Articulo Original ISSN 1812-7886

PH SALIVAL Y SU RELACION CON LA PERIODONTITIS SEVERA DE
PACIENTES ADULTOS CON SINDROME DE DOWN

SALIVAL PH RELATED TO SEVERE PERIODONTITIS IN ADULTS
DOWN SYNDROME PATIENT

RosaYsaCheé?

RESUMEN

Objetivo. Relacionar el pH salival con la periodontitis severa de pacientes adultos con sindrome de Down, comparados con un grupo control. Material
y método. Es un estudio epidemioldgico, observacional, analitico de casos y controles, de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 43 adultos
entre 18 a 42 a mas afios con Sindrome de Down comparados en edad y género con 43 adultos sin sindrome de Down: 44,2% hombres y 55,8% mujeres.
Se midieron los parametros clinicos periodontales. El pH salival ha sido medido con un peachimetro digital. Los datos fueron analizados usando SPSS,
version 15. Resultados. El pH salival basal no estuvo asociado con la periodontitis que presentan los pacientes adultos con sindrome de Down. Tampoco
hubo diferencia significativa de la periodontitis cuando se compar6 con el grupo control (p > 0,05). El pH salival de los pacientes Down fue de 6,97
vs 6,99 de los pacientes del grupo control (p > 0,05). La periodontitis cronica severa localizada y generalizada tuvo mayor incidencia en pacientes con
sindrome de Down. Hubo diferencia significativa comparada con el grupo control (p < 0,05). En el grupo Down [OR = 2,3 (0,4-12,8) [ (95% vs 1,6
(0,3-9,4) ] grupo control (p>0,05). Conclusiones. El pH alcalino es un factor de riesgo para desarrollar periodontitis en adultos con sindrome de Down.
Palabras clave: sindrome de Down, concentracion de iones de hidrogeno, periodontitis agresiva (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective. To relate the saliva pH with severe periodontitis in adult population with Down syndrome compared with a control group. Material
and method. This is an epidemiological, observational, case-controls and transversal study. The sample was constituted by 43 adults without Down
syndrome: 44.2% men and 55.8% women. Clinical periodontal parameters were measured. The saliva pH was measured using a digital pH meter. Data
were analyzed by SPSS. 15. Results. Salival pH is not related to periodontitis of adults with Down Syndrome neither with control group, p>0.05 Down
Syndrome adults showed a pH of 6.97 vs 6.99 of controls, p>0.05. Chronic severe periodontitis showed higher incidence, 23.3%, than 20% showed by
control group. [OR =2.3 (0.4 — 12.8) IC 95% vs 1.6 (0.3 — 9.4)] control group: p>0.05. Conclusions. Alkaline pH is a risk factor to raise periodontitis
in Down syndrome adults.
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INTRODUCCION

Diversos estudios han sefialado que existe una Yaratetal. (1999)encontraron que en los sujetos con denticion
susceptibilidad aumentada de pacientes con permanente, el pH salival en el grupo con sindrome de Down
sindrome de Down, respecto a la enfermedad fue significativamente mayor que en controles (p = 0,03).

periodontal',
Sakellari et al. (2001), refieren que la higiene oral

Reuland-Bosma et al. (2001) refieren que la inadecuada desarrollada por pacientes con sindrome de
pérdida 6sea de 5 mm o mas se observa en el 70% Down probablemente afecta la composicion de la placa
de estos sujetos, que tenian una edad media de 24 supragingival y consecuentemente la subgingival.
afios.

Se ha utilizado el periodontograma que es el Gold
La concordancia general de la prevalencia de Standard para hacer el diagnostico de la periodontitis,
periodontitis con sindrome de Down, es de 70 a midiendo cada uno de los dientes presentes con sus
90% mayor que otros sujetos con retardo mental. unidades gingivales.
Wilson et al. (1992) refieren que los portadores del El objetivo de esta investigacion es hallar la relacion
sindrome de Down presentan un pH elevado y una que pudiese existir entre el pH salival alcalino como
mayor capacidad tampon. factor de riesgo para desarrollar periodontitis severa en

los pacientes con sindrome de Down.
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PERIODONTITIS

La enfermedad periodontal en el sindrome de
Down esta caracterizada por una periodontitis de
inicio temprano generalizada que comienza en
la denticion decidua y continia en la denticién
permanente.

Waerhaug (1976) realizé un estudio anatomo-
patolégico de seis autopsias diagnosticadas de
periodontitis juvenil llegando a la conclusion
de que los cambios inflamatorios inducidos
por la placa subgingival dominaban el cuadro
histopatolégico.

Laperiodontitis del sindrome de Down esta categorizada
dentro de los factores modificadores sistémicos de
orden genético que causan la periodontitis. Ahora se
denomina agresiva (clasificacion de enfermedades
y condiciones periodontales). Estd generalmente
caracterizada por un alto grado de pérdida 6sea de 5
mm o mas en el 70% de estas personas, reduccion en
el nimero o funcion de leucocitos polimorfonucleares
que puede resultar en una proporciéon aumentada y
severidad de la destruccion periodontal.

Eluso de la edad como discriminador es potencial para
identificar individuos altamente susceptibles.

Estos pacientes muestran una elevada prevalencia
de periodontitis en las que predominan prevotella,
porphyromonas, treponemas y clostridium.

Bell et al. (2001) refieren que la saliva en individuos
con sindrome de Down es mas alcalina, entonces
menos erosiva que la saliva de personas sin sindrome
de Down. La capacidad buffer de la saliva depende
de la proporcion de fluidez de las secreciones serosas
parotidea y submandibular.

La severidad de la enfermedad periodontal aumenta
con la edad pudiendo afectar al 39% de la poblacion
adulta.

MATERIAL Y METODO

La presente investigacion es un estudio epidemioldgico
observacional, analitico, de casos y controles, de corte
transversal.

Se eligieron por muestreo probabilistico aleatorio
simple los casos constituidos por 43 adultos con
sindrome de Down entre 18 — 42 a mas afios, cuya edad
media fue de 26,9 afios, 19 de sexo masculino y 24 de
sexo femenino.

Se tom6 como grupo control a 43 adultos que no
padecen sindrome de Down. Los adultos fueron
seleccionados con base a género y edad, asistentes al
Centro de Salud de Miraflores (Red de Salud Lima —
Ciudad).

En la recoleccion de datos se emplearon:

*  Fichas clinicas WHO usadas por la OMS.

*  Periodontograma.

+ Indice de Loe Silness.

+ Indice de higiene oral de Greene y Vermillion.
« Indice de Turesky.

Se hicieron las coordinaciones con los directores de los
Centros Especiales de la ciudad de Lima.

Se seleccion6 la muestra representativa.

En la toma de la muestra de saliva, para medir el pH, se
utilizo el peachimetro calibrado.

Los valores fueron registrados en la ficha clinica
confeccionada.

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS 15. Se
obtuvieron medidas de tendencia central. La t de
Student se utilizd para analizar las diferencias entre los
grupos. La asociacion entre las variables y los grupos
de estudio se estableci6 aplicando el test chi-cuadrado,
coeficiente de correlacion de Pearson, correlacion de
Spearman y U. de Man Whitney.

RESULTADOS
Se evaluaron 43 pacientes adultos con sindrome de

Down, comparados con igual nimero de adultos sin
sindrome de Down de la misma edad y sexo.
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Tabla 1. Distribuciéon de la muestra segun grupos de edad y sexo de los adultos con
sindrome de Down y grupo control.

Sindrome de Down Grupo Control
Total
Masculino Femenino Total Masculino Femenino
Edad n % n % n % n % n % n %
18-25 10 23,3 13 30,2 23 53,5 10 23,3 13 30,2 23 53,5
26-33 4 9,3 7 16,3 11 25,6 4 9.3 7 16,3 11 25,6
34-41 2 4,7 3 7,0 5 11,6 2 4,7 3 7,0 5 11,6
42 a mds 3 7,0 1 2,3 4 9,3 3 7,0 1 2,3 4 9,3
TOTAL 19 44,29 | 24 55,8 43 100,0 19 44,29 24 55,8 43 100,0

Los niveles de pH fueron categorizados seglin la Figura 1 y comparados sus valores como se observa en la Figura 2.

7,00 0.99

6,99

6,98

pH salival

6,97

6,96

6,95
S.DOWN CONTROL

Grupos

Prueba t. Student, p= 0.867 (p>0,05)

Figura 1. Niveles de pH salival de los adultos en los grupos con sindrome de Down y control.
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Prueba Chi-cuadrado de Pearson, p = 0,531(p>0,05)

Figura 2. Comparacién de los valores del pH de los adultos en los grupos con sindrome de Down y control.

El indice gingival del grupo con sindrome de Down comparado con el grupo Control se observa en la Fig. 3.

0,83

S. DOWN

Grupo

Prueba t Student, p = 0.009 (p < 0.05)

CONTROL

Figura 3. indice gingival de los adultos en los grupos con sindrome de Down y grupo control.

Se encontrd un valor de 3,35 para adultos con sindrome
de Down y un indice de Turesky de 2,75 para los del
grupo control (p < 0,05).

Los adultos con sindrome de Down presentaron el
mayor porcentaje de gingivitis crénica moderada
localizada y cronica severa generalizada, en un 27,9%
y un 2,3%, respectivamente (Fig. 4).

El grupo de adultos con sindrome de Down presentd
el mayor porcentaje de periodontitis cronica severa

23

localizada en un 20,9%, 42,3% de periodontitis cronica
severa generalizada vs 20,9% del grupo control.

Comparando las superficies de pérdida de insercion, el
grupo de sindrome de Down presentd mayor niimero
de pérdidas de insercion de 5 a mas milimetros
comparado con el grupo control (p < 0,05).

Segutn la Tabla 3, se tiene que en los adultos con sindrome

de Down, ante el pH alcalino la periodontitis ocurre 2,25
veces mas que si esta variable no estuviese presente.
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Porcentaje
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Prueba: Chi cuadrado de Pearson, p = 0,202 (p > 0,05)

Figura 4. Comparacién de la Gingivitis de los adultos en los grupos con sindrome de Down y control.

40.0% |
35.0% |
30.0% |
25.0% |
20.0% 1
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0.0%
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O Sano

M Cronica moderada local
M Cronica severa generalizada

I Cronica leve local
I Croénica severa local

S.DOWN CONTROL

Prueba: Chi-cuadrado de Pearson, p = 0,573 (p>0,05)

Figura 5. Comparacién de la Periodontitis de los adultos con sindrome de Down y control
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Figura 6. Paciente femenino con

sindrome de Down.

Diagnéstico: Gingivitis inducida por placa

moderada localizada

Figura 7. Paciente femenino con sindrome de Down.

indice de Turesky: 3.5

Figura 8. Paciente con sindrome de Down

Edad: 42 afos. pH : 7.92 indice de Turesky: 3.56

Diagnéstico: Periodontitis crénica severa
generalizada

L
e
Figura 9. ,0,b,c.
Periodontograma de la paciente de la figura 8.

Tabla 2. Superficies de pérdida de insercién: media, nomero y porcentaje
en pacientes adultos en los grupos con sindrome de Down y Control.

Sindrome de Down Grupo Control
Pérdida de Insercién =43 (6360 n=43) (6870)
mm Media n° % Media P n° %
12 27458 116 1.82  21+40 0810 90 1.3
34 24462 104 1.63 23444 0328 100 146
5amés ¥ 17463 75 118 08434 0638 33 048

* Valor con significancia estadistica
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Tabla 3. Valores Odds Ratio (OR) para el Factor de Riesgo pH alcalino en la enfermedad
periodontal en los adultos con sindrome de Down y Control

SINDROME DE DOWN ADULTOS CONTROL
Enfermedad Periodontal Enfermedad Periodontal
Factor OR(IC%)  p OR(C9%) p

pH Alcalino (>7.5)

2.3(0.4-12.8) 0.360

1.6(0.3-9.4) 0.607

DISCUSION

La saliva influye en diversos indicadores de salud:
condiciones  sistémicas, monitoreco de drogas,
diagnostico de tumores (ADN).

En lo que respecta al pH, Shapira et al. (1991) que
estudiaron 12 pacientes con sindrome de Down de 20 a
48 anos, comparados con dos grupos controles de edad
y género sanos y pacientes con retraso mental no Down.
Los niveles de pH no difirieron significativamente
entre los tres grupos (6,6, 6,8 y 6,6 respectivamente).

En el presente estudio no se encontr6 diferencias
estadisticamente significativas entre la media del pH
salival basal, que en el grupo con sindrome de Down
tuvo valores de 6,97 + 0,62, en comparacion con el pH
salival basal del grupo control, que fue de 6,99 + 0,54
(p > 0,05). Estos resultados son coincidentes con los
reportados en la literatura®>8,

En el presente estudio es importante mencionar que en
la muestra de adultos con sindrome de Down, el indice
gingival obtenido fue de 0,83 + 0,50, mayor al indice
gingival presentado por el grupo control (0,56 + 0,41),
habiéndose encontrado diferencias significativas (p< 0,05).

En el presente estudio la periodontitis cronica severa
localizada y generalizada fue mayor en el grupo de
pacientes adultos con sindrome de Down (23,3%), a
diferencia del presentado por el grupo control(20.9%),
existiendo diferencia significativa. En un estudio
previo, la prevalencia de periodontitis cronica severa
localizada fue de 24,9% en una muestra de 229
personas de la poblacion peruana.

No existe una correlacion entre el pH basal del grupo

Down con periodontitis, lo mismo sucede con el grupo
control (p > 0,05).
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La prevalencia de periodontitis en el grupo con
sindrome de Down fue de 60,5%, comparada con el
grupo control, que fue de 62,8%.

Estudios previos dieron como resultado una
prevalencia de periodontitis de 66,4% en una muestra
de 229 personas de la poblacion peruana.

Los pacientes con sindrome de Down presentaron
mayores porcentajes de sitios con pérdida de insercion:
1,82%, 1,63% y 1,18% vs 1,31%, 1,46% y 0,48%
del grupo control en las localizaciones de pérdida de
insercion de 1-2 mm, 3-4 mm y de 5 a mas milimetros.
Hay diferencia significativa entre el sindrome de Down
y el grupo control de 5 a mas (p < 0,05).

Los pacientes con sindrome de Down presentaron
mayor porcentaje de puntos de profundidad de
sondaje: 3,53%, 0,20%, 0,68%, 0,11% y 0,09% vs
2,81%, 0,16%, 0,22%, 0,03%, 0,04% en bolsas de
profundidad de 4, 5, 6, 7 y de 8 a mas milimetros de
profundidad, respectivamente.

En cuanto al Odds Ratio, si bien existe 2,25 dos veces
riesgo de enfermedad con la presencia del factor, sin
embargo este no determina el aumento de la enfermedad.

No existiendo correlacion entre la periodontitis
presentada por el grupo sindrome de Down comparada
con el grupo control.

Del mismo modo, no existe correlacion entre el pH salival
con los grados de periodontitis que presentan los grupos.

No se encontrd correlacion entre el indice de placa
de Turesky y gingivitis en el grupo de adultos con
sindrome de Down.
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Se concluye que el pH salival basal presentado por
los pacientes con sindrome de Down no esta asociado
con la periodontitis severa. El pH salival basal de
los pacientes con sindrome de Down es ligeramente
acido y comparado con el del grupo control, no existen
diferencias significativas. Laincidencia de periodontitis
severa en el grupo de adultos con sindrome de Down es
alta. No se aprecia correlacion entre el pH salival basal
y la incidencia de periodontitis severa en el grupo de
adultos con sindrome de Down, comparado al grupo
de adultos sin sindrome de Down.

El grupo de adultos con sindrome de Down presenta
mayor incidencia de periodontitis severa que el grupo
control. Comparado al grupo de adultos sin sindrome
de Down existe diferencia significativa. Finalmente, el
pH alcalino es un factor de riesgo de periodontitis para
los pacientes adultos con sindrome de Down, porque se
encontr6 que tienen mas del doble de veces de riesgo
para desarrollar la enfermedad periodontal, pero sin
aumento de la enfermedad (por falta de significacion
estadistica: p > 0,05).

Se recomienda a los adultos con sindrome de Down,
su necesario empoderamiento mediante el control
y eliminacion de la placa bacteriana en forma
mecénica y control quimico utilizando colutorios de
clorhexidina al 0,12%. Asimismo la preparacion y
capacitacion del profesional odontdlogo para tratar y
satisfacer las necesidades dentales; la instauracion de
un programa preventivo promocional para desarrollar
una higiene oral que probablemente mejoraria el
estado periodontal; el monitoreo frecuente profesional
supragingival y la profilaxis pueden mejorar la salud
periodontal, incluyendo tratamientos con raspado y
alisado radicular cada tres meses. La investigacion
basica y clinico-basica en el area de Odontologia
debe extenderse y profundizarse, ademas, continuar
la investigacion y monitoreo sobre la progresion de la
enfermedad periodontal en pacientes Down y control
mediante estudios longitudinales.
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