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Manifestaciones bucales més frecuentes en pacientes pediatricos con Sindrome
de Down. Revision Bibliografica.

Nelly Eulalia Centeno Zhicay — Od. Esp. Karla Abigail Zhunio Ordofiez. Universidad

Catolica de Cuenca. necentenoz59@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de este trabajo investigativo fue determinar las manifestaciones
bucales mas frecuentes en pacientes pediatricos con Sindrome de Down.
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 una revision bibliogréaficaen la base de datos
como: Google Académico, Scopus, Scielo y PubMed. Se incluyeron en la basqueda
articulos en idiomas tanto en inglés, espafiol y portugués, con restriccion de 5 afios de
antigliedad. Aplicando criterios de exclusion como: informacién no relevante y grupos
gue no pertenezcan al grupo etario. RESULTADOS: Los resultados obtenidos de todos
los articulos revisados determinamos que la mayoria de autores concuerdan que las
principales manifestaciones bucales en los nifios con Sindrome de Down son: anomalias
oclusales, dentales y patologias orales (caries dental, enfermedad periodontal,
gingivitis). CONCLUSIONES: Se concluye que existe mayor prevalencia de
maloclusiones clase 1ll, enfermedad periodontal, gingivitis y caries dental, siendo muy
predominante en el sexo masculino, observandose mas en paises de bajo nivel

socioecondmico

Palabras clave: Anomalias dentales, caries dental, gingivitis, macroglosia, periodontitis
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Most frequent oral manifestations in pediatric patients with Down syndrome.
Bibliographic Review

Nelly Eulalia Centeno Zhicay - DMD. SP. Karla Abigail Zhunio Ordofiez. Catholic

University of Cuenca. necentenoz59@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

OBJECTIVE: This research aims to determine the most frequent oral manifestations in
pediatric patients with Down syndrome. MATERIALS AND METHODS: A bibliographic
review was conducted in databases such as Google Scholar, Scopus, SciELO, and
PubMed. Articles in English, Spanish, and Portuguese from the last five years were
included in the search. Exclusion criteria were applied, such as non-relevant information
and groups not belonging to the age group. RESULTS: The results from all the articles
reviewed show that most authors agree that the main oral manifestations in children with
Down syndrome are: occlusal and dental anomalies and oral pathologies (dental caries,
periodontal disease, gingivitis). CONCLUSIONS: It is concluded that there is a higher
prevalence of class Ill malocclusion, periodontal disease, gingivitis, and dental caries,
being very predominantin the male sexand being observed more inlow socio-economic

level countries.

Keywords: Dental anomalies, dental caries, gingivitis, macroglossia, periodontitis
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TITULO

MANIFESTACIONES BUCALES MAS FRECUENTES EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON SINDROME DE DOWN. REVISION BIBLIOGRAFICA.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar las manifestaciones bucales més frecuentes en pacientes
pediatricos con Sindrome de Down mediante una revision bibliografica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la epidemiologia de las enfermedades bucales en nifios con
Sindrome de Down.
e Identificar las patologias orales mas prevalentes en nifios con sindrome de

Down.
e Describir las anomalias dentarias y oclusales mas frecuentes en nifios con

sindrome de Down.



INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la discapacidad como un
fendmeno adverso, con un enfoque biopsicosocial, capaz de originar cambios a nivel
intelectual, mental, neuroldgico, fisico, congénitay genética con el ambiente fisico y
social, provoca a nivel de la cavidad oral dafios en la etapa del desarrollo y problemas
en la funcién fonatoriay masticatoria. Estimando en América latina una incidencia de
uno por 700 a 1000 de recién nacidos. El sindrome de Down (SD) es una enfermedad
genética, descrita por el médico John Langdon Down en el 1866. 1

Segun la OMS, el Sindrome de Down es una alteracion cromosomica del par 21, es
conocido también como trisomia 21, siendo considerado como la principal causa de
discapacidad intelectual en la poblacion. Por lo tanto, se caracteriza por su lento
crecimiento y la deficienciamental, afectando a cualquiera sin importar el sexo, etniay
clase social. Los nifios con Sindrome de Down presentan un alto riesgo de padecer
problemas de discapacidad visual, auditivos y deficiencias inmunolégicas, sin descartar
afecciones a nivel extra e intra oral, tanto en sus estructuras blandas y duras. 6-°

Algunos estudios del estado de salud bucal en personas con SD, han manifestado
signos clinicos como: braquicefalia, manchas de Brushfield, deficiencia mental, manos
pequefas, hipotoniamuscular, facie mongélica, anomalias en el tercio medio de la cara,
macroglosia, lengua fisurada, incompetencia labial, paladar estrecho, retraso de la
erupcion dental, malformacién y agenesia de los dientes; ademas, puede presentar un
algo riesgo de enfermedad periodontal, caries dental y maloclusién. Sin embargo, al
estar alterado el desarrollo normal de las estructuras dentales se veré afectada sus
funciones, comprometiendo la masticacion, el hablay la deglucion. 913

Es importante recalcar que, el mal estado de salud bucal puede estar relacionado con
la mala nutricion, habitos nocivos y lainadecuada higiene bucal, yaque la higiene buca
son actividades voluntarias y fisicas que requiere de destreza manual y motivacion, por
ello, las personas con necesidades especiales tienden ala mala higiene. Las personas
con SD, son parte de un grupo vulnerable no sélo por su condicion y dificultades, sino
por las barreras impuestas por la sociedad, limitando el ingreso al sistema educativo y
de salud para sus necesidades.%13

Por consecuencia, todos tenemos derecho a gozar de una buena salud, tanto psico-
emocional y fisica, por ello, el presente trabajo de investigacién tiene como objetivo
determinar las manifestaciones bucales méas frecuentes en pacientes pediatricos con

sindrome de Down.



METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografica en la base de datos como: Google Académico,
Scopus, Scielo y PubMed. Las palabras claves se usaron tomando en cuenta los
Descriptores Decsy Mesh, utilizando operadores boléanos como AND y OR, las mismas

fueron: “manifestaciones orales and Sindrome de Down”, “Gingivitis and periodontitis”,
‘retraso dental”, “salud oral”’, “anomalias dentales y oclusales”, “nifios con SD”, “Ord
manifestations and children with Down syndrome”. Se incluyeron en la busqueda
articulos en idiomas tanto en inglés, espafiol y portugués, seleccionando articulos con 5
afos de antiglledad. Se excluyeron articulos sin informacion relevante y articulos que
no estén en relacién con grupo etario. La busqueda arrojé 800 articulos, se excluyd

articulos a través de la aplicacion de criterio de exclusion e inclusion, se seleccionaron

finalmente 31 articulos, la estrategia de busqueda se explicaen el siguiente flujograma:



FLUJOGRAMA

Resultados obtenidos de la busqueda n= 800

Palabras claves: Manifestaciones orales and Sindrome de
Dow n, anomalias dentales y oclusales, caries dental,

Identificacion

RESULTADOS BUSQUEDA
ELECTRONICA

gingivitis, macroglosia, periodontitis.

Duplicados: 295
Screening 1| - No relevancia acorde al tema.

-No pertenezcan al grupo etario.

n: 474

Se incluyeron temas concisos con
relacion a nifios con Sindrome de
Dow n por lo que se obtuvo la
muestra de 31 articulos cientificos.

Incluido - Scielo: 5

- Pubmed; 21
- Google Académico: 4
Scopus: 1

Estudios incluidos en la
revision bibliografica=31




ESTADO DEL ARTE.

El Sindrome de Down es una condicién genética humana, considerado como la causa
cromosémica mas comun asociada a la trisomia del cromosoma 21. Los cromosomas
son organulos pequefios que contiene en el nlcleo eucariota material genético, en la
gue determinaran su funcion y formacion del bebé durante el desarrollo en el vientre de
la madre y después del nacimiento. Usualmente, las personas presentan 46
cromosomas y al tener una copia extra del cromosoma 21 se generauna trisomia. La
falla genética producida por la trisomia del par 21 puede ser consecuenciadel 95% se
debe a la presenciade un cromosoma extra, del 2 -4% por la translocacion y del 1-2%
del mosaicismo cromosémico, haciendo referencia en lo siguiente: 4

e Cada célula del cuerpo presenta 3 copias separadas del cromosoma 21 en vez
de los dos comunes, dando como resultado 47 cromosomas.

e Translocacion: presencia de un cromosoma 21 extra, que esté ligado a otro
cromosoma 21 y da lugar a una trisomia, es caracteristico por la pérdida del
brazo corto del cromosoma.

e Mosaicismo: la mezcla o combinacién, en algunos casos las células tienen tres
copias del par 21, que estard afectado solo a una parte de las células de la
persona. -4

Segun Trabaquini S., mencionan que la trisomia 21 esta comprendido por factores
endogenos como: la edad materna con una prevalenciadel 80% ya que en la mayoria
de los casos se debe al nacer de madres mayores de 35 afios, modificando
genéticamente la estructuray por factores exdgenos como: consumo de alcohol, tabaco,
virus, radiacion y el uso indiscriminado de anticonceptivos, entre otros.*®

Por lo tanto, esta alteracion genéticapresentacaracteristicas de rasgos fisicos linguales
y de discapacidad cognitiva que afecta a nivel estomatognatico, presentando mayor
riesgo en los defectos congénitos bucodentales.?

Caracteristicas generales.

Presentan caracteristicas fisicas como: la hipotonia de los musculos orofaciales,
deficiencia mental, déficit cognitivo, braquicefalia, dismorfia craneofacial, malformacion
del piso auricular, base nasal aplanada, fisuras palpebrales oblicuas, cabello sedosoy
fino, baja estatura, extremidades cortas, cardiopatias congénitas e hipotiroidismo.68



Caracteristicas orales.

Se puede observar: paladar estrecho, labio y paladar hendido, paladar ojival, ovula
bifida, queilitis angular, respiracion bucal, lengua geografica y fisurada, bruxismo,
agenesia dental, saliva mas alcalina, maloclusién clase Ill, mordida abierta anterior,
mordida cruzada posterior, bruxismo, macroglosia y retraso en la erupcion de los
dientes. También encontramos otras manifestaciones bucales como: gingivitis,

enfermedades periodontales y caries dental. 5 °-12

Es importante mencionar algunas manifestaciones bucales frecuentes, segun diferentes

estructuras:

LENGUA.

e Macroglosia: es el crecimiento excesivo de la lengua, que puede ser delgada,
larga, gruesao ancho, consideradacomo una alteracion lingual que favorece a
la presion de los incisivos inferiores con un adelantamiento mandibular, dando
como resultado unamordida cruzada con tendenciaa unaclase Ill de angle. Este
defecto ocasiona problema a nivel de la fonacion, masticacion y del manejo de
la via &rea, complicando el realizar tratamientos de ortodoncia. Existe mayor
predominacion de unadisminucion del tamafio de la cavidad bucal, debidos a la
hipotonia muscular lo que hace que los nifios con SD tiendan a sacar la lengua,
por ello, al querer tener una oclusion estable protruyen la mandibula.3 8 10

e Lengua fisurada: presenta una prevalencia del 50% superior a la poblacion
normal, encontrando grietas en el borde lateral de la lengua, papilas atrofiadas,
aumento del volumen de las papilas caliciformes y lengua saburral. 3.10

CARIES DENTAL.

Es la pérdidade los tejidos duros del diente por la desmineralizacion provocada por la
placa, debido la colonizacibn de microorganismos, sin embargo, ha sido muy
contradictoria, ya que estudios determinan una prevalencia de la caries dental mayor o
equivalente en personas con SD que variadel 28% a 43%, afectando el 20% a nifios de
2-4 afios. Algunos factores locales determinantes para la caries son: el nivel
socioecondmico, los hébitos alimenticios, dificultad de acceso a la atencion dental,
composicion de la saliva y uso de medicamentos. Es importante mencionar que el
desconocimiento de los padres sobre el déficit de destreza de higiene bucal favorece d

acumulo de placa dentobacteriana. 3-7.9.10.13.14

Cabe recalcar, que los nifios con trisomia 21 presentan menor prevalencia de caries

dental debido alos cambios en lacomposicion de la salivay al aumento del pH, lamisma



gue esta segregada por la glandula parétida, siendo aumentado el Na, Ca, bicarbonato

y &acido urico, disminuyendo lavelocidad de secrecion y presentando menor namero de

streptococcus mutans, por lo que los niveles de IgA aumenta y disminuye la 1gG,

contribuyendo asi a una menor incidencia de caries dental y siendo propensos a

enfermedades periodontales. 3.10.11,15

ANOMALIAS DENTALES

Las anomalias dentales en los nifios con Sindrome de Down son mas frecuentes que

en la poblacion normal, que pueden estar asociadas a: tamafio, formay numero. 16

NUmero:

Agenesia dental: es la ausencia de una o mas piezas dentales, que puede ser
diagnosticada mediante una radiografia, su prevalencia es del 4.8% excluyendo
a los terceros molares. Por lo que, es posible que la agenesia de los dientes
temporales sea seguida de un diente permanente y viceversa, ya que ambos se
originan a partir de dos extensiones diferentes de la lamina dental. 317
Hipodoncia: es la falta de formacion de uno o mas dientes, con el 35 -60% de
prevalencia. Siendo mas frecuente en el maxilar superior que en el maxilar
inferior. Se presentas mas en los incisivos laterales y segundos premolares
superiores, incisivos laterales inferiores y segundos premolares inferiores,
mayormente aparece en las nifias. Por lo tanto, se observa la ausencia de las
piezas dentales del 47,4% en la parte anterior y posterior de los maxilares. 3.16.18
Supernumerario: se pueden encontrar en excesoy poseer el mismo tamafio y
formaque el diente vecino, siendo muy predominante en el maxilar superior que
inferior. Como también, pueden estar erupcionados provocando apifiamiento
dental y afectando a las raices de los dientes adyacentes. 318

Tamafio.

Microdoncia: son mas pequefios que los dientes normales, con coronas cortas y
pequefas. Segun estudios realizados se ha observado que los incisivos laterales

temporales una incidencia del 60.9% en cuanto a la microdoncia. 318

Forma.

Dientes conicos o conoides: falta de desarrollo de los mamelones distal y mesial
muy comun en los incisivos superiores, la coronatiende a ser pequefia, cortay

de forma conica, relacionado frecuentemente a una microdoncia.3:18



e Taurodontismo: por lo comin afecta a los dientes multirradiculares, tanto
deciduos y permanentes, este consiste en la falta de constriccion a nivel de la
linea amelocementaria, donde la pulpa dental esta agrandada y se expande al

piso apical de la pulpa. Segun Cuoghietal, determiné unaprevalenciadel 9.52%.
3, 16,19,20

RETRASO EN LA ERUPCION DENTAL.

Por lo general, la erupcién dental en nifios con trisomia 21, se retrasa hasta los 2 afios,
variando su secuencia tanto en la denticion temporal y permanente. Su causa puede
deberse a:

e Condiciones sistémicas: Hormonales, nutricionales y raciales.

e Afecciones sistémicas: desordenes endocrinos de la madre, medicamentos,
quimioterapia que puede inhibir la via de las prostaglandinas y reduce la
actividad osteoclastica de los tejidos periodontales, conllevando al retraso de la
erupcion dental.

e Desnutricidn prolongaday crénica: Deficienciade vitaminas durante la infancia.

e Factores locales: Fibromatosis gingival, barreras mucosas, dientes
supernumerarios, quistes, tumores, anquilosis dental, erupcion ectdpica, dafio
por radiacion. Otras consideraciones se asocian al retraso de desarrollo y

crecimiento caracteristica del SD.3 21

No es habitual en la denticién decidua que las piezas dentarias aparezcan antes de los
9 meses, ya que el primer diente aparecera alos 12-20 meses de edad, completando la
denticién temporal a los 4 a 5 aflos. Lo mismo ocurre con la denticion permanente, el
primer molar permanente aparecera hasta los 8 a 9 afios, por lo que los caninos y
premolares presentaran mayor variaciéon en su cronologiade erupcion. Por lo tanto, el
retraso de erupcion de los dientes permanentes hace que los dientes temporales
permanezcan mayor tiempo en boca, erupcionando sin que antes se hayan exfoliado los

dientes temporales causando asi un apifiamiento. 35621

ANOMALIAS OCLUSALES

La maloclusién es una condicion que se desvia de la oclusiéon normal, presentando
anomalias de los dientes dentro del arco mandibular, como la protrusion, apifiamientos
y malas posiciones dentales. Asu vez, puede verse influidagenéticamente y por factores
ambientales como: la dieta y los malos habitos, manifestando un desequilibrio en el

desarrollo y crecimiento de las estructuras dentofaciales dando como resultado una



maloclusién. Siendo asi, la maloclusion la tercera condicion patoldégica oral mas
prevalente. 22.23

Algunas de las causas para estas anomalias en los nifios con Sindrome de Down son

las siguientes:

e Genética: la herencia ha presentado una gran influencia tanto en la forma,
tamafo y cantidad de las piezas dentales que crecen fuerade la linea del arco
mandibular provocando apifiamiento dental.

e Habito bucal: puede llegar a causar cambios en las relaciones oclusales como:
succion de dedos, bruxismo, la protrusién de lalengua, el morderse los labios y
ufas.

e Respiracion bucal: los nifios con SD, se sienten mas comodos con la boca
abiertay la lenguafuera, lo que interfiere directamente en el desplazamiento de
los dientes y es un consecuente de maloclusion dificultando en el sellado de los
labios, lo que contribuye al habito de respiracion bucal.

e Trauma: se da por el impacto fuerte en labocay las lesiones en la mandibula o
en los dientes conllevando a una maloclusion. Por eso, los factores ambientaes
gue puede causar maloclusiones incluyen enfermedades, habitos orales y
estado nutricional. 62223

La maloclusién es muy comun en los nifios de 9 a 12 afos, durante la denticion mixta,
en este periodo existe un cambio de dimensiones de la denticién temporal a la denticién
permanente causando problemas. Por lo que, se determina la clasificacion de
maloclusién basada en la clase de angle, es decir, en la posicion del primero molar
superior permanente. Los nifios con sindrome de Down son muy propensos a presentar
apiflamientos dentales, maloclusiones de clase lll, que generalmente esta asociada con
una mordida cruzada anterior y posterior, mordida abierta anterior y malos habitos muy
comunes como la respiracion oral. 2223

Sin embargo, la prevalenciade las maloclusiones puede estar influidapor la macroglosia
e hipoplasia del maxilar, presentandose en un 78% de mordida cruzada anterior y
mordida abierta anterior, también se puede identificar maloclusiones en relacion a la
clase I, 1l y Ill seguido de una mordida cruzada posterior, apifilamiento dental, malos
hébitos y la respiracion bucal. Por ello, al tratarse de una alteracion oclusal clase 11l de
Angle de origen esqueletal, se caracteriza por la posicion adelantada de la mandibula

en relacion al maxilar, y la discrepancia puede ser causada por la deficiencia anterior



del maxilar, prognatismo mandibular excesiva o la combinacion de mordida cruzada
anterior y posterior. 6 22-25

ENFERMEDAD PERIODONTAL Y GINGIVAL

La enfermedad gingival y periodontal son las enfermedades muy comunes en el
periodonto, laperiodontitis es considerado como unaenfermedad de origen multifactoria
gue se produce a nivel del tejido gingival y al de no ser controlada puede evolucionar a
la pérdida de insercion, bolsas periodontales, sangrado gingival y célculo, llegando a la
pérdidade los dientes. Se consideraa la gingivitis como la infeccion e inflamacién que
destruye a los tejidos de soporte de los dientes, encia, ligamentos periodontalesy al
hueso que asu vez se debe a la acumulacion de placa bacteriana, considerado un factor
qgue influye en el desarrollo de la periodontitis. 26--29

Existen factores que atribuyen en el desarrollo de la enfermedad periodontal como: la
respuesta de inmunidad deficiente y el bajo nivel de las células B y T, causan un
aumento de la produccion de citocinas proinflamatorias. Otros factores que influyen son:
factores sistémicos y ambientales como: el estrés, diabetes, mala higiene,
medicamentos inmunosupresores, tejido periodontal débil y pobre funcion masticatoria.
Donde la placa bacteriana estd en relacion con la etiologia de la periodontitis,
encontrando bacterias periodonto patdgenos tales como: el actinomycetemcomitans,
agregatibacter, porphyromonas gingivalis, treponema denticola y la tannerella
forsythesis 3:26-29

La enfermedad periodontal es muy frecuente en nifios con trisomia 21, desde los 3 afios
se observa algunos signos clinicos que puede conllevar a la pérdida de los incisivos
temporales antes de los 5 afios, a medida que la edad avanza aumentara la severidad,
con un inicio temprano en la denticién temporal y continGa en la denticidbn permanente,
presentando bolsas periodontales del 36% en nifios de 6 afios. Por lo general, inician
por los incisivos inferiores, extendiéndose a los incisivos superiores y la zona de los
molares, ademas, los incisivos inferiores presentan raices cortas y la combinacion con

la pérdida 6sea se predispone a la pérdida prematura de las piezas dentales. 6.10.27

Segun Johnson y Young Morgan mencionan que existe una alta prevalencia de la
enfermedad periodontal del 96% en nifios de 3 a 10 afios en comparacion a los nifios
sin discapacidades especiales. 27
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RESULTADOS.

Los nifios con Sindrome de Down han presentado distintas manifestaciones bucales a
lo largo de los tiempos, dado por una alteracion del cromosoma 21. Los nifios con este
sindrome reciben poca atencion odontoldgica por lo cual, se ve afectado su calidad de
vida, tanto social como estomatognética. Segun los articulos revisados se ha podido
constatar un alto porcentaje de manifestaciones bucales, entre las que destacan las
maloclusiones y la enfermedad periodontal, seguido de ellos tenemos el retraso de la
erupcion, caries dental, anomalias dentales y alteraciones a nivel de la lengua. En la
tabla No. 1 se mostraralos articulos cientificos revisados sobre manifestaciones bucales
mas frecuentes en pacientes pediatricos con SD.
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AUTOR TITULO TIPO DE OBJETIVO EDAD RESULTADOS
ESTUDIO
PATOLOGIAS ORALES, ANOMALIAS OCLUSALES Y EPIDEMIOLOGIA
Alvarez J, Caracteristicas Estudio Caracterizar las variables  12-14 afios e EI77.4% de caries dental.
et al. clinico descriptivo, clinico-epidemiologicas y e FEI67.7 de enfermedad periodontal.
epidemiolgicas y observacional, de @ salud bucal en e EI 38.7% de maloclusién.
2022 salud bucal en corte transversal. pacientes pediatricos . inci i
: portadores del sindrome e USA: presenta una incidencia de 6.000
pam_ent.es de Down bebés con SD por afio y afectaa 1 de
pediatricos cada 700 nacidos.
portadores del e Cuba: 9.8 de casos por cada 10.000
Sindrome de nacidos.
Down.
Pérez C, et Incidencia del Estudio Evaluar la cohorte historica Segun La Organizacion de las Naciones Unidas:
al. Sindrome de Down observacionaly para las caracteristicas e Ecuador: > tasa del SD, con promedio a
9022 en la sala de transversal. obstétricas, neonatal y las nivel mundial del 1 por cada 550 de

neonatologia.

complicaciones en
Jerusalén para los recién
nacidos con SD.

nacidos vivos.

La Misibn Manuela Espejo: hay 72 mil
personas con discapacidad, 8 mil
presentan SD.

El 51.76% son hombres y el 48.24% son
mujeres.
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Pinto J, et Patologias bucales Estudio Evaluar las patologias 4al6 e EI21.81% de enfermedad periodontal
al. asociadas a una descriptivo y bucales que presentan los anos. e El 75% de gingivitis
poblacion  infantil transversal nifios con SD de la e EI30.90% de maloclusién clase Il
2019 con Sindrome de fundacion el triangulo en e Afecta mas al sexo masculino.
Down ~de la Quito — Ecuador. e Segun la OMS la incidencia por afio es
fundacion el de: 3000 a 5000 nifios con SD.
trigngulo de Quito. e El consejo nacional del Ecuador ha
registrado casos de nifios entre los 0-16
anos lo siguiente:
e Nivel nacional: 30.127 de nifios con SD
(29,76%).
Quito: 4.695 niflos con SD.
Hashizume Caries dental en Estudio Evaluar la caries dental y Nifios de o EI 25.4% de caries dental.
N, et al. nifios con observacionaly los factores asociados en 6-14 afios
sindrome de Down transversal. nifios con sindrome de
2021 y factores Down
asociados
Vocale C, Patdgenos Estudio casosy Investigarlaprevalenciade 4-6 afios e EI50%-75% de indice de placa
et al. periodontales controles. patégenos periodontaes e Sangrado al sondaje 15.2% - 20%
subgingivales en en la placa subgingival de e Prevalencia de bacterias patégenas
2021 nifios con SD sin

deterioro

periodontal. Un
estudio de casos y
controles en

los dientes temporales en
nifos con SD.

agregatibacter, actinomycetemcomitans y
tannerella forsythia.
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dientes

temporales.
Astegiano Trisomia del par Estudio clinico y Evaluar las <15 afios e EI96.25% de respiracion mixta.
C, et al. XXI: descriptivo manifestaciones  clinico, e EI57.5% de enfermedad periodontal.
Caracteristicas epidemioldgicas del e El 20% de gingivitis
2019 Estomatognaticas. paciente con Sindrome de e EI70% de retraso de la erupcion.
Down y como repercuten e EI55% de lengua fisurada:
en el funcionamiento y ¢ El97.5% de lengua macroglosia.
estructura del sistema
estomatognatico.
Barrios E, Relacion de los Estudio Conocer la relacion entre  4-6 afios  Obtuvieron los siguientes resultados para el
et al. factoresderiesgoy descriptivo, los factores de riesgo y el riesgo de caries:
el estado transversal y estado de salud oral en o _
2018 bucodental  de clinico. pacientes con Sindrome de * El48% de pérdidade piezas dentales por
nifios con Down. caries.
Sindrome de e El 39% de momentos de azlcar.
Down. e Oscilando un pH de 6 y 8 alcalino.
Ghaith B, et Estado de salud Estudio El propésito de este 2-9 afios. e FEI57,6% de caries dental.
al. oral entre los niflos  cuantitativo de  estudio fue evaluar el e El 46,2 % de macroglosia.
con sindrome de casos y estado de salud bucal en e EI67,9% de lengua fisurada.
2019 Down en Dubai. controles. nifios con SD. e Emiratos &rabes Unidos: su incidenciaes

United
Emirates.

Arab

de 1 de cada 319 recién nacidos.
Region del Oriente y Africa del norte: la
incidencia es la mas alta.
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AlkhadraT. Caracteristicade la Estudio Analizar las caracteristicas 6-14 afios. El 66 % de maloclusion clase llI.
maloclusién entre descriptivo y de las maloclusiones entre El Overjet de 1mm el 28%, 2mm el 45%.
2017 los nifios del grupo estadistico. los nifios con necesidades El 50% sobremordida.
de  necesidades especiales de atencion El 48% de mordida cruzada.
especiales médica con SD.
saudies.
Aghimien Prevalencia de Estudio Determinar la prevalencia 10-15 El 73.7% de clase Ill de patron esqueletal.
O, et al. maloclusién en transversal de los rasgos de anos: El 63,2% de presenta mordida cruzada
personas con maloclusion con respecto a anterior.
2021 sindrome de Down las relaciones sagitales, El 68,4% de mordida cruzada posterior.
en la ciudad de transversales y verticales El 26,3% de mordida abierta anterior.
Benin, Nigeria. entre los SD.
ANOMALIAS DENTALES.
Pardo B, et Protocolo de Estudio Determinar cuadl es el <10 afos Taurodontismo 0.54-5.6%
al. atencion descriptivo, no  protocolo de atencién Agenesia 53%
odontolégica en experimental odontolégica en pacientes Microdoncia 35-55%
2020 pacientes transversal pediatricos con sindrome
pediatricos con  retrospectivo.  de Down.
sindrome de down
Gallo C, et Simetria de la Estudio Investigar lafrecuenciay el 8-12 afios El 65% de casos de presentan agenesia
al. agenesia dental en observacionaly tipo de agenesia dental en dental.
019 nifios con descriptivo. una muestra de SD en El 61% de hipodoncia.

edad escolar.

El 4% de oligodoncia.
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Sindrome de
Down.

Wintergerst Anomalias Estudio de caso Determinar la frecuencia 10 afios Se presente en un 81% de nifios.
A, et al. dentales multiples: clinico. de una o varias anomalias El taurodontismo varia entre el 1.45% -
taurodontismo, dentales en nifios con SD. 15%.
2019 dilaceracion 'y un Puede estar presente en un mismo diente
quiste dentigero en maés de una.
unmolar enun nifio
con SD
Anggraini  Prevalencia de Estudio Determinar la distribucion <13.5 afios El 47.75%en la hipodonciay microdoncia.
L, et al. anomalias transversal. de frecuencias de Mayor prevalencia en los varones.
dentales en anomalias  dentales en Turquia presenta el 94% de nifios de
2019 personas personas con SD. hasta los 13.5 aflos que han

indonesias con
sindrome de down

experimentados anomalias dentales.

Fuente: Elaboracién propia.
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Mediante la revision bibliogréfica realizada de diferentes articulos cientificos y a través
de la elaboracion de una tabla determinamos que, la mayor incidencia de nifios con
trisomia 21 presentan altas prevalencias de enfermedades orales en paises como:
Turquia, Africa del norte, Duba, Ecuador y paises subdesarrollados, segin
investigaciones es muy predominante en el sexo masculino.

Segun estudios realizados por diferentes autores, hemos determinado las principales
patologias orales en los nifilos con SD, son: la periodontitis y gingivitis, ademas en
algunos estudios han demostrado altos porcentajes de caries dental, donde dependera
deltipo de cuidado o motivacién por parte de las personas encargadas o de sus padres
y de la atencién en un centro de salud.

Las anomalias dentales que comunmente se presentan en los nifios con alteracion del
cromosoma 21 son: la microdoncia, hipodoncia y agenesia, sin embargo, hemos
identificado la principal anomalia oclusal en niflos con trisomia 21, tales como
maloclusiones clase lll, al igual que la mordida cruzada anterior y mordida abierta
anterior.

17



DISCUSION.

Es de gran desafio para los profesionales de la salud la atencién a pacientes con
capacidades especiales, ya que hemos identificado manifestaciones bucales frecuentes
en pacientes pediatricos con SD, esto nos permitira diagnosticar futuras enfermedades
y asi prevenir complicaciones, protegiendo la salud de los pacientes y evitar problemas
de gran magnitud a nivel estomatognatico.

Segln autores como: Mbatna J, et al.! indican que los paises de los Emiratos Arabes
Unidos presentan la mayor incidencia de patologias orales y anomalias oclusales.
Mientras que Anggraini L, et al.16 reportan que en Turquiael 90% y en Sedan el 55.4%
presentan anomalias dentales. Por otra parte, Wintergerst, A, et al.l® también
demuestran en su estudio unaalta incidencia de anomalias dentales en Turquiacon un
81%, esto es en cuanto a nifios con alteracion del cromosoma 21.

En estudios realizados por Astegiano C, et al.?2 encontraron una prevalencia de
maloclusién clase 11l del 95%, mientras que Achmad H, et al. 22 mencionan que en nifios
de 6-16 afios las maloclusiones clase Ill se presentan en un 48.78%y la clase Il en un
3.66%. Por otro lado, Alkhadra T, et al. 23 explican con los nifios de 6-14 afos presenta
mayor incidencia de maloclusion clase Ill. También, Aghimien O, et al.?> determinan una
alta prevalencia de maloclusion clase Ill. Por el contrario, Martinez M. 24 reporta que en
nifios de 6 a 12 afos existe mayor prevalencia de maloclusion Clase | del 59.6%.

Leyva G, et al.3 manifiestan que la baja incidenciade caries dental se debe al aumento
de laIgA, lo que evitala adherencia bacteriana, con este criterio concuerdan Martins M,
et al.* y Hashizume L, et al.15

Segun Marin |, et al. mencionan que en un estudio realizado en un grupo de control
identificaron mayor prevalencia de caries, ademas, autores como Alvarado A, et al.!
determinaron alto indice de caries en Indonesia del 84.5% y en Arabia Saudita del
88.9%. Por el contrario, Barrios E, et al.> reportan una incidencia de caries dental del
48% en nifios de 2-.4 afios. Begzati A. et al.” demuestran que en nifios de 6-12 afos
presentan bajaincidencia de caries, como también, Pinto J, et al.19 indican que la caries
dental afecta en un 20% a niflos de 2-4 afos, con este criterio concuerdan Contaldo M,
et al.’?2y Ghaith B, et al.3% en que los nifios con sindrome de Down presentan baja
incidenciade caries. Al igual que, Hashizume N, et al.13 manifestaron que la caries denta
puede afectar hasta un 43%.
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Investigaciones realizadas Falcao A, et al.® mencionan que la alta incidencia de
enfermedad periodontal se debe ala baja respuesta de inmunidad, la disminucion de la
IgG y aumento de la IgA, mala higiene y por los medicamentos, afirmando este criterio
autores como Mullo Q, et al.?” y Zietek M, et al.2°.

Descamps |, et al.8 en su investigacion mencionan que los nifios con trisomia 21
menores a 6 aflos presentan el 36% de enfermedad periodontal. Contaldo M, et al.26
identificaron que en nifios de 8-12 aflos presentan mayor prevalencia de bacterias
periodonto patdégenas para contraer gingivitis y periodontitis. También Vocale C, et al.?8
demuestran que en nifios 2 a 4 afios presentan mayor indice de periodontitis. Aligual
gue, Rahman K, et al.?! indican que los nifios con SD presentan unaalta prevalencia de
enfermedad periodontal.

Por otro lado, Gallo C, et al.'” revelan que los nifios con SD pueden llegar a presentar el
63% de agenesia dental, mientras que, Pardo B, et al.1® observan que la agenesia se
presenta hasta un 65% en estos nifios. Pach J, et al.?° determinan en un estudio
realizado en el centro de la India que puede existir correlacion entre la agenesia denta
y taurodontismo, notando una prevalencia del 7.5%. Mientras que, Rivas O, et al.?!
explican que la agenesia dental puede ser un factor local influyente en el retraso de

erupcion.

Después de haber revisado los diferentes estudios y criterios de los distintos autores,
determinamos que la mayoria concuerdan con las principales manifestaciones bucales
gue presentan los nifios con sindrome de Down son: las maloclusiones clase llI,
enfermedad gingival y periodontal, anomalias dentales y siendo contradictorio en
algunos paises donde se ha evidenciado altos porcentajes de prevalencia de caries
dental. Cabe recalcar que, las maloclusiones se ven mucho en los nifios con SD, debido
a que presentan hipotoniaorofacial y habitos orales como: larespiracion bucal, viéndose
afectados para ser propensos a la maloclusion clase Ill.
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CONCLUSIONES

De esta investigacion determinamos que, las altas incidencias de
manifestaciones bucales se presentan en paises como: los Emiratos Arabes
Unidos, Africa del Norte, Dubai, Regién del Oriente y Ecuador, debido a que
durante el embarazo existe alteraciones en el cromosoma 21, como también,
puede influir el ser madre mayor de 32 o 35 aflos de edad, el intento de
interrupcion del embarazo, medicamentos, alcohol, tabaco y radioterapias, entre
otras.

Identificamos que las patologias orales mas prevalentes en los nifios con
Sindrome de Down son principalmente: la enfermedad periodontal, seguida de
la gingivitis y en algunos casos la caries dental, que a su vez se debe a que los
nifos poseen de poca informacion acerca de la salud oral, el nivel
socioecondmico, inmunodeficiencia, déficit de higiene oral, disminucion de sus
habilidades, limitaciones a la atencién de centros de salud y a profesionales no
preparados.

Concluimos que, la anomalia oclusal mas prevalente es la maloclusion clase lll,
seguidade algunas anomalias dentales ya sea en su forma, nimero o tamao,
tales como: la microdoncia, hipodoncia, agenesia y dientes de forma conica.
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