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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue comparar la experiencia y prevalencia de caries dental en
ninos pre-escolares con diagnostico de sindrome Down y normales. El estudio fue observacional
descriptivo de corte transversal. Se examinaron 42 nifios con sindrome Down y 50 nifios
normales de 3 a 6 afos de edad, quienes cursaban estudios en dos Centros Educativos ubicados en
el Cono Norte de Lima Metropolitana. Se realiz6 el analisis univariado de la variable caries
dental observandose frecuencias absolutas y relativas en los dos grupos de estudio, segun género
y edad; se compararon directamente los valores utilizando el analisis divariado. Para el diagnos-
tico de experiencia de caries dental se utilizo el indice ceod (OMS). Los niflos Down presentaron
mayor experiencia de caries dental (ceod=4,36) que los nifios normales (ceod=1,76). Los nifios
normales presentaron menor prevalencia de caries dental (42%) a diferencia de los nifilos Down
quienes estuvieron afectados en casi el 70%.
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Dental caries in pre-school children with Down Syndrome

ABSTRACT

The purpose of this study was to compare the experience and prevalence of dental caries in pre-
school children diagnosed with Down and normal children. The study was cross-sectional
observational descriptive. 42 children with Down Syndrome and 50 normla children, ages to 6,
were examined who were enrolled in two kindergartens in the North Cone of Metropolitan
Lima. A univaried analysis of the variable dental caries was performed, observing absolute and
relative frequencies in the two groups studied , by gender and age; the values were directly
compared using divaried analysis. The diagnosis of dental caries was done using the ceod (WHO)
index. The Down children presented a greater average of experience of dental caries (ceod=4.36)
than normal children (ceod=1.76). Normal children presented lower prevalence of dental caries
(42%) as compared to Down children who were affected in almost 70% of the cases.
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Introduccion

La primera descripcion de un nifio
que tenia probablemente sindrome
Down (SD) fue proporcionada por Es-
quirol en 1838. Ocho afios mas tarde,
segun describio un paciente con carac-
teristicas sugeridas de una anomalia,
que luego se convirtid en el conocido
SD. En 1866, Juan L. Down publicé un
articulo que describia algunas de las
caracteristicas de este sindrome que
hoy lleva su nombre. Recién en 1959,
Lejeune et al. concluyeron que los pa-
cientes con SD tenian 47 cromosomas
en lugar de 46 (1).

Al sindrome de Down se le conoce
también como trisomia 21, trisomia G,
trisomia G-1. Se presenta como conse-
cuencia de un reparto anormal de
cromosomas, en donde las células lle-
van en su nucleo un cromosoma “ex-
tra”, es decir 47 cromosomas en vez de
46 (1-8). Existen tres tipos de trisomia
21: Regular o parcial la cual se encuen-
tra en el 90% a 95% de los casos;
mosaicismo donde s6lo una proporcion
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del total de células tienen un cromosoma
extra 21; mientras que la otra porcion
de células son normales, y traslocacion
que se presenta de 1% a 4% de los ca-
so0s, en donde una parte del cromosoma
del par 21 se encuentra “pegado” con
otro cromosomas diferente (2-7).

El sindrome Down se presentaen 1/
700 nacimientos de la poblacion gene-
ral, sin distincion de raza o de status
cultural y socio-econoémico (5,7).

Los pacientes con sindrome Down
presentan determinadas caracteristicas
generales (2,8), y multiples anomalias
conggénitas (3-10), entre ellas malforma-
ciones cardiacas aproximadamente en el
40% de ellos (3,8-10), asi como caracte-
risticas estomatologicas particulares (2-
6,8,11-30).

Con respecto a caries dental en su-
jetos con SD, una minuciosa revision
de la literatura muestra dos posiciones
diferentes:

a) Por un lado, algunos autores sostie-
nen que estos pacientes presentan

un menor riesgo de caries dental (11,
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12, 14, 21), debido a un pH salival
alcalino, concentraciones mas altas
de bicarbonato y proteinas en saliva
(6, 8, 51); menor recuento de
streptococcus mutans (6, 8, 16, 17,21)
ya que un menor numero de lesiones
cariosas albergarian también menor
cantidad de estos microorganismos;
hipodoncia (6,8,13) que llevaria auna
denticion mas espaciada; erupcion re-
tardada de piezas dentarias (6, 8, 10,
12); fosas y fisuras superficiales en
molares y premolares disminuyendo
las zonas retentivas (6, 8); elevada
concentracion de IgA especificas
para streptococcus mutans, lo cual
inhibiria la adherencia bacteriana de
estos microorganismos a los tejidos
duros en la cavidad bucal (32). Se ha
seflalado una correlacion positiva
entre menor severidad de caries den-
tal y cantidad de anticuerpos IgM,
especificos a streptococcus mutans,
sin embargo atn no esta claro si este
anticuerpo cumpliria un papel protec-
tor o responsable en la reduccion de
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caries dental en este grupo de nifios

(33).

b) Mientras que otros investigadores
afirman que estos pacientes presen-
tan una mayor prevalencia de caries
dental (22-25) y las causas serian:
menor velocidad de flujo salival
(34,35), malos héabitos de higiene bu-
cal (36) debido a una deficiente
motricidad fina y a la poca orienta-
cion de los padres o tutores en este
aspecto; dietas cariogénicas ya que
los padres complacen frecuentemen-
te a sus ninos con dulces (6, 8, 24),y
el uso de mayor cantidad de jarabes
debido a mayor susceptibilidad a in-
fecciones (6, 8). Otras de las causas
de una mayor cantidad de lesiones
de caries dental en los nifios Down
seria que estos niflos, a diferencia de
los normales, dejan el pecho o bibe-
rén a una edad mayor, lo cual los pre-
dispone a mayor riesgo (6, 8, 24). Asi
mismo, en la infancia los alimentos
solidos por lo general son ofrecidos
a los nifilos Down més tardiamente
(6,8,24), y el destete ocurre por lo
general después del afio y medio (37).
A todo ello se suman las pocas medi-
das preventivas en salud bucal, el es-
caso consumo de suplementos
fluorados (8,37), la incapacidad fisica
e intelectual que no les permite una
adecuada higiene bucal (6, 8), y la di-
ficultad de encontrar servicios médi-
co-odontoldgicos especializados (6,
8,38).

El proposito del presente estudio fue
comparar prevalencia y experiencia de
caries dental en dos grupos de nifios
pre-escolares uno con SD y el otro sin
el sindrome, nuestra preocupacion sur-
gi6 debido a la controversia encontra-
da en la literatura y a la ausencia de in-
vestigaciones sobre este tema en nifios
con denticion decidua.

Materiales y método

El disefio del presente estudio fue
de tipo observacional, descriptivo de
corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por niflos pre-escolares de
Centros Educativos del Cono Norte de
Lima Metropolitana. Se evaluaron 42
nifios con sindrome de Down pertene-

cientes al C.E.E. Manuel Duato y 50 ni-

fios normales del C.E.I. 349 Palao - SMP,

todos ellos con denticion decidua com-
pleta y pertenecientes a un nivel
socioecondémico medio.

El nimero representativo para cada
grupo de estudio se estim6 consideran-
do el estudio realizado por Iglesias (24).
El muestreo fue realizado por conve-
niencia, considerando: tiempo, recursos
para la investigacion y accesibilidad de
los centros educativos.

El proceso de calibracion se dividid
en dos fases :

1. Enlaprimera fase se realizd la unifica-
cion criterios, procedimientos y apli-
cacion del indicador de confiabilidad
y concordancia (prueba Kappa de
Cohen), obteniéndose los siguientes
resultados: confiabilidad inter-exami-
nador de la experiencia de caries den-
tal 0,90, y variabilidad intra-examina-
dor para caries dental 0,77.

2. Enlasegunda fase se realizo la prue-
ba piloto, que tuvo como objetivo
probar la ficha clinica elaborada para
fines del estudio y realizar el examen
y diagnoéstico de los nifios en las
mismas condiciones en las que se
realizaria la investigacion.

Se solicitaron las autorizaciones res-
pectivas a los Centros Educativos y a
los padres de los nifos a fin que sus
hijos formaran parte del estudio.

Las evaluaciones clinicas se realiza-
ron entre las 9:00 am y 10:30 am en un
ambiente iluminado con luz natural, el
nifio fue ubicado en una silla con res-
paldar alto, mientras el examinador, se
hallaba de pie detras de la silla. Para
ello se contd con el apoyo de dos asis-

tentas dentales entrenadas con el uso
de la ficha clinica. Después del cepilla-
do previo, se procedié a observar las
lesiones de caries dental por cuadran-
tes utilizando el indice ceod (OMS) (39),
para ello se utilizaron espejos bucales,
bombilla de aire para secar las superfi-
cie dental y un explorador curvo.

Se realiz6 un analisis univariado para
obtener frecuencias absolutas y relativas
de la variable caries dental en nifios nor-
males y con Sindrome Down seglin gé-
nero y edad, un analisis bivariado para
comparar directamente los niveles de ca-
ries dental en los nifios normales y con
Sindrome Down de cada grupo por sexo
y edad. Los resultados s6lo permitieron
expresar valores similares o distintos,
debido a la naturaleza de conformacion
de los grupos (por conveniencia).

Resultados
De los 92 nifios examinados 50 fueron
normales (22 nifias y 28 nifios) y 42 con
diagnostico de sindrome Down (16 ni-
flas y 26 nifios).

El ceod en nifios normales fue igual
a 1,76 y en los nifios con sindrome Down
de 4,23 dientes, existiendo una diferen-
cia de medias de 2,6 dientes. El analisis
por componentes muestra que la media
del componente cariado en los niflos
Down fue de 4,05 a diferencia de los ni-
flos normales que presentaron valores
menores (1,52); lamedia del componen-
te extraido fue mayor en los nifios Down
(0,26), comparado con los normales
(0,02). Al analizar el componente obtu-
rado observamos lo contrario, los nifios
Down registraron menores valores (0,05)
que los normales (Tabla 1).

Tabla 1. Caries dental en niflos normales y con sindrome de Down.

caries niflos normales niflos con Down diferencia
(indicador) media DE media DE de medias
nddp 19,98 0,14 19,74 1,08 0,24
ndds 18,22 2,70 15,64 423 2,58
C 1,52 2,34 4,05 3,79 -2,53
E 0,02 0,14 0,26 1,08 -024
O 0,18 0,69 0,05 0,22 0,13
Ceod 1,76 2,65 4,36 423 -2,60

nddp= nimero de dientes deciduos presentes. ndds = numero de dientes deciduos sanos. SD =
Sindrome Down. ceod= indice de experiencia de caries dental en dientes deciduos. D.E = Desvia-

cion estandar. ¢c= cariado. e= extraido. o=obturado.
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En el grupo de nifios normales el  Tabla 2. Caries dental en nifios normales y con sindrome de Down seglin género.

promedio ceod fue 1,68 dientes para el femenino masculino total
sexo femeninoy 1,75 para el masculino,  grupo indicador media DE media DE media DE
encontrandose una diferencia minima nddp 1995 021 2000 0,00 1998 0,14
entre ambos valores (0,02). Del mismo ndds 18,18 282 1825 2,65 1822 2,70
modo, el promedio ceod para el grupo  normal C 1,41 224 1,61 245 1,52 234
con sindrome Down fue 4,44 dientes g 8’32 8%1 8:?2 8,(7)2 8:% 8%‘9‘
DR, cacontiioes también una di ceod 168 261 LTS 265 L76_ 265
ferenc’:ia estrecha entre ambos valores nddp 1969 1,25 1977 0.9 19.74 108
ndds 1556 426 15,69 430 15,64 423
(0,13) (Tabla 2). SD C 406 399 404 375 405 379
Tanto en el grupo de nifios norma- E 0,31 125 0,23 099 0,26 1,08
les como en los nifios con SD el prome- (0] 0,06 025 0,04 0,20 0,05 022
dio ceod se incrementé paulatinamente ceod 444 426 43 430 436 423

segun la edad de los nifios evaluados, nddp= numero de dientes deciduos presentes. ndds = numero de dientes deciduos sanos. SD =

disminuyendo ligeramente a la edad de
6 afios (Tabla 3, Fig. 1).

Los nifios normales presentaron
menor prevalencia de caries dental (42%)
a diferencia de los nifios Down que

cion estandar. c= cariado. F

Sindrome Down. ceod= indice de experiencia de caries dental en dientes deciduos. D.E = Desvia-
= Femenino. e= extraido. M= Masculino. o=obturado.

Tabla 3. Experiencia de caries dental en nifios normales y con sindrome down segiin edad.

obtuvieron casi el 70% (Fig. 2).

03 afnos 04 anos 05 anos 06 anos

media DE  media DE  media DE media DE
20,00 0,00 1990 032 20,00 000 20,00 0,00

1894 225 17,10 341 17,15 3,05 1950 085
1,06 225 1,60 190 2,85 305 0,50 085
0,00 000 0,10 032 0,00 000 0,00 000
0,00 000 090 137 0,00 000 0,00 000
1,06 225 2,60 3,10 285 305 0,50 085

indicador

Discusién grupo

En lo referente a experiencia de ca- ~ normal nggp
ries en niflos con sindrome Down los rC1 s
resultados del presente estudio fueron E
similares a los de Hernandez et al. (12) 0
quienes en una muestra de nifios mexi- ceod
canos del estado de Yucatin de 4 a 6  SD nddp
afios de edad, encontraron un ceod de ndds
4,16. Sin embargo, valores menores a los g
nuestros fueron obtenidos por otros in- 0
vestigadores sudamericanos en niflos ceod

20,00 0,00 19,58 144 1954 139 20,00 0,00

1733 3,04 1600 479 1423 436 1550 424
2,67 304 3,58 3,775 5,15 406 4,50 424
0,00 000 042 14 046 139 0,00 000
0,00 000 000 000 0,15 038 0,00 0,00
2,67 304 400 479 577 436 4,50 424

con este sindrome (14, 19, 22).

nddp= numero de dientes deciduos presentes. ndds = numero de dientes deciduos sanos. SD =

Los resultados del presente estudio,  Sindrome Down. ceod= indice de experiencia de caries dental en dientes deciduos. D.E = Desviacién
asi como también los de Herndndez et estandar. c= cariado. e= extraido. o=obturado

ceod

2,60

1,06 \

0 1 T T
Tres Cuatro Cinco Seis

Edad (anos)

——Normal —#— Sindrome Down

Figura 1. Experiencia de caries dental en nifios normales y con sindrome
down seglin edad.
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O Con caries dental
@ Sin caries dental
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Porcentaje de casos

Normal Sindrome Down

Figura 2. Prevalencia de caries dental y porcentaje (%) libres
de caries dental en nifios normales y con sindrome down.
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al. (12), y Menacho (14), todos ellos en
nifios Down con denticion decidua, es-
tan en el rango de caries moderada se-
gun los lineamientos de la OMS (40).
Mientras que los estudios de Bianchiy
Jaramillo (22) dentro del rango bajo. Una
explicacion a ello podria ser que estos
pacientes con sindrome Down son me-
nos susceptibles a caries dental por
poseer un pH salival mas alto, recuento
de Streptococcus mutans en cantidades
menores y mayor concentracion de Ig
A (6,8,14,16,17,32,33). Algunos auto-
res sefialan también que la hipodoncia
y la erupcion retardada (6, 8, 13), serian
factores protectores contra la caries den-
tal; sin embargo, en nuestro estudio no
encontramos ningun paciente Down
con hipodoncia o erupcion retardada,
descartando estos elementos como fac-
tores de proteccion.

Una de las grandes limitaciones en-
contradas en el presente estudio, fue el
limitado nimero de investigaciones en
nifios de estas edades a nivel mundial.
La gran mayoria de autores incluyen en
la misma muestra a nifios, adolescentes
y adultos; lo cual impide un andlisis de
la experiencia de caries dental por gru-
pos de edad y especificamente en pre-
escolares.

El ceod encontrado en el grupo de
nifios normales fue de 1,76 que segtn la
OMS (41) estaria en el rango bajo. Ulti-
mos estudios (41-45) que valoraron el
ceod en poblaciones pre-escolares, reve-
lan valores bastante mayores a los en-
contrados en el nuestro. Podemos decir
pues que nuestros resultados fueron
menores probablemente por ser una po-
blacion que esta dentro de la jurisdiccion
de la Clinica Dental de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, lo que los
hace de alguna manera un grupo privile-
giado dentro de la poblacion general, ya
que se benefician de los diferentes pro-
gramas de prevencion, promocion y tra-
tamiento de la cavidad bucal.

Al comparar los valores de experien-
cia de caries dental entre ambos grupos
encontramos que los nifios Down du-
plican los valores de caries dental. Si-
tuacion similar fue hallada por Bianchi
y Jaramillo (22) quienes encontraron un
ceod de 2,4 para pacientes Down y 0,8
para pacientes sin el sindrome.

El porcentaje de los sujetos con ca-
ries dental en ambos grupos podemos
mencionar que el 69% de los nifios
Down presentaron alguna lesion cariosa
a diferencia del 42% que presentaron
los nifios normales.

El analisis de la experiencia de ca-
ries dental por edad, en ambos grupos
revela, que el ceod aumentd conforme
aumento la edad de los grupos exami-
nados, observado esto en los nifios de
3,4y 5 afios para disminuir a los 6 aflos
de edad. Esto concuerda con los resul-
tados de Rivera (46) quien sefiala que la
severidad de caries en denticion deci-
dua, disminuye con la edad, debido pro-
bablemente al proceso de exfoliacion de
las piezas deciduas. En el caso de los
nifios Down, en todos los grupos de
edad, los valores ceod fueron signifi-
cativamente mayores.

Lamentablemente la evaluacion de
los nifios fue realizada en el mismo cen-
tro educativo donde no se contd con
las comodidades de una unidad dental
que permitiera la correcta evaluacion de
las lesiones de mancha blanca (estadio
inicial de la enfermedad). Una evalua-
cion que hubiera incluido este estadio,
probablemente nos hubiera dado valo-
res ceod mayores. Algunos investiga-
dores (45,47) al respecto indican que una
evaluacion de caries dental a partir de
lesiones cavitadas produce un subre-
gistro de la enfermedad.

Conclusiones

- Los nifios Down presentaron mayor
promedio de experiencia de caries
dental que los nifios normales.

- El ceod fue mayor en los pacientes
con Sindrome Down, tanto en las
nifias como en ninos, en los diferen-
tes grupos de edades.

- Los niflos normales presentaron
menor prevalencia de caries dental
a diferencia de los nifios Down.
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