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RESUMEN

Los nifios con sindrome de Down han ido adquiriendo una mayor importancia
en la sociedad, lo padecen alrededor de seis millones de personas en el
mundo. La importancia del tema es que estos niflos actualmente tienen riesgo
de padecer enfermedades orales, un alto indice de caries y de paca bacteriana
debido a factores locales y ambientales y a pesar de ello la salud oral de estos
nifos se encuentra en segundo plano, debido que la propia enfermedad de
retraso acapara toda la atencion.

En esta investigacién la poblacibn son nifios y nifias que pertenecen a la
Fundacion Olimpiadas Especiales Ecuador en la ciudad de Quito. Segun los
datos de esta Fundacion en el 2014 se matricularon 125 entre nifias y nifios.
De los cuales entre las edades de 6 — 10 afos hay 52 nifios/as.

La poblacion seleccionada fue de un universo finito de 52 nifios/as entre las
edades de 6 a 10 afios seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion. Objetivo: Identificar las principales manifestaciones bucales en
nifios con sindrome de Down en la fundacién Olimpiadas Especiales Ecuador.
Materiales y método: El tipo de investigacion es un estudio de tipo
observacional de corte trasversal de prevalencia, porque se realizara en un
periodo determinado de 6 meses, que es el tiempo que se observara lo
manifestado. Los materiales utilizados en la investigacion fue: un Explorador
bucal individual, Espejo bucal individual, Revelador de placa, Cepillo de
dientes, Pasta y Fluor en gel. Después de realizar las encuestas a los padres
se procedi6é a la evaluacion de cada uno de los nifios autorizados donde se
observé el indice de placa bacteriana y el indice de caries de cada uno de ellos
siendo un total de 41 nifios examinados, de los cuales 11 nifios no colaboraron
y no fueron tomados en cuenta por el criterio de exclusién. También se les
realizé a los mismos 41 nifios un método preventivo el cual fue una adecuada
técnica de cepillado en donde se les entregd un cepillo y una pasta dental
individual.

Resultados: La muestra tomada en el presente estudio tiene una buena

distribucion de sexo y edad, ubicada en la ciudad de Quito donde la mayoria de
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familias pertenece a un nivel de clase social baja. Esto significa q debido a la
falta de educacion los nifios no tienen una higiene bucal adecuada por lo que
presentan un indice de placa bactriana alta y un indice caries alto.

Es importante mencionar que hace mas de 20 afios no existe evidencia de un
estudio de este tipo.
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ABSTRACT

Down syndrome children have gained a high important in our society. This
syndrome have al least six million people in the world. The important of this
topic is that these children have some many oral diseases, a high rate of caries
and periodontal diseases. The result of these problems can be the environment
factors and carelessness parents in oral health.

In this investigation, these children are from Fundacion Olimpiadas Especiales
Ecuador — Quito. According with the data from this Foundation, in the last year
2014 registered 125 children, and between 6-10 years old, there are 52
children. We choose 52 children between 6-10 years old according to the test of
inclusion and exclusion.

Objective: To identify the main oral problems in syndrome children from
Fundacion Olimpiadas Especiales Ecuador.

Methods and Materials: This investigation is observational and transverse study
in a period of 6 months. The materials used in this investigation was an oral
explorer, oral mirror, developer plate, toothbrush, toothpaste and four gel. After
make the parents surveys, | analyzed and evaluated each children and we can
see the caries index and oral diseases. | also make a prevention oral care that
educate how the children must to bush and use the toothbrush.

Results: The sample had a good distribution of sex and age, located in Quito
city where the most of families belong from a lower level class. This principal
reason that these children don’t have a good oral education is because they
don’t have a good education system.

Over 20 years ago, there is no evidence of this kind of study.
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1. CAPITULO I. ASPECTOS INTRODUCTORIOS

1.1 INTRODUCCION

Los nifios con sindrome de Down han ido adquiriendo una mayor importancia
en la sociedad, lo padecen alrededor de seis millones de personas en el
mundo. (Sociedad Genética del Ecuador, 2012).

Segun las estadisticas del CONADIS, el Ecuador cuenta con un total de 75.128
personas con incapacidad intelectual, de las cuales el 30/40% padecen
sindrome de Down, de los cuales Pichincha posee el 13,6%. Segun
estadisticas mundiales de cada 600 nifios nace 1 nifio con este sindrome.
(Conadis, 2012).Es decir que el porcentaje en el Ecuador es relativamente alto

comparado con la poblacion mundial.

La importancia del tema es que estos nifios actualmente tienen riesgo de
padecer enfermedades orales, un alto indice de caries debido a factores
locales y ambientales y a pesar de ello la salud oral de estos nifios se
encuentra en segundo plano, debido que la propia enfermedad de retraso
acapara toda la atencién. (Corretger, J., Seres, A., Casaldaliga, J. y Trias, K.,
2005).

En décadas venideras se estima un incremento significativo en el nimero de
personas con Sindrome de Down, por lo tanto habrd mayor numero de
pacientes con este sindrome que requieran atencion odontolégica. (Conadis,
2012)

El objetivo de esta investigacion es conocer los indices de caries y placa que
tienen estos pacientes para poder brindarles informacion y capacitacion a los
padres sobre como mejorar sus habitos de higiene bucal y asi prevenir

cualquier tipo de enfermedad oral.



Este estudio permite identificar los indices prevalentes en nifios con sindrome
de Down y la intervencion de variables como: higiene bucal, indice de caries
dental y placa bacteriana, para lo cual se tomara una muestra de 41 nifios entre
la edad de 6 a 10 evaluados en un periodo de 4 meses en la fundacion

“Olimpiadas Especiales Ecuador” ubicada en la ciudad de Quito.

Muchas personas y algunos odontélogos desconocen la manera de cémo
atender a estos pacientes, ya que se requiere de una atencion especial por el
comportamiento de estos nifios, ya que en el proceso de adaptacion de los
pacientes en el entorno que se encuentran, intervienen diferentes aspectos que

influyen en la personalidad de cada uno.

1.2 JUSTIFICACION

Debido que los pacientes con sindrome de Down son personas que tienen
alguna inhabilidad fisica y mental, se debe tener mayor cuidado en la salud
oral, haciendo conocer a los padres y profesores de la existencia de las caries
e indice de placa, para definir con eficacia y eficiencia métodos preventivos y
correctivos de los nifios afectados, en este caso pacientes de la fundacién
Olimpiadas especiales Ecuador.

La presente investigacion se debe al poco interés que se presenta desde el
punto de vista odontolégico al cuidado oral de los nifios con sindrome de Down,
ya que algunas enfermedades se van presentando con el paso del tiempo.

Los porcentajes de caries dental en estos nifios se cree que es mayor de los
nifios sin ningun sindrome, por lo cual se debe de tratar de darles la mayor
ayuda posible para que los mismos no pierdan piezas dentarias y luego tengan

problemas de desnutricidn, fonética, y estética entre otros. (OMS, 2003).

Los pacientes con este sindrome no suelen ser atendidos en el area

odontologica por miedo y falta de conocimiento al trato que ellos necesitan,



aunque en su mayoria son personas muy afectuosas, educadas y responden
de manera positiva a su entorno y a los tratamientos dentales.

Un tratamiento odontologico necesita de cuidados especiales por parte del
odontdlogo, ya que las caracteristicas que presentan estos pacientes es la
poca atencidén que prestan, por lo tanto debemos ser amables y cuidadosos y
no mostrar una actitud que les pueda provocar miedo para asi lograr mejores

resultados.

Los padres deben ser los principales motivadores para que estos nifios se
realicen controles periédicos y motiven su higiene oral desde que tengan la
habilidad suficiente para hacerlo, supervisandolos adecuadamente, combinado
con los buenos habitos de salud, que son mas faciles de establecer en la

infancia. (Corretger, J., Seres, A., Casaldaliga, J. y Trias, K., 2005).



2. CAPITULO Il. MARCO DE REFERENCIA

El sindrome de Down es una condicidn dada en personas que nacen con una
copia adicional del cromosoma 21, las personas con este sindrome pueden
tener problemas fisicos asi como también discapacidades mentales, su nombre
se debe a John Langdon Haydon Down quien fue él, el primero en describir
esta alteracion genética en 1866 sin llegar a descubrir las causas de este
sindrome. (Benita, 2010).

2.1Aspectos y caracteristicas de un nifio con sindrome de Down

Los nifios afectados con este sindrome presentan una serie de consecuencias
fisicas, su talla es mas baja que la de los demas. Los varones miden entre 1,45
metros y 1,65 metros y las mujeres tienen un promedio de estatura entre 1,40
metros y 1,60 metros. Estos nifios pueden presentar obesidad a partir de los 3

afos, por ello es muy importante la nutricion y el ejercicio fisico. (Cozza, 2007).

A continuacién se menciona las caracteristicas fisicas mas comunes de niflos

con sindrome de Down:

Orejas por lo general pequefias y lI6bulos pequefios.

Nariz pequefia con puente bajo

Ojos con separacion por el presencia de puente nasal ancho
Manos y dedos cortos

Cuello corto, con pliegues en la nuca

Piel con presencia de manchas y se torna seca con los afios
Corazon con defectos cardiacos en un 45% de los nifios
Crecimiento de baja talla

Voz tardia (Cozza, 2007).

vV V.V V V V VYV V VY



2.2 Caracteristicas bucales en pacientes con sindrome de Down

Las principales alteraciones en las diferentes areas de la boca en nifios con

sindrome de Down son:

a. Lengua: fisurada, macroglosia verdadera o relativa y protrusion lingual.
Paladar: ojival, reducido en largo y mas ancho.

c. Labios: blanco y gruesos. Labio inferior agrietado y queilitis angular. Labio
superior corto.

d. Dental: alteracion de numero y forma. Retraso eruptivo y microdoncia.

e. Oclusion: clase lll. Hipoplasia maxilar respecto a la mandibula.

f. Periodontal: enfermedad periodontal agresiva en edades tempranas y

mayor riesgo de gingivitis. (Atienza, Silvestre, 2012).

2.3 Alteraciones bucales en pacientes con sindrome de Down

Los pacientes con sindrome de Down presentan unas peculiaridades a nivel
oral que exigen un manejo especifico. Las dificultades bucales y los problemas

odontoldgicos mas comunes en los nifios con sindrome de Down son:

2.3.1 Bruxismo

Es el habito consiente e inconsciente de rechinar, apretar y golpear las piezas
dentarias. Algunos nifios con sindrome de Down presentan esta parafuncién
mandibular apretando sus dientes lo que provoca movimientos involuntarios de
éstos sin ningun propdsito funcional, siendo lo mas comun en la noche. Las
consecuencias del bruxismo pueden incluir una hiperestesia dental
(sensibilidad excesiva de los dientes por la dentina al descubierto debido al
desgaste). El bruxismo se observa hasta en el 70% de los nifios, afectando a

las superficies triturantes de los dientes. (Molina, 2005).



2.3.1.1Consecuencias del Bruxismo
» Hipersensibilidad

Desgaste dentario

Alteracion de la ATM

Fracturas dentarias

Inflamacion de Tejido

Dolor de cabeza y oidos

YV V.V V V V

Maloclusiones

2.3.2Caries dental

La caries dental es la enfermedad crénica mas comun de la nifiez, siendo cinco
veces mas comun que el asma. Es el resultado de la desmineralizacién de la
superficie del diente producto del metabolismo de bacterias cariogénicas
presentes en la placa bacteriana, que aprovechan los carbohidratos de la dieta
para producir &cidos, los que destruyen progresivamente la estructura
mineralizada y proteica del diente.(Buxton, 2005)

2.3.3 Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal son un grupo de infecciones localizadas que
afectan los tejidos que soportan y rodean al diente. Los nifios con sindrome de
Down tienen mayor susceptibilidad para adquirir problemas periodontales o
periodontitis a una edad méas temprana que el resto de nifios, en especial
cuando existe un descuido en su higiene bucal, provocando una acumulacion
de bacterias y sarro que recubre a los dientes, a la zona adyacente de la encia
provocando la inflamacion de éstas que es lo que se conoce como gingivitis,
siendo la primera etapa de la enfermedad periodontal. (Atienza& Silvestre,
2012)



Los dos tipos mas comunes de enfermedad periodontal son:

» Gingivitis: es una enfermedad bacteriana que provoca inflamacion,
enrojecimiento y sangrado en las encias. Es importantes tratarla de
forma temprana para evitar que se derive en problemas méas graves

como pudiera ser una periodontitis.

» Periodontitis: es una inflamacion e infeccidn progresiva que destruye
los ligamentos periodontales, el hueso alveolar provocando la pérdida de
los dientes. (Corretger, Seres, Casaldaliga&Trias, 2005).

2.3.4 Maloclusién dentarias

En los nifios con sindrome de Down se puede producir mal oclusiones
dentarias en un futuro, debido al empuje de la lengua que produce un
adelantamiento mandibular respecto al maxilar superior. Técnicamente se la

conoce como maloclusion tipo Il o prognatismo mandibular.(Sydney, 1994).

2.3.5 Placa bacteriana

Es la forma de crecimiento méas frecuente de las bacterias, y se definié en un
principio como una comunidad de baterias adheridas a una superficie sélida e

inmersa en un medio liquido.(Melo, N., Borro, M. y Pereira, O., 2002).

2.4 CARIES DENTAL Y PLACA BACTERIANA EN NINOS CON SINDROME
DE DOWN

2.4.1 CARIES DENTAL

Con respecto a la caries en nifilos con sindrome de Down, muestra dos
posiciones diferentes: Por un lado algunos autores como Stabholz y Cols

argumentan que estos pacientes presentan menor riesgo de caries, esto se



debe a un pH salival alcalino, a la erupcion retardada de piezas dentarias, a la
presencia de hipodoncia que lleva la denticibn mas espaciosa, y a una dieta
seleccionada mas baja en azUcares para evitar los problemas de obesidad. Y
por otro lado otros investigadores argumentan que los nifios con este sindrome
tienen una mayor prevalencia de caries dental, debido a que el flujo salival es
menor, malos habitos de higiene bucal, una dieta careogénica alta y uso del

biberdon hasta una edad avanzada.(Silverstone, 1986).

2.4.2 Factores productores de caries

Su aparicion depende de tres factores primarios: el huésped, representado por
los dientes y saliva, las bacterias de la flora bucal, y la dieta consumida, todo
esto interactuando en un periodo de tiempo que les permita dar como

resultado la desmineralizacion del diente. (Otero J, 2001).

» Huésped

Existen caracteristicas que ayudan o dificultan el desarrollo de la caries dental.
Una de estas es la morfologia de los dientes en donde se observa la
profundidad de los surcos y fisuras, el apiiamiento dental el cual favorece a la
acumulacion de alimentos, la cantidad de saliva y las enfermedades sistémicas.
Podemos mencionar que en el Ecuador el nivel socioeconémico es un factor a
tener en cuenta ya que existe una relacion entre caries y pobreza. (Otero,
2001)

> Bacterias de la flora bucal

El principal y mas virulento microorganismo responsable de la patologia es el
Streptococcus Mutans. La flora bacteriana oral es una condicion individual,
nunca va presentar igual el tipo y el nUmero de bacterias entre cada persona.

El principal mecanismo de defensa contra las bacterias es una flora bucal



normal. Cumpliendo un papel determinante en el desarrollo del sistema

inmunolégico. (Otero, 2001).

En la boca se pueden encontrar:

» Bacterias aerobias y anaerobias, ambos Gram positivas y negativas.
» Hongos como candida albicans.

» Parasitos intracelulares.
>

Virus de la familia herpes.
» Dieta consumida

Para una correcta evaluacion de una dieta cariogénica se deben tomar en
cuenta diferentes factores como es el contenido de azlcar, la consistencia de
los alimentos, la frecuencia de consumo, la ingesta durante o entre las comidas

y algunos factores protectores. (Touger, 2004)

2.5 Mecanismo para identificar la caries en pacientes con sindrome de

Down

El mecanismo utilizado en la investigacion sera el INDICE C.P.O es el mas
utilizado para la cuantificacién de la caries dental, la cual nos permite conocer
la incidencia y la prevalencia de la caries dental. Este método representa el
promedio de las piezas dentarias que se ven afectadas por caries dentales en
la denticiobn permanente, es decir refleja la historia y situacién actual de la

caries en el paciente.(Silverstone, 1986).
El indice de C.P.O posee componentes basicos los se detallan a continuacion:
» C: es el numero de piezas dentarias con lesion.

» P: es el nimero de piezas dentarias perdidas.

» O: numero de piezas dentarias que presentan obturacion.
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Figura 1. Instrumentos basicos para identificar el indice de C.P.O

Tomado de : Silverstone

2.5.1 Tratamiento

En el tratamiento recomendado por el especialista cabe mencionar los

siguientes:

» Obturaciones
» Tratamiento de conductos

» Coronas

2.6 PLACA BACTERIANA

La placa bacteriana es una masa blanda, adherente de color amarillento que se
adhiere en la superficie de los dientes, lengua y encia. Esta se forma por una
mala higiene bucal y es importante en la formacion de la caries dental,
formacion de sarro o tartaro dental y en enfermedad periodontal. (Newburn,
1984).

La placa bacteriana segun su localizacion se clasifica en:

a) Supragingival: va desde el margen libre de la encia hasta la corona del

diente.
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b) Subgingival: se localiza del margen gingival en direccion apical.

c) Fisular: se forma en fisuras y fosetas

d) Proximal: se forma entre los espacios interproximales en direccion apical.

e) Radicular: se desarrolla cuando el cemento radicular se expone al
microambiente bucal ya sea por retraccion gingival de edad avanzada o por
enfermedades periodontales. (Newburn, 1984).

2.6.1 Formacién de placa bacteriana

La placa bacteriana esta formada por bacterias + saliva + resto de comida;
es una colonia de microorganismos. Esta se forma para facilitar la adhesion de
las bacterias al diente. La colonia esta protegida por una sustancia proteica
producida por los mismos microorganismos. (Liebana, 1995).

Entre los principales microorganismos de la placa bacteriana encontramos:

» Streptococcus mutans: son cocos Gram positivos anaerobios
facultativos.
» Lactobacilos: son bacterias baciliformes aciduricas y acidégenas.

» Actinomyces: son bacilos pleomérficos gram positivos.(Liebana, 1995).

La placa bacteriana se acumula sobre aquellos lugares donde no llega la
accion limpiadora de los musculos bucales o el cepillo dental. Entre los
principales lugares podemos mencionar los surcos, las fisuras, las areas
interdentales y alrededor de las obturaciones defectuosas. (OMS, 2003). El

proceso de formacién de la placa bacteriana es el siguiente:

» Dos horas después del cepillado se acumula una placa sobre la
superficie de los dientes, productos de la precipitacion de
Glucoproteinas salivales.

» Por la interaccion del producto salival y bacteriano se produce un

engrosamiento de la pelicula.



12

» Se depositan pequefios grupos provenientes del medio bucal
principalmente cocos.

» Tres horas después del cepillado la superficie dental esta
completamente cubierta de material blando.

» Union entre la pelicula y los microorganismos.

» Las colonias microbianas se establecen después de 5 horas del
cepillado.

» Después de 24 horas del cepillado aparecen otras formas bacterianas.

» A las 48 horas la placa estd cubierta por una masa de filamentos y
bacilos(OMS, 2003).

2.6.2 Mecanismo para identificar la placa bacteriana en pacientes con

sindrome de Down

Los mecanismos para identificar la placa bacteriana en estados iniciales no son
sencillos ya que el color de la placa se confunde con el de los dientes. Para

conseguir este objetivo, existen técnicas sencillas como:

» Tabletas especiales: tiien de rojo la placa dental. Se la coloca
aproximadamente 30 segundos, posteriormente se enjuaga con agua

para detectar la presencia de placa en los dientes.

» Luz fluorescente: detecta las manchas rapidamente. Antes de esta
técnica se debe realizar una profilaxis dental para eliminar resto de

alimentos y manchas habituales.

» Liguido revelador de placa: liquido de color rojo, el cual se aplica
mediante un isétopo, revelando después de 30 segundos la existencia

de placa bacteriana.
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Figura 2. Liquido revelador de Placa

2.6.3 Indice de O’Leary

Este indice es utilizado para evaluar la higiene de las superficies lisas. Indica el
porcentaje de superficies lisas tefiidas (en color rosa y azul, si se usa doble
tono) sobre el total de superficies dentarias presentes. El paciente debe realizar
un buche con agua para eliminar el exceso de colorante. De preferencia se
debe utilizar el doble tono, dado que este revelador, puede constatar la placa
bacteriana madura en color azul oscuro, la cual es considerada cariogénica; y
la placa de menos de 24 horas, considerada placa bacteriana del dia en color
rosa.

Este indice se aplica en el momento inicial y a lo largo del tratamiento para
determinar la capacidad de controlar la placa con el cepillado dental diario,
antes y después de la ensefianza de la higiene bucal. Y se obtiene aplicando la

siguiente formula. (Organizacion Panamericana de salud, 1992)

caras coloreadas x 100 = %

caras examinadas
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indice de O'Leary

Indice primera consulta

%  Fecha

o
-3
o
o
N
s
>

Figura 3. indice de O’Leary

Tomado de : Organizacién Panamericana de la Salud

Tablal. La interpretacion del indice de O’Leary es la siguiente:

Condicion

Parametro

Aceptable

0,0% - 12,0%

Cuestionable

13,0% - 23,0%

Deficiente

24,0% - 100,0%

Aceptable: posee una buena higiene oral.

Cuestionable: posee una higiene oral regular.

Deficiente: posee un alto indice de placa bacteriana y mala higiene oral.

2.6.4 Tratamiento

El tratamiento recomendado por el especialista para eliminar la placa

bacteriana debido a su continua formacion se recomienda lo siguiente:

Uso de cepillos interdentales
Seda o hilo dental

Cepillos eléctricos

Palillos

Irrigadores

YV V V V V V

Conos o estimuladores de goma
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2.7Problemas bucales en los nifios con Sindrome de Down

Los factores que contribuyen a una salud bucal deficiente en los nifios con este

sindrome son: (Barberia, 2005)
2.7.1 Condiciones Bucales
Defectos en el esmalte de los dientes

Pérdida de dientes
Mala alineacion de los dientes

vV V VYV V

Enfermedades en las encias

2.7.2 Limitaciones fisicas

Existen un sin nimero de limitaciones fisicas en pacientes con sindrome de
Down y una de ellas es la dificultad al masticar, al mover la lengua siendo esto
un problema para ellos ya que no cumplen con la accién natural de limpieza

gue otorga la lengua.

2.7.3 Dificultad para cepillarse

Los nifios con mala coordinacion motriz presentan un alto grado de dificultad al
lavarse los dientes o al usar métodos de limpieza oral como la utilizacion del
hilo dental.

2.7.4 Medicamentos

A los nifios que usan medicinas endulzadas por un periodo de tiempo muy

extenso son propensos a adquirir caries. Algunos medicamentos para prevenir

los ataques pueden provocar inflamacioén o sangrado de las encias.
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2.7.5 Dietas Restringidas

A los nifios que tienen dificultad para masticar y deglutir los alimentos se les

puede dar comida hecho puré, la cual se les puede pegar a los dientes.

2.8 Manejo odontologico de pacientes con Sindrome de Down

Para el manejo de estos pacientes especiales se requiere una preparacion

diferente por parte del odontologo y del personal. (Escobar &Castillos, 2010).

Para poder hacer una correcta planificacion del tratamiento se debe conocer el
estado real de la enfermedad del paciente. Para ello, se debera solicitar al
médico de cabecera un informe detallado, en el que se especifique si los
tratamientos dentales y los medios que se utilizan pueden influir o interferir en
la enfermedad que padece el paciente y en el tratamiento farmacoldgico.
(Molina, 2005).

Los pacientes con sindrome de Down, son en su mayoria muy carifiosos Yy
colaboradores, se caracterizan por su reducido tiempo de atencion, debido a
gue son inquietos, hiperactivos y con una conducta emocional erratica. Es
necesario que la actitud del odontélogo sea de mucha paciencia y de mucho
cuidado. (Molina, 2005).

2.9 Prevencion Odontoldgica en nifios con sindrome de Down

Tanto la caries dental como la gingivitis (inflamacion de las encias) no
presentan ningun tipo de sintoma en sus estadios iniciales. Por lo tanto es

necesario controles periédicos continuos por lo menos cada 6 meses.

» La OMS recomienda que los pacientes deben cepillar sus dientes y
utilizar una crema dental con fldor al menos 3 veces al dia. (OMS, 2003).
» Cambiar el cepillo de dientes por lo menos cada 3 meses. (OMS, 2003).

» Evitar ingerir alimentos con azlcar entre comidas. (OMS, 2003).
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A continuacion se detalla uno a uno los instrumentos que se debe considerar

para una correcta prevencion en la salud oral de estos pacientes:

a)

b)

d)

e)

Tipo de cepillo a utilizar: cepillos de textura mediana, con cabeza
pequefia conica o rectangular, ideales para llegar a todas las areas de la
boca incluyendo los molares posteriores.(Odontocity, 2006).

Hilo dental: debe ir de la mano con el cepillado, ya que complementa a
eliminar el resto de comida y placa bacteriana donde no alcanza el cepillo
dental. Se debe utilizar de forma estirada, guiandolo entre los dientes con

un movimiento de zig-zag.(Odontocity, 2006).

Flior: es utilizado como reductor de caries. En estos pacientes se
recomienda la administracion topica de fluoruros a partir de los 2 afios y
medio.(Odontocity, 2006)

Técnicas de cepillado: la técnica mas recomendada de cepillado para los
nifios en general y mas aun en este tipo de pacientes es la técnica circular.
La cual es mucho mas sencilla pero muy eficaz para ellos. Se realiza
movimientos en circulo comenzando por un lado y acabando por el otro. Es
recomendable hacer 10 circulos encada zona y asi ir avanzando. Es
recomendable que los pacientes lo realicen bajo supervisién y ayuda de un
adulto.(Castro, 2008)

Alimentacién: se debe seguir una dieta correcta, con bajo contenido de

azucares refinados e hidratos de carbono. (Touger, 2004).
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3. CAPITULO lll: OBJETIVOS
3.10bjetivo General:

Identificar las principales manifestaciones bucales en nifios con sindrome de

Down en la fundacién Olimpiadas Especiales Ecuador.

3.2 Objetivos especificos

» Evaluar el indice de caries en los nifios con sindrome de Down segun su
género y edad.

» Evaluar el indice de placa bacteriana en los nifios con sindrome de
Down segun su género y edad.

» Conocer las medidas de prevencion bucal en nifios con sindrome de

Down.

3.2Hipotesis

Las principales manifestaciones bucales que presentan los nifios con Sindrome
de Down en la fundacion Olimpiadas Especiales Ecuador son la caries y la
placa bacteriana.
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4. CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es un estudio de tipo observacional de corte trasversal
de prevalencia, porque se realizar4 en un periodo determinado de 6 meses,

gue es el tiempo gque se observara lo manifestado.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

En esta investigacion la poblaciéon son nifios y nifias que pertenecen a la
Fundacion Olimpiadas Especiales Ecuador en la ciudad de Quito. Segun los
datos de esta Fundacion en el 2014 se matricularon 125 entre nifias y nifos.

De los cuales entre las edades de 6 — 10 afos hay 52 nifios/as.

La poblacion seleccionada fue de un universo finito de 52 nifios/as entre las
edades de 6 a 10 afios de los cuales el estudio se realizdé a 41 nifios/as de

acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

4.3MATERIALES
Odontoldgicos:

» Explorador bucal individual
Espejo bucal individual
Revelador de placa
Cepillo de dientes

Pasta

YV V VYV V V

Fltor en gel

Materiales Adicionales
> Ficha individuales de datos
» Camara digital

» Computadora
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4.4 ASPECTOS ETICOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para el desarrollo de esta investigacion se pedira una autorizacion escrita en
donde se mencionara todas las observaciones que se va a realizar a cada nifio.
Se pedirad también una autorizacion al director de la Fundacién para que este

en conocimiento de la investigacion que se esta realizando.

Se actuara con total responsabilidad y profesionalismo ya que se esta tratando
con seres humanos, y en este caso con niflos especiales, por lo cual se debe
tener un comportamiento especial con ellos.

El aporte que se brindara a esta fundacién es sin fines de lucro, dando pautas
de prevencion a profesores y padres para evitar mayores complicaciones en el
futuro.

4.4.1 Criterios deinclusion

» Nifios entre seis y diez afios

A\

Nifios de género masculino y femenino

» Nifios que el tutor haya firmado el consentimiento informado

4.4.2 Criterios de exclusion
» Nifios de menor o mayor edad de lo establecido
» Nifios no colaboradores

» Nifios que presenten dolor o fistula en los molares

4.5 PLAN DE ANALISIS

Para el siguiente estudio se utilizara un analisis univarial, para determinar las
alteraciones bucales en nifios con sindrome de Down para lo cual se utilizara el
método Moda, porcentaje y prevalencia ya que es el valor con una mayor

frecuencia en una distribucion de datos.
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» Caries: Es el resultado de la desmineralizacion de la superficie del

diente producto del metabolismo de bacterias cariogénicas presentes en

la placa bacteriana, que aprovechan los carbohidratos de la dieta para

producir &cidos, los que destruyen progresivamente la estructura

mineralizada y proteica del diente. (Buxton, 2005).

» Placa bacteriana: es la forma de crecimiento mas frecuente de las

bacterias, y se definié en un principio como una comunidad de baterias

adheridas a una superficie sélida e inmersa en un medio liquido. (Melo,
N., Borro, M. y Pereira, O., 2002)

4.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla2. Variable Independiente

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA
IDEPENDIENTE
Pacientes con | Es un trastorno genético producido por la | Presenta Sl
sindrome de | presencia de una réplica del cromosoma 21.
Down. NO
Tabla 3. Variable Dependiente
VARIABLES
DEPENDIENTES CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Enfermedad infecciosa, producida por C
Caries dental bacterias, transmisible, multifactorial, geF;O g

localizada y que afecta a los tejidos

duros del diente.

Placa Bacteriana

Es una pelicula incolora, compuesta
por bacterias y azucares que se forma

y adhiere sobre los dientes.

O’Leary

Aceptable (0% - 12%)
Cuestionable (13% - 23%)
Deficiente (24% - 100%)
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4.8 INSTRUMENTO

El tipo de instrumento que se utilizara para la recoleccion de datos es la
observacion ya que vamos a tener un registro visual de lo que ocurre en una
situacién real, al no depender de terceros los datos seran reales y evitaremos
distorsiones.

4.9 METODO

» Primero se procede al llenado de la carta de autorizacion con

firma y nimero de cédula. (Anexo 1).

» Ficha clinica general donde se obtendran datos generales del

paciente.

» Se realizara una evaluacion por medio del odontograma y del
indice del CPO. (Anexo 3).

» Se llena el indicador de O’Leary indicando el nivel de placa

bacteriana. (Anexo 4).

4.9.1 Protocolo a seguir en pacientes con sindrome de Down:

» Reconocimiento al consultorio antes de comenzar el tratamiento.

» Presentar al nifio el personal humano presente en el consultorio para
ayudar a dejar el temor a lo desconocido.

» Hablar despacio y con palabras sencillas.

» Asegurarse de que las explicaciones sean comprendidas preguntando al
paciente si tiene alguna inquietud.

> Dar solo una ordena la vez.
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Estimular al nifio agradeciéndole y felicitindole al concluir cada uno de
los tratamientos.

Escuchar al paciente.

Realizar procedimientos pequefios.

Avanzar gradualmente a procedimientos mas complicados después de
gue el paciente se haya familiarizado con el ambiente.

Precaucion con olores y ruidos fuertes.

Premiar al final de la sesidon odontoldgica. (Hablemos entre dientes,
2010)



24

5 CAPITULO V. RESULTADOS

5.1 ANALISIS DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion comprende una muestra de 41 nifios de la
Fundacién Olimpiadas Especiales Ecuador, y en funcién de los objetivos
propuestos fue necesario analizar el indice de placa y caries en nifios con
sindrome de Down de 6 a 10 afios, comparando tanto el indice de placay

caries por género y por edades.

Tabla 4. Tabla de frecuencias sexo masculino

Nombre Sexo C P O
Cuchan Pilatax iNicolas M 1 0 0
Grefal Leonel Cristian M 0 0 0
Jarrin Maya JesusAdrian M 1 0 1
Proafio Issac David M 3 0 0
Rosales Lascano Piero M 2 0 1
Chiuguano Marlon Joel M 1 0 0
Ordofiez Dilan Esteiner M 0 0 0
Ambas Ushifa Cristhofer M 3 0 0
Pilco PillajoAnthony M 0 0 0
Quelal Mero Carlos Andrés | M 0 0 0
Reyes Alexis Alejandro M 2 1 0
Nicolalde Tipua Ronald M 2 0 0
Pinanjota Navas Angel M 1 1 1
Benavidez Steveen M 0 0 0
TOTAL 16 2 3

La tabla de frecuencias en el sexo masculino luego de analizar el estudio a 14
nifos se encontré 16 molares cariados, 2 molares perdidos y 3 molares

obturados.
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o

Total CPO-sexo Masculino

H CARIADO
I PERDIDOS
[E OBTURADOS

Figura 4. Frecuencia CPO en hombres

En el sexo masculino luego de analizar a 14 nifios se encontraron que el 76%

de molares observados fueron cariados, se observo también que el 10%

corresponde a molares perdidos y que un 14% equivale a molares obturados.

Tabla 5. Test de A"gostino (normalidad)

Resultados CARIADOS PERDIDOS OBTURADOS

Tamafo de la muestra | 14 14 14

D (Desvio) = 0.2745 0.175 0.2052

Valores criticos 5% 0.2568 0.2568 a | 0.2568 a
0.2858 0.2858 0.2858

Valores criticos 1% 0.2455 0.2455 a | 0.2455 a
0.2865 0.2865 0.2865

p= Ns p <0.01 p<0.01

Tomando como referencia el valor de p nos damos cuenta que los valores no

son normales, por tal motivo, se realizé un test de Friedman, ademas se tienen

muestras pequefas, y son variables cualitativas relacionadas.
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Tabla 6. Test de Friedman Cariados Perdidos y Obturados para el Sexo

Masculino

CARIADOS |PERDIDOS |OBTURADOS
Suma de Rangos = 35.5 23.5 25
Mediana = 1 0 0
Média de los Rangos
= 2.5357 1.6786 1.7857
Média de los valores
= 1.1429 0.1429 0.2143
Desvio padron = 1.0995 0.3631 0.4258
Friedman (Fr) = 6.1071
Grados de libertad = |2
(p) = 0.0472
Comparaciones Diferencia (p)
CARIADOS Y
PERDIDOS 12 < 0,05
CARIADOS Y
OBTURADOS 10.5 Ns
PERDIDOS Y
OBTURADOS 15 Ns

Luego de realizar el Test de Friedman y tomando en cuenta el valor de p, si
existe diferencia estadisticamente significativa entre cariados y perdidos, pero
comparando cariados y obturados, perdidos y obturados no hay diferencia

estadisticamente significativa.

0,0% 0,0%

6-8 afnos mEC mP EHO 9-10 anos

Figura 5. Gréafico de frecuencia por edades
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De acuerdo al grafico, podemos indicar que los nifios de 9 a 10 afios tienen un

mayor porcentaje de piezas cariadas, piezas perdidas y piezas obturadas.

Tabla 7. Tabla de frecuencias de sexo femenino

n
@
X
o

Nombre

Iza Samueza Denis Nicol

FarinangoCacuanga Estefania

Rodriguez Castillo Iveth

Nuinez Heredia Melissa

Singo Suquillo Araceli

NacataSuntaxi Nathaly

Pabon Bravo Daniela

Guachamin Cuesta Daysi

Munoz Helen Malena

Chiguano Romero Nicol

Rodriguez lvon Catalina

Cadorcana Melanie Fenarda

Simbafna Pefia Micaela

Mendez Ester Abigail

Jarrin Haro Yadira

Cortez Serrano Poulett

Cayame Guaman Jessica

Llumitoa Loor Milena

Morales Cholago Angelica

Puyol Tapia Cristel Kelen

Sarabia VazquezLesly

Travez Moposita Wendy

Llumitoa Loor Melany

Gualoto Collaguazo Alison

Minaya Yugcha Paulina

Rosero Emily Carolina

MMM Mm MMM mmmmmmmmmm|m || T mmmm{m|m|m
OCIOINIOIWIFIOINININIPIOIRP[ARINIWINIOIRPIWWIFLINWININIWIO
RPOIOOCIOIRPINIOIOIRPIOOIRPO0CI0O0C|I0|OFR|IO|NFP|O|O|F OO0

Tenelema Genesis

OO INOIO|IO|IO|O|O|O|O|O|O|OFR|IO|O|O|O|O|OCOOFR|OOC|O|F|T

TOTAL

IS
o1
H
H
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Total CPO-sexo Femenino

‘ m CARIADOS

m PERDIDOS

= OBTURADOS

Figura 6. Frecuencia CPO en mujeres

En el sexo femenino luego de analizar a 27 nifios se encontraron 45 molares

cariados (74%), 5 molares perdidos (8%) y 11 molares obturados (18%).

Tabla 8. Test D’Agostino (normalidad)

Resultados CARIADOS |PERDIDOS |OBTURADOS
Tamafo de la muestra
= 27 27 27
D (Desvio) = 0.278 0.1706 0.233

0.2651 a|0.2651 a|0.2651 a
Valores criticos 5% 0.2866 0.2866 0.2866

0.2576 a|0.2576 a|0.2576 a
Valores criticos 1% 0.2873 0.2873 0.2873
p = ns p <0.01 p <0.01

Tomando como referencia el valor de p nos damos cuenta que los valores no
son normales, por tal motivo, se realiz6 un test de Friedman, ademas se tienen

muestras pequefias, y son variables cualitativas relacionadas.
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80,0%

-

73,3%

20,0%

6-8 anos 9-10 anos

Figura 7. Grafico comparativo femenino por edades.

De acuerdo al grafico, podemos indicar que las nifias de 9 a 10 afios tienen un

mayor porcentaje de piezas cariadas, piezas perdidas y piezas obturadas.

Tabla 9. Test de Friedman Cariados Perdidos y Obturados para el Sexo

Femenino

CARIADOS |PERDIDOS |OBTURADOS
Suma de Rangos = 71.5 41.5 49
Mediana = 2 0 0
Média de los Rangos
= 2.6481 1.537 1.8148
Média de los valores
= 1.6667 0.1852 0.4074
Desvio padrén = 1.1767 0.4833 0.636
Friedman (Fr) = 18.0556
Grados delibertad = |2
(p) = 0.0001
Comparaciones Diferencia (p)
CARIADOS Y
PERDIDOS 30 < 0.05
CARIADOS Y
OBTURADOS 22.5 < 0.05
PERDIDOS Y
OBTURADOS 7.5 Ns
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Luego de realizar el Test de Friedman y tomando en cuenta el valor de p,
observamos que si existe diferencia estadisticamente significativa entre
Cariados y Perdidos y entre Cariados y Obturados, pero entre Perdidos y

Obturados no existe tal diferencia.

5.2 ANALISIS COMPARATIVO MOLARES CARIADOS PERDIDOS Y
OBTURADOS EN RELACION AL SEXO

Se realizé un test de Kruskal Wallis, ya que es un estudio que se utiliza en
poblaciones tengan una distribucion no normal y las medidas de dispersion no
son homogéneas, como es el caso de este estudio. Los resultados obtenidos

fueron:

Tabla 10. Test de Kruskal Wallis (Anélisis comparativo molares cariados

perdidos y obturados en relacion al sexo)

Resultados
H= 34.5834
Grados de libertad = 5
(p) Kruskal-Wallis = < 0.0001
Cariados Masculino 1143
Perdidos Masculino 624
Obturados Masculino 673.5
Cariados Femenino 2457
Perdidos Femenino 1230.5
Obturados Femenino 1498
Cariados Masculino (punto medio) 81.6429
Perdidos Masculino (punto medio) 445714
Obturados Masculino (punto medio) 48.1071
Cariados Femenino (punto medio) 91
Perdidos Femenino (punto medio) 455741
Obturados Femenino (punto medio) 55.4815

Dif. z z

Comparaciones (método de Dunn) Puestos calculado |critico |p
Puestos medios Cariados My
Cariados F 9.3571 0.7969| 2.935|ns
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Puestos medios Perdidos My

Perdidos F 1.0026 0.0854| 2.935|ns
Puestos medios Obturados My

Obturados F 7.3743 0.6281| 2.935|ns

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

71,43%

Femenino M Masculino

Figura 8. Grafico comparativo de CPO en relacion al sexo.

El grafico comparativo en relacion al sexo indica que si hay diferencia entre el

sexo masculino y femenino, siendo el femenino el que posee el mayor

porcentaje de piezas cariadas, perdidas y obturadas.

5.3 ANALISIS COMPARATIVO MOLARES CARIADOS PERDIDOS Y
OBTURADOS EN RELACION A LA EDAD

Se dividié en dos grupos de edades un grupo A que corresponde a edades

entre 6 y 8 afios y un grupo B que corresponde a edades de 9 y 10 afios; de

igual manera, se realizé un test de Kruskal Wallis, ya que es un estudio que se

utiliza en poblaciones tengan una distribucion no normal y las medidas de

dispersion no son homogéneas, como es el caso de este estudio. Los

resultados obtenidos fueron:
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Tabla 11. Test de Kruskal Wallis (Analisis comparativo molares cariados

perdidos y obturados en relacién a la edad)

Resultados
H= 37.152
Grados de libertad = 5
(p) Kruskal-Wallis = 0
Cariados 6-8 (puesto medio) = 86.8571
Perdidos 6-8 (puesto medio) = 40.5
Obturados de 6-8 (puesto medio) = 48.9643
Cariados 9-10(puesto medio) = 90.0926
Perdidos 9-10 (puesto medio) = 46.8333
Obturados de 9-10 (puesto medio) = 54.0926

Dif. -

Comparaciones Student-Newman-Keuls | Puestos vrflor
Grupos (Cariado 6-8/9-10) = 3.2354|0.7829
Grupos (Perdidos 6-8/9-10) = 6.3333|0.5896
Grupos (Obturados 6-8/9-10) = 5.1283|0.6623

Figura 9. Gréfico comparativo de CPO en relacion ala edad.

El resultado indica que los nifios entre las edades de 9 a 10 afios poseen un

porcentaje mas alto que los nifios de 6 a 8 afios.



5.4 ANALISIS COMPARATIVO DE LA PLACA BACTERIANA EN
RELACION AL SEXO

Tabla 12. Tabla de frecuencia (Placa bacteriana sexo masculino)

Nombre Placa

Cuchan Pilataxi Nicolas 22%
Grefa Lleonel Cristian 18%
Jarrin Maya JesusAdrian 37%
Proafio Issac David 74%
Rosales Lascano Piero 29%
Chiuguano Marlon Joel 56%
Ordoriez Dilan Esteiner 20%
Ambas Ushifia Cristhofer 46%
Pilco Pillajo Anthony Josué 34%
Quelal Mero Carlos Andrés 64%
Reyes Alexis Alejandro 51%
Nicolalde Tipua Ronald 39%
Pinanjota Navas Angel 45%
Benavidez Steveen 38%

Tabla 13. Tabla de frecuencia (Placa bacteriana sexo femenino)

Nombre Placa

Iza Samueza Denis Nicol 83%
FarinangoCacuangaEstefania 70%
Rodriguez Castillo Iveth 42%
Nufiez Heredia Melissa 39%
Singo Suquillo Araceli 68%
Nacata Suntaxi Nathaly 77%
Pabon Bravo Daniela 85%
Guachamin Cuesta Daysi 43%
Mufioz Helen Malena 44%
Chiguano Romero Nicol 41%
Rodriguez lvon Catalina 51%
Cadorcana Melanie Fernada 46%
Simbafna Pefa Micaela 63%
Mendez Ester Abigail 72%
Jarrin Haro Yadira 37%
Cortez Serrano Poulett 38%
Cayame Guaman Jessica 76%




Llumitoa Loor Milena

65%

Morales Cholago Angelica

34%

Puyol Tapia Criste IKelen

67%

Sarabia Vazquez Lesly

33%

Travez Moposita Wendy

44%

Llumitoa Loor Melany

58%

Gualoto Collaguazo Alison

88%

Minaya Yugcha Paulina

43%

Rosero Emily Carolina

32%

Tenelem Genesis Cristina

23%

Tabla 14. Test de A’gostino (normalidad)

Resultados Placa - masculino Placa -femenino
Tamafo de las muestras = 14 27
D (Desvio) = 0.282 0.2831

Valores criticos 5%

0.2568 a 0.2858

0.2651 a 0.2866

Valores criticos 1%

0.2455 a 0.2865

0.2576 a 0.2873

p:

Ns

ns
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Tomando como referencia el valor de p nos damos cuenta que no existe
diferencia significativa en lo que a normalidad se refiere, por lo tanto, los

valores son normales, por tal motivo, se realiz6 un test de Student.

Tabla 15. Test de Student (Andlisis comparativo de la placa bacteriana en

relacion al sexo)

Placa Placa
Resultados masculina femenina

Tamafo = 14 27
Media = 0.4093 0.5415
Varianza = 0.0272 0.0347

Homogeneidad | ---
Varianza = 0.0322 | ---
t= -2.2372 | ---
Graus de libertad = 39| ---
p (unilateral) = 0.0155 | ---
p (bilateral) = 0.031 | ---
Poder (0.05) 0.7379 ] ---
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Poder (0.01) 0.4808 | ---
Diferencia entre las

medias = -0.1322 | ---
IC 95% (Dif. entre -0.2517 a -
medias) = 0.0127

IC 99% (Dif. entre -0.2922 a

medias) = 0.0278

Podemos observar que si existe diferencia significativa ya que el valor de p es
menor a 0,05. Siendo mayor la presencia de placa bacteriana en el sexo

femenino.

Indice de Placa Bacteriana en hombres y
mujeres

Mujeres Hombres

Presencia de placa Libre de placa

Figura 10. Tabla comparativa de placa bacteriana en hombres y mujeres
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7%

0 (0] o

Aceptable (0%-12%) Cuestionable (13%-23%) Deficiente (24% - 100%)

Mujeres mHombres

Figura 11. Gréafico de los pardmetros para la interpretacion de valores del

indice de placa de O’Leary de acuerdo al sexo del total de la muestra.

Considerando las tres categorias de indice de placa de O’Leary y tomando el
total de la muestra de 41 nifios/as, podemos sacar la conclusion que tanto el
género masculino y femenino posee un indice Deficiente de placa, lo cual
indica que tienen una mala higiene oral, especialmente en las mujeres que

tienen un mayor indice que los hombres.
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4%

[VALOR]% 0%

Aceptable (0%-12%) Cuestionable (13%- Deficiente (24% - 100%)
23%)

6-8 afios M 9-10 afios

Figura 12. Grafico de los parametros para la interpretacion de valores de

indice de placa de O'Leary de acuerdo a la edad.

Considerando las tres categorias de indice de placa de O’Leary y tomando la
muestra de nifios de 6 a 8 afios y de 9 a 10 afos entre nifios/as, podemos
sacar la conclusion que tanto los nifios tanto de 6-8 a afios como de 9 a 10
afos poseen un indice Deficiente de placa, lo cual indica que tienen una mala

higiene oral, especialmente los nifios de 9 a 10 afios.
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6 CAPITULO VI. DISCUSION DE RESULTADOS

El sindrome de Down es la discapacidad genética intelectual mas comun en el
mundo, después de este andlisis hemos entendido g los problemas de salud
oral para estos nifios es inadecuado, nuestro estudio ha demostrado que esta
poblacion posee un alto indice de caries y un alto indice de placa bacteriana,

siendo este nivel mas alto en el género femenino.

La muestra tomada en el presente estudio tiene una buena distribucién de sexo
y edad, ubicada en la ciudad de Quito donde la mayoria de familias pertenece a
un nivel de clase social baja. Esto significa que debido a la falta de educacién
los nifios no tienen una higiene bucal adecuada. Comparando con el articulo de
la facultad de medicina dentaria de la Universidad de Portugal, donde indica
que los nifios con sindrome de Down de Portugal comprendidos en las mismas
edades, tienen un bajo indice de caries y de placa debido a una buena
educacién oral por parte de los padres y la atencion que los padres brindan a
estos nifios, donde influye el status econdmico social, la dieta, la higiene oral, y
su morfologia.(Areias, Sampaio, Gumairaes, Melo, & Andrade, 2011)

Existen estudios que indican que los nifios con sindrome de Down presentan
una erupcion tardia de los dientes temporales, y retraso de 6 a 18 meses en
sus dientes permanentes, siendo un factor y la explicacion del porque estos
nifios del estudio realizado en Portugal no presentan un alto indice de caries.
(Areias, Sampaio, Gumairaes, Melo, & Andrade, 2011). Mientras que nuestro
estudio realizado indica que tienen un nivel alto de caries y de placa bacteriana
debido que presentan una mala oclusién, apifiamiento dental y macroglosia, sin

importar la erupcién tardia de sus dientes temporales y permanentes.

Un estudio realizado en Yemen indica que el nivel de caries en los nifios entre
2 y 16 afos tienen los mismos resultados que el estudio realizado en Quito.
Estos resultados contradicen publicaciones y estudios realizados en Europa,

India, Israel, Japén y Malasia, ya que se indica en estos paises que el nivel de
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caries y de placa bacteriana es menor al de Yemen y de nuestro estudio.
Haciendo relacion nuestro estudio con el de Yemen, se puede indicar que los
resultados similares se deben a la falta de una adecuada prevencién, una dieta
irregular, y la falta de asistencia al odontdlogo de acuerdo a lo que indica las
encuestas realizadas a los padres de familia de la fundacion. (Sadeq & Ghadal,
2014)

Brown and Cunningham(1961) examinaron 80 instituciones de nifios con
sindrome de Down y encontraron que el 44% de esta poblacién esta libre de
caries. Stabholz, examind a 32 nifios con sindrome de Down de 8 a 13 afios y
encontré que el 84% de ellos estaban libre de caries. Morinushil, en 1995
realizé un estudio en 75 nifios con sindrome de Down entre 2 a 18 afios, y
encontré que el 61,4% de los nifios por debajo de los 9 afios estaba libre de
caries. Lo cual difiere con nuestro estudio realizado donde indica que el 24% de

hombres y el 26% de mujeres estan libres de caries.

De acuerdo al estudio realizado en la India el cual detallé que apenas el 29,4%
de nifios con sindrome de Down estaban libre de caries y un alto indice de
placa, confirma nuestros resultados similares, los cuales se debe a la falta de
visitas odontoldgicas, a los malos habitos alimenticios basada en una alta dieta
en azlcares, y al consumo de alimentos contaminados. (Sharat, Muthu, &
Sivakumar, 2008)

Es muy importante mencionar que en el Ecuador no existe ninguna
investigacion realizada en los ultimos 20 afios sobre este tema, relegando a un
grupo muy importante de la poblacion como son las personas con sindrome de

Down.
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7 CAPITULO VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

» El estudio realizado en 41 nifios y nifias con sindrome de Down en la
fundacion Olimpiadas Especiales Ecuador determino que la
frecuencia de CPO en hombres fue de 76% de molares observados
fueron cariados, el 10% de molares perdidos y el 14% de molares
obturados; mientras que en las mujeres el 74% de molares cariados,
el 8% de molares perdidos y el 18% de molares obturados.

» En cuanto al indice de placa bacteriana se confirmd que estos nifios
poseen un nivel medio alto de placa, dando como resultado que los
hombres presentan un promedio del 40,9% de placa, mientras que
las mujeres el 54,1% de placa.

» También podemos concluir que de acuerdo a la interpretacién de
O’Leary indica que las nifias tienen un indice de placa DEFICIENTE
mayor que los nifios.

» De acuerdo a la edad se determin6 que los nifios/as de 9 a 10 afios
tienen un mayor indice de placa, de acuerdo a la interpretacion de
O’Leary.

» Este alto nivel de caries y de placa bacteriana esta asociado
directamente con los padres, debido a la falta de conocimiento de
métodos preventivo que deben tener los nifios, también debido a las
visitas tardias al odontologo y a los malos hébitos alimenticios.

» El estudio realizado a los nifios con sindrome de Down demostrd que
presentan caries y placa debido a que su cepillado se lo realiza una
vez al dia, a la falta de enjuague bucal e hilo dental.



41

7.2 RECOMENDACIONES

» Realizar estudios actuales en el Ecuador sobre indices de placa y
caries los cuales nos permitan conocer la realidad de su salud oral.

» Se debe realizar capacitaciones tanto a padres como a maestros en
métodos preventivos orales y crear un hébito como son las visitas
periodicas al odontdlogo.

» Promover a las universidades con clinicas odontolégicas convenios
para la atencion de este tipo de nifios, lo cual va a permitir que el
estudiante se involucre en el cuidado bucal de las personas con

capacidades diferentes.
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COSTOS
ITEM DESCRIPCION UNIDAD | cANTIDAD| VYALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 REVISION BIBLIOGRAFICA GLOBAL 1

250 250
2 MATERIALES GLOBAL 1 1250 1250
3 CONSULTORIA TABULACION UN 1 400 400
1 TRANSPORTACION UN 1 400 400
TOTAL S 2300
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Anexo 1. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la

investigacion

Este estudio consiste en medir las alteraciones bucales en nifios con sindrome
de Down, esta investigacion se la realizara de dos formas: una sera clinicamente
donde solo observaremos y mediremos la prevalencia de caries y placa
bacteriana en niflos con sindrome de Down y la otra estadistica donde
tabularemos los datos obtenidos. No necesitaremos medicamentos o sustancias
toxicas para la elaboracion de este procedimiento. Teniendo presente los pasos
a seqguir autorizo realizar los procesos pertinentes, las mismas que intervendran
en la ejecucion de la tesis de pregrado del Sr. Rodrigo Bedoya, alumno de la

carrera de Odontologia de la Universidad de las Américas.

Antes de realizar cualquier procedimiento el tutor o responsable serd informados
del estudio realizado al paciente y deberan firmar el documento autorizando la

participacion del nifio/a o representado en la investigacion.

NOMBRE C.l. FIRMA



Anexo 2. Historia clinica de trabajo de Tesis de Investigacion

Historia No: ...



Anexo 3. Odontograma e indice de C.P.O - ceo

HEHGOHRE® HHEHGHGHREHED
BRDEE CREDHEHED
TRIET TO%%%

BEEROREE FONEOHOBES
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Anexo 4. Indice de placa bacteriana

indice de O'Leary

| indice primera consulta %  Fecha

gl 7] 616 4131 2[1[1[2]3]4]585|6]7]8





















