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Resumen

Introduccion: las personas con Sindrome de Down requieren de cuidados especiales
para realizar su higiene bucal, por lo que reviste vital importancia el conocimiento de
cada una de las particularidades en este tipo de pacientes para poder desarrollar una
correcta atencion estomatoldgica. Objetivo: caracterizar las variables clinico-epide-
mioldgicasy la salud bucal en pacientes pediatricos portadores del sindrome de Down
atendidos en consultas de Estomatologia pertenecientes al municipio Morén, Ciego
de Avila. Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transver-
sal, en el periodo comprendido de enero a noviembre del afio 2019. Se trabajé con la
totalidad del universo, constituido por 31 pacientes, seleccionado mediante muestreo
no probabilistico intencional. Se utilizé estadistica descriptiva y como medida de resu-
men de la informacion las frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Resultados:
el 64.5% pertenecié al sexo masculino y el 48.4% represento al grupo de edad 12-
14 anos. El 100% de la poblacién presenté enfermedades estomatoldgicas y el 54.8%
padecioé de cardiopatia congénita. La higiene bucal deficiente estuvo presente en el
67.7% de los casos. Las enfermedades bucales predominantes fueron la caries dental
con el 77.4% y la enfermedad periodontal con 67.7%. Conclusiones: existié predomi-
nio del grupo de edad 12-14 anos, el sexo masculino y las enfermedades estomatolo-
gicas. La higiene bucal deficiente y la caries dental estuvieron presentes en la mayoria
de los pacientes.

Abstract

Introduction: people with Down syndrome require special care to perform their oral
hygiene, so it is vitally important to know each of the particularities in this type of
patient in order to develop correct dental care. Objective: to characterize the clini-
cal-epidemiological variables and oral health in pediatric patients with Down Syn-
drome treated in stomatology clinics belonging to the Moron municipality, Ciego de
Avila. Methods: an observational, descriptive, cross-sectional study was carried out
in the period from January to November 2019. We worked with the entire universe,
consisting of 31 patients, selected by intentional non-probabilistic sampling. Descrip-
tive statistics were used and absolute and relative percentage frequencies were used
as a summary measure of the information. Results: 64.5% belonged to the male sex
and 48.4% represented the age group 12-14 years. 100% of the population had dental
diseases and 54.8% suffered from some cardiovascular disease. Poor oral hygiene was
present in 67.7% of the cases. The predominant oral diseases were dental caries with
77.4% and periodontal disease with 67.7%. Conclusions: there was a predominance
of the age group 12-14 years, the male sex and dental diseases. Poor oral hygiene and
dental caries were present in most of the patients.
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Introduccion

El Sindrome de Down (SD) fue descrito por primera vez en
1866 por John Langdon Down, siendo la gran contribucién
del autor el reconocimiento de las caracteristicas fisicas del
sindrome. La causa del sindrome no fue identificada hasta
1958, ano en que Jérome Lejaune descubrié que estos nifos
tenian un cromosoma extra del par 21, es decir, una dosis
triple del material genético localizado en ese cromosoma, lo
que posteriormente daria origen a la también denominacion
de «trisomia 21» o incluso «trisomia G», también puede exis-
tir translocacion y mosaiquismo.’

El Sindrome de Down es un trastorno genético causado por
la presencia de una copia extra del cromosoma 21 (o una par-
te del mismo), por ello se denomina también trisomia del par
21. Se caracteriza por la presencia de un grado variable de
discapacidad cognitiva y unos rasgos fisicos peculiares que
le dan un aspecto reconocible. No se conocen con exactitud
las causas que provocan el exceso cromosémico, aunque se
relaciona estadisticamente con una edad materna superior
a los 35 anos, edad paterna mayor de 50 aios, causas gené-
ticas, medio ambiente, ser portador de alguna anormalidad
cromosoémica.

Las personas con sindrome de Down tienen una probabili-
dad superior a la de la poblacién general de padecer algu-
nas enfermedades, como por ejemplo, del corazén, siste-
ma digestivo, sistema endocrino, oftalmoldégicas, apnea de
sueno, infecciones oticas, tiroideas, anemias, leucemia.? Es
uno de los defectos de nacimiento genéticos mas comunes
en el mundo y afecta a aproximadamente a uno de cada
800 bebés. La incidencia estimada del SD a nivel mundial se
sitia entre 1 de cada 1,000y 1 de cada 1,100 recién nacidos.
En el mundo viven unos 7 millones de personas con este
sindrome.?

Segun el centro para el Control y la Prevencién de Enferme-
dades (CDC, sigla en inglés), en los Estados Unidos nacen
aproximadamente 6,000 bebés con sindrome de Down cada
ano y que afecta a alrededor de 1 de cada 700 nacimientos
vivos.* En Cuba, la incidencia es de aproximadamente 9.8 ca-
sos por cada 10,000 nacimientos®$; afortunadamente existe la
voluntad politica del pais para darle cabida a estas personas y
a todas las que, sea cual sea su discapacidad, formen parte de
la sociedad cubana. Al cierre del 2019 la provincia Ciego de
Avila mostré una prevalencia de 209 habitantes en este grupo
y el municipio Morén cuenta con 40 personas con Sindrome
de Down, de ellos 31 representan pacientes pediatricos.”

El nifo con SD presenta diversas manifestaciones bucales
como: subdesarrollo de los maxilares, hipoplasia maxilar (no
de mandibula), malposiciéon dentaria, disfuncién lingual, hi-
potonia lingual retraso en la erupcién dentaria, anomalias de
tamano y forma dentaria, cambios en las caracteristicas cus-
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pideas, dientes conicos o concavidades en la superficie labial
de los incisivos inferiores, en tanto, los dientes permanentes
suelen poseer coronas mas pequenas y ausencias congénitas.®

Entre otras manifestaciones comunes se encuentra la enfer-
medad periodontal, atribuida su prevalencia al sistema in-
munoldgico caracteristico en las personas con este sindrome
y a cierta predisposicién genética, mas que a una deficiente
higiene bucal® La susceptibilidad a la caries, por el contrario,
es muy poco frecuente en estos pacientes, lo cual se atribuye
al bajo riesgo criogénico, el incremento del pH en la saliva, a
altos niveles de bicarbonato, electrolitos sodio, potasio, cloro
y fosforo.?

La salud oral en pacientes con necesidades especiales ha re-
presentado un reto para el estomatélogo a través de la histo-
ria, pues las diferentes discapacidades fisicas y cognitivas limi-
tan la adecuada remocion de placa dentobacteriana, llevando
consigo el desarrollo de enfermedades orales de alta preva-
lencia en esta poblacion. Constituye una prioridad en nuestro
pais la atencién integral a las personas discapacitadas y en es-
pecial la atencién estomatoldgica a este grupo poblacional, es
por lo anterior que los autores se proponen como objetivo de
la investigacion: caracterizar las variables clinico-epidemiol6-
gicas y la salud bucal de pacientes pediatricos portadores del
Sindrome de Down atendidos en consultas de Estomatologia
del municipio Morén, Ciego de Avila, Cuba.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, en pacientes portadores del Sindrome de Down
atendidos en las consultas de Estomatologia pertenecientes
al municipio Morén, Ciego de Avila, en el periodo compren-
dido de enero a noviembre del afo 2020. El universo estuvo
constituido por 31 pacientes trabajandose con la totalidad,
utilizando para su seleccién el tipo de muestreo no probabi-
listico intencional.

El disefio de la investigacion abarcé tres momentos: bus-
queda y recopilacién de la informacion, seleccion de las he-
rramientas para su elaboracion, y procesamiento, analisis y
divulgacién de los resultados.

Criterios de inclusion:

- Pacientes pediatricos con diagnéstico del
Sindrome de Down.

- Pacientes que pertenezcan al area de sa-
lud en la cual se realiza el estudio.
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Criterios de exclusion:

- Pacientes que se ausenten del area de salud
durante el periodo establecido en el estudio ya
sea por mudanza o fallecimiento

- Pacientes con historias clinicas incompletas.

Los datos fueron recogidos a partir de las historias clinicas
individuales de los pacientes.

Se tuvieron en cuenta las variables: grupos de edades, sexo,
condiciones médicas asociadas y enfermedades sistémicas,
signos y sintomas clinicos y enfermedades bucales.

Los resultados fueron llevados a base de datos de Microsoft
Office Excel, los cuales se procesaron en el paquete estadis-
tico IBM SPSS 21.0 para Windows. Se utilizé estadistica des-
criptiva. Como medida de resumen de la informacion se utili-
zaron las frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Aspectos éticos

Durante el desarrollo de la investigacion, aprobada por el
Consejo Cientifico y de Etica de la institucién, se tuvo en
cuenta la Declaracién de Helsinki (el bienestar de los indivi-
duos debe prevalecer sobre los intereses de la cienciay de la
sociedad).

Por tanto, no se revel6 ningun dato que permita reconocer a
ningun paciente participante. Se cumplieron con los requisi-
tos éticos y bioéticos de resguardo de la informacion perso-
nal. Asumiendo con responsabilidad los principios basicos:
el respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia,
y el de justicia.

Tabla 1. Distribucién segun grupos de edades y sexo de los pacien-
tes portadores del Sindrome de Down.

Grupos

de edades Total

Sexo

Masculino Femenino

N° % N° % N° %
6-8 | 3 9,7 2 6,5 5 16,1

9-11 | 1 3,2 1 3,2 2 6,5

12-14 | 10 32,3 5 16,1 | 16 484
15-17 | 6 19,4 3 9,7 9 290
Total | 20 64,5 | 11 355 | 31 100

Fuente: Historia clinica estomatologica (HCE).
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Resultados

El 64.5% representd al sexo masculino y el 48.4% representé
al grupo de edad de 12-14 afios (Tabla 1). Predominaron las
enfermedades estomatoldgicas presentes en el 100% de la
poblacién, seguido de las cardiopatias (54.8%), la hiperten-
sion arterial (35.5%) y las alteraciones del sistema nervioso
(32.3%) (Tabla 2).

Se observé que la higiene bucal deficiente (clasificacion se-
gun indice de Love) estuvo presente en el 67.7% de los casos.
(Tabla 3).

Tabla 2. Condiciones médicas asociadas y enfermedades
sistémicas.

Condiciones No %
Cardiopatias 17 54,8
Alteraciones del sistema 10 32,3
nervioso
Alteraciones 5 16,1
musculoesqueléticas
Alteraciones endocrinas 9 29,0
Alteraciones hematolégicas 6 19,4
Alteraciones oncoldgicas 7 22,6
Hipertension arterial 1M 35,5
Enfermedades estomatoldgicas 31 100

Fuente: Historia clinica estomatolégica (HCE).
Tabla 3. Signos y sintomas clinicos
Clasificacion No %
Sialorrea 12 38,7
Halitosis 11 35,5
Hiperplasia gingival 9 29,0
Higiene bucal deficiente 21 67,7
Alteraciones del gusto 7 22,6
Hipomineralizacion 5 16,1
Fuente: Historia clinica estomatoldgica (HCE).
Tabla 4. Enfermedades bucales
Manifestaciones Bucales No %
Caries dental 24 77,4
Enfermedad periodontal 21 67,7
Maloclusién 12 38,7
Bruxismo 17 54,8
Queilitis angular 13 41,9

Fuente: Historia clinica estomatologica (HCE).
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Existid predominio de la caries dental como enfermedad bu-
cal mas frecuente, la cual estuvo presente en 24 pacientes
representando el 77.4% (Tabla 4).

Discusion

Diversos estudios reflejan un predominio del sexo mascu-
lino sobre el femenino."**° Los resultados obtenidos en la
presente investigacion coinciden con los reportados previa-
mente por Martini', donde predominaron los pacientes mas-
culinos y difieren en cuanto a los grupos de edades debido a
que en su estudio la mayoria de los pacientes correspondian
alas edades entre 15y 19 aios.

Rodriguez y col.’ obtuvo resultados similares en cuanto al
género, en su investigacion el género mas representado en
ninos con SD y que presentaban enfermedad periodontal
fue el masculino con un 58.6% mientras el femenino 41.4%.

La cardiopatia congénita estuvo presente en un nimero sig-
nificativo de pacientes en este estudio; resultados estos que
se relacionan con los de Trentin y col.' donde alrededor de
44 al 58% de nifos con Sindrome de Down presentan cardio-
patia congénita, los mas frecuentes son los defectos septales
ventriculares en un 33% y defectos atrioventriculares septa-
les en un 54%.

Segun Sotilloy col.” en su investigacion se evidencié Sindro-
me de Down asociado a cardiopatia congénita en el 54.7%
de los casos en estudio, resultados que se asemejan a los de
la literatura consultada. Estos resultados difieren a los de los
presentados por este estudio en cuanto que no toman las
enfermedades estomatoldgicas como indicador, no obstan-
te, los autores de la presente investigacién concuerdan que
la mayoria de los casos padecen de cardiopatias.

La caries dental es conocida como una enfermedad de ori-
gen multifactorial en la que los factores de riesgo influyen
en el desarrollo de nuevas lesiones. Se presenta como conse-
cuencia del proceso dindmico entre la superficie dental y la
placa circundante causando la pérdida de minerales lo que
conlleva a lesiones en esmalte, dentina e incluso pulpa den-
tal en etapas avanzadas de la enfermedad.’™™

Los resultados obtenidos por Culebras-Atienza y col.? refle-
jan una prevalencia de caries dental de los pacientes en estu-
dio. Estos datos coinciden con los de este articulo y difieren
a su vez de los criterios de algunos autores que afirman que
es muy poco frecuente en estos pacientes la susceptibilidad
a la caries debido al incremento del pH en la saliva y a altos
niveles de bicarbonato.>#1015

La gran mayoria de estudios estan de acuerdo en afirmar que
la enfermedad periodontal es muy comun en pacientes con
SD incluso a edades tempranas y de forma agresiva. Hay va-
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rios factores implicados, desde factores locales como la falta
de higiene oral y una mayor presencia de calculos, a factores
secundarios como hébitos nocivos como el empuje lingual,
las maloclusiones y la falta de sellado labial.’®'”

Segun Rodriguez D y col." en su estudio se pudo observar
la enfermedad periodontal como la segunda patologia con
prevalencia en los nifos con SD, con una frecuencia de 29
pacientes, siendo el género masculino el que presento mas
esta patologia con un 58.6% de la poblacion, estos resulta-
dos que coinciden con los de la presente investigacion en
cuanto a la presencia de la enfermedad periodontal y a la
prevalencia del sexo masculino.

El estudio realizado por Pinto'® sobre las patologias bucales
asociadas a una poblacion infantil con Sindrome de Down,
refleja que de los casos estudiados las patologias bucales
observadas con mayor frecuencia fueron las maloclusiones,
seguido de caries dental y enfermedad periodontal. Resul-
tados estos que se asemejan a esta investigacion, aunque
difieren en el caso especifico de las maloclusiones.

Las personas con este sindrome requieren de cuidados es-
peciales para realizar su higiene bucal de acuerdo con su
edad, cooperacion y compromiso sistémico, de lo contrario,
pueden desarrollar facilmente enfermedades bucales que
producen dolor, disfuncién, incomodidad y necesidad de
tratamiento. Por tales motivos los autores recalcan la impor-
tancia que en si reside desarrollar acciones de promocién y
prevencion de salud, desde los niveles primarios de aten-
cién, encaminadas a modificar y/o disminuir los factores pre-
disponentes a enfermedades bucodentales en este grupo
poblacional.

Dentro de las limitaciones del estudio encontramos a que el
mismo se centra en la identificacion de problemas que afec-
tan la salud bucal de este grupo poblacional, por lo que se
necesita por parte del profesional de estomatologia trazarse
estrategias, que desde el punto de vista preventivo, favorez-
can a la modificaciéon de conductas inadecuadas que com-
prometen la salud individual del paciente.

Conclusiones

Existié predominio del sexo masculinoy del grupo de edades
de 12-14 aios. Las enfermedades estomatoldgicas fueron las
de mayor incidencia entre las condiciones médicas asocia-
das y enfermedades sistémicas seguida de las cardiopatias.
Dentro de los signos y sintomas clinicos la higiene bucal de-
ficiente fue la de mayor predominio. La caries dental fue la
enfermedad bucal de mayor incidencia dentro del grupo de
estudio.
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