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RESUMEN INFORMATIVO

De los diferentes ambitos de las ciencias de la salud como la odontologia, ésta a su
vez tiene una rama llamada odontopediatria, ha inquietado a toda persona en el
mundo, sin embargo, esto atrae distintas consecuencias si no se evalGa de forma
correcta, ya que nuestros pacientes jévenes con Sindrome de Down estan sufriendo de
una enfermedad llamada Periodontitis. Este trabajo de investigacion fue realizado con
el objetivo de demostrar la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes con
sindrome de Down con inadecuada higiene bucal en el area de odontopediatria y
cuyos objetivos especificos son medir el nivel de higiene bucal existente mediante el
indice de higiene oral simplificado (IHOS) y CPOD/ceo, con ayuda del registro
historial de la Universidad José Antonio Paez, determinar los habitos correctos para
la higiene bucal en los pacientes con sindrome de Down en el &rea de odontopediatria
de la Universidad José Antonio Paez y de establecer la prevalencia de la enfermedad
periodontal en pacientes con sindrome de Down con una inadecuada higiene bucal
que acuden al area de odontopediatria de la Universidad José Antonio Péez. Siendo la
investigacion de tipo descriptiva. La prevalencia de la enfermedad periodontal en
pacientes con sindrome de Down fue obtenida mediante el empleo de una hoja de
registro en el registro historial de la Universidad José Antonio Paez, se pudo obtener
como resultado que el sexo predominante con periodontitis con 56,6% es el sexo
masculino, en edades comprendidas entre 7 a 10 afios de edad, con un 53% de
pacientes con un IHOS regular, un CPOD moderado de un 56%, con un 43% de
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periodontitis severa, la mayoria de los pacientes cursan con Trisomia 21 con un 93%
gran parte de estos pacientes se cepillan solos, usando sélo la pasta dental como
recurso con un cepillo manual.

Descriptores:
Periodontitis, sindrome de Down



INTRODUCCION

El Sindrome de Down es una de las condiciones de discapacidad mas
comun. Dentro de las patologias bucales méas prevalentes, la enfermedad
periodontal es una de las asociadas con este sindrome. Se considera que la
persona con Sindrome de Down presenta una mayor susceptibilidad a padecer
esta enfermedad debido a las pocas habilidades motoras con el cepillado que
poseen éstos especiales pacientes, lo cual produce un aumento en la aparicion
de caries y otras patologias asociadas a éste sindrome. El sindrome de Down
descrito por primera vez por Langdon Down se caracteriza por la combinacién
de retardo mental y varias malformaciones a nivel de 6rganos y tejidos, éstos
pacientes entre sus rasgos bucales pueden cursar con diastemas de dientes
centrales, respiradores bucales, agenesia de dientes laterales superiores,
resequedad bucal, macroglosia, desarrollo de caries, gingivitis y periodontitis
severas generalizadas, también, en el sindrome de Down (SD) o trisomia 21,
las manifestaciones fenotipicas caracteristicas se asocian retraso psicomotor
variable y, frecuentemente, malformaciones esqueléticas y cardiovasculares,
alteraciones hematopoyéticas con susceptibilidad a la leucemia aguda, al
hipotiroidismo, epilepsia y a ciertas alteraciones visuales, asi como ciertas
alteraciones orofaciales.

Para efectos de éste trabajo de realizé la revision de 30 historias del registro
historial de la Universidad José Antonio Paez para asi lograr obtener la prevalencia y
algunos hébitos de los pacientes atendidos en ésta &rea. Se tomaron caracteristicas de
sexo, edad, IHOS, CPOD/ceo, periodontitis segun su severidad, tipo de sindrome de

Down y habitos de higiene bucal.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades bucodentales, como la caries dental, la periodontitis
(enfermedad gingival) y el cancer bucal y la faringe son un problema de salud
de alcance mundial que afecta a los paises industrializados y, cada vez con
mayor frecuencia, a los paises en desarrollo, en especial entre las comunidades

mas pobres, afirmo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2004).

La odontopediatria es la rama de la odontologia que se ocupa de los
problemas de salud dental en el nifio y el adolescente, sus causas, tratamiento y
prevencion. Su historia surge en 1557, donde aparece el primer coloquio de
odontologia infantil del autor Francisco Martinez. Dos siglos después Roberth

Bunon habla del aspecto psicologico de la atencion dental en nifios.

La mayoria de los nifios del mundo presentan signos de gingivitis (sangrado
de las encias), y entre los adultos son comunes las periodontopatias en sus
fases iniciales. Entre el 5% y el 15% de la mayoria de los grupos de poblacion
sufre periodontitis grave, que puede ocasionar la pérdida de dientes. En los
paises industrializados, los estudios realizados muestran que el tabaquismo es

un factor de riesgo clave en las periodontopatias.

En Venezuela en el afio 1998, Duran y otros, realizaron estudios sobre la
periodontitis prepuberal en la consulta odontoldgica de la Universidad Santa
Maria, donde analizaron 50 casos de nifios, obteniendo como resultado la
prevalencia de la enfermedad periodontal en un porcentaje menor, aunque

significativo.



Por consiguiente, una de las formas etiopatoldgicas de la enfermedad
periodontal, es la gingivitis, la cual se define como la inflamacion de la
mucosa gingival (encia) donde el epitelio de unién no permanece unido al
diente, ésta encia es irritada debido a la biopelicula depositada en el surco
marginal, manifestandose cambios en la temperatura sulcular y exudado
gingival, éstos microorganismos depositados en el surco pueden sintetizar
productos como colagenasa, hialurodinasa, proteasa, sulfatasa, deicontroitina o
endotoxina que producen dafios a las células epiteliales del tejido conjuntivo,
ademas de elementos intracelulares, como el colageno, la sustancia
fundamental y el glicocalix (cubierta celular).

De la misma manera la enfermedad gingival se divide en las etapas inicial,
temprana y establecida, y a la periodontitis se designa como la etapa avanzada.
La etapa inicial es la primera manifestacion donde ocurren cambios vasculares
que consisten en dilatacion de capilares y aumento del flujo sanguineo. Estos
cambios inflamatorios iniciales ocurren debido a la activacion microbiana de
leucocitos residentes y a la posterior estimulacion de las células endoteliales.
En el aspecto clinico no es evidente ésta respuesta inicial de la encia a la placa
bacteriana.

Seguidamente ocurre la segunda etapa o también llamada lesion temprana,
evolucionando a partir de la lesién inicial, casi una semana después del inicio
de la acumulacion de placa. Conforme pasa el tiempo clinicamente puede
presentarse signos de eritema, sobre todo por la proliferacion de los capilares y
una mayor formacién de asas capilares entre las proyecciones interpapilares o
los bordes. También puede ser evidente la hemorragia al sondaje. Como
consecuencia de esta lesion temprana se origina la tercera etapa o también
I[lamada lesién establecida, caracterizada por una predominancia de células
plasmaticas y linfocitos B (inmunoglobulina) y posiblemente a la formacién de

una pequefia bolsa gingival.



Del mismo modo en esta misma etapa, surge la gingivitis crénica que se da
dos a tres semanas después del inicio de la acumulacion de placa, se
congestionan los vasos sanguineos, se altera el retorno venoso y el flujo
sanguineo se vuelve lento como consecuencia. La extension de la lesién hacia
el hueso alveolar es una caracteristica de la cuarta etapa, se conoce como
lesion avanzada o fase de destruccion periodontal.

Por consiguiente, cuando la gingivitis avanza surgen otras enfermedades
desarrollandose asi la periodontitis, la cual es definida segin Carranza (2014)
como “una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes
provocada por microorganismos 0 grupos de microorganismos especificos, que
tiene como resultado la destruccion progresiva del ligamento periodontal y el
hueso alveolar con formacion de bolsas, recesion, o ambas”.

Asi mismo, la enfermedad periodontal, es causada por unas bacterias gram
negativas (-) tales como; la troponema denticola, tannarella, forsytha y
porphyromonas gingivalis y aggregatibacter actinomycetencomitans, debido a
éstas se produce la formacion y empaquetamiento de la biopelicula dental la
cual posteriormente se calcifica y se forma el calculo dental.

Del mismo modo, es importante resaltar a grandes investigadores como
Cohen y Col (1960), quienes fueron los primeros en anunciar la prevalencia de
periodontitis en individuos jovenes con sindrome de Down, esto es un trastorno
genético causado por la alteracion del cromosoma 21, la cual se caracteriza por
la combinacién de retardo mental y varias malformaciones a nivel de 6rganos y
tejidos. Descrito por primera vez por Langdon Down en 1866.

En relacién a esto, la enfermedad periodontal asociada a pacientes con
Sindrome de Down presenta algunas manifestaciones clinicas, que se pueden
apreciar a los tres afios de edad, evidenciandose bolsas patoldgicas de un 36 %
en nifios con una pérdida 6sea mas de 5 milimetros, y trae como consecuencia
pérdida de los incisivos centrales inferiores, luego los incisivos superiores y

por ultimo los molares.



A medida que la persona avanza de edad, la enfermedad periodontal se
vuelve mas severa, debido a que las alteraciones inmunes estan relacionadas a
la funcion leucocitaria, responsable de los mecanismos defensivos en los
tejidos periodontales. Como consecuencia a dicha enfermedad, resulta la
paradenciopatia, que es la alteracion producida en el paradencio, siendo una
membrana que rodea la raiz del diente y ésta a su vez la conecta con el hueso
alveolar, los cambios notorios son: inflamacién y sangramiento de las encias,
separacién de la encia marginal, causando bolsas periodontales que permite la
proliferacion de microorganismos en su interior, provocando afectacion en los
tejidos adyacentes dando asi como consecuencia un cuadro serio de gingivitis
avanzada, movilidad dentaria y halitosis.

En Venezuela se ha descrito que la poblacién méas afectada a cursar con
enfermedades periodontales son los individuos jovenes con Sindrome de
Down, los cuales presentan las siguientes caracteristicas: hipotonia muscular
marcada (falta de fuerza en los musculos), el craneo pequefio, con la parte
posterior achatada, braquidactilia, fisonomia caracteristica con pliegues
epicanticos y abertura palpebral sesgada hacia arriba y afuera (pliegue de piel
en el angulo interno del ojo), retraso en la erupcion dentaria, tendencia a
maloclusiones en gran parte por la macroglosia, lengua con surcos profundos,
nariz ancha y rectangular, dificultad para masticar y tragar alimentos sélidos,
ademas de estar presente el déficit en las habilidades motoras en estos
pacientes.

De este modo en un porcentaje de casos de 95%, el Sindrome de Down se
produce por una trisomia del cromosoma 21 debido generalmente a la no
disyuncion meiotica en el 6vulo. Aproximadamente un 4% se debe a una
traslocacién robertsoniana entre el cromosoma 21 y otro cromosoma
acrocéntrico que normalmente es el 14 o el 22. Ocasionalmente puede

encontrarse una traslocacion entre dos cromosomas 21. Por ultimo, un 1% de



los pacientes presentan un mosaico, con cariotipo normal y trisomia 21. No
existen diferencias fenotipicas entre los diferentes tipos de Sindrome de Down.
La realizacion del cariotipo es obligada para realizar un adecuado
asesoramiento genético dado que el riesgo de recurrencia depende del cariotipo
del paciente.

Asi mismo, en la Universidad José Antonio Paez, especificamente en el area
de clinica del nifio y del adolescente, acuden pacientes presentando
condiciones especiales los cuales ameritan una técnica de abordaje clinico.
Entre las condiciones méas comunes que Se presentan se encuentran; la caries
dental, gingivitis y periodontitis; estos son causados por la falta de higiene
bucal.

En tal sentido dicha investigacion tendra gran importancia debido a que
permitird tomar un sentido de alerta ante la carencia de una correcta higiene
bucal en los nifios con sindrome de Down ya que la mayoria de los casos que
seran estudiados presentan inflamacién a nivel de las encias producto de la

placa bacteriana depositada en ésta area.



1.1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual sera la prevalencia de enfermedades periodontales por inadecuada
higiene bucal presentan los pacientes con sindrome de Down que asisten
a la consulta en el area de odontotopediatria de la Universidad José

Antonio Paez?

1.2. Objetivos De La Investigacion
1.2.1. Objetivo General

Demostrar la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes con
sindrome de Down con inadecuada higiene bucal en el area de odontopediatria

de la Universidad José Antonio Péaez.

1.2.2. Objetivos Especificos

- Medir el nivel de higiene bucal existente mediante el indice de higiene oral
simplificado (IHOS) y CPOD/ceo con ayuda del registro historial de la
Universidad Joseé Antonio Paez.

- Determinar los habitos correctos para la higiene bucal en los pacientes con
sindrome de Down en el area de odontopediatria de la Universidad José
Antonio Péez.

- Establecer la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes con
sindrome de Down que acuden al &rea de odontopediatria de la Universidad
José Antonio Paez.



1.3. Justificacion De La Investigacion

Esta investigacion es de suma importancia ya que suministrara datos que
ayudaran a tomar un sentido de alerta ante la carencia de una correcta higiene
bucal en los nifios con Sindrome de Down. Con el propésito de demostrar la
prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes jovenes con éste
sindrome, para asi recolectar la suficiente informacion y poder brindarles el
conocimiento a los pacientes el cual representa riesgos el desconocer la
importancia del correcto cuidado de los dientes, puesto que, la enfermedad
periodontal representa una de las principales causas de pérdida de la denticion
permanente.

De ésta manera, la investigacion se justifica desde el punto de vista social,
con el fin de mejorar la atencién en cuanto a la salud de los tejidos
periodontales, contribuyendo a la prevencién de la misma. También con el fin
de mejorar la calidad de vida de los pacientes con Sindrome de Down y educar
a los familiares y que estos monitoreen las técnicas de cepillado y del cuidado
en general de su boca implementadas por el Odontoélogo.

En el aspecto tedrico es conveniente realizar ésta investigacion porque
permitird describir los habitos de higiene bucal planteados en los objetivos de
ésta investigacion, éstos permitiran establecer la prevalencia de la enfermedad
periodontal en los pacientes jovenes con sindrome de Down en la poblacién de
la Universidad José Antonio Paez.

Para finalizar, en el aspecto metodoldgico el presente trabajo se ubica en el
area de Odontologia, en la linea de investigacion de Odontologia Clinica en la
tematica Clinica de atencién al nifio, propuesta por la Universidad José

Antonio Paez.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
El marco tedrico se puede entender como la correlacion de teorias,
categorias, conceptos que despliegan una vinculacién con el problema
planteado en la investigacion, donde se relacionan de manera ordenada todos
los contenidos pertinentes con el estudio. En este orden de ideas, Sabino
(2007) sefiala: “EI marco tedrico o marco referencial tiene el propdsito de dar a
la investigacién un sistema coordinado y coherentes de conceptos y

proposiciones que permitan abordar el problema “.

2.1 Antecedentes

En este capitulo se sefialan los antecedentes de la siguiente investigacion,
los cuales nos permitiran indagar en investigaciones desarrolladas con
anterioridad que tienen relacién con el tema de estudio, cuyo objetivo es
conocer todas las posibilidades de resolver el problema planteado antes
mencionado en la investigacion. Haciendo referencia en la prevalencia de la
enfermedad periodontal en nifios con Sindrome de Down con inadecuada
higiene bucal y mejorar su calidad de vida.

Al respecto, Rodriguez M. (2016), en su trabajo de investigacion titulado
"Componente bucal de la salud en nifios con Sindrome de Down vy retardo
mental y su relacion con la calidad de vida". Presentado en la Universidad de
Carabobo para optar por el titulo de odont6logo, en su trabajo de investigacion
tiene como objetivo analizar el componente bucal de la salud en nifios con
sindrome de Down y retardo mental y su relacion con la calidad de vida. se
realizé una investigacion tipo cuantitativa, utilizando una guia de observacion
aplicadas a las historias clinicas odontologicas de los nifios con sindrome de
Down, estudio que se realizé desde una perspectiva de integracion 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
utilizé la observacion participante y entrevista semiestructurad. Desde el
paradigma cuantitativo se evaluaron 61 nifios y adolescentes de ambos sexos y
sus respectivos padres; en lo cualitativo se entrevisto a 03 padres.

Como resultado, se reportd un indice CPOD de 2,16, ceo 1,20; IHOS 1,28.,
el dominio de mayor impacto en la salud bucal fue limitacién funcional y
dominio de actividad familiar; Los padres relacionaron la calidad de vida y
salud bucal con los espacios construidos. En conclusion, la salud bucal influyé
en la calidad de vida de los nifios discapacitados; los impactos fueron
prevalentes, pero no severos. El estudio presentado por el autor guarda relacion
con la presente investigacion, ya que ambas buscan determinar la salud bucal
en pacientes con Sindrome de Down, con la ayuda del indice CPOD e IHOS
para asi mejorar su higiene bucal y calidad de vida.

Asimismo, De la Roca Arias (2016), en su trabajo titulado “Prevalencia De
Enfermedad Periodontal en Pacientes con Sindrome de Down” presentado en el
Centro Educativo Basico Especial Despertar en la ciudad de Lima para
optar por el titulo de cirujano dentista. El disefio metodolégico empleado
fue descriptivo, observacional y transversal. Para este propdsito se realizo el
examen clinico a una muestra conformada por treinta alumnos con Sindrome de
Down entre los 12 y 16 afios de edad de ambos sexos (Femenino: 43.33% y
Masculino: 56.67%) y los datos obtenidos fueron registrados en una ficha de
acuerdo al Indice Periodontal de Ramfjord, El anélisis estadistico se realiz6 en
el Software SPSS version 20.0. Dando como resultado que en el sexo
masculino, el 53.33% de la muestra presentan enfermedad periodontal. En el
sexo femenino, el 46.67% de la muestra presentan enfermedad periodontal,

haciendo un total de 100% de alumnos con enfermedad periodontal. Se
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concluye que el 100% de los alumnos estudiados presentan enfermedad
periodontal.

Desde la perspectiva, Rodriguez D. y Rodriguez L. (2013), en su trabajo de
investigacion titulado "Prevalencia de enfermedades bucodentales en nifios con
Sindrome de Down en la escuela Acapane de Naguanagua Valencia", durante
el periodo Abril — Mayo. Presentando en la Universidad de Carabobo para
optar por el titulo de odont6logo, con el objetivo de determinar la edad y el
género mas afectado por las enfermedades bucodentales.

Dicha investigacion estuvo fundamentada en un enfoque cuantitativo desde
el punto de vista descriptivo y utilizando un disefio no experimental
traseccional ya que permitid establecer relaciones entre las variables y los
sujetos del estudio, por lo tanto para recolectar la informacion se utilizdé una
guia de observacién aplicada a las historias clinicas odontoldgicas de los nifios
con Sindrome de Down de edades comprendidas entre 3 a 15 afios, la cual
permitio recolectar la informacion directa, eficaz y oportuna de las variables en
estudio.

Como resultado obtenido fue de un 58.6 % del género masculino con
enfermedades periodontales, al igual que en la erupcion dentaria donde el
género masculino fue la mayor prevalencia con 83%, por otra parte, el grupo
etario predominante resulto ser el de 7-10 afios con caries dental, y por ultimo
el rango de edad més comun con mal oclusién es el de 7-10 afios de edad. Es
por esta razén que dicho estudio es tomado como ejemplo, ya que guarda gran
relacion con la presente investigacion, donde ambos buscan determinar el
porcentaje de nifios con sindrome de Down que padecen de alguna enfermedad
bucodental, entre ellas incluyendo la periodontitis.

Por una parte, Delgado T. (2013) en su trabajo de grado titulado
"Manifestaciones bucales en nifios con sindrome de Down" presentado en la
Universidad de Guayaquil para optar por el titulo de odontélogo, cuyo objetivo

es determinar las manifestaciones bucales en nifios con sindrome de Down,
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establece las alteraciones cromosomicas con el sindrome de la trisomia del par
21; la cual causan alteraciones en la cavidad bucal a nivel de los tejidos dseos
de los maxilares, alteraciones de la musculatura facial y lingual, alteraciones
salivales, problemas periodontales y sobre todo anomalias dentarias de forma y
tamafio, atraso de la evolucion dentaria y mal oclusién. Concluyeron que los
nifios y adultos con sindrome de Down tienen mayor susceptibilidad para sufrir
periodontitis debido a la mala higiene bucal.

El estudio de investigacion presentado por el autor, nos permite determinar
cuales son las manifestaciones bucales més frecuentes en pacientes con
sindrome de Down, y guarda relacién con la presente investigacion ya que
ambos nos permiten conocer las diferentes manifestaciones bucales de dicha
condicion.

Por otra parte, Acosta D. y Moncada C. (2012), en su trabajo de
investigacion titulado "Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes
pediatricos que acuden a la consulta odontologica del ambulatorio urbano tipo
Il Municipio Miranda Estado Carabobo Septiembre - Diciembre 2012"
presentado en la Universidad José Antonio Paez para optar por el titulo de
odontélogo. Con el objetivo de determinar la prevalencia de la enfermedad
periodontal en los pacientes pediatricos que acuden a la consulta odontologica
del ambulatorio ubicado en el municipio Miranda, siendo este un estudio de
prevalencia, de tipo descriptivo con un disefio de campo, transversal. La
muestra estuvo conformada por 108 pacientes los cuales presentaron el 30% de
la poblacién que acudié a la consulta.

De este modo, la recoleccion de la informacion se llevo a cabo a través de
una guia de observacion evaluando los siguientes parametros clinicos;
caracteristicas epidemioldgicas, habitos de higiene bucal, nivel de higiene
bucal a través del indice de higiene oral simplificado (1.H.O.S) y tipo de
enfermedad periodontal con el indice periodontal de Russel (I.P). Los datos

arrojados por el instrumento de recoleccion de datos fueron analizados
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mediante estadistica descriptiva utilizando cuadros y graficos estadisticos, se
obtuvo como resultado entre las caracteristicas epidemiologicas el sexo
masculino con mayor frecuencia que el femenino 61% y la enfermedad
periodontal de mayor frecuencia fue la gingivitis 55%.

Los resultados demuestran que la gingivitis continta siendo la enfermedad
periodontal de mayor reiteracion en nifios, la cual se acompafiara de sintomas
subjetivos escasos que pueden pasar por altos los estadios tempranos de la
enfermedad periodontal, las afecciones bucales constituyen un importante
problema de salud generando un fuerte impacto sobre el individuo, la familia y
la comunidad. De este modo este trabajo guarda relacion con la presente
investigacién ya que ambos buscan determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes pediatricos, y ademés utilizan el mismo mecanismo a

través del Indice de higiene oral simplificado (1.H.0.S).

2.2 Bases Teoricas

En todo trabajo de investigacion es necesario el sustento tedrico. Por consiguiente,
se proveera una serie de fundamentos teéricos para que los lectores puedan
comprender de mejor manera el rumbo de la presente investigacion.

En este orden de ideas, las bases teodricas son aquellas que comprenden un
conjunto de conceptos y proporciones que constituyen un punto de vista o
enfoque determinado, dirigido a explicar el fendbmeno o problema planteado.
En tal sentido, Balestrini (2006) sefiala: “Es la seccion dedicada, dentro del
Marco Tedrico, a la definicion de teorias, conceptos basicos que conforman la
estructura cognitiva y conceptual para orientar la investigacion”.

Es importante saber que la salud publica es una especialidad no clinica de la
medicina enfocada en la promocion, prevencion e intervencion de la salud
desde una perspectiva multidisciplinaria y colectiva, ya sea a nivel
comunitario, regional, nacional o internacional, es decir, no centrada en el

individuo, sino en el colectivo.
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Por otra parte, los estudios de prevalencia son estudios transversales
descriptivos y por tanto observacionales. Estos estudios permiten estimar la
prevalencia de una enfermedad en una poblacion determinada. Dicha
prevalencia es un concepto estadistico usado en epidemiologia, en especial
para planificar la politica sanitaria de un pais, por lo tanto, para determinar la
misma se debe usar la siguiente formula: Prevalencia = N° de afectados /

poblacién x 100.

2.2.1 Higiene Bucal

La higiene oral es un habito muy importante para la salud los dientes de la boca y
del organismo en general. Por lo que constituye el medio ideal para gozar de una
buena salud oral, ya que elimina los restos de comida de la boca, favorece un buen
sabor, evita el mal olor y crea una sensacién de conforta en la cavidad oral,
mejorando también la estética y la calidad de vida de las personas.

Pero, sobre todo, la higiene oral representa un método eficaz para mantener una
buena salud oral porque contribuye a la prevencién de las dos enfermedades orales
mas frecuentes: la caries dental y la enfermedad periodontal. Desde el nacimiento, la
boca es colonizada por multiples microorganismos. De forma permanente, sobre la
superficie de los dientes (ej. el esmalte) y tejidos adyacentes (ej. la encia) se
depositan las bacterias, constituyendo la placa dental bacteriana, que puede utilizar el
azucar de la dieta para producir &cidos y destruir el diente, como ocurre en la caries
dental; o bien inflamar la encia y posteriormente destruir el tejido que sostiene el
diente unido al hueso maxilar, como ocurre en la enfermedad periodontal.
Aplicacion del Indice de higiene oral simplificado (IHOS)

Este indice es de suma importancia ya que con su ayuda es posible determinar el
nivel de higiene bucal, el procedimiento a aplicar es el siguiente:

a. Dientes a examinar. Se divide la boca en seis partes (sextante) y se revisan
seis dientes especificos, uno por cada sextante. Para la revision de los dientes

se requiere que se encuentren completamente erupcionados para calcular
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adecuadamente la presencia de detrito o célculo, en el caso contrario de que los
dientes no esten completamente erupcionados, no se revisaran esos dientes.

b. Numero de las superficies. Se evaltan Unicamente seis superficies, una de
cada diente seleccionado para el IHOS.

c. Puntuacién. El IHOS tiene un valor minimo de 0 y un valor maximo de 6,
contabilizando detritos y calculo.

Seleccion de los dientes y las superficies

Revise siguiendo la secuencia 16, 11, 26, 36, 31 y 46, para valorar detritos
y célculo. Las superficies dentales se Examinan del borde incisal a cervical con
el explorador procurando revisar toda la superficie. La puntuacidn debe reflejar
la estimacidn de toda la superficie, incluida el area proximal de las zonas de
contacto.

Identificacion de los dientes y superficies especificos

Segmentos superiores; Revise las superficies vestibulares de los primeros
molares y el central derecho. Si no estuviese presentes los primeros molares o
se encuentre restaurado con una corona total sustitiyalos por el segundo o el
tercer molar. En el caso del central se podra sustituir por el otro central.
Posteriormente segmentos inferiores; Se explora la superficie bucal del central
izquierdo, en el caso de los primero morales se revisaran las superficies
linguales. De no encontrarse alguno de los dientes, se realiza la sustitucion la
misma sustitucion mencionada anteriormente.

En los segmentos posteriores, Si no se encuentra ningin molar (ya sea por
ausencia o por restauracion con coronas) se debera excluir ese segmento de la
revision. Igualmente, para los segmentos anteriores. Si no se encuentra ninguin
central (ya sea por ausencia o por restauracion con coronas) también se deberd
excluir. - Para indicar que un diente se ha excluido por alguna razon, llene la
celda con el namero 9.

Registro de detritos; Los detritos se definen como la materia suave

adherida al diente, formada por mucina, bacterias, asi como los restos
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alimenticios. En el cuadro 1 se describen los criterios clinicos establecidos
para obtener el indice de detritos.

Es importante sefialar que todos los calculos se efectan a través del
programa dispuesto para ello, sin embargo, se presenta la forma manual de
realizarlos para que el odont6logo los conozca. Posterior al registro de los
valores de los detritos y de célculo dentario, se realiza el codmputo del IHOS
para cada individuo. Para calcular este indice debe registrarse por lo menos dos
sextantes. ElI promedio de detritos bucales se obtiene sumando los valores
encontrados y dividiendo entre las superficies examinadas. EI mismo método
se utiliza para obtener el promedio del calculo dentario. EI IHOS es la suma
del promedio de detritos bucales y del calculo dentario.

Para la evaluacion del 1.H.O.S. se usarén los siguientes criterios:

Materia Alba.

0. No hay materia alba o manchas extrinsecas.

1. Materia alba en 1/3 del diente 0 manchas extrinsecas.

2. Materia alba en 2/3 del diente.

3. Materia alba en mas de 2/3 del diente.

Criterios de evaluacion clinica para diagnosticar el 1.H.O.S.
Bueno: 0a 1.2
Regular: 1.3a3
Malo: 3a 6

CPOD Yy ceo

El indice CPOD se realiza al examen clinico, Resulta de la sumatoria de dientes

permanentes cariados, perdidos y obturados. El diagnostico de surco profundo no se
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considera en este indice. Respecto de su empleo, pueden hacerse alguna

consideracion especial:

Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera el diagnéstico
mas severo (cariado);

Se considera diente ausente el que no se encuentra en la boca después de tres
afios de su tiempo normal de erupcion;

El 3er. molar se considera ausente después de los 25 afios, si no existe certeza
de su extraccion;

La restauracion por medio de corona se considera diente obturado;

La presencia de raiz se considera como pieza cariada;

La presencia de selladores no se cuantifica.

El indice ceo es la sumatoria de dientes primarios cariados, con indicacion de

extraccion y obturados. Respecto a su empleo, teniendo en cuenta que:

No se consideran en este indice los dientes ausentes:

La extraccion indicada es la que procede ante una patologia que no responde
al tratamiento mas frecuentemente usado;

La restauracion por medio de una corona se considera diente obturado;
Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se consigna el diagnostico
mas grave;

La presencia de selladores no se cuantifica.

2.2.2 Pacientes Jovenes con Sindrome de Down
Algunos autores han descrito graves regresiones en el funcionamiento

adaptativo y cognitivo en adolescentes y adultos jovenes con sindrome de

17



Down (SD). Cabe preguntarse si dichas regresiones pueden estar relacionadas
con una demencia de inicio inusualmente precoz o con aspectos depresivos.

Asi mismo, en el 2011, la revista International Review of Research on
Developmental Disabilities publicé un articulo de Devenny y Matthews
titulado: “Regression: atypical loss of attained functioning in children and
adolescents with Down syndrome”, que posteriormente tradujo en Espafa la
revista Sindrome de Down: Vida Adulta, de la Fundacion iberoamericana
Down 21. El texto versa sobre regresiones graves que se han observado en
algunos adolescentes y jovenes con SD con respecto a su funcionamiento
cognitivo y adaptativo, y que aparecen tras un periodo de evolucion normal.

La sintomatologia consiste, por un lado, en una pérdida atipica de
habilidades, previamente obtenidas, en la cognicién, la socializacién y en las
actividades diarias y, por otro, en un aumento de la conducta desadaptada.

Todos los casos mostraron una conducta que figura dentro del cuadro de la
depresion: pérdida de alegria, aislamiento o retraimiento y lloro, tristeza y
cansancio. EI SD es un factor de riesgo para el desarrollo de la depresion. Ante
situaciones de estrés emocional, y teniendo en cuenta su menor capacidad a la
hora de comprender, percibir y expresar sus pensamientos y emociones, las
personas con SD pueden presentar respuestas atipicas y mas complejas en
comparacién con personas sin discapacidad intelectual.

“La depresion en este colectivo no suele expresarse a través de la palabra,
sino en forma de peérdida de habilidades y de memoria, enlentecimiento,
inatencion, cambios en el apetito o en el ritmo de suefio, empeoramiento de las
capacidades cognitivas, tendencia a la desconexion y al aislamiento,
soliloquios e ideas delirantes, labilidad afectiva, pasividad y/o llanto. Se estima
que los sintomas neuropsiquiatricos ocurren en aproximadamente un 26% de
los individuos jovenes con SD” (B. Benejam. Espafia 2015).

Tipos de Sindrome de Down
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No hay forma de determinar si el nifio con sindrome de Down tendra un retaso
mayor o menor. Dependerd de sus genes, del ambiente en el que crezca el
pequefio y la estimulacion que reciba. Como cualquier otro nifio. Aun asi,
podemos diferenciar tres tipos de sindrome de Down.

1.Trisomia 21: también llamada trisomia libre o regular por ser la mas comdn. Se
produce un error genético debido a que el par 21 de cromosomas no se separa de
manera correcta, por lo que uno de los dos gametos tendrd 24 cromosomas en vez de
23. Al unirse con otro gameto del sexo contrario surge una célula (el futuro cigoto)
con 47 cromosomas. Mas adelante se producira la reproduccion celular (mitosis). En
la mitosis se forman células iguales, en este caso cada una con 47 cromosomas, que
acabaran formando el feto. Finalmente nacerd un nifio con sindrome de Down. Es el
95% de los casos con sindrome de Down.

2. Traslocacion: ocurre durante la meiosis, es debido a que un cromosoma 21 puede
romperse y el fragmento se une a otra pareja de cromosomas, el mas comun es el par
14. Son aproximadamente el 4% de los casos.

3.Trisomia en mosaico 0 mosaicismo: Ocurre cuando ya se ha formado el cigoto. En
este momento el resto de las células siguen dividiéndose (mitosis). Puede ocurrir que
el ADN no se separe correctamente en una de las células hijas. Por lo que al final
habrd una mezcla de dos tipos de células, algunas tendran 47 cromosomas (con un
cromosoma extra en el par 21) y otras con los 46 habituales. Normalmente las
personas que tienen este tipo de Down suelen presentar menor grado de discapacidad
intelectual. Sin embargo, los rasgos fisicos, asi como su desarrollo potencial
dependeran del porcentaje de células trisbmicas que se hayan generado en su cuerpo.

Es el 1% de los casos con sindrome de Down.

2.2.3 Enfermedad Periodontal
Esta dolencia consiste en la pérdida de estructuras tisulares, lo que ocasiona

la afectacion del ligamento periodontal y el hueso alveolar. En consecuencia, el
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diente se moviliza, se reduce el punto de contacto con los contiguos y se cae,
La pérdida dentaria por este motivo es muy frecuente en la poblacion mundial.

Por lo tanto, es muy importante la rama de la odontologia, la periodoncia,
cuya especialidad trata de las enfermedades de los tejidos que rodean el diente,
es decir el periodonto de insercion (cemento, ligamento periodontal y hueso
alveolar) y el periodonto de proteccion (encia y unién dentogingival). Cabe
destacar que este soporte se ve afectado por mecanismos inflamatorios
provenientes de la placa bacteriana. Ahora bien, no s6lo la provoca la accién
de la placa bacteriana, sino que debemos sumarle otros factores no menos
importantes, como lo es el estado general del huésped. Dicho de otra manera, la
afeccion radica entre la interaccion de los gérmenes y quien los hospeda.
Por tal motivo hay factores a tener en cuenta en el momento de iniciar el
tratamiento de la enfermedad periodontal:

- Condiciones de higiene.

- Posicion dentaria.

- Enfermedades sistémicas (Ej.: Diabetes)

- Bruxismo

- Ingesta de medicamentos.

2.3 Definicion De Términos Béasicos

Biopelicula: es una estructura colectiva de microorganismos que se adhiere a
superficies vivas o inertes y esta revestida por una capa protectora segregada
por los propios microorganismos.

Braquidactilia: (dedos cortos) es un término genérico que hace referencia a
dedos desproporcionadamente cortos en manos y pies.

Cromosoma: orgénulo en forma de filamento que se halla en el interior del
nucleo de una célula eucariota y que contiene el material genético; el nimero

de cromosomas es constante para las células de una misma especie.
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Gingivitis: inflamacion de la mucosa gingival (encia) donde el epitelio de
union no permanece unido al diente, ésta encia es irritada debido a la
biopelicula depositada en el surco marginal.

Hemorragia: Salida de sangre de las arterias, venas o capilares por donde
circula, especialmente cuando se produce en cantidades muy grandes.
Hipotonia muscular: falta de fuerza en los masculos.

Ligamento Periodontal: El ligamento periodontal es una delgada capa de
tejido conectivo fibroso, que por medio de sus fibras une el elemento dentario
al hueso alveolar que lo aloja. Sus fibras principales se insertan por un lado en
el cemento y por el otro en la placa cribosa del hueso alveolar.

Maloclusiones: situacion en que la oclusién no es normal, es decir, cuando el
engranaje del maxilar superior y de la mandibula inferior o la posicion de las
piezas dentales no cumple ciertos parametros que consideramos normales.
Margen gingival: forma de definir el borde coronal de la encia, contorno de forma
redondeada de las encias genéticamente determinado.

Periodontitis: enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes
provocada por microorganismos o grupos de microorganismos especificos, que
tiene como resultado la destruccion progresiva del ligamento periodontal y el
hueso alveolar con formacion de bolsas, recesion, o ambas.

Periodonto: conjunto de ligamentos alrededor del diente que fijan el diente dentro
del alveolo y lo protegen.

Periodontopatias: patologia que afecta a los tejidos que soportan a los dientes.
Pliegues epicanticos: pueden ser normales para las personas de origen asiatico
y algunos bebés de origen distinto. Los pliegues epicanticos se pueden
encontrar en nifios jovenes de cualquier raza antes de que el puente de la nariz

comience a levantarse.
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2.4 Bases Legales

En esta presente investigacion encuentra apoyo legal y para ello pueden
consultar en: la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela y la
Ley Orgénica para la Proteccidon del Nifio y del Adolescente (L.O.P.N.A.).

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.
Articulo 81°. Toda persona con discapacidad o
necesidades especiales tiene derecho al ejercicio pleno y
autonomo de sus capacidades y a su integracion familiar y
comunitaria. El estado, con la participacién solidaria de las
familias y la sociedad, le garantizard el respeto a su
dignidad humana, la equiparacion de oportunidades,
condiciones laborales satisfactorias, y promovera su
formacion, capacitacion y acceso al empleo acorde con sus
condiciones, de conformidad con la ley. Se les reconoce a
las personas sordas o mudas el derecho a expresarse y
comunicarse a través de la lengua de sefias venezolana.

El articulo 81 de la constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
trata del respeto y la dignidad humana hacia estas personas discapacitadas, es
importante saber y recalcar ya que en la actualidad se han perdido mucho estos
valores, se cita éste respaldo legal para resaltar que estas personas con
discapacidades también tienen derechos, al igual que las demas personas sin

discapacidad alguna.

Ley Orgéanica Para La Proteccion Del Nifio y Del Adolescente.
Articulo 3°. Principio de Igualdad y no Discriminacion.
Las disposiciones de esta Ley se aplican por igual
a todos los nifios y adolescentes, sin discriminacion alguna
fundada en motivos de raza, color, sexo, edad, idioma,

pensamiento, conciencia, religion, creencias, cultura,
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opinion politica o de otra indole, posicion econdmica,
origen social, ético o nacional, discapacidad, enfermedad,
nacimiento o cualquier otra condicion del nifio o
adolescente, de sus padres, representantes o responsables, o

de sus familiares.

El articulo 3 de la ley organica para la proteccion del nifio y del adolescente
hace énfasis sobre el derecho que le corresponde por igualdad al nifio y
adolescente, sin importar las condiciones que en él se presenten. Cada nifio y
adolescente merece un trato igual del mismo modo que los demas, donde sus
pensamientos, raza, color, discapacidad, enfermedad, entre otros. no afecten a

la sociedad.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Segun Balestrini Acufia (1997) menciona que el marco metodologico es la
instancia referida por los métodos, las diversas reglas, registros, técnicas y
protocolos con los cuales una teoria y su modelo calculan las magnitudes de lo
real. El fin esencial del marco metodologico es el situar en el lenguaje de
investigacidn, los métodos e instrumentos que se emplearon en la investigacién
planteada, desde la ubicacion acerca del tipo de estudio y el disefio de
investigacién; su universo o poblacidn; su muestra; los instrumentos y técnicas
de recoleccién de datos; la medicion; hasta la codificacion, analisis y
presentacién de los datos. Mediante esta investigacion cientifica, el propdsito
fundamental fue demostrar la prevalencia de la enfermedad periodontal en
pacientes con sindrome de Down con inadecuada higiene bucal.
3.1. Disefio Y Tipo De La Investigacion
3.1.1 Disefio de Investigacién

La siguiente investigacién se basa en un estudio epidemioldgico. ya que
analizamos de manera cuantitativa los datos obtenidos en el registro de
historias.
3.1.2. Tipo de Investigacion

Arias (2006) en el libro el proyecto de investigacion, sefiala que la
investigacién documental es un proceso basado en la bdsqueda, recuperacion,
analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir los obtenidos y
registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas,
audiovisuales o electrénicas. De alli su caracter de tipo descriptivo, cuyo
proposito fue obtener informacién.
3.2 Nivel de Investigacion

Arias, F. (2006) sefiala que el nivel de investigacion se refiere al grado de
profundidad con que se aborda un fendmeno u objeto de estudio. En la

redaccién del objetivo general, el investigador expresa el nivel que le dara a su
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investigacion. La investigacion se baso en un estudio de prevalencia de tipo
descriptiva. Segun Arias (1999) en un sentido general, los estudios de
prevalencia “son aquellos cuya finalidad es estimar la frecuencia de algun
fendmeno de interés en un momento dado”. Asi mismo, segun Sierra (2004) se
considera no experimental ya que no se manipula en el estudio
deliberadamente variables.
3.3. Poblacion Y Muestra
3.3.1 Poblaciodn

Segun Arias, F. (2006) libro el proyecto de investigacion “La poblacion,
0 en términos mas precisos poblacion objetivo, es un conjunto finito o infinito
de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por
los objetivos del estudio”.

La siguiente investigacion se baso en una poblacién finita, ya que, segun
Arias, F. (2006) define a la poblacion finita como una agrupacién en la que se
conoce la cantidad de unidades que lo integran. Ademas, existié un registro
documental de dichas unidades, razén por la cual, en éste trabajo se tom6 como
poblacidn treinta historias de pacientes con sindrome de down registrados en
las instalaciones del registro de historias en la Universidad José Antonio Paez.
cuyos pacientes fueron atendidos en el area de odontopediatria.

3.3.2 Muestra

Arias, F. (2006) define la muestra como un subconjunto representativo y
finito que se extrae de la poblacion accesible. La muestra se clasifica en
muestreo probabilistico o aleatorio y no probabilistico. La probabilistica es un
proceso donde se conoce la probabilidad que tiene cada elemento de integrar la
muestra, y a su vez ésta se clasifica en muestreo al azar simple, muestreo al
azar sistematico, muestreo estratificados y muestreo por conglomerados. En la
no probabilistica; en la eleccion de muestra, se desconoce la probabilidad que

tienen los elementos de la poblacion para integrar la muestra, la cual se
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subdivide en muestreo casual o accidental, muestreo intencional u opinéatico y
muestreo por cuotas. Por lo tanto, en el siguiente trabajo investigativo la
muestra coincide con nuestra investigacion ya que fue la misma segun Arias F.
(2006)
3.4. Técnicas E Instrumentos De Recoleccion De Informacion

Aries F. (2006) en su libro metodologia de la investigacion habla que los
instrumentos son los medios materiales que se emplean para recoger y
almacenar la informacion. Ejemplo: fichas, formatos de cuestionario, guia de
entrevista, lista de cotejo, escalas de actitudes u opinion, grabador, cdmara
fotografica o de video, etc. En la presente investigacion seran seleccionadas
treinta historias las cuales se tomara en cuenta las siguientes caracteristicas,
edad, sexo y comportamiento, donde se evidencid la higiene bucal por medio
del indice de Higiene Oral Simplificada (IHOS), maloclusiones, gingivitis y
periodontitis.
3.4.1. Técnicas

Las técnicas son aquellas que permiten la recoleccién de la informacion, es
decir, el como acceder a los datos u opiniones sobre el tema que se esta
investigando y dar respuestas a las preguntas de investigacion. Entre las
técnicas se tienen: (a) la observacion, (b) la entrevista, (c) la encuesta, (d) la
sociometria, (e) Sesion a Profundidad y f) Técnicas del Area de Organizacion y
Sistemas. La técnica que se utiliz6 en la investigacion fue mediante la hoja de
registro.
3.4.2. Instrumentos

Son los recursos donde se registraran las caracteristicas del evento a
investigar, requeridas para llevar a cabo el proceso investigativo. Ellos deben
reflejar en su propuesta, el marco epistéemico y te6rico que orienta al
investigador, es indispensable que cuando se construyan exista coherencia
entre los objetivos, las variables, las dimensiones, los indicadores y cada una

de los items del instrumento, En el trabajo de investigacion se tom6 como
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instrumento una hoja de registro también Ilamada guia de informacidn, para
lograr recolectar los datos requeridos, éste instrumento no fue validado debido
a que los datos tomados de la historia clinica siendo un documento legal de la

institucion.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Con el fin de obtener la prevalencia de enfermedad periodontal en
pacientes con Sindrome de Down con inadecuada higiene bucal en el area de
odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez, se revisaron las historias
clinicas del registro historial y se llen6 una hoja de registro marcando con una
equis a los pacientes con un IHOS bueno, regular o malo, un CPOD bajo,
moderado o alto, una Periodontitis leve, moderada o severa, también indicando
con una equis el tipo de Sindrome de Down con el cual cursaba cada paciente
si Trisomia 21 regular, Trisomia por Traslocacion o Moseisismo y por ultimo

algunos habitos de higiene dental como hilo dental, cepillado y enjuague bucal.

4.1 Presentacion De Los Resultados
TABLA N°1

Distribucidn de pacientes con Sindrome de Down de acuerdo al sexo

F 13 44 %
M 17 56 %

Fuente: Guédez y Olivarez (2018)

GRAFICO N°1
Sexo
20
© IR B
0
Femenino Masculino

B Femenino B Masculino

Fuente: Guédez y Olivarez (2018)
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Andlisis del Gréfico 1.
El porcentaje de la poblacion de sexo femenino es de 44 % y el porcentaje de

sexo masculino es de 56%.

TABLA N°2
Distribucion de pacientes con Sindrome de Down por grupo etario.

7al0 10 a 15 15a 17
N 12 8 10
% 40% 27% 33%
Fuente: Guédez y Olivarez (2018)
GRAFICO N°2
Edad
14
12
10
8
6
4
2
0
7 a 10 afios 10a 15 afios 15a 17 afios

m7al0afios m10al5afios m15a17 afios

Fuente: Guédez y Olivarez (2018)
Andlisis del Gréfico 2

Existié un porcentaje de 40 % de nifios en edades comprendidas entre 7 a
10 afios, un porcentaje de 27 % de nifios en edades comprendidas entre 10 a 15
aflos de edad y por ultimo un porcentaje de 33 % de nifios en edades

comprendidas entre 15 a 17 afios de edad.
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TABLA N°3
Prevalencia de IHOS en pacientes con sindrome de down que acuden a la

universidad José Antonio Paez.

BUENO REGULAR MALO
N 4 16 10
% 14% 53% 33%
Fuente: Guédez y Olivarez (2018)
GRAFICO N°3
IHOS
20
15
10
5
,
Bueno Regular Malo

HBueno M Regular Malo

Fuente: Guédez y Olivarez (2018)
Andlisis del Grafico 3

Al graficar los datos de IHOS se obtuvo un porcentaje de 14 % de pacientes
con un IHOS Bueno, de 53 % de pacientes con un IHOS Regular y un
porcentaje de 33 % de pacientes con un IHOS Malo.

TABLA N°4
Prevalencia de CPOD/ceo en pacientes con sindrome de down que acuden a la

universidad José Antonio Paez.
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Bajo Moderado Alto

N 7 17 6
% 24% 56% 20%
Fuente: Guédez y Olivarez (2018)
GRAFICO N°4
CPOD / ceo
20

15

10
5 .
0
muy bajo bajo moderado alto

muy bajo M bajo moderado alto

Fuente: Guédez y Olivarez (2018)
Analisis del Grafico 4

El siguiente grafico tiene como resultado; el porcentaje de pacientes con un
CPOD muy bajo es nulo de 0 %, el porcentaje de pacientes con un CPOD bajo
es de 24%, el porcentaje de pacientes con un CPOD moderado es de 56% y de

pacientes con un CPOD alto es de un 20% de la poblacidn.

TABLA N°5
Prevalencia de periodontitis leve, moderada y severa en pacientes con

sindrome de down que acuden a la universidad José Antonio Péez.

LEVE MODERADA SEVERA
N 5 12 13

% 16% 40% 44%
Fuente: Guédez y Olivarez (2018)
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GRAFICO N°5

Periodontitis

15
10

Leve Moderada Severa

Leve Moderada Severa

Fuente: Guédez y Olivarez (2018)
Andlisis del Gréfico 5

El porcentaje de pacientes con una Periodontitis Leve es de un 16%, el
porcentaje pacientes con una periodontitis moderada es de un 40 % y por

ultimo el porcentaje de pacientes con una periodontitis Severa es de un 44 %.

TABLA N°6
Prevalencia en pacientes con sindrome de down (trisomia 21, translocacién,

moseisismo) que acuden a la universidad José Antonio Péez.

TRISOMIA 21 TRASLOCACION  MOSEISISMO
N 28 2 0

% 94% 6% 0%
Fuente: Guédez y Olivarez (2018)
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GRAFICO N° 6

Sindrome De Down
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Fuente: Guédez y Olivarez (2018)
Analisis del Gréfico 6
Porcentaje de pacientes con Trisomia 21 es de un 94 %, porcentaje de
pacientes con Trisomia por Traslocacion es de un 6 % y existe un porcentaje

nulo de 0 % con pacientes con Mosaicismo.

TABLA N°7
Prevalencia de habitos (hilo dental, cepillado, enjuague bucal) en pacientes con

sindrome de down que acuden a la universidad José Antonio Péaez.

Hilo dental Cepillado Enjuague Bucal
N 4 22 4
% 13% 73% 13%

Fuente: Guédez y Olivarez (2018)
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GRAFICO N°7

Habitos de Higiene
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Fuente: Guédez y Olivarez (2018)

Analisis del Gréfico 7

Este grafico muestra el porcentaje de pacientes segun sus habitos para la
limpieza de sus dientes, el porcentaje de pacientes que usan el hilo dental es de
un 13 %, el porcentaje de pacientes que s6lo se cepillan es de un 73 % vy el
porcentaje de pacientes que usan el enjuague bucal es de un 13 % de la

poblacidn.

TABLA N°8
Prevalencia de cepillado (solo o con ayuda) en pacientes con sindrome de

down que acuden a la universidad José Antonio Paez.

SOLO CON AYUDA
N 18 12

% 60% 40%
Fuente: Guédez y Olivarez (2018)
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GRAFICO N°8

Cepillado
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Solo Con ayuda

HSolo M Con ayuda

Fuente: Guédez y Olivarez (2018)
Andlisis del Gréfico 8
El porcentaje de pacientes que se cepillan solos es de un 60 %, mientras

que el porcentaje de pacientes que se cepillan con ayuda es de 40 %.

TABLA N°9
Prevalencia en cepillos manuales o eléctricos que utilizan los pacientes con

sindrome de down que acuden a la universidad José Antonio Péaez.

MANUAL ELECTRICO
N 23 7

% 76% 24%
Fuente: Guédez y Olivarez (2018)
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GRAFICO N°9

Cepillo

25
20
15
10

Manual Electrico

Manual Electrico

Fuente: Guédez y Olivarez (2018)
Analisis del Gréfico 9
El porcentaje de pacientes que utilizan el cepillo de dientes manual es de 76
%, mientras que el porcentaje de pacientes que utilizan el cepillo eléctrico es

de 24 % de la poblacion.

Discusiones
Discusion del grafico N° 1

La muestra esta conformada por 30 pacientes con Sindrome de Down que
acudieron a la universidad José Antonio Péez, el cual se logra apreciar que en
el sexo femenino es de un 44% a diferencia del sexo masculino con una
cantidad de 56%. A diferencia de la tesis titulada, prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes con sindrome de down. Presentado por Bach.
Wilfredo José De La Roca Arias Lima — Pert 2016. Con una poblacion de 30
alumnos dando lugar a un 53.33% en sexo masculino y un 46.67% en
sexo femenino.
Discusion del grafico N° 2

El indicio de 30 pacientes con Sindrome de Down que acuden a la

universidad José Antonio Paez, consta de 40% en niflos con edades
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comprendidas de 7 a 10 afios de edad, asi mismo, con un 26% de nifios con
edades comprendidas entre 10 a 15 afios y por ultimo con un 33% en nifios con
edades comprendidas entre 15 a 17 afios. A diferencia de la tesis titulada,
prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes con sindrome de down.
Presentado por Bach. Wilfredo José De La Roca Arias Lima — Pert 2016. Con
una poblacion de 30 alumnos en edades comprendidas de 16 afios de edad
con 11 alumnos (36.67%) y 12 afios de edad con 6 alumnos (20.00%) vy el
menos nimero de alumnos tuvieron 13 afios edad con 2 alumnos (6.67%).
Discusion del grafico N° 5

La muestra estd conformada por 30 pacientes con Sindrome de Down que
acuden a la universidad José Antonio Péaez, donde podemos observar los
pacientes con periodontitis leve en un 16%, periodontitis moderada en 40% y
periodontitis severa en un 44%. A diferencia de la tesis titulada, prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes con sindrome de down. Presentado por
Bach. Wilfredo José De La Roca Arias Lima — Pert 2016. Con una poblacién
de 30 alumnos donde el sexo masculino, 04 alumnos (13.33%) tienen
periodontitis leve. En el sexo femenino, 05 alumnas (16.67%) tienen
periodontitis leve, haciendo un total de 09 alumnos (30%) con periodontitis
leve.

Asi mismo, en el sexo masculino, 06 alumnos (20%) tienen periodontitis
moderada. En el sexo femenino, 02 alumnas (6.67%) tienen periodontitis
moderada, haciendo un total de 08 alumnos (26.67%) con periodontitis
moderada. Por otra parte, en el sexo masculino, 05 alumnos (16.67%) tienen
periodontitis severa. En el sexo femenino, 04 alumnas (13.33%) tienen
periodontitis severa, haciendo un total de 09 alumnos (30%) con periodontitis

Severa.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

En relacion al primer objetivo el cual fue: Medir el nivel de higiene
bucal existente mediante el indice de higiene oral simplificado (IHOS) y
CPOD/ceo, con ayuda del registro historial de la Universidad José
Antonio Paez, Se concluyd que, para el IHOS el valor comun en las 30
historias evaluadas fue predominante entre este grupo un IHOS Regular
en un 53% vy el resultado fue de 16 historias. Mientras que en el CPOD
moderado fue el predominante con un 56% con un resultado de 17
historias.

En cuanto al segundo objetivo el cual fue: determinar los hé&bitos
correctos para la higiene bucal en los pacientes con sindrome de Down
en el area de odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez,
presentandose en este grupo de 30 historias evaluadas, el 73% solo se
cepilla con pasta dental Unicamente, el 60% se cepillan solos sin ayuda
de nadie y el 76% usan cepillo manual, y no eléctrico.

Por ultimo, referente al tercer objetivo, el cual fue: establecer la
prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes con sindrome de
Down que acuden al area de odontopediatria de la Universidad José
Antonio Pédez dio como resultado: el 100 % de la poblacion con

sindrome de Down poseen esta enfermedad periodontal.

5.2 Recomendaciones

Como recomendaciones de la presente investigacion, basadas en las
conclusiones obtenidas:

Se exhorta a la Universidad José Antonio Pdez a implementar programas

educo — preventivos con la importancia de fomentar la higiene oral, dirigidos a
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las comunidades carabobefias con la finalidad de lograr un mayor nivel de
concientizacion, a fin de prevenir la recesién gingival, una de las
consecuencias en el tejido periodontal.

Asimismo, se hace un llamado de atencion a los profesionales y
estudiantes de odontologia, con la finalidad de incentivar al paciente a utilizar
la técnica de cepillado correcta.

Finalmente se sugiere a la comunidad estudiantil de la escuela de
odontologia realizar jornadas de charlas informativas para que la comunidad se
informe en cuanto al cuidado de los dientes de sus hijos con Sindrome de

Down.
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ANEXOS

Sistema Y Operacionalizacién De Variables

Cuadro N° 1

Identificacion y definicion de variables.

Objetivos Especificos

Variables

Definicion Conceptual

Determinar el nivel de
higiene bucal existente
mediante el indice de
higiene oral
simplificado (IHOS) y

Higiene Bucal.

La buena higiene
bucal proporciona una
boca que luce y huele
saludablemente.  Esto

significa que:  Sus

higiene bucal en los
pacientes con
sindrome de Down en
el area de
odontopediatria de la
Universidad Jose

Antonio Péez.

Paciente con sindrome

de Down.

CPOD / «ceo, con dientes estan limpios y
ayuda del registro no hay restos de
historial de la alimentos. Las encias
Universidad José presentan un  color
Antonio Péaez. rosado y no duelen o
sangran  durante el
cepillado o la limpieza
con hilo dental.
Describir los habitos trastorno genético
correctos para la causado por la

alteracion del
cromosoma 21, la cual
se caracteriza por la
combinacién de retardo
mental y varias
malformaciones a nivel

de érganos y tejidos

40




Establecer

prevalencia
enfermedad
periodontal

pacientes

higiene bucal.

sindrome de Down con

una inadecuada

la Enfermedad
de la inflamatoria de los
Enfermedad tejidos de soporte de
en periodontal. los dientes provocada
con por microorganismos,

tiene como resultado la
destruccion del

ligamento periodontal.

Fuente: Guédez, Olivarez. (2018)

Cuadro N° 2
Operacionalizacién de variables.
VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS
Aplicacion del Indice
Higiene Bucal. Teoricas de higiene oral
simplificado (IHOS)
y CPOD / ceo.
Paciente con - Trisonomia.
sindrome de Registro - Habitos.
Down.
-Ligamento
Enfermedad Teoricas periodontal
periodontal. -Pérdida de hueso

Fuente: Guédez, Olivarez. (2018)
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HOJA DE REGISTRO

°|DENTIFICACION INDICES ESTADO Y HA|

EDAD IHOS CPOD / ceo PERIODONTITIS S'E%WIL\AE H/:'%TI(E)SED E
neDE | sexo | & & % 8| 8 = 5 s @ 3 3 5

HISTORA | FM | 3| Z| S 3 5 2 S = g

~ 2l o = d 3| o a8 =

- =l = 2 ol ol w

2 5| @ I 8

z g 8 e

Floe| S 8l &
25012 | x X X X X X X
25053 X | X X X X X X
25063 | X X X X X X X

25155 X X X X X X X | x
25185 | X X X x| X X X
25262 | X X X X X X X
25399 X | X X X X X X | X
25437 | X X X x | X X X
25438 X | X X X X X X
25449 X | X X X X X X
25451 X X X X X X X
24936 | X X X X X X X
24938 X | X X X X X X
24973 X X X | x X X X

24988 X X X X X X X | x
24810 X | X X X X X X
24833 | X X X X X X X | X
24889 X | X X X X X X
24879 | X X X X X X X
24730 X X X X X X X
24730 X X X X X X X
24730 | X X X X X X X
24741 | X X | x X X X X

24761 X | X X X X X X | x
24518 | X X X X X X X
24522 X X X X X X X
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24455 X X X
24472 X X
24483 X
24487 X X X X

Fuente: Guédez, Olivarez. (2018)
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