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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a patologias bucales en pacientes con
Sindrome de Down reportados en la literatura. Materiales y métodos: Se realizd una revision
sistematica, en la que se incluyeron articulos observacionales de tipo transversal, cohortes y de
casos y controles. Articulos publicados durante el periodo comprendido entre enero del 2000 a
enero del 2016 que se encontraron en texto completo. Los idiomas de los documentos
seleccionados fueron en inglés, espafiol y portugués. Las bases de datos usadas fueron:
PubMed, Science Direct, Scielo. La poblacion incluye sélo nifios con Sindrome de Down.
Resultados: Se seleccionaron un total de siete estudios, de 584 mediante depuracion. Se
observo una mayor prevalencia de patologias bucales como placa bacteriana, calculo dental,
gingivitis, enfermedad periodontal, caries dental y maloclusion. Y entre los factores asociados
identificados se destacan el estado cognitivo y motor de los nifios, la falta de atencidn por parte
de los cuidadores, mala higiene oral y utilizacion deficiente de servicios odontoldgicos.
Conclusiones: Existe una predominancia en enfermedades bucodentales tales como caries y
enfermedad periodontal. Entre los factores asociados mas comunes estan la mala higiene oral, y
la poca frecuencia de visita al odont6logo. Respecto a las estrategias de promocion de la salud de
esta poblacion se requiere educacion y orientacion por parte del profesional de la salud, a los
padres de familia y al personal encargado del cuidado de los nifios para que puedan ayudarlos a
tener una buena higiene oral.

Palabras claves: Sindrome de Down, patologias bucales, salud oral, prevencién, prevalencia,
revision sistematica.

Abstract
Objective: To determine the prevalence and factors associated with oral pathologies in patients
with Down syndrome reported in the literature. Materials and methods: We performed a
systematic review, which included cross-sectional, cohort and case-control observational articles.
Acrticles published during the period from January 2000 to January 2016 that were found in full
text. The languages of the selected documents were in English, Spanish and Portuguese. The
databases used were: PubMed, Science Direct, and Scielo. The population includes only children
with Down syndrome. Results: A total of seven studies were selected, from 584 by depuration.
There was a higher prevalence of oral pathologies such as bacterial plaque, dental calculus,
gingivitis, periodontal disease, dental caries and malocclusion. Among the associated factors
identified are the cognitive and motor status of the children, the lack of care by the caregivers,
poor oral hygiene and poor utilization of dental services. Conclusions: There is a predominance
of oral diseases such as caries and periodontal disease. Among the most common associated
factors are poor oral hygiene, and poor access to the dentist. With regard to health promotion
strategies for this population, education and guidance by the health professional, parents and
childcare staff are required to help them to have good oral hygiene.

Key words: Down syndrome, oral pathologies, oral health, prevention, prevalence, systematic
review.
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1. Introduccion.

En la préactica clinica odontologica, se generan frecuentemente dudas en la toma de decisiones
frente a los problemas por los que consultan los pacientes. Pero dada la escasez de tiempo, la
difusion de la informacion, la falta de conocimientos basicos en epidemiologia, bioestadistica y
en Odontologia Basada en Evidencia (OBE) como estrategia metodolégica; el odontélogo no
aprovecha la literatura publicada, ni las estrategias que se han desarrollado en aspectos practicos
para la busqueda de la evidencia y solucion de las preguntas, siendo un problema el
desconocimiento de la predominancia de las patologias bucodentales, mas en una poblacion en
condicion de discapacidad, y los factores que influyen en el desarrollo de estas alteraciones (1).
Promover la prevencion primaria y la salud oral integral, hacia las personas con necesidad de
cuidados especiales de salud, es una parte fundamental de la odontologia. Estos individuos
constituyen un grupo de riesgo, ya que desde edades muy tempranas requieren de cuidados
dentales especializados. Sin embargo, las medidas de prevencién de salud oral dirigidas hacia
esta comunidad no han sido tan prioritarias como deberian serlo (2).

Por lo tanto, si los factores de riesgo son identificados temprano en la vida de los nifios con
trisomia 21 (asi como en los nifios, en general) la pérdida de dientes puede ser reducida o
eliminada a través de principios de intervencion. Los efectos de la pérdida de dientes tienen gran
importancia ya que alteran las funciones del sistema estomatognatico e interfiere en el
crecimiento general y craneofacial, asi como en el desarrollo psicologico (2).

Hoy, debido a la importancia que genera la tematica, surge la necesidad de realizar este estudio
tipo revision sistematica, para contemplar la prevalencia y factores principalmente asociados a
patologias bucodentales presentes en personas con sindrome de Down, considerando que éstas se
presentan tanto en personas sin situacion de discapacidad como en personas con mayor
susceptibilidad, debido a su deficiencia fisica y motora para realizar actividades adecuadas de
higiene bucal.

Esta investigacion tiene como objetivo realizar una revision sistematica para describir la
prevalencia y factores asociados a patologias bucodentales en pacientes pediatricos con
Sindrome de Down reportados en la literatura. Se realizd en un periodo comprendido entre
febrero del 2015 a noviembre del 2016, utilizando las bases de datos electronicas PubMed,
Scielo, y Science Direct. Se incluyeron articulos publicados entre enero 2000-2016 con estudios
observacionales analiticos de casos y controles, y de cohortes, como también estudios
observacionales de tipo transversal, en texto completo, en idiomas espafiol, inglés y portugués.

1.1. Planteamiento del problema. El sindrome de Down (SD), es una alteracion genética,
caracterizada por la presencia de un cromosoma 21 adicional (trisomia), el cual fue reportado por
primera vez por Langdon Down en 1866. Las personas con SD presentan retraso psicomotor y
mental, un fenotipo especial, enfermedades inmunoldgicas, cardiopatias congénitas y la
tendencia a desarrollar infecciones respiratorias (3).

Los individuos con SD, presentan una variedad de complicaciones medicas y de caracteristicas
odontoestomatoldgicas especificas, que pueden tener relacién directa con la salud oral y con la
calidad de vida (4). A nivel oral se observa microstomia, labios gruesos, macroglosia, paladar
ojival y tendencia a la mordida abierta, los dientes tienden a ser pequefios (microdontia) y de
implantacion irregular, pudiendo presentar alteraciones en el nimero, en la forma y retraso
eruptivo, se ha reportado una menor incidencia de caries dental que en la poblacion general, en
cambio hay una mayor incidencia de enfermedad periodontal (5).



Prevalencia y Factores asociados de patologias bucodentales en Sindrome de Down 9

Bianchi, Cuevas y Jaramillo (6) hicieron un llamado de atencion a la profesién odontoldgica para
el cuidado de pacientes con SD, sobre todo respecto a indice de caries dental, pérdida de piezas
dentarias, higiene oral, dieta y tipo de tratamientos clinicos recibidos.

La importancia de la buena salud oral de los pacientes afectados con discapacidades fisicas y
psicoldgicas ha motivado a varios autores a preparar Programas de Higiene Oral y de prevencién
de enfermedades dentales y periodontales, demandando la participacion de los familiares, los
educadores y los profesionales especializados. (7)

Investigaciones reportadas por Hannelore T. (8) y Amano A. (9), sefialan que el retraso en la
erupcion dentaria esta presente en el 60% de los nifios con Sindrome de Down, inflamacion
gingival hasta en un 67% de los casos; alta incidencia de las maloclusiones dentarias siendo la
méas frecuente la mordida cruzada (78%).Ademéas de estas alteraciones, las personas que
presentan SD registran problemas relacionados con habilidades cognitivas, y movimientos
corporales no controlados, lo que puede presentar obstaculos para el cuidado adecuado de la
cavidad oral, esto hace que tengan mayor riesgo de desarrollar patologias bucales.

Respecto a las necesidades dentales de estos pacientes, segun un estudio efectuado el afio 1990
en la Asociacién Odontoldgica Argentina sobre una muestra de 192 personas entre 3 y 26 afios
con Sindrome de Down que fueron comparados con otro grupo control, se concluyd que los
pacientes con Sindrome de Down demandaban mayores cuidados que el grupo control (6).

Las causas de las enfermedades bucodentales en personas con SD son multifactoriales,
principalmente tienen un origen genético (7). Se presentan factores coadyuvantes relacionados
con una inadecuada higiene oral, como la inflamacidon gingival, y acimulo de bacterias aerobias
y anaerobias, lo cual genera relacion directa con las patologias bucales mas frecuentes en
personas con SD, aumentando la vulnerabilidad a sufrir infecciones y lesiones orales.

Debido a esto, surge la necesidad de establecer la frecuencia con que los nifios con SD presentan
las patologias bucales mas comunes, y los factores asociados con el desarrollo de éstas. Ya que si
la salud bucodental en cualquier persona es importante, en las personas con SD es
imprescindible.

La importancia de la buena salud oral de los pacientes afectados con discapacidades fisicas y
psicoldgicas han motivado a varios autores como Pomarico (10), Morinushi (11); Allison (12) y
Agili (13), a investigar los problemas de salud bucodental y a proponer programas de higiene
oral y de prevencién de enfermedades dentales y periodontales, demandando la participacion de
los demas miembros de las respectivas familias, los educadores y los profesionales
especializados.

En cuanto a la tematica, al revisar la literatura no se evidencian suficientes investigaciones que
hayan establecido de forma clara la prevalencia de las enfermedades bucales y menos que
recopilen informacion relacionada con sus factores asociados en individuos con SD.

Siendo esta tematica de gran interés en pro de mejorar el conocimiento del profesional, y el
manejo odontoldgico de esta poblacion, se propuso una investigacion la cual permite recopilar la
informacion de manera ordenada y detallada en beneficio del gremio odontoldgico, y en base a
esto surja la posibilidad en el profesional de la salud de realizar una intervencion adecuada para
mejorar la salud bucodental de los pacientes con SD.

Basicamente la investigacion se orienta a dar respuesta a la siguiente pregunta, ¢Cual es la
prevalencia y los factores asociados a patologias bucales en pacientes con Sindrome de Down
reportadas en la literatura?
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1.2. Justificacion. Las personas con discapacidades tienen méas riesgo de sufrir problemas de
salud bucal y general, ya que requieren ayuda extra y dependen de otros para lograrla y
mantenerla.

Las personas con sindrome de Down, tienen un riesgo mas elevado de padecer patologias
bucales. Las estrategias de prevencion son de fundamental importancia, de ahi que el cepillado
correcto, el uso del hilo dental, charlas de promocion y prevencion, sean las principales practicas
para evitar enfermedades bucales. Se necesita la participacion de los padres, la familia y los
profesionales de la salud, con el fin de ayudar a que las discapacidades cognitivas y de otra
naturaleza, no se conviertan en impedimento para tener una buena salud bucal.

En el medio, la mayoria de los padres y/o cuidadores de nifios SD no reciben instrucciones
relacionadas con la salud bucodental, aun cuando estdn en una etapa en donde se debe incentivar
buenos habitos de higiene oral, en aras de disminuir las consecuencias. Y es la oportunidad para
introducir programas preventivos que orienten las acciones educativas en estas personas.

Esta revision sistematica busca analizar la literatura cientifica encontrada sobre la prevalencia y
factores asociados a patologias bucodentales en poblacion con Sindrome de Down, con el
objetivo de establecer la frecuencia de las patologias orales e identificar los factores asociados
que mas cominmente estan relacionados a éstas, generando evidencia que apoye a la academia y
al gremio profesional en el desarrollo de programas promocionales y preventivos reconociendo
las principales practicas para el cuidado y tratamiento, mejorando asi la calidad de vida y el
entorno familiar de los pacientes con SD.

2. Marco Teo6rico

2.1. El sindrome de Down. EIl sindrome de Down es una anomalia muy frecuente y constituye la
principal causa congeénita de deficiencia mental entre todas las etiologias de origen conocido
(14). Es causada por la existencia de un cromosoma extra en el par 21. En el cuerpo humano, las
células contienen 46 cromosomas repartidos en 23 pares, 22 de ellos se denominan autosomas o
cromosomas ordinarios, y un par contiene los ligados al sexo XY & XX, segin sea hombre o
mujer. En las personas con sindrome de Down, existe la presencia de 47 cromosomas y ese
cromosoma adicional se encuentra en el par 21. La presencia de un cromosoma de mas, o la
ausencia de uno de ellos, siempre trae como consecuencia una alteracion en el desarrollo del
cerebro y la consiguiente aparicion de discapacidad mental, toda trisomia cursa con deficiencia
mental asi el cromosoma sea de los mas pequefios (15).

Segun Randal (16) un 98% de los casos, se deben a un error en la distribucién cromosdémica que
interviene antes de la fertilizacion o durante la primera division celular del évulo fertilizado que
va a formar el embrion, este caso se denomina de trisomia regular.

Un 1% de los casos de sindrome de Down, se deben a un error de distribucién en la segunda o
tercera division celular. En este caso las células normales y las trisbmicas se mezclaran en el
embrion, y son los denominados casos de “mosaicismo”.

Un 2% de los casos, se debe a una “traslocacion”, en donde la union o una parte del cromosoma,
es afectado en una parte o en su totalidad por otro cromosoma. Esta anomalia es mas comun en
padres jovenes y cuando existen antecedentes familiares (17).

2.1.1. Caracteristicas y rasgos descriptivos del sindrome de Down. Existen una serie de
caracteristicas que se presentan en mayor o menor grado en poblacion con sindrome de Down:
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rasgos faciales propios, hipotonia muscular sobre todo en los primeros afios de vida, retraso
mental en distintos grados.

También son comunes en ellos las anomalias cardiacas; los procesos relacionados con
infecciones muy recurrentes que suelen producir deficiencias de tipo auditivo, lo cual dificulta
aun mas la adquisicion y desarrollo del lenguaje, derivadas de las limitaciones cognoscitivas del
retraso mental.

Es necesario aclarar que la intensidad de la alteracion cerebral no guarda relacion con la
alteracion de otros 6rganos. Unos rasgos faciales muy marcados (tipo mongol), no indica que la
alteracion cerebral en esa persona, sea mayor, que aquel que presente otra persona que tenga los
rasgos menos marcados (18).

2.1.2. Desarrollo bioldgico y funcionamiento cerebral. Las personas que nacen con el sindrome

de Down, desarrollan la patologia en diferentes grados de intensidad. Factores personales

internos y externos modifican en cierto grado el desarrollo cerebral, de acuerdo a la plasticidad

de las neuronas que posean.

Florez (15), plantea que la alteracion cromosomica en el par 21 produce una reduccion

importante en el nimero de neuronas en diversas areas y en su funcionamiento.

Las alteraciones cerebrales que pueden ser causa de dificultades en el funcionamiento neuronal

son las siguientes:

e No se afecta una zona concreta, sino que se extienden por distintas areas del cerebro y
cerebelo.

e Existe una disminucion en determinados tipos de neuronas en la corteza cerebral, quizas las
mas necesarias para asociar e integrar la informacion.

e La deficiencia inicial en la transmision de informacion repercute negativamente en el ulterior
ensamblaje de circuitos y conexiones.

e Existe una reduccion del hipocampo, encargado este de la memoria a largo plazo y del
servicio de acontecimientos ocurridos hace afios.

e Alteracion en zonas de la corteza prefrontal, lo cual explica la dificultad para el aprendizaje de
los célculos mas elementales.

e El cerebelo en las personas con sindrome de Down, estd ampliamente afectado, es pequefio y
permanece hipoplasico a lo largo de la vida. Esto genera dificultad para realizar bien los
movimientos voluntarios.

2.1.3. Desarrollo fisico y motor. El desarrollo psicomotor es tardio, al principio se caracteriza
por una hipotonia importante y generalizada debida a la alteracion cerebral, constituyéndose en
un problema grave, no solo para la precisién de los movimientos, sino para el control postural, el
equilibrio estatico y la coordinacion (19).

A traves de la intervencion temprana se puede mejorar el tono muscular y de esto van a depender
otras variables como el desarrollo del lenguaje, motor y de atencién al estimulo. En la
configuracion anatomico-bucal, la boca suele ser demasiado pequefia, en comparacion con la
lengua, y la hipotonia en los musculos suele llevar a una conducta de dejar la boca abierta,
apoyando la lengua en el labio inferior, esto favorece la respiracion por la boca y la proclividad a
contraer infecciones.
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2.1.4. Aspectos cognitivos. Los nifios y nifias con sindrome de Down, van a tener un desarrollo
mas lento, su ritmo de aprendizaje sera diferente y su desarrollo en otros aspectos esta ligado a su
edad cronologica (curiosidades, intereses y necesidades).

Las caracteristicas diferenciales del paciente con Down, respecto al desarrollo normal son las

siguientes:

¢ Infrautilizacion de las habilidades aprendidas para interactuar con el entorno.

e Dificultad para mantener la atencion, se manifiesta como ausencia de interés, propia de su
inmadurez cerebral.

e Motivacion intrinseca insuficiente.

e Evitacion de situaciones que requieran un aprendizaje complejo.

Limitacion importante para recordar a corto plazo, sobre todo cuando la informacion se

presenta de forma auditiva-verbal.

Dificultades en el tratamiento de la informacion recibida.

Dificultades para comprender conceptos como los nimeros, agrupar objetos en categorias.

Los aprendizajes deben repetirse periédicamente para que puedan ser conservados.

Muchas de las limitaciones para la adquisicion y desarrollo del lenguaje son debidos a los

déficits cognoscitivos que poseen, y no a trastornos propios del lenguaje. (17)

2.1.5. Aspectos de personalidad y socio afectivos. Los nifios y nifias con sindrome de Down en
los primeros afios no son tan habiles para utilizar recursos para conectar e interactuar con el
ambiente que les rodea. Tienden a realizar actividades estereotipadas y repetitivas y a
relacionarse mas con personas mayores, que con el grupo de iguales.

Dentro de los rasgos de su personalidad se encuentra que son personas obstinadas, tercas,
testarudas y poco flexibles a los cambios, pero hay que ver qué tanto en esto influye el contexto
en el que son formados. Es importante mantener una actitud constructiva en la interaccion, y
tener en cuenta que las caracteristicas y las conductas que manifiestan una persona son producto
de sus limitaciones y capacidades desarrolladas (17).

2.2. Alteraciones bucodentales que presentan personas con sindrome de Down. Son
numerosas las manifestaciones orales que se pueden encontrar en un paciente con sindrome de
Down, a nivel de la cara se observan un menor desarrollo en el tercio medio, respecto al inferior.
El paladar duro es alto y profundo, con tendencia a presentar un paladar ojival, el paladar blando
es corto (20). La musculatura preorbital de los labios presenta hipotonia, con elevacién pasiva
del labio superior, el labio inferior estd evertido y algo prominente, con el tiempo se vuelven
labios gruesos con descamacion y rugosidades (21).

La incidencia de respiracion bucal produce labios resecos y agrietados, esto facilita la aparicion
de gingivitis e infecciones respiratorias (22). El habito de tener la boca abierta en postura pasiva
contribuye a producir una respiracion bucal, y al babeo. La lengua en los pacientes Down es
grande, mientras la cavidad bucal es relativamente pequefia, lo que hace que la lengua protruya,
en un estado hipotonico. La protusion puede producir problemas en el habla y la deglucion;
existe mayor probabilidad de presentar una lengua fisurada en los dos tercios anteriores; en la
superficie dorsal se pueden retener pequefios residuos de alimentos y producir halitosis (23).
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En los estudios de saliva se ha encontrado una relativa disminucion de la misma, aunque se
produce babeo la causa no esta provocada por hipersaliva, sino por la tendencia a tener la boca
abierta (23).

Entre las principales caracteristicas dentarias en el sindrome de Down esta la microdoncia (entre
un 35% y 55%), en ambas denticiones. Las coronas clinicas tienden a ser de forma cénica, mas
cortas y pequefias de lo normal (20).

Excepto los primeros molares superiores e incisivos inferiores, el resto de los dientes tienden a
ser pequefios, esto puede ser corregido con restauraciones o tratamientos ortoddnticos. ES
frecuente encontrar la aparicion de hipoplasia e hipercalcificacion del esmalte, relacionado con el
periodo de formacion dental durante la gestacion, mas que un problema vinculado a la
cromosomopatia de base (24).

La ausencia congénita de algun diente es comun (50%), comparado con la poblacion general
(2%). Los dientes faltantes tienden a ser los mismos en las personas con Down. Las ausencias
maés frecuentes en orden descendente son los terceros molares y segundos molares. El Unico
diente que nunca esta ausente es el primer molar (20).

En el sindrome de Down se observa un retraso en la erupcién dentaria, tanto en la decidua como
en la permanente (23); es raro que aparezcan dientes antes de los nueve meses de vida; el primer
diente aparece entre los 12 y 20 meses Y la denticién completa a partir del cuarto a quinto afio.

2.3. Papel del odontdlogo en la atencion de pacientes Down. Los pacientes Sindrome de Down
enfrentan muchos impedimentos para cuidar su salud oral, por esto sus familias tienen mas
gastos econdémicos de los necesitados por personas que no presentan el sindrome. La mayoria de
las familias son de escasos recursos y necesitan todo tipo de ayuda, para pagar los gastos de los
servicios odontoldgicos, mas cuando los servicios de salud solo se restringen a ciertos
procedimientos (25).

Es un hecho que los servicios de salud no garantizan una proteccion completa, por lo elevado de
los costos. La consecuencia de esto es que la falta de prevencién y cuidado terapéutico oportuno
hace que la salud en general, y especificamente la salud oral sea incierta y mas costosa. En un
futuro un dptimo estado de salud oral es méas factible que se logre cuando se tiene acceso a
beneficios de cuidado de salud integral (26).

Otros limitantes de la salud oral, se relacionan con carencias a nivel de conocimiento, 0
informacion sobre el tema como parte de una cultura en la cual la salud bucodental no es
suficientemente valorada, promocionada y atendida por los servicios odontolégicos.

Las personas con Sindrome de Down encuentran dificultades en el procesamiento de la
informacidn que reciben, la pérdida auditiva incluso leve o0 moderada, va a incidir en la fonologia
y produccion del habla.

El desarrollo del lenguaje en estos nifios esta enlentecido. Su lenguaje comprensivo estd menos
limitado que el expresivo, éste suele ser pobre, simplificado y con un vocabulario limitado
debido a sus dificultades cognitivas, motoras a nivel buco-orofacial y las diferentes
caracteristicas que se asocian a este sindrome, pero puede llegar a ser funcional (27).

Las barreras estructurales o de organizacion se relacionan con la dificultad para encontrar
servicios medicos y odontoldgicos a bajo costo y que cubran una amplia gama de atencién a los
problemas bucodentales.

Los factores psicosociales estdn asociados a creencias, habitos, normas y costumbres que se
tienen sobre el cuidado de la salud oral; incide en esto muy negativamente la ausencia de
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conocimiento y atencién de la salud oral por parte de los padres, que no dan la debida
importancia a la prevencion de este tipo de enfermedades; unido a esto hay que resaltar la
discriminacién que sufren las personas que tienen algun tipo de discapacidad (28).

Es necesario también considerar que en algunas escuelas o facultades de odontologia el curriculo
no da mucha importancia a la atencion de personas con discapacidad y necesidades especiales.
Por esto los estudiantes egresan, con un insuficiente conocimiento para el abordaje o tratamiento
de pacientes como los que presentan sindrome de Down.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las dos terceras partes de la
poblacion con una discapacidad no recibe atencién bucodental (29). Por esta razén todo
profesional encargado de la salud dental de este tipo de pacientes, debe considerar y seguir los
lineamientos que se mencionan a continuacion: Incentivar la consulta odontolégica temprana;
realizar las intervenciones necesarias para el area bucal y complejo orofacial, destinados a
personas con alteraciones en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlas, involucrando en
esto a la familia y comunidad (30).

Desde el punto de vista estomatoldgico, las maniobras son exactamente las mismas como en
cualquier persona sin discapacidad, una diferencia fundamental es la motivacion que muchas
veces se hace mas dificil y las sesiones pueden requerir de mas tiempo

Es de suma importancia que el profesional en salud oral conozca el grado de desarrollo psiquico
y de su coeficiente intelectual, porque condicionara hasta donde se puede llegar con el
tratamiento odontoldgico convencional (31).

El papel del odontélogo es fundamental, y la atencion bucodental es muy gratificante. El
odontélogo debe individualizar los cuidados especificos y establecer las medidas necesarias para
la rehabilitacién oral de estas personas. El objetivo del profesional siempre sera mantener la
salud bucal mediante una buena comunicacion con los padres y su hijo, en un ambiente cordial
de comprension, paciencia y autentico deseo de ayudar (31).

2.4. Estrategias bésicas para la prevencion en salud oral. Lo primero que debe hacerse es
instruir a los padres y cuidadores, para asegurar los habitos higiénicos y dietéticos apropiados y
de manejo diario en las personas con Down, ya que estos tienen un riesgo mas elevado de
padecer patologias bucales y éstas pueden poner en peligro la salud en general, por lo que las
estrategias de prevencion adquieren fundamental importancia (32).

El cepillado dental, el uso del hilo dental, son los principales recursos para evitar las
enfermedades bucales. Hay que considerar que cuando un individuo ve reducida su capacidad
para realizar actividades basicas como alimentarse, vestirse, 0 comunicarse, la higiene oral se
convierte en una tarea muy compleja. Sin una adecuada higiene oral, la persona es muy propensa
a presentar caries y la gingivitis, entre otras enfermedades orales.

Los profesionales de la odontologia deben conocer y ensefiar las técnicas de cepillado dental y
las diferentes posiciones para realizarlas. La crema dental debe poseer una alta concentracion de
fluoruros, el cepillado debe ser por lo menos dos veces al dia. Los cepillos dentales deben ser
modificados y comodos, de modo que el paciente Down, pueda cepillarse por si solo.

El uso de la seda dental diaria es util para prevenir la acumulacion de placa, esto requiere ayuda,
porque hay pacientes que tienen déficit motor y les es dificil utilizar de manera correcta la seda
dental.

Fomentar una dieta basada en un plan de alimentos no cariogénicos a largo plazo, aconsejar a los
padres como a los pacientes sobre el alto potencial cariogénico de suplementos dietéticos o
alimentos ricos en carbohidratos y medicinas ricas en sacarosa. Pacientes con necesidades
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especiales tienen enfermedades bucales severas que pueden requerir revisiones cada dos o tres
meses, 0 mas frecuentes si es necesario (32).

2.5. Revision sistemética. El continuo crecimiento del conocimiento desarrollado por la
investigacion y las demandas actuales de la practica clinica basada en la evidencia (PBE), han
generado la necesidad de recolectar, analizar y sintetizar el conocimiento de las investigaciones
realizadas previamente. Por ello, varios métodos pueden ser usados en la revision de una
investigacion, dependiendo del centro de interés de la recoleccion y evaluacion del tema de
investigacion. Los métodos de revision de investigacion existentes pueden clasificarse en:
revision integrada, revision sistematica (RS), metandlisis y los métodos que combinan
investigacion cualitativa (por ejemplo, meta-resumen, meta-sintesis, meta-estudios y teoria
fundada (33).

Los sistemas de indizacion de los trabajos de investigacion y las bases de datos bibliogréaficas
(Medline, Embase, Lilacs, etc.) han permitido superar las dificultades de acceso a la literatura
existente. No obstante, estos mismos sistemas han creado la falsa impresion de que estas fuentes
contienen toda la evidencia existente, cuando en verdad no es asi. De esta manera, la
imposibilidad de superar los problemas que se derivan del insuficiente acceso y manejo de la
informacion cientifica ha generado que progresivamente, hayan cobrado mayor importancia, las
revisiones de la literatura cientifica llevadas a cabo por personas ajenas al clinico o persona
interesada.

Las revisiones sistematicas se requieren debido a que un profesional, que lleva a cabo una buena
practica clinica, debe estar basado en el anéalisis de la mejor evidencia disponible, la cual puede
ser proporcionada por una revision sistematica, sobre la base del anélisis ordenado y metddico de
un ndmero adecuado de articulos relevantes. Ademaés, ante el volumen inmanejable de
informacidn en las diferentes bases de datos, los profesionales de la salud prefieren resimenes no
sesgados de investigaciones originales multiples (1).

De esta manera se puede definir como revision sistematica de la literatura o revision Sistematica
(RS) a un tipo de estudio cuya poblacién son estudios denominados primarios; es decir, se trata
de un “estudio de estudios”, debe realizarse de forma objetiva, rigurosa y meticulosa desde el
punto de vista cualitativo como cuantitativo; utilizando para ello herramientas metodoldgicas que
permiten combinar los datos recolectados a partir de los estudios primarios, manteniendo el
efecto individual de cada estudio incluido. Es por esto, que se considera la revision sistematica
como un estudio secundario (34).

La realizacion de una RS requiere de objetivos, una estrategia de busqueda sistematica de la
informacidén a partir de bases de datos bibliogréaficas, y una valoracion apropiada de los
resultados que seran incluidos en el ulterior analisis y finalmente, de una adecuada sintesis de la
informacidn que se logra generar (34).

2.6. Declaracion STROBE. Con frecuencia, la comunicacion de estudios observacionales:
transversales, cohortes, casos y controles no es lo suficientemente clara y detallada para evaluar
las fortalezas y las debilidades de la investigacion. Para mejorarla, se desarrollé una lista de
Declaracion STROBE que consiste en una lista de verificacion de 22 puntos que guardan
relacion con las diferentes secciones de un articulo: titulo, resumen, introduccion, metodologia,
resultados y discusion. De ellos, 18 puntos son comunes a los tres disefios de estudio: cohorte,



Prevalencia y Factores asociados de patologias bucodentales en Sindrome de Down 16

casos y controles, y transversales; los otros cuatro son especificos para cada una de estas tres

modalidades, que recientemente se ha publicado en varias revistas cientificas (36) (Anexo A).

La declaracion STROBE proporciona recomendaciones generales para estudios observacionales
analiticos y descriptivos y aquellos que investigan asociaciones entre variables de exposicion y
resultados de salud. Se aplica a los tres tipos principales de estudios observacionales: de
cohortes, de casos y controles, y transversales (36).

La Declaracion STROBE fue desarrollada para ofrecer una guia sobre la forma adecuada de
comunicar los estudios de investigacion, estudios observacionales analiticos, para ayudar a los
editores y los revisores que consideran la posible publicacion de estos articulos, y para ayudar a
los lectores que evaltan de forma critica los articulos publicados (36).

Los informes de los estudios observacionales a menudo poseen una calidad insuficiente. Por este
motivo en el presente trabajo se utilizo la Declaracion STROBE, como una guia para evaluar la
calidad de los articulos seleccionados y de esta manera generar una investigacion de alta calidad
y confiabilidad.

3. Objetivos.

3.1. Objetivo General. Determinar la prevalencia y factores asociados a patologias bucales en
pacientes con Sindrome de Down.

3.2. Objetivos Especificos.

o Establecer la frecuencia de las patologias bucodentales mas comunes en personas con
Sindrome de Down.

« Identificar los factores asociados que mas frecuentemente estan relacionados a patologias
bucales en esta poblacion.

o Expresar las recomendaciones para la implementacion de estrategias de promocion de salud
bucal en pacientes con Sindrome de Down.

4. Materiales y Métodos

4.1. Tipo de estudio. Las Revisiones sistematicas son un tipo de estudio cuya poblacion son
estudios denominados primarios; es decir, se trata de un “estudio de estudios”, debe realizarse de
forma objetiva, rigurosa y meticulosa desde el punto de vista cualitativo como cuantitativo (33);
utilizando para ello herramientas metodoldgicas que permiten combinar los datos recolectados a
partir de los estudios primarios, manteniendo el efecto individual de cada proyecto incluido. Es
por esto, que se considera la revision sistematica como un estudio secundario (34).

La realizacion de una RS requiere de objetivos, una estrategia de blsqueda sistematica de la
informacion a partir de bases de datos bibliograficas, y una valoracion apropiada de los
resultados que seran incluidos en el ulterior analisis y finalmente, de una adecuada sintesis de la
informacion que se logra generar (34).

4.2. ldentificacion y seleccion de los articulos

4.2.1. Criterios de inclusion
1. Tiempo: Periodo comprendido entre enero del 2000 y enero del 2016
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2. Tipo de Estudio : Estudios Observacionales en donde se tuvo en cuenta los de tipo transversal,
casos Yy controles y cohortes

3. ldiomas: Espafiol, inglés y portugués.

4. Contenido: Relacionado con patologias bucodentales y sus factores asociados.

5. Tipo de participantes: Estudios que incluyan nifios y nifias que presenten Sindrome de Down

4.2.2. Criterios de no inclusion

1. Articulos observacionales descriptivos de tipo reporte de serie de casos y de vigilancia
epidemioldgica

2. Publicaciones del tipo revisiones bibliograficas, opiniones personales, cartas al editor y las
investigaciones con abordaje cualitativo

3. Articulos que no se pueden recuperar en texto completo.

4.3. Definiciébn de las fuentes, estrategia y términos de busqueda. Las bases de
datos empleadas  para  realizar la  blGsqueda de los  estudios  primarios
fueron: PubMed, Science Direct, Scielo.

PubMed abarca mas de 26 millones de citas para la literatura biomédica de MEDLINE, revistas
de ciencias de la vida y libros en linea. Las citas y resumenes de PubMed incluyen los campos de
la biomedicina y la salud, cubriendo porciones de las ciencias de la vida, las ciencias del
comportamiento, las ciencias quimicas y la bioingenieria. PubMed también proporciona acceso a
sitios web relevantes adicionales y enlaces a otros recursos de biologia molecular de NCBI (49).
SciELO - Scientific Electronic Library Online (Biblioteca Cientifica Electronica en Linea) es un
modelo para la publicacion electronica cooperativa de revistas cientificas en Internet.
Especialmente desarrollado para responder a las necesidades de la comunicacién cientifica en los
paises en desarrollo y particularmente de América Latina y el Caribe, el modelo proporciona una
solucion eficiente para asegurar la visibilidad y el acceso universal a su literatura cientifica,
contribuyendo para la superacién del fendmeno conocido como ‘ciencia perdida’. Ademas, el
Modelo SciELO contiene procedimientos integrados para la medida del uso y del impacto de las
revistas cientificas (50).

ScienceDirect es la solucion lider de informacion de Elsevier para investigadores, profesores,
estudiantes, profesionales de la salud y profesionales de la informacion. Combina publicaciones
cientificas, técnicas y de salud autorizada y de texto completo con una funcionalidad inteligente
e intuitiva para que pueda mantenerse informado en su campo y trabajar de manera mas eficaz y
eficiente (51).

Se realiz6 una seleccién de articulos publicados durante el periodo comprendido entre enero del
2000 y enero del 2016, por titulo y resumen y que fueran estudios observacionales (corte
transversal, casos y controles o cohortes). Inicialmente se seleccionaron teniendo en cuenta el
titulo y resumen y al finalizar se revisaron los articulos completos que cumplian con los criterios
de seleccion. Se implementaron términos de busqueda MeSH (Medical Subject Headings) para
PubMed, y DeCs (Descriptores en Ciencias de la Salud) para Scielo.

Posteriormente, se efectué la busqueda con las palabras clave: (Down syndrome), AND (“Oral
Health”, OR “oral condition”, OR “oral pathologies ”) AND (prevention OR prevalence”). Esta
busqueda se replicd en los idiomas espafiol y en portugués.
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4.4. Variables. Las variables incluidas para la revision sistematica fueron: Afio de publicacion,
idioma, autores, pais, resumen, disefio metodolégico, poblacion.

Afio de publicacion: Fecha en la que se ha publicado el articulo, esta variable es de carécter
cuantitativo de intervalo con valores entre el 2000 y el 2016

Idioma: Comunicacion verbal o escrita. Variable de caracter cualitativo nominal. Espafiol, inglés
y portugués.

Autores: Personas que participaron como investigadores en el estudio realizado. Variable de
caracter cualitativo nominal. Discriminado por los seis primeros autores.

Pais: Ubicacion o zona demogréfica en la que se realiz6 la bldsqueda de informacion y los
resultados. Variable de caracter cualitativo nominal, donde el resultado se dard& como una
respuesta abierta.

Tipo de estudio: Forma de disefio metodologico para la recoleccion de informacion y de
respuestas a algun tema de interés. Variable de carécter cualitativo nominal. Estudios
observacionales: casos y controles, cohorte y transversal.

Poblacién: Conjunto de seres vivos de la misma especie. Variable de caracter cualitativo
nominal.

Patologia bucodental: Es la presencia de enfermedades y trastornos que afectan boca, cavidad
bucal y dientes

Factores asociados de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o condicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

4.5. Registro de los datos y evaluacion de la calidad de los estudios seleccionados.

4.5.1. Procedimiento. Se procedi6 a identificar los términos de busqueda a partir de los objetivos
del estudio, en cada una de las bases de datos seleccionadas; a partir de éstas, se generaron las
estrategias de busqueda y con ellas emergieron los listados de articulos; con estos registros se
procedié a seleccionar las publicaciones de acuerdo a los criterios de inclusion y no inclusion
establecidos.

4.5.2. Verificacion de elegibilidad de los estudios. Una vez concluida la busqueda inicial, el
grupo investigador evalu6 la pertinencia de los articulos encontrados en las bases de datos. Tras
recibir una capacitacion por parte de una epidemiologa, donde se establecié la idoneidad de los
procesos Y se estandarizaron los investigadores en la seleccion, extraccion de datos y evaluacion
de los articulos.

Dos examinadores evaluaron de manera independiente los titulos y resumenes de los resultados
de la busqueda descrita para precisar la elegibilidad de los articulos segun los criterios de
inclusion y no inclusion determinados anteriormente, y el tema establecido. Se identificaron los
trabajos duplicados entre las diferentes bases de datos y se depur6 el listado de potenciales
investigaciones a incluir.

Posteriormente, dos evaluadores en forma independiente, recuperaron, en texto completo, los
articulos relacionados con la tematica identificada y se corrobord la pertinencia de estos trabajos
y el cumplimiento de los criterios de seleccion.

Los articulos que se clasificaron como elegibles, asi como aquellos en los que no se pudo
determinar su elegibilidad a través del resumen o el titulo, se obtuvieron en texto completo y se
procedio a confirmar su inclusion o no inclusion.
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Todos los articulos potencialmente Utiles, se revisaron en texto completo. A partir de este
proceso se elaboro el diagrama de flujo correspondiente.

En los casos en los que se presentaron diferencias en el andlisis de los examinadores frente a la
determinacion de la elegibilidad de los articulos, se consulté con un tercer examinador del
equipo evaluador con el propdésito de solucionar la diferencia.

4.5.3. Criterios para la evaluacion de calidad de los estudios publicados. Hecha la seleccion de
los articulos, se procedio a verificar la calidad de cada una de las publicaciones obtenidas
mediante la Guia STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology), para estudios observacionales de corte transversal, casos y controles y cohortes;
la cual consta de 22 puntos (Anexo A). Proceso que realizaron dos evaluadores en forma
independiente. En los casos en que hubo discrepancia en la evaluacion, un tercer miembro del
equipo evaluador resolvid las diferencias.

4.5.4. Participantes. Se incluyeron articulos cuyos participantes eran personas con Sindrome de
Down, no se considero la edad para la seleccion, se realizo el analisis teniendo en cuenta la
diferencia entre grupos etareos si llegara a existir.

4.6. Consideraciones éticas. De acuerdo a la resolucién 008430 del 93, del Ministerio de
Proteccion Social de Colombia, este estudio se considera sin riesgo, por tratarse de un analisis
secundario de literatura publicada.

El protocolo de este proyecto fue aprobado antes de su ejecucion por el Comité de Trabajos de
Grado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas.

Teniendo en cuenta la Ley 23 de 1982, se respetaron y se reconocieron los derechos de autor de
cada publicacion utilizada en la revision de la literatura realizada en el presente trabajo. Se
observd y se aplicd toda la normatividad vigente en el pais sobre derechos de autor para
investigaciones cientificas.

No se omitio informacion alguna que se considere de interés para cumplir con los objetivos del
estudio a realizar.

5. Resultados

5.1. Caracterizacion del proceso de busqueda y seleccion de la bibliografia. Para la revision
sistematica, se emplearon las bases PUBMED, SCIENCE DIRECT y SCIELO, en las cuales se
realizo la busqueda respectiva con los términos claves establecidas. Emergieron 591 articulos
cientificos de los cuales, 282 correspondieron a SCIENCE DIRECT, 258 a PUBMED y 51 a
SCIELO. Se empezo por excluir 76 articulos repetidos, de acuerdo a lo evidenciado en el titulo y
en el resumen de cada articulo. 294 articulos no cumplian con los objetivos del estudio, 45
articulos por el disefio metodoldgico del estudio, y 169 articulos que se presentaban incompletos,
para un total de 7 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion para la investigacion
(Figura 1).
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5.2. Caracteristicas de articulos por tema y disefio. Se registr6 cada articulo, con su respectivo
autor, titulo, tema a evaluar y disefio. Se observé segun la clasificacion por tema a evaluar que el
articulo de Ghadah et al.(40), presentd los temas de higiene bucal y salud gingival; el articulo de
Morinushi et al.(41), trat6 el tema de salud gingival; los articulos de Areias et al.(42) & Davila et
al.(43), el tema de caries dental; y los articulos de Oliveira et al.(38), Hennequin et al.(39), &
Tirado et al(37), la salud oral. En relacion con el disefio se registré 4 articulos de estudio
observacional de tipo transversal; y 3 (Morinushi et al., Areias et al., & Hennequin et al.)
presentaron un disefio de casos y controles.

Tabla 1.a. Caracteristicas de los articulos evaluados por tema y disefio.

Autor(es)

M Hennequin,
1 PJAillison,J
L Veyrune

Ana Cristina
Oliveira Dina
Czeresnia Saul
Martins Paiva

Mbnica
Rodrigues

Campos Efi

génia Ferreira

2

Titulo

Prevalence of oral
health problems in
a group of
individuals with
Down syndrome in
France

Uso de servicos
odontoldgicos por
pacientes com
sindrome de Down

Area tematica:

N (Tamafio Patologias
Afio Pais de la bucodentales y
muestra) factores
asociados
Problemas de
365 salud
2000 Francia participantes asociados a
higiene bucal
2008 Brasil Partiiilzantes ng\;?sr;faofjil '
P Odontélogo

Disefio

Observacional
analitico: casos
y controles

Observacional:
Descriptivo
transversal
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Tabla 1.b. Caracteristicas de los articulos evaluados por tema y disefio.

Ghadah A Al-
Sufyani,
Saqued Ali
AlMaweri,
Abdulmalik A
Al-Ghashm,
Walid A
AlSoneidar
Cristina
Areias,
Benedita
Sampaio-
Maia, Maria
de Lurdes
Pereira,
Alvaro
Azevedo,
Paulo Melo,
Casimiro
Andrade, |
Crispian
Scully

3

Maria E.
Davila,
Maritza Gil,
5 Damelis Daza,
Xiomara
Bullones y
Eunice Ugel

Leshia Tirado
Amador,
Shyrley Diaz
Cérdenas,
Ketty Ramos
Martinez
Takanobu
Morinushi;
Dennis E.

7  Lopatin; Rie
Nakao;
Sachiko
Kinjyo

Oral hygiene and
gingival health
status of children
with Down
syndrome in
Yemen: A cross-
sectional study

Reduced salivary
flow and
colonization by
mutans streptococci
in children with
Down syndrome

Caries Dental en
Personas con
Retraso Mental y
Sindrome de Down

Salud bucal en
escolares con
sindrome de Down
en Cartagena
(Colombia)

A Comparison of
the Gingival Health
of Children with
Down Syndrome to
Healthy Children
Residing in an
Institution

2014

2012

2006

2015

2006

Yemen

Portuga
|

Venezu
ela

Colom
bia

Japén

101
participantes

90
participantes

60
participantes

158
participantes

41
participantes

Higiene bucal,
salud gingival
de nifios con
sindrome de
Down y Nivel
educativo de
los padres

Caries dental

de nifios con

sindrome de
Down

Caries dental
de nifios con
sindrome de
Down,
asociada a
condicién
fisicay lano
utilizacion de
servicios

odontolégicos.

Salud oral de
nifios con
sindrome de
Down.

Gingivitis en
sindrome de
Down,
asociada a
Inadecuada
higiene oral
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Observacional:
descriptivo
transversal

Observacional
analitico: casos
y controles

Observacional:
Descriptivo
transversal

Observacional:
Descriptivo
transversal

Observacional
analitico: casos
y controles

5.3. Evaluacion de la calidad de los articulos. En este item se elaboré una matriz de datos de
cada uno de los articulos seleccionados en base a la Guia STROBE (Anexo A) como lo indica la
Tabla 2, en la columna izquierda se hallan cada una de las variables que fueron evaluadas y en la
fila superior se encuentran los nombres de los autores de cada uno de los articulos; la escala de
valoracion se da entre 0 y 1, donde 0 indica que no cumple con este criterio y 1 indica que si la

cumple.
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Ghadah ' Morinushi: Areias’' Davila | Oliveira | Hennequin Tirado

ARTICULOS Al T. C. M. A, M. L.

1. Titulo ¥y Resumen 1 0 1 1 1 1 1

Introduccién 2. Contexto/fundamentos 1 1 1 1 1 1 1
3. Objetivos 1 1 1 1 1 1 1

4. Diseiio del Estudio 1 0 0 1 1 1 1

5. Contexto 1 1 0 1 1 1 0

6. Métodos/Participantes 1 0 1 1 0 1 0

7. Variables 1 1 1 1 1 1 1

Métodos 8. Fuentes de datos/medidas 1 1 1 1 1 1 1
9. Sesgos 1 0 0 0 1 1 1

10. Tamaiio muestral 0 0 0 1 0 1 0

11. Variables cuantitativas 1 1 1 1 1 1 0

12. Métodos estadisticos 1 0 1 0 1 1 0

13. Resultados/ participantes 1 1 1 0 1 1 0

14. Datos descriptivos 1 1 1 1 1 1 1

Resultados 15. Datos de las variables de resultado 1 1 1 1 1 1 1
16. Resultados principales 1 1 1 1 1 1 1

17. Otros analisis 0 0 0 0 1 0 0

18. Discusion/Resultados Clave 1 1 1 0 1 1 1

19. Limitaciones 1 0 1 1 1 1 0

Discusion 20. Interpretacion 1 1 1 1 1 1 1
21. Generabilidad 1 0 1 1 1 1 0

22. Financiacion 0 0 1 1 0 1 0

Figura 2. Matriz de evaluacion de calidad de los articulos mediante la Guia STROBE

De acuerdo a los resultados de la evaluacion de la calidad de los articulos, se logré observar que
los items que tuvieron el valor de 1 en todos los articulos corresponden a: contexto/fundamentos,
los objetivos, las variables, las fuentes de datos y medidas, los datos descriptivos de las variables
de resultados, los resultados claves y la interpretacion. Contrario a esto, los items que tuvieron
con méas frecuencia un valor de O corresponden a (otros analisis) describir otros analisis
efectuados de subgrupos, interacciones o sensibilidad, y (tamafio muestral), ya que los articulos
no especificaban los criterios para determinar el tamafio de la muestra.

Desde una perspectiva general, los articulos que cumplieron la mayoria de los criterios fueron los
articulos de Hennequin (39) y Oliveira (38) ya que cumplieron la mayoria de estos (21 y 19
criterios respectivamente). Los articulos de Tirado (37) y Morinushi (41) son los que presentaron
un menor namero de criterios (12 criterios cada uno), pero se acepto la inclusion de estos para el
analisis en la medida que cumplen con los criterios necesarios para la investigacion.

Respecto a los items que tuvieron varios faltantes, se encuentran el tamafio muestral y otros
analisis, cada uno con solo un articulo registrado. La mayoria de los articulos presentaron un
mayor problema de calidad en dos aspectos: otros analisis y en la informacion sobre la
financiacion de los articulos.

De acuerdo con los resultados provistos en la matriz, se procedio a realizar la respectiva
evaluacion mediante el programa “Epi Info” version 7.2.0.1., mostrando los resultados obtenidos
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en cada total, teniendo en cuenta la frecuencia de 0 y 1 en cada articulo. Se evidencié los
siguientes resultados, como lo indica la Tabla 3.

La columna frecuencia proporciona el recuento de valores 1 y 0. Cumple y no cumple,
respectivamente.

La columna Cum.Percent indicé el porcentaje acumulado de los valores.

El exact 95% (LCL) represento el limite de confianza inferior, y (UCL) el limite de confianza
mayor de cada criterio.

Esto significd que el porcentaje de 1 es probable para estar entre 70,84% y 98,88% en el articulo
de Hennequin M.

En el de Oliveira et al. y Ghada et al. el limite de confianza de 1 estuvo entre 65,09% y 97,09%.
Morinushi T. & Tirado L. presentaron el limite de confianza més bajo en comparacion con los
demas articulos, el cual fue de 32,21% y 75,61%. (Tabla 3).
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e e e e T o I

2 4.,55% 4,55% 1,12% 29,16% [Jj
1 21 9545% 100,00% 70,84% 98,88% _
TOTAL 22 100,00% 100,00%
mm—
13,64% 13,64% 2,91% 34,91% [
1 19  86,36% 100,00% 65,09% 97,09% _
TOTAL 22 100,00% 100,00%
mm—
13,64% 13,64% 2,91% 34,91% [
1 19  86,36% 100,00% 65,09% 97,09% _
TOTAL 22 100,00% 100.00%
mm—
22,73% 22,73% 7.82% 45,27% R
1 17 77.27% 100,00% 54,63% 92,18% _
TOTAL 22 100,00% 100,00%
mm—
22,73% 22,73% 7.82% 45,37% IR
1 17 77.27% 100,00% 54,63% 92,18% _
TOTAL 22 100,00% 100.00%
mm—
45,45% 45,45% 24,39% 67,79% HIIEIEIGE

1 12 54,55% 100,00% 32,21% 75,61% _

TOTAL 22 100,00% 100.00%
mm—

45,45% 45,45% 24,39% 67,79% |IIEIGIGEG
1 12 54,55% 100,00% 32,21% 75.61% I
TOTAL 22 100,00% 100,00% ]

Figura 3. Resultados de la aplicacion de la Guia STROBE para evaluar los articulos
seleccionados*
*Programa Epi info 7.2.0.1

Respecto a la calidad de los articulos, se observé que el articulo que cumplié con la mayoria de
los criterios es el del autor Hennequin M., con un porcentaje de 95,45%. Contrario a esto, se
hallaron los articulos de Morinushi T. & Tirado L., los cuales cumplieron con el 54,55% de los
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criterios, siendo el puntaje méas bajo en comparacion con los demas articulos. En cuanto a los
otros articulos, los porcentajes fueron entre 77-86%, cuestion que los acerca a un nivel mas alto
de confiabilidad.

Tabla 2. Resultados de prevalencia de patologias y factores asociados de los articulos.

Autor/ Items Prevalencia de patologia  Patologias Factores Asociados
Avrticulo cumplidos bucales
STROBE

1 M 19 Gingivitis (25%) Gingivitis Mala higiene oral
Hennequin Empuje lingual (49,5%) Empuje lingual
(2000) Sangrado gingival (26,5%) Sangrado gingival

Halitosis (38,2). Halitosis

2 Ana 19 Maloclusion 74% Maloclusion Mala Higiene oral
Cristina Caries 37% Caries Frecuencia de visita al
Oliveira odontélogo
(2008)

3 Ghadah A 19 Gingivitis 100% Gingivitis Mala Higiene oral
Al Sufyani indice de placa (<0,01) indice de placa Situacion cognitiva y motora
(2014) Calculo dental Calculo dental

(<0,05)

4 Cristina 18 Caries 22% Caries Flujo salival
Areias Estreptococos mutans
(2012) (100%)

Lactobacilos (82,2%)
Candida (59,1%)

5 Maria E. 17 Caries dental, 53%, caries = Caries Condicién fisica y la no
Dévila en los molares 51,7%. utilizacion de  servicios
(2006) odontolégicos.

6 Leshia 12 Caries dental 45%, Caries, fluorosis, La situacion
Tirado fluorosis dental 45,5%, enfermedad cognitiva y motora de los
Amador enfermedad  periodontal = periodontal, pacientes
(2015) 58,8%, relacibn molar = maloclusién,

clase Il derecha 62%, mordida abierta.

clase Il izquierda 60,7 %,
mordida abierta 41,8%.

7 Takanobu @ 12 Gingivitis (p<0,001) Gingivitis Mala higiene oral.
Morinushi Placa supragingival Placa
(2006) (P<0,01) supragingival

La Salud oral de nifios con Sindrome de Down (SD) es un tema de interés general en distintas
partes del mundo, como lo demuestran los estudios seleccionados. Tal es el caso de Tirado et al.
(37), que en su estudio evalud la salud bucal en 158 escolares con edad promedio de 12 afios de
la ciudad de Cartagena, Colombia; reportaron prevalencia de caries dental (45%), fluorosis
dental (45,5%), enfermedad periodontal (58,8%), acompafiada con altos indices de placa
bacteriana, sobre todo en individuos con SD en edad adolescente .

Asi mismo, Oliveira et al.(38), realizé un analisis sobre la higiene oral y la visita al odontélogo,
lo cual influyo en el cuidado dental de 112 pares de madres con nifios con SD en edad promedio
de 8 afios del hospital publico de Rio de Janeiro. En el examen clinico se identificaron 83 (74%)
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nifios con maloclusion y 41 (37%) con al menos una lesion en dientes aludida a la caries dental,
la higiene bucal en general fue considerada como buena en 97 casos (87%).

De igual forma, Hennequin et al.(39), en su estudio, describio los problemas de salud asociados a
la higiene bucal en nifios con SD (103 hombres, 101 mujeres; una edad media de 9,6 afios) en
comparacion con sus hermanos (80 hombres, 81 mujeres; con una edad media de 11,8 afios). En
los resultados se mostré que hubo una mayor frecuencia de problemas de salud oral en aquellos
con SD con respecto a la funcién, los signos clinicos, la discapacidad, y desarrollo; en
comparacion con sus hermanos los nifios con SD mostraron mayores problemas de salud oral
como gingivitis (25%), empuje lingual (49,5), sangrado gingival (26,5%) y halitosis (38,2),
siendo el factor asociado la mala higiene oral.

Respecto a la higiene bucal y el estado de la salud gingival, Ghada et al.(40), propuso en su
estudio evaluar estos dos factores en 101 nifios con SD de varias escuelas de la ciudad de
Yemen. En los resultados se mostré que todos los nifios tenian gingivitis (p= >0,01), sin
diferencias significativas en el género. Entre los predictores que se hallaron para argumentar el
mal estado bucal de los nifios con SD se encontrd que los que tenian un mayor retraso mental, la
edad avanzada, y los padres con menor nivel educativo, presentaron mayores problemas.

Por su parte, Morinushi et al.(41), realizé un estudio para comparar la gravedad de la gingivitis
en 41 nifios con SD y un grupo control entre los 2 y 14 afios. En esta comparacion se logra
evidenciar que los nifios tanto del grupo control como con SD en edades mayores tuvieron un
aumento de placa supragingival que los nifios en edades menores. Sin embargo, se indico
también que los nifios con SD tienen un mayor aumento de placa supragingival (p= >0,01) con
presencia de gingivitis (p= >0,001) ocasionado por inadecuada higiene oral que los nifios del
grupo control.

En relacién con la caries dental, Areias et al. (42), realizaron un estudio para comparar los
factores de riesgo en la caries dental en nifios con SD y sus hermanos, en total 45 parejas de
hermanos entre los 6 y 18 afios de edad. En los resultados se logré observar gque los nifios con SD
tenian una mayor tasa libre de caries (78%) y un numero inferior de estreptococos salivales en
comparacion con sus hermanos. Pero con respecto a los factores asociados los cuales son la
presencia de bacterias (lactobacilos, candida) y la secrecion salival, no se encontr6 ninguna
diferencia significativa.

Por su parte Davila et al.(43), se propuso determinar la prevalencia de caries dental en un grupo
de nifios con Retraso Mental (RM) y SD; en total 60 estudiantes con edad promedio de 14 afios
pertenecientes a una escuela del Estado de Lara en Venezuela. Se obtuvo que el 53% presentan
caries dental, ocasionado por la condicion fisica y la no utilizacion de los servicios
odontologicos. Se realiza una clasificacion por genero, en donde el 64,4% de las mujeres con SD
y el 31,9% de los hombres con SD tienen caries dental.

Respecto a las estrategias de promocion de la salud en nifios con SD, Tirado (37) afirma que el
cuidado de la salud requiere la orientacién y educacion por parte de las Instituciones y
Odontologos para que los padres, cuidadores o responsables de los nifios con SD puedan tener
una mejor condicion de salud bucal. Por otro lado, Ghada (40) sostuvo que las estrategias de
promocion deben estar dirigidas a los padres de los nifios con SD debido a la responsabilidad que
tienen y la falta de educacion que se percibe al respecto. Hennequin (39) también sugirié que los
padres deben recibir formacion sobre el cuidado de la salud bucal de los nifios y que por lo tanto
los servicios médicos odontoldgicos deben incorporar mejores medidas para esto (Tabla 5).

Lo mismo manifiesta Oliveira (38) al percibir que se requiere un sistema de atencion integral que
incluya acciones en promocién de la salud, prevencion de factores de riesgo, asistencia de dafios
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y rehabilitacion. Por su parte, Morinushi (41) indica que una buena estrategia del cuidado de la
salud bucal es crear un cuidado preventivo de rutina que deben tener los nifios. Areias (42) y
Davila (43) no establecieron estrategias de promocion de la salud bucal en sus estudios (Tabla 5).

Tabla 3. Estrategias determinadas para la promocién en salud bucal en personas SD

Autor / Articulo ESTRATEGIAS DE PROMOCION

M Hennequin (2000) Incorporar medidas por parte de los servicios médicos
odontoldgicos para la formacion de los padres sobre el
cuidado de la salud bucal.

Ana  Cristina  Oliveira Implementar un sistema de atencion integral que incluya

(2008) acciones de promocion de la salud, prevencion de factores de
riesgo, asistencia de dafios y rehabilitacion.

Ghadah A Al Sufyani Dirigir las estrategias a los padres de los nifios con SD.

(2014)

Cristina Areias (2012) No establece estrategias de promocion de la salud bucal en sus
estudios

Maria E. Davila (2006) No establece estrategias de promocion de la salud bucal en sus
estudios

Lesbia Tirado Amador Orientacion y educacion a padres o cuidadores responsables.

(2015) Por parte de las instituciones y odontélogos.

Takanobu Morinushi (2006) Crear una rutina de cuidado preventivo diario en las personas
SD

6. Discusion.

El proposito de este trabajo fue determinar la prevalencia y los factores asociados a patologias
bucodentales en personas que presentan sindrome de Down. En particular, se buscé identificar
los factores asociados y establecer la frecuencia de las patologias orales mas comunes en esta
poblacién de estudio, definiendo las recomendaciones para la implementacién de estrategias de
promocion y salud bucal en personas con SD derivados de los articulos revisados.

Desde un panorama general sobre la salud bucal, existen una gran variedad de estudios que tratan
este tipo de tema en nifios, jovenes y adultos, en cualquier condicion y desde cualquier parte del
mundo. Cuando la busqueda se limitd a casos en personas con Sindrome de Down se presentd un
menor numero de estudios que trataran este tema sobre todo si la poblacion elegida eran los
nifios. Como se pudo observar en el flujograma expuesto se encontraron gran cantidad de
articulos en general, pero al aplicar los parametros de bdsqueda este numero se redujo
considerablemente. En total para el interés de este trabajo se obtuvieron solamente siete articulos
que cumplieron con todas las caracteristicas.

De los resultados obtenidos de esta investigacion, se encontrd que la presencia de la caries dental
es muy comun en la poblacion de estudio. La acumulacion de placa bacteriana y la formacion de
calculo dental se reportaron como los eventos mas usuales en este tipo de personas a causa de su
deficiencia motora para realizar adecuadamente el proceso de higiene oral. Debido a las altas
exposiciones de estos sucesos era de esperarse la existencia de enfermedad periodontal. Junto a
esto se reportaron alteraciones como el empuje lingual, fluorosis y maloclusiones dentales.

La mala higiene oral, y las diferentes bacterias presentes en la cavidad oral corresponden a los
factores que mas comunmente desencadenan enfermedades bucodentales en este tipo de
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pacientes, seguido por la situacién cognitiva y motora que se relacion en esta poblacién. La no
utilizacion de los servicios odontoldgicos es la consecuencia que mas agrava la situacion de
salud de las personas con SD, debido a que el no frecuentar un profesional de salud que
determine el manejo que se requiere, conlleva al deterioro de la salud bucal.

Por otra parte, Molina (44) realiz6 una investigacion sobre la salud bucal de nifios con SD con el
propdsito de identificar las enfermedades mas frecuentes en los nifios entre las cuales se
encuentran las maloclusiones, el bruxismo, la respiracion por la boca, las alteraciones en la
erupcion de los dientes, la caries dental y la enfermedad periodontal.

Asi mismo, Navas & Mogollon (45), realizaron un estudio en relacion con la higiene bucal de
nifios y adolescentes con SD, donde encontré que es fundamental la participacion de los padres
de familia en el cuidado y la higiene bucal de los nifios, debido a que se hallaron problemas de
placa y gingivitis. Por su parte, Morinushi et al., (41) realiz6 un estudio para comparar la
gravedad de la gingivitis en 41 nifios con SD y un grupo control entre los 2 y 14 afos. En esta
comparacion se logro evidenciar que los nifios tanto del grupo control como con SD en edades
mayores tuvieron un aumento de placa supragingival que los nifios en edades menores. Sin
embargo, se indicé también que los nifios con SD tuvieron un mayor aumento de placa
supragingival que los nifios del grupo control (40). De igual forma, Sufyani et al., (46) realiz6 un
estudio sobre la higiene bucal y el estado de salud de las encias entre los nifios yemenies con SD
y encontro que los nifios con sindrome de Down tienen una mala higiene oral y altos niveles de
enfermedades periodontales.

En relacion con la caries dental, Areias et al., (42) realizaron un estudio para comparar los
factores de riesgo en la caries dental en nifios con SD y sus hermanos, en total 45 parejas de
hermanos entre los 6 y 18 afios de edad. En los resultados se logré observar que los nifios con SD
tenian una mayor tasa libre de caries y un namero inferior de estreptococos salivales en
comparacion con sus hermanos, en factores como lactobacilos, candidas y secrecion salival no se
encontrd diferencia significativa (40). Por su parte, Davila et al.,(43), se propone determinar la
prevalencia de caries dental en un grupo de nifios con Retraso Mental (RM) y SD; en total 60
estudiantes con edad promedio de 14 afios pertenecientes a una escuela del Estado de Lara en
Venezuela. Se obtuvo que el 51,7% presentan caries dental, re realiza una clasificacion por
género, en donde el 64,4% de las mujeres con SD y el 31,9% de los hombres con SD tenian
caries dental (42).

Al igual que estos resultados, Quijano & Diaz (47) en su estudio, realizaron un comparativo
entre nifios sin discapacidad y nifios con SD para determinar la prevalencia de caries en ambos
grupos, encontraron que los nifios sin discapacidad presentaron menor prevalencia de caries
dental (42%) a diferencia de los nifios Down quienes estuvieron afectados en casi el 70%.
Contrario a estos resultados, Bancalari y Oliva (48) evaluaron la posibilidad de que los nifios con
SD sufrian de caries en una muestra de 8 nifios, ante lo cual hallaron bajos indices de caries
debido a que en los examenes clinicos se encontré que el conteo de Estreptococo mutans y de
Lactobacilos dentro de sus rangos 6ptimos en la totalidad de las muestras, lo cual mostro la
importancia de que estas bacterias se mantengan un pH equilibrado.

Entre las fortalezas a destacar del presente estudio, esta la temética expuesta ya que no existen
muchos estudios exploratorios que traten sobre la salud oral en nifios con SD. Asi mismo, la
definicion de criterios de inclusion y no inclusion llevo a que la investigacion fuera mas precisa y
acertada en la tematica a trabajar, lo cual disminuyd el riesgo de sesgo de los estudios, y el contar
con tres distintas bases de datos disminuyd el sesgo en la busqueda de articulos.



Prevalencia y Factores asociados de patologias bucodentales en Sindrome de Down 29

Entre las limitaciones que se reconocen estuvo el nimero de bases de datos electronicas
consultadas para obtencion de la informacion. Por ende, se encontr6 la dificultad en el hallazgo
de articulos que pudieran ser incorporados en el estudio, ya que los disefios metodoldgicos no
estuvieron acordes con los requerimientos, lo que llevo a la no inclusion de varios articulos.
Respecto al tema de la salud oral en nifios con SD, se recomienda la elaboracion por parte de las
entidades prestadoras de salud, un programa de orientacion y educacion a padres, cuidadores o
responsables con el fin de implementar estrategias de promocién y generar una rutina de cuidado
preventivo en personas con SD.

En cuanto a las recomendaciones para la implementacion de estrategias de promocién y salud
bucal en este tipo de poblacion, se establecid que se requiere de orientacion y educacion por
parte de las entidades prestadoras de salud y sus profesionales a los cuidadores, padres o
responsables para implementar un sistema de atencién integral que incluya dentro de una rutina
acciones preventivas de los diferentes factores de riesgo.

Al conocer la frecuencia de las patologias bucodentales y los factores asociados mas comunes, se
brind6 informacidn importante para poder orientar padres y cuidadores de lo indispensable que
es la higiene oral adecuada, y asi, implementar a muy temprana edad habitos de buena salud
bucodental que ayuden a disminuir significativamente estas enfermedades, mejorando las
condiciones de vida y de salud en general de las personas que presentan Sindrome de Down.

6.1 Conclusiones. Al establecer la prevalencia de las patologias bucales en esta poblacion de
estudio, se observd una predominancia en enfermedades tales como placa bacteriana, calculo
dental, gingivitis, enfermedad periodontal, sangrado gingival, halitosis, caries dental vy
maloclusion.

Se identifico los factores asociados mas frecuentes en personas con SD entre estos se destacaron
el estado cognitivo y motor de los nifios, la falta de atencién por parte de los cuidadores, mala
higiene oral, frecuencia de visita al odont6logo, bacterias presentes en boca, y la utilizacion
inadecuada de servicios odontoldgicos.

Con los resultados obtenidos, se pudo concluir respecto a la promocion de la salud en nifios con
Sindrome de Down, que se requiere la orientacién y educacion por parte de las Instituciones y
Odontologos para que los padres, cuidadores o responsables de los nifios con SD puedan tener
una mejor condicion de salud bucal.

Se encontraron en total 7 articulos relacionados con la prevalencia de factores asociados a
patologias en pacientes con SD. A pesar de lo comun de la patologia se hallé muy poca literatura
publicada

6.2 Recomendaciones. Se recomienda a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
especialistas en Sindrome de Down, a mejorar los programas de orientacion a padres y/o
cuidadores con el fin de implementar estrategias de promocidn y generar una rutina de cuidado
preventivo en personas con SD.

Se recomienda al personal interesado en la tematica, una revision sistematica con un rango
mayor de busqueda, con el proposito de realizar una revision mas completa, con mayor numero
de estudios y muestras mas representativas y asi obtener resultados mas objetivos en cuanto al
tema mencionado.
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Apéndices

Apéndice A. Declaracion STROBE Parte 1.

Titulo y resumen

Introduccién

Contexto/fundamentos
Obijetivos

Métodos Disefio del
estudio
Contexto

Participantes

Variables

Fuentes de datos/medidas

Sesgos
Tamafio muestral

Variables cuantitativas

Punto
1

Recomendacién

(a) Indique, en el titulo o en el resumen, el disefio del estudio con un
término habitual

(b) Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y equilibrada de
lo que se ha hecho y lo que se ha encontrado

-Explique las razones y el fundamento cientificos de la investigacion que
se comunica

-Indique los objetivos especificos, incluida cualquier hipétesis
preespecificada

Presente al principio del documento los elementos clave del disefio del

estudio

Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes, incluido los

periodos de reclutamiento, exposicion, seguimiento y recogida de datos

(a) Estudios de cohortes: proporcione los criterios de elegibilidad, asi
como las fuentes y el método de seleccidn de los participantes.
Especifique los métodos de seguimiento Estudios de casos y
controles: proporcione los criterios de elegibilidad asi como las
fuentes y el proceso diagnostico de los casos y el de seleccién de los
controles. Proporcione las razones para la eleccion de casos y
controles Estudios transversales: proporcione los criterios de
elegibilidad y las fuentes y métodos de seleccion de los participantes

(b) Estudios de cohortes: en los estudios apareados, proporcione los
criterios para la formacién de parejas y el nimero de participantes con
y sin exposicion Estudios de casos y controles: en los estudios
apareados, proporcione los criterios para la formacidon de las parejas y
el nimero de controles por cada caso

Defina claramente todas las variables: de respuesta, exposiciones,
predictoras, confusoras y modificadoras del efecto. Si procede,
proporcione los criterios diagnoésticos

Para cada variable de interés, proporcione las fuentes de datos y
los detalles de los métodos de valoracion (medida). Si hubiera
mas de un grupo, especifique la comparabilidad de los procesos
de medida

Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar fuentes
potenciales de sesgo

Explique como se determiné el tamafio muestral

Expligue como se trataron las variables cuantitativas en el analisis. Si
procede, explique qué grupos se definieron y por qué

Fuente de informacion: Vandenbroucke JP, Von elm E, Altman DG, Ggtzsche PC, Mulrow CD,
Pocock SJ, et al. Mejorar la comunicacion de estudios observacionales en epidemiologia
(STROBE): Explicacién y elaboracion. Gac Sanit. 2009. 1-25.
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Apéndice A. Declaracion STROBE Parte 2.

Métodos estadisticos 9 (a) Especifique todos los métodos estadisticos, incluidos los empleados
para controlar los factores de confusion
(b) Especifique todos los métodos utilizados para analizar subgrupos e
interacciones
10 (c) Explique el tratamiento de los datos ausentes (missing data)

(d) Estudio de cohortes: si procede, explique como se afrontan las
pérdidas en el seguimiento Estudios de casos y controles: si procede,
explique como se aparearon casos y controles

11 Estudios transversales: si procede, especifique cdmo se tiene en cuenta
en el analisis la estrategia de muestreo

(e) Describa los analisis de sensibilidad

12
Resultados (a) Describa el nimero de participantes en cada fase del estudio; por
Participantes ejemplo: cifras de los participantes potencialmente elegibles, los
13* analizados para ser incluidos, los confirmados elegibles, los incluidos en
el estudio, los que tuvieron un seguimiento completo y los analizados
(b) Describa las razones de la pérdida de participantes en cada fase
(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

(a) Describa las caracteristicas de los participantes en el estudio (p. €j.,
demograficas, clinicas, sociales) y la informacién sobre las exposiciones
y los posibles factores de confusion
Datos descriptivos (b) Indique el niimero de participantes con datos ausentes en cada
variable de interés
14* (c) Estudios de cohortes: resuma el periodo de seguimiento (p. €j.,
promedio y total)

Estudios de cohortes: describa el nimero de eventos resultado, o bien
proporcione medidas resumen a lo largo del tiempo de resultado

Estudios de casos y controles: describa el nimero de participantes en
cada categoria de exposicion, o bien proporcione medidas resumen de
exposicion

Datos de las variables Estudios transversales: describa el niimero de eventos resultado, o bien
proporcione medidas resumen
15*

(a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si procede, ajustadas por
factores de confusién, asi como su precision (p. €j., intervalos de
confianza del 95%). Especifique los factores de confusion por los que se
ajusta y las razones para incluirlos

(b) Si categoriza variables continuas, describa los limites de los
intervalos

(c) Si fuera pertinente, valore acompafiar las estimaciones del riesgo
relativo con estimaciones del riesgo absoluto para un periodo de tiempo

Resultados principales relevante

16
Fuente de informacion: Vandenbroucke JP, Von elm E, Altman DG, Ggtzsche PC, Mulrow CD,
Pocock SJ, et al. Mejorar la comunicacion de estudios observacionales en epidemiologia
(STROBE): Explicacién y elaboracion. Gac Sanit. 2009. 1-25.
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Apéndice A. Declaracion STROBE Parte 3.

Otros anélisis 17
Discusion 18
Resultados clave

Limitaciones 19

Interpretacion

20
Generabilidad

21
Otra informacién
Financiacion

22

Describa otros analisis efectuados (de subgrupos, interacciones o
sensibilidad)

Resuma los resultados principales de los objetivos del estudio

Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de
sesgo o de imprecision. Razone tanto sobre la direccién como sobre la
magnitud de cualquier posible sesgo

Proporcione una interpretacion global prudente de los resultados
considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de andlisis, resultados
de estudios similares y otras pruebas empiricas relevantes

Discuta la posibilidad de generalizar los resultados (validez externa)

Especifique la financiacién y el papel de los patrocinadores del estudio y,
si procede, del estudio previo en el que se basa el presente articulo

Fuente de informacion: Vandenbroucke JP, Von elm E, Altman DG, Ggtzsche PC, Mulrow CD,
Pocock SJ, et al. Mejorar la comunicacion de estudios observacionales en epidemiologia
(STROBE): Explicacion y elaboracion. Gac Sanit. 2009. 1-25.



