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RESUMEN

Resumen:ElSíndromedeDowneslaaneuploidíacromosómicaylacausa
genéticadediscapacidadintelectualmásfrecuenteenreciénnacidos,
ademásestapresentaenfermedadesbucalescaracterísticasparaestas
condición como lo son la caries dental,la maloclusión,lengua
macroglósica,geográfica,fisurada (una sola fisura,fisuras dobles,
múltiplesfisurasenlosdosterciosanteriores),hipoplasiaenelmaxilar
superiordebidoalarespiraciónbucal,ademásdebruxismoyenfermedad
periodontal.Objetivo:Serealizó estainvestigación con elobjetivo de
examinarlasenfermedadesbucalesenniñosconSíndromedeDowny
susmedidaspreventivasmáseficientes.Materialesymétodos:Serealizó
una investigación documentalde revisión de estudios ya realizados
anteriormentecon5añosdepublicaciónparaexaminarcualessonlas
enfermedadesbucalesenestosniñosconSíndromedeDown,cualesson
ycuáles son las medidas preventivas para evitarlas.Resultados:Se
encontróuntotalde31artículosloscualescumplíanconelcriteriode
inclusión los cuales fueron analizados cualitativamente según las
conclusiones de cada autorpara realizarla presente investigación.
Conclusión:SegúnnumerososartículoselniñoconSíndromedeDown
tienemásprevalenciadecariesdental,enfermedadperiodontalyesta
seguidademaloclusionesdentariassonlasenfermedadesbucalesmás
prevalentesenelestudiorealizado.

Descriptores:Enfermedadesbucales,síndromedeDown,medidas

preventivas,cariesdental,maloclusiones,enfermedadperiodontal.
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ORALDISEASESINCHILDRENWITHDOWNSYNDROMEANDTHEMOST

EFFECTIVEPREVENTIVEMEASURES:LITERATUREREVIEW

INFORMATIVESUMMARY

Abstract:Down Syndrome is chromosomalaneuploidyand the most
common genetic cause ofintellectualdisabilityin newborns,italso
presentscharacteristicoraldiseasesfortheseconditionssuchasdental
caries,malocclusion,macroglossic,geographic,fissuredtongue(single
cleft,doubleclefts,multiplecleftsintheanteriortwothirds),hypoplasiain
themaxilladuetomouthbreathing,aswellasbruxism andperiodontal
disease.Objective:This research was carried outwith the aim of
examiningoraldiseasesinchildrenwithDownSyndromeanditsmost
efficientpreventivemeasures.Materialsandmethods:A documentary
researchwascarriedouttoreviewstudiesalreadycarriedoutwith5years
ofpublicationtoexaminewhataretheoraldiseasesinthesechildrenwith
DownSyndrome,whataretheyandwhatarethepreventivemeasuresto
avoidthem.Results:A totalof31articleswerefoundwhichmetthe
inclusion criteria,which were qualitatively analyzed according to the
conclusions ofeach authorto carry outthe presentinvestigation.
Conclusion:Accordingtonumerousarticles,childrenwithDownSyndrome
haveahigherprevalenceofperiodontaldiseaseandthisfollowedby
dentalmalocclusionsarethemostprevalentoraldiseasesinthestudy
carriedout.

Descriptors:oraldiseases,downsyndrome,preventivemeasures,dental

caries,malocclusions,periodontaldiseas
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INTRODUCCIÓN

ElsíndromedeDownotrisomía21constituyelaalteracióncromosómica

másfrecuenteobservadaenlaespeciehumana,estesíndromeesla

causacromosómicamáscomúndediscapacidadintelectual,lacualse

produceacausademecanismosdiferentes,comolanodisyunciónola

translocación que ocasionan la presencia de materialgenético del

cromosoma21entrescopias,enlugardedos.Enlacavidadbucaldelos

pacientesconSíndromedeDownsehanidentificadoalgunoshallazgos,

comoagenesiadental,presenciademicrodoncias,macroglosia,lengua

fisurada,protrusión de la lengua,paladarprofundo,aumento en la

salivaciónymaxilarsuperiorsubdesarrollado,condisminucióndeltercio

mediodelacara,tendenciaaunarelacióndebaseesqueléticaclaseIIIo

maloclusión,entre otras manifestaciones orales,los individuos con

SíndromedeDownpresentanmaloclusionesendientessuperiorese

inferiores,lascualessoncausadasporrespiraciónoral(96%),hábitosde

masticacióninadecuados(60%),bruxismo(45%),agenesiadental(12,7%),

desviacióndelalíneamediaenelarcosuperior(80%),mordidaabierta

anterior(45%),espaciosinterdentales,ladisfuncióndelaarticulación

temporo-mandibular(24%),empujelingual,entreotros.Porotrolado,se

hanreportadoalgunaslimitacionesenestapoblación,comolaalteración

en lacoordinación motora,quepueden influiren ladestrezamanual

causandodificultadalrealizarelcepilladodental.Esprecisoseñalarque
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elpococonocimientosobrecuidadosdesaludbucalenestospacienteso

susfamilias,lapresenciadeundescuidohaciaelsujetoolaexistenciade

sobreprotección,puedeninfluirenel



XI

progresoyseveridaddeenfermedadesbucales,porloqueelcuidadoyla

supervisiónsonnecesariosparagarantizarlarealizacióndeaccionesque

podríanconstituirfactoresprotectoresyevitarasilaincidenciadelas

enfermedadesbucales.Conrespectoalasprevalenciasehareportado

unabajaprevalenciadecariesenpacientesconSDenmuchospaíses.Sin

embargo,escontradictorioquealgunosreportessobreelestadodesalud

bucalenestospacienteshanseñaladounaaltaprevalenciadecaries

dental.Enotrosestudiosel53%delospacientesestudiadospresentaron

lesiones de este tipo y el72% presentó caries restauradas o no,

coincidiendoconel68,1%observadoenelestudiodeAzfarycolenuna

poblaciónde119pacientesconSD.Estosvaloressoninferioresalos

halladosporIsabellaetal,quienesluegodeevaluar174pacientesconSD

reportaronunaprevalenciadel84.48%yunCPODde5,90.

Conrespectoaotrosestudiosbasadosenlaenfermedadperiodontalque

esunodelosproblemasquemásfrecuentementeafectaalospacientes

conSD ysuseveridadaumentaconlaedad,encontraronun46.1% de

gingivitisen91pacientesevaluados.Asímismo,existediscrepanciacon

loreportadoporPintoetal.Quienesen55pacientesreportaronun75%de

gingivitisyun25%deperiodontitis.

Estudiosrealizadosconrespectolasmaloclusionesmásfrecuentesen

los pacientes con SD según Marques etal.(22)son la protrusión

mandibular,lamordidaabiertaanteriorylamordidacruzadaposterior.En

elpaciente con SD,la macroglosia esdefinitivamente una condición
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prevalente, estudios que comparan poblaciones con necesidades

especiales,lamuestrancomocasiexclusivadelpacienteDown(23).
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Prawidiastutimostróenunestudiocon30pacientesconSDqueel53.3%

teníanmacroglossia.

Existeuna gran seriedeestudiosquecoinciden con queestastres

enfermedades bucales son las más prevalentes de enfermedad de

SíndromedeDown.
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CAPÍTULOI

ELPROBLEMA

1.1Planteamientodelproblema

ElsíndromedeDownotrisomía21constituyelaalteracióncromosómica

másfrecuenteobservadaenlaespeciehumana.Conunadistribución

universal,elsíndromedeDownsepresentaencualquierpaísygrupo

étnico,estimándoseenmúltiplesestudiosunaincidenciade1porcada

500a700nacidosvivo.Estesíndromeeslacausacromosómicamás

común de discapacidad intelectual,la cuálse produce a causa de

mecanismosdiferentes,comolanodisyunciónolatranslocaciónque

ocasionanlapresenciadematerialgenéticodelcromosoma21entres

copias,enlugardedos.Dichacopiaadicionalpuedeestarentodassus

célulasono,locualsedenominamosaicismo.Elestadoenelquese

encuentralacavidadbucalpuedereflejarlapresenciadeenfermedadeso

alteracionesanivelsistémico,yasuvez,lapresenciadeenfermedades

bucalespuedefavorecerlaaparicióndecomplicacionesenelestadode

saludgeneral(1).

EnlacavidadbucaldelospacientesconSíndromedeDownsehan

identificado algunos hallazgos,como agenesia dental,presencia de

microdoncias,macroglosia,lengua fisurada,protrusión de la lengua,

paladar profundo, aumento en la salivación y maxilar superior
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subdesarrollado,condisminucióndelterciomediodelacara,tendenciaa

unarelacióndebaseesqueléticaclaseIIIomaloclusión.Porotrolado,se

hanreportadoalgunaslimitacionesenestapoblación,comolaalteración

enlacoordinaciónmotora,quepuedeninfluirenladestrezamanual;esta

situaciónalteralarealizacióndeactividadesdehigienebucal,porloque

existetendenciaalacúmulodeplacabacterianayresiduos,permitiendoel

desarrollo de enfermedad periodontal,problema de salud bucalmás

significativoparaestapoblación(1).

Aunqueestosfactorespuedenfavorecerlaaparicióndecariesdental,los

sujetos con SD pertenecen algrupo de síndromes con anomalías

cromosómicasqueserelacionaconbajaincidenciadecariesdental.Es

precisoseñalarqueelpococonocimientosobrecuidadosdesaludbucal

enestospacientesosusfamilias,lapresenciadeundescuidohaciael

sujetoolaexistenciadesobreprotección,puedeninfluirenelprogresoy

severidaddeenfermedadesbucales,porloqueelcuidadoylasupervisión

sonnecesariosparagarantizarlarealizacióndeaccionesquepodrían

constituirfactoresprotectores,taleselcasodelcepilladodentalylavisita

alodontólogo(2).

Muchasvecesnoseledaimportanciaalcuidadodelahigienebucal,esto

sintomarencuentaqueelcuerpohumanoesunaunidadinterrelacionada,

quecuandoseafectaunapartedeella,estapuedeafectaraotraspartes

delcuerpo,hasta la pérdida dentalsignificativa,es poreso que es

importantehacerénfasisenelcuidadodelahigienebucal(3).
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Unatemáticaquesedestacaenlasenfermedadesbucales,tienenquever

conlasmanifestacionesoralesdelpacienteconSíndromedeDown,las

cualesson variables,entre ellasse destacan,la boca entreabierta y

pequeña,lo cualexteriorizaunamacroglosiayfrecuenteshábitosde

succióndigital.Lalenguapresentaunosprofundossurcoseirregulares

confiriendo la llamada lengua escrotal,fisurada o lobulada.Estos

individuos generalmente también presentan respiración bucal

acompañadodeunaerupcióndentaria,formacióndefectuosadelesmalte,

microdonciayagenesias.LasalivadelospacientesconSíndromede

DownpresentapHenaumento,asícomounaacentuaciónenelcontenido

desodio,calcio,ácidoúricoybicarbonato,conunavelocidaddesecreción

disminuida.Estolehacesusceptibledepadecercaries(4).

Esporelloqueesnecesariorealizarunainvestigaciónexhaustivapara

conocerlasenfermedadesbucalesenpacientesconsíndromedeDown

para darmedidas preventivas y disminuirla incidencia de dichas

enfermedadesmejorandolavidadedichospacientes.

1.2Formulacióndelproblema

Paraindagarsobreelproblemaplanteadolasiguientepropuestapretende

a través una revisión bibliográfica, responder a las siguientes

interrogantes:

¿CuálessonlasenfermedadesbucalesenpacientesconSíndromede

Down?
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¿Cuálesson lasmedidaspreventivasparaevitarlaincidenciadelas

enfermedadesbucalesenpacientesconSíndromedeDown?

1.3Objetivosdelainvestigación

Objetivogeneral

ExaminarlasenfermedadesbucalesenniñosconSíndromedeDowny

susmedidaspreventivasmáseficientes.

ObjetivosEspecíficos

 Explicarcuálessonlasenfermedadesbucalesmásprevalentesen

niñosconsíndromedeDown.

 DescribirloshábitosparafuncionalesenpacientesconSíndrome

deDown.

 Indicar cuales son las medidas preventivas contra las

enfermedadesbucalesenniñosconsíndromedeDown.

1.4Justificacióndelainvestigación

Estainvestigaciónseconsideraparcialmenteoriginaldebidoaqueexisten

estudiosrealizadosanteriormenteanivelnacionaleinternacionalytiene

relevancia científica porque brindara información local sobre las

manifestacionesoralesquesepresentaronconmayorfrecuenciaenlas

personasconsíndromedeDown,loquepermitirácompararresultados

coninvestigacionesrealizadasenotroscontextosodiscreparocoincidir

conlosconceptospreviamenteformulados.

Tiene relevancia académica pues los resultados de la presente
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investigaciónpodránseranalizadosporestudiantesinteresadosenel

tema o incentivara futuras investigaciones que pueden profundizar,

mejoraroreorientarelpresenteestudiohaciatemasrelacionadosparala

comunidadodontológicayaquenosayudaraaestablecerunmétodode

prevencióndedichasmanifestaciones.

Elconocimiento e identificación de los principales problemas orales

presentesenestospacientessedebetomarencuentaconelfinde

adoptarlasprecaucionesrespectivasydesarrollaruncorrectodiagnóstico

quepermitanlaejecucióndeuntratamientoadecuadoenelpaciente,

ademáslosresultadoobtenidosaportaranconocimientosquepodránser

aplicadosenbeneficiodelamejoradelacalidaddeatenciónodontológica

brindadaalospacientesconSíndromedeDown

LalíneadeinvestigacióndeodontologíaUJAPutilizadaes"servicioala

salud"conelfindebrindarlosconocimientosnecesariosatravésdeuna

investigación documental a la comunidad odontológica,padres y

representantesdeniñosconsíndromedeDown.

1.5Alcancesylímites

Enelpresenteestudiodetipodocumental,descriptivolafuentededatos

seránartículoscientíficos,trabajosdegrados,entreotrosencontradosen

basesdedatoscientíficascomolosonScielo,Medline,entreotros,sobre

lasenfermedadesbucalesenpacientesconSíndromedeDownysus

métodosdeprevenciónmásefectivos,larevisiónserealizóenelperiodo
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de2022-2023contaremosconrecursospropiosdeautorescomoloson

recursos humanos, recursos materiales e institucionales.. Dicha

investigaciónbeneficiaraalplantelacadémicoUniversidadJoséAntonio

Páezyparaelrestodelacomunidadodontológicadelpaís.
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CAPÍTULOII

MARCOTEÓRICO

2.1Antecedentes

Chávez etal.(2021),realizaron un estudio titulado “Prevalencia de

alteracionesbuco-dentalesenunamuestradepacientesconSíndromede

Down”,en Caracas,Venezuela.Elobjetivo de esta investigación fue

determinarlaprevalenciadealteracionesbucodentalesenungrupode

pacientesconSíndromedeDown.Serealizóunestudioobservacionalde

cortetransversalconunamuestrade92pacientesconSDconedades

comprendidasentre13y55años.Losresultadosencontradosfueron:

51,08%teníanenfermedadessistémicas,el53%presentócaries,el53,2%

gingivitis,el47% maloclusionesyel72% hábitosparafuncionales.Se

concluye que en esta muestra las alteraciones bucodentales más

prevalentesfueronlaenfermedadperiodontalylasmaloclusiones(3).

Vallejo (2020),realizó un estudio titulado “Alteraciones bucales en

pacientesconSíndromedeDown”,enGuayaquil,Ecuador.Elestudiotuvo

comoobjetivoidentificarlasalteracionesdetejidosdurosyblandosque

presentanlospacientesconSíndromedeDownentre8y18añosde

ambossexosqueasistenalaUnidadEducativaEspecializadaManuela

Espejo.Elestudio es cuali-cuantitativo,transversal,bibliográfico y

descriptivo,conunamuestrade32niñosdiagnosticadosconSíndromede

Down.SeestablecióqueelÍndicedeHigieneOralSimplificadoenla
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muestraesregular,elíndiceCPODesalto,segúnlaclasificacióndeAngle

presentanconmayorprevalenciaClaseIIIenel53% delapoblacióny

entrelaslesionesdetejidosblandosseencuentraqueel34% dela

poblaciónpresentalabiosvoluminosos,el59%presentalenguafisuraday

el81% encías inflamadas que indican enfermedad periodontal.Se

concluyó queexisteuna gran prevalencia deenfermedad periodontal

causadoporunaltoíndicedeplacabacterianayausenciadehigienebucal

(33).

Rodríguez(2016),realizóunestudiotitulado‘‘Componentebucaldela

saludenniñosconSíndromedeDownyretardomentalysurelacióncon

lacalidaddevida’’,cuyoobjetivofueanalizarelcomponentebucaldela

saludenniñosconsíndromedeDownyretardomentalysurelacióncon

lacalidaddevida,elcualsumetodologíafueunestudio desdeuna

perspectivadeintegracióndelosparadigmascualitativoycuantitativo.Al

ubicarla mirada cualitativa esta se enmarcó dentro la perspectiva

hermenéutica,paralocualcomoherramientaparalarecoleccióndedatos

seutilizólaobservaciónparticipanteyentrevistasemiestructuradaDesde

elparadigmacuantitativoseevaluó61niñosyadolescentesdeambos

sexosysusrespectivospadres;enlocualitativoseentrevistóa03padres.

ElinstrumentoqueseaplicóelcuestionariodeElParenteral–Caregiver

PercepcionsQuestionnaire(P-CPQ)ChildPerceptionsQuestionnaire(CPQ,)

familiarScaleImpactFamily(FIS).SereportóunindiceCPODde2,16,ceo

1,20;IHOS 1,28.,eldominiodemayorimpactoenlasaludbucalfue
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limitación funcional y dominio de actividad familiar; los padres

relacionaronlacalidaddevidaysaludbucalconlosespaciosconstruidos.

Comoconclusión,lasaludbucalinfluyóenlacalidaddevidadelosniños

discapacitados;losimpactosfueronprevalentes,peronoseveros.(34)

Arenas(2016),realizóunestudiotitulado‘‘Prevencióndeenfermedades

bucalesdelosniños,adolescentesyjóvenesconSíndromedeDownenel

espacioMiguelPeñadelasBrisasdelaUniversidaddeCarabobo’’,en

Valencia,Venezuela,cuyoobjetivofueproponeractividadesquemejoren

eldesarrollo psicomotorde los niños con Síndrome de Down.Esta

investigaciónserealizóbajolascaracterísticasdeunestudiodecampo

de tipo descriptivo,no experimental– transversal,los resultados

permitieron evaluar las variables, Coordinación Óculo – Manual,

CoordinaciónDinámicaGeneral,Controlpostural,Controlsegmentarioy

Organizacióndelespacio,enrelaciónalaedad,endondelamayoríadelos

evaluadosestuvieronporencimadelasexpectativas,formandoasíun

cuadrodedesarrollobastanteelevado.Comoresultadodelainvestigación,

ydeacuerdoaldesarrollodelplandeacciónpropuesto,considerandoel

primerpropósito que estableció Sensibilizara losempleados,líderes

comunitariosyhabitantesdelsectoraltrato,manejoyayudasobrela

prevencióndeenfermedadesbucalesenpersonasconSíndromedeDown

queexisten en elBarrio lasBrisas.Como resultadosseobservó un

cambio deactitud,manifestándosedemanerageneralgraninterésy

pretensiones de poneren práctica la información dada.Todas las
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acciones que se realizan para beneficiara la comunidad y a sus

pobladores manan de la voluntad y las gestiones solidarias de los

empleadosdelespacioylíderesdelacomunidad.(35)

Delgado etal.(2016),realizaron un estudio titulado ‘‘Prevalencia de

enfermedadperiodontalenjovenesconSíndromedeDown’’,enValencia,

Venezuela,elcualtuvocomoobjetivodeterminarlaprevalenciadela

enfermedadperiodontalenlosjóvenesconsíndromedeDownenedades

comprendidasde15a25añosenelTallerBolivarianodeeducación

laboralCaraboboubicadoenValencia,EstadoCarabobo,Venezuelaenel

períodode2011a2012.Siendounainvestigacióndescriptiva,bajoun

diseño no experimental,cuyamuestraesdetreinta(30)jóvenesque

presentaronEnfermedadPeriodontal(EP),enelcualseleshizoconocery

explicaralospadresyrepresentantesdelospacientesloqueeraun

consentimientoinformadoparaquefirmarandieransuautorizaciónyasi

poderincluirasushijosennuestroestudio.Pararecabarlosdatosse

empleócomotécnicalaobservaciónycomoinstrumentoderecolección

dedatoslaguíadeobservacióncuyavalidezfuedecontenidomedianteel

juiciodeexpertos.Conformealosresultadosobtenidossepudoobservar

unaaltaprevalenciadelaenfermedadperiodontalquesedestacamásen

elgéneromasculinosobreelfemenino.Porotraparte,seevidencióla

presenciaabundantedeBiopelículaDental,aumentodemateriaalbay

levepresenciadecálculodentalentodaslasedadesestudiadasque

conducen a una higiene bucaldeficiente.Se puede concluirque los
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jóvenesconSíndromedeDown,generalmentesonvulnerablesapresentar

laEnfermedadPeriodontal,pormalahigienebucalyhábitosincorrectos

delcepillado diario,que necesitan de la colaboración de padres y

familiaresparadisminuirlaincidenciadelaenfermedad.(36)

2.2Basesteóricas

SíndromedeDown

ElSíndromedeDowneslaaneuploidíacromosómicaylacausagenética

dediscapacidadintelectualmásfrecuenteenreciénnacidos.ElDr.John

Longdon Down describió alSíndromedeDown como elconjunto de

signos y síntomas presentes en una persona,provocados poruna

alteracióngenéticaaniveldelcromosoma21,quedeterminaenunser

humano una serie de características fenotípicas propias de este

padecimiento,convirtiéndoseenlaprimeracausaderetardomentalde

origengenético.SereconocentresformasdeSíndromedeDown,elmás

frecuenteeslatrisomíalibreoregularqueocurreenun94%decasos,se

producedebidoaunerrorgenéticoenelprocesodereproduccióncelular,

dondeelparcromosómicodelóvuloodelespermatozoidenosesepara

comodebierayalgunodelosdosgametosllegaatener24cromosomas

enlugardelos23habituales,cuandounodeestosgametosconun

cromosomaextrasecombinaconotrodelsexocontrario,seobtiene

comoresultadounacélulacon47cromosomas.ElSíndromedeDownpor

traslocaciónocurreenel5%deloscasos,enestavarianteelcromosoma

21extraseencuentra“pegado”aotrocromosoma,porlocualelrecuento
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genéticoarrojaunacifrade46cromosomasencadacélula,enestecaso

noexisteproblemaenelconteocromosómico,perounodeellosportaun

fragmento “extra” con los genes delcromosoma “translocado”.El

mosaicismoeslaformamenosfrecuentedetrisomía21,ocurreen1%de

loscasos;esenunadelasprimerasdivisionescelularesdondeocurreel

error,demodoqueunadelascélulasdivididastieneunnúmerodiferente

de cromosomas.Todaslascélulasque se originen a partirde esta

seguirán teniendo ese número irregularo anómalo de cromosomas

mientrasquelasdemástendránelnúmeronormalde46.Alfinal,el

organismoyaformado,tendrácélulascon46cromosomasycélulascon

47,mostrandoelmosaicismo(4).

Característicasclínicas

Las personas con Síndrome de Down presentan una variedad de

condicionesmédicasasociadasyafeccionessistémicas.

Capacidad cognitiva:La asociación americana sobre Retraso Mental

defineelretrasomentalcomo“alaslimitacionesquesecaracterizanaun

funcionamientointelectualsignificativamenteinferioralamedida,que

generalmentecoexistejuntoalaslimitacionesenáreasdehabilidades

social-adaptativas”.Seconsideraaunapersonaconunretrasocuandosu

CIesmenora70.EnelcasodelSíndromedeDownlamayoríadelos

niñostienesCIde40a60,esdecir,unretardomoderadoaunquepuede

variarhastaunretardosevero(6).
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Cardiopatías:Alrededorde44al58% deniñosconSíndromedeDown

presentancardiopatíacongénita,losmásfrecuentessonlosdefectos

septalesventricularesenun33%ydefectosatrioventricularesseptalesen

un54%,comunicaciónauriculoventriculares,defectosseptalesarteriales

yductusarteriosos(6).

Alteraciónenelsistemanervioso:Enelprimerperiododevidadela

personaquepresentaelsíndromeocurreunareducciónenlasneuronas

corticalesydificultadesenlaneurotransmisión.Estasalteracionesestán

relacionadasalabasedelaporciónfrontaldelcerebro,hipocampoy

regionescerebrales,locualexplicaladificultaddememoria,delhablayel

aprendizaje.LosniñosconsíndromedeDowntienenneuro-conductas

más pronunciada y problemas psiquiátricos en un 18 al38%,los

problemas más frecuentes son los trastornos de comportamiento

disruptivo tales como el trastorno por déficit de atención con

hiperactividad en un 6,1%, trastorno oposicional en un 5,4% o

comportamientoagresivoenun6,5%(6).

Alteraciones musculo-esqueléticas: La hipotonía es el signo más

característico delrecién nacido,se relaciona a una alteración del

crecimientoóseo,maxilarsuperiormáspequeño,bóvedapalatinacon

grancurvatura,alteraciónenlaformaytamañodelosdedos,inestabilidad

atlanto-axialenun12%ydelaespinacervicalenun12al20%(6).

Alteracionesendocrinológicas:Sepresentatrastornosdelatiroidesenun
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28a45%hipotiroidismoenun15%ymenosfrecuenteelhipertiroidismo

(6).

Alteracioneshematológicas,oncológicaseinmunológicas:Lospacientes

conSíndromedeDownincrementanelriesgodepresentarleucemiaenun

10a30%yasea:linfocítica(80%)onolinfocítica(20%)(23).Losrecién

nacidospuedentenertrombocitopeniahastaun66% lacualsedebe

diferenciarde la pre-leucemia y policitemia hasta un 33% que es

sintomáticoypuedecausarproblemasrespiratoriosodehipoglucemia(6).

LaspersonasconSíndromedeDownpresentancaracterísticasclínicas

fenotípicas.Las manifestaciones en tejidos blandos se deben a la

hipotoníadelmúsculoorbicular,cigomático,masetero,ytemporaleslo

cualcontribuyealmalselladooral,succióndeficiente,malcontroldela

lengua,ydificultadesconlaestabilidaddelamandíbula.Esfrecuenteque

ellabiosuperiorseacortoylacomisuradecaída,ellabioinferiorevertidoy

presenciadelhábitodebocaabiertaporlocualesmuyfrecuentela

queilitisangular(6-7).

Característicasoralesymaxilofaciales

Las características orales y maxilofaciales y,en algunos casos,las

condicionesde salud física ymentalpresentadosporlosniñoscon

síndromedeDownsonparticularesyloscuidadosdelasaludoralpueden

tenerqueseradaptadosaestegrupo.Encuantoalascaracterísticas

maxilofaciales, paladar pequeño y estrecho, lengua fisurada,
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pseudomacroglosia,movimientolentoeincorrectodelalengua,cierre

incompletodellabio,labioshipotónicos,subdesarrollodelmaxilarydel

terciomediofacial,narizpequeña,perfilplanooprogenie,altaincidencia

debruxismonocturno,hipotonía,hiperflexibilidadylaxituddelligamento

sonmuycomunes(7).

En cuanto a lascaracterísticasdentales,pueden serencontradas,la

implantación irregular de dientes,retención prolongada de dientes

deciduos,agenesia dentalo anodoncia,dientessupernumerarios,alta

frecuenciademordidaabiertaanteriorymordidacruzadaposterior,forma

anormaldelosdientes(cónica)conmayorfrecuenciaenlosdientes

permanentes,defectos en elesmalte,enfermedad periodontalybaja

prevalenciadecaries(7).

La erupción de la dentición,tanto en dientes temporales como

permanentes,amenudotardaentre6-18mesesyconunpatróntípicode

erupción,sobretodoenladenticióntemporal.Enlosniñosconsíndrome

deDown,noeshabitualquelosdientesaparezcanantesdelos9meses

deedad.Elprimerdienteapareceamenudoentrelos12y20mesesyla

denticióntemporalsecompletaalrededordelcuartooquintoañodeedad.

La agenesia dentales una característica frecuente en la dentición

permanente,con una frecuencia diezveces mayorque en población

general(7).

Porlotanto,silosfactoresderiesgosonidentificadostempranoenla
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vidadelosniñoscontrisomía21(asícomoenlosniños,engeneral)la

pérdidadedientespuedeserreducidaoeliminadaatravésdeprincipios

de intervención.Los efectos de la pérdida de dientes tienen gran

relevanciayaquealteranlasfuncionesdelsistemaestomatognáticoe

interfiere en elcrecimiento generaly craneofacial,asícomo en el

desarrollopsicológico(7).

CaracterísticasdelasalivaenelpacienteconsíndromedeDown:

Elestudiodelflujosalivalenestospacientes,realizadoporuncolectivode

investigadores,concluye que en ellos este es menor,probablemente

debidoalaposturaymedicación.Laexistenciadecambiosenlafunción

secretoradelasglándulassalivaresdeindividuoscontrisomía21y/osu

hipotoníamuscular,determinaunadisminuciónenelflujosalival(8).

En cuanto elpH de la saliva de individuoscon trisomía 21,no hay

consenso en la literatura.Hayestudios en los que los valores son

superioresencomparaciónconlaspersonascomunes,mientrasqueen

otros se han observado valores similares o inferiores.Los autores

consideran que estos resultados variables descritos en la literatura,

podríanestarinfluenciadospordiversosfactores,talescomoelmétodo

decolecta,laedaddelosindividuos,laubicacióngeográfica,loshábitos

alimentariosyeltiempo decolecta,explicando asílavariabilidad de

opinionesexistentessobreeltemaconsultado(8).

Lacapacidad tampóndelasalivaeslacapacidad deprevenciónde
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cambiosenelpHdelentorno;esdecir,elsistematampóneselprincipal

determinante delpH salival.Estudios sobre la variación de este,

demuestranquelacapacidadamortiguadorasalivaldelospacientescon

trisomía21seincrementaencomparaciónconlosindividuossanosdela

mismaedad(8).

Laamilasasalivalesunaenzimaimportantepresenteenlacavidadoral,

mostrándosebajaactividaddelaenzimaenlosindividuoscontrisomía21

(8).

LaIgAeslainmunoglobulinapredominanteenlasaliva,yesproducidapor

las células plasmáticas de las glándulas salivales.La IgA evita la

adherenciamicrobiana,loquetambiénpuedejustificarlareduccióndela

prevalenciadecariesenlosniñosconsíndromedeDown,enlosque

existeunaumentoenlosnivelesdeIgA(8).

Singhetal.Muestranquelosindividuoscontrisomía21tienenenlasaliva

unamayorconcentracióndeproteínas,hechoquepuedeestarrelacionado

conelbajoflujodesaliva.Estosautoresconcluyenquelosniñoscon

trisomía21tienencambiosenlosconductosdelascélulasacinaresy,por

ende,cambios iónicos (disminución delflujo salival,aumento de la

concentracióndesodioypotasioyunadisminucióndelpH).Otrosiones

analizados,comoelcinc,elmagnesio,elfósforoyelcalcionomostraron

diferenciasestadísticamentesignificativasentreelgrupoconsíndromede

Downyelgrupocontrol(8-9).
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AunqueenlosniñosconsíndromedeDownpudierahaberbabeo,esteno

estaríaprovocadoporunahipersialia,sinofavorecidoporlatendenciaala

bocaabierta,laposiciónadelantadadelalenguaylahipotoníadela

musculaturaorofacialcondificultadparadeglutir(8-9).

Defectoscongénitosdelaregiónbucodental.

Anomalíasdentarias:

Las anomalías dentarias congénitas más comunes presentes en los

pacientesconsíndromedeDownpuedenserclasificadasdesdeelpunto

devistaembriogenéticodelasiguientemanera(9-10):

Encuantoanúmero:

Anodoncia:ausencia totalde dientes,originada poruna falla en la

formacióndelaláminadentalolistóndentario.

Hipodoncia:oligodoncia o falta de formación de algunos dientes.

Constituyelamalformaciónnuméricamásfrecuenteenelsíndromede

Down.

Hiperdoncia:dientesquesobrepasanlacantidaddelafórmuladentaria

normal(dientessupernumerarios).

Encuantoaltamaño:

Microdoncia:dientesmáspequeñosdelonormalentodasucomposición

anatómica.Eslamalformacióndetamañomásfrecuenteenlatrisomía
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21.

Deposición:

Dienteectópico:dientesituadoenzonasyposicionesanormales,ejemplo,

tercermolarinferiorsituadoenlaramadelamandíbulayuntercermolar

superiorsituadoenlatuberosidaddelmaxilar.

Deerupción:

Dienteretenido:aquelquenopuedeerupcionaryseencuentraenposición

intraósea.

Erupción tardía:brote de un diente después de la fecha normal.La

erupcióndeladentición,tantoendientestemporalescomopermanentes,

amenudotardaentre6y18meses,conunpatróntípicodeerupción,

sobretodoenladenticióntemporal.EnlosniñosconsíndromedeDown,

noeshabitualquelosdientesaparezcanantesdelos9mesesdeedad.El

primerdienteapareceamenudoentrelos12y20meses,yladentición

temporalsecompletaalrededordelcuartooquintoañodeedad.La

agenesia dental es una característica frecuente en la dentición

permanente,con una frecuencia diezveces mayorque en población

general.

Deforma:

Diente conoide:presenta la corona pequeña y cónica porfalta de
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desarrollodelosmamelonesmesialydistal.Eseldefectodeformamás

frecuente en personas con síndrome de Down, concomitando

frecuentementeconmicrodoncia.

Dilaceración:eslapresenciaderaícesmarcadamentecurvas.

Concrescencia:unióndelcemento deraícesdedientescontiguosya

calcificados.

Hipercementosis:desarrolloexageradodelcementoradicular,enespecial

enlazonaapical.

Sinostosis:fusióndelasraícesdeunmismodiente.

Geminación:tendenciadedivisióndeunmismogermendentario.

Fusión:unióndedosgérmenesdentariosentodasulongitudantesdesu

calcificación.

Densindens:esundientedentrodeotrodiente,odienteinvaginado;su

importancia clínica radica en la retención de materia orgánica y la

consecuentesusceptibilidadacaries.

Deestructura:

Hipoplasiadelesmalte:defectodelaformacióndelamatrizdelesmalte.

Amelogénesisimperfecta:formaciónanormaldelamatrizdelesmalte.Se
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planteaquesepuedenobservardetrestipos:

Hipoplásica:pordefectodelamatriz,elesmalteseformadespuésdela

erupción.

Hipocalcificación o hipomineralización:esmalteblando,removiblecon

instrumentos.

Hipomaduro:losprismaspermaneceninmaduros,elesmaltesepierde

conelraspado.

Dentinogénesisimperfecta:formaciónanormaldeladentina.Existentres

tipos:

1.TipoI:asociadaaosteogénesisimperfecta.

2.TipoII:sinosteogénesisimperfecta.

3.TipoIII:conexposiciónpulpardedientestemporales.

Mesiodens:esundientequereúnecuatrotiposdeanomalíasalavez:

microdóntico,tienecoronacónica,supernumerarioypuedeestarectópico

oincluido.Susituaciónmásfrecuenteesenlalíneamediadelmaxilar

superior.Sibrota,selocalizaentrelosdosincisivoscentralessuperiores.

Perlasepiteliales:esunaevaginacióndelesmalte;sepuedenpresentar

comounacúspidecompletaocomountubérculo.
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Malformacionescongénitasdelalengua

Enlalenguasepuedeobservarlossiguientesdefectosalnacimiento(10):

Macroglosia:se presenta una lengua excesivamente grande.Es un

defectofrecuenteenlatrisomía21;constituyeeldefectolingualmás

frecuenteenestospacientes,determinandoenellosanomalíasdento-

músculo-esqueléticas,creandoproblemasenlamasticación,fonacióny

manejodelavíaaéreaeinestabilidaddeltratamientodeortodonciao

cirugíaortognática(10).

Lalenguaesgrandeenunacavidadbucalrelativamentepequeña;sin

embargo,eshipotónicaconunaciertaconcavidadenlosdostercios

anteriores.Este mayortamaño linguales considerado pormúltiples

autoresconsultadoscomounamacroglosiarelativa;estosplanteanquelo

quepredominaesunadisminucióndeltamañodelacavidadoralodel

espacioorofaríngeo,quehacequelalenguaprotruyahaciaafueradela

boca(10).

Lenguabífidaytrífida:seproduceporpersistenciadeloscomponentes

embrionariosdelalenguanofusionados(10).

Defectospalatinos

Paladarojival:los trastornos delpaladarson también defectos de

frecuentepresentaciónenelsíndromedeDown,reportándoseenel69%

delospacientesunpaladarojivaloestrecho,quenoesmásqueuna
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alteraciónestructuraldelpaladarenelcualsepresentaunaelevaciónen

la parte centralo un arqueamiento fuertemente pronunciado,que se

caracterizaportenerlaformadebóvedaenvezdetenerunaforma

redondeada,comosucedenormalmente(11).

Entre las manifestaciones clínicas más frecuentes que este defecto

determina,seseñalan porvariosautoreslarespiración anormal,con

agravamiento de la respiración nasal,dormircon la boca abierta,

ronquidos frecuentes,oclusión anormal de dentadura,dientes en

apiñamiento,dificultadesparaladegluciónylamasticación,asícomouna

sonrisapocoestética(11).

Teniendo en cuenta quela fasefinaldelcrecimiento óseo eshasta

aproximadamentelos12años,serecomiendaelempleodeexpansoreso

disyuntorpalatino realizado a la medida delpacienteduranteetapas

tempranasdelaniñez,pueseltratamientoenlavidaadultaserámucho

másdifícilycomplicadodebidoalapocamaleabilidadquetienenlos

huesosdespuésdelos12años(11).

Esporelloquelosautoresconsideranrealizaraccionesdepromocióny

prevencióndesaludbucalenlosfamiliaresdelosniñosconsíndromede

Down,desdeelnacimientoyenlasmástempranasetapasdesuvida,

paralograrqueestoscuidadoresadquieranlosconocimientosnecesarios

que garanticen una efectiva prevención de los factores de riesgo

modificables,asícomounaasistenciaperiódicayprecozaconsultasde
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Estomatologíaparaeldiagnósticooportunoylarehabilitaciónprecozde

losdefectosbucodentales(11).

Enfermedadesbucodentalesadquiridas

Lacariesdentalesconsecuenciadeladestruccióndelostejidosduros

dentalesporladesmineralizaciónprovocadaporlaplaca.Apesardela

diversidadderesultadosencontradosenlaliteratura,lamayoríadelos

estudiosconsultadosrevelaronquelosniñoscontrisomía21tienenuna

menorprevalenciaeincidenciadecariesencomparaciónconniñosno

portadoresdeestacromosomopatía.Estosepuedeexplicarporelretraso

observadoenlaerupcióndelosdientesenambasdenticiones(loquea

criteriodelosautoresconduciríaaunmenortiempodeexposicióna

factoresderiesgo),yporelaumentodelacapacidadtamponantedela

salivaobservadaenestospacientes.Porsuparte,eldesgastedentalen

lassuperficiesoclusales,facilitalaautolimpiezaylahigieneoral(12).

Laexistenciademicrodonciaydiastemapermitenosolounadetección

tempranadecariesconunsimpleexamenclínico,sinnecesidaddeun

examen radiológico,sino también una limpieza fácilde todas las

superficiesdelosdientes(12).

Respectoalasanomalíasoclusales,enlosniñosconsíndromedeDown

existeunamayorprevalenciadeproblemasdeortodoncia,conunaalta

frecuencia de mordida abierta anterior,mordida cruzada posterior,

subdesarrollodelmaxilarydelterciomediofacial
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Factorescomolarespiraciónoral(96%),lamasticacióninadecuada(60

%),elbruxismo(45%),lasagenesiasdentales(12,7%),ladesviacióndela

líneamediamaxilar(80%),mordidaabiertaanterior(45%),disfunciónde

la articulación temporomandibular(24 %),exfoliación de la primera

denticiónyerupcióndeladenticióndefinitivaretardada,laposiciónlingual,

alteracióneneldesarrollodelmaxilarylamandíbulaylasrelacionesentre

ambasarcadasjueganunimportantepapelenlasmaloclusiones,según

referenciasdediversosautores(13).

La gingivitis y la enfermedad periodontalson las afecciones más

frecuentesdelperiodonto.Lagingivitisseproducecomounainflamación

delaencíamarginalporacúmulodeplacabacteriana.Esunalesión

reversible,perosinosecontrolapuedeevolucionarhaciaenfermedad

periodontalconpérdidadelainserción,produccióndebolsasypérdidade

huesodesoporte(14).

Laenfermedadperiodontalesproducidapordiversosmicroorganismos

quecolonizaneláreasupraysubgingivalyqueproducenunapérdida

estructuraldelaparatodeinsercióndeldientealhueso.Constituyeunade

lasprincipalescausasdelapérdidadedientesentodoelmundo.Esuna

infección crónica de los tejidos periodontales (encía, ligamento

periodontal,cementoradicularyhuesoalveolar),debidoalaacumulación

deplacaconunaaltaprevalenciadebacteriasGram negativas(15).

Además de la presencia de cálculo ybacterias,es necesaria cierta



26

predisposición por parte del huésped, citándose como factores

predisponentesdefectosdelsistemainmunológicoyciertapredisposición

genética(16).

Eldesarrollo de la periodontitis se debe alincremento cuantitativo

específicomicrobiológicooalsobrecrecimientodeespeciespatógenas

porencimadeunumbralespecíficoy/oprovocadoporlareduccióndela

respuestainmunedelhuésped,atravésdecausasgenéticas,ambientales

comoeltabacooelestrés,ladiabetes,lamalahigieneydeterminada

medicacióninmunosupresora(16).

Laenfermedadperiodontalcomienzamuytempranoenlavidadelos

pacientes con síndrome de Down,presentando en ocasiones un

comportamiento muy agresivo en los mismos.Es considerada por

múltiples autores como la enfermedad bucalmás común en estos

pacientes,conuninnegableefectonegativoensucalidaddevida(16).

Los problemas circulatorios caracterizados porarteriolas ycapilares

periféricosestrechosydelgados,lahipoxiadelostejidosespecialmente

marcadaenlaregiónantero-inferiordelamandíbula,yunaalteracióndel

colágenoformadoenlostejidosgingivales,podríanayudaraexplicarla

mayorafectación periodontalencontrada alrededorde los incisivos

inferiores(17).

Laquimiotaxisdelosneutrófilospuedeestaralteradaenlospacientes
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con síndrome de Down.Los neutrófilos son las células fagocíticas

predominantes en elmecanismo de defensa contra la enfermedad

periodontal.Estas penetran en elsurco gingivalen respuesta de

sustanciasquimiotácticasyprotegenlostejidosgingivalesdelainvasión

demicroorganismosdelaplacadental.Asimismo,lacantidadycalidadde

loslinfocitosTesdeficiente,yaunquelacantidaddelinfocitosBparece

sernormal,presentanunaalteraciónenlosreceptoresdesuperficiehacia

lasinmunoglobulinas(17).

Laelevadaexpresióndeantígenosdehistocompatibilidad(AgHLA)clase

IIde células inflamatorias en eltejido conectivo de pacientes con

síndromedeDown,juntoconelelevadonúmerodeHLAclaseIIdelos

queratinocitos,asícomo decélulasdendríticasepiteliales,explicanla

existenciadeunproceso inflamatorio pronunciado enlaperiodontitis

crónicadelospacientescontrisomía21,comparadoconlosindividuos

noafectosdeestacromosomopatía(18-19).

Lasmetaloproteinasasdematrizsonunafamiliadeenzimasproteolíticas

quemedianladegradacióndelamatrizextracelularylamembranabasal

deltejidoperiodontal,incluyendofibronectina,lamininayproteoglicanos

enelcursodelaenfermedadperiodontal.Laanormalactividaddela

proteinasa,especialmenteelincrementodelaactividaddelaMMP-2en

síndromedeDown,puedeexplicarsualtasusceptibilidadalaperiodontitis

(19)
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Lapresenciadehipotoníamuscularenlacavidad oralqueafectael

posicionamientodelalengua,disminuyendosueficaciaenladeglucióny

elcambiodelaaperturaycierredelaboca;ladificultadparahacer

gárgarasytragar,asociadoconunamalamasticación,afectanlalimpieza

naturalde losdientes,porlo que,según losautores,esimportante

establecermedidasdehigieneoraleficaces(20).

Lagingivitisylaenfermedadperiodontalcomienzantempranoenlavida

delpacienteconsíndromedeDown,ysugravedadaumentaconlaedad.

El58%delospacientesconsíndromedeDowntienenperiodontitisantes

delos35años,porloqueeslaprincipalcausadepérdidadedientesen

estapoblación(21-22).

2.3BasesLegales

Considerandolainvestigaciónpresenteysucontextoenlolegal,dentro

delasleyesvenezolanas,sehaceconstatarpormediodelartículo98dela

ConstitucióndelaRepúblicaBolivarianadeVenezuelade1999,elcual

contemplaquelacreaciónculturaleslibre.Estalibertadcomprendeel

derecho a la inversión,producción ydivulgación de la obra creativa,

científica,tecnológicayhumanística,incluyendolaprotecciónlegaldelos

derechosdelautorodelaautorasobresusobras.ElEstadoreconoceráy

protegerálapropiedadintelectualsobrelasobrascientíficas,literariasy

artísticas,invenciones,innovaciones,denominaciones,patentes,marcasy

lemasdeacuerdoconlascondicionesyexcepcionesqueestablezcanla
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leyylostratadosinternacionalessuscritosyratificadosporlaRepública

enestamateria.

Leydeparapersonascondiscapacidad(Titulo II-Delosderechosy

garantías para las personas con discapacidad)(Publicada en gaceta

oficialN°38.598-2006)

(CAPITULOI-DELASALUD)

Artículo10:Atenciónintegralalasaluddelaspersonascondiscapacidad.

La atención integrala la salud de personas con discapacidad es

responsabilidaddelministerioconcompetenciaenmateriadesalud,que

laprestarámedianteelSistemaPúblicoNacionaldeSalud.Elministerio

concompetenciaenmateriadesaludformayacreditaalpersonaltécnico

yespecializadoenclasificación,valoraciónymétodosparacalificarla

condicióndediscapacidad.

Asimismo, podrá emitir recomendaciones sobre organización y

funcionamientodelSistemaNacionaldeAtenciónIntegralalasPersonas

conDiscapacidad(28).

Leyorgánica delrégimen municipalen su ordenanza sobre normas,

derechosyprotecciónapersonascondiscapacidad

(CAPITULOII)

Artículo87:Refierequeeldiscapacitadotienederechoarecibiratención

médica,psicológica,socialy odontológica incluyendo eltratamiento
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ortodonticoyprotésico.Asímismosuformacióneneláreaprofesional,

ayudas, consejos, servicios de empleo y otros que agregue el

aprovechamientomáximodesusfacultadesyaptitudesqueacelerenel

procesodesuintegraciónoreintegraciónsocial(28).

Dentro delaLeysobreelderecho deautorseencuentralasección

primeraqueexpresaartículossobrelasobrasdelingenio:

Artículo 1.Las disposiciones de esta Ley protegen los

derechosdelosautoressobretodaslasobrasdelingeniode

caráctercreador,ya sean de índole literaria,científica o

artística,cualquieraseasugénero,formadeexpresión,mérito

o destino.Los derechos reconocidos en esta Ley son

independientesdelapropiedaddelobjetomaterialenelcual

estéincorporadalaobraynoestánsometidosalcumplimiento

de ninguna formalidad. Quedan también protegidos los

derechosconexosaqueserefiereelTítuloIVdeestaley.

Artículo2.-Seconsiderancomprendidasentrelasobrasdel

ingenioaqueserefiereelartículoanterior,especialmentelas

siguientes:los libros,folletos y otros escritos literarios,

artísticos y científicos, incluidos los programas de

computación,asícomosudocumentacióntécnicaymanuales

deuso;lasconferencias,alocuciones,sermonesyotrasobras

delamismanaturaleza;lasobrasdramáticasodramático-
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musicales,las obras coreográficas y pantomímicas cuyo

movimientoescénicosehayafijadoporescritooenotraforma;

lascomposicionesmusicalesconosinpalabras;lasobras

cinematográficasydemásobrasaudiovisualesexpresadaspor

cualquier procedimiento; las obras de dibujo, pintura,

arquitectura,grabadoolitografía;lasobrasdearteaplicado,

que no sean meros modelos y dibujos industriales;las

ilustracionesycartasgeográficas;losplanos,obrasplásticasy

croquis relativos a la geografía,a la topografía,a la

arquitecturaoalasciencias;y,enfin,todaproducciónliteraria,

científicaoartísticasusceptibledeserdivulgadaopublicada

porcualquiermediooprocedimiento.

Artículo3.-Sonobrasingeniodistintodelaobraoriginal,las

traducciones,adaptaciones,transformacioneso arreglosde

otrasobras,asícomotambiénlasantologíasocompilaciones

deobrasdiversasylasbasesdedatos,queporlaseleccióno

disposicióndelasmateriasconstituyencreacionespersonales.

Bajoestamismaleysobrederechosdeautor,enlasecciónsegunda,el

artículo5,señalaqueelautordeunaobradelingeniotieneporelsólo

hechodesucreaciónunderechosobrelaobraquecomprende,asuvez,

losderechosdeordenmoralypatrimonialdeterminadosenestaLey.Los

derechosdeordenmoralsoninalienables,inembargables,irrenunciablese

imprescriptibles.Elderechodeautorsobrelastraduccionesydemás
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obrasindicadasenelartículo 3°puedeexistirauncuando lasobras

originalesnoestényaprotegidasporestaLeyosetratedelostextosa

queserefiereelartículo4°;peronoentrañaningúnderechoexclusivo

sobredichasobrasyaoriginalesotextos.

Asimismo,elartículo 6,menciona que se considera creada la obra,

independientementedesudivulgaciónopublicación,porelsolohechode

larealizacióndelpensamientodelautor,aunquelaobraseainconclusa.

Laobraseestimadivulgadacuandosehahechoaccesiblealpúblicopor

cualquiermediooprocedimiento.Seentiendeporobrapublicadalaque

hasidoreproducidaenformamaterialypuestaadisposicióndelpúblico

enunnúmerodeejemplaressuficientesparaquesetomeconocimiento

deella.

Ensuartículo7,expresanquesinperjuiciodelodispuestoenelartículo

104,sepresume,salvopruebaencontrario,queesautordelaobrala

personacuyonombreapareceindicadocomotalenlaobradelamanera

acostumbradao,ensucaso,lapersonaqueesanunciadacomoautoren

lacomunicacióndelamisma.Alosefectosdeladisposiciónanteriorse

equiparáalaindicacióndelnombre,elempleodeunseudónimoode

cualquiersignoquenodejelugaradudassobrelaidentidaddelapersona

quesepresentacomoautordelaobra.

2.4Definicióndetérminos
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Manifestacionesbucales

Lasmanifestacionesbucalesdeestospacientessonvariables.Labocaes

pequeña yentreabierta exteriorizando una macroglosia con frecuente

hábitosdesuccióndigital.Lalenguaademáspuedeverseasociadaa

unos surcos profundos e irregulares confiriendo la llamada lengua

escrotal,fisuradaolobulada.Elprolapsolingualfavorecelaeversióndel

labioinferior,estaposiciónlingualpodríafavorecerlaaparicióndefisuras

labialesenellabioinferiorsiendomásfrecuentesenlasmujeres,por

tenerunepiteliomásdelgado,yenlosmayoresde20años.Generalmente

presentan respiración bucalque además de llevara un inadecuado

desarrollo delpaladar,produce sequedad de las mucosas,siendo

frecuentes las infecciones por gérmenes oportunistas apareciendo

estomatitisyqueilitisangularesenlascomisuraslabiales.

Maloclusionesdentarias:Sulenguasuelesermásgrandeehipotónica,es

loqueseconocecomo"macroglosia",ycomoconsecuenciadeello,los

niñossuelentenerunamayordificultadparalafonación(pronunciación

delaspalabras),ysuelentenerunmayordesarrollodelamandíbula

inferiorrespectoalmaxilarsuperior.Enocasioneslalenguanoesmás

grandeperopuedeparecerlo,alsermáspequeñalacavidadbucal.Este

mayordesarrollo mandibularpuede producirmaloclusiones dentarias

futuras,yaqueelempujedeesalenguamásgrandeproduceunmayor

adelantamientomandibularrespectoalmaxilarsuperior,mientrasqueen
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unaoclusióncorrecta(formaenquemuerdenlosdientes),elmaxilar

superiorestáunpocomásadelantadoylosdientessuperiores1-2mm.

pordelantedelosinferiores.

Alteracionesdelaerupcióntardía:Eldesarrollogeneraldelosniñosesun

pocomáslentoylosdientesnovanasermenos.Evitarlapreocupaciónsi

hayretrasosenlaerupciónyalos12mesesaúnnotieneningúndiente.

Yasaldrán,notieneningunaimportanciayaquelasvariacionesenla

erupcióndentariasongrandes,tantoenlosniñosconsíndromedeDown

comoenlosquenolotienen,aunquesonmásacusadasenlosprimeros.

Ellospueden tenermicrodoncia (dientesmáspequeños)yagenesias

dentales(faltadealgúndiente).Enlaedadadulta,conlosavancesdela

ortodonciaylaestéticadentalsepuedencorregirdefectosdeforma,

númeroyposicióndelosdientes.Laortodoncia,puedeempezarenla

infanciaaunquetambiénsepuederealizarortodonciaenadultos.

Cariesdental:Lacariesesunaenfermedadmultifactorial,porloquepara

queseproduzcasenecesitanlainteraccióndediversosfactoresalavez

(Pérezetal.,2007).Porunladoexistenautoresquesostienenqueestos

sujetospresentanunmenornúmerodecaries(Bisso,2003)explicadopor

unmenorrecuentodeStreptococomutans,deLactobacilos,unpHsalival

alcalino,unamayorconcentracióndebicarbonato,hipodoncia,erupción

retardada,fosasyfisurassuperficialesentreotras.

Bruxismo:Algunosniños"rechinan"losdientesproduciendomovimientos
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involuntariosqueprovocanelroceyapretamientodelosdientes,sobre

todoporlanoche.Estotienecomoconsecuenciaeldesgastedelos

dientesyseconocecomo"bruxismo".Enlosniñosconbruxismonoes

necesarioningúntratamiento,yaquenopasanadaporquesedesgasten

losdientesdeleche;dehecho,esnormalquesedesgastenunpocoen

todoslosniños.10Enadultos,siseproducemuchodesgasteohay

doloresenlaarticulacióntémporo-mandibular,queestádebajodelas

sienes,serecomiendautilizar"férulasintraorales".Sonunosdispositivos

plásticos que se adaptan a los dientes (similares a los protectores

bucalesdelosdeportistas),paraevitareldesgastedelosdientesyrelajar

lamandíbulaylamusculaturaoral,disminuyendoeldolorproducidopor

lascontracturasmusculares.

Enfermedadperiodontal:esunadelasprincipalescausasdelapérdidade

dientes en todo elmundo.Es una infección crónica de los tejidos

periodontales(encía,ligamentoperiodontal,cementoradicularyhueso

alveolar),debidoalaacumulacióndeplacaconunaaltaprevalenciade

bacteriasgram negativo.

Laenfermedadperiodontalcomienzamuytempranoenlavidadelos

pacientesconsíndromedeDownyeslaenfermedadbucalmáscomúnen

estosniños,conunefectonegativoensucalidaddevida.Laspersonas

conesteproblematienenunamalahigienebucalyescomúnencontrarla

acumulacióndeplaca,gingivitisyperiodontitis.
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2.5Hipótesis

Es necesario que los profesionales de la odontología,asícomo

estudiantestenganconocimientosdelasenfermedadesbucodentalesen

pacientesconsíndromedeDownparahacerhincapiésobrelasmedidas

preventivasparaevitarestetipodeenfermedades.
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CAPÍTULOIII

MARCOMETODOLÓGICO

Sedefinealmarcometodológicocomolainstanciareferidaalosmétodos,

lasdiversasreglas,registros,técnicasyprotocolosconloscualesuna

teoríaysumétodocalculanlamagnituddeloreal.Elmarcometodológico

estáreferidoa“como”serealizarálainvestigación,muestra,tipoydiseño

delainvestigación,población,técnicaseinstrumentosparalarecolección

dedatos,validezconfiabilidadylastécnicasparaelanálisisdedatos(32).

3.1Tipodeinvestigación

Eltipodeinvestigaciónesdocumentalbasadaenlarevisiónliteraria

debidoaqueconsisteendetectar,obteneryconsultarlabibliografíay

otrosmaterialesquepuedenserútilesparalospropósitosdelestudio,así

comodeextraeryrecopilarlainformaciónrelevanteynecesariaquese

relacionelaconnuestroproblemadeinvestigación.Enestetrabajosirvió

pararecopilarinformaciónsobrelasenfermedadesbucalesenpacientes

conSíndromedeDownymétodospreventivosparaestas(32).

3.2Niveldeprofundidaddelainvestigación

Elpresentetrabajosebasóenunainvestigacióndescriptiva,segúnArias

(2006)consisteenlacaracterizacióndeunhecho,fenómenoindividuoo

grupo,conelfindeestablecersuestructurao comportamiento.Los

resultadosdeestetipodeinvestigaciónseubicanenunnivelintermedio
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encuantoalaprofundidaddelosconocimientosserefiere(32).

Asímismoelpresentetrabajoseencargarodedescribirlasenfermedades

bucalesenniñosconSíndromedeDownymedidaspreventivasbasadoen

larevisiónbibliográfica.

3.3Diseñodeinvestigación

Paraefectosdeestetrabajodeinvestigación,seadoptólaestrategiade

investigación documental,donde Arias (2006)la describe como "un

proceso basado en la búsqueda,recuperación,análisis,crítica e

interpretación de estos datos secundarios,es decir,los obtenidos y

registradosporotrosinvestigadoresenfuentesdocumentales:impresas,

audiovisualesoelectrónicas"(32).Esasíquerespectoaldiseñodela

investigaciónsepudocategorizarcomounestudiocomparado,endonde

sehizounanálisisdelasenfermedadesbucalesenniñosconSíndrome

deDownymedidaspreventivasbasadoenlarevisiónbibliográfica.

3.4Procedimientometodológico

Métodosdebúsqueday/otécnicaseinstrumentosderecolecciónde

datos

Métododebúsquedadeinformación

Serealizólabúsquedadeinformacióneninternetutilizandobasesde

datos científicas yespecializadas como Google Académico,Pubmed,

Medline,Scielo,entreotrosutilizandolaspalabrasclaves:Enfermedades

bucales en niños con Síndrome de Down,Síndrome de Down en
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odontología,característicasclínicasdelospacientesconsíndromede

Downenodontología.

Criteriosdeinclusión

Son todas las características de los integrantes de la población de

preferenciaquepermitansuingresoalapoblacióndeestudioeneste

casoserían:

 Artículosdeoriginalesderevistascientíficasconocidas.

 Queseansobreeltemabase,enfermedadesbucalesenniñoscon

SíndromedeDownysusmétodosdeprevención.

 Estudiosrealizadosporotrosautores.

Criteriosdeexclusión

Son todas las características de los integrantes de la población de

preferenciaquedescartansuingresoalapoblaciónenestudio.Eneste

casoserían:

 Artículosdeopiniónonocientíficos.

 Norelacionadosconeltemabase.

 Investigacionesduplicadas.

3.5Estrategiasdebúsqueda

Elpresente estudio se consideró una población infinita ya que se

consideracomopoblación250.000estudiosencontradosconlaspalabras
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clavesenlabúsqueda.

Enlapresenteinvestigaciónlamuestraestáconformadapor31artículos

utilizandoloscriteriosdeinclusión.

3.6Instrumentoderecoleccióndedatos

Arias(2006)lodefinecomocualquierrecurso,dispositivooformato(en

papelo digital),que se utiliza para obtener,registraro almacenar

información.Enelpresentetrabajosehizousodefichasbibliográficas

computadoraportátil,discoduro,pendrive,libretadeanotaciones,lápiz,

papel,etc(31).

3.7Técnicayherramientadeprocesamientoyanálisisdedatos

SegúnArias(2006)Sonelconjuntodeprocedimientosymétodosquese

utilizanduranteelprocesodeinvestigación,conelpropósitodeconseguir

lainformaciónpertinentealosobjetivosformuladosenunainvestigación,

en virtud deltamaño dela muestra en esta investigación serealizó

técnicasdeobservaciónnoestructurayentrevistanoestructurada(32).

Eneltrabajoluegodeserseleccionadalapoblaciónylamuestrase

realizósurevisiónylectura,paraluegorealizarelanálisiscualitativodela

investigación.

Elanálisiscualitativoseaplicócuandoserealizólarevisióndocumentaly

laobservacióncomparandoladocumentaciónexistenteyanalizandolos

soportes emitidos,siguiendo elorden de los objetivos específicos

pautados
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CAPÍTULOIV

ANALISISCRITICO

4.1ENFERMEDADESBUCALESPREVALENTESENNIÑOSCON

SINDROMEDEDOWN

Sellevóacabounainvestigacióncientíficaconelfindeestablecercuáles

sonlasenfermedadesbucalesmásprevalentesenniñosconsíndromede

Downenlascualesseencontraronlossiguientesresultados:

Gráficonº1.Enfermedadesbucalesprevalentesenniñosconsíndromede

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

Se encontraron numerosos estudios los cuales confirman que las

enfermedadesbucalesmáscomunessonlacariesdental,laenfermedad

periodontaltalescomogingivitisyperiodontitis,maloclusionesdentarias,

yfluorosisdental;enelcasodelacariesdentallosestudiosdifierencon
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respectoalosporcentajes,Tiradoreportóunporcentajede45% ensu

estudio,mientrasqueDownregistróun53% enprevalenciadecaries

dental,porsulado,Horwitzindicóun78%depresenciadecariesyChávez

un47%.(1,5,6,3).

4.3TIPOSDEMALOCLUSIONESPREVALENTESENNIÑOSCON

SINDROMEDEDOWN

GráficoNº2.Maloclusionesprevalentesenniñosconsíndromede

Down.Fuente:Tirado(2015)

SeencontróunaaltaprevalenciaenmaloclusionesclaseIIIderechacon

unporcentajede38%,claseIIIizquierdaconunporcentajede37% yde

mordidaabiertade25%.
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4.4HABITOSPARAFUNCIONALESENPACIENTESCONSINDROME

DOWN

Entreloshábitosmásprevalentesencontradosenlospacientescon

SíndromedeDownencontramoslossiguientes:

Bruxismo nocturno.Elbruxismo esuna actividad para funcionalque

consiste en elapriete y rechinamiento dentario,es de etiología

multifactorialyestáasociadoprincipalmenteastressyaalteracionesdel

sueño o parasomnias. De acuerdo a las características clínicas

particulares,se presentan diferentes tipos de bruxismo asociándose

principalmenteconadultosyaunquesepresentaescasamenteenniños,

sedebediferenciardeldesgastefisiológicoendichapoblación.

Deglución atípica.La deglución atípica es un trastorno funcional

ocasionadoporunaposturayusoinadecuadosdelamusculaturalingual,

bucal,y/olabialenelactodeladeglución.Lamayorpartedelosniños

cambiansuformadedeglutirentrelosdosytresaños,cuandosepasade

lasucción-deglucióndelbebéadaptadoalalactanciamaterna,hastala

degluciónadultaquepermitelamasticaciónydeglucióndetodotipode

alimentos.Ladegluciónatípicacausaalteracionesenlaposicióndentaria

ypuedeocasionarproblemasentreoclusiónydeformidadesestéticas,e

inclusodificultadesdepronunciación
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4.5MEDIDASPREVENTIVASCONTRALASENFERMEDADESBUCALESEN

NIÑOSCONSINDROMEDEDOWN

Instruiralospadresy/otutoresesimprescindibleydebeserlaprimera

medidaparaasegurarloshábitoshigiénicosdietéticosapropiadosyde

maneradiariaenlapersonaconNCES,yaqueéstostienenunriesgomás

elevadodepadecerpatologíasbucalesyéstaspuedenponerenpeligrola

saludgeneral,porloquelasestrategiasdeprevenciónsevuelvende

fundamentalimportancia(23-24).

Elcepilladodental,elusodelhilodentalsonlasprincipalesarmaspara

evitarlasenfermedadesbucales.Sinembargo,cuandounindividuove

reducida su capacidad para poder realizar tareas básicas como

alimentarse,vestirseocomunicarse,lahigieneoralsetransformaenuna

tareacompleja.Sinunaadecuadahigienebucal,lapersonaesvulnerable

a la caries y a la gingivitis entre otras enfermedades orales los

profesionalesdentalesdebenconoceryenseñarlastécnicasdecepillado

dentalincluyendolasdiferentesposicionesparallevarlaacabo(25-26).

Lapastadentaldebetenerunaaltaconcentraciónenfluoruro,elcepillado

debeserporlomenosdedosvecesaldía.Loscepillosdentalespueden

sermodificadosparaeluso,comodidadyqueseancapacesderealizarlo

porsímismos;loscepillosdentaleseléctricoscumplenmejorconel

objetivo,elcualeseliminarlaplacadentobacterianasindañarlostejidos

periodontales.

Elusodelhilodentaldiarioesútilparaprevenirlaacumulacióndeplaca;
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ésteconsoporteesdegranayudacuandolospacientestienendéficits

motoresylesesdifícilintroducirlasmanosenlaboca;lospadreso

tutoresdebenayudarlessiellosnosoncapacesdehacerlodelamanera

correcta(26).

Otrosinstrumentosdeprevenciónsonlosselladores,yaquereducenel

riesgo de caries en áreas susceptibles de dientes primarios y

permanentes;elfluorurotópicoatravésdegel,enjuaguebucal,barnizo

aplicación profesional;restauraciones temporales con ionómeros que

liberan fluoruro también son útiles como tratamientos preventivos o

terapéuticosprincipalmenteparaaparatologíadeortopediayortodoncia;y

en casos de gingivitis o periodontitis,los enjuagues bucales con

clorhexidinapuedenserútiles.27,28Paralospacientesquequizápuedan

tragarseelenjuague,serecomiendautilizaruncepilloounhisopopara

aplicarelenjuaguedirectamenteenlosdientes(27).

Fomentarunadietabasadaenunplandealimentosnocariogénicosa

largoplazoaconsejartantoalospacientescomoalospadresotutores

sobre el alto potencial cariogénico de suplementos dietéticos o

alimenticiosricosencarbohidratosylasmedicinasricasensacarosa.

PacientesconNCESquetienenenfermedadesbucalesseveraspueden

requerirrevisiones cada dos ó tres meses o más frecuentes,sies

necesario.En pacientes con enfermedades periodontales progresivas

deben serllevadoscon un periodoncista para quelosevalúen yles

proporcionentratamientodespuésdeunbuendiagnóstico(28).
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Laeliminacióndealimentosquepodríanquedarretenidosenelsurco

gingivalyservircomounsustratoparaeldesarrollodecaries,lasvisitas

tempranas yfrecuentes alestomatólogo,la aplicación de flúoryde

selladoresdefosasyfisuras,loshábitosalimenticiossaludables,así

comoelentrenamientocorrectoenelautocuidadoylahigienedental,son

medidas de salud bucalde fácilimplementación que contribuyen a

disminuirlosfactoresderiesgodecariesdentalenlospacientescon

síndromedeDown(28).

4.6DISCUSION

Elpresente trabajo de investigación se enfocó en examinar las

enfermedadesbucalesenniñosconSíndromedeDownysusmedidas

preventivasmáseficientes.ElsíndromedeDownsurgedebidoauna

copiaextradelcromosoma21,quepuedeconducirarasgosanormales

característicosenlaregiónfacial,comomacroglosia,bajotonomuscular

ademásdebajaestaturaeincapacidadintelectual.Losproblemasde

salud oralson de especialpreocupación yrepresentan un problema

importanteparaestaspersonasencomparaciónconlapoblacióngeneral.

Lasaltastasasdeenfermedadperiodontal,cariesdental,dientesperdidos,

retenciónprolongadadedientesprimarios,dientessupernumerariosy

maloclusión son indicadores de una salud bucalreducida en esta

población.Porlotanto,laevaluacióndelestadoylaprácticadelahigiene

bucaldeestegrupoesunrequisitobásicoenlaelaboracióndeprogramas

deeducaciónensaluddentalparaqueestospacientesmejorensuestado
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desaludbucal.

LaAsociaciónDentalAmericana(ADA)afirmaqueelusodelcepillode

dientesesunaspectoimportanteenelmantenimientodelasaludbucaly

recomiendaelhábitodecepillarsealmenosdosvecesaldíaparalimpiar

los dientes y prevenirla caries dental.Además de los problemas

sistémicos,losindividuosconSDtienenunadestrezamanualreducida

quepodríaconduciraundeterioro enlarealizacióndesurutinade

prácticadehigienebucal,porlotanto;amenudonecesitanlaayudadelos

cuidadores,porejemplo,padresohermanos.

Porotrolado,sesabequelaspersonasconSD sufrenenfermedades

periodontalesmásgravesencomparaciónconlaspersonasnormales,

debidoalacomposiciónúnicadesuplacasubgingivalyalmayorperfil

bacteriano de las bacterias periodontopáticas. Además del papel

microbiano,unarespuestainmunitariaalteradadeunamayorproducción

de enzimas destructivas,porejemplo,metaloproteinasas de matriz,

contribuyealadegradacióndelperiodonto.

El presente trabajo de investigación, tras la exhaustiva revisión

bibliográfica,refiere un nivelrazonable de estado de higiene oralen

sujetosconSD,aparentementenotanpobrecomoloinformadoenotros

estudios.Sinembargo,taleshallazgosdictanlanecesidaddeprestarmás

atenciónaestaminoríadepersonasentérminosdesupervisióndesus

hábitosdesaludbucalyatencióndental.
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CAPÍTULOV

CONCLUSIONESYRECOMENDACIONES

Conclusiones

1.LospacientesconSD tienengranprevalenciadelaenfermedad

periodontal,cuyos inicios suelen ocurrir desde edades muy

tempranas,en cuanto a sus dientes presentan retardo en la

erupcióndeladenticióntemporaria.

2.Lacariesdentalesunaenfermedadprevalenteenpacientescon

síndromedeDown,registrándoseunaaparicióntempranadela

misma.

3.Lamicrodonciaeseldefectomorfológicomáscomún,encuantoa

la oclusión van a presentarproblemas muy variados como:

hipoplasiamaxilarrespectoalamandíbula,maloclusióndebidoal

prognatismorelativo,mordidacruzadaposterior,mordidaabiertay

apiñamientodentalanterior.

4.EnlospacientesconSD seprecisadeuncuidado yatención

especial,es muy importante conocerelgrado de desarrollo

psíquicoydesucoeficienteintelectual,porquecondicionaráhasta

dóndepodremosllegarconeltratamientoconvencional,también

esimprescindiblelapresenciaycolaboracióndeunfamiliarenla

consulta odontológica;elodontólogo generalyodontopediatra

debe evaluar las implicaciones individuales de los diversos
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métodos de manejo, para evitar movimientos corporales

involuntariosyrecurriralarehabilitacióndentariabajoanestesia

general.

5.Frentealascaracterísticasycondicionesoralesyamencionadas

presentesenlospacientesconSD,esimprescindiblemanteneruna

buena higiene bucodentaly realizar controles odontológicos

periódicos,máximo cada 6 meses para evitaruna evolución

desfavorabledelaspatologíasbucales,asociadasaestesíndrome

conlaconsecuentepérdidadepiezasdentarias.

Recomendaciones

1.Enelmundoendesarrollo,lasvisitasdeexamendelaspersonas

conSD amenudosontediosasdebidoamuchasrazones,por

ejemplo,lafaltadeeducaciónsuficientedelospadressobrela

importancia dela higienebucal,la menorcantidad declínicas

dentalesqueofrecentratamientosgratuitosparalaspersonascon

SD.Las personas con SD y aquellas con cualquiertipo de

restricción mentalo física tienen derecho alpleno acceso al

tratamientodentaldelamismamaneraquelotienenlaspersonas

normales.

2.Esimperantelacreacióndeprogramasenfocadosenlaprevención

ypromocióndelasaludoral,dondeseestablezcauncontroldela

poblaciónderiesgoparaprevenirenfermedadesoralesenelfuturo.
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3.Esdesumaimportancia,desarrollarmásestudioscomoéste,con

el propósito de generar información educativa sobre las

alteracionesenlasaludbucalenpacientesconsíndromedeDown,

puesnoexisteunafórmuladefinitivaparaconseguirunadecuado

tratamiento,sololaprevención,manejoodontológicoindicadoy

cuidado permanente. Para tal efecto, las investigaciones

desarrolladas sobre las manifestaciones o alteraciones del

desarrollobucodental,puedenaportarelementosimportantespara

realizardiagnóstico,análisis,tratamientoyseguimientoparaestos

pacientes.
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TABLANº1ContinuaciónANALISISDELAINFORMACION

Autor,año Titulo Objetivos Metodología Resultados Conclusiones

Tirado L,
Díaz S,
Ramos K,
2015.

Saludbucal
en
escolares
con
síndrome
deDownen
Cartagena
(Colombia).

Describir el
estado de
salud bucal
en
escolares
con
Síndrome
de Down
(SD) en
Cartagena,
Colombia.

Se diseñó un instrumento
para evaluar variables
sociodemográficas e
instrumento clínico para
evaluarelestado desalud
bucal, considerando
prevalenciadecariesdental
(COP), fluorosis dental
(índice de Dean),
maloclusiones
(Clasificación Angle),placa
bacteriana(índicedeplaca
comunitarioIPC),presencia
deenfermedadperiodontal,
lesionesentejidosblandos
y anomalías dentales
(forma,tamañoynúmero).
Losdatosfueronanalizados
apartirdeproporcionesyse
utilizó la prueba chi
cuadradoparasignificancia
en las relaciones,
asumiendounlímitede0,05
paralasignificación.

Laprevalenciadecariesdentalfue
45%(IC95%:37-53),fluorosisdental
45,5 % (IC95 %: 37,7-53,4) y
enfermedadperiodontalen58,8%
(IC95%:51,1-66,6);relaciónmolar
claseIIIderecha62%(IC95%:40,2-
74,2),claseIIIizquierda60,7%(IC95
%:49,6-73,5)ymordidaabierta41,8
%(IC95%:33,9-49,5).

Se encontraron relaciones con
significancia estadística entre
presencia de caries dental y
enfermedad periodontal en
escolaresadolescentesyaquellos
con ausencia de cepillo dental
propio;entreusodecremadental
fluorada con menorpresencia de
caries dental,baja frecuencia de
cepillado dental(≤2 veces aldía)
conmenorpresenciadefluorosisy
mayor presencia de enfermedad
periodontal; también entre esta
últimayelcepilladonosupervisado
(p<0,05).

Los escolares con SD
presentan altas prevalencias
de caries dental,fluorosis y
enfermedad periodontal que
requieren más atención y
educaciónparalograrmejorar
susaludbucal.

ANEXOS
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TABLANº2ContinuaciónANALISISDELAINFORMACION

Autor,año Titulo Objetivos Metodología Resultados Conclusiones

Morales

Chávez,

Llorca S,

Volcán B,

2021.

Prevalencia
de
alteraciones
bucodentales
en una
muestra de
pacientes
con
Síndrome de
Down.

Determinar la
prevalencia de
alteraciones
bucodentalesenun
grupodepacientes
con Síndrome de
Down.

Se realizó un
estudio
observacional de
corte transversal
conunamuestrade
92 pacientes con
SD con edades
comprendidasentre
13y55años.

Los resultados
encontrados fueron:
51,08% tenían
enfermedades
sistémicas, el 53%
presentó caries, el
53,2% gingivitis,el47%
maloclusionesyel72%
hábitos
parafuncionales.

Seconcluyequeenestamuestralas
alteraciones bucodentales más
prevalentes fueron la enfermedad
periodontalylasmaloclusiones

Areias C,
Pereira ML,
Pérez
Mongiovi D,
Macho V,
Coelho A,
AndradeD,et
al,2014.

Enfoque
clínico de
niños con
síndrome de
Down en el
consultorio
dental.

Describir las
características de
los niños con
síndromedeDown
yrelacionarloscon
lasaludoral,conel
fin de facilitar el
tratamiento en el
consultoriodental.

Fue realizado un
estudiodebasede
datos PubMed
limitadoaartículos
publicados en
inglés, español,
francés y
portugués,entrelos
años1997y2012.

Necesidad de
caracterizarlosniveles
de salud oral en la
poblacióncontrisomía
21 con elobjetivo de
identificarycuantificar
las prioridades en
términospreventivosy
curativos.

De la información que ha sido
recopilada,esposibleconcluirquelos
niñosconsíndromedeDowntienenuna
bajaprevalenciadecaries,quepuede
estar asociada con una gran
preocupacióndelospadresacercade
la salud oral,una pronta visita al
dentista(observaciónclínica,aplicación
de flúory de selladores de fosas y
fisuras),presenciadebruxismo,retraso
enlaerupción,presenciadediastemay
un bajo número de Streptococcus
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mutans enlasaliva.
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TABLANº3ContinuaciónANALISISDELAINFORMACION

Autor,año Titulo Objetivos Metodología Resultados Conclusiones

Marques L,
Alcantara C,
Pereira L,
Ramos M,
2015.

Síndrome de
Down: ¿un
factor de
riesgo para la
severidaddela
maloclusión?

Los objetivos del
presente estudio
fueron comparar
aspectos
relacionados con la
maloclusión entre
individuos con
síndrome de Down
(SD) y un grupo
control,establecerla
severidad de la
maloclusión e
identificar los
factores
determinantes.

Se utilizó la
prueba de chi-
cuadrado (p ≤
0,05) y la
regresión
logística
multivariadapara
las
comparaciones
entre los dos
grupos y para
determinar la
asociación entre
las variables
dependientes
(gravedad de la
maloclusión) e
independientes.

Se encontraron
diferencias
estadísticamente
significativasentrelos
dos grupos para las
siguientes variables:
dientes faltantes,
diastema, resalte,
protrusión mandibular,
mordida abierta
anterior, mordida
cruzadaposterior,tipo
facial, incompetencia
labialyclasificaciónde
Angle.

SeencontróqueelsíndromedeDown,
un antecedente de nacimiento
prematuro y un patrón de cara
alargada estaban asociados con la
gravedad de la maloclusión. Los
individuos con síndrome de Down
exhibieron más problemas oclusales
quelosdelgrupodecontrol.

López Pérez
R, López
Morales P,
BorgesYánez
S,Maupome
G, Pares

Prevalencia de
bruxismo en
niños
mexicanoscon
síndrome de
Down

Este estudio buscó
determinar la
prevalencia de
bruxismo en una
comunidadmexicana
de niños con

Se emplearon
tres enfoques
paraestablecerla
presencia o
ausencia de
bruxismo:

Encontramos que la
prevalenciageneralde
bruxismofuedel42%.

No se encontraron asociaciones
estadísticamente significativas entre
elbruxismoylaedad,elsexooelnivel
de discapacidad intelectual. Sin
embargo, hubo una asociación
significativaentreelbruxismoyeltipo
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Vidrio G,
2007.

síndromedeDowny
evaluarlarelacióndel
bruxismo con la
edad,elsexo,elnivel
de discapacidad
intelectualy eltipo
de anomalía
cromosómica de la
trisomía21.

cuestionariopara
padres, examen
clínicoymodelos
deestudiodental.
Los datos se
analizaron
medianteanálisis
bivariados y
regresión
logística
condicional.

deanomalíacromosómica,siendoel
mosaicismo más frecuentemente
asociadoconelbruxismo.
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TABLANº4ContinuaciónANALISISDELAINFORMACION

Autor,año Titulo Objetivo Metodología Resultados Conclusiones

Martínez
Menchaca
H,Treviño
Alanis G,
Silva
Rivera G,
2011.

Guía para el
cuidado de la
salud oral en
pacientes con
necesidad de
cuidados
especiales de
saludenMéxico.

Promover la
prevenciónprimaria
y la salud oral
integral,hacia las
personas con
necesidad de
cuidados
especiales de
salud.

Noaplica Noaplica En realidad, cada uno de los
profesionalesdedicadosagarantizar
lasalud,sedeberíaninteresarenque
todos,incluidosaquellosquesolicitan
de cuidados individuales de salud,
tenganunniveldeatenciónóptimo.En
esteartículoseinstituyenloscánones
sobreelcuidadodelasaludoralen
personasconNCES.

MoralesC,
NaukartG,
2009.

Prevalencia de
maloclusionesen
pacientes con
Síndrome de
Down.

Elobjetivodeeste
estudio ha sido
determinar la
prevalencia de
maloclusiones
dentales en un
grupodepacientes
conSD.

Determinación de
la clase molar
según Angle, el
Índice de
Maloclusiones de
la OMS y la
presencia de
hábitos

Se examinaron 39
pacientes con
SíndromedeDowncon
edades comprendidas
entre 11 y 48 años
dondesedeterminóla
clase de Angle y el
Índice de Maloclusión

Las alteraciones verticales se
presentaron en el 38,4%, las
transversalesenun30,7%,asímismo
el 64,10% tenía hábitos
parafuncionales
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parafuncionales
capaces de
provocar o
empeorar el
desarrollo de una
maloclusión.

(IMO), encontrándose
queel94,87%presentó
unIMO de2;el84,2%
presentó clase IIIde
Angle
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