientes con Sindrome

de Down.

v' Indicar cuales son las medidas preventivas contra las

enfermedades bucales en nifios con sindrome de Down.

1.4 Justificacién de la investigacion

Esta investigacion se considera parcialmente original debido a que existen
estudios realizados anteriormente a nivel nacional e internacional y tiene
relevancia cientifica porque brindara informaciéon local sobre las
manifestaciones orales que se presentaron con mayor frecuencia en las
personas con sindrome de Down, lo que permitira comparar resultados
con investigaciones realizadas en otros contextos o discrepar o coincidir

con los conceptos previamente formulados.

Tiene relevancia académica pues los resultados de la presente



investigacion podran ser analizados por estudiantes interesados en el
tema o incentivar a futuras investigaciones que pueden profundizar,
mejorar o reorientar el presente estudio hacia temas relacionados para la
comunidad odontolégica ya que nos ayudara a establecer un método de
prevencion de dichas manifestaciones.

El conocimiento e identificacion de los principales problemas orales
presentes en estos pacientes se debe tomar en cuenta con el fin de
adoptar las precauciones respectivas y desarrollar un correcto diagndstico
que permitan la ejecucién de un tratamiento adecuado en el paciente,
ademas los resultado obtenidos aportaran conocimientos que podran ser
aplicados en beneficio de la mejora de la calidad de atencién odontoldgica

brindada a los pacientes con Sindrome de Down

La linea de investigacion de odontologia UJAP utilizada es "servicio a la
salud" con el fin de brindar los conocimientos necesarios a través de una
investigacion documental a la comunidad odontoldgica, padres y

representantes de nifios con sindrome de Down.

1. 5 Alcancesy limites

En el presente estudio de tipo documental, descriptivo la fuente de datos
seran articulos cientificos, trabajos de grados, entre otros encontrados en
bases de datos cientificas como lo son Scielo, Medline, entre otros, sobre
las enfermedades bucales en pacientes con Sindrome de Down y sus

métodos de prevencion mas efectivos, la revision se realiz6 en el periodo



de 2022- 2023 contaremos con recursos propios de autores como lo son
recursos humanos, recursos materiales e institucionales.. Dicha
investigacion beneficiara al plantel académico Universidad José Antonio

Paez y para el resto de la comunidad odontoldgica del pais.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2. 1 Antecedentes

Chavez et al. (2021), realizaron un estudio titulado “Prevalencia de
alteraciones buco-dentales en una muestra de pacientes con Sindrome de
Down”, en Caracas, Venezuela. El objetivo de esta investigacién fue
determinar la prevalencia de alteraciones bucodentales en un grupo de
pacientes con Sindrome de Down. Se realiz6 un estudio observacional de
corte transversal con una muestra de 92 pacientes con SD con edades
comprendidas entre 13 y 55 anos. Los resultados encontrados fueron:
51,08% tenian enfermedades sistémicas, el 53% presentd caries, el 53,2%
gingivitis, el 47% maloclusiones y el 72% habitos parafuncionales. Se
concluye que en esta muestra las alteraciones bucodentales mas

prevalentes fueron la enfermedad periodontal y las maloclusiones (3).

Vallejo (2020), realizé un estudio titulado “Alteraciones bucales en
pacientes con Sindrome de Down”, en Guayaquil, Ecuador. El estudio tuvo
como objetivo identificar las alteraciones de tejidos duros y blandos que
presentan los pacientes con Sindrome de Down entre 8 y 18 afos de
ambos sexos que asisten a la Unidad Educativa Especializada Manuela
Espejo. El estudio es cuali-cuantitativo, transversal, bibliografico y
descriptivo, con una muestra de 32 nifios diagnosticados con Sindrome de

Down. Se establecié que el indice de Higiene Oral Simplificado en la



muestra es regular, el indice CPOD es alto, segun la clasificacidon de Angle
presentan con mayor prevalencia Clase lll en el 53% de la poblacién y
entre las lesiones de tejidos blandos se encuentra que el 34% de la
poblacion presenta labios voluminosos, el 59% presenta lengua fisurada y
el 81% encias inflamadas que indican enfermedad periodontal. Se
concluyé que existe una gran prevalencia de enfermedad periodontal
causado por un alto indice de placa bacteriana y ausencia de higiene bucal

(33).

Rodriguez (2016), realiz6 un estudio titulado “Componente bucal de la
salud en nifios con Sindrome de Down y retardo mental y su relacién con
la calidad de vida”, cuyo objetivo fue analizar el componente bucal de la
salud en nifos con sindrome de Down y retardo mental y su relacién con
la calidad de vida, el cual su metodologia fue un estudio desde una
perspectiva de integracién de los paradigmas cualitativo y cuantitativo. Al
ubicar la mirada cualitativa esta se enmarcd dentro la perspectiva
hermenéutica, para lo cual como herramienta para la recoleccion de datos
se utilizo la observacion participante y entrevista semiestructurada Desde
el paradigma cuantitativo se evalué 61 nifios y adolescentes de ambos
Sexos y sus respectivos padres; en lo cualitativo se entrevisto a 03 padres.
El instrumento que se aplicé el cuestionario de El Parenteral — Caregiver
Percepcions Questionnaire (P-CPQ) Child Perceptions Questionnaire (CPQ,)
familiar Scale Impact Family (FIS). Se report6 un indice CPOD de 2,16, ceo

1,20; IHOS 1,28., el dominio de mayor impacto en la salud bucal fue



limitacion funcional y dominio de actividad familiar; los padres
relacionaron la calidad de vida y salud bucal con los espacios construidos.
Como conclusiodn, la salud bucal influy6 en la calidad de vida de los nifios

discapacitados; los impactos fueron prevalentes, pero no severos. (34)

Arenas (2016), realizé un estudio titulado “Prevencién de enfermedades
bucales de los nifios, adolescentes y jovenes con Sindrome de Down en el
espacio Miguel Pefa de las Brisas de la Universidad de Carabobo”, en
Valencia, Venezuela, cuyo objetivo fue proponer actividades que mejoren
el desarrollo psicomotor de los nifos con Sindrome de Down. Esta
investigacion se realizd bajo las caracteristicas de un estudio de campo
de tipo descriptivo, no experimental - transversal, los resultados
permitieron evaluar las variables, Coordinaciéon Oculo - Manual,
Coordinacion Dinamica General, Control postural, Control segmentario y
Organizacién del espacio, en relacion a la edad, en donde la mayoria de los
evaluados estuvieron por encima de las expectativas, formando asi un
cuadro de desarrollo bastante elevado. Como resultado de la investigacién,
y de acuerdo al desarrollo del plan de accién propuesto, considerando el
primer propoésito que establecid Sensibilizar a los empleados, lideres
comunitarios y habitantes del sector al trato, manejo y ayuda sobre la
prevencion de enfermedades bucales en personas con Sindrome de Down
que existen en el Barrio las Brisas. Como resultados se observé un
cambio de actitud, manifestandose de manera general gran interés y

pretensiones de poner en practica la informacién dada. Todas las



acciones que se realizan para beneficiar a la comunidad y a sus
pobladores manan de la voluntad y las gestiones solidarias de los

empleados del espacio y lideres de la comunidad. (35)

Delgado et al. (2016), realizaron un estudio titulado “Prevalencia de
enfermedad periodontal en jovenes con Sindrome de Down”, en Valencia,
Venezuela, el cual tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la
enfermedad periodontal en los jovenes con sindrome de Down en edades
comprendidas de 15 a 25 afios en el Taller Bolivariano de educacién
laboral Carabobo ubicado en Valencia, Estado Carabobo, Venezuela en el
periodo de 2011 a 2012. Siendo una investigacion descriptiva, bajo un
disefio no experimental, cuya muestra es de treinta (30) jovenes que
presentaron Enfermedad Periodontal (EP), en el cual se les hizo conocer y
explicar a los padres y representantes de los pacientes lo que era un
consentimiento informado para que firmaran dieran su autorizacion y asi
poder incluir a sus hijos en nuestro estudio. Para recabar los datos se
empled como técnica la observacion y como instrumento de recoleccién
de datos la guia de observacion cuya validez fue de contenido mediante el
juicio de expertos. Conforme a los resultados obtenidos se pudo observar
una alta prevalencia de la enfermedad periodontal que se destaca mas en
el género masculino sobre el femenino. Por otra parte, se evidencio la
presencia abundante de Biopelicula Dental, aumento de materia alba y
leve presencia de calculo dental en todas las edades estudiadas que

conducen a una higiene bucal deficiente. Se puede concluir que los
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jévenes con Sindrome de Down, generalmente son vulnerables a presentar
la Enfermedad Periodontal, por mala higiene bucal y habitos incorrectos
del cepillado diario, que necesitan de la colaboracion de padres y

familiares para disminuir la incidencia de la enfermedad. (36)

2.2 Bases tedricas

Sindrome de Down

El Sindrome de Down es la aneuploidia cromosomica y la causa genética
de discapacidad intelectual mas frecuente en recién nacidos. El Dr. John
Longdon Down describié al Sindrome de Down como el conjunto de
signos y sintomas presentes en una persona, provocados por una
alteracion genética a nivel del cromosoma 21, que determina en un ser
humano una serie de caracteristicas fenotipicas propias de este
padecimiento, convirtiéndose en la primera causa de retardo mental de
origen genético. Se reconocen tres formas de Sindrome de Down, el mas
frecuente es la trisomia libre o regular que ocurre en un 94% de casos, se
produce debido a un error genético en el proceso de reproduccion celular,
donde el par cromosomico del évulo o del espermatozoide no se separa
como debiera y alguno de los dos gametos llega a tener 24 cromosomas
en lugar de los 23 habituales, cuando uno de estos gametos con un
cromosoma extra se combina con otro del sexo contrario, se obtiene
como resultado una célula con 47 cromosomas. El Sindrome de Down por
traslocacion ocurre en el 5% de los casos, en esta variante el cromosoma

21 extra se encuentra “pegado” a otro cromosoma, por lo cual el recuento
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genético arroja una cifra de 46 cromosomas en cada célula, en este caso
no existe problema en el conteo cromosdmico, pero uno de ellos porta un
fragmento “extra” con los genes del cromosoma “translocado”. El
mosaicismo es la forma menos frecuente de trisomia 21, ocurre en 1% de
los casos; es en una de las primeras divisiones celulares donde ocurre el
error, de modo que una de las células divididas tiene un numero diferente
de cromosomas. Todas las células que se originen a partir de esta
seguiran teniendo ese numero irregular o anémalo de cromosomas
mientras que las demas tendran el numero normal de 46. Al final, el
organismo ya formado, tendra células con 46 cromosomas y células con

47, mostrando el mosaicismo (4).

Caracteristicas clinicas

Las personas con Sindrome de Down presentan una variedad de

condiciones médicas asociadas y afecciones sistémicas.

Capacidad cognitiva: La asociacion americana sobre Retraso Mental
define el retraso mental como “a las limitaciones que se caracterizan a un
funcionamiento intelectual significativamente inferior a la medida, que
generalmente coexiste junto a las limitaciones en areas de habilidades
social-adaptativas”. Se considera a una persona con un retraso cuando su
Cl es menor a 70. En el caso del Sindrome de Down la mayoria de los
nifios tienes Cl de 40 a 60, es decir, un retardo moderado aunque puede

variar hasta un retardo severo (6).
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Cardiopatias: Alrededor de 44 al 58% de nifnos con Sindrome de Down
presentan cardiopatia congénita, los mas frecuentes son los defectos
septales ventriculares en un 33% y defectos atrioventriculares septales en
un 54%, comunicacion auriculo ventriculares, defectos septales arteriales

y ductus arteriosos (6).

Alteracion en el sistema nervioso: En el primer periodo de vida de la
persona que presenta el sindrome ocurre una reduccion en las neuronas
corticales y dificultades en la neurotransmision. Estas alteraciones estan
relacionadas a la base de la porcién frontal del cerebro, hipocampo y
regiones cerebrales, lo cual explica la dificultad de memoria, del habla y el
aprendizaje. Los nifios con sindrome de Down tienen neuro-conductas
mas pronunciada y problemas psiquiatricos en un 18 al 38%, los
problemas mas frecuentes son los trastornos de comportamiento
disruptivo tales como el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad en un 6,1%, trastorno oposicional en un 54% o

comportamiento agresivo en un 6,5% (6).

Alteraciones musculo-esqueléticas: La hipotonia es el signo mas
caracteristico del recién nacido, se relaciona a una alteracion del
crecimiento 0seo, maxilar superior mas pequefno, béveda palatina con
gran curvatura, alteracion en la forma y tamafio de los dedos, inestabilidad

atlanto-axial en un 12% y de la espina cervical en un 12 al 20% (6).

Alteraciones endocrinoldgicas: Se presenta trastornos de la tiroides en un
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28 a 45% hipotiroidismo en un 15% y menos frecuente el hipertiroidismo

(6).

Alteraciones hematoldgicas, oncoldgicas e inmunolégicas: Los pacientes
con Sindrome de Down incrementan el riesgo de presentar leucemia en un
10 a 30% ya sea: linfocitica (80%) o no linfocitica (20%) (23). Los recién
nacidos pueden tener trombocitopenia hasta un 66% la cual se debe
diferenciar de la pre-leucemia y policitemia hasta un 33% que es

sintomatico y puede causar problemas respiratorios o de hipoglucemia (6).

Las personas con Sindrome de Down presentan caracteristicas clinicas
fenotipicas. Las manifestaciones en tejidos blandos se deben a la
hipotonia del musculo orbicular, cigomatico, masetero, y temporales lo
cual contribuye al mal sellado oral, succién deficiente, mal control de la
lengua, y dificultades con la estabilidad de la mandibula. Es frecuente que
el labio superior sea corto y la comisura decaida, el labio inferior evertido y
presencia del habito de boca abierta por lo cual es muy frecuente la

queilitis angular (6-7).

Caracteristicas orales y maxilofaciales

Las caracteristicas orales y maxilofaciales y, en algunos casos, las
condiciones de salud fisica y mental presentados por los nifios con
sindrome de Down son particulares y los cuidados de la salud oral pueden
tener que ser adaptados a este grupo. En cuanto a las caracteristicas

maxilofaciales, paladar pequefio y estrecho, lengua fisurada,
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pseudomacroglosia, movimiento lento e incorrecto de la lengua, cierre
incompleto del labio, labios hipoténicos, subdesarrollo del maxilar y del
tercio medio facial, nariz pequefa, perfil plano o progenie, alta incidencia
de bruxismo nocturno, hipotonia, hiperflexibilidad y laxitud del ligamento

son muy comunes (7).

En cuanto a las caracteristicas dentales, pueden ser encontradas, la
implantacion irregular de dientes, retencion prolongada de dientes
deciduos, agenesia dental o anodoncia, dientes supernumerarios, alta
frecuencia de mordida abierta anterior y mordida cruzada posterior, forma
anormal de los dientes (cénica) con mayor frecuencia en los dientes
permanentes, defectos en el esmalte, enfermedad periodontal y baja

prevalencia de caries (7).

La erupcion de la denticiéon, tanto en dientes temporales como
permanentes, a menudo tarda entre 6-18 meses y con un patrén tipico de
erupcion, sobre todo en la denticién temporal. En los nifios con sindrome
de Down, no es habitual que los dientes aparezcan antes de los 9 meses
de edad. El primer diente aparece a menudo entre los 12 y 20 meses y la
denticion temporal se completa alrededor del cuarto o quinto ano de edad.
La agenesia dental es una caracteristica frecuente en la denticion
permanente, con una frecuencia diez veces mayor que en poblacion

general (7).

Por lo tanto, si los factores de riesgo son identificados temprano en la

15



vida de los nifios con trisomia 21 (asi como en los nifios, en general) la
pérdida de dientes puede ser reducida o eliminada a través de principios
de intervencion. Los efectos de la pérdida de dientes tienen gran
relevancia ya que alteran las funciones del sistema estomatognatico e
interfiere en el crecimiento general y craneofacial, asi como en el

desarrollo psicoldgico (7).

Caracteristicas de la saliva en el paciente con sindrome de Down:

El estudio del flujo salival en estos pacientes, realizado por un colectivo de
investigadores, concluye que en ellos este es menor, probablemente
debido a la postura y medicacién. La existencia de cambios en la funcién
secretora de las glandulas salivares de individuos con trisomia 21 y/o su

hipotonia muscular, determina una disminucién en el flujo salival (8).

En cuanto el pH de la saliva de individuos con trisomia 21, no hay
consenso en la literatura. Hay estudios en los que los valores son
superiores en comparaciéon con las personas comunes, mientras que en
otros se han observado valores similares o inferiores. Los autores
consideran que estos resultados variables descritos en la literatura,
podrian estar influenciados por diversos factores, tales como el método
de colecta, la edad de los individuos, la ubicacién geografica, los habitos
alimentarios y el tiempo de colecta, explicando asi la variabilidad de

opiniones existentes sobre el tema consultado (8).

La capacidad tampon de la saliva es la capacidad de prevencién de
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cambios en el pH del entorno; es decir, el sistema tampdn es el principal
determinante del pH salival. Estudios sobre la variaciéon de este,
demuestran que la capacidad amortiguadora salival de los pacientes con
trisomia 21 se incrementa en comparacion con los individuos sanos de la

misma edad (8).

La amilasa salival es una enzima importante presente en la cavidad oral,

mostrandose baja actividad de la enzima en los individuos con trisomia 21

(8).

La IgA es la inmunoglobulina predominante en la saliva, y es producida por
las células plasmaticas de las glandulas salivales. La IgA evita la
adherencia microbiana, lo que también puede justificar la reduccién de la
prevalencia de caries en los nifios con sindrome de Down, en los que

existe un aumento en los niveles de IgA (8).

Singh et al. Muestran que los individuos con trisomia 21 tienen en la saliva
una mayor concentracion de proteinas, hecho que puede estar relacionado
con el bajo flujo de saliva. Estos autores concluyen que los nifios con
trisomia 21 tienen cambios en los conductos de las células acinares y, por
ende, cambios iénicos (disminucién del flujo salival, aumento de la
concentracion de sodio y potasio y una disminuciéon del pH). Otros iones
analizados, como el cinc, el magnesio, el fosforo y el calcio no mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo con sindrome de

Downy el grupo control (8-9).
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Aunque en los nifios con sindrome de Down pudiera haber babeo, este no
estaria provocado por una hipersialia, sino favorecido por la tendencia a la
boca abierta, la posicion adelantada de la lengua y la hipotonia de la

musculatura orofacial con dificultad para deglutir (8-9).

Defectos congénitos de la regién bucodental.

Anomalfas dentarias:

Las anomalias dentarias congénitas mas comunes presentes en los
pacientes con sindrome de Down pueden ser clasificadas desde el punto

de vista embriogenético de la siguiente manera (9-10):

En cuanto a nimero:

Anodoncia: ausencia total de dientes, originada por una falla en la

formacion de la lamina dental o liston dentario.

Hipodoncia: oligodoncia o falta de formaciéon de algunos dientes.
Constituye la malformacion numérica mas frecuente en el sindrome de

Down.

Hiperdoncia: dientes que sobrepasan la cantidad de la formula dentaria

normal (dientes supernumerarios).

En cuanto al tamaio:

Microdoncia: dientes mas pequefios de lo normal en toda su composicion

anatomica. Es la malformacion de tamano mas frecuente en la trisomia
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21.

De posicion:

Diente ectopico: diente situado en zonas y posiciones anormales, ejemplo,
tercer molar inferior situado en la rama de la mandibula y un tercer molar

superior situado en la tuberosidad del maxilar.

De erupcién:

Diente retenido: aquel que no puede erupcionar y se encuentra en posicion

intradsea.

Erupcién tardia: brote de un diente después de la fecha normal. La
erupcion de la denticion, tanto en dientes temporales como permanentes,
a menudo tarda entre 6 y 18 meses, con un patrén tipico de erupcion,
sobre todo en la denticion temporal. En los nifios con sindrome de Down,
no es habitual que los dientes aparezcan antes de los 9 meses de edad. El
primer diente aparece a menudo entre los 12 y 20 meses, y la denticion
temporal se completa alrededor del cuarto o quinto afio de edad. La
agenesia dental es una caracteristica frecuente en la denticién
permanente, con una frecuencia diez veces mayor que en poblacion

general.

De forma:

Diente conoide: presenta la corona pequefia y cénica por falta de
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desarrollo de los mamelones mesial y distal. Es el defecto de forma mas
frecuente en personas con sindrome de Down, concomitando

frecuentemente con microdoncia.

Dilaceracidn: es la presencia de raices marcadamente curvas.

Concrescencia: unién del cemento de raices de dientes contiguos ya

calcificados.

Hipercementosis: desarrollo exagerado del cemento radicular, en especial

en la zona apical.

Sinostosis: fusion de las raices de un mismo diente.

Geminacion: tendencia de division de un mismo germen dentario.

Fusién: unién de dos gérmenes dentarios en toda su longitud antes de su

calcificacion.

Dens in dens: es un diente dentro de otro diente, o diente invaginado; su
importancia clinica radica en la retencion de materia organica y la

consecuente susceptibilidad a caries.

De estructura:

Hipoplasia del esmalte: defecto de la formacion de la matriz del esmalte.

Amelogénesis imperfecta: formacion anormal de la matriz del esmalte. Se
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plantea que se pueden observar de tres tipos:

Hipoplasica: por defecto de la matriz, el esmalte se forma después de la

erupcion.

Hipocalcificacion o hipomineralizacion: esmalte blando, removible con

instrumentos.

Hipomaduro: los prismas permanecen inmaduros, el esmalte se pierde

con el raspado.

Dentinogénesis imperfecta: formacion anormal de la dentina. Existen tres

tipos:

1. Tipo I: asociada a osteogénesis imperfecta.
2. Tipo lI: sin osteogénesis imperfecta.

3. Tipo lll: con exposicién pulpar de dientes temporales.

Mesiodens: es un diente que reune cuatro tipos de anomalias a la vez:
microddntico, tiene corona cdnica, supernumerario y puede estar ectopico
o incluido. Su situacién mas frecuente es en la linea media del maxilar

superior. Si brota, se localiza entre los dos incisivos centrales superiores.

Perlas epiteliales: es una evaginacion del esmalte; se pueden presentar

como una cuspide completa o como un tubérculo.
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Malformaciones congénitas de la lengua

En la lengua se puede observar los siguientes defectos al nacimiento (10):

Macroglosia: se presenta una lengua excesivamente grande. Es un
defecto frecuente en la trisomia 21; constituye el defecto lingual mas
frecuente en estos pacientes, determinando en ellos anomalias dento-
musculo-esqueléticas, creando problemas en la masticacion, fonacion y
manejo de la via aérea e inestabilidad del tratamiento de ortodoncia o

cirugia ortognatica (10).

La lengua es grande en una cavidad bucal relativamente pequefia; sin
embargo, es hipotdnica con una cierta concavidad en los dos tercios
anteriores. Este mayor tamafo lingual es considerado por multiples
autores consultados como una macroglosia relativa; estos plantean que lo
que predomina es una disminucion del tamafo de la cavidad oral o del
espacio orofaringeo, que hace que la lengua protruya hacia afuera de la

boca (10).

Lengua bifida y trifida: se produce por persistencia de los componentes
embrionarios de la lengua no fusionados (10).
Defectos palatinos

Paladar ojival: los trastornos del paladar son también defectos de
frecuente presentacion en el sindrome de Down, reportandose en el 69 %

de los pacientes un paladar ojival o estrecho, que no es mas que una
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alteracion estructural del paladar en el cual se presenta una elevacién en
la parte central o un arqueamiento fuertemente pronunciado, que se
caracteriza por tener la forma de bdéveda en vez de tener una forma

redondeada, como sucede normalmente (11).

Entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes que este defecto
determina, se sefalan por varios autores la respiracién anormal, con
agravamiento de la respiraciéon nasal, dormir con la boca abierta,
ronquidos frecuentes, oclusion anormal de dentadura, dientes en
apifamiento, dificultades para la deglucion y la masticacion, asi como una

sonrisa poco estética (11).

Teniendo en cuenta que la fase final del crecimiento 6seo es hasta
aproximadamente los 12 afios, se recomienda el empleo de expansores o
disyuntor palatino realizado a la medida del paciente durante etapas
tempranas de la nifiez, pues el tratamiento en la vida adulta sera mucho
mas dificil y complicado debido a la poca maleabilidad que tienen los

huesos después de los 12 afios (11).

Es por ello que los autores consideran realizar acciones de promocion y
prevencion de salud bucal en los familiares de los nifios con sindrome de
Down, desde el nacimiento y en las mas tempranas etapas de su vida,
para lograr que estos cuidadores adquieran los conocimientos necesarios
que garanticen una efectiva prevencion de los factores de riesgo

modificables, asi como una asistencia periddica y precoz a consultas de
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Estomatologia para el diagnéstico oportuno y la rehabilitacion precoz de

los defectos bucodentales (11) .

Enfermedades bucodentales adquiridas

La caries dental es consecuencia de la destruccion de los tejidos duros
dentales por la desmineralizacion provocada por la placa. A pesar de la
diversidad de resultados encontrados en la literatura, la mayoria de los
estudios consultados revelaron que los nifios con trisomia 21 tienen una
menor prevalencia e incidencia de caries en comparacion con nifios no
portadores de esta cromosomopatia. Esto se puede explicar por el retraso
observado en la erupcién de los dientes en ambas denticiones (lo que a
criterio de los autores conduciria a un menor tiempo de exposicién a
factores de riesgo), y por el aumento de la capacidad tamponante de la
saliva observada en estos pacientes. Por su parte, el desgaste dental en

las superficies oclusales, facilita la autolimpieza y la higiene oral (12).

La existencia de microdoncia y diastema permite no solo una deteccion
temprana de caries con un simple examen clinico, sin necesidad de un
examen radiologico, sino también una limpieza facil de todas las

superficies de los dientes(12).

Respecto a las anomalias oclusales, en los nifios con sindrome de Down
existe una mayor prevalencia de problemas de ortodoncia, con una alta
frecuencia de mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior,

subdesarrollo del maxilar y del tercio medio facial
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Factores como la respiracion oral (96 %), la masticacion inadecuada (60
%), el bruxismo (45 %), las agenesias dentales (12,7 %), la desviacion de la
linea media maxilar (80 %), mordida abierta anterior (45 %), disfuncion de
la articulaciéon temporomandibular (24 %), exfoliacion de la primera
denticidn 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 juegan un importante papel en las maloclusiones, segun

referencias de diversos autores (13).

La gingivitis y la enfermedad periodontal son las afecciones mas
frecuentes del periodonto. La gingivitis se produce como una inflamacién
de la encia marginal por acumulo de placa bacteriana. Es una lesién
reversible, pero si no se controla puede evolucionar hacia enfermedad
periodontal con pérdida de la insercion, produccion de bolsas y pérdida de

hueso de soporte(14).

La enfermedad periodontal es producida por diversos microorganismos
que colonizan el area supra y subgingival y que producen una pérdida
estructural del aparato de insercién del diente al hueso. Constituye una de
las principales causas de la pérdida de dientes en todo el mundo. Es una
infeccion crénica de los tejidos periodontales (encia, ligamento
periodontal, cemento radicular y hueso alveolar), debido a la acumulacién

de placa con una alta prevalencia de bacterias Gram negativas(15).

Ademas de la presencia de calculo y bacterias, es necesaria cierta
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predisposicion por parte del huésped, citdandose como factores
predisponentes defectos del sistema inmunoldgico y cierta predisposicion

genética (16).

El desarrollo de la periodontitis se debe al incremento cuantitativo
especifico microbiolégico o al sobrecrecimiento de especies patdgenas
por encima de un umbral especifico y/o provocado por la reduccion de la
respuesta inmune del huésped, a través de causas genéticas, ambientales
como el tabaco o el estrés, la diabetes, la mala higiene y determinada

medicacion inmunosupresora (16).

La enfermedad periodontal comienza muy temprano en la vida de los
pacientes con sindrome de Down, presentando en ocasiones un
comportamiento muy agresivo en los mismos. Es considerada por
multiples autores como la enfermedad bucal mas comun en estos

pacientes, con un innegable efecto negativo en su calidad de vida (16).

Los problemas circulatorios caracterizados por arteriolas y capilares
periféricos estrechos y delgados, la hipoxia de los tejidos especialmente
marcada en la region antero-inferior de la mandibula, y una alteracion del
colageno formado en los tejidos gingivales, podrian ayudar a explicar la
mayor afectacién periodontal encontrada alrededor de los incisivos

inferiores (17).

La quimiotaxis de los neutrofilos puede estar alterada en los pacientes
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con sindrome de Down. Los neutréfilos son las células fagociticas
predominantes en el mecanismo de defensa contra la enfermedad
periodontal. Estas penetran en el surco gingival en respuesta de
sustancias quimiotacticas y protegen los tejidos gingivales de la invasién
de microorganismos de la placa dental. Asimismo, la cantidad y calidad de
los linfocitos T es deficiente, y aunque la cantidad de linfocitos B parece
ser normal, presentan una alteracion en los receptores de superficie hacia

las inmunoglobulinas (17).

La elevada expresion de antigenos de histocompatibilidad (Ag HLA) clase
Il de células inflamatorias en el tejido conectivo de pacientes con
sindrome de Down, junto con el elevado numero de HLA clase Il de los
queratinocitos, asi como de células dendriticas epiteliales, explican la
existencia de un proceso inflamatorio pronunciado en la periodontitis
cronica de los pacientes con trisomia 21, comparado con los individuos

no afectos de esta cromosomopatia (18-19).

Las metaloproteinasas de matriz son una familia de enzimas proteoliticas
que median la degradacion de la matriz extracelular y la membrana basal
del tejido periodontal, incluyendo fibronectina, laminina y proteoglicanos
en el curso de la enfermedad periodontal. La anormal actividad de la
proteinasa, especialmente el incremento de la actividad de la MMP-2 en
sindrome de Down, puede explicar su alta susceptibilidad a la periodontitis

(19)
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La presencia de hipotonia muscular en la cavidad oral que afecta el
posicionamiento de la lengua, disminuyendo su eficacia en la deglucion y
el cambio de la apertura y cierre de la boca; la dificultad para hacer
gargaras y tragar, asociado con una mala masticacion, afectan la limpieza
natural de los dientes, por lo que, segun los autores, es importante

establecer medidas de higiene oral eficaces (20).

La gingivitis y la enfermedad periodontal comienzan temprano en la vida
del paciente con sindrome de Down, y su gravedad aumenta con la edad.
El 58 % de los pacientes con sindrome de Down tienen periodontitis antes
de los 35 anos, por lo que es la principal causa de pérdida de dientes en

esta poblacion (21-22).

2. 3 Bases Legales

Considerando la investigacion presente y su contexto en lo legal, dentro
de las leyes venezolanas, se hace constatar por medio del articulo 98 de la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de 1999, el cual
contempla que la creacion cultural es libre. Esta libertad comprende el
derecho a la inversién, producciéon y divulgacion de la obra creativa,
cientifica, tecnologica y humanistica, incluyendo la proteccién legal de los
derechos del autor o de la autora sobre sus obras. El Estado reconocera 'y
protegera la propiedad intelectual sobre las obras cientificas, literarias y
artisticas, invenciones, innovaciones, denominaciones, patentes, marcas y

lemas de acuerdo con las condiciones y excepciones que establezcan la
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ley y los tratados internacionales suscritos y ratificados por la Republica

en esta materia.

Ley de para personas con discapacidad (Titulo II- De los derechos y
garantias para las personas con discapacidad) (Publicada en gaceta

oficial N° 38. 598- 2006)

(CAPITULO I- DE LA SALUD)

Articulo 10: Atencioén integral a la salud de las personas con discapacidad.
La atencion integral a la salud de personas con discapacidad es
responsabilidad del ministerio con competencia en materia de salud, que
la prestara mediante el Sistema Publico Nacional de Salud. El ministerio
con competencia en materia de salud forma y acredita al personal técnico
y especializado en clasificacion, valoracién y métodos para calificar la

condicién de discapacidad.

Asimismo, podra emitir recomendaciones sobre organizacion vy
funcionamiento del Sistema Nacional de Atencidén Integral a las Personas

con Discapacidad (28).

Ley organica del régimen municipal en su ordenanza sobre normas,

derechos y proteccion a personas con discapacidad
(CAPITULO II)

Articulo 87: Refiere que el discapacitado tiene derecho a recibir atencion

meédica, psicoldgica, social y odontoldgica incluyendo el tratamiento
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ortodontico y protésico. Asi mismo su formacioén en el area profesional,
ayudas, consejos, servicios de empleo y otros que agregue el
aprovechamiento maximo de sus facultades y aptitudes que aceleren el

proceso de su integracién o reintegracion social (28).

Dentro de la Ley sobre el derecho de autor se encuentra la seccion

primera que expresa articulos sobre las obras del ingenio:

Articulo 1. Las disposiciones de esta Ley protegen los
derechos de los autores sobre todas las obras del ingenio de
caracter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o
artistica, cualquiera sea su género, forma de expresién, mérito
o destino. Los derechos reconocidos en esta Ley son
independientes de la propiedad del objeto material en el cual
esté incorporada la obra y no estan sometidos al cumplimiento
de ninguna formalidad. Quedan también protegidos los

derechos conexos a que se refiere el Titulo IV de esta ley.

Articulo 2.- Se consideran comprendidas entre las obras del
ingenio a que se refiere el articulo anterior, especialmente las
siguientes: los libros, folletos y otros escritos literarios,
artisticos y cientificos, incluidos los programas de
computacion, asi como su documentacion técnica y manuales
de uso; las conferencias, alocuciones, sermones y otras obras

de la misma naturaleza; las obras dramaticas o dramatico-
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musicales, las obras coreograficas y pantomimicas cuyo
movimiento escénico se haya fijado por escrito o en otra forma;
las composiciones musicales con o sin palabras; las obras
cinematograficas y demas obras audiovisuales expresadas por
cualquier procedimiento; las obras de dibujo, pintura,
arquitectura, grabado o litografia; las obras de arte aplicado,
que no sean meros modelos y dibujos industriales; las
ilustraciones y cartas geograficas; los planos, obras plasticas y
croquis relativos a la geografia, a la topografia, a la
arquitectura o a las ciencias; y, en fin, toda produccion literaria,
cientifica o artistica susceptible de ser divulgada o publicada

por cualquier medio o procedimiento.

Articulo 3.- Son obras ingenio distinto de la obra original, las
traducciones, adaptaciones, transformaciones o arreglos de
otras obras, asi como también las antologias o compilaciones
de obras diversas y las bases de datos, que por la seleccion o

disposicion de las materias constituyen creaciones personales.

Bajo esta misma ley sobre derechos de autor, en la seccién segunda, el
articulo 5, seiala que el autor de una obra del ingenio tiene por el sélo
hecho de su creacién un derecho sobre la obra que comprende, a su vez,
los derechos de orden moral y patrimonial determinados en esta Ley. Los
derechos de orden moral son inalienables, inembargables, irrenunciables e

imprescriptibles. El derecho de autor sobre las traducciones y demas
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obras indicadas en el articulo 3° puede existir aun cuando las obras
originales no estén ya protegidas por esta Ley o se trate de los textos a
que se refiere el articulo 4°; pero no entrafia ningin derecho exclusivo

sobre dichas obras ya originales o textos.

Asimismo, el articulo 6, menciona que se considera creada la obra,
independientemente de su divulgacion o publicacion, por el solo hecho de
la realizacion del pensamiento del autor, aunque la obra sea inconclusa.
La obra se estima divulgada cuando se ha hecho accesible al publico por
cualquier medio o procedimiento. Se entiende por obra publicada la que
ha sido reproducida en forma material y puesta a disposicion del publico
en un numero de ejemplares suficientes para que se tome conocimiento

de ella.

En su articulo 7, expresan que sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo
104, se presume, salvo prueba en contrario, que es autor de la obra la
persona cuyo nombre aparece indicado como tal en la obra de la manera
acostumbrada o, en su caso, la persona que es anunciada como autor en
la comunicacién de la misma. A los efectos de la disposicién anterior se
equipara a la indicacion del nombre, el empleo de un seuddénimo o de
cualquier signo que no deje lugar a dudas sobre la identidad de la persona

que se presenta como autor de la obra.

2. 4 Definicion de términos
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Manifestaciones bucales

Las manifestaciones bucales de estos pacientes son variables. La boca es
pequefia y entreabierta exteriorizando una macroglosia con frecuente
habitos de succion digital. La lengua ademas puede verse asociada a
unos surcos profundos e irregulares confiriendo la Illamada lengua
escrotal, fisurada o lobulada. El prolapso lingual favorece la eversién del
labio inferior, esta posicion lingual podria favorecer la aparicion de fisuras
labiales en el labio inferior siendo mas frecuentes en las mujeres, por
tener un epitelio mas delgado, y en los mayores de 20 afios. Generalmente
presentan respiracién bucal que ademas de llevar a un inadecuado
desarrollo del paladar, produce sequedad de las mucosas, siendo
frecuentes las infecciones por gérmenes oportunistas apareciendo

estomatitis y queilitis angulares en las comisuras labiales.

Maloclusiones dentarias: Su lengua suele ser mas grande e hipotonica, es
lo que se conoce como "macroglosia“, y como consecuencia de ello, los
nifios suelen tener una mayor dificultad para la fonacién (pronunciacion
de las palabras), y suelen tener un mayor desarrollo de la mandibula
inferior respecto al maxilar superior. En ocasiones la lengua no es mas
grande pero puede parecerlo, al ser mas pequena la cavidad bucal. Este
mayor desarrollo mandibular puede producir maloclusiones dentarias
futuras, ya que el empuje de esa lengua mas grande produce un mayor

adelantamiento mandibular respecto al maxilar superior, mientras que en
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una oclusién correcta (forma en que muerden los dientes), el maxilar
superior estd un poco mas adelantado y los dientes superiores 1-2 mm.

por delante de los inferiores.

Alteraciones de la erupcién tardia: El desarrollo general de los nifios es un
poco mas lento y los dientes no van a ser menos. Evitar la preocupacion si
hay retrasos en la erupcion y a los 12 meses aun no tiene ningun diente.
Ya saldran, no tiene ninguna importancia ya que las variaciones en la
erupcién dentaria son grandes, tanto en los nifios con sindrome de Down
como en los que no lo tienen, aunque son mas acusadas en los primeros.
Ellos pueden tener microdoncia (dientes mas pequefos) y agenesias
dentales (falta de algun diente). En la edad adulta, con los avances de la
ortodoncia y la estética dental se pueden corregir defectos de forma,
namero y posicion de los dientes. La ortodoncia, puede empezar en la

infancia aunque también se puede realizar ortodoncia en adultos.

Caries dental: La caries es una enfermedad multifactorial, por lo que para
que se produzca se necesitan la interaccion de diversos factores a la vez
(Pérez et al., 2007). Por un lado existen autores que sostienen que estos
sujetos presentan un menor nimero de caries (Bisso, 2003) explicado por
un menor recuento de Streptococo mutans, de Lactobacilos, un pH salival
alcalino, una mayor concentracion de bicarbonato, hipodoncia, erupcién

retardada, fosas y fisuras superficiales entre otras.

Bruxismo: Algunos nifios "rechinan” los dientes produciendo movimientos
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involuntarios que provocan el roce y apretamiento de los dientes, sobre
todo por la noche. Esto tiene como consecuencia el desgaste de los
dientes y se conoce como "bruxismo". En los niflos con bruxismo no es
necesario ningun tratamiento, ya que no pasa nada porque se desgasten
los dientes de leche; de hecho, es normal que se desgasten un poco en
todos los niflos. 10 En adultos, si se produce mucho desgaste o hay
dolores en la articulacion témporo-mandibular, que esta debajo de las
sienes, se recomienda utilizar "férulas intraorales". Son unos dispositivos
plasticos que se adaptan a los dientes (similares a los protectores
bucales de los deportistas), para evitar el desgaste de los dientes y relajar
la mandibula y la musculatura oral, disminuyendo el dolor producido por

las contracturas musculares.

Enfermedad periodontal: es una de las principales causas de la pérdida de
dientes en todo el mundo. Es una infeccion cronica de los tejidos
periodontales (encia, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso
alveolar), debido a la acumulacién de placa con una alta prevalencia de

bacterias gram negativo.

La enfermedad periodontal comienza muy temprano en la vida de los
pacientes con sindrome de Down y es la enfermedad bucal mas comun en
estos nifios, con un efecto negativo en su calidad de vida. Las personas
con este problema tienen una mala higiene bucal y es comun encontrar la

acumulacion de placa, gingivitis y periodontitis.
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2. 5Hipétesis

Es necesario que los profesionales de la odontologia, asi como
estudiantes tengan conocimientos de las enfermedades bucodentales en
pacientes con sindrome de Down para hacer hincapié sobre las medidas

preventivas para evitar este tipo de enfermedades.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Se define al marco metodoldgico como la instancia referida a los métodos,
las diversas reglas, registros, técnicas y protocolos con los cuales una
teoria y su método calculan la magnitud de lo real. El marco metodoldgico
esta referido a “como” se realizara la investigacion, muestra, tipo y disefio
de la investigacion, poblacion, técnicas e instrumentos para la recoleccién

de datos, validez confiabilidad y las técnicas para el andlisis de datos (32).

3. 1 Tipo de investigacién

El tipo de investigacion es documental basada en la revisidn literaria
debido a que consiste en detectar, obtener y consultar la bibliografia y
otros materiales que pueden ser Utiles para los propdsitos del estudio, asi
como de extraer y recopilar la informacion relevante y necesaria que se
relacione la con nuestro problema de investigacion. En este trabajo sirvio
para recopilar informacién sobre las enfermedades bucales en pacientes

con Sindrome de Down y métodos preventivos para estas (32).

3. 2 Nivel de profundidad de la investigacién

El presente trabajo se basé en una investigacion descriptiva, segun Arias
(2006) consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno individuo o
grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento. Los

resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel intermedio
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en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere (32).

Asi mismo el presente trabajo se encargaro de describir las enfermedades
bucales en nifios con Sindrome de Down y medidas preventivas basado en

la revision bibliografica.

3.3 Diseiio de investigacion

Para efectos de este trabajo de investigacion, se adopto la estrategia de

investigacion documental, donde Arias (2006) la describe como "un
proceso basado en la budsqueda, recuperacién, analisis, critica e
interpretacion de estos datos secundarios, es decir, los obtenidos y
registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas,
audiovisuales o electrénicas" (32). Es asi que respecto al disefio de la
investigacion se pudo categorizar como un estudio comparado, en donde

se hizo un andlisis de las enfermedades bucales en nifnos con Sindrome

de Down y medidas preventivas basado en la revision bibliografica.

3.4 Procedimiento metodolégico
Métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recolecciéon de

datos

Método de busqueda de informacién

Se realizd la busqueda de informacion en internet utilizando bases de
datos cientificas y especializadas como Google Académico, Pubmed,
Medline, Scielo, entre otros utilizando las palabras claves: Enfermedades

bucales en nifos con Sindrome de Down, Sindrome de Down en
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odontologia, caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome de

Down en odontologia.

Criterios de inclusion

Son todas las caracteristicas de los integrantes de la poblaciéon de
preferencia que permitan su ingreso a la poblacién de estudio en este

caso serian:

v Articulos de originales de revistas cientificas conocidas.

v" Que sean sobre el tema base, enfermedades bucales en nifios con

Sindrome de Down y sus métodos de prevencion.
v Estudios realizados por otros autores.

Criterios de exclusion

Son todas las caracteristicas de los integrantes de la poblacion de
preferencia que descartan su ingreso a la poblacién en estudio. En este

caso serian:

v Articulos de opinién o no cientificos.

v" No relacionados con el tema base.

v Investigaciones duplicadas.

3.5 Estrategias de bisqueda

El presente estudio se consider6 una poblacion infinita ya que se

considera como poblacién 250.000 estudios encontrados con las palabras
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claves en la busqueda.

En la presente investigacion la muestra esta conformada por 31 articulos

utilizando los criterios de inclusién.

3.6 Instrumento de recoleccién de datos

Arias (2006) lo define como cualquier recurso, dispositivo o formato (en
papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar
informacion. En el presente trabajo se hizo uso de fichas bibliograficas
computadora portatil, disco duro, pendrive, libreta de anotaciones, lapiz,
papel, etc (31).

3.7 Técnica y herramienta de procesamiento y andlisis de datos

Segun Arias (2006) Son el conjunto de procedimientos y métodos que se
utilizan durante el proceso de investigacion, con el propésito de conseguir
la informacidn pertinente a los objetivos formulados en una investigacion,
en virtud del tamafo de la muestra en esta investigacion se realizd

técnicas de observacién no estructura y entrevista no estructurada (32).

En el trabajo luego de ser seleccionada la poblacion y la muestra se
realizé su revisidn y lectura, para luego realizar el analisis cualitativo de la

investigacion.

El analisis cualitativo se aplicd cuando se realiz6 la revision documental y
la observacion comparando la documentacion existente y analizando los
soportes emitidos, siguiendo el orden de los objetivos especificos

pautados
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CAPITULO IV
ANALISIS CRITICO

4. 1 ENFERMEDADES BUCALES PREVALENTES EN NINOS CON
SINDROME DE DOWN

Se llevo a cabo una investigacion cientifica con el fin de establecer cuales
son las enfermedades bucales mas prevalentes en nifios con sindrome de

Down en las cuales se encontraron los siguientes resultados:

Enfermedades bucales prevalentes en nifios
con Sindrome de Down

21%
= Caries dental = Anomalias oclusales = Gingivitis
= Periodontitis = Fluorosis dental

Grafico n°1. Enfermedades bucales prevalentes en nifios con sindrome de

Down.Fuente: Tirado (2015), Down (1995), Horwitz (2015), Chavez (2021).

Se encontraron numerosos estudios los cuales confirman que las
enfermedades bucales mas comunes son la caries dental, la enfermedad
periodontal tales como gingivitis y periodontitis, mal oclusiones dentarias,

y fluorosis dental; en el caso de la caries dental los estudios difieren con
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respecto a los porcentajes, Tirado reportd un porcentaje de 45% en su
estudio, mientras que Down registr6 un 53% en prevalencia de caries
dental, por su lado, Horwitz indicé un 78% de presencia de caries y Chavez

un 47%. (1, 5, 6, 3).

4.3 TIPOS DE MALOCLUSIONES PREVALENTES EN NINOS CON
SINDROME DE DOWN

MAL OCLUSIONES PREVALENTES EN NINOS
CON SINDROME DE DOWN

m Mordida abierta m Relacion molar clase lll derecha

Relacion molar clase lllizquierda

Grafico N°2. Mal oclusiones prevalentes en niflos con sindrome de

Down.Fuente: Tirado (2015)

Se encontré una alta prevalencia en maloclusiones clase Il derecha con
un porcentaje de 38%, clase Ill izquierda con un porcentaje de 37% y de

mordida abierta de 25%.
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4.4 HABITOS PARA FUNCIONALES EN PACIENTES CON SINDROME
DOWN

Entre los habitos mas prevalentes encontrados en los pacientes con

Sindrome de Down encontramos los siguientes:

Bruxismo nocturno. El bruxismo es una actividad para funcional que
consiste en el apriete y rechinamiento dentario, es de etiologia
multifactorial y esta asociado principalmente a stress y a alteraciones del
suefio o parasomnias. De acuerdo a las caracteristicas clinicas
particulares, se presentan diferentes tipos de bruxismo asocidandose
principalmente con adultos y aunque se presenta escasamente en nifios,

se debe diferenciar del desgaste fisioldgico en dicha poblacién.

Deglucion atipica. La deglucién atipica es un trastorno funcional
ocasionado por una postura y uso inadecuados de la musculatura lingual,
bucal, y/o labial en el acto de la deglucion. La mayor parte de los nifios
cambian su forma de deglutir entre los dos y tres afos, cuando se pasa de
la succién-deglucion del bebé adaptado a la lactancia materna, hasta la
deglucion adulta que permite la masticacion y deglucion de todo tipo de
alimentos. La deglucion atipica causa alteraciones en la posicion dentaria
y puede ocasionar problemas entre oclusion y deformidades estéticas, e

incluso dificultades de pronunciacion
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4.5 MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA LAS ENFERMEDADES BUCALES EN
NINOS CON SINDROME DE DOWN

Instruir a los padres y/o tutores es imprescindible y debe ser la primera
medida para asegurar los habitos higiénicos dietéticos apropiados y de
manera diaria en la persona con NCES, ya que éstos tienen un riesgo mas
elevado de padecer patologias bucales y éstas pueden poner en peligro la
salud general, por lo que las estrategias de prevencién se vuelven de

fundamental importancia (23-24).

El cepillado dental, el uso del hilo dental son las principales armas para
evitar las enfermedades bucales. Sin embargo, cuando un individuo ve
reducida su capacidad para poder realizar tareas basicas como
alimentarse, vestirse o comunicarse, la higiene oral se transforma en una
tarea compleja. Sin una adecuada higiene bucal, la persona es vulnerable
a la caries y a la gingivitis entre otras enfermedades orales los
profesionales dentales deben conocer y ensefiar las técnicas de cepillado
dental incluyendo las diferentes posiciones para llevarla a cabo (25-26).

La pasta dental debe tener una alta concentracién en fluoruro, el cepillado
debe ser por lo menos de dos veces al dia. Los cepillos dentales pueden
ser modificados para el uso, comodidad y que sean capaces de realizarlo
por si mismos ; los cepillos dentales eléctricos cumplen mejor con el
objetivo, el cual es eliminar la placa dentobacteriana sin dafar los tejidos
periodontales.

El uso del hilo dental diario es util para prevenir la acumulacion de placa;
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éste con soporte es de gran ayuda cuando los pacientes tienen déficits
motores y les es dificil introducir las manos en la boca; los padres o
tutores deben ayudarles si ellos no son capaces de hacerlo de la manera
correcta (26).

Otros instrumentos de prevencion son los selladores, ya que reducen el
riesgo de caries en areas susceptibles de dientes primarios y
permanentes; el fluoruro topico a través de gel, enjuague bucal, barniz o
aplicacion profesional; restauraciones temporales con iondmeros que
liberan fluoruro también son utiles como tratamientos preventivos o
terapéuticos principalmente para aparatologia de ortopedia y ortodoncia; y
en casos de gingivitis o periodontitis, los enjuagues bucales con
clorhexidina pueden ser utiles.27, 28 Para los pacientes que quiza puedan
tragarse el enjuague, se recomienda utilizar un cepillo o un hisopo para

aplicar el enjuague directamente en los dientes (27).

Fomentar una dieta basada en un plan de alimentos no cariogénicos a
largo plazo aconsejar tanto a los pacientes como a los padres o tutores
sobre el alto potencial cariogénico de suplementos dietéticos o

alimenticios ricos en carbohidratos y las medicinas ricas en sacarosa.

Pacientes con NCES que tienen enfermedades bucales severas pueden
requerir revisiones cada dos 6 tres meses o mas frecuentes, si es
necesario. En pacientes con enfermedades periodontales progresivas
deben ser llevados con un periodoncista para que los evaluen y les

proporcionen tratamiento después de un buen diagndstico (28).
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La eliminacion de alimentos que podrian quedar retenidos en el surco
gingival y servir como un sustrato para el desarrollo de caries, las visitas
tempranas y frecuentes al estomatdlogo, la aplicacién de flior y de
selladores de fosas y fisuras, los habitos alimenticios saludables, asi
como el entrenamiento correcto en el autocuidado y la higiene dental, son
medidas de salud bucal de facil implementacion que contribuyen a
disminuir los factores de riesgo de caries dental en los pacientes con

sindrome de Down (28).

4.6 DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se enfocé en examinar las
enfermedades bucales en nifios con Sindrome de Down y sus medidas
preventivas mas eficientes. El sindrome de Down surge debido a una
copia extra del cromosoma 21, que puede conducir a rasgos anormales
caracteristicos en la region facial, como macroglosia, bajo tono muscular
ademas de baja estatura e incapacidad intelectual. Los problemas de
salud oral son de especial preocupacién y representan un problema
importante para estas personas en comparacion con la poblacion general.
Las altas tasas de enfermedad periodontal, caries dental, dientes perdidos,
retencidn prolongada de dientes primarios, dientes supernumerarios y
maloclusion son indicadores de una salud bucal reducida en esta
poblacién. Por lo tanto, la evaluacion del estado y la practica de la higiene
bucal de este grupo es un requisito basico en la elaboracion de programas

de educacion en salud dental para que estos pacientes mejoren su estado
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de salud bucal.

La Asociacion Dental Americana (ADA) afirma que el uso del cepillo de
dientes es un aspecto importante en el mantenimiento de la salud bucal y
recomienda el habito de cepillarse al menos dos veces al dia para limpiar
los dientes y prevenir la caries dental. Ademas de los problemas
sistémicos, los individuos con SD tienen una destreza manual reducida
que podria conducir a un deterioro en la realizacién de su rutina de
practica de higiene bucal, por lo tanto; a menudo necesitan la ayuda de los

cuidadores, por ejemplo, padres o hermanos.

Por otro lado, se sabe que las personas con SD sufren enfermedades
periodontales mas graves en comparacion con las personas normales,
debido a la composicion unica de su placa subgingival y al mayor perfil
bacteriano de las bacterias periodontopaticas. Ademas del papel
microbiano, una respuesta inmunitaria alterada de una mayor produccion
de enzimas destructivas, por ejemplo, metaloproteinasas de matriz,

contribuye a la degradacion del periodonto.

El presente trabajo de investigacion, tras la exhaustiva revision
bibliografica, refiere un nivel razonable de estado de higiene oral en
sujetos con SD, aparentemente no tan pobre como lo informado en otros
estudios. Sin embargo, tales hallazgos dictan la necesidad de prestar mas
atencién a esta minoria de personas en términos de supervision de sus

habitos de salud bucal y atencién dental.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

Los pacientes con SD tienen gran prevalencia de la enfermedad
periodontal, cuyos inicios suelen ocurrir desde edades muy
tempranas, en cuanto a sus dientes presentan retardo en la

erupcion de la denticién temporaria.

La caries dental es una enfermedad prevalente en pacientes con
sindrome de Down, registrandose una aparicion temprana de la

misma.

La microdoncia es el defecto morfolégico mas comun, en cuanto a
la oclusién van a presentar problemas muy variados como:
hipoplasia maxilar respecto a la mandibula, maloclusién debido al
prognatismo relativo, mordida cruzada posterior, mordida abierta y

apifiamiento dental anterior.

En los pacientes con SD se precisa de un cuidado y atencion
especial, es muy importante conocer el grado de desarrollo
psiquico y de su coeficiente intelectual, porque condicionara hasta
donde podremos llegar con el tratamiento convencional, también
es imprescindible la presencia y colaboracion de un familiar en la
consulta odontoldgica; el odontdlogo general y odontopediatra

debe evaluar las implicaciones individuales de los diversos
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métodos de manejo, para evitar movimientos corporales
involuntarios y recurrir a la rehabilitacion dentaria bajo anestesia

general.

5. Frente a las caracteristicas y condiciones orales ya mencionadas
presentes en los pacientes con SD, es imprescindible mantener una
buena higiene bucodental y realizar controles odontologicos
periodicos, maximo cada 6 meses para evitar una evolucion
desfavorable de las patologias bucales, asociadas a este sindrome

con la consecuente pérdida de piezas dentarias.

Recomendaciones

1. En el mundo en desarrollo, las visitas de examen de las personas
con SD a menudo son tediosas debido a muchas razones, por
ejemplo, la falta de educacion suficiente de los padres sobre la
importancia de la higiene bucal, la menor cantidad de clinicas
dentales que ofrecen tratamientos gratuitos para las personas con
SD. Las personas con SD y aquellas con cualquier tipo de
restriccion mental o fisica tienen derecho al pleno acceso al
tratamiento dental de la misma manera que lo tienen las personas

normales.

2. Es imperante la creacion de programas enfocados en la prevencion
y promocion de la salud oral, donde se establezca un control de la

poblacion de riesgo para prevenir enfermedades orales en el futuro.
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3. Es de suma importancia, desarrollar mas estudios como éste, con
el propdsito de generar informacién educativa sobre las
alteraciones en la salud bucal en pacientes con sindrome de Down,
pues no existe una formula definitiva para conseguir un adecuado
tratamiento, solo la prevencion, manejo odontoldgico indicado y
cuidado permanente. Para tal efecto, las investigaciones
desarrolladas sobre las manifestaciones o alteraciones del
desarrollo bucodental, pueden aportar elementos importantes para
realizar diagnéstico, analisis, tratamiento y seguimiento para estos

pacientes.
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ANEXOS

TABLA N° 1 Continuacién ANALISIS DE LA INFORMACION

Autor, afio | Titulo Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
Tirado L, | Salud bucal | Describir el | Se diseiid un instrumento | La prevalencia de caries dental fue | Los  escolares con SD
Diaz S | en estado de|para evaluar variables | 45 % (IC95 %:37-53), fluorosis dental | presentan altas prevalencias
Ramos K, | escolares | salud bucal | sociodemograficas e|455 % (IC95 %: 37,7-534) vy |de caries dental, fluorosis y
2015. con en instrumento clinico para | enfermedad periodontal en 58,8 % | enfermedad periodontal que
sindrome escolares evaluar el estado de salud | (IC95 %: 51,1-66,6); relacion molar | requieren mds atenciéon vy
de Down en | con bucal, considerando | clase lll derecha 62 % (IC95 %: 40,2- | educacion para lograr mejorar
Cartagena | Sindrome prevalencia de caries dental | 74,2), clase lll izquierda 60,7 % (IC95 | su salud bucal.
(Colombia). | de Down | (COP), fluorosis dental | %: 49,6-73,5) y mordida abierta 41,8
(SD) en | (indice de Dean), | % (IC95 %: 33,9-49,5).
Cartagena, | maloclusiones Se encontraron relaciones con
Colombia. (Clasificacion Angle), placa | significancia  estadistica  entre
bacteriana (indice de placa | presencia de caries dental y
comunitario IPC), presencia | enfermedad periodontal en

de enfermedad periodontal,
lesiones en tejidos blandos
y anomalias dentales
(forma, tamaio y nimero).
Los datos fueron analizados
a partir de proporciones y se
utilizé la  prueba chi
cuadrado para significancia
en las relaciones,
asumiendo un limite de 0,05
para la significacion.

escolares adolescentes y aquellos
con ausencia de cepillo dental
propio; entre uso de crema dental
fluorada con menor presencia de
caries dental, baja frecuencia de
cepillado dental (<2 veces al dia)
con menor presencia de fluorosis y
mayor presencia de enfermedad
periodontal; también entre esta
ultima y el cepillado no supervisado
(p<0,05).
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TABLA N° 2 Continuacién ANALISIS DE LA INFORMACION

Autor, afio Titulo Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
Morales Prevalencia | Determinar la | Se realizé un | Los resultados | Se concluye que en esta muestra las
Chavez, de prevalencia de | estudio encontrados fueron: | alteraciones bucodentales mas
Llorca S, alteraciones | alteraciones observacional de| 51,08% tenian | prevalentes fueron la enfermedad
Volcan B bucodentales | bucodentales en un | corte transversal e_nferm_edades periodontal y las maloclusiones
"l en una | grupo de pacientes | con una muestra de | sistémicas, el 53%

2021. muestra de | con Sindrome de |92 pacientes con | present6 caries, el

pacientes Down. SD con edades | 53,2% gingivitis, el 47%

con comprendidas entre | maloclusiones y el 72%

Sindrome de 13y 55 afos. habitos

Down. parafuncionales.
Areias C, | Enfoque Describir las | Fue realizado un | Necesidad de | De la informacién que ha sido
Pereira ML, | clinico de | caracteristicas de | estudio de base de | caracterizar los niveles | recopilada, es posible concluir que los
Pérez nifnos con |los nifos  con | datos PubMed | de salud oral en Ia | nifios con sindrome de Down tienen una
Mongiovi D, | sindrome de | sindrome de Down | limitado a articulos | poblacion con trisomia | baja prevalencia de caries, que puede
Macho V, | Down en el |y relacionarlos con | publicados en| 21 con el objetivo de | estar asociada con una gran
Coelho A, | consultorio la salud oral, con el | inglés, espafol, | identificar y cuantificar | preocupacion de los padres acerca de
Andrade D, et | dental. fin de facilitar el | francés y | las  prioridades en|la salud oral, una pronta visita al

al, 2014.

tratamiento en el
consultorio dental.

portugués, entre los
anos 1997y 2012.

términos preventivos y
curativos.

dentista (observacion clinica, aplicacién
de fldor y de selladores de fosas y
fisuras), presencia de bruxismo, retraso
en la erupcion, presencia de diastema y
un bajo numero de Streptococcus
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mutans en la saliva.
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TABLA N° 3 Continuacién ANALISIS DE LA INFORMACION

Autor, afio Titulo Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
Marques L, | Sindrome de|Los objetivos del|Se utilizé la|Se encontraron | Se encontré que el sindrome de Down,
Alcantara C, | Down: iun | presente estudio | prueba de chi- | diferencias un antecedente de nacimiento
Pereira L, | factor de | fueron comparar | cuadrado (p < | estadisticamente prematuro y un patron de cara
Ramos M, | riesgo para la | aspectos 0,05) y la | significativas entre los | alargada estaban asociados con la
2015. severidad de la | relacionados con la | regresion dos grupos para las | gravedad de la maloclusion. Los
maloclusion? maloclusion entre | logistica siguientes  variables: | individuos con sindrome de Down

individuos con | multivariada para | dientes faltantes, | exhibieron mas problemas oclusales

sindrome de Down | las diastema, resalte, | que los del grupo de control.

(SD) y un grupo | comparaciones protrusion mandibular,

control, establecer la | entre los dos | mordida abierta

severidad de la|grupos y para | anterior, mordida

maloclusion e | determinar la | cruzada posterior, tipo

identificar los | asociacion entre | facial, incompetencia

factores las variables | labial y clasificacion de

determinantes.

dependientes
(gravedad de la
maloclusiéon) e
independientes.

Angle.

Lépez Pérez
R, Lépez
Morales P,
Borges Yanez
S, Maupome
G, Pares

Prevalencia de

bruxismo en
ninos
mexicanos con
sindrome de
Down

Este estudio busco

determinar la
prevalencia de
bruxismo en una
comunidad mexicana
de ninos con

Se emplearon
tres enfoques
para establecer la
presencia 0
ausencia de
bruxismo:

Encontramos que la
prevalencia general de
bruxismo fue del 42%.

No se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre
el bruxismo y la edad, el sexo o el nivel
de discapacidad intelectual. Sin
embargo, hubo una asociacion
significativa entre el bruxismo y el tipo
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Vidrio
2007.

G,

sindrome de Down y
evaluar la relacién del
bruxismo con la
edad, el sexo, el nivel
de discapacidad
intelectual y el tipo

de anomalia
cromosdmica de la
trisomia 21.

cuestionario para
padres, examen
clinico y modelos
de estudio dental.
Los datos se
analizaron
mediante analisis
bivariados y
regresion
logistica
condicional.

de anomalia cromosdmica, siendo el
mosaicismo mas frecuentemente
asociado con el bruxismo.
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TABLA N° 4 Continuacién ANALISIS DE LA INFORMACION

Autor, aiio | Titulo Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones
Martinez Guia para el | Promover la | No aplica No aplica En realidad, cada wuno de Ilos
Menchaca | cuidado de la | prevencion primaria profesionales dedicados a garantizar
H, Trevifio |salud oral en|y la salud oral la salud, se deberian interesar en que
Alanis G, | pacientes con | integral, hacia las todos, incluidos aquellos que solicitan
Silva necesidad de | personas con de cuidados individuales de salud,
Rivera G, | cuidados necesidad de tengan un nivel de atencion 6ptimo. En
2011. especiales de | cuidados este articulo se instituyen los canones
salud en México. | especiales de sobre el cuidado de la salud oral en
salud. personas con NCES.
Morales C, | Prevalencia  de | El objetivo de este | Determinacion de | Se examinaron 39 |Las  alteraciones verticales se
Naukart G, | maloclusiones en | estudio ha sido|la clase molar | pacientes con | presentaron en el 384%, las
20009. pacientes con | determinar la | segun Angle, el | Sindrome de Down con | transversales en un 30,7%, asi mismo
Sindrome de | prevalencia de | indice de | edades comprendidas | el 64,10% tenia habitos
Down. maloclusiones Maloclusiones de |entre 11 y 48 afos | parafuncionales
dentales en unjla OMS y Ila|donde se determiné la
grupo de pacientes | presencia de | clase de Angle y el
con SD. habitos indice de Maloclusién
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parafuncionales

capaces de
provocar 0
empeorar el
desarrollo de una
maloclusion.

(IMO), encontrandose
que el 94,87% presentd
un IMO de 2; el 84,2%
presentdé clase Il de
Angle
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