KIRU. 2019 oct-dic; 16(4): 164-168
ISSN (Impreso): 1812 - 7886 ISSN(Digital): 2410-2717 https://doi.org/10.24265/kiru.2019.v16n4.05

Patologias bucales asociadas a una poblacion infantil con Sindrome de
Down de la fundacion el triangulo de Quito. Ecuador.

Oral patology associated with a child population with Down Syndrome of the foundation the
triangle of Quito. Ecuador.

José Miguel Pinto 12, Victoria Calisto '°, Viviana Guachamin **, Maria Laura Martinez *°, Fabiola Mendieta 1°

RESUMEN

El Sindrome de Down se trata de una anomalia cromosomica que tiene una incidencia de 1 en 1,000 nacidos vivos y que
aumenta con la edad materna. El Objetivo de la investigacion fue evaluar las patologias bucales presentes en los nifios con
Sindrome de Down de la fundacion el triangulo en Quito — Ecuador. Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva con
disefio transversal durante enero-abril 2018, en la cual se evaluaron 55 pacientes con edad promedio de 9.21 afios, con
Sindrome de Down y sin compromiso sistémico ajeno al mismo. Los hallazgos bucales encontrados fueron maloclusiones
en 51 pacientes (92,72%), caries dental en 23 nifios (41,81%), enfermedad periodontal en 12 pacientes (21,81%), entre otros
hallazgos clinicos bucales se visualiz6 hipoplasia de esmalte en 2 pacientes (3,63%), mesiodent en 2 pacientes (3,63%) y 1
caso de fusién dental (1,81%) y otro de macrodoncia (1,81%). Se concluye que existe una alta incidencia de maloclusiones
producto de la macroglosia y empuje lingual que traen como consecuencia mordida abierta, mordida cruzada anterior y
desarrollo de clase lll. Al igual que la presencia de caries dental en casi la mitad de la muestra estudiada.

PALABRAS CLAVES: Patologias bucales; Sindrome de Down; Maloclusién; Caries dental; Enfermedades periodontales.
(Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Down syndrome is a chromosomal abnormality that has an incidence of 1 in 1,000 new born babies, and increases with
maternal age. The objective of the research was to evaluate the oral patology in children with Down Syndrome in the
Fundacion el Triangulo at Quito-Ecuador. A descriptive study was carried out with a cross-sectional design during January-
April 2018, in which 55 Down Syndrome and no systemic involvement patients, with an average age of 9.21 years were
evaluated. The oral findings where: malocclusions in 51 patients (92.72%), dental caries in 23 patients (41.81%), periodontal
disease in 12 patients (21.81%), among other oral clinical findings, enamel hypoplasia was visualized in 2 patients (3.63%),
mesiodent in 2 patients (3.63%), 1 case of dental fusion (1.81%) and another case of macrodontia (1.81%). It is concluded
that there is a high incidence of malocclusions due to macroglossia and lingual thrust that result in open bite, anterior crossbite
and class Il development. And also, the presence of dental caries in almost half of the sample studied can be associated
with the establishment of inappropriate oral hygiene habits.
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INTRODUCCION

El sindrome de Down (SD) es el desorden
cromosémico mas frecuente a nivel mundial ®. Se
presenta como un tipo de retardo mental ocasionado
por cambios en la secuencia del ADN del cromosoma
21 @. Segun los reportes mas recientes de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima
que laincidencia del SDesde 1 en 1,000 a1 en 1,100
nacidos vivos en todo el mundo; y cada afio,
aproximadamente 3,000 a 5,000 nifios nacen con este
trastorno ©,

Actualmente el Ecuador en su consejo nacional para
la igualdad de las discapacidades registra una
cantidad de 30,127 personas con SD con edades
comprendidas entre 0y 17 afios equivalente al 29,76%
de su ficha a nivel nacional. Mientras que solo en la
ciudad de Quito se registran 4,695 personas en el
rango de edad antes mencionado @,

Dentro de las caracteristicas fisicas generales de los
nifios con SD se pueden observar: disminucion del
tono muscular, cara plana, ojos inclinados hacia arriba,
orejas de forma irregular, capacidad para extender las
articulaciones mas alla del espacio habitual entre el
dedo gordo y el dedo vecino, al igual que lengua
grande en relacion con la boca. Del mismo modo, los
pacientes con SD también pueden padecer otras
afecciones, como enfermedad cardiaca, enfermedad
de Alzheimer y leucemia @ 5

En relacion con las caracteristicas bucales que
presentan estos pacientes, en la mayoria de los casos

se observan: mordida abierta, enfermedades
periodontales, respiracion  bucal, maloclusion,
erupcion retardada de los dientes, macroglosia,

agenesia y malformaciones dentales ©. Asi como
también, apifiamiento, bruxismo, microdoncia, labios y
lengua fisurados, bajo nivel de caries y mala higiene
bucal. Por lo que las enfermedades periodontales son
el problema de salud bucal mas frecuente en las
personas con SD 27,

La discapacidad intelectual y la destreza manual
deficiente del nifio con SD es un factor importante para
el desarrollo de la caries dental ®, esto aunado al
desconocimiento e ignorancia de los padres en cuanto
m a la instauracion de habitos adecuados de higiene
bucal, favorecen el acumulo de placa dentobacteriana

y por lo tanto al desarrollo de caries en la cavidad bucal
(9,10)

En lo referente al estado periodontal del paciente con
SD, existen reportes de algunos factores con efecto en
la aparicion, progresion y severidad de enfermedades
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periodontales (insuficiente circulacion sanguinea,
deficiencias en el sistema inmunoldgico y respuesta
exagerada de mediadores inflamatorios) %2 que
constituyen el problema de salud bucal mas
significativo en esta poblacién, pues se desarrolla en
edad temprana y es rapidamente progresivo %,

De igual manera el paciente con SD presenta un
conjunto de anomalias craneofaciales que afectan a
las estructuras 6seas y tejidos blandos, e incluyen:
reduccién del tono muscular, maxilar hipoplasico,
alteraciones  linguales, respiracion bucal vy
maloclusiones 4, Dentro de las alteraciones linguales
se presenta la macroglosia, caracteristica que
favorece a una presién contra los incisivos inferiores lo
cual determina un adelantamiento de la mandibula,

una mordida cruzada posterior y una clase Il de Angle
(15)

Todas estas alteraciones representan un desafio para
el profesional ya que se dificulta el abordaje
odontoldgico por los trastornos de comportamiento y
la poca colaboracién que en muchos casos no permite
la atencién y sobrepone a los métodos de manejo de
la conducta en el consultorio, direccionando la mayoria
de los tratamientos a sedacion o anestesia general (16,

En relacion a lo anteriormente expuesto, el objetivo de
la investigacién es evaluar las patologias bucales
presentes en los nifios con Sindrome de Down de la
fundacion el triAngulo en Quito — Ecuador.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una investigacion de tipo descriptiva con
disefio transversal, recolectando la informacion en 55
pacientes con sindrome de Down (SD), en edades
comprendidas entre 4 y 16 afios de edad, durante el
periodo enero-abril de 2018. Se consider6 el total de
los individuos, por lo tanto, no se implementé ninguna
estrategia de muestreo. La muestra en estudio forma
parte de la fundacion el triangulo, organizacion sin
fines de lucro que trabaja ofreciendo oportunidades de
formacién educativa, vocacional y de inclusién laboral
a personas con diversidad funcional, ubicada en Quito
— Ecuador.

El estudio fue aprobado por dicha fundacién y los
padres o representantes firmaron el consentimiento
informado de cada paciente. La seleccion de los
pacientes se realiz6 siguiendo los siguientes criterios
de inclusién: Presencia de Sindrome de Down,
cualquier sexo y edades entre 4-16 afios. Fueron
excluidos del estudio pacientes con enfermedades
sistémicas ajenas al sindrome. Se realiz6 una guia de
observacion, en la cual se asentd la informacion de los
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nifios examinados a través de una inspeccion bucal,
bajo una fuente de luz apropiada para tal fin y con la
ayuda de un espejo bucal. La evaluacidn fue realizada
por dos residentes del posgrado de Odontopediatria
de la Universidad San francisco de Quito, previa a su
calibracién y los cuales se encargaron de observar y
cuantificar la presencia de patologias bucales. Se
registré edad, sexo, tipo de denticion, maloclusion
segun la clasificacion de Angle y maloclusién segun la
presencia de las siguientes alteraciones: apifiamiento,
mordida cruzada anterior y posterior y mordida bis bis.
De igual manera se evalué Unicamente la presencia de
otras patologias bucales como: caries dental,
enfermedades periodontales como la gingivitis y la
periodontitis y por Ultimo la presencia de alteraciones
de estructura, nimero, forma y tamafio.

El andlisis estadistico aplicado fue un analisis de
frecuencia, medidas de tendencia central y dispersion,
para este efecto se utiliz6 un paquete estadistico
SPSS version 11,5.

Patologias bucales asociadas a una poblacién infantil con Sindrome de Down

RESULTADOS

La poblacion estudiada estuvo conformada por 37
varones (67,2%) y 18 hembras (32,7%), en edades
comprendidas entre 4 a 16 afios, con un promedio de
9,21 y una desviacion estandar (z) de 3,51. De los
pacientes estudiados, 12 nifios (21,81%) tenian
denticion primaria. 27 pacientes (49,09%) presentaban
denticion mixta y 16 (29,09%) presentaron denticion
permanente.

Las patologias bucales encontradas con mayor
prevalencia fueron las maloclusiones, observadas en
51 pacientes (92,72%), de los cuales la mas
prevalente fue el apifiamiento, con 19 pacientes
(34,55%), seguido por 17 pacientes con maloclusiéon
clase Il (30,90%), 13 pacientes con mordida cruzada
anterior (23,64%); 4 pacientes con mordida cruzada
posterior (7,27%) y finalmente 2 pacientes con
mordida BIS-BIS (3,64%). De igual manera, el sexo
masculino fue el méas afectado. Tabla N°1.

Tabla N°1. Prevalencia de maloclusiones en pacientes con Sindrome de Down atendidos en Fundacién

el Triangulo.
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Fuente: Propia del investigador.

El segundo hallazgo de mayor prevalencia fue la
caries dental en 23 nifios (41,81%). 15 pacientes del
sexo masculino (65,22%) y 8 pacientes del sexo
femenino (34,78%); De igual manera se observo
enfermedad periodontal en 12 pacientes (21,81%), de
los cuales 9 pacientes presentaron gingivitis (75%) y 3

pacientes periodontitis (25%). Entre otros hallazgos
clinicos bucales se visualizé hipoplasia de esmalte en
2 pacientes (3,63%), mesiodent en 2 pacientes
(3,63%) y 1 caso de fusién dental (1,81%) y otro de
macrodoncia (1,81%). Tabla N°2.

Tabla N°2. Hallazgos bucales en pacientes con Sindrome de Down atendidos en Fundacion el Triangulo.

Fuente: Propia del investigador.
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DISCUSION

Diversos estudios hablan sobre el riesgo reducido de
caries en denticion primaria y definitiva que presentan
los nifios con SD, en comparacion con nifios sanos.
Gumes de Faria en su articulo determina que existe
riesgo disminuido a lesiones cariosas en nifios con SD,
esto se atribuye a varios factores, tales como: los
niveles elevados de pH y bicarbonato en la saliva, los
niveles reducidos de Streptococos mutans y la
morfologia dental, la cual presenta fosas y fisuras
leves y desgaste oclusal debido al bruxismo 7). Areias
C y col. lo relaciona con el retraso de la erupcion (que
conduce a menor tiempo de exposicién a factores de
riesgo), a la microdoncia y diastemas (que facilita el
examen clinico y la limpieza de las superficies
dentales). Ademas, debido a la adecuada capacidad
buffer y altos niveles de IgA en la saliva,
inmunglobulina que evita la adherencia microbiana 9,

En contraposicién, diversos autores mencionan que la
caries dental es la enfermedad méas prevalente en
nifios con SD. Begzati y col. en su articulo menciona
gue segun el US National Institutes of Health caries, la
caries dental afecta al 20% de nifios entre 2-4 afios
con SD, y que estos presentan mayor prevalencia de
caries de la infancia temprana, comparado con nifios
sin SD8. Beldiman y col. afirma que las lesiones
cariosas son comunes en pacientes pediatricos con
Sindrome de Down, debido a la higiene oral deficiente
producto de las limitaciones motrices del sindrome ©,
Trentin y col. asocia también la alta incidencia de
caries con actividades hipermotoras o hipomotoras,
dificultades en comunicacion y comprension,
macroglosia, limitaciones fisicas y nivel
socioecondmico 9,

En el estudio realizado se observa que el 41,81% de
nifios con SD evaluados presentaban caries dental. De
estos el 65,22% son de género masculino, mientras
gue el 34,78% son de género femenino. Asi pues, en
el estudio se puede evidenciar una alta prevalencia de
caries en nifios con SD, con mayor incidencia en el
género masculino debido a que la muestra incluia una
cifra mayor de pacientes valorados del sexo
masculino.

En contraste, Colombo y col. Indican que la
prevalencia de enfermedad periodontal en
adolescentes con Sindrome de Down es de 30 a 40%,
y afirma que a medida que aumenta la edad de igual
manera sube el indice de enfermedad periodontal
coincidiendo con Tirado y col. Quien en su estudio
reporta que el 70% de la poblacion presentd algun
diagnostico de enfermedad periodontal, siendo mayor
la prevalencia de afecciones a nivel gingival. Se ha
documentado que conforme avanza la edad, aumenta
la severidad de las enfermedades periodontales, se
puede llegar a presentar mayor pérdida 6sea 12,
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En nuestro estudio se observa que 12 pacientes con
Sindrome de Down (SD), de 55 atendidos en total,
presentan enfermedad periodontal, lo que indica una
prevalencia de 21,82% es decir aproximadamente la
cuarta parte de la poblacibn presenta dicha
enfermedad. De ellos, la enfermedad periodontal con
mayor prevalencia fue la gingivitis similar al estudio de
Tirado y col. Y al realizar un estudio comparativo en
base al sexo, se atribuye al sexo masculino con 9
pacientes y Unicamente 3 pacientes del sexo
femenino.

Van der Linden y col. determinan en su estudio que los
pacientes con sindrome de Down que presentan
hipodoncia, presentan una mayor tendencia a clase Ill
esqueletal que aquellos que no la presentan, en
contraposicion con Morales y col, quienes
determinaron que apenas el 2.6 % de pacientes en su
estudio presentaron clase | de Angle, 13, 15%
presentaron clase Il y el 84, 12% presento clase 1l de
Angle debido a la presencia de macroglosia. En el
presente estudio, se observé magroglosia de igual
manera en varios pacientes examinados, el 30.90% de
los mismos presento clase Il de Angle, sin embargo,
la mayoria de los pacientes presentd apifiamiento
dental con un 34.55 %. En el estudio de Shukla y col
determinan que las dos anomalias dentofaciales mas
comunes son la lengua fisurada y la macroglosia, la
cual a su vez es causada por un drenaje linfatico
inadecuado (41519,

Bertonati y col. realizaron un estudio en el que
analizaron la frecuencia y tipos de alteraciones
oclusales en una muestra de 116 pacientes con SD,
estos pacientes presentaron mayores frecuencias de
mordida cruzada (62,9%) y de mordida abierta
(52,6%), en contraste con el estudio de Morales en que
la frecuencia de mordidas cruzadas se presentan en
un (43.5%) y de mordida abierta (30.7%) y el presente
estudio en el que se encontr6 que la frecuencia de
mordidas cruzadas era del (30.91%) (1520),

En el estudio de Bauer y col. se determina, en
coincidencia con los estudios anteriormente
mencionados que las mordidas cruzadas anteriores y
posteriores son mas prevalentes en pacientes con
este sindrome, lo cual coincide con el presente estudio
en el que se observd ambos tipos de mordidas en
varios pacientes de la fundacion El triangulo en Quito,
siendo esta la segunda maloclusibn mas prevalente
entre los mismos @Y,

CONCLUSION

De esta investigacion se concluye que de los casos
estudiados las patologias bucales observadas con
mayor frecuencia fueron las maloclusiones, seguido
de caries dental y enfermedad periodontal.
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Informacién que confirma clinicamente la incidencia de
alteraciones en el tercio medio facial de los pacientes
con SD. De igual manera, Las alteraciones de
estructura forma y tamafio encontradas en los dientes
forman parte de un conjunto de caracteristicas
descritas en la literatura que son particulares en los
individuos portadores del SD.
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