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RESUMEN

Justificacién: La enfermedad periodontal es la principal causa de pérdida de
dientes en la adolescencia y en la edad adulta en los pacientes con sindrome de
Down. Sin embargo fa mayoria de los estudios se han realizado en individuos que
viven en instituciones y se trata de adolescentes o personas adultas. En Meéxico no
existen estudios similares y menos aun en nifios pequenos.

Objetivos: 1. Describir  frecuencia de gingivitis en un grupo de niflos con
sindrome de own, 2. Analizar la posible asociacién entre sindrome de Down y
desarrollo de gingivitis y 3. Evaluar la relacion posible entre la severidad de la
gingivitis y la presencia de placa dentobactenana.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, transversai,
comparativo, a realizarse en un grupo de 50 nifios con Sindrome de Down que
asisten normaimente al servicio de Estomatologia a tratamiento dental y en 50
controles captados de una pnmaria y secundana de Tulancingo, Hidalgo, de 3 a 18
afos de edad. Los nifios fueron distribuidos en fres grupos en base a la presencia
de denticidn primaria, mixta ¢ manente, variables que influyen en la presencia
de gingivitis. A cada nifio se te pasé al consultorio ndmero 3 del Servicio de
Estomatologia  :na vez en el sillon dental se procedié a realizar una inspeccion
de su estado salud gingival. El cual fue evaluado por medio de los indices
gingival, de hemorragia simplificado, de placa dentobacteriana y calculo dental.
Todos los indices son accesibles a simple inspeccion visual y no requieren ningdn
procedimiento especial y habitualmente se realizan en el examen clinico. Una vez
obtenidos los indices se valoré la presencia de gingivitis en relacién ai tipo de
denticion, su relacion con la edad del paciente y ia presencia ¢ no de placa
dentobacteriana y calculo. Se efectué descripcion de las vanables generales
{edad, peso, eic) mediante promedio + desviacion estandar para variables
numéricas con distribucion Gaussiana o mediante proporciones o porcentajes para
variables categoricas. Se analizo la posible asociacion entre sindrome de Down y
gingitivis mediante chi cuadrada y calculo de razén de momios con intervalo de
confianza al 95%. Se considero un valor significativo de p < 0.05.



Resultados: No se observaron diferencias significativas de acuerdo ai tipo de
denticion entre ambos grupos de pacientes. En los niflos con Sindrome de Down
el indice de placa fue de 1.17+.66, el indice gingival fue de 1.13+67, el de
hemorragia fue de .17+.23 y el indice de cailculo fue de .06+17. En tanto que los
nifios sanos presentaron un {ndice de placa de .8+.59, un indice gingival de
44153, un indice de hemorragia de .02+.05 y un indice de calculo de .006+.02

Conclusiones: La presencia de gingivitis en los nifios Down fue mayor que en los
niflos sanos, observandose que realmente existe una asociacién entre ambos, se
pudo comprobar que uno de los principales factores etioldgicos de gingivitis es la
presencia de piaca dentobacteriana.

Palabras clave: Gingivitis, Sindrome de Down.
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ANTECEDENTES

£l Sindrome de Down es el problema genético mas frecuente y meior estudiado.
Su frecuencia se calcula segun reportes de Ordanza (1) de 1 por 700 a 1 por 1000
nacimientos vivos, tanto en Europa como en Ameérica Latina. En Chile se reporta

una frecuencia de 1 a 2 por 1000 nacimientos.

Las alteraciones fisicas y funcionales estan asociadas con el fenotipo
caracteristico de ia trisormia 21. La cual fue descrita por Edouard Onesinus Seguin
en 1846. Siendo el primer escrito detallado del sindrome el de John Langdon
Down en 1866, quien describe las caracteristicas fisicas de las personas
afectadas con éste sindrome. )co tiempo después reconocen una asociacion
entre el sindrome y la edad materna avanzada. Posteriormente LeJeune y Jacobs
independientemente encuentran que el sindrome és causado por una trisomia 21.
En 1974 Nebubr sugiere que el fenotipo caracteristico del sindrome de Down
podria ser debida a la duplicacion de solo parte del cromosoma 21, uno en la

banda ¢ 22, la cual representa cerca de la mitad del brazo largo.

Desal SS (2) describe las caracteristicas del sindrome como un retraso en el
crecimiento fisico y deficiencia mental. Cohen (3) describe fas caracteristicas en
cavidad bucai, como alteracion del tamafo y forma del paladar, retraso en la
erupcion de los dientes temporales y permanentes, ausencia de Organos
dentarios, alteraciones &n {a forma de la corona, fusion geminacion. malociusion y
malposicion de los dientes. Ademas es frecuente observar problemas de
descalcificacidon del esmalte dental y una frecuencia alta dge enfermedad
periodontal.

Down (4) {1951) describe la enfermedad periodontal que ha observado come una
degeneracion o destruccion de los tejidos de soporte de! diente. sugiere que
puede ser debido a una feve anoxia por una pobre circulacion.

La causa del progreso de la enfermedad periodontal en nifics con sindrome de
Down atin no es clara. Se dice que existen factores endégenos y exogenos, estos

pueden ser divididos en primarios y secundarios.
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Los faciores primancs scn. una higiene oral pobre. presencia abundante de

calculo y matenia alba Los factores secundarios son” malcclusion severa, habios
como bruxismo, degiucion atipica y falta de seliado labiai que pueden contripuir al

desarrolio de enfermedad periodontal especiaimente en dientes inferiores.

Factores enddgenos ¢ sistémicos. Down (1951) sugiere que la circulacion es
inadecuada Las arteriolas y capilares son delgadas y estrechas, io que considera
responsable de la enfermedad periodontal. Cohen (1958) sugiere que existe un
defecto congénito en la parte anterior de la mandibula y esto disminuye el fluido
sanguineo. Dallapiccola et al. (1971) sugieren que la circulacion inadecuada no es
debida directamente a estructuras congenitas anormales, pero si puede ser
refacionada con alteracion en el tejido conectivo y disminucion en la actividad de
fas plagquetas.

Jensen G.M. (5) enfatiza en la severidad de la enfermedad periodontal la cual se
puede observar desde denticién primaria.  Cohen M. (6) realiza un estudio en
nifios con sindrome de Down que vivian en instituciones y encuentran que el 56%
de ellos presentaban gingivitis, en tanto solo el 6% del grupo controf lo
presentaban.

La gingivitis marginal, pérdida de hueso alveolar y exfofiacion prematura de los
dientes en especial ios incisivos inferiores eran las alteraciones mas frecuentes.
El reporta que la presencia de placa dentobacteriana vy calcuio subgingival
generalmente estaban asociados a la gingivitis.

Brown (7) reporta enfermedad periodontal en el 90% de los pacientes con
sindrome de Down y de ellos el 70% presentan pérdida de hueso alveolar. En
nifios mayores de 6 anos se observa recesion gingival.

Keyes P.H. (8) En un esiudio cfinico y microbiologico en nifflos y aduftos con
Sindrome de Down. reporta que la presencia de placa dentobacteriana origina una
infeccion de la encia la cual rapidamente avanza e infecta el hueso alveolar y frae

como resultado destruccion del tejido periodontal.



Sreedevi H. (3) menciona gue una mala higiene oral v factores locales como la
placa dentobacteriana y calculo, agravan el problema periodontal, aungue no se
considera como factor primario en ia etiologia de la enfermedad pericdonial en el
sindrcme de Down. Aparentemente estos pacientes tienen una gran

susceptibilidad a la enfermedad periodontal mayor que el individuo normal.

Sreedevi H. Tambien reporta que el inicio de ia enfermedad periodontal muchas
veces es desde la denticion  imaria y su severidad va aumentando con forme

aparece la denticion mixta y la permanente.

El progreso de la enfermedad periodontal es muy rapido y se ha observade con
mayor | ¢& en grupos de edad pequefia, los primeros dientes afectados son los
anteriores inferiores junto con 10s molares superiores.

Hayes A (10) reporta que cuando se compara los niveles de placa dentobacteriana
en personas con sindrome de Down se observa que estas desarrollan mas
temprano y mas rapido una gingivitis y posteriormente una periodontitis
generalizada. La patologia gingival que se encuentra va desde gingivitis marginai,
gingivitis necrotizante aguda y subaguda. periodontitis avanzada. formacion de
bolsa periodontal, pérdida de hueso y supuracién, con la subsecuente pérdida de
organos dentarios.

Rande! (11) considera que los padres de nifnos con Sindrome de Down tienen un
mal conceptc del empieo de ias medidas preventivas en la cavidad bucal y que
ademads se cuenta con la desventaja de que la encia de estos pacientes es muy
susceptible al problema de enfermedad periodonta!. Por {o que aunado a la mala
higiene oral, se va acumulando placa dentobacteriana, origina gingivitis con
sangrado de la encia y ante elio los padres menos lavan los dientes y se

desarrolla una gingivitis de severa a enfermedad periodontal severa.

O'Donnell J P ({12) compara los resultados de sus estudios realizados en 1984
con los de otros autores realizados en 1960 donde se hablaba de una gingivitis en
el 96% de los pacientes con datos que reportan una frecuencia de un 56%. Y
encuentra gue en su estudio se trataba de nifos que vivian en casa familiar en

tanto los estudios de 1960 era con niNOs que vivian en instituciones por lo que



presuponen que a estos nifcs se les tenia poco cuidado en su higiene oral. En
tanto los padres de familia cada vez estan mas consientes de la importancia de
cuidar la saiud bucal de sus hijos.

A pesar de que la enfermedad periodontal avanza rapidamente y puede llegar a
provocar la pérdida dental, ef cepiilado dental adecuado puede ser suficiente para
la prevencitn de esta (13 )

Morinushi y colaboradores (14) (1997) realizan un estudio en 75 niflos con
sindrome de Down de 2 a 18 anos con el fin de establecer la relacion entre
gingivitis y anticuerpos séricos con enfermedad periodontal asociada a
microorganismos. Se observd que los cambios de anticuerpos en IgG e lgM con la
edad sugieren niveles de colonizacion de microorganismos gue incrementan con
esta.

Algunos estudios han demostrado que slgA e IgG juegan un papel importante de
defensa en la mucosa oral. asi como el numero de IgG &s incrementads en
presencia de enfermedad periodontal.

Barr-Agholme y colaboradores (15) realizan un estudio en 20 nifos con sindrome
de Down y 19 sanos con éi fin de comparar su condicion periodontal en relacién al
nivel de inmunoglobuiinas en saliva.  Los resultados indican una distribucion
alterada de subclases de IgG en saliva con alta proporcion de igG1T en individuos
con sindrome de Down. También se observo pérdida de hussc aiveolar, bolsas
periodontales en nifos Down.

Se ha propuesto que los individuos con Sindrome de Down presentan diferente
respuesta leucocitaria junto con una inflamacion gingival mayor que en los nifics
sanos (16 ).

La enfermedad periodontal es una de las enfermedades bucales mas frecuentes y
es la causa principa!l de pérdida de dientes en la poblacion aduita lLos cambios
que se presentan van desde una ligera gingivitis marginal hasta la perdids del
organo dentario.

Las enfermedades periodontales comprenden un grupo de aiteraciones diferentes.

todas las cuales afectan ias estructuras de sostén del diente. Clinicamenie se
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caracterizan por alteraciones inflamatorias de ia encia y hemorragia al pasar una
sonda en el surco gingivai

La sevendad de los diversos sintomas clinicos varia en relacidn al tipo de
denticion presente en cavidad bucal, siendo menos afectada en denticion primaria
y mas en mixta y permanente. Las observaciones de los estudios epidemiologicos
revelan una relacion estrecha entre la edad de la poblacién, las condiciones de
higiene bucal y {a frecuencia y gravedad de la infeccion. Por lo tanto ios
indicadores clinicos gue miden la placa dentobacteriana, la presencia de célcula y
el sangrado gingivai son validos para determinar la presencia de enfermedad
gingivo-pericdontal.

[ sten diferentes indices que nos permiten valorar el estado de salud periodontal,
asi como el nesgo a desarrollar la enfermedad. Los mas empleados son los
indices gingival. indice de hemorragia simplificado, indice de placa
dentobacteriana y el indice de calculo, todos eflos nos permiten conocer el grado
se severidad de la enfermedad y su relacion con los posibles factores etiologicos
(placa dentobacteriana y calculo dental) estos indices fueron aceptados en 1982
por la Federacion Dental Internacional (FDI) (17) con modificaciones por el

Organizacién Mundial de fa Salud (World Heaith Organization).

Este indice permite valorar €l grado de enfermedad en niftos y adolescentes y

it

considera a la gingivitis como ef precursor de la periodontitis clasificandolo en 0

ausencia de inflamacion, 1 = a inflamacion leve; 2 = inflamacion moderada; 3

inflamacion severa y el indice de hernorragia como la ausencia o presencia de 12

misma.
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JUSTIFICACION

La literatura reporta aque la enfermedad periodontal es la principal causa de
pérdida de dientes en la adolescencia y en la edad adulta en los pacientes con
sindrome de Down. Sin embargo la mayoria de los estudios se han realizado en
‘individuos que viven en instituciones y se trata de adolescentes o personas
adultas. En México no existen estudios similares y menos aun en nifios peqguefos.
En el Instituto Nacional de Pediatria se cuenta con un grupo de nifios con
diagnostico de sindrome de Down desde recién nacidos hasta los 18 afios cuyos
padres estan motivados para ofreceries o mejor a sus hijos. Es por elio que
planeamos realizar una serie de estudios a fin de conocer e! estado de salud, en
este caso periodonial, de ios ninos a fin de poder en el futuro establecer
programas preventivos especificos para esta poblacion. Consideramos que el
estudio nos puede aportar datos importantes sobre la frecuencia de gingivitis y a
qué edades se puede identificar, asi como su relacidén con la presencia de placa
dentobacteriana y calculo. En pocos lugares en México se cuentz con una
poblacién motivada de padres con nifios con sindrome de Down y con personal
calificado para identificar y detectar los problemas estomatologicos de esios

pacientes.
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OBJETIVCS

1 Describir la frecuencia de gingivitis en un grupo de nifios con sindrome de
Down.

2. Analizar la posible asociacidn entre sindrome de Down y desarroilo de

gingivitis.

Evaluar la relacion posible entre la severidad de la gingivitis y la presencia de

w

pltaca dentobacteriana.

HIPOTESIS
1. Existe una alta frecuencia, superior al 90% de gingivits entre los niflos con

sindrome de Down.
2, Existe una asociacion clinica y significativa entre el Sindrome de Down y ¢l

desarrollo de Gingivitis.
3. No existe relacién directa tre la severidad de gingivitis y la cantidad de

placa dentobacteriana presente.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Se trata de un estudic observacional, prospectivo, transversal y comparativo.



MATERIAL Y METODOS

Poblacién objativo

Se incluyeron en el estudio un total de 50 nifios ¢on Sindrome de Down del totai
de nifios que acuden regularmente a la consulta de estomatologia y un total de 50
voluntarios sanos de una primaria y secundaria de Tulancingo, Hidalgo v que

rednan los criterios de seleccion referidos en la seccion correspondiente.

Crit s de inclusion

1. Pacientes con diagnéstico de sindrome de Down que asisten a consulta al
servicio de estomatologia de instituto Nacional de Pediatria o voluntarios
sanos que acepten participar de una primaria y secundaria de Tulancingo,
Hidalgo.

2. Edades de 3 a 18 afios.

Cualguier género.

w

Que cooperen a la inspeccion
Aceptacion verbal y escrita de los padres o tutores para participar en el

oo

estudio.

Criterios de exclusion
1. Pacientes gue se encuentren con tratamiento de ortodoncia.
2. Pacientes con enfermedades sistémicas que afecten su estado periodontal

(e} Leucemia)

Calculo del tamafio muestral

Considerando de acuerdo a los estudios de la literatura que la frecuencia de
gingivitis en fa poblacion de nifos con Down es aproximadamente del 96%.
mientras que en 10s ninos sanos es de el 25% aproximadamente y teniendo en
cuenta la formula para caiculo de tamano muestral para proporciones descrita por
Rosner y colaboradores [n=(2PQ * (Za + Zb)")/d2] se tiene una p1 de 0.96, una p2

de 0.25 con uns p ponderada de 069 y una Q ponderada de 0.31 por o que
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considerando un valor de aifa de 005 y un beta de 0.2 con un poder del 0.80 se

tiene que se necesitan un minimo ae 22 casos y 22 controies.

Descripcion dei método

En el estudio participaron 50 pacientes con diagndéstico de sindrome de Down. de
ambos géner que asistan al Servicio de Estomatologia del Instituto Nacional de
Pediatria cliyas edades comprenden de 3 a 18 anos y 50 controles sanos temades
de una primaria o secundaria de Tulancingo, Hidalgo. Los indices empleados no
st invasivos vy son mundialmente aceptados. no requieren de radiografias o
estudios de laboratorio. Su aplicacion es similar a la que se realizan en exdmenes
bucales de rutina. Una vez obtenida la autorizacion de los padres estos se
pasaron al consultorio nimero 3 del Servicio de Estomatologia def INP, se sento al
nifto en el sillon dental y un s0lo operador realizd los 4 indices que son: indice de
placad  >bacteriana, indice gingival, indice de hermorragia e indice de célculo.

Criterios clfnicos
I 3 establecer el diagndstico es necesario determinar con precisién los criterios

clinicos para el diagnéstico gingival

{NDICE DE PLACA DENTOBACTERIANA

RADO CARACTERISTICAS
No hay pfaca
No hay placa a simple vista. Pero al pasar un expiorador se detecta
&sta
2 Hay placa bactenana a simple vista
3 Hay aburdante placa a simple vista. Puede haber calculo.

Los criterios de Loe y Silness no utliza pastilias reveladoras para detectar placa, lo

ha por la presencia en el explorador y los dientes que utiliza son los mismos que

en &l indice gingival.



CRITERIQS CLINICOS PARA EL DIAGNOSTICO GINGIVAL

CARACTERISTICA ENCIA NORMAL ENCIA INFLAMADA
Calor Rosa pa.do Rajo
Tarnafio Barae certado a fio de cuchiio Aumentado
Aspecto Puntifado Liso
Consistencia Fime Depresible
Hernorragia Ausente Presente

INDICE GINGIVAL

GRADO CARAC  lSTICAS

0 = Ausencia de inflamacidn

1 = Inflamacion leve Cambio leve en e! color y la textura

2 = Inflamacién moderada Brillo moderado. enrojecimiento. edema, sAnnra
3 = Inflamai severa Marcade enrojecimiento, hipertrofia, sangr

Los dientes elegidos para aplicar el indice gingival segun Lde y Silness son: 16,
21, 36, 41 y 44. y se aplican en cuatro sitios por diente: distal, vestibular,
mesial y palatino. Es decir que deben registrarse 24 mediciones para cada
paciente. El promedio de las 24 mediciones constituye el indice gingival para toda
la boca.

En caso de dientes tempcorales sera: 2° Moiar Temporal Superior Derecho, Incisivo
central superior izquierdo, 2° Molar superior izguierdo, 2° Molar inferior izquierdo,

Incisivo central inferior derecho y 2° molar inferior dereche

INDICE DE HEMORRAGIA SIMPLIFICADO

0= Ausencia de hemorrogia a no sangra al sondeo (esperar 10 segundos)

1= Presencia de hemaomagia sangra al sondeo {esperar 10 segundos)

El sondeo gingival consiste en introducir un instrumento romo (sonda periodontal)
en el surco de ia encia aproximadamente imm. Los dientes y los sitios
seleccionados para aplicar el indice de hemorragia simplificado son los mismos

que los tomados para el indice gingival.
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DIAGNOSTICO DE CALCULOS

Criterios Ciinicos para el diagndsiico de calculos

; LOCALIZACION
CARACTERISTICAS SUPRAGINGIVAL SUBGINGIVAL
Relacion con respecto al margen Por encima Por debajc
gingival
Visibilidad Visible No visibla
Color Blanco o amariiento Pardo abscuro o negrusco
Consistencia Arcilloszg Densa, dura
Adherencia Se desprende con cure@ Patrea y adhesna
Maxilar superior por Asociado a los supragingivales
Localizacion vestibular
Mandibula' por inguat
Edad Comienza en ninos Raro en nifos, frecuente en
o aduitos

iNDICE DE CALCULO DENTAL

Este indice mide la presencia de caicule y su localizacion respecto de la encia.

GRADO CARACTERISTICAS

¢ No hay ealeulo
1 célculo supragingival de aproximadamente 1 mm de ancho en el area cervicai
2 caleulo subgingival

calculo supra y subgingival abundante.« Cubre mas de la mitad de Iz cara observadal.
Y ¢

W

Todos los indices se realizaron con inspeccion visual, no requieren radiografias,

ni estudios especificos. Y fueron realizados por un solc operador {18) (19).
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Fig. No. 1 Esquema del registro del indice de placa, indice gingival, indice de

hemorragia e indice de calculo

Indice de placa indice gingival indice de Indice de calculos
hemormragia
]
D |V M L D l \ J M |L D \ M D Vv M

16
21
24
36
41
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gue elabord la presente tesis y postericrmente fueron confirmados por el
adscrito responsabie de la tesis En casc de existir alguna duda se analizé la
situacion y se llegard a un acuerdo

10. Una vez obtenidos todos los datos en el esquema propuesto (fig. 2) se pasaron

los datos a la hoja de concentracion de datos.

Del ciones operaciones

Encia: Porcion de tejido blando que rodea al diente, de coloracion rosa palido y de
consistencia firme, aspe« de puntilleo y ausencia de sangrado en condiciones de
salud.

Gingivitis' Inflamacién de la encia que aparece como cambio de cofor a tono rojizo,
con aumento de volumen, aspecto liso y brilante, consistencia depresible
presencia o no de hemorragia.

Piaca dentobacteriana: Pelicuta adherida a la superficie del diente que se observa
como una coloracion blanquecina v pegajosa. compuesta por bacterias y sus
productos.

Calculo dental: Deposito de sustancia caicificada gue se deposita alrededor del
diente y tejidos blandos. Cuando se deposita arriba de la unién gingival se le
denomina  supragingival y si se deposita debajo de ella se fe denomina
subgingival.

Periodontitis: Pérdida rapida de hueso alveolar alrededor del diente originada por
un proceso infeccioso que destruye ics tejidos que rodean al diente.

Enfermedad periodontal: Lesion destructiva v progresiva de los tejidos que rodean
al diente, puede iniciarse en la infancia o adolescencia como gingivitis y en la

edad adulta se presenta como periodontitis.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se efectuo el anaiisis a traves del paquete SPSS versien 10 0 para Winoows. Se
efectuod descripcion de las variabies generales (=daa. pesc  etc) mediante
promedio * desviacidn estandar para vanables numéricas con distribucion
Gaussiana o mediante proporciones o porcentajes para variables categoéricas. Se
analizé la posible asociacién entre sindrome de Down y gingitivis mediante chi
cuadrada y calculo de razén de momios con intervalo de confianza al 95%. Se

considerara un valor significativo de p < 0.05.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se trata de un estur  observacional en el cual solo se evalud el estado de salud
gingival, determinando la presencia de inflamacion o no, e} sangrado de la encia al
tocar con una sonda periodontal la encia, procedimiento que no lastima al
paciente. Al igual que la deteccion de placa dentobacteriana y presencia de sarro.
Los procedimientos son los mismos que se realizan durante un examen de la
cavidad bucal No se utilizaron ni colorantes para pigmentar la placa porque el
indice de Loe no lo requiere. Se pudieron obtener datos para gque en caso de
gingivitis se le informe a los padres y se pueda proceder a realizar el tratamiento

oportuno en cada caso.(Ver Anexo 1)

FORMATC E RECOLECCION DE DATOS

Ver Anexo 2



RESULTADOS

Se incluyeron en &l estudio un total de 46 ninos con Sindroma a8 Down {47 9% v
un total de 50 controles sanos (52.1%)

La edad de los nifios Down fue similar a la de los controles (107 41 vs. 101 39

meses, p.50)
No se observaron diferencias significativas de acuerdo al tipo de denticion entre

ambos grupos de pacientes. (ver tabla 1)

Tabla 1 Tipo de denticion

Denticion Sx. Down (n=46) Sanos (n=50)
% %
Temporal 217 240
Mixta 58.7 58.0
Permanente g6 180
X208, 2q., p.96

Se efectud un analisis comparativo del indice de placa, indice gingival. indice de
hemorragia e indice de cadlculo entre los grupos, observandose diferencias muy

altamente significativas  ira cada uno de [0s factores sefialados. (ver {abla 2)

Tabla 2 Indict  de placa, gingival, de hemorragia y calcufo

Indice Down (n=46) Sanos (n=50) =
x+d.s xtd.s
Piaca 1.17+.66 .8£.59 .01
Gingival 1.13+ 67 44%.53 0001
Hemorragia 171223 02+£.05 0001
Calculo 06217 ~.0oex0z2 03

*Prueba “t" muestra independiente

Yt
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DISCUSION
Los pacientes con sindrome de Down muestran una alta destruccion de los tejidos
periodontales. i0s cuales soportan al diente. Esta alteracion puede afectar a los
dientes anteriores a muy temprana edad, y a toda la dentcion en adolescentes.
Los cambios tipicos patologicos son: reacciones hiperemicas de fa encia,
migracion apical de fas células epiteliales de la encia cervical, fisis de Ias fibras del
tejido conectivo en la membrana parodontal, resorcion del hueso alveolar,
formacién de boisas parodontales, y pérdida prematura de los dientes {(8). Sin
embargo, en los pacientes estudiados no pudimos observar presencia de
enfermedad periodontal avanzada.
Estudios epidemiolégicos han mostrado gue los nifios con sindrome de Down
presentan en el 96% enfermedad periodontal (Cohen et al. 1961, Jonson & Young
1963, Cutres 1971). Una higiene oral pobre y factores locales como materia alba y
calculo, aungque agravan el estado periodontal, no pueden ser considerados como
la etiologia principa!l. Aparentemente los pacientes con sindrome de Down tienen
mayor susceptibilidad a la enfermedad periodontal que los pacientes sanos (6).
La causa en el progreso aun no es clara. Factores enddgenos y exégenos pueden
estar involucrados. Algunos estudios clinicos sugieren que en los nifios con
sindrome da Down existe una asociacion enfre anomalias genéticas y su sistema
de respuesta, asi como defectos en la funcidn de leucocitos polimorfonucleares,
monocitos y linfocitos (16).
Brown y Cunningham reportaron que existe una alta relacion entre periodontitis e
higiene oral deficiente en nifos con sindrome de Down (4).  Kisling y Krebs
notaron en su estudio que los indices de placa fueron muy aitos y constantes. En
el estudio realizado por Sreedevi y Munshi en 35 nifios con sindrome de Down se
obtuvo una relacion significativa entre el indice de placa y el indice gingival
Cuando se compard con mifios sanos, los indices gingival y de olaca fueron mas
altos en los nifios con sindrome de Down (9).
En nuestro estudic los resultados fueron similares, ya que pudimos observar gue

si hubo relacion entre 2l indice de placa con el indice gingival, ai igual que la
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gingivitis se presentd con mayor frecuencia en los nifos con sindrome de Down
que en los NiNes sanos

£n el estudio realizado por Randell y Seow (11) a 25 niflos con Sindrome de Down
no institucionalizados y 25 nifios sanos con el fin de determinar la higiene dental y
métodos preventivos dentales practicados. se observde que se requiere
incrementar los cuidados dentales preventivos en los nifios con sindrome de
Down. Al igual que en nuestro estudio se pudo observar que los nifos con
sindrome de Down estan en desventaja en comparacion con fos ninos sanos, sin
embargo, presentaron gingivitis leve, lo cual nos indica gue los ninos con sindrome
de Down del Instituto Nacional de Pediatria que son revisados periodicamente,
llevan un programa dental preventivo adecuado, ya que en ningun paciente se
observo gingivitis severa o enfermedad periodontal avanzada.

CONCLUSIONES

La efiologia y patogenicidad de la enfermedad periodonial en pacientes con

Sindrome de Down no se ha podido determinar claramente. Sin embargo, en

nuestro estudio pudimos observar:

1. La presencia de gingivitis en nifos con sindrome de Down fue mayor que en
los nifos sanos. obteniendo un indice gingival de 1 que corresponde a
gingivitis leve.

2. Se observd que reaimente existe una asociacion entre el sindrome de Down y
la presencia de gingivitis, ya que en comparacion con los nincs sanos, €stos
Qitimos no presentaron gingivitis en su mayoria.

3. También se pudo evaluar que la relacidn entre ef indice de placa y ei gingival
fue similar en los nifios con sindrome de Down, ya que se obtuvo un indice de
placa de 1 el cuai nos indica que no hay placa a simple vista. solo al pasar &l
explorador, correspondiente con un indice gingival de 1, indicando una
inflamacion leve. Con esto se pudo observar que uno de !os principales
factores etiologicos de gingivitis es la presencia de placa dentobacteriana sin

embargo. se deben tomar en cuenta otros posibies facicres.
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ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTQ INFORMADO
PROTOCOLO N°

Yo como padre o ftutor de

Expediente N° Acepto que se le realice una exploracion de la
cavidad bucal a fin de detectar cual es &l estado de salud de su encia.

Previamente se me ha expiicado que esto es parie de un profocolo de
investigacion sobre {a salud bucal de ia encia en pacientes con Sindrome de Down
que asisten al servicio de Estomatologia del INP. Y que esto no ocasionara ningin
dafio y la informacion sera confidencial y libre de costo.

De detectarse alguna alteracidén en la encia de mi hijo/a se me proporcionara ia
informacién necesaria para recibir tratamiento, En caso de decidir ne participar en
el estudio. mi hijo/a seguira siendo atendido en este instituto con la misma caldad
y atencion.

Nombre del padre o tutor

Direccion

Telefono

Firma

Nombre de Testigo

Direccion:

Teléfono:

Firma:

Nombre de testigo:

Direccion:

Teléfono:

Firma:

o)
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE INFORMACION

1. N°® de foho

2. Edad en meses

3. Geénero 0)Masculino 1) Femenino

4, Grupo 0) Denticion Primaria 1) Denticion mixta

2) Denticidn Permanente.

5 indice qingival 0) Ausencia de inflamacion. 1)

Inflamacion leve, 2)Inflamacion moderada, 3)Inflamacion severa.

8. Indice de hemorragia 0)Ausencia 1)Presente

7 Indice de placa bacteriana Q) no placa, 1)Solo

con explorador. 2)Placa a simple vista, 3) Abundante placa

Indice de calculo dental 0) No calculo,

1)Calcuio supragingival, 2) Calculo subgingival, 3) Calculo supra y subgingival
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