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1. SUMARIO

El Sindrome de Down es un accidente genético que afecta a muchas
personas en todo el mundo, sin distinguir grupo étnico, nivel socioeconémico ni
area geografica. El riesgo de tener un bebé con Sindrome de Down se presenta
en todos los embarazos, pero existen factores de riesgo que elevan las

probabilidades.

El Sindrome de Down es la causa mas cominmente identificable de
incapacidad intelectual, esto ocurre igualmente en todas las razas con una

incidencia total de aproximadamente 1 en cada 800 nacimientos vivos.

El 95% de los casos con Sindrome de Down, son causados por la Trisomia
21, con las translocaciones desbalanceadas del cromosoma 21 y el mosaicismo
cubriendo el resto. El cromosoma extra es de origen materno en el 90% de los

Casos.

Las expectativas de vida de estos pacientes han ido aumentando de un
promedio de 9 afios en 1929 a 65 afios en la década de los noventa, significando
esto que los criterios del enfrentamiento del problema por parte de los padres de
familia y la sociedad han ido cambiando.

En Cuatemala existen instituciones publicas y privadas que se dedican al
cuidado de personas con Sindrome de Down, sin embargo la atencion en la salud
bucal se limita a la decision personal de los padres o tutores de estos pacientes;
por lo que es de suma importancia llevar a cabo estudios actuales sobre la
prevalencia de caries dental y sus necesidades de tratamiento en este grupo

poblacional.



El presente estudio tuvo por objeto realizar una evaluacion sobre la
Prevalencia de Caries Dental y sus Necesidades de Tratamiento en personas con
Sindrome de Down de ambos sexos, comprendidos entre las edades de 8 a 20
afios, para lo cual se tom6 una muestra de cuarenta pacientes pertenecientes al

Instituto Neurologico de Guatemala.

Los indices que se tomaron como base para realizar el estudio fueron el
C.P.O. y el c.e.0.; y a través de estos se obtuvieron datos mas especificos sobre
la prevalencia de caries dental en estos pacientes; y de esta forma se pudo
determinar el tipo de tratamiento odontolégico que necesita este grupo
poblacional.

Se utiliz6 el método de muestreo “no aleatorio por accidente”, el cual se
basa en los casos que son mas convenientes para el investigador. Se tomo como
base este estudio debido a que la edad mental del paciente con Sindrome de

Down afecta en la colaboracion y disposicion para llevar a cabo el examen.

El Instituto Neurolégico de Guatemala cuenta con 83 estudiantes con
Sindrome de Down comprendidos entre las edades de 3 a 25 afios. Se tomod
como base a los pacientes comprendidos entre las edades de 8 a 20 afios, que en
su totalidad son 48 estudiantes, de los cuales 24 corresponden al sexo
masculino y 24 al sexo femenino. La muestra de estudio comprendio 40

pacientes, 18 del sexo masculino y 22 del sexo femenino.

En base a los resultados obtenidos se pudo determinar que el estado de
salud bucal en nifios con Sindrome de Down del Instituto Neurologico de
Guatemala demuestra que poseen un indice de caries dental relativamente bajo,
ya que la mayor parte de piezas dentales presentes no poseen lesiones de caries

dental evidentes, lo cual se puede atribuir en parte a un retraso en la erupcién



dental que presentan estos pacientes; asi como a una perdida dental prematura

de piezas primarias.

La prevalencia de caries dental encontrada en los nifios con Sindrome de
Down del Instituto Neurologico de Guatemala en cuanto a sexo, revela que existe

un indice mayor en el sexo femenino en relacion al sexo masculino.

Las piezas obturadas encontradas en ambos sexos corresponden a un
total de 99 piezas de un total de 960 piezas encontradas, lo que corresponde a
un 10.3% del total de las piezas; por lo que se puede concluir en base a este
resultado que los nifios con Sindrome de Down del Instituto Neurolégico de
Guatemala, reciben atencion odontologica dirigida a ciertas piezas, pero no
reciben un tratamiento odontolégico integral que ayude a disminuir el nimero de

piezas que se ven afectadas por caries dental.

El tratamiento de mayor prioridad que se pudo determinar en base a los
resultados del estudio de C. P. O. ¥ c. e. 0. en estos pacientes corresponde a un

tratamiento preventivo a través de la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras.



II. INTRODUCCION

El Sindrome de Down es un accidente genético que afecta a muchas
personas en todo el mundo, sin distinguir grupo étnico, nivel socioeconomico ni
area geografica. El riesgo de tener un bebé con Sindrome de Down se presenta
en todos los embarazos, pero existen factores de riesgo que elevan las

probabilidades.

El presente estudio tiene por objeto realizar una evaluacion sobre la
Prevalencia de Caries Dental y sus Necesidades de Tratamiento en personas con
Sindrome de Down de ambos sexos, comprendidos entre las edades de 8 a 20
afios, para lo cual se tomara una muestra de cuarenta pacientes pertenecientes

al Instituto Neurologico de Guatemala.

Los indices que se tomaran de base para realizar el estudio seran el
C.P.O. y el c.e.0. ; y a través de estos se obtendran datos mas especificos sobre la
prevalencia de caries dental en estos pacientes ; y de esta forma poder llegar a

conocer el tipo de tratamiento odontologico que necesita este grupo poblacional.

AGn cuando el Sindrome de Down no es una enfermedad meédica, hay una
cantidad de procesos patolégicos que son comunes en personas que tienen esta
condicién. Estas asociaciones mantendran necesariamente a las personas con

Sindrome de Down en contacto frecuente y a veces intensivo con doctores.



III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Down es la causa mas cominmente identificable de
incapacidad intelectual, esto ocurre igualmente en todas las razas con una

incidencia total de aproximadamente 1 en cada 800 nacimientos vivos.

El 95% de los casos con Sindrome de Down, son causados por la trisomia
21, con las translocaciones desbalanceadas del cromosoma 21 y el mosaicismo
cubriendo el resto. El cromosoma extra es de origen materno en el 90% de los

Casos.

Las expectativas de vida de estos pacientes han ido aumentande de un
promedio de 9 afios en 1929 a 65 afios en la década de los noventa, significando
esto que los criterios del enfrentamiento del problema por parte de los padres de

familia v la sociedad han ido cambiando.

En Guatemala existen instituciones piblicas v privadas que se dedican al
cuidado de personas con Sindrome de Down, sin embargo la atencion en la salud
bucal se limita a la decision personal de los padres o tutores de estos pacientes ;
por lo que es de suma importancia llevar a cabo estudios actuales sobre la
prevalencia de caries dental y sus necesidades de tratamniento en este grupo
poblacional. '



IV. JUSTIFICACION

Antiguamente se creia que las personas con Sindrome de Down tenian
cierto grado de resistencia a algunos padecimientos bucales como caries dental y
enfermedad periodontal ; debido a que se les confinaba a instituciones en donde
su dieta era mas controlada. Estudios recientes han demostrado que estos
pacientes estan mas expuestos a este tipo de problemas debido a que poseen

mas participacién en la sociedad v su dieta ya no es tan controlada.

Es responsabilidad del odontélogo poseer conocimiento acerca de la
prevalencia de caries dental ¥y su necesidad de tratamiento en personas con
Sindrome de Down, para poder brindar calidad en el tratamiento odontologico,
considerando que pueden ser tratados de igual manera que un paciente que no

sufre ningiin tipo de predisposicion sistémica o genetica.

Asi mismo es necesario conscientizar a los padres de familia o tutores de
estos pacientes acerca de la importancia de incluir un tratamiento dental

adecuado como parte integral del cuidado de estos pacientes.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. SINDROME DE DOWN

1. ANTECEDENTES GENERALES.

La primera descripcion de esta enfermedad fue hecha por Séguin en 1846
que lo designé como “Idiocia Furfuracea”, pero no fue hasta 1866 que el Dr.
John Langdon Down describié por primera vez la enfermedad dandole el término
de “Idiocia de tipo mongolico”, porque segin este investigador es el estado
primario del hombre, semejante a la raza mongdlica; a partir de esta fecha la
palabra mas usada para definir esta entidad fue la de “mongolismo” y el nifo

afectado se le denominaba “mongol o mongoloide”.

Desafortunadamente Down utilizé un descriptor racial como “mongélico”
para describir su apariencia, esto marcé un siglo de terminologia inexacta y
engafiosa. Con la identificacion de la base cromosémica del sindrome en 1959
por Jeronme Lijeune el término “Sindrome de Down” ya casi lo ha sustituido
completamente. La palabra sindrome se refiere en medicina al “conjunto de
signos y sintomas que constituyen una enfermedad independientemente de la
causa que lo origina” ; y el término de Down, es en honor a quien por primera vez

hizo una descripcion clinica amplia del padecimiento. (10,14, 17).

En investigaciones realizadas, se dice que son seis los factores que pueden

causar Sindrome de Down :

1.- Un segundo hijo afectado del Sindrome de Down. Se da en un 33% de los

casos, cuando uno de los progenitores es portador de la anomalia por



translocacion. En estos casos se recomienda un examen prenatal de

amniocentesis.

2.- Edad avanzada de la madre. Los hijos con Sindrome de Down pueden nacer

de madres de cualquier edad ; sin embargo el riesgo de que el hijo sufra este

sindrome aumenta con la edad de la madre. (11).

3.- Sindrome de Down. Las mujeres que padecen el Sindrome de Down y se

encuentran embarazadas tienen un riesgo del 50% de que el producto del
embarazo sea un nifio con dicho sindrome, sin embargo los casos de embarazo

en estas mujeres es muy raro.

4.- Mosaicismo paterno. Los padres y madres que tienen esta afeccion

hereditaria corren un riesgo elevado de tener un hijo con dicho sindrome,
aunque realmente no es predecible, v ademas el nimero de esta clase de

embarazos es también reducido.

5.- Translocacién familiar. Si es la madre la portadora tiene un 20% de

probabilidades de que su hijo nazca con el sindrome, y si es el padre el portador
el riesgo se reduce a un 2%. Pero si ambos padres son portadores el riesgo sube

a un 100%.

6.- Abortos espontdneos multiples. Las mujeres que han tenido varios abortos

tienen mas riesgo de dar a luz un nifio con Sindrome de Down, porque las
aberraciones cromosomicas suelen ser una causa principal de los abortos

espontaneos. (10).

2. GENETICA.

Todos los seres humanos estamos constituidos por células, las cuales al

ser normales contienen en su interior 46 cromosomas, subdivididos en 23 pares,
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un par, los cromosomas sexuales determinan el sexo del individuo , y los otros
22 pares o somaticos determinan las caracteristicas de los humanos, y se
numeran del 1 al 22, desde el mas grande al mas pequefio. Se acostumbra
también clasificarlos en siete grupos generales, que van desde la letra A hasta la
G (siguiendo el orden del abecedario). (9, 10, 12, 14).

La division celular se lleva a cabo por dos procesos diferentes
denominados mitosis y meiosis. En la mitosis se garantiza que cada célula hija
recibira exactamente el mismo nimero y tipo de cromosomas que tenia la célula
madre. En cambio la meiosis, se refiere a la division de las células sexuales
dando como resultado cuatro células denominadas gametos, las cuales poseen la
mitad del material genético (23 cromosomas), lo que permitira que al unirse el
gameto masculino con el gameto femenino resulte la formacién del huevo o

cigoto, el cual iniciara su proceso de divisién mitético normal. (2, 14, 29).

El desarrollo de un individuo depende de las influencias interactivas de
factores genéticos y ambientales; es probable que en casi todas las
enfermedades se encuentre algiin componente genético. Las anomalias
cromosomicas aparecen en alrededor del 0.5% de los nacides vivos y el Sindrome
de Down es la mas frecuente y conocida de las alteraciones cromosomicas.
Existen tres tipos conocidos de la enfermedad : la Trisomia 21 regular, por

Mosaicismo y Translocacion. (9)

2.1 Trisomin 21 regmlar. (Prevalencia de un 90%).

En esta trisomia todas las células de los pacientes afectados poseen 47
cromosomas, en virtud de que tienen un cromosoma de mas en el par 21. El
error de la distribucion cromosémica se puede dar de dos formas : durante el
desarrollo del évulo o del espermatozoide; o cuando mucho en la primera

divigion celular del évule fecundado.



En el primer caso, antes de la fecundacién, durante la division meiotica el
gameto se queda o hereda dos cromosomas 21 (debiendo tener uno sblo), de tal
manera que al producirse la fecundacion en vez de dos contiene tres
cromosomas 21 que se encontraran en cada célula de cada una de las divisiones

siguientes.

Cuando el trastorno se produce en la primera division celular, la falta de
“no disyuncion® (no separacién, no division) se produce después de una
fecundacién normal y es hasta el momento de la primera division celular en la
que una célula recibe entonces tres cromosomas 21 y la otra recibe sélo uno.
Esta ultima célula se considera como no viable, es decir que no podra continuar
viviendo, fenémeno que en sus resultados finales es exactamente igual al que

sucede cuando el error se produjo antes de la fecundacion.

2.2 Trisomia 21 por translocacién. (Tiene una prevalencia del 4%)].

Fn este fenémeno uno de los padres, a pesar de que esta fisica y
mentalmente dentro de los patrones de la normalidad, puede ser el portador de

la translocacién, y por lo tanto el que produjo la alteracion.

Lo que se produce es una ruptura o fractura en una parte de uno de sus
cromosomas 21, asi como otra mas de un cromosoma diferente al 21
(frecuentemente de los pares 13, 14 6 15), de tal manera que los fragmentos se
adhieren entre si. El padre no tiene tres cromosomas 21, sino solo dos, sin
embargo uno de sus cromosomas 21 esta adherido a otro, ordinariamente al 14,
de manera que sdlo posee 45 cromosomas, pero el 14 es mas grande de lo

normal porque también contiene todos los genes del 21.
De esta manera al producirse los gametos, un espermatozoide o un 6vulo

contienen el material genético del cromosoma 21 reproducido dos veces, y en la

fecundacién el resultado se parecera mucho a la trisomia 21. Tal adhesion o

10



fusion no altera el equilibrio o funcionamiento normal de los genes del padre,

porque no le esta faltando ninglin material genético.

2.3 Trisomia 21 por mosaicismo. (Tiene una prevalencia del 1%).

Es consecuencia de un error de distribucién de los cromosomas producido
en la segunda division celular, o quiza en la tercera, cuarta o quinta division. A
partir del momento de la fecundacion y al iniciarse la division celular para
formar cuatro células hijas, una de las cuatro células tiene tres cromosomas 21,
dos células mas tienen 2 cromosomas 21 (células normales) v la cuarta célula

so6lo contiene un cromosoma 21.

Esta dltima célula (con un total de 45 cromosomas) morira, y de esta
manera el embrion se desarrollara con una mezcla o mosaico de células

normales que contendran 46 cromosomas unas y 47 otras.

La presencia de las manifestaciones clinicas que caracterizan al nifio con
Sindrome de Down es variable, Una division anormal en una etapa temprana,
dara origen a un namero aproximadamente igual de células normales y
trisomicas, con las caracteristicas habituales en los nifios afectados o enfermos.
Cuando la division anormal sucede en una etapa mas tardia, puede producirse
un menor numero de células trisomicas, de tal forma que el nifio puede

presentar signos menos aparentes. (12, 14)

3. CARACTERISTICAS DEL SINDROME DE DOWN.

3.1 Caracteristicas Psicologicas.

En su personalidad las personas con Sindrome de Down tienden a tener
un caracter moldeable, si el ambiente que los rodea es de optimas condiciones,
pero no hay que olvidar que como cualquier otro individuo su personalidad tiene

sus propias peculiaridades que deben tomarse en cuenta.

11



Los nifios con Sindrome de Down, tal como todos nosotros pueden ser
alegres o tristes, agresivos o dociles, audaces o timidos. La alegria puede
conducirles a la imitacidn, la tristeza puede volverse depresion y la agresion o

docilidad puede convertirse en una razon de vivir. (28).

Dentro de sus patrones de comportamiento se encuentran :
¢ Obstinacién : Esto puede deberse a que su sistema nervioso les impide que
cambien de actividad rapidamente o bien, a que son muy afectivos y si se les
pide de forma brusca que dejen algo, ellos tratan de imponer su voluntad

repitiendo la actividad una y otra vez hasta que éste les canse.

s Imitaciéon : Es una de las caracteristicas mas comunes debido a que es una

forma de aprendizaje.

e Afectividad : En condiciones adecuadas les ayuda a aprender y desarrollarse
de una mejor manera. Los padres deben distinguir entre afecto ¥
sobreproteccién, porque esta ultima puede generar perturbaciones

psicolégicas y sociales, contrarias al desarrollo que se persigue en el nifio.

+ Afabilidad : Es de tipo complaciente, le gusta que lo vistan, mimen, le agrada
no molestar ni molestarse ; tiene preferencia por la pintura, y les gusta mucho
la misica, les gusta bailar, y esto puede ser utilizado para distraerlos cuando

se encuentran muy nerviosos o inquietos.

e Sensibilidad : Estos nifios son tan sensibles que cuando saben que no son

correspondidos con afecto se alejan o pueden volverse agresivos.

+ Poseen un caracter moldeable y se les puede educar para que distingan entre

lo bueno y lo malo.

12



Psicologicamente el nifio con Sindrome de Dovwn puede describirse como

un nifio carifioso, afable, cooperativo ¥ mimoso.

3.2 Caracteristicas intelectuales.
El intelecto es menor que el de cualquier otro individuo normal. En los
nifios con Trisomia regular el intelecto tiende a disminuir conforme a la edad, en

los nifios Mosaico y de Translocacion el retraso es menos profundo.

Cuando un nifio es deficiente sus reacciones al medio son mas lentas, al

igual que su campo receptivo.

3.3 Caracteristicas sociales.

Estos nifos son excesivamente sociales. Aunque la mayoria posee un
lenguaje limitado, tratan de darse a entender por medio de la mimica. En un
clima de indiferencia los hace que se retraigan y exterioricen un caracter

inadecuado, dando lugar a una mala adaptacion a la sociedad.

La familia es el principal promotor de su adaptacién e integracién a la

sociedad, de manera que estos nifios logren ser autosuficientes. (10).

3.4 Caracteristicas fisicas.

No pueden detectarse clinicamente los diferentes tipos cromosomicos
observados en el Sindrome de Down, por lo tanto, se aconseja realizar estudios
de laboratorio para formular el diagnéstico, asi como para dar informacién para

consejo genético.

Los nifios con Sindrome de Down tendran algunas caracteristicas fisicas
similares a la de sus padres yva que ellos reciben genes tanto de su madre como
de su padre. Por otra parte, los nifios Down tienen caracteristicas comunes

entre ellos en virtud de que comparten un cromosoma extra.

13



Se reconocen cierto numero de rasgos fisicos que ocurren con mayor
frecuencia en pacientes afectados por el sindrome, entre los que se pueden

mencionar : (11, 14].

3.4.1 Craneo. Es mas pequeno en su circunferencia y diametro anteroposterior
{longitud de la frente al occipital ; se aprecia una tercera o cuarta fontanela,
todas son grandes y perduran mas tiempo ; la separacion de la sutura sagital
es mayor de 5 mm. El crecimiento de los huesos de la parte media de la cara
es menor, de tal forma que los ojos, nariz v boca no son solamente pequenos
sino que se encuentran agrupados en forma mas estrecha, la distancia entre
los ojos es mas pequena. En estudios de Rayos X se ha comprobado que los
huesos de la base del craneo son de menor tamano, no poseen senos frontales
ni esfenoidal, y los senos paranasales y maxilares se encuentran poco

desarrollados.

3.4.2 Ojos. Fisura parpebral oblicua (inclinacion hacia arriba), pliegues
epicanticos (pliegues de piel en el angulo interno del ojo] el cual tiende a
desaparecer durante la pubertad, manchas de Brushfield (manchas de color
blanco-grisaceo localizadas en el iris), pueden presentar hipertelorisno o
hipotelorismo ( mayor o menor distancia entre un ojo y otro respectivamente),
estrabismo por la poca coordinacion que existe en los misculos, nistagmo,

errores de refraccion, cataratas, miopia.

3.4.3 Nariz. Hundimiento del puente nasal ya sea por el subdesarrollo de los
huesos nasales o su ausencia, los orificios de la nariz tienen tendencia a
dirigirse hacia el frente o hacia arriba lo que la hace ver respringada. La
mucosa es gruesa y el moco fluye constantemente. Por lo general la nariz es

pequefia y dificulta la respiracion.
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3.4.4 Orejas. Son bajas, ligeramente oblicuas, pequenas; el repliegue
semicircular [hélix} estda levemente plegado ; el conducto auditivo externo es

estrecho y a veces no esta presente el 16bulo de la oreja.

3.4.5 Cuello. En la mayoria de los casos es ancho y corto. La piel y tejidos
subcutaneos pueden ser laxos y abundantes, lo que acentia la falta de
prominencia de la regién occipital, dando el aspecto aplanado de la parte

posterior del craneo.

3.4.6 Térax. No es raro encontrar 11 pares de costillas por lo que puede dar
una apariencia de estar acortado. El esternén puede estar hundido o
prominente, pero esta alteracién no produce interferencia con la funcion
respiratoria o del corazén. La espina dorsal no presenta la curvatura normal y

tiene tendencia a ser muy recta, y xifosis dorso-lumbar.

3.4.7 Abdomen. Frecuentemente se encuentra agrandado y distendido a causa
de la hipotonia de los miasculos abdominales ; asi como diastasis (separacion)

de los misculos rectos anteriores. Por lo regular presentan hernia umbilical.

3.4.8 Pelvis. Fl indice pélvico es de 81 grados en el nifio normal, mientras que
en el nifio con Sindrome de Down oscila entre 50 y 60 grados.

3.4.9 Extremidades. Las extremidades estan acortadas, especialmente las
falanges, de modo que las manos y los pies son anchos, planos y cuadrados.
En las manos el quinto dedo es proporcionalmente méas pequefio y tiende a
incurvarse hacia adentro. Estan aumentados los espacios entre el primero y
segundo dedos de las manos y de los pies; en estos dltimos a menudo se
presenta un pliegue cutérieo prominente y sin dactilia parcial. El patron de
las lineas dérmicas de las manos y de los pies es con frecuencia anormal.
Existe un pliegue palmar transverso Gnico (pliegue simiano] en lugar de los

dos que existen normalmente.
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3.4.10 Piel y cabello. La piel es laxa (mas estirable] y marmoérea (toma tonos
violaceos) en los primeros afios de vida ; posteriormente se hace mas gruesa y
menos elastica ; con el tiempo se observa fotosensibilidad intensa y eritema en
las superficies expuestas al sol. El aspecto general de la piel es palida vy seca.
El cabello suele ser fino, lacio, sedoso y poco abundante; durante el

crecimiento se torna seco.

3.4.11 Tono muscular y flexibilidad de las extremidades. A la palpacion, se
encuentra un tono (fuerza) muscular disminuido ; conforme el nino tiene
mayor edad se hace menos aparente, sobre todo en los mayores de 15 a 20

anos. Poseen mayor movilidad de las articulaciones de las extremidades.

3.4.12 Genitales. En los nifios puede observarse el pene mas pequerio de lo
habitual, pudiendo no estar presente uno o los dos testiculos. En ocasiones
durante el inicio de los caracteres sexuales secundarios el vello pubiano en los
hombres tendra una distribucion horizontal, en vez de triangular ; y en las
nifnas pequenas los labios mayores pueden apreciarse de mayor tamarfio y
ocasionalmente los labios menores, dando una apariencia exagerada,

incluyendo a veces un tamarno aumentado del clitoris.

3.4.13 Sistema Nervioso Central. El tamafo del cerebro aumenta con un
ritmo lento hasta los 3 anos, pero cuando crece su cerebro no se desarrolla
junto con su cuerpo ; y en su estructura cerebral se dan cambios regresivos en
forma y funcion. El sistema nervioso aunque adecuado en la parte motora

esta poco desarrollado en la parte sensitiva.

3.4.14 Aparato Circulatorio. El desarrollo del corazon es incompleto en un 30
a 40% de los casos. Comunmente queda un orifico entre ambos lados del
corazon, donde normalmente debid haberse formado un tabique ; si el orificio

es muy grande, el funcionamiento del corazén sera deficiente y el nifio
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mostrara letargo e inactividad. Si el defecto es minimo desaparecera con el

tiempo. (6, 12, 14, 21).

3.5 Complicaciones médicas asociadas.

* Anomalias cardiacas (Cardiopatia congénita).

s Leucemia, sobre todo tipo agudo [del 1 al 3%).

» Infecciones respiratorias altas.

¢ Neumonia.

¢ Desarrollo incompleto del intestino (4%).

» Gastroenteritis.

» Atresia duodenal.

+« Ano imperforado.

¢ Disfuncion tiroidea (50%).

= Portador del Antigeno de la Hepatitis B.

* Demencia [30%).

» Retraso mental.

« Envejecimiento prematuro.

» Hay una alta incidencia de epilepsia, diabetes e hipotiroidismo.

e Después de los 35 anos de edad casi todos los pacientes desarrollan
alteraciones neuropatologicas similares a las de la Enfermedad de Alzheimer.
(6, 19, 21).

3.6 CARACTERISTICAS BUCALES.

3.6.1 Mejillas y pomulos. Presentan grandes depodsitos de grasa en las
mejillas ; los cuales hacen que la cara se vea considerablemente mas ancha en
su porcion inferior que en su porcion superior. Los pémulos se presentan

elevados. (6)
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3.6.2 Labios. Son normales al nacimiento, pero con el tiempo presentan
engrosamiento y palidez, seguidos de fisuras y gradual agrandamiento.
Labios con escamas y costras se han observado en algunos casos. Estos
cambios se atribuyen a la protrusion de la lengua, la que permite que los
labios sean humedecidos por la saliva al principio, seguidos de resequedad y
rajaduras. Las fisuras también se han asociado al hecho de que son

respiradores bucales créonicos. (12, 19)

3.6.3 Cavidad oral. Es relativamente pequefia, el paladar presenta dimensiones
reducidas, esto aunado al tono muscular bajo, da como consecuencia que el
paciente se mantenga con la boca abierta con protrusion de la lengua entre los

labios. Se observa en mas del 70% de los casos.

3.6.4 Maxilares. El maxilar superior es hipoplasico (reducido en anchura y
longitud). El menor tamano de los huesos nasales v del maxilar superior, del
que resulta la reduccion del segmento central de la cara, es probablemente
responsable de la fascies tipica del Sindrome de Down. En la mayoria de los
casos el maxilar superior esta aplanado. Es comiun un moderado
prognatismo ; a pesar de esto, el maxilar inferior es relativamente de menor
tamarfio que lo normal y, con un maxilar superior también menor, originan

una cavidad bucal reducida. (6)

3.6.5 Paladar. El paladar frecuentemente se ha notado como “ojival o con forma
de boveda alta”. Varios estudios han demostrado que las dimensiones del
paladar en estos individuos es mas bajo en altura, poco profundo y
marcadamente estrecho. En relacion al sexo, las dimensiones palatales
masculinas se observaron mas grandes que las dimensiones femeninas. El
labio leporino y/o paladar hendido ocurren alrededor del 0.5%, 10 veces mas
que en la poblacién normal. Pueden presentar ademas tuvula bifida y
hendidura submucosa. (6, 24)
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3.6.6 Benos. Los senos frontales y esfenocidales estan ausentes y los senos

maxilares estan hipoplasicos en mas del 90% de los casos. (18, 25).

3.6.7 Procesos alveolares. Se encuentran aplanados en forma de repisa o

estante. (6)

3.6.8 Baliva. El porcentaje de flujo de saliva de la glandula parétida esta

disminuido. (6).

3.6.9 Lengua. Un hallazgo comiin es la lengua fisurada (escrotal) o geografica ;
las fisuras empiezan alrededor de los 4 6 5 afios incrementandose con la edad,
aunque se han observado fisuras ocasionales a los 6 meses. Esta anomalia
suele estar asociada con hipertrofia de las papilas caliciformes y se ha
pensado que son consecuencia de la excesiva chupadera de la lengua y el
respirar por la boca, habitos frecuentes en estos sujetos. Las fisuras de la
lengua pueden llegar a ser severas y ser un factor contribuyente de halitosis.
Hay discrepancias en cuanto al tamarfo de la lengua, y esto se debe a lo
pequefio de la cavidad bucal por subdesarrollo de los huesos maxilar y nasal,
lo que hace ver a la lengua relativamente grande. La boca abierta es otro
hallazgo comiin, debido a la protrusién de la lengua mas alla de los labios,
asociado con nasofaringe estrecha junto con amigdalas y adenoides bastante
agrandados. (6, 12, 14, 19)

3.6.10 Denticion.

e Erupcion. Es tardia, generalmente sucede entre los 9 ¥ 10 meses como
época mas temprana y suele completarse hasta los 4 6 5 anos de edad. El
orden de erupcién es desordenado, siendo las primeras molares las primeras
en eruptar. El sexo masculino presenta un retardo de erupcion de 1.4 afos,
mientras que el femenino de 0.9 afios. La erupcién de los dientes

permanentes es diferente, su orden de aparicion es mas regular,
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transcurriendo frecuentemente mas de 2 meses entre que se cae el diente de

leche y erupciona el permanente.

e Ancodoncia. Se da en un 23-47% de los pacientes. Afecta a ambas
denticiones, siendo la permanente la mas afectada: las piezas que
frecuentemente presentan anodoncia son las terceras molares, segundas
premolares e incisivos laterales. Con respecto a la denticion primaria se limita

a los incisivos laterales.

¢ Malformacién dentaria. Se ha reportado microdoncia en la denticion

permanente y macrodoncia en la denticion primaria. Comunmente se
encuentran piezas con coronas pequenas y enanismo radicular, asi como
diametro mesio-distal y buco-lingual reducido. Casi el 50% de los pacientes
tienen tres o mas irregularidades entre las que se pueden mencionar : dientes
en clavija, dientes en pala, premolares en barril, cingulums prominentes,
cuspides supernumerarias, reduccion o ausencia de cuspides en molares,
cuspides en talon, clispides en mamon, fusion dentaria generalmente del

incisivo lateral inferior con canino, ausencia del tubérculo de Carabelli.

» Hipoplasia del esmalte. Ha sido detectado clinica y radiograficamente.

3.6.11. Oclusion. Existe empuje lingual lo que condiciona a que los pacientes
sufran de mordida abierta anterior. En mas del 50% de los casos se presenta
Maloclusion Clase III de Angle. Se encuentra una alta prevalencia de mordida
cruzada tanto en la region anterior como en la posterior. La mordida cruzada
posterior se origina en la base del maxilar y la mordida abierta anterior se
debe a discrepancias dento-alveolares. Puede presentarse un severo

apinamiento de las piezas permanentes. (3, 6, 12, 14, 19, 21).
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3.6.12 Caries. Se ha encontrado una baja incidencia de caries, esto puede
deberse a la erupcion tardia de los dientes lo que reduce su exposicion al

medio oral ; o bien, al incremento de la capacidad buffer de la saliva. (3, 12)

3.6.13 Tejidos de soporte dental (Periodonto). La enfermedad periodontal es
muy frecuente y constituye un gran problema. La enfermedad avanza
destruyendo el tejido normal que esta alrededor de los dientes, lo que dificulta
aun mas la higiene bucal, de tal forma que la encia se encuentra casi
permanentemente inflamada, lo que facilita que se presenten infecciones
agudas (abscesos). Sin embargo, la formacion de calculos periodontales no es

un hallazgo comun. (3, 6, 12, 14, 21)

B. CARIES DENTAL

La caries dental es el nombre que se le da a la lesion que afecta a los
tejidos duros de la corona clinica de las piezas dentales del hombre provocando

su destruccion. (20).

La caries es la enfermedad crénica del diente que mas afecta a la raza
humana. Una vez que se presenta, sus manifestaciones persisten a lo largo de

toda la vida incluso cuando las lesiones son tratadas. (26).
1. EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES.
Estudios indican que la civilizacion moderna v el aumentc en la caries

dental son constantes en su asociacion, sin embargo el factor dietético parece ser

el factor mas importante en la evolucion de la lesion cariosa.
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Afecta a personas de ambos sexos y de todas las razas, de todos los

estrato socioeconémicos y a todos los grupos de edad. (26).

2. ETIOLOGIA DE LA CARIES.

La caries dental es una enfermedad multifactorial en la que existe
interaccion de tres factores principales : el huésped (particularmente la saliva y
los dientes), la microflora y el substrato (por ejemplo la dieta). Ademas, de estos
tres factores debera tenerse en cuenta uno mas, el tiempo, el cual debera

considerarse en toda exposicion acerca de la etiologia de la caries.

Es decir, para que haya caries debe haber un huésped susceptible, una
flora oral cariogénica, ¥ un substrato apropiado que debera estar presente

durante un periodo determinado. (17).

2.1 Huésped.

Cuando el hombre sufre de disminucion o carencia de la secrecion salival,
con frecuencia experimenta un indice mas alto de caries dental, asi como una
rapida destruccion de las piezas. La saliva efectila un mecanismo de deslave

sobre los detritos de alimentos, bacterias y sus productos solubles.

La morfologia del diente es un factor determinante para que ocurra lesion
cariosa. Se sabe que las areas con hendiduras y fisuras de los dientes
posteriores son altamente susceptibles a la caries. Se ha demostrado que existe

relacion entre la susceptibilidad a la caries y la profundidad de la fisura. (17).

2.2 Microflora.

Se puede referir a la caries dental en el hombre como una enfermedad
infecciosa vy transmisible, aunque puede haber diferentes clases de
microorganismos involucrados que muestran predileccién en la superficie del

diente que atacan, entre estos se pueden mencionar :
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« 3. Mutans produce caries de fosas y fisuras y caries en superficie lisas.
e 3. Mutans y S. Sanguis producen caries radicular.
= Lactobacillus produce caries de la dentina profunda. (4, 17).

2.3 Bubstrato.
La dieta puede ejercer un efecto local sobre la caries en la boca al
reaccionar con la superficie del esmalte y al servir como substrato para

microorganismos cariogénicos. (17).

La cariogenicidad relativa de los diferentes carbohidratos depende de la
frecuencia de su ingestion, de su forma fisica (sustancias adherentes, como los
chiclosos son los peores) y de su composiciéon quimica. Las sustancias de peso
molecular bajo, especialmente los azicares, son mas peligrosos debido a que
pueden difundirse facilmente en la placa y ser metabolizados con mas rapidez
por las bacterias. La sacarosa es el aziicar que se consume con Mmayor
abundancia en la alimentacion y los microorganismos cariogénicos lo sintetizan

mas rapido que a cualquier otro azicar. (4).

2.4 Tiempo.

La caries en el hombre se considera una enfermedad crénica debido a que
las lesiones se desarrollan durante un periodo de meses a afios. El tiempo
promedio transcurride entre el momento en que aparece la caries incipiente v la

caries clinica es mas o menos entre 18 y 6 meses. (17).

3. CLASIFICACION DE LA CARIES.

Fue el Doctor G. V. Black quien clasificé por primera vez la caries,

atendiendo al sitio donde se asienta la lesion, por lo que la dividié en dos

grupos :
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1.- Caries de fosas y fisuras. Las que se asientan e inician en fosas o fisuras de

molares o premolares, pozuelos o cualqguier anomalia anatomica.

2.- Caries de superficie lisa. Las que se encuentran en las caras proximales,

bucales o linguales de la pieza, siempre que no exista ninguna malformacion

anatémica.

Existen otras clasificaciones de la caries que son :

1.- Por la velocidad de avance.

¢ Detenida: Cuando la lesion no avanza, quedandose como una pigmentacion
en el esmalte y puntos de contacto interproximales.

s Lenta : Cuando el avance de la lesion en profundidad y extension le permite a
la pulpa dental, tomar medidas de proteccion y defensa.

« Rampante : Cuando la lesion es agresiva y de avance rapido ; puede afectar

una sola pieza o a un grupo de ellas.

2.- Por la edad en que se presenta.

¢ Infantil : Atacando a las piezas temporales de los nifnios.

Juvenil : En adolescente y adulto joven.

Adultos : En personas arribas de 24 afios.
Senil : Arriba de 65 anos.

3.- Por los tejidos que estan atacados.
+ Esmalte
» Esmalte v dentina

¢« Esmalte, dentina y cemento
s Cemento y dentina. (20).

4. GRADOS DE PENETRACION DE LA CARIES.

Cuando en una misma boca, varias piezas se encuentran atacadas por la

caries, la lesion no se encuentra en la misma profundidad, varia de una pieza a
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otra y se debe sefnalar que al iniciarse el proceso de caries, su avance sera

progresivo en profundidad y extension.

Se debe conocer por lo tanto la profundidad de la lesion y cual es su
extension o area que ha cubierto ; por lo que se puede clasificar la lesion cariosa
de la siguiente manera :

* Crado 1 : La lesion solo ha penetrado en esmalte, sin llegar a la union amelo-
dentinal.

e Grado 2 : La lesion llega a nivel de la union amelo-dentinal.

* Grado 3 : La lesion inicia su ataque y avanza a la dentina.

» Grado 4 : La lesion penetra profundamente en la dentina, pero sin llegar a la
camara pulpar.

e (Orado 5: La lesion llega a la camara pulpar.

e Grado 6 : Ocurre la formacion de abscesos. (20).

5. SINTOMAS Y SIGNOS.

El paciente a menudo desconoce la presencia de la caries hasta que la
lesion se encuentra en fases avanzadas. La sensibilidad al frio y al calor y la
presencia de molestias al comer alimentos ricos en azicar son sintomas iniciales

frecuentes.

Puede observarse un area oscura entre los dientes anteriores o cavitacion,

cuando el proceso de caries ha progresado lo suficiente.

La caries es diagnosticada clinicamente por el odontologo por el hallazgo
de dentina o esmalte blandos mediante un instrumento agudo.
Radiograficamente, las caries se presentan como un area radiolicida, el

diagnoéstico radiografico se debe acompariar del examen visual. (9).
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6. PREVENCION.

Los dientes son menos susceptibles a la caries si durante su desarrollo se
ingieren cantidades optimas de fluoruros, de tal forma que la sola fluoracion del
agua potable disminuye la caries en 60 a 65% y su aplicacion tépica (sobre el
diente} la reduce en un 40%. Las aplicaciones periodicas deben complementarse
con el empleo diario de un dentifrico con flior, asi como de un colutorio con

flaor. (9, 14).

La eliminacion mecanica es el unico método efectivo con el que se dispone
en la actualidad. El empleo correcto de un cepillo dental elimina de forma
adecuada la placa de todas las regiones ; en las areas interproximales que son de

dificil acceso se recomienda utilizar diariamente seda dental. (9).

7. TRATAMIENTO.

Aunque la caries se puede detener, la estructura dentaria destruida no se
puede regenerar. Toda la estructura del diente afectada debe eliminarse y

sustituirse por un material de restauracion. (9).

C. CARIES DENTAL EN PACIENTES CON
siNDROME DE DOWN

Historicamente se ha informado que la incidencia de caries dental en
personas con Sindrome de Down es relativamente baja. Sin embargo, estudios
recientes han demostrado que mientras la incidencia es baja no es raro pensar y

ciertamente no se debe tomar por sentado que “estos pacientes no tendrdan”.
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Estudios antiguos de caries se basaban en personas con Sindrome de Down que
se encontraban en instituciones con dietas controladas. Estos grupos no se
encontraban en exposicion ante agentes cariogénicos, como se encuentran los
nifios que crecen en casa. La incidencia es baja de cualquier modo, y esto se
fundamenta debido a la tardia erupcion dentaria, el espacio aumentado entre los

dientes o los diferentes componentes quimicos de la saliva. (19).

La dieta y la nutricién influyen sobre la caries dental por afectar el tipo y
la virulencia de los microorganismos de la placa, la resistencia de los dientes y

sus estructuras de soporte y las propiedades de la saliva de la cavidad oral. (16).

La idiosincracia en la nutricion y el dilema de las golosinas dulces en
nifios con incapacidades del desarrollo, contribuyen a todos los aspectos de la
enfermedad en la cavidad bucal. A menudo los psicélogos recurren a técnicas de
tratamiento conductual, que incluyen alimentos cariégenicos como recompensa

de conductas aceptables.

Muchos medicamentos que se administran a personas incapacitadas,
como sedantes, psicotropicos y anticonvulsivos, ademéas de contener azucar,
disminuyen la corriente de saliva y con ello la accién limpiadora natural de la

cavidad bucal.

Las personas con retraso mental u otras incapacidades, a menudo
practican habitos nocivos en la cavidad bucal como rumiacion, retener alimentos
en la boca, bruxismo, entre otras. La rumiacion (masticacién y deglucion
repetidas de un alimento ingerido) hace que el contenido acido del estomago
entre en contacto a menudo con la dentadura y ocasione desmineralizacién
intensa de los dientes y caries acelerada. La retencién de diversos materiales en
la cavidad bucal, como alimentos, medicamentos y otros productos en el
vestibulo bucal, por periodos largos ; puede ocasionar caries en forma muy

similar a como lo hace la rumiacion. (23).
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1. PREVENCION.

La prevencion de las enfermedades orales antes de que comiencen es la
forma mas conveniente de asegurar una buena salud bucal a todo paciente
odontologico. Un programa de odontologia preventiva efectivo es importante
para los nifios discapacitados a causa de los factores predisponentes que hacen
mas dificil de obtener, cuando sea necesario, atencion odontolégica

restauradora. La comunicacion adecuada es vital.

El odontologo o la higienista tienen la responsabilidad de consultar con
quien tiene a cargo al nifo discapacitado en aquellos casos en que aparecen
continuamente problemas de higiene oral. Este seguimiento es esencial para la
implementacion efectiva del plan tratamiento preventivo. (16).

Con el retraso en la erupcion de las piezas permanentes y el alto nimero
de piezas perdidas, es primordial mantener en buen estado la denticién primaria

como sea posible. (19).

Ademas de la utilizaciéon del fliior como preventivo de la caries, pueden
sefialarse otras medidas tendientes a disminuir la frecuencia de la caries como :
+ Evitar los dulces entre comidas y disminuir la ingestion de azlcares refinados

a toda hora.

 Evitar endulzar los chupones, en el caso de usarlos, con miel, jarabes, etc.

e Evitar los jarabes de frutas por su elevado contenido de azicar, pH acido y
accion especifica del acido citrico.

e El cuidado de los dientes debe empezar cuando brota el primero. Deben
cepillarse al menos 2 veces al dia y procurar que entre los 4 y 5 afnos el nifio
realice esta actividad sin ayuda, aunque para este momento requiera de
supervision.

e Evitar la sobreposicion de los dientes y eliminar aquellas areas donde se

estanca o se quedan residuos de la comida. (14).
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e Una dieta adecuada es esencial para un buen programa preventivo, toda
recomendacion dietética debe hacerse sobre una base individual luego de
consultar con el meédico de cabecera o dietista.

e Los selladores de fosas y fisuras han demostrado que reducen las caries
oclusales ; las coronas de acero son utiles cuando existe un alto indice de
caries interproximal.

* Supervision profesional periddica con visitas cada 2, 3 6 4 meses.

La técnica de cepillado que se recomienda es la horizontal, porque es facil
v puede lograr buenos resultados. Esta técnica consiste en movimientos
horizontales suaves sobre los carrillos, lengua y superficies de todos los dientes y

encias. (16).

2. TRATAMIENTO.

Las técnicas de restauracion comunes en la odontologia pueden
completarse con minima o nula modificacion en el sujeto con incapacidades.
Para estos pacientes son apropiados los materiales comunes de restauracion

como las amalgamas y las resinas compuestas.

Si la caries acelerada es un problema grave, o son cuestionables las
maniobras de conservacion de la cavidad bucal, en algunos casos en los dientes
anteriores estan indicadas restauraciones a base de amalgama. También pueden
usarse coronas de acero inoxidable en caso de caries profunda en dientes
posteriores que apenas puedan salvarse pero conviene retener y conservar en sus
funciones por un periodo limitado. El médico debe considerar las restauraciones
sobre un modelo vaciado, si la situacion clinica justifica su uso, y no es posible

obtener la colaboracion del paciente.

Los puentes fijos pueden colocarse si el paciente o quien lo cuida pueden
encargarse de la higiene adecuada, sin embargo estan contraindicados en

personas con antecedentes de convulsiones no controladas. (23).
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Los nifios con mejor respuesta pueden ser candidatos para intervenciones

ortododncicas v, =i se requiere, tratamiento quirurgico maxilofacial. (21).

Los objetivos en el tratamiento para cualquier paciente discapacitado debe
ser la misma que para pacientes normales. Todo plan de tratamiento necesita
ser adaptado de acuerdo a las necesidades y condiciones de cada individuo, pero
la meta en general debe ser el proveer un trato comprensivo como sea posible
para cada caso en particular. Las diferentes areas del cuidado dental tales como
odontologia cosmetica, ortodoncia, prostodoncia y cirugia oral reconstructiva no

debe ser restringida solamente porque el paciente posea Sindrome de Down. (19).
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VI OBJETIVOS

GENERALES.

A. Establecer la prevalencia de caries dental en personas con Sindrome de Down
de 8 a 20 afnos de edad, en ambos sexos.
B. Determinar la necesidad de tratamiento de la caries dental en pacientes con

Sindrome de Down.

ESPECIFICOS.

En los nifios con Sindrome de Down determinar :

A. La proporcién de piezas dentales con lesiones cariosas.
B. La proporcion de piezas dentales obturadas.

C. La proporcion de piezas dentales perdidas.

D.La diferencia en cuanto a prevalencia de caries dental en cuanto a sexo.
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VI. METODOLOGIA

En el presente estudio se utilizo el método de muestreo “no aleatorio por
accidente”, el cual se basa en los casos que son mas convenientes para el
investigador. Se ha tomado como base este estudio debido a que la edad mental
del paciente con Sindrome de Down afecta en la colaboracién y disposicion para

llevar a cabo el examen.

El Instituto Neurolégico de Guatemala cuenta con 83 estudiantes con
Sindrome de Down comprendidos entre las edades de 3 a 25 afios. Debido a que
el desarrollo mental del paciente no corresponde a la edad cronologica, se tomo
como base a los pacientes comprendidos entre las edades de 8 a 20 afos, que en
su totalidad son 48 estudiantes, de los cuales 24 corresponden al sexo

masculino y 24 al sexo femenino.

La muestra de estudio comprendié 40 pacientes, 18 del sexo masculino y
22 del sexo femenino. Se tomoé como base esta muestra debido a que los
pacientes que fueron mas colaboradores se les pudo llevar a cabo el examen

sin ningin inconveniente.

Procedimiento General.
El investigador se presenté al Instituto Neurologico de Guatemala,

entregando una carta proporcionada por la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, en la cual se solicitdo permiso a la
Directora de la institucion para llevar a cabo el estudio de campo.

Se preparé el area de trabajo con el instrumento indicado (ver recursos),
para realizar el examen clinico donde se diagnostico la presencia de piezas con
caries, piezas obturadas, piezas perdidas y piezas indicadas para extraccion,
entre otras; las cuales fueron registradas en el instrumento recolector de datos

segun el instructivo.
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VIII. VARIABLES Y S8U DEFINICION

Prevalencia de caries dental. Numero de casos de pacientes afectados por caries

dental al momento del examen.

Necesidad de tratamiento. Procedimientos necesarios para la rehabilitacion de

la= lesiones cariosas,

Edad. Tiempo que una persona ha vivido, contando desde la fecha de su

nacimiento.

Género. Condicion psicobiolégica que distingue al varén de la hembra.

IX. INDICADORES DE VARIABLES

Edad. El indicador de la respuesta por parte del padre o el tutor a la pregunta
JCuantos afios tiene el nifio ?.

Cénero. Se determina en base a la condicion morfolégica observada en el

paciente. Se marca con una “F” femenino y con “M” masculino.

Indice C.P.O. Su aplicacién permite el conocimiento de la prevalencia o

incidencia de caries dental en piezas permanentes. Representa el promedio de
piezas dentarias por persona, que fueron o estan siendo afectadas por caries.
Sus iniciales significan :

- “C” : piezas cariadas permanentes

- “P" : piezas pérdidas permanentes
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- “O" : piezas permanentes obturadas por caries.

Indice c.e.0. Su aplicacién permite el conocimiento de la prevalencia o incidencia
de caries dental en piezas primarias. Representa el promedio de piezas dentarias
por persona, gque fueron o estan siendo afectadas por caries. Sus iniciales
significan :

- “c” : piezas cariadas primarias

o]

- “e” : piezas primarias indicadas para extraccion

- “o” : piezas primarias obturadas por caries.

Necesidad de tratamiento. Se establece de acuerdo a las lesiones cariosas,

piezas perdidas y piezas obturadas encontradas en cada paciente.
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X. INSTRUMENTO PARA RECOLECTAR
LOS DATOS Y 8U APLICACION

INSTRUMENTO.

+« Ficha para cuantificar caries por superficie v necesidades de tratamiento
dental.

APLICACION.

La prevalencia de la caries dental se mide a través de indices especificos que
pueden referirse a distintas unidades de medida, tales como :

- unidad individuo

- unidad diente

- unidad superficie

- unidad necesidades de tratamiento.

INDICE C.P.O.

Resulta de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y

obturados.

Consideraciones especiales del C.P.O.

1. Anotar en el odontograma en color rojo las caries diagnosticadas.
. En color azul, las obturaciones y coronas.
. Con una x las piezas ausentes.

. Con signo de = las piezas no eruptadas.

g e W N

. Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera el diagnostico
mas severo (cariado).
6. Se considera ausente el diente que no se encuentra en la boca, después de 3

afios de su tiempo normal de erupcion.
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7. Las terceras molares, no se toman en cuenta para el indice C.P.O.
8. Las piezas dentarias extraidas por razones de ortodoncia, no se toman en
cuenta para el indice.

9. Los sellantes de fosas v fisuras no se toman en cuenta como piezas obturadas.

INDICE c.e.o.

Es la sumatoria de los dientes primarios cariados, indicados para

extraccion y obturados.

Consideraciones del c.e.o.

1. No se toman en cuenta los dientes ausentes.
2. La extraccion indicada se diagnosticara cuando la pieza dentaria no pueda ser

restaurada debido a la extensién de la caries.

INSTRUCCIONES PARA LLENAR LA FICHA PARA CUANTIFICAR CARIES POR
SUPERFICIE Y NECESIDADES DE TRATAMIENTO DENTAL.

En los renglones que aparecen en la ficha colocar lo que corresponde a cada

indicacion de la siguiente manera:

1. “No. de Ficha” : Con numeros arabigos el correspondiente a la ficha que se
encuentre utilizando.

. “Fecha del examen” : La fecha en que se realiza el examen.

. “Lugar” : El nombre del municipio o aldea en donde se realice el examen.

. “Nombre del examinador” : El nombre de la persona que realiza el examen.

. “‘Nombre del examinado” : El nombre de la persona sujeta al examen.

. “Edad” : La edad de la persona sujeta al examen.

. “Sexo” : Identificacion del sexo de la persona examinada.

. “Escolaridad” : El grado escolar que se encuentre cursando o el altimo grado

w ~1 o s W N

escolar que haya cursado la persona sujeta al examen.
9. En el odontograma :
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9.1 En los cuadros que se encuentra sobre o debajo de cada pieza dental
diagramada colocar la abreviatura correspondiente que identifique la lesion
que se diagnostique, y/o el material de restauracion que la pieza dental posea
al momento del examen :

Am : Cuando la pieza se encuentre restaurada con aleacién de amalgama.

Ce : Cuando la caries diagnosticada incida solo en el esmalte dentario.

Cd : Cuando la caries diagnosticada incida en la dentina de la pieza dental.

Cr : Cuando la caries se encuentre en la raiz de la pieza dentaria.

Co : Cuando la pieza se encuentre restaurada con una corona, no importando el

material de su fabricacion.

x : Cuando la pieza correspondiente se encuentre ausente de la arcada dental.

= : Cuando la pieza correspondiente no haya eruptado a la cavidad bucal.

/ : Cuando la pieza examinada se encuentre indicada para extraccion, siempre ¥

cuando no pueda ser restaurada.

Fi : Cuando se diagnostique fistula sobre la pieza examinada.

Fd : Cuando se determine que la pieza dental examinada tiene una fractura que

incida la dentina.

Mb : Cuando se determine que sobre el esmalte dentario exista una mancha

blanca.

Mn : Cuando se determine que sobre el esmalte dentario exista una mancha

negra.

Mt : Cuando se determina que sobre el esmalte dentario exista una mancha

translacida.

OZE : Cuando la pieza se encuentre restaurada con algun tipo de cemento

temporal.

Pr: Cuando exista algun tipo de protesis sustituyendo a alguna pieza

ausente.

R : Cuando solo se encuentre presente la raiz de la pieza examinada.

Re : Cuando la pieza dentaria se encuentre restaurada con algin tipo de resina.

Be : Cuando la pieza examinada se encuentre cubierta con sellador de fosas y

fisuras en su cara oclusal.

37



Cp : Cuando la caries incida la pulpa dentaria afectando la vitalidad de ésta.

Fr: Cuando se determine que la pieza dentaria tenga una fractura que sélo

incida el esmalte dentario.

9.2 En los diagramas que identifican cada pieza dentaria sefialar con rojo las

superficies sobre las que se diagnostique caries dental.

9.3 En los diagramas que identifican cada pieza dentaria senalar con azul las

superficies sobre las cuales se determine que existe algin material de

restauracion

9.4 En los diagramas que identifican cada pieza dentaria, las que se encuentren
restauradas con algin material de restauracién, sefialar con azul el contorno
de la restauracion. Pero si ademas se diagnostica caries en los margenes de la
restauracion o ésta se encuentra desajustada, bordear con rojo la marca con

azul que se efectud.

RECORDAR : Para los fines del C.P.O. y del c.e.0., las piezas restauradas que

ademas tengan caries, se tomaran para fines de cuantificacion como CARIADAS.

En la ficha de los “RESULTADOS" observar las siguientes indicaciones :
En los renglones anotar :

1. Cen numeros arabigos el total de las piezas PERMANENTES presentes.

2. El numero de piezas que presentan caries, aqui incluir las que se encuentren
restauradas pero ademas tengan caries.

3. El nimero de piezas que se encuentren ausentes de la cavidad bucal por
extraccion unicamente.

4. El namero de piezas que se encuentren indicadas para extraccion.

5. El nimero de piezas que se encuentre restauradas.

Los resultados anteriores permiten indicar el C.P.Q. del paciente examinado, el

cual se consigna en el renglon respectivo.

6. Anotar el numero total de piezas PRIMARIAS presentes.
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;

8.
9.

Anotar el nimero de piezas que presenten caries, incluir las gque se
encuentren restauradas pero ademas tengan caries.
Anotar el nimero de piezas que se encuentren indicadas para extraccion.

Anotar el namero de piezas que se encuentren restauradas.

Los resultados anteriores permiten indicar el c.e.o. del paciente examinado, el

cual se consigna en el rengiéon respectivo.

10.

Consignar la sumatoria del C.P.O. y del c.e.o. determinados
anteriormente, este resultado refleja el C.P.O. TOTAL del paciente.

NUMERQ DE SUPERFICIES AFECTADAS POR CARIES.

11.

12.

13.

14.
15.

Anotar el namero total de superficies dentarias afectadas con caries de
esmalte.

Anotar el nimero total de superficies dentarias afectadas con caries de
dentina.

Anotar el numero total de superficies dentarias cuya caries haya afectado la
pulpa dentaria.

Anotar el nimero de superficies dentarias afectadas con caries de raiz.

Anotar el niimero total de superficies dentarias afectadas con caries.

NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE LAS PIEZAS DENTARIAS.

16.

17.

18.

19.

Anotar el nimero de superficies dentarias susceptibles a ser restauradas
con aleacion de amalgama.

Anotar el nimero de superficies dentarias susceptibles a ser restauradas
con algin tipo de resina.

Anotar el numero de superficies dentarias en las cuales se encuentre
indicado la colocacién de algiin cemento temporal.

Anotar el nimero de superficies dentarias susceptibles a la colocacion de un

sellante de fosas y fisuras.
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20. Anotar el numero de piezas dentarias en las cuales se encuentre indicado
hacer pulpotomias.

21. Anotar el numero de piezas dentarias en las cuales se encuentre indicado
hacer tratamiento de conductos radiculares.

22, Anotar el nimero de piezas dentarias susceptibles a ser restauradas con
coronas de acero.

23. Anotar el nimero de piezas dentarias susceptibles a ser restauradas con
coronas de metal fundido.

24. Anotar el numero de piezas dentarias ausentes susceptibles a ser restituidas

con algin tipo de protesis.

CRITERIOS PARA LA RESTAURACION PROTESICA,

Protesis fija :
Se podra restituir con protesis fija todos aquellos espacios desdentados que se
encuentren entre dos piezas dentarias que puedan ser utilizadas como pilares de

soporte.

Protesis removible :

Se podra sustituir con protesis removible todos aquellos espacios desdentados
que so6lo tengan una pieza dentaria que pueda ser utilizada como pilar de
soporte.

Protesis total :
Cuando no existan en la boca piezas dentarias en su totalidad o exista un

nimero limitado de piezas dentarias cuya restauracion no pueda efectuarse por

medios convencionales.
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RECURBOS

Recursos humanos.
* Investigador
s Asistente

* Ninos (muestra de estudio)

Recursos materiales.

s Cuarenta fichas de cuantificacion de caries por superficie y necesidades de
tratamiento dental

* Seis juegos de espejo No. 5, pinza y explorador

+ Lapicero azul y rojo, lapiz

* Servilletas

+ Dos cajas de guantes

s Mascarillas

¢« Bandeja porta instrumentos

* Bandeja para solucion germicida

s Solucion germicida

¢ Clinica dental equipada con sillon dental, lampara y jeringa triple

* Compresor dental

* Evectores.

Tiempo.
Ver cuadro adjunto.

Costo.
El costo aproximado para la elaboracion del trabajo de investigacion es de
Q. 19,391.00, que se desglosa de la siguiente manera :

e« Cuarenta fichas para el examen : Q. 7.50

¢ Seis juegos de espejo, pinza y explorador : Q. 330.00
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+ Lapicero azul y rojo, lapiz : Q. 5.00

e Servilletas : Q. 30.00

» Dos cajas de guantes : Q. 88.00

e Mascarillas : Q. 88.00

= Bandeja porta instrumentos : Q. 27.50

« Bandeja para solucion germicida : Q. 121.00
e Solucién germicida : Q. 176.00

# Clinica dental equipada : Q. 15,180.00

« Compresor dental : Q. 3,330.00

e Eyectores : Q. 35.00

Asesoria.

« Dr. Fernando Ancheta Rodriguez
Profesor titular del area de Odontologia Socio-Preventiva.
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CUADRO NUMERO 1

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL A TRAVES DEL INDICE C. P. O. (PIEZAS
DENTARIAS PERMANENTES CARIADAS, PERDIDAS, OBTURADAS), EN UNA
MUESTRA DE POBLACION DE INDIVIDUOS CON SINDROME DE DOWN
(TRISOMIA 21) DE AMBOS SEXOS EN UN RANGO DE EDAD DE 8 A 20 ANOS
EN EL INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

C. P. 0. SEXO MASCULINO 139
PROMEDIO 7.72
DESVIACION ESTANDAR 3.57
C. P. O. SEXO FEMENINO 149
PROMEDIO 6.77
DESVIACION ESTANDAR 5.08
C. P. 0. MASCULINO Y FEMENINO 288
PROMEDIO 72
DESVIACION ESTANDAR 4.48

FUENTE: INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

INTERPRETACION: EN BASE A LOS DATOS OBTENIDOS SE PUEDE OBSERVAR
QUE LA POBLACION FEMENINA DE PACIENTES CON SINDROME DE DOWN,
PRESENTA UN C. P. 0. MAYOR QUE EL ENCONTRADO EN LA POBLACION
MASCULINA.
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CUADRO NUMERO 2

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL A TRAVES DEL INDICE c. e. o. (PIEZAS
DENTARIAS PRIMARIAS CARIADAS, INDICADAS PARA EXTRACCION,
OBTURADAS), EN UNA MUESTRA DE POBLACION DE INDIVIDUOS CON
SINDROME DE DOWN (TRISOMIA 21) DE AMBOS SEXOS EN UN RANGO DE
EDAD DE 8 A 20 ANOS EN EL INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

c. e. 0. SEXO MASCULINO 34
PROMEDIO 1.88
DESVIACION ESTANDAR 2.63
c. e. 0. SEXO FEMENINO 31
PROMEDIO 1.41
DESVIACION ESTANDAR 2.44
c. e. 0. MASCULINO Y FEMENINOQ 65
PROMEDIO 1.63
DESVIACION ESTANDAR 2.53

FUENTE: INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

INTERPRETACION: EN BASE A LOS DATOS OBTENIDOS SE PUEDE OBSERVAR
QUE LA POBLACION MASCULINA DE PACIENTES CON SINDROME DE DOWN,
PRESENTA UN c. e. 0. MAYOR QUE EL ENCONTRADO EN LA POBLACION
FEMENINA.
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CUADRO NUMERO 3

C. P. O. TOTAL
SUMA DEL INDICE C. P. O. + c. e. 0. EN UNA MUESTRA DE POBLACION DE
INDIVIDUOS CON SINDROME DE DOWN (TRISOMIA 21) DE AMBOS SEX0S EN
UN RANGO DE EDAD DE 8 A 20 ANOS EN EL
INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

3.1 MASCULINO

C.P.0O.+c. e o. 173
PROMEDIO 9.61
DESVIACION ESTANDAR 3.10

3.2 FEMENINO

C.P.O.+c.e. o. 180

PROMEDIO 8.18

DESVIACION ESTANDAR 4,91
3.3 TOTAL

C.P.O. +c.e.o. 353

PROMEDIO 8.83

DESVIACION ESTANDAR 3.94
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CUADRO NUMERO 4

PIEZAS DENTARIAS PRESENTES
EN UNA MUESTRA DE POBLACION DE INDIVIDUOS CON SINDROME DE
DOWN (TRISOMIA 21) DE AMBOS SEXOS EN EL
INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

4.1 MASCULINO

NUMERO TOTAL DE PIEZAS DENTARIAS PRESENTES 525
NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS CON CARIES 88
NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS AUSENTES 34
NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS INDICADAS PARA EXTRACCION 8

NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS OBTURADAS 50

4.2 FEMENINO

NUMERO TOTAL DE PIEZAS DENTARIAS PRESENTES 435
NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS CON CARIES a3
NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS AUSENTES 30
NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS INDICADAS PARA EXTRACCION 8

NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS OBTURADAS 42
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4.3 TOTAL

NUMERO TOTAL DE PIEZAS DENTARIAS PRESENTES 960
NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS CON CARIES 181
NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS AUSENTES 64
NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS INDICADAS PARA EXTRACCION 16
NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS OBTURADAS Q9

FUENTE: INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

INTERPRETACION: EL MAYOR NUMERO DE PIEZAS PRESENTES
ENCONTRADAS EN LOS PACIENTES CON SINDROME DE DOWN, TANTO PARA
EL SEXO MASCULINO COMO FEMENINO, PRESENTAN LESIONES DE CARIES;
PERO SE PUEDE OBSERVAR QUE EXISTE UN NUMERO SIGNIFICATIVO DE

PIEZAS DENTALES QUE HAN RECIBIDO TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
RESTAURADOR.
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CUADRO NUMERO 5

SUPERFICIES AFECTADAS POR CARIES

EN UNA MUESTRA DE POBLACION DE INDIVIDUOS CON SINDROME DE

DOWN (TRISOMIA 21) DE AMBOS SEXOS EN EL
INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

5.1 MASCULINO

NUMERO TOTAL DE SUPERFICIES CON CARIES DE ESMALTE

NUMERO TOTAL DE SUPERFICIES CON CARIES DE DENTINA 33
NUMERO TOTAL DE SUPERFICIES CON CARIES QUE AFECTAN LA PULPA
NUMERO TOTAL DE SUPERFICIES CON CARIES DE RAIZ
NUMERO TOTAL DE SUPERFICIES CON CARIES 114
PROMEDIO DE SUPERFICIES CON CARIES 6.33
DESVIACION ESTANDAR 4.35
5.2 FEMENINO
NUMERO TOTAL DE SUPERFICIES CON CARIES DE ESMALTE 78
NUMERO TOTAL DE SUPERFICIES CON CARIES DE DENTINA 18
NUMERO TOTAL DE SUPERFICIES CON CARIES QUE AFECTAN LA PULPA 1
NUMERO TOTAL DE SUPERFICIES CON CARIES DE RAIZ 5
NUMERO TOTAL DE SUPERFICIES CON CARIES 102
PROMEDIO DE SUPERFICIES CON CARIES 4.64
DESVIACION ESTANDAR 4.91
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5.3 TOTAL

NUMERO TOTAL DE SUPERFICIES CON CARIES DE ESMALTE

151

NUMERO TOTAL DE SUPERFICIES CON CARIES DE DENTINA 51
NUMERO TOTAL DE SUPERFICIES CON CARIES QUE AFECTAN LA PULPA 4
NUMERO TOTAL DE SUPERFICIES CON CARIES DE RAIZ 10
NUMERO TOTAL DE SUPERFICIES CON CARIES 216
PROMEDIO DE SUPERFICIES CON CARIES 5.4
DESVIACION ESTANDAR 4.74

FUENTE: INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

INTERPRETACION: LA LESION DE CARIES QUE MAS AFECTA A PACIENTES
CON SINDROME DE DOWN, SE ENCUENTRA EN EL AREA DEL ESMALTE; LO
QUE SE PUEDE TOMAR COMO REFERENCIA PARA PODER TOMAR LA
DECISION ADECUADA ACERCA DEL TRATAMIENTO DENTAL A REALIZAR EN

CADA PACIENTE EN PARTICULAR.
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CUADRO NUMERO 6

NECESIDADES DE TRATAMIENTO

EN UNA MUESTRA DE POBLACION DE INDIVIDUOS CON SINDROME DE

DOWN (TRISOMIA 21) DE AMBOS SEXOS EN EL
INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

6.1 MASCULINO

RESTAURACIONES DE AMALGAMA

83

RESTAURACIONES DE RESINA COMPUESTA

RESTAURACIONES DE CEMENTO TEMPORAL

PULPOTOMIAS

11

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

CORONAS DE ACERO INOXIDABLE

13

CORONAS FUNDIDAS

SELLANTES

125

EXTRACCIONES

PROTESIS

6.2 FEMENINO

RESTAURACIONES DE AMALGAMA

RESTAURACIONES DE RESINA COMPUESTA

RESTAURACIONES DE CEMENTO TEMPORAL

PULPOTOMIAS

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

CORONAS DE ACERO INOXIDABLE

CORONAS FUNDIDAS

ol W o] | O =

SELLANTES

155

EXTRACCIONES

PROTESIS
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6.3 TOTAL

RESTAURACIONES DE AMALGAMA 139
RESTAURACIONES DE RESINA COMPUESTA 9
RESTAURACIONES DE CEMENTO TEMPORAL 0
PULPOTOMIAS 19
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS 0
CORONAS DE ACERO INOXIDABLE 21
CORONAS FUNDIDAS 0
SELLANTES 280
EXTRACCIONES 16
PROTESIS 0

FUENTE: INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

INTERPRETACION: SE DETERMINA EN BASE A LOS RESULTADOS OBTENIDOS
QUE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE MAYOR PRIORIDAD EN PACIENTES
CON SINDROME DE DOWN, EN AMBOS SEXO0S, CONSTITUYE UN
TRATAMIENTO PREVENTIVO A TRAVES DE LA APLICACION DE SELLANTES DE
FOSAS Y FISURAS; ASI COMO RESTAURACIONES DE AMALGAMA DE PLATA.
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GRAFICA NUMERO 1

C. P. O. TOTAL
SEXO MASCULINO Y FEMENINO
INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA
1999-2000

Masculino
EVmecuino | |
| Femenino | |
51%

El RESULTADO DEL ESTUDIO INDICA QUE EL C. P. O. TOTAL EN PACIENTES
CON SINDROME DE DOWN ES DEL 49% PARA EL SEXO MASCULINO Y EL
51% PARA EL SEXO FEMENINO, LO QUE DEMUESTRA QUE HAY UN RANGO
DE DIFERENCIA DEL 1% ENTRE AMBOS SEXOS.
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GRAFICA NUMERO 2

PIEZAS DENTARIAS PRESENTES
SEXO MASCULINO Y FEMENINO
INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA
1999-2000

'@ Mascuiino |
| |

SE PUEDE OBSERVAR QUE EL SEXO FEMENINO POSEE UN INDICE MAYOR
DE PIEZAS DENTALES CON CARIES; A PESAR DE QUE EL SEXO MASCULINO
POSEE MAYOR NUMERO DE PIEZAS PRESENTES; ASI MISMO SE PUEDE
DETERMINAR QUE EXISTEN PIEZAS DENTALES QUE HAN RECIBIDO
TRATAMIENTOS DENTALES DE OBTURACION. LAS PIEZAS AUSENTES EN
PACIENTES CON SINDROME DE DOWN, SON EN SU MAYORIA PIEZAS QUE NO
HAN HECHO ERUPCION Y ESTO SE PUEDE DEBER A QUE ESTOS PACIENTES
POSEEN UN INDICE ALTO DE RETRASO DE ERUPCION DENTAL.
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GRAFICA NUMERO 3

SUPERFICIES AFECTADAS POR CARIES
SEX0O MASCULINO Y FEMENINO
INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA
1999-2000

|

H |

Caries de Raiz | ‘
|

|

Caries que afectan g i
_  j—— |

LAS SUPERFICIES DENTALES QUE MAS SE VEN AFECTADAS POR LA
PRESENCIA DE CARIES SON LAS AREAS DE ESMALTE. EN CUANTO A LA
RELACION ENTRE SEXO0S, SE PUEDE DETERMINAR QUE EN EL SEXO
FEMENINO LAS AREAS QUE MAS SE VEN AFECTADAS POR LA PRESENCIA DE
CARIES SON LAS QUE CORRESPONDEN A LA REGION DE ESMALTE;
MIENTRAS QUE EL SEXO MASCULINO PRESENTA EN SU MAYORIA DE PIEZAS
CARIES DE ESMALTE, PERO EXISTE UN INDICE MAYOR DE CARIES DE
DENTINA EN RELACION AL SEXO FEMENINO. LAS CARIES DE RAIZ Y PULPA
PRESENTA UN INDICE MENOR EN AMBOS SEXOS.
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GRAFICA NUMERO 4

NECESIDADES DE TRATAMIENTO
SEXO MASCULINO Y FEMENINO
INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA
1995-2000

Corenasde Acera & : i o A
W Fprenics
| {!Ihtnjm |
Tratamiantods Conductos | s |
{
4

| : i 4 |
Pulpatomias & !

EN BASE A LOS RESULTADOS OBTENIDOS SE PUEDE DETERMINAR QUE EL
TRATAMIENTO DE MAYOR PRIORIDAD TANTO PARA EL SEXO MASCULINO
COMO PARA EL SEXO FEMENINO EN PACIENTES CON SINDROME DE DOWN,
CORRESPONDE A UN TRATAMIENTO PREVENTIVO A TRAVES DE LA
APLICACION DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS; DEBIDO A QUE LA MAYOR
PARTE DE PIEZAS PRESENTES EN ESTOS PACIENTES NO MUESTRAN LESION
DE CARIES EVIDENTE. ASi MISMO SE PUEDE DETERMINAR QUE
TRATAMIENTOS RESTAURADORES A TRAVES DE AMALGAMAS DE PLATA SON
TRATAMIENTOS QUE REQUIEREN LA MAYORIA DE PIEZAS RESTANTES QUE
PRESENTAN LESION DE CARIES.
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XIIl. CONCLUSIONES

El estado de salud bucal en nifios con Sindrome de Down del Instituto
Neurologico de Guatemala demuestra que poseen un indice de caries dental
relativamente bajo, ya que la mayor parte de piezas dentales presentes no
poseen lesiones de caries dental evidentes, lo cual se puede atribuir en parte
a un retraso en la erupcién dental que presentan estos pacientes; asi como a

una pé:rd_ida dental prematura de piezas primarias.

La prevalencia de caries dental encontrada en los nifios con Sindrome de
Down del Instituto Neurologico de Guatemala en cuanto a sexo, revela que

existe un indice mayor en el sexo femenino en relaciéon al sexo masculino.

Las piezas obturadas encontradas en ambos sexos corresponden a un total de
99 piezas de un total de 960 piezas encontradas, lo que corresponde a un
10.3% del total de las piezas;, por lo que se puede concluir en base a este
resultado que los nifios con Sindrome de Down del Instituto Neurologico de
Guatemala, reciben atencion odontologica dirigida a ciertas piezas, pero no
reciben un tratamiento odontologico integral que ajyude a disminuir el

namero de piezas que se ven afectadas por caries dental.

El tratamiento de mayor prioridad que se pudo determinar en base a los
resultados del estudio de C. P. O. y c. e. 0. en estos pacientes corresponde a
un tratamiento preventivo a través de la aplicacion de sellantes de fosas y

fisuras.
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XIV. RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos se puede observar que la poblacion de
nifios con Sindrome de Down del Instituto Neurologico de Guatemala reciben
cierto tipo de atencion dental, pero lamentablemente no es de la misma clase
que recibe un nifio que no padece ninguna afeccion sistémica; por lo que
seria ideal que estos pacientes recibieran un tratamiento odontologico integral
y no solamente un tratamiento dirigido a ciertas piezas en particular.

Se exorta a la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala dar informacion acerca de la atencion integral odontologica que se
debe dar a un paciente con Sindrome de Down, ya que son pacientes que
pueden ser atendidos como a un nifio normal, que colabora siempre y cuando
se le de una informacién adecuada acerca del tratamiento gue se le va a

realizar.
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XV. LIMITANTES

La mayor limitante que se encontré al momento de realizar el estudio, fue la
escasa informacion bibliografica referente a patologias bucales, en este caso

acerca de caries dental en pacientes con Sindrome de Down.

El desarrollo mental de los pacientes con Sindrome de Down limita las
posibilidades de realizar un estudio mas amplio sobre la prevalencia de caries
dental y necesidades de tratamiento en esta poblacién, por lo que no se pudo

llevar a cabo el estudio en una muestra mayor de pacientes
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XVI.
ANEXOS



RELACION ENTRE EL SINDROME DE DOWN
Y LA EDAD DE LA MADRE

EDAD DE LA MADRE INCIDENCIA DEL SINDROME
MENOS DE 30 ANOS MENOS DE 1 EN 1000
DE 30 ANOS 1 DE CADA 900

DE 35 ANOS 1 DE CADA 400

DE 36 ANOS 1 DE CADA 300

DE 37 ANOS 1 DE CADA 230

DE 38 ANOS 1 DE CADA 180

DE 39 ANOS 1 DE CADA 135

DE 40 ANOS 1 DE CADA 105

DE 42 ANOS 1 DE CADA 60

DE 44 ANOS 1 DE CADA 35

DE 48 ANOS 1 DE CADA 12

Valenzuela, U. Martha Julia. Manual Actualizado para padres y maestros de

nifios con Sindrome de Down, pagina 8 y 27.
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GLOSARIO

Adenocides. Hiperplasia de la amigdala faringea, que causa trastornos

fonatorios, respiratorios y auditivos.

Amniocentesis. Intervencion obstétrica en la que se extrae una pequefia
cantidad de liquido amnidtico para su analisis en el laboratorio. Se suele
realizar entre la 16 y 20 semanas de embarazo como medida diagnostica

complementaria de anomalias fetales.

Atresia. Ausencia de una apertura, conducto o canal normal del organismo

como el ano, la vagina o el conducto auditivo externo.

Cigoto. Resultante de la unién de dos gametos, uno masculino y otro

femenino.

Diploide. Dotacion cromosémica de los niicleos o células que poseen dos

cromosomas de cada tipo.

Estrabismo. Trastorno ocular que se caracteriza por la pérdida del

paralelismo ocular.

Gameto. Cada una de las células que, en la reproduccion sexual, se fusionan

originando el cigoto.

Haploide. Dicese de los organismos, células o nucleos que presentan una

sola dotacion de cromosomas.

Idiocia. Detencidén acentuada del desarrollo de las funciones mentales.
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Idiosincracia. Indole del temperamento y caracter de cada individuo.

Incidencia. Numero de veces que sucede un hecho.

Mosaicismo. Falta de disyuncién o division del cigoto fertilizado.

Nistagmo. Movimiento rotativo involuntario del ojo por sacudidas.

Prevalencia. Numero de casos nuevos de una enfermedad o de veces que ha

aparecido un caso durante un periodo de tiempo determinado.

Psicotrépicos. Que ejerce un efecto sobre la mente o modifica la actividad

mental.

Translocacién. Transferencia de un segmento de un cromosoma a otro no

homélogo dentro de un mismo nicleo.

Trisomia. Alteracion caracterizada por la presencia de un cromosoma extra

en un determinado par cromosémico.

Xifosis. Curvatura de convexidad posterior de la columna vertebral.
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