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RESUMEN

La investigacion se centra en analizar y determinar el estado de
salud oral en ninos y ninas con y sin Sindrome de Down.
Concretamente este trabajo pretende contribuir a una mejor
comprension y necesidad de intensificar los programas de
educacion oral y establecer valores de referencia que nos
permitan conocer y evaluar la funcion oral de nuestra poblacion
escolar con Sindrome de Down.

Al analizar los resultados obtenidos en una poblacion de estudio
de 20 ninos y ninas con Sindrome de Down y 20 ninos y ninas
sin Sindrome de Down se encontré que los ninos y ninas del
presente estudio tienen un estado de salud oral deficiente con
respecto a los ninos y ninas sin Sindrome de Down, razon por lo
que se concluye que los ninos y ninas con problemas del
Sindrome de Down, esta en mayor riesgo de presentar mayores
problemas de salud oral que los ninos y ninas sin Sindrome de
Down.
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INTRODUCCION

La Salud Oral es un aspecto importante del bienestar general del individuo y la
sociedad.

En los ultimos anos se han aunado esfuerzos por mejorar los niveles de salud de la
poblacion mundial, incluyendo el estado de salud oral. Sin embargo dichos esfuerzos
no se han dirigido en particular a la ninez con sindrome de Down, ellos han sido
histéricamente aislados, olvidandose que ellos también son miembros de nuestra
sociedad presentando sus propios problemas y necesidades. (10)

El sindrome de Down es la anomalia cromosomica mas frecuente que existe en
humanos y esta asociado a varias alteraciones en diferentes 6rganos que les confieren
a este tipo de personas una serie de incapacidades, esto incluye: Dificultad de
entendimiento para aprender y llevar a cabo la realizacion correcta de ciertas
actividades importantes dentro de las cuales esta la higiene oral. (9)

Normalmente, el primer diente suele aparecer a partir de los seis meses de edad, en el
sindrome de Down aparecen al ano o mas tarde por tanto se ve afectado el orden de
erupcion de cada diente. (9)

En la literatura nacional consultada se encontraron pocos estudios similares al de
nuestro abordaje.

Este estudio brinda informacion sobre el estado de salud oral en los ninos y ninas con
y sin sindrome de Down, es una informacion valiosa tanto para los padres de familia
como para las personas que laboran en el cuido y atencion de la salud de estos ninos.
La promocion y eficacia de la higiene bucal, métodos de prevencion de caries y
enfermedad Periodontal, asi como animarlos a la consulta peridédica al odontologo,
debe ser una labor constante para lograr que estos pacientes mantengan una buena
salud bucal.

El trabajo pretende ademas, contribuir a una mejor comprension y necesidad de
intensificar los programas de educacion oral que se desarrollan actualmente en las
escuelas dentro del Sistema de Educacion Nacional desde edades tempranas,
incluyendo a los ninos con sindrome de Down, asi como establecer valores de
referencia que nos permita conocer y evaluar la funciéon oral de nuestra poblacion
escolar estudiada con sindrome de Down en las edades de 6 a 13 anos.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar el estado de salud oral en ninos y ninas con y sin sindrome de Down, en
edades de 6 a 13 anos en la escuela especial de Sutiava y escuela estatal Modesto
Armijo Lozano, Leon.

Objetivos Especificos:

1. Valorar el estado de higiene oral segun edad y sexo, tanto en ninos y ninas con
Sindrome de Down como en ninos y ninas sin Sindrome de Down.

2. Identificar el grado de gingivitis segun edad y sexo, en ninos y ninas con Sindrome
de Down y sin Sindrome de Down.

3. Determinar el indice de caries dental en ninos y ninas con y sin sindrome de Down.
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MARCO TEORICO

Definicion del Sindrome de Down

Alteracion congénita caracterizada por distintos grados de retraso mental y defectos
multiples. Denominado también idocia mongoloide; mongolismo; trisomia g, sindrome
de la trisomia 21. Afecta aproximadamente a uno de cada 600-650 nacidos vivos y se
asocia con edad materna avanzada, particularmente superior a los 35 anos. (6-8)

Etiologia

Se dice que la causa del mongolismo es la presencia de 47 cromosomas en las células
en lugar de los 46, repartidos en pares de 23 que tiene una persona normal. (8)

Del 1 al 22 se ordenan segun su longitud, los llamados autosomas, y el par 23 los
forman los cromosomas sexuales XX en la mujer y XY en el hombre. (9)

El Sindrome de Down es causado por la presencia de un cromosoma suplementario en
el par 21. No se han identificado los factores que intervienen para que se produzca la
anomalia. (4)

Tipos de trisomia

En la division celular-normal, se puede notar que después de la fecundacion del 6vulo
por el espermatozoide, existen un cromosoma negro y uno blanco, el negro para
identificar el de la madre y el blanco el del padre, estos llevan a cabo su proceso de
division celular. Posteriormente, dan origen a cuatro células hijas que a su vez
contienen un par de cromosoma negro y blanco, este proceso de division continua

dandose, en forma progresiva hasta llegar a formarse un nino o una nina. (3-4).



Estado de Salud Oral en Nifios y Nifias con y sin Sindrome de Down, en edades de 6 a 13 afos, en la escuela especial de Sutiava, Le6n, Septiembre-Octubre 2003 10

- Trisomia 21: Se conoce asi aquella en que todas las células del organismo
tienen 47 cromosomas, en vez de 46; la ubicacion del cromosoma extra se encuentra
en el cromosoma original del par 21, también denominado grupo “G” de los
cromosomas. Esta anomalia cromosomica es causante de la mayoria de los casos de
Sindrome de Down y es consecuencia de la fertilizacion de un 6vulo patologico de 24
cromosomas por un espermatozoide normal de 23 cromosomas, aunque también a
veces la anomalia es generada por el espermatozoide.

- Trisomia 21 con mosaicismo: Algunos enfermos presentan alteraciones
cromosomicas solo en algunas células de su organismo y no en todas; en este caso se
dice que presenta mosaicismo. Esta se caracteriza porque s6lo una proporcién del
total de células del organismo del nino tiene un cromosoma 21 extra, mientras que la
otra proporcion de las células es normal.

- Translocacion: En una célula germinal, la pareja de cromosoma 21 se
mantiene unida y pasa a uno solo de los dos 6vulos o espermatozoide derivado de ella.
Se distingue de las otras porque una parte del cromosoma del par 21 se encuentra
“fundido, pegado, unido o colocado” con otro cromosoma que no es del par 21,
situacion que frecuentemente aparece asociada al Sindrome de Down, cuya causa si
es consecuencia, de una alteracion en los cromosomas de los padres.(10)

La caracteristica mas significativa en los tres tipos de trisomia es el retraso mental,
que varia considerablemente aunque el cociente intelectual medio es de 50 a 60, por lo
que el nino es entrenado y en la mayoria de los casos puede criarse en casa. Sin
embargo, los que sufren una afeccion mas grave siempre tienen que ser internados en
centros especiales. (3-4)

Fisiopatologia:

El Sindrome de Down es una patologia congénita secundaria a alteraciones
morfologicas, bioquimicas y funcionales de diferentes organos especialmente del
cerebro. Tienen una patologia cerebral como hay muchas otras, lo que ocasiona una
serie de problemas de salud anadidos; pero no por ello quieren resignarse a llevar una
vida en malas condiciones. (10)
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El resto de las enfermedades asociadas a la trisomia 21 como el hipotiroidismo, el
bajo tono muscular, debilidad 6sea, mal formaciones dentales, formas juveniles de
periodontitis y las caries, problemas respiratorios, la obesidad, espasmos y las
lesiones de la columna vertebral, podrian tener una solucion si se recurre desde
temprana edad al pediatra. (3-4)

Aspectos generales sobre el Sindrome de Down

De todos los sindromes de retardo mental de origen organico, el Sindrome de Down se

encuentra entre los mas importantes. (10)

Los efectos que este sindrome ocasiona en el desarrollo mental y fisico del nino son
agudos y se manifiestan en el transcurso de su vida, desde la concepcion hasta la
madurez. Las caracteristicas fisicas que acompanan el sindrome son facilmente
identificables y clasifican de inmediato al individuo afectado, esto contribuye a
agrandar su problema de adaptacion en la sociedad. El Sindrome de Down se
encuentra indistintamente en todos los estratos de la sociedad e impone a la familia
un pesado tributo de naturaleza economica, social y emocional, superior a los demas
sindromes. Los gastos que ocasiona al pais en términos de cuidados y ensefianza son
de importancia, por cuanto se considera apremiante la necesidad de realizar toda
clase de esfuerzos tendientes a prevenir o a tratar este tipo de retardo mental. (10)

La presencia de un cromosoma extra en el grupo 21 constituye un requisito previo
para diagnosticar la anomalia. Todas las células normales constan de 46 cromosomas,
pequenos cuerpos en forma de bastoncillos en asas que encierran los genes. Cada
célula contiene 22 pares de cromosomas autosomicos y un par de células sexuales.
(10)

Debido a que en proporciéon, un numero mayor de nifios con trisomia 21 ha nacido de
mujeres mayores de 31 anos, se ha postulado que la madre es la fuente mas probable
del cromosoma extra, dado a que las mujeres ya nacen con todos los 6vulos que
tendran de por vida y, por lo tanto, son vulnerables a influencias endogenas o
hereditarias y exogenas o accidentales, mientras que el hombre es un productor
constante de espermatozoides. (10)
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En la actualidad se esta estudiando la intervencion temprana desde el punto de vista
educacional y de comportamiento como medio para mejorar el desarrollo del nino con
Sindrome de Down. Las investigaciones en tal sentido evolucionan bajo la tesis general
de que cuando la intervencion se inicia desde temprano y se mantiene durante los
primeros anos, produce o6ptimos resultados en el desarrollo del nino con Sindrome de
Down. (10)

Manifestaciones orales en ninos y nifias con Sindrome de Down

Suelen presentar lengua fisurada y macroglosia relativa, postura abierta de la boca
por el estrechamiento de la orofaringe, la protrusion de la lengua y la respiracion
bucal ocasionan resequedad bucal y agrietamiento de los labios.(3)

La evidencia de mayor prevalencia de caries, se ve disminuida al compararlo con la
incidencia de las enfermedades periodontales de las encias, las cuales se piensa,
pueden ser debidas a una baja respuesta de inmunidad, estas pueden ser severas en
la pubertad, y cuando no son atendidas traen como resultado pérdida de los dientes.
(7-10)

La enfermedad Periodontal es alta en este sindrome, se presenta mayormente en
pacientes menores de 30 anos, en los cuales se puede presentar la periodontitis
juvenil generalizada que se da después de los 11 anos de edad, o la periodontitis
prepuberal antes de los 10 anos de edad, la que se caracteriza por la formacion de
bolsas periodontales profundas que se relaciona con la acumulacion de placa y
gingivitis moderada, estas suelen ser generalizadas, aunque tienden a ser mas grave
en la region anterior inferior; algunas veces también se observa una recesion marcada
en esta zona. La enfermedad avanza rapido y las lesiones necrosantes agudas son
frecuentes. (2-3)

No hay una explicacion satisfactoria para la prevalencia y gravedad de la destruccion
Periodontal que se relacione con el Sindrome de Down, pero se mencionan como
factores el deterioro fisico general de estos pacientes a una edad temprana, la
disminuida resistencia a las infecciones por circulacion deficiente y un defecto en la
maduracion de las células T. (2)



Estado de Salud Oral en Nifios y Nifias con y sin Sindrome de Down, en edades de 6 a 13 afos, en la escuela especial de Sutiava, Le6n, Septiembre-Octubre 2003 13

El efecto de la lengua es también muy importante. Los pacientes con Sindrome de
Down a menudo tienen una lengua de tamano normal pero los maxilares son mas
pequenos de lo normal. (8)

Esto combinado con un tono muscular bajo de los labios y mejillas resultan en una
fuerza demasiado grande de la lengua; esta empuja los dientes hacia fuera dando
como resultado una mordida abierta. La mordida abierta ademas de ser antiestética
dificulta el proceso de la masticacion. Entrenamiento temprano con ejercicio para
posicionar la lengua y deglutir correctamente puede minimizar este efecto indeseado.
(8)

HIGIENE ORAL

El habito de medidas preventivas orales depende mucho del esfuerzo o interés del
odontélogo en motivar a sus pacientes. La prevencion de las enfermedades puede
llevarse a cabo en distintas fases.

Dentro del contexto de higiene oral podemos decir que existen procedimientos
profilacticos y operatorios para mantener una optima higiene bucal, éstos comprenden
desde profilaxis profesional, terapéutica y operatoria dental preventiva hasta el control
mecanico de la placa realizado por el mismo paciente por medio de dentrifico y cepillo
dental. Con este control se obtiene un buen resultado en la prevencion de la gingivitis
y las enfermedades periodontales, pero su poder de inhibicion del desarrollo de caries
dental en general es mas controvertido.

El objetivo de la higiene oral es la eliminacion de la placa dental y el mantenimiento de
las superficies dentarias limpias.

En los ninos, la higiene oral mecanica supone varios problemas, se ha demostrado
que los padres tienen que cepillar los dientes de sus hijos, al menos hasta la edad
escolar para asegurarles una higiene oral aceptable. (3)

Los resultados encontrados en cuanto al grado de higiene oral en un estudio sobre el
estado de salud oral en ninos discapacitados de la asociacion los pipitos y nifios sin
discapacidad realizado en el ano 2000 por Xochilth Alonso et al, eran muy diferentes,
ya que los ninos sin discapacidad presentan mayor grado de mala higiene que los
ninos discapacitados.
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En relacion a higiene oral los resultados obtenidos en estudio sobre el estado de salud
oral en nifnos y ninas con sindrome de Down, centros especializados Le6én, Managua,
Estela, Chinandega y Masaya en el ano 1996 realizada por Leonel Navarrete et al,
indicando que las edades mas afectadas en los ninos con sindrome de Down fueron
entre los 11 y 13 anos con un promedio de 2.18 lo que significa que existe una placa
bacteriana en mas de 2/3 de la superficie del diente lo que cuantitativamente se
considera una higiene oral deficiente, no asi en los nifnos sin sindrome que las edades
mas afectadas es a los 6, 10 y 11 encontrandose un promedio de estas edades de 1.17
clasificada como higiene regular.

PLACA DENTOBACTERIANA
= Placa:

Depositos blandos no mineralizados de color blanco amarillento que se adhiere a
la superficie de los dientes y de las restauraciones o se sitia en el espacio
dentogingival. (2)

* Placa bacteriana :
Es una pelicula gelatinosa que se adhiere firmemente al diente, superficies de las

restauraciones y mucosa gingival, formada por agua, células epiteliales
descamadas, globulos blancos y restos de alimentos. (2)

* Pelicula adquirida:

Es una capa organica delgada que se forma naturalmente sobre el diente pocos
minutos después de estar en contacto con la saliva tras una profilaxis, esta no se
elimina facilmente. (2)

= Materia Alba:

Complejo de bacterias y detritus celulares adheridos en forma laxa que cubre los
depositos de placa organizada, se elimina facilmente, es una mezcla de
microorganismos, células epiteliales y componentes salivales. Carece de un
patron interno uniforme o regular como la placa.

= Residuos o Detritus de Alimentos:

Particulas de materias principalmente de alimentos que se alojan en las zonas
interdentarias o en la placa bacteriana. (2).

La placa se considera el mas importante y principal factor etioloégico en el inicio de
caries dental y enfermedad Periodontal.
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Clasificacion de Placa Bacteriana
% Segun su localizacion:
- Placa Coronaria: Se encuentra y se observa en las superficies dentales, aunque

no en contacto con la encia.

- Placa Gingival: Deposito que hay dentro de la hendidura gingival o dentro de la
bolsa Periodontal. Esta se divide en:

1. Placa Supragingival:

La encontramos por encima del margen gingival en contacto con la denticion y
comienza con adhesion de bacterias sobre la pelicula adherida a la superficie
dental. La placa crece por:

- Adhesion de nuevas bacterias.

- Multiplicacion de bacterias.

- Acumulacion de bacterias y productos del huésped. Se compone de un arsenal
microbiano, principalmente de bacterias aerdbicas.

2. Placa Subgingival.:
Se encuentra localizada bajo el margen gingival o en la bolsa Periodontal, acoge
una variada coleccion de bacterias cuya naturaleza difiere de los encontrados en la
placa supragingival. (2)

% Segun su actividad:

- Placa Metabolizante: Se considera el principal factor etiologico en el proceso
tanto de la caries dental como de la enfermedad Periodontal.

- Placa Inicua: Placa que ha sido neutralizada y carece de actividad metabdlica
especifica que pudiera provocar una reaccion gingival. (2)

Encia

Es la parte de la mucosa bucal que cubre las apofisis alveolares de los maxilares y
rodea el cuello de los dientes.

1. Encia Marginal (No insertada): Es el borde de la encia, rodea a los dientes en
forma de collar, esta separada de la encia insertada por una depresion o linea
estrecha.
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2. Encia Insertada: A continuaciéon de la encia marginal, es firme, elastica y
estrechamente unida al periostio del hueso alveolar, la cara vestibular se
extiende hasta la mucosa alveolar que es relativamente laxa y movible de la que
se separa por la uniéon mucogingival.

3. Encia Interdental: Ocupa el nicho gingival que es el espacio intermedio situado
apicalmente al area de contacto dental, consta de dos papilas, una vestibular y
una lingual y el col que es una depresion que conecta las papilas y se adapta a
la forma del area de contacto interproximal, es de forma piramidal.

Caracteristicas normales de la encia:

Color: La encia insertada y marginal son de color rosa, rosa coral que se produce
por el aporte sanguineo, espesor y grado de queratinizacion del epitelio y por la
presencia de células con pigmentacion cutanea (Raza). La mucosa alveolar es roja,
lisa y brillante.

Tamano: Corresponde a la suma de elementos celulares e intercelulares y su
vascularizacion. Su alteracion es comun en enfermedades gingival.

Contorno: Es variable, depende de la forma de los dientes y alineacion de la
arcada, de la localizacion y tamano del contorno del area proximal y de las
dimensiones de los nichos gingivales.

Consistencia: Firme y resilente a excepcion del margen gingival movible, esta
fuertemente unida al hueso subyacente.

Textura: Presenta superficie finamente lobulada y se dice que es punteada como
cascara de naranja a excepcion del margen gingival.

Posicion: Es el nivel en que la encia marginal se une al diente. (1-7)
Caracteristicas clinicas de la Gingivitis

Hemorragia Gingival: Primer sintoma de la inflamacion gingival, que precede al
establecimiento de la gingivitis, es el aumento del flujo gingival y hemorragia del
surco gingival al sondaje suave.

a. Gingivitis Cronica:

Es una enfermedad fluctuante en la cual la inflamaciéon persiste o se resuelve y las
areas normales se inflaman. Aparece con lentitud, es de larga duracion y es

indolora al menos que se complique con exacerbaciones agudas o subagudas, es el
tipo mas frecuente.
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De acuerdo a su localizacion se divide en:

Gingivitis Papilar: Afecta la papila interdental y con frecuencia se extiende
hacia la porcion adyacente al margen gingival. Las papilas se afectan con mas
frecuencia que el margen gingival y los primeros signos de la gingivitis ocurren
por lo general en la papila.

Gingivitis Marginal: Afecta el margen gingival pero puede incluir una porcion
de la encia insertada contigua.

Gingivitis Difusa: Afecta el margen gingival, la encia insertada y la encia
interdental.

Gingivitis Aguda:

Gingivitis Ulcerosa Necrosante Aguda (GUNA): Es una enfermedad
inflamatoria destructiva de la encia, que presenta signos y sintomas
caracteristicos. Se produce por bacterias especificas, denominadas bacilo
fusiforme y una espiroqueta.

Signos Bucales:

Depresiones socavadas, crateriformes en la cresta de la papila interdental y se
extienden después hacia la encia marginal.

La superficie de los crateres gingivales se cubre por una seudo membrana gris
esfacelada, separada de la mucosa gingival restante por una linea de eritema
pronunciado.

Destruye la encia y tejidos periodontales subyacentes en forma progresiva.

Olor fétido y un aumento en la salivacion.

Hemorragia gingival espontanea o pronunciada al mas ligero estimulo.

Sintomas Bucales:

En extremo sensible al tacto.
El paciente se queja de dolor constante de tipo irradiado.
Sabor fétido metalico.

Cantidad excesiva de saliva “pastosa”.
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. Gingivoestomatitis Herpética Aguda (GEHA): Es una infeccion de la cavidad
bucal provocada por el virus herpes simple (HSV). Ocurre con mayor
frecuencia en lactantes y ninos menores de 6 anos de edad, pero también se
observa en adolescentes y adultos. Frecuencia igual para hombres y mujeres.

Signos Bucales:

- Lesion difusa, eritematosa y brillante de la encia y de la mucosa bucal
adyacente, con grados variables de edema y hemorragia gingival.

- Se caracteriza por la presencia de vesiculas esféricas, grises y discretas, pueden
estar en la encia, mucosa labial y vestibular, paladar blando, faringe, mucosa
sublingual y en la lengua.

Sintomas Bucales:
- Irritacion generalizada en la cavidad bucal, que no deja comer ni beber.

- Las vesiculas rotas son los sitios centrales de dolor y son sensibles al tacto,
cambios térmicos, comidas condimentadas y jugos de frutas.

- En lactantes, la enfermedad se caracteriza por irritabilidad y rechazo a los
alimentos.

»  Gingivitis del Embarazo:

- Se debe a la influencia de ciertas hormonas sobre los tejidos de la encia que
alteran la capacidad de defensa frente a placa bacteriana.

-  En algunas mujeres se puede observar encia aumentada de tamano y de color
rojo encendido en los margenes. Estas encias pueden sangrar espontaneamente
o con el cepillado de dientes.

- La gingivitis afecta a casi todas las embarazadas y suele aparecer en el segundo
o tercer mes de gestacion.

Origen:

- Durante el embarazo el organismo produce una hormona, la relaxina, cuya
mision es relajar las articulaciones de la gestante para facilitar el parto, su
efecto como es logico, también llega a los ligamentos periodontales de la boca,
los que unen los dientes con el hueso. Esto hace que se produzca una pequena
movilidad de las piezas dentales, facilitando la entrada de restos de alimentos
entre los dientes y la encia, y originando la inflamacion de estos.

- Si no se lleva a cabo una correcta limpieza bucal, esos restos de alimentos se
convertiran con el tiempo en sarro, y se introduciran cada vez mas, pudiendo dejar
al diente sin soporte.
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- Lesion difusa, eritematosa y brillante de la encia y de la mucosa bucal
adyacente, con grados variables de edema y hemorragia gingival.

Como Prevenirla: Hay que seguir tres consejos:
- Esmerarse en la limpieza diaria.
- No comer entre horas.

- Suprimir el tabaco.

v"  Enfermedad Gingival en ninos

La mayor incidencia de gingivitis en ninos, es la edad de seis a siete anos, cuando los
dientes permanentes comienzan a erupcionar.

Gingivitis Marginal Cronica: Es la mas frecuente de las alteraciones gingivales en la
ninez, la encia presenta todos los cambios en el color, tamano, consistencia y textura
superficial caracteristica de la inflamacion cronica.

En los ninos al igual que en los adultos, la causa mas frecuente de gingivitis es la
placa dental, las condiciones locales como la materia alba y la higiene bucal deficiente,
favorece su acumulacion.

Gingivitis por Erupcion: Es frecuente y temporal, usualmente se observa en el nifo,
cuando los dientes temporales estan erupcionando. La inflamacion resulta de la
acumulacion de placa alrededor de los dientes en erupcion.

Gingivitis Asociada a Pobre Higiene Oral: Es usualmente clasificada como un tipo
moderado de gingivitis, en el cual el tejido papilar y marginal, estan inflamado.

La gingivitis ocurre con mas frecuencia y gravedad alrededor de los dientes en mal
posicion por su tendencia elevada a acumular placa y materia alba.

La gingivitis es mayor en los ninos con excesiva sobremordida vertical y horizontal,
obstruccion nasal y el habito de respiracion bucal. (2)
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Etiologia y Patogenia

La inflamacion representa un equilibrio entre el factor etiolégico primario, placa
dentobacteriana y el huésped, en la union dentogingival. En este equilibrio Huésped —
Agente, la placa y sus constituyentes son los responsables de la gingivitis. Al reiniciar
la higiene bucal, la gingivitis se resuelve con mas rapidez (2)

En el estudio sobre estado de salud oral en ninos y ninas con sindrome de Down,
centros especializados Leon, Managua, Esteli, Chinandega y Masaya en el ano 1996 se
encontro que referente al PMA, todos los ninos con sindrome de Down presentaron
gingivitis, siendo éstos los mas afectados principalmente a los de 10 anos con indice
de 2.28 y todos los ninos sin sindrome de Down presentaron algun grave de
inflamacion gingival, siendo los ninos mas afectado los de 11 anos con 1.63.

Se observo en el estudio sobre estado de salud oral de ninos discapacitados de la
asociacion los pipitos y ninos sin discapacidad de Leon realizado en el ano 2000 que
en cuanto al grado de gingivitis, el 75.8% de los ninos discapacitados presento
gingivitis leve y el 24.2% presento gingivitis grave y en los nifnos sin discapacidad se
observo una afectacion considerablemente menor, el 93.5% presento gingivitis leve y
tan solo el 6.5% presento gingivitis grave.

Segun este mismo estudio el grado de gingivitis presenté un comportamiento similar
en cuanto a sexo y edad, ya que los ninos y ninas discapacitados presentaron un
grado de gingivitis mayor que los ninos y ninas sin discapacidad respectivamente.

CARIES DENTAL

s Concepto: Segun la OMS es una lesion patologica que reblandece los tejidos
duros del diente y que llega a formar una cavidad indeleble, irreversible,
permanente y no cicatrizable, salvo en su estado inicial en que puede darse un
proceso de remineralizacion. Se caracteriza por una serie de complejas reacciones
quimicas y microbiologicas que trae como resultado la destruccion final del diente
lo que es resultado de acidos producidos por bacterias en el medio ambiente del
diente. (2-3)

s Otro concepto de caries: Es una enfermedad microbiana de los tejidos
calcificados de los dientes que se caracteriza por la desmineralizacion de la

proporcion inorganica y la destruccion de la sustancia organica del diente. (1)
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La caries dental es uno de los padecimientos mas frecuente que afecta a la raza
humana y a nivel oral constituye la enfermedad bucal cronica de mayor prevalencia.

Se ha demostrado que las ninas presentan mayor incidencia de caries que los ninos de
igual edad cronologica, también se ha demostrado que las piezas femeninas brotan a
edades mas tempranas que las masculinas, por esto estan expuestas a riesgo de
caries dental a edades promedios mas tempranas. Si se toma en consideracion este
factor, la susceptibilidad a la caries de los varones y las mujeres es probablemente
comparable. (3)

La caries dental puede ser considerada como una enfermedad de la civilizacion
moderna, ya que el hombre prehistéorico rara vez sufria de ésta. Estudios
antropologicos realizados en craneos humanos revelaron la presencia de caries dental
s6lo a partir del periodo neolitico, las lesiones se localizaban basicamente en la union
cervical esmalte-cemento. En contraste, en las poblaciones humanas modernas
predominan las lesiones oclusales e interproximales. (9-10)

v Caracteristicas clinicas de la caries

El tejido afectado presenta:
= Cambio de color.
= Pérdida de translucidez.
= Descalcificacion.

4 Factores que participan en la formacion de caries.

La caries es una enfermedad multifactorial, los principales factores son tres:
= FEl agente (Microorganismo).
» FEl medio ambiente (Substrato).
= El huésped (Diente).
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v Determinantes del riesgo cariogénico

= Microorganismos.

= Esmalte.

= Saliva.

= Dieta.

= Morfologia dentaria.

= Experiencia pasada de caries.

4 Tipos de caries

Caries de fosas y fisuras: los surcos profundos son factores morfologicos
favorecedores de la aparicion de ésta.

= Caries adamantina: se da en superficies lisas donde el primer indicador de
caries es la mancha blanca.

» Caries dentinaria: puede ser oscura, parda o blanca.

= Caries de cemento: se produce como resultado de la retraccion de la encia
marginal quedando expuestas las superficies radiculares, esto determina la
presencia de areas de retencion de placa especialmente en las zonas
interproximales y en la union cemento-esmalte.(3)

Segun el estudio realizado sobre el estado de salud oral en ninos y ninas con sindrome
de Down, centros especializados Leon, Managua, Esteli, Chinandega y Masaya que, en
relacion al indice CPOD se encontro que la edad mas afectada en los ninos con
sindrome de Down fue a los 15 anos con un CPOD de 7.87 y en cuanto a los que no
presentan sindrome de Down la edad mas afectada fue a los 11 anos con un CPOD
igual a 3.3.

En este mismo estudio pero con respecto al CEO se pudo observar que la edad mas
afectada para los ninos con sindrome fue a los 6 anos con un CEO de 5.5 y en el
cuadro de los no sindrome la edad mas afectada fue a los 6 anos con un CEO de 2,
pudiéndose observar que los casos tienen un indice mayor que los controles.
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En otro estudio sobre el estado de salud oral en ninos discapacitados de la asociacion
los pipitos y ninos sin discapacidad de Ledn, se observd que en los ninos sin
discapacidad la edad con mayor afectacion fue a los 11 anos, donde el CPOD fue
severo y muy severo iguales al 16.6%, reflejando asi que los ninos discapacitados de
las mismas edades estan mas afectados.

Las ninas y ninos discapacitados presentaron un promedio de CEO mayor que los
ninos y ninas sin discapacidad, pero en cuanto a sexo, los ninos y ninas sin
discapacidad no presentaron diferencia, al contrario de los ninos sin discapacidad que
presentaron mayor promedio de CEO que las ninas.
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio: Escuela especial de sutiava, ubicada en el costado oeste de la plaza
de Sutiava y la escuela estatal “Modesto Armijo Lozano” ubicada de los billares Lacayo

una cuadra al sur, Sutiava (Leon)
Poblacion de Estudio:

Estuvo conformada por veinte ninos y nifias con sindrome de Down en edades de 6 a
13 anos (el total de los que asisten a la escuela especial de sutiava) y se escogio igual
numero de ninos y ninas sin discapacidad (20 ninos y ninas) de la misma edad y
habitantes del mismo barrio que asisten a la escuela estatal Modesto Armijo Lozano,
con el objetivo de que las condiciones y el entorno o medio ambiente fueran similares
para ambos grupos y de esta manera realizar una comparacion valida de los datos
obtenidos.

Criterios de Inclusion:
» Formaron parte de nuestro estudio veinte ninos y ninas en edades de 6 a 13
anos, que presentaron sindrome de Down y que asistian a la Escuela Especial

de Sutiava.

= Ademas veinte ninnos y ninas en edades de 6 a 13 anos, que no presentaron
sindrome de Down y que asistian a la escuela estatal Modesto Armijo Lozano.

La fuente de informacion utilizada en este estudio fue directa.
Instrumento de recoleccion de la informacion:

Para la recoleccion de datos se elabor6 una ficha (ver anexo 1), donde se registraron
los resultados obtenidos de los examenes clinicos bucales efectuados en los nifios.

Previo a la realizacion del examen oral a cada nino, se efectu6 unificacion de criterios
mediante una prueba piloto realizada en la clinica multidisciplinaria, y supervisada
por nuestro tutor, con el fin de reducir al maximo el margen de error entre
examinadores, seleccionandose el examinador y anotador.

Método de recoleccion de la informacion:

Una vez que los nifios estaban en el especializado y en la escuela estatal, procedimos a
examinarlos. Utilizamos luz natural y con los ninos sentados en pupitres.
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Se examino primero lo correspondiente a la higiene oral, utilizando el indice de higiene
oral simplificado IHOS de Greene y Vermillon (Dis).

Basado en dicho indice, se seleccion6 las seis superficies dentales de las piezas

numeradas:

16  Primer Molar Superior Derecha Vestibular
26  Primer Molar Superior Izquierdo Vestibular
36  Primer Molar Inferior Izquierdo Lingual
46  Primer Molar Inferior Derecho Lingual

11  Incisivo Central Superior Vestibular
31 Incisivo Central Inferior Vestibular

Cada componente fue evaluado segiin una escala de 0 a 3, cada superficie se dividio
en tres tercios: Gingival, Medio, Incisal u Oclusal, para el estudio segun el diente
examinado.

El indice de placa se realizo utilizando la parte activa del explorador, yendo de la parte
mesial del diente hacia la parte distal del mismo.

Si cualquiera de los dientes antes mencionado estuviera reducida su superficie en
altura debido a caries o trauma, el diente que sirvio de sustituto fue escogido de
acuerdo a la forma siguiente:

a)

b)

Para las piezas 16, 26, 36 y 46, se selecciono el primer diente localizado
distalmente, si este no existiera o si existiera y estuviera su superficie reducida en
altura debido a caries no se efectuo la sustitucion.

Para la pieza numero 11, su sustituto fue la pieza 21, para la pieza numero 31 su
sustituto el sustituto fue la pieza 41, si ambos estuvieran ausentes o disminuidos
en alturas debido a caries, se utilizo otro diente como sustituto.

Seguidamente pasamos a evaluar si habia o no gingivitis, utilizando el indice PMA. El
valor utilizado en este indice fue de O a 3 dependiendo del niumero de codigo y criterios
del PMA.
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El indice PMA, se realiz6 en el tejido gingival por vestibular, a cada diente se le di6 un
solo valor, se comenzo por la encia papilar, luego en la encia marginal y por ultimo en
la encia adherida.

Por ultimo evaluamos el indice CPOD y CEO, cada diente recibié una sola clasificacion
y se le dio un valor.

El método de examen fue el siguiente:

Se inicido en el ultimo molar superior derecho hasta llegar al ultimo molar inferior
derecho.

Una vez recogida la informacion, se procedié a elaborar una base de datos en el
programa de computadora SPSS Version 9.0.

Dichos resultados fueron plasmados en graficos estadisticos con los cruces de
variables de acuerdo a lo indicado por nuestros objetivos, expresandolos en
porcentajes segun muestran las tablas nimero 1 al numero 9, y en promedio segun
las tablas numero 10 al numero 14.

Materiales, Equipo e Instrumentos a utilizar

Instrumentos: Espejo Bucal
Pinza para algodon
Explorador No 5

Materiales: Guantes descartables
Algodon
Servilletas de papel
Nasobucos
Gabachas
Solucion Glutaraldehido
Lapiz de grafito y borrador
Jabon y toalla de mano
Fichas recolectoras de datos

Equipo: Computadora
Diskette
Calculadora

Programas: Microsoft Word 2001

SPSS
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Los indices utilizados tienen valores y criterios propios y especificos, los cuales se
describen a continuacion:

Indice de higiene oral simplificado (IHOS)

El IHOS se idealiz6 con el objetivo de utilizarse como un recurso epidemiologico,
constituye un método razonable y bastante sensible en la evaluacion de la higiene oral
de grupos de poblacion o de todas las poblaciones.

Evalua de manera cuantitativa los diferentes grados de higiene oral de la poblacion.
Es de utilidad en la evaluacion de la eficiencia del cepillado y de procedimientos
usados en programas de educacion sanitaria. Es reversible, tiende a reducir su valor
después de una profilaxis adecuada o con las mejoras de los habitos de higiene oral.

El IHOS se divide en: Indice de placa e Indice de calculo. Cada uno de los
componentes es evaluado utilizando una escala que va de 0 a 3.

Para nuestro estudio, utilizamos el indice de placa.

Indice de Placa

Criterio Valor
Ausencia de placa dental y de mancha extrinseca. 0
Presencia de placa dental cubriendo no mas de 1/3 de la superficie 1

examinada, o bien ausencia de placa dental pero presencia de mancha
extrinseca.

Presencia de placa dental cubriendo mas de 1/3 pero no mas de 2/3 de la 2
superficie examinada. Pudiendo haber o no presencia de mancha extrinseca.

Presencia de placa dental cubriendo mas de 2/3 de la superficie examinada. 3
Podra o no haber presencia de mancha extrinseca.




Estado de Salud Oral en Nifios y Nifias con y sin Sindrome de Down, en edades de 6 a 13 afos, en la escuela especial de Sutiava, Le6n, Septiembre-Octubre 2003 28

Dientes y superficie seleccionados

Se selecciona 6 dientes y una superficie de cada uno de ellos:

Diente Superficie
No 16 Vestibular
No 26 Vestibular
No 36 Lingual

No 46 Lingual

No 11 Vestibular
No 31 Vestibular

Método de examen:

1. Se utiliza espejo bucal y explorador.
2. La secuencia de examinacion, 16, 11, 26, 36, 31y 46.
3. Si los dientes seleccionados estan ausentes, cubiertos por coronas totales,

reducido de tamano por caries o trauma, o no estaban totalmente erupcionados,
fueron sustituidos de la siguiente manera.

El No. 16 porel 17 6 18
El No. 11 por el 21
El No. 26 por el 27 6 28
El No. 36 por el 37 6 38
El No. 31 por el 41
El No. 46 por el 47 6 48
Reglas Generales del Indice

Formara parte de la muestra aquel individuo que presente dos dientes
seleccionados con dos superficies representativas.

Cuando el valor que se pide es el del individuo (valor individual), el promedio
que se utiliza es un numero entero y un decimal.

Cuando el valor que se pide es el del grupo, se utiliza un numero entero y dos
decimales, sobre todo cuando el grupo pasa de las cien personas.

Valores Clinicos de Placa Dental

0.0 - 0.6 Bueno
0.7 - 1.8 Regular

1.9 - 3.0 Malo
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Indice PMA

Ofrece una vision parcial de la evolucion de la enfermedad Periodontal. Mide el numero
de zonas inflamadas alrededor de un area predeterminada (Tejido Gingival
Mesiovestibular: abarca la papila mesial del diente mas la encia marginal y la encia
adherida).

Zonas Predeterminadas: Se usan tres porciones.

P: Afecciones de la encia papilar
M: Afecciones de la encia marginal
A: Afecciones de la encia adherida

Si no esta afectada la papila marginal, no estan afectadas las otras.
Estas porciones se encuentran alteradas cuando existen:
1) Cambios de color
2) Cambios en el contorno: Encia abultada, crecida o retraida
3) Cambios en la consistencia: No hay resilencia.

Criterios

No hay inflamacion

La Inflamacion esta localizada en la encia papilar

Afectada la encia marginal

WIN |~ O

Afectacion de las encia papilar, marginal y adherida

Método de Examen:
1. Se realiza en el tejido gingival por vestibular.
2. Cada diente tiene un solo valor.

3. Se comienza por la encia papilar, luego encia marginal y después la encia
adherida.

Este indice se utiliza en edades de 3 — 25 anos.

Valores
0.1a1.0 Leve
1.1a2.0 Moderada
2.1a3.0 Severa
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Indice C.P.O.D.

Resulta de contar cuantos dientes atacados por la caries dental tiene un grupo de
individuos, dividido entre el numero de individuos examinados. Al aplicarlo a una
comunidad se obtiene la historia anterior y actual.

C: Cariado
P: Perdido: - E: Extraido

- Ei: Extraccion Indicada
O: Obturado

Indice C.E.O.

Se expresa en promedios. Es la media aritmética que resulta de contar el nimero de
dientes temporales atacados por la caries dental, sobre el nimero de ninos examinados.
Su aplicaron establecera la historia anterior y la actual de la caries dental en la
denticion temporal.

C: Cariado
E: Extracciéon Indicada
O: Obturado

Criterios para CPOD y CEO
Cada diente recibe una sola clasificacion.

1. CARIADO: Presenta evidencia de esmalte socavado y presencia de una cavidad
definida donde el explorador penetre y se retenga.

A: Fosas y Fisuras: Estan cariadas cuando el explorador penetre y se retenga, pero
deben estar presente las siguientes condiciones:

a- Que exista la presencia de tejido cariado blando.
b- Cuando exista opacidad del esmalte.

B: Superficies proximales: Cuando al pasar un explorador en sentido Cérvico —
Oclusal, penetre y se retenga a lo largo del punto de contacto, y cuando el explorador
se retenga entre la preparacion y el tejido dentario.

C: Una pieza obturada temporalmente con oxido de Zinc y Eugenol, es considerada
cariada.

2. OBTURADO: Cuando el diente se presente con una restauracion u obturacion de
tipo definitivo. Cuando un diente se encuentra obturado o restaurado con puntos
de contactos defectuosos pero no hay penetracion del explorador entre el diente y
la restauracion, se considera obturado.
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EXTRAIDO: Cuando el diente no este presente en la cavidad oral en una fecha
posterior a su erupcion y se remita como causa de extraccion de caries dental.
Este concepto no se utiliza para dientes temporales.

EXTRACCION INDICADA: Cuando el diente presente una cavidad en la que, a
juicio del examinador, la caries halla llegado a la camara pulpar, o bien que al
tratar de eliminar esa caries se llegue a la camara pulpar. Cavidad
extremadamente profunda llena de material reblandecido.

OBSERVACIONES
Cada diente recibe una sola clasificacion.

Cuando un diente se presente obturado en cierta superficie y cariado en otra
superficie, se toma como cariado.

Cuando un diente presente una obturacién temporal, se toma como cariado.

No se consideran como obturado o extraido, aquellos dientes que lo fueron por
otras causas que no sea caries dental (enfermedad Periodontal, traumatismos,
ortodoncia, fines protésicos).

Un diente se considera erupcionado cuando el borde incisal o cualquiera de las
cuspides de los premolares y molares haya traspasado o roto la fibromucosa
gingival y pueda ser tocada con la punta del explorador, no es necesario que
este todo el diente presente.

Aquellos ninos que presenten aparatos ortodoncicos en mas de un diente, seran
eliminados inmediatamente del estudio.

En caso de dudas entre sano y cariado, se toma como sano, y en caso de dudas
entre cariados y extraccion indicada se toma como cariado.

En el C. E. O. no se toma en cuenta los dientes extraidos ya que no se sabe si se
perdio por caries o exfoliacion.
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C. P. O. D.
Criterio Valor
Espacio vacio o diente permanente no erupcionado 0
Diente permanente cariado 1
Diente permanente obturado 2
Diente permanente extraido 3
Diente permanente con extraccion indicada 4
Diente permanente sano S
C. E. O.
Criterio Valor
Diente temporal cariado 6
Diente temporal obturado 7
Diente temporal con extraccion indicada 8
Diente temporal sano 9

Método de Examen

1. Se inici6 en el ultimo molar superior derecho hasta llegar al ultimo molar inferior

derecho, hasta llegar al tltimo molar superior izquierdo.

2. Luego se examing la arcada inferior, del ultimo molar inferior izquierdo hasta llegar

al ultimo molar inferior derecho.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Las variables consideradas en nuestro estudio fueron las siguientes:

Variable Concepto Indicador Valores
Ninos y | Son todos aquellos ninos que no | Observacion No Sindrome de
Ninas sin | presenten o manifiesten las Down
Sindrome caracteristicas clinicas del Sindrome
de Down. de Down.

Ninos y | Son todos aquellos nifnos que | Observacion Sindrome de Down
Ninas con | presenten o] manifiesten las | Examen Fisico
Sindrome caracteristicas clinicas del Sindrome | Examen Clinico
de Down. de Down, las cuales son reconocibles | Valoracion
e incluyen retardo mental moderado, | médica.
estatura corta, complexion robusta,
cara plana en su tercio medio, nariz
pequena, lengua grande engrosada y
agrietada, maloclusion, manos
anchas, dedos cortos.
Estado de | Resultado de la calidad de las | Criterios del | - Bueno:
Higiene maniobras de higiene oral adquiridas | indice de higiene | 0.0 a 0.6
Oral. a través de algunos métodos y |oral simplificado | -Regular: 0.7 a 1.8
procedimientos utilizados en el|de Greene y |- Malo:
mantenimiento sostenido de un | Vermillon (IHOS) | 1.9 a 3.0
estado de salud oral adecuado, con el | (Dis).
objetivo de mantener las superficies
bucales libres de placa
dentobacteriana y detritus
alimenticios.
Caries Cuando la pieza dental presenta | Criterios de los - Cariado
dental. evidencia de esmalte socavado, | indice del C.E.O. - Perdido
presencia de cavidad donde la punta | y C.P.O.D. - Obturado
del explorador penetre y se retenga, - Extraccion
cuando el paciente presente indicada
obturaciones deficientes y se retenga
el explorador o cuando existe
preparacion cavitaria con base de
ZOE.
Gingivitis Proceso patologico inflamatorio que | Criterios del | -Leve
afecta unicamente la encia. Indice PMA 0.0al
- Moderado
1.1a?2
- Severo
2.1a3
Edad Periodo de tiempo que una persona De 6 a 13 anos.
ha vivido, contando desde el | Afios cumplidos.
nacimiento.
Sexo Condicion organica que distingue a - Masculino
los hombres de las mujeres, y los - Femenino

clasifica en los géneros masculino o
femenino, considerando numerosos
criterios.

Observacion.
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Resultados

Tabla No 1.

Distribucion por edad y sexo de los pacientes con y sin Sindrome de Down de 6 a 13
anos de la Escuela Especial de Sutiava y Escuela Estatal Modesto Armijo Lozano,
Leon, Septiembre a Octubre 2003.

Identificador
Con Sindrome Sin Sindrome
Variables n % n %

Edad 6 2 10.0 2 10.0
7 4 20.0 4 20.0

8 2 10.0 2 10.0

9 3 15.0 2 10.0

10 2 10.0 2 10.0

11 2 10.0 3 15.0

12 2 10.0 2 10.0

13 3 15.0 3 15.0

Sexo Masculino 12 60.0 12 60.0
Femenino 8 40.0 8 40.0

Total 20 100.0 20 100.0

Fuente: Primaria

Con el objetivo de determinar la salud oral, se estudiaron ninos y nifias con y sin
Sindrome de Down (40), 20 con Sindrome de Down, procedentes de la Escuela
Especial y 20 sin Sindrome de Down procedente de la escuela Modesto Armijo Lozano,
ambas de la ciudad de Leon.

La distribucion de la edad y el sexo fue similar en el grupo de ninos y ninas con
Sindrome de Down y sin Sindrome de Down.
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Tabla No 2.

Grado de Higiene Oral por sexo, en pacientes con y sin Sindrome de Down, de 6 a 13
anos de la Escuela Especial de Sutiava y Escuela Estatal Modesto Armijo Lozano,
Leon, Septiembre a Octubre 2003.

indice de Higiene Oral
Bueno Regular Malo
n % n % n %
Sexo Masculino 7 29.2 10 41.7 29.2
Femenino 5 31.3 9 56.3 12.5

Fuente: Primaria
Test de Independencia (X2): P = 0.443

En relacion al Indice de Higiene Oral y el Sexo, podemos observar que el 29.2% del
sexo masculino presenta un Indice de Higiene Oral malo mientras que en el sexo
femenino es de 12.5%.

El indice de Higiene Oral es independiente del Sexo (Test de Independencia). P > 0.05

Tabla No 3.

Grado de Higiene Oral por grupo de nifios y nifias con y sin Sindrome de Down de 6 a
13 anos de la Escuela Especial de Sutiava y Escuela Estatal Modesto Armijo Lozano,
Leon, Septiembre a Octubre 2003.

indice de Higiene Oral
Bueno Regular Malo
n % n % n %
Sindrome de Con 2 10.0 10 50.0 8 40.0
Down Sin 10 50.0 9 45.0 1 5.0

Fuente: Primaria
Test de Independencia (X2): P = 0.004

El1 40% de los ninos con Sindrome de Down presentan indice de higiene oral malo,
mientras que en los ninos sin Sindrome de Down es el 5%.

El indice de higiene oral mostré ser dependiente del sindrome de Down, (test de
independencia) P < 0.05.
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Tabla No 4.

Grado de Higiene Oral en Nifnos y Ninas con Sindrome de Down, de 6 a 13 anos, de la
Escuela Especial de Sutiava, Leon, segin edad, Septiembre a Octubre 2003.

IHOS Bueno Regular Malo Total

Edad n % n % n % n %
6 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100.0
7 0 0.0 2 50.0 2 50.0 4 100.0
8 0 0.0 1 50.0 1 50.0 2 100.0
9 0 0.0 1 33.3 2 66.7 3 100.0
10 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
11 0 0.0 0 0.0 2 100.0 2 100.0
12 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100.0
13 0 0.0 2 66.7 1 33.3 3 100.0

Total 2 10.0 10 50.0 8 40.0, 20 100.0

Fuente: Primaria

De los 20 ninos con sindrome de Down, 10 calificaron en la categoria de higiene oral
regular con valores clinicos de un 50%, 8 nifios en higiene oral malo con un 40%,
prevaleciendo el valor clinico de higiene oral regular en estos ninos.

Las edades mas afectadas en este grupo de ninos fueron los de 11, 9, 7 y 8 anos, con
valor porcentual de higiene oral malo de 100%, 66.7%, 5S0% y 50% respectivamente.

Tabla No 5.

Grado de Higiene Oral en Ninos y Ninas sin Sindrome de Down, de 6 a 13 anos, de la
Escuela Modesto Armijo Lozano, Leon, segiun edad, Septiembre a Octubre 2003.

IHOS Bueno Regular Malo Total

Edad n % n % n % n %
6 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
7 4 100.0 0 0.0 0 0.0 4 100.0
8 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100.0
9 2 66.7 1 33.3 0 0.0 3 100.0
10 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100.0
11 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100.0
12 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
13 1 33.3 1 33.3 1 33.3 3 100.0

Total 10 50.0 9 45.0 1 50| 20 100.0

Fuente: Primaria

De los 20 ninos sin sindrome de Down, 9 calificaron en la categoria de higiene oral
regular con valores clinicos de un 45%, 1 nino en higiene oral malo con un 33.3%,
prevaleciendo el valor clinico de higiene oral regular en estos ninos.

La edad mas afectada fue la de 13 anos con un 5% en higiene oral malo.
Tabla No 6.
Grado de Gingivitis por sexo en pacientes con y sin Sindrome de Down de 6 a 13 anos

de la Escuela Especial de Sutiava y Escuela Estatal Modesto Armijo Lozano, Leon,
Septiembre a Octubre 2003.
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Grado de Gingivitis
Leve | Moderado Severo
n % n % n %
Sexo Masculino 14 58.3 6 25.0 4 16.7
Femenino 11 68.8 S 31.3 0 0.00

Fuente: Primaria
Test de Independencia (X2): P = 0.227

El 16.7% de los varones presentaron grados de gingivitis severo, mientras que
ninguna (0%) de las mujeres presentan valores en este grado.

El grado de gingivitis mostro ser independiente del sexo, (test de independencia), P >
0.05.

Tabla No 7.
Grado de Gingivitis en grupos de ninos y ninas con y sin Sindrome de Down de 6 a 13

anos de la Escuela Especial de Sutiava y Escuela Estatal Modesto Armijo Lozano,
Leon, Septiembre a Octubre 2003.

Grado de Gingivitis
Leve Moderado Severo
n % n % n %
Sindrome Con 7 35.0 10 50.0 3 15.0
de Down Sin 18 90.0 1 5.00 1 5.00

Fuente: Primaria
Test de Independencia (X2): P = 0.001

En relacion del grado de gingivitis con la presencia del Sindrome de Down,
observamos que un 15% de los ninos y ninas con Sindrome de Down presentan un
grado de gingivitis severo, mientras que en los niflos y nifias sin Sindrome de Down es
de apenas un 5%.

El grado de gingivitis presenta dependencia del sindrome de Down, (Test de
independencia) P < 0.05
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Tabla No 8.

Grado de Gingivitis en Nifnos y Ninas con Sindrome de Down, de 6 a 13 anos, de la
Escuela Especial de Sutiava de Ledon, segiin edad, Septiembre a Octubre 2003.

PMA Leve Moderado Severo Total

Edad n % n % n % n %
6 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100.0
7 2 50.0 1 25.0 1 25.0 4 100.0
8 0 0.0 1 50.0 1 50.0 2 100.0
9 0 0.0 3 100.0 0 0.0 3 100.0
10 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100.0
11 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
12 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0
13 1 33.3 1 33.3 1 33.3 3 100.0

Total 7 35.0 10 50.0 3 15.0 20 100.0

Fuente: Primaria

Con respecto al grado de gingivitis, se puede observar que de los 20 ninos con
sindrome de Down, 10 presentaron gingivitis moderada con un valor clinico de 50%,
siguiendo un orden decreciente 7 presentaron gingivitis leve que equivale al 35% y 3
de estos ninos presento gingivitis severa para obtener un 15%.

La edad mas afectada en estos ninos fue la de 8 y 13 anos con 50% y 33.3%
respectivamente, en gingivitis severa.

Tabla No 9.

Grado de Gingivitis en Ninos y Ninas sin Sindrome de Down, de 6 a 13 anos, de la
Escuela Modesto Armijo Lozano de Ledon, segin edad, Septiembre a Octubre 2003.

PMA Leve Moderado Severo Total

Edad n % n % n % n %
6 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0
7 4 100.0 0 0.0 0 0..0 4 100.0
8 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0
9 2 66.7 1 33.3.0 0 0.0 3 100.0
10 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0
11 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0
12 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0
13 2 66.7 0 0.0 1 33.3 3 100.0

Total 18 90.0 1 5.0 1 5.0 20 100.0

Fuente: Primaria

De los 20 ninos sin sindrome de Down, 18 presentaron gingivitis leve con un valor
clinico de 90%, 1 nino present6 gingivitis moderada para un 5%, asi como 1 presento
gingivitis severa para un 5%.

La edad mas afectada en estos ninos fue la de 13 anos con un 5%, en gingivitis severa.

Tabla No 10.
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Promedios de CPOD en ninos y ninas con y sin sindrome de Down, de 6 a 13 anos
de la Escuela Especial de Sutiava y Escuela Estatal Modesto Armijo Lozano, Leon,
Septiembre a Octubre 2003.

Componentes del CPOD (t de Student)

Promedio

Sindrome de Down

Componentes Con Sin

Cariados N 20 20
Media 4 2
S. D. 4 3

Obturados N 20 20
Media 0 2
S. D. 0 4

Perdidos N 20 20
Media 0 0
S. D. 1 0

Cariados 0.117
Obturados 0.011
Perdidos 0.088

Los componentes del CPOD presentan diferencias estadisticamente significativas entre
los ninos y ninas con y sin sindrome de Down, solamente en el promedio de dientes

obturados. (P<0.05)

Tabla No 11

Promedios de los Componentes del CEO en ninos y ninas con y sin Sindrome de Down
de 6 a 13 anos de la Escuela Especial de Sutiava y Escuela Estatal Modesto Armijo

Lozano, Leon, Septiembre a Octubre 2003.

Sindrome de Down

Con Sin
Componentes n media S. D. n media S. D.
Cariados 20 3 3 20 ] 5
Extracciones
Indicadas 20 1 2 20 1 1
Obturados 20 0 0 20 ] ]

Fuente: Primaria
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Componentes del CEO (t de Student) P

Cariados 0.110
Obturados 0.011
Extracciones Indicadas 0.630

Los componentes del CEO presentan diferencias estadisticamente significativas entre
los ninos y ninas con y sin sindrome de Down, solamente en el promedio de dientes
obturados. (P < 0.05)

Tabla No 12
Promedios de los Componentes del CPOD y CEO en ninos y ninas con y sin Sindrome

de Down de 6 a 13 anos de la Escuela Especial de Sutiava y Escuela Estatal Modesto
Armijo Lozano, Ledn, Septiembre a Octubre 2003.

CPOD CEO
Sindrome de Down n media S. D. n media S. D.
Con 20 4 4 20 4 4
Sin 20 5 5 20 3 3

Test t de student:

CPOD: P = 0.4892

CEO: P=0.3767

Al comparar en promedio los valores de CPOD y CEO en los ninos y ninas con y sin
Sindrome de Down, encontramos que las diferencias existentes entre los dos grupos
no son estadisticamente significativas.

Tabla No 13

Promedios de los Componentes del CPOD y CEO por sexo en pacientes con y sin
Sindrome de Down de 6 a 13 anos de la Escuela Especial de Sutiava y Escuela Estatal
Modesto Armijo Lozano, Leén, Septiembre a Octubre 2003.

CPOD CEO
n media | S.D. n media @ S.D.
Sexo Masculino 24 5 5 24 3 4
Femenino 16 3 3 16 3 3

Test t de student:
CPOD: P=0.1599
CEO: P > 0.999

Fuente: Primaria

Al comparar en promedio los valores de CPOD y CEO en los varones y mujeres
encontramos que las diferencias existentes entre los dos grupos no son
estadisticamente significativas.
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Tabla No 14.

Promedios de los Componentes del CPOD y CEO por edad en ninos y nifas con y sin
Sindrome de Down de 6 a 13 anos de la Escuela Especial de Sutiava y Escuela Estatal
Modesto Armijo Lozano, Ledn, Septiembre a Octubre 2003.

CPOD CEO
n media S.D. n media S.D.
Edad 6 4 1 2 4 7 3
7 8 1 2 8 6 4
8 4 2 1 4 3 4
) ) 1 1 ) 4 3
10 4 S 3 4 2 2
11 5 7 6 5 1 3
12 4 6 3 4 1 1
13 6 11 4 6 0 0
Fuente: Primaria
P
TEST CPOD
ANOVA 0.000
CEO 0.003

Al comparar en promedio los valores de CPOD y CEO en las edades, existen
diferencias estadisticamente significativas, observandose que a medida que aumenta
la edad aumenta el CPOD y desciende el CEO.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Con el fin de determinar la salud oral, se estudiaron ninos y ninas con y sin sindrome
de Down (40)20 ninos y ninas con sindrome de Down y 20 ninos y ninas sin sindrome
de Down, podemos observar en la tabla nimero 1 que la distribucion de la edad y
sexo fue similar en el grupo de ninos y ninas con sindrome y sin sindrome de Down.

En relacion a higiene oral por sexo en ninos y ninas con y sin sindrome de Down
podemos observar en la tabla nimero 2 que el sexo masculino presenta un indice de
higiene oral malo con un 29.2% mientras que el sexo femenino es de 12.5% en ambos
grupos. Este comportamiento fue diferente al de estudios presentados anteriormente.

La tabla namero 3 nos muestra que en relacién al grado de higiene oral, los ninos y
ninas con sindrome de Down presentaron un 40% de higiene oral malo mientras que
los ninos y ninas sin sindrome de Down es del 5%.

En cuanto a higiene oral por edad en ninos y ninas con sindrome de Down, en la
tabla naimero 4 podemos observar que de los 20 ninos con sindrome de Down, 10
calificaron en la categoria de higiene oral regular con valores clinicos de un 50%, 8
ninos en higiene oral malo con un 40%, prevaleciendo el valor clinico de higiene oral
regular en estos ninos.

Las edades mas afectadas en este grupo de ninos fueron los de 11, 9, 7 y 8 anos, con
valor porcentual de higiene oral malo de 100%, 66.7%, 50% y 50% respectivamente.

En cuanto a higiene oral por edad en nifios y nifas sin sindrome de Down, en la tabla
numero S podemos observar que de los 20 nifnos sin sindrome de Down, 9 calificaron
en la categoria de higiene oral regular con valores clinicos de un 45%, 1 nifo en
higiene oral malo con un 33.3%, prevaleciendo el valor clinico de higiene oral regular
en estos ninos.

La edad mas afectada fue la de 13 anos con un 5% en higiene oral malo.

Referente al grado de gingivitis respecto al sexo en ninos y ninas con y sin sindrome
de Down, la tabla nimero 6 nos muestra que los varones presentaron grado de
gingivitis severo en 16.7% mientras que ninguna (0%) de las mujeres presentaron
valores en este grado.

En la tabla nimero 7 podemos observar que de los 20 nifios y nifias con sindrome de
Down con respecto al grado de gingivitis, 10 de ellos presentaron gingivitis grado
moderado con valor clinico de 50%, siguiendo un orden decreciente 7 de los mismos
presentaron gingivitis leve que equivale al 35% y 3 de estos ninos presentaron
gingivitis grado severo para obtener un 15%, respecto a los 20 ninos y ninas sin
sindrome de Down, 18 de ellos presentaron gingivitis leve que equivale al 90%,
lpresento gingivitis grado moderado para un 5% asi también 1 gingivitis grado severo
con un 5%.
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El hecho que en los nifos y ninas con sindrome se encontrara mayor afectacion
gingival, nos muestra como existe una tendencia a presentar mayores problemas
orales, que aquellos ninos y ninas que no presentan este sindrome, esto es posible,
debido a que estas personas han perdido algunas capacidades, lo cual en este caso les
conlleva a tener una higiene bucal deficiente y de ahi surge el resto de problemas,
como son las enfermedades periodontales y de caries dental, lo cual ha sido citado en
la bibliografia.

Todo lo anterior se agrava por el hecho de que los padres y madres de familia, el
gobierno y la sociedad en conjunto no le han dado el verdadero y sincero valor que
estas personas tienen y se merecen y por lo tanto no se les brinda una atencion en
salud de manera integral, principalmente desde el punto de vista preventivo y
posteriormente restaurativo.

En cuanto al grado de gingivitis por edad en ninos y ninas con sindrome de Down, en
la tabla namero 8 podemos observar que de los 20 nifios con sindrome de Down, 10
presentaron gingivitis moderada con un valor clinico de 50%, siguiendo un orden
decreciente 7 presentaron gingivitis leve que equivale al 35% y 3 de estos nifios
presento gingivitis severa para obtener un 15%.

La edad mas afectada en estos ninos fue la de 8 y 13 anos con 50% y 33.3%
respectivamente, en gingivitis severa.

Referente al grado de gingivitis por edad en nifios y ninas sin sindrome de Down, en la
tabla nimero 9 podemos observar que 18 presentaron gingivitis leve con un valor
clinico de 90%, 1 nino presento gingivitis moderada para un 5%, asi como 1 presento
gingivitis severa con un 5%.

La edad mas afectada en estos ninos fue la de 13 anos con un 5%, en gingivitis severa.

En la tabla nimero 10 se observan diferencias estadisticamente significativa, en los
componentes del CPOD, unicamente en el promedio de dientes obturados en un
0.011% en los ninos y ninas sin Sindrome de Down, ya que esto revela la existencia
promedio de 2, respecto a ningun promedio en nifios y ninas con Sindrome de Down
en este componente.

En la tabla namero 11 se puede observar que el promedio de los componentes del
CEO, presentan diferencias estadisticamente significativas en el promedio de dientes
obturados también en un 0.011%.
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La tabla naimero 12 nos permite comparar los promedios de valores de CPOD y CEO
en ninos y ninas con y sin Sindrome de Down, encontrando que el CPOD en ninos y
ninas con Sindrome de Down es de 4, y 5 en los ninos y nifas sin Sindrome de Down,
este comportamiento es diferente al que muestran otros estudios, ademas las
diferencias existentes entre los dos grupos no son estadisticamente significativas. Con
respecto al CEO el promedio global es 4 en ninos y ninas con Sindrome de Down y 3
para los ninos y ninas sin Sindrome de Down.

La tabla numero 13 nos muestra la prevalencia de caries dental en dientes
permanentes y deciduos segun sexo, en ninos y ninas con y sin Sindrome de Down,
encontrandose que el indice CPOD aumento en el sexo masculino, y el sexo femenino
fue el que present6 el menor indice. En cuanto al indice CEO en estos ninos, fue igual
para ambos sexos, por lo que las diferencias existentes entre los dos grupos no son
estadisticamente significativas.

Al comparar en promedios los valores de CPOD y CEO en edades de ninos y ninas con
y sin Sindrome de Down en la tabla naimero 14, se puede observar que existen
diferencias estadisticamente significativas ya que a medida que aumenta la edad
aumenta el CPOD y desciende el CEO.



Estado de Salud Oral en Nifios y Nifias con y sin Sindrome de Down, en edades de 6 a 13 afos, en la escuela especial de Sutiava, Le6n, Septiembre-Octubre 2003 45

CONCLUSIONES

En cuanto al grado de higiene oral, los ninos y ninas con Sindrome de Down son
los mas afectados con un 40% de higiene oral malo, mientras que los ninos y
ninas sin Sindrome de Down presentaron solo el 5%. El sexo masculino fue el
mas afectado, ya que presentaron un indice de higiene oral malo de 29.2 %,
tanto para los ninos con sindrome de Down como para los ninos sin sindrome
de Down, siendo la edad mas afectada la de 11 anos en los ninos con sindrome
de Down con un 100% y la de 13 anos en los ninos y ninas sin sindrome de
Down con un 33.3%.

Referente al grado de gingivitis se obtuvo diferencias significativas entre ambos
grupos, siendo los mas afectados los ninos y ninas con sindrome de Down,
quienes presentaron afeccion severa en un 15%. El sexo masculino fue el mas
afectado, ya que presentaron un grado de gingivitis severo de 16.7% para ambos
grupos.

Con respecto al PMA, la edad mas afectada en grado de gingivitis severo fue la
de 8 anos en ninos y ninas con sindrome de Down con un 50% y la de 13 anos
con un 33.3 % en ninos y ninas sin Sindrome de Down.

Al comparar en promedio los valores de CPOD, encontramos que fue de 4 en los
ninos y ninas con Sindrome de Down y 5 en los ninos y ninas sin Sindrome de
Down, los que al aplicarle el Test t de student se encontré que la diferencia
existente entre ambos grupos no son estadisticamente significativas. El sexo
masculino fue el mas afectado en ambos grupos con promedio de 5. En cuanto a
edad las mas afectadas en los ninos y ninas con Sindrome de Down fue la de 11
y 13 anos con promedio de 11 y 9 respectivamente, y la de 13 y 12 anos con
promedio de 13 y 9 en los ninos y ninas sin sindrome de Down.

Con respecto al CEO, encontramos que en los ninos y ninas con Sindrome de
Down este fue de 4 respecto a 3 en los ninos y ninas sin Sindrome de Down,
diferencia que no es estadisticamente significativa. El indice CEO es igual para
ambos sexo con un promedio de 3 tanto en ninos y ninas con y sin Sindrome de
Down. En cuanto a edad las mas afectadas en ninos y ninas con Sindrome de
Down fue la de 6 y 7 anos con promedio de 10 y 8 respectivamente, y la de 8
anos en los ninos y ninas sin sindrome de Down con un promedio de 7.
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RECOMENDACIONES

Que el Ministerio de Salud en conjunto con la Facultad de Odontologia de la
UNAN-Leon, desarrollen programas de atencion preventiva y restaurativa para
los nifnos y ninas con sindrome de Down.

Que la Facultad de Odontologia de la UNAN-Leon, realice capacitacion teorica y
practica suficiente a los futuros odontélogos nicaraglienses, para que sean
capaces de atender adecuadamente a este tipo de paciente, con habilidad,
seguridad y destreza.

Que los odontodlogos en general se preocupen por profundizar sus conocimientos
sobre los nifios y nifias con sindrome de Down para que de esta forma
proporcionen una atencion buena y segura.

Que la Escuela Especial de Sutiava Leon y los padres de familia, proporcionen
orientaciones basicas y especificas, procurando mantener un nivel 6ptimo de
higiene oral a sus hijos que presentan sindrome de Down, creandoles habitos
de higiene oral, asi como visitas periodicas al odontdlogo e informarles sobre la
dieta que estos ninos y ninas deben recibir. Todo con el objetivo de reducir los
indices de enfermedades bucales.
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Ficha Recolectora de Datos Sobre Estado de Salud Oral

Caso No
Nombre:
Edad: Sexo:
Escuela:

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

IHOS
RESTOS
16V 11V 26V
46L 31V 36L
Promedio:
INDICE PMA
16 11 26
46 31 36
Promedio:

INDICE C.P.O.D y C.E.O.

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22]23 |24 |25 |26 |27 |28

55 |54 |53 |52 |51 |61 |62 |63 |64 |65

85 |84 |83 |82 |81 |71 |72|73 |74 |75

48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 32|33 |34 35|36 |37 |38

Promedio:

Examinadora: Anotadora:
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GRAFICO 1
DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS NINOS Y NINAS CON Y SIN SINDROME DE DOWN

0O CON SINDROME
@ SIN SINDROME
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GRAHFCO 2
DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS NINOS Y NINAS CON Y SIN SINDROME DE DOWN

O MASCULINO
m FEMENINO

CON SINDROME SIN SINDROME

50



Estado de Salud Oral en Nifios y Nifias con y sin Sindrome de Down, en edades de 6 a 13 afos, en la escuela especial de Sutiava, Le6n, Septiembre-Octubre 2003

GRAFICO 3
GRADO DE HIGIENE ORAL POR SEXO, EN NINOS Y NINAS CON Y SIN SINDROME DE DOWN
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GRAFICO 4
GRADO DE HIGIENE ORAL EN GRUPO DE NINOS Y NINAS CON Y SIN SINDROME DE DOWN
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GRAFICO 5
GRADO DE HIGIENE ORAL POR EDAD EN NINOS Y NINAS CON Y SIN SINDROME DE DOWN

6 8 10 12 7 9 11 13
CON S CON S CON S CON S SINS SINS SINS SINS



Estado de Salud Oral en Nifios y Nifias con y sin Sindrome de Down, en edades de 6 a 13 afos, en la escuela especial de Sutiava, Le6n, Septiembre-Octubre 2003

GRAFICO 6
GRADO DE GINGIVITIS POR SEXO EN NINOS Y NINAS CON Y SIN SINDROME DE DOWN
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GRAFICO 7
GRADO DE GINGIVITIS EN GRUPO DE NINOS Y NINAS CON Y SIN SINDROME DE DOWN

0O SEVERO
@ MODERADO
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GRAFICO No 8
GRADO DE GINGIVITIS POR EDAD EN NINOS Y NINAS CON Y SIN SINDROME DE DOWN
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GRAFICO 9
PROMEDIO DE CPOD Y CEO POR EDAD EN NINOS Y NINAS CON Y SIN SINDROME DE DOWN
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