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RESUMEN

El objetivo de este estudio es evaluar los niveles de caries dental y estado
gingival en los estudiantes con Sindrome de Down de 4 a 20 afios en la
Institucion Cebe Educacion Especial 12 en el distrito de Chaclacayo- afio 2018.
Presenta un enfoque cuantitativo de investigacion no experimental, tipo
transversal y tipo correlacional que fue aplicado a una evaluacion de estudio
integrado por 95 estudiantes de la Institucion Cebe Educacién Especial 12 entre
4 a 20 afos. Para esta evaluacion se utilizo la observacion y como herramienta
para recaudar datos utilice CPOD y indice CEO es la suma de dientes
primarios para evaluar caries dental y para la evaluacion del estado gingival se
utilizé el indice de Loe y Silness.

En los resultados que presentaron de acuerdo a la caries y estado gingival se
observéd que el 68,4% de los estudiantes con Sindrome de Down y riesgo de
caries dental bajo presentaron inflamacion gingival leve. La caries dental en los
estudiantes del Cebe Educacion Especial 12 segun género, que el riesgo leve
de caries dental en los varones fue de 60% mientras que las mujeres
represento el 23,2%. La caries dental en los estudiantes del Cebe Educacion
Especial segun edad, el riesgo bajo de caries dental se observé en una mayor
cantidad de casos entre las edades de 8 a 11 afios en un 23,2% seguida por
edades de 4 a 7 afos en un 21,1%. En el riesgo medio de caries dental se

encontréd mas casos entre las edades de 12 a 15 afios con un 6,3%.



El estado gingival segun género, donde la inflamacion leve representd un total
de 72,6%, de cual el género masculino fue 53,7% y el género femenino 18,9%.
El estado gingival segun edad, en la que la inflamacion gingival leve se present6
en un 25,3% entre las edades de 8 a 11 afios, la inflamacion gingival moderada
se evidencio en un 8.4% entre las edades de 16 a 20 afios.

Se concluy6 respecto a caries dental y estado gingival en los estudiantes se
obtuvieron mas casos de caries dental de bajo riesgo y el estado gingival de su
mayoria fue inflamacion leve. La caries dental seestablecio que existe mas
casos en varones tanto en el riesgo leve de caries dental como el riesgo medio
de caries dental. Se identificé la caries segun edad que se presentd mas entre
de 8-11 afos. El estado gingival segin género se encontré la mayoria de
estudiantes de género masculino present6 inflamacién gingival leve; se presento
mas casos de inflamacion gingival en el género masculino comparado con el
femenino. El estado gingival segun edad se evidencid mas estudiantes con

inflamacion gingival entre las edades de 8 a 11 afios.

Palabras clave: Caries dental; gingivitis; Sindrome de Down.



ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate the levels of dental caries and gingival
status in students with Down Syndrome from 4 to 20 years in the Cebe Special
Education 12 Institution in the district of Chaclacayo- year 2018. It presents a
quantitative approach to research not experimental, transversal type and
correlational type that was applied to a study evaluation composed of 95
students of the Cebe Special Education Institution 12 between 4 to 20 years. .
For this evaluation the observation was used and as a tool to collect data use
CPOD and CEO Index is the sum of primary teeth to evaluate dental caries and
for the evaluation of the gingival state the Loe and Silness index was used.

In the results were obtained according to caries and gingival state it was found
that 68.4% of students with Down syndrome and risk of low dental caries had
mild gingival inflammation. Dental caries in the students of Cebe Special
Education 12 according to gender, that the low risk of dental caries in the male
gender was 60% while in the female gender | represent 23, 2%. Dental caries in
the students of Cebe Special Education according to age, the low risk of dental
caries was observed in a greater number of cases between the ages of 8 to 11
years in a 23, 2% followed by ages of 4 to 7 years in a 21, 1 %. In the average
risk of dental caries, there were more cases between the ages of 12 to 15 years

with 6, 3%.



The gingival state according to gender, where mild inflammation represented a
total of 72.6%, of which the masculine gender was 53.7% and the feminine
gender 18,9%. The gingival state according to age, in which mild gingival
inflammation occurred in 25.3% between the ages of 8 to 11 years, moderate
gingival inflammation was evidenced in 8.4% between the ages of 16 to 20 years.
It was concluded regarding dental caries and gingival state in the students, more
cases of low risk dental caries were obtained and the gingival state was mostly
mild inflammation. Dental caries was determined that there are more cases in the
male gender both in the low risk of dental caries and the average risk of dental
caries. Dental caries according to age was identified that occurred more between
the ages of 8-11 years. The gingival state according to gender found the majority
of male students presented mild gingival inflammation; there were more cases of
gingival inflammation in the male gender compared to the female. The gingival
state according to age evidenced more students with gingival inflammation

between the ages of 8 to 11 years.

Keywords: Dental caries; gingivitis; Down's syndrome.
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INTRODUCCION

El mayores problemas de salud son las enfermedades orales, resulta
interesante mencionar la caries dental y gingivitis las cuales también estan
presentantes en aquellas personas que sufren algun tipo de discapacidad, como
en el caso del Sindrome de Down 8

Trisomia 21 o sindrome de Down es por la no division meiética, mitética o una
translocacion por un desequilibrio de dicho par, que tiene una repeticion de 1
en 800.000 habitantes” es una condicion genética que tipicamente causa cierto
nivel de discapacidad de aprendizaje y ciertas caracteristicas fisicas 8. En la
estomatologia, una de las medidas que facilita el control del Sindrome de Down
es un riguroso chequeo de la alimentacion ,la caries dental siendo una
enfermedad multifactorial manifestada por la eliminacion de los tejidos duros
dentarios y estimulado por la accion de los acidos estimulado por los
microorganismos que estan en la placa dental. La gingivitis es una enfermedad
periodontal mas usual en nifias y nifios a partir de los 5 afios hacia adelante,
ocasionada por una placa bacteriana organizada, proliferante y patogénica, en la
que se obtienen cambios en el color, forma y textura, edema gingival 7

Se realizo este estudio para determinar la relacion de caries dental y estado
gingival en los estudiantes con Sindrome de Down de 6 a 14 afos en la

Institucion Cebe Educacion Especial 12 en el distrito de Chaclacayo.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

han existido desde hace muchos afios las enfermedades buco dentales ,
donde la solucion era la extraccion de la pieza dental, pero actualmente
estas son consideradas una inquietud de salud publica, ya que a partir de ellas
pueden surgir otras afecciones que desequilibren el bienestar en general de las
personas en especial a los nifios de edad escolar en el orden social, econémico,
politico y cultural dentro y fuera de la zona de salud, por lo que es fundamental
plantear un fortalecimiento de asistencia a la poblacion sana y asi prevenir las
patologias buco-dentales que a su vez ocasionen otras enfermedades en el ser
humano. !

Segun se ha visto a nivel mundial las enfermedades buco-dentales son
muy elevadas en nifios y jovenes, segun la Organizaciéon Mundial de Salud
(OMS) citada por la Organizacion Panamericana de la Salud, quien dice:
“sugiere el indice periodontal comunitario, mide la presencia de hemorragia y
bolsas periodontales, en seis grupos, denominados cuadrantes indicadores. !
Ademas a nivel mundial se presentan enfermedades en la cavidad buco-dental,
el 98% de la poblacion tiene caries dental, la cual es causada por la alimentacion
rica en azUcares y una inadecuada higiene bucal. Lo OMS, quien considera
que la caries es la enfermedad que constituye el mayor riesgo para la salud

bucal y la define como problema de salud publico, siendo de tal magnitud que
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se debe considerar la necesidad de proporcionar educacion preventiva para
conservar la salud buco-dental. !

las parodontias o inflacion gingival y la caries son las principales afecciones
buco-dentales que afectan a los seres humanos, y la misma se presenta a
cualquier edad y son la causa de 98% de los dientes perdidos, Es por ello, que
tantos padres y/o representantes de nifias o nifilos deben ser informados de la
condicion general de la cavidad bucal.! El 3% de la comunidad muestra algin
tipo de discapacidad mental, obteniendo a Latinoamérica el quinto puesto en el
mundo con 13'800.000 millones de personas afectadas. Se estima una
incidencia del Sindrome de Down en

1 de 1.100 recién nacidos vivos. Segun la OMS el Sindrome Down es una
anomalia genética y la clasifica dentro de las anomalias hereditarias también
nombrar las malformaciones de nacimiento o deformacion hereditarias. Se trata
de anomalias estructurales o funcionales, como los trastornos metabolicos,
qgue ocurren durante la gestacion y se descubre durante el embarazo, en el
parto o en un avance posterior de la vida. Dentro de las complicaciones mas
usuales que tienen los pacientes con Sindrome Down, la higiene oral ocupa
uno de los primeros lugares. La falta de higiene oral genera un inapropiado
barrido de la placa bacteriana por los pocos movimientos fino, siendo este uno
de los primeros factores etiolégicos para el desarrollo de la caries dental, mas
no el Unico ya que es una patologia de origen multifactorial. 2

Algunos pacientes con Sindrome de Down tienen una mayor enfermedad
periodontal que avanza rapidamente y destruye; y estd relacionado con
factores locales como la mal formacioén dental, bruxismo, mal

15



Oclusion y una mala higiene oral. Los factores sistémicos también atribuir a la
enfermedad periodontal, como la mala circulacion, y la baja respuesta humoral
y las influencias hereditarias. Hay algunos autores que dicen que los pacientes
con Sindrome Down muestran bajo riesgo de caries que los que no tienen, por
la alcalinidad de la saliva y bajo recuento de Streptococcus mutans en el medio
salival.?

De alli la importancia de la existencia de la odontologia preventiva, quien se
encargaria de la atencion en el primer nivel de salud dental, la cual
deberia comenzar en el &mbito escolar con el objetivo de promover y
desarrollar una adecuada prevencion de las enfermedades periodontales y
bucales presentes en las escuelas y de esta manera se disminuirian los riesgos
de enfermedades buco-dentales en nifios con Sindrome de Down en el pais. 'En
el Peru la evaluacion odontoldgica para pacientes con Sindrome de Down no es
la suficiente, ya que no se cuentan con muchas clinicas especializadas en la
evaluacion odontolégicos de pacientes con Sindrome de Down. La salud bucal
resulta de gran importancia para evitar el desarrollo de otras enfermedades, asi
como la adecuada higiene bucal disminuye el riesgo de caries dental y gingivitis.
En el distrito de Chaclacayo no contamos con centros odontol6gicos
especializados en el tratamiento de nifios con Sindrome de Down, por tal motivo
el presente estudio pretende determinar las etapas de caries dental y estado

gingival en los estudiantes con Sindrome de Down.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

¢ Cudl es la relacion entre los niveles de caries dental y estado gingival en los

estudiantes con Sindrome de Down de 4 a 20 afios en la Institucion Cebe

Educacion Especial 12 en el distrito de Chaclacayo - afio 2018?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cual es larelacion entre el nivel de caries dental y género en los estudiantes
con Sindrome de Down de 4 a 20 afos de la Institucion CEBE Educacion
Especial 12 en el distrito de Chaclacayo - afio 2018?

- ¢Cual es la relacion entre el nivel de caries dental y edad en los estudiantes
con Sindrome de Down de 4 a 20 afos de la Institucion CEBE Educacion
Especial 12 en el distrito de Chaclacayo - afio 2018?

- ¢Cual es la relacion entre el estado gingival y género en los estudiantes con
Sindrome de Down de 4 a 20 afios de la Institucion CEBE Educacion Especial
12 en el distrito de Chaclacayo - afio 20187

- ¢Cual es la relacion entre el estado gingival y edad en los estudiantes con
Sindrome de Down de 4 a 20 afios de la Institucion CEBE Educacion Especial
12 en el distrito de Chaclacayo - afio 20187

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo principal

Determinar la relacién entre los niveles de caries dental y estado gingival en los

estudiantes con Sindrome de Down de 4 a 20 afos en la Institucion CEBE

Educacion Especial 12 en el distrito de Chaclacayo - afio 2018.
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1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relaciébn entre el nivel de caries dental y género en los
estudiantes con Sindrome de Down de 4 a 20 afos de la Institucion CEBE
Educacién Especial 12 en el distrito de Chaclacayo - afio 2018.

- Determinar la relacion entre el nivel de caries dental y edad en los estudiantes
con Sindrome de Down de 4 a 20 afios de la Institucion CEBE Educacion
Especial 12 en el distrito de Chaclacayo - afio 2018.

- ldentificar la relacion entre el estado gingival y género en los estudiantes con
Sindrome de Down de 4 a 20 afios de la Institucion CEBE Educacién Especial
12 en el distrito de Chaclacayo - afo 2018.

- Precisar la relacién entre el estado gingival y edad en los estudiantes con
Sindrome de Down de 4 a 20 afios de la Institucion CEBE Educacion
Especial 12 en el distrito de Chaclacayo - afio 2018.

1.4 Justificacion de lainvestigacion

Se pueden identificar ciertas caracteristicas en los evaluados con sindrome de

down que tienen la cavidad bucal como agenesia dental, macroglosia,

microdoncia, aumento de la salivacion y una tendencia a mal oclusién
esquelética clase Ill. Existen también limitaciones como la alteracion de la
coordinacién motora, que influye el desarrollo de la destreza manual, lo que
condiciona la correcta higiene bucal llegando a tener aglomeracion de placa
bacteriana y residuos alimenticios sobre la superficie de las piezas dentales,
permitiendo la aparicién de la caries temprana. Estos pacientes se considera
gue presentan mayor riesgo de caries dental, por su discapacidad fisica

cognitiva y motora, En el Perl no existen muchos estudios acerca de las
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enfermedades bucodentales relacionadas con Sindrome Down por lo tanto este

estudio nos ayudara a tener un mejor comprension sobre las caracteristicas a

nivel bucal que afectan al sistema masticatorio, su desarrollo y funciones

ayudando tanto a los profesionales odontdlogos, pediatras, a tener una mejor
base para el manejo de nifios con Sindrome de Down, en ver la relacién de
caries dental y estado gingival en nifios con Sindrome de Down

proporcionandonos un mejor conocimiento tanto individual .

Ademas esta investigacion permitird adentrarnos mas a fondo en el mundo de

los pacientes con Sindrome de Down, sus enfermedades bucodentales y asi

actuar de la manera mas correcta siendo amables y cuidadosos durante todo
el proceso con responsabilidad para asi poder llegar a obtener los resultados
respectivos en nuestro estudio.

1.4.1 Importancia de la investigacion

En este estudio se observa en el campo social ya que a las enfermedades

buco-dentales se les considera un inconveniente de salud publica por su mayor

grado de frecuencia en la poblacion. La misma no tiene distincion de raza,
género, edad y coyuntura econémica.

Beneficiara los pacientes con Sindrome de Down y a sus familiares , tanto al
momento de la atencién en nuestro consultorio dental, asi como aportando datos
importantes para un posterior analisis investigativo en nuestro pais, por lo que
este estudio nos proporcionara una proyeccion social, cientifica, y educativa se
recomendara un régimen de visitas odontolégicas, donde recibiran orientacion
por parte del profesional de odontologia al inicio del afio escolar, de manera que
se pueden aplicar acciones que motiven al escolar en la prevencion.

19



las enfermedades buco-dentales, a través de programas de atencion de salud
bucal, como se sabe las enfermedades periodontales, caries dental, mal
oclusion y retraso en la erupcion dentaria son elevados en los estudiantes.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

El presente estudio es viable debido a que:

- La investigadora cuenta con los medios necesarios para su ejecucion.

- La investigadora conoce la institucion educativa donde se llevara a cabo y al
personal que labora en ella, lo que sera importante para lograr las
autorizaciones respectivas.

1.5 Limitaciones del estudio

Limitaciones aceptables para ejecutar la evaluacion seran:

- Las pocas instituciones y/o centros educativos especiales para estudiantes con
Sindrome de Down.

- Consentimiento informado de los padres que autoricen la atencién de los
estudiantes.

- Permisos de los docentes de la institucion educativa.

- Manejo odontolégico de los estudiantes y el grado de colaboracion de los
nifios evaluados.

- Pacientes con Sindrome de Down que no se dejen revisar

20



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Bancalari S, Oliva M. (2012).es una investigacion sobre Riesgo bioldgico de
caries en nifios con Sindrome de Down entre 12-17 afios del Cavime
concepcion, Chile periodo 2010. Se examinaron a 8 nifios con Sindrome de
Down de 10y 17 afios, se realizé una ficha que pusieron la historia de la caries
en las conclusiones entre indices y caries, la asociacién entre COPD y caries
en la comunidad presenta una significancia de 0,11. da a conocer que la
comunidad tiene un nivel de indice es leve no tiene relacién con el nimero de
caries , se beneficiaran mas los factores de leve riesgo cariogénico son: Ph
inicial, capacidad buffer .la evaluacién no tiene un nivel de riesgo cariogénico
alto debido a sus caracteristicas orales procedente de muestra fenotipica de su
requisito.*

Rodriguez D, Rodriguez L. (2014).en la investigacion de Caries dental en nifios
pre- escolares con sindrome de Down en la escuela Acapane Naguana-
Valencia durante el periodo Abril-Mayo 2014. Prsenta un planteamiento
cuantitativo - descriptivo y realizando un bosquejo no experimental
transaccional. Se consiguié que el género de alta incidencia de enfermedades
periodontal en niflos con Sindrome de Down sea que los hombres con un
58,6% que representan 17 niflos mientras que las mujeres estan
representado por un 41,4%, con 12 nifias, se pudo obtener que la categoria de

edad
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predominante con alta caries dental son los 7 y 10 afos, teniendo 53% de
estos nifios sufren esta enfermedad, en segundo lugar esta descrito por las
edades de 11 a 15 afios con un 25 % y los de 3 a 6 afios con un 22 %. El 45%
de los nifios tienen enfermedades periodontal en las edades de 11 a 15 afios,
seguidos por el 34% representado por las edades entre 7 a 10 afios y en
altimo un 21% representado por las edades entre 3 a 6 afios. Se concluye una
mayor prevalencia de enfermedad periodontal en el género masculino con un
58,6% de las historias clinicas odontoldgicas, se obtuvo una alta incidencia
los nifios de 7 a 10 afios, con una repeticion de 27 nifios lo cual representa un
53% de las historias clinicas-odontoldgicas y el rango de edad que la alta
prevalencia de enfermedad periodontal es de 11-15 afios con usual en nifios
de 13 que representa un 45%.2

Barrios C, Vila Martinez S, Encina T. (2014) es sobre la Relacion de pH y
caries dental en pacientes con Sindrome de Down. De tipo descriptivo,
transversal, la seleccion fue no probabilistica, de tipo intencional o por
conveniencia. La evaluacion tienen un valor de 2 y 64% en el indice de
O’Leary; pero en el grupo control se obtuvieron valores altos a 1 en el indice
Gingival y en el de placa un 49%, en los resultados vistos en ambos no son
coincidente con salud respecto a la higiene cavidad bucal en los dos grupos, Se
determina que la incidencia de caries en el grupo con sindrome de Down fue de

60,5%.
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La comparacion con el otro grupo fue de 62,8%. No hay relacion entre el pH 'y

caries dental ni en el grupo Down, ni en el grupo control.3

Lopez (2014).realizaron un estudio sobre la Prevalencia de caries dental en
niflos preescolares de 4 a 5 afios de edad con Sindrome de Down en la escuela
de Fasinarm en Guayaquil, es tipo prospectivo, transversal y descriptivo. Datos
obtenidos de esta evaluacion fueron que los nifios de 4 a 5 afios el 72,1% libre
de caries; se evalud nifios de 6 a 10 afios que tiene piezas de la denticion
primaria present6 un 40,7% libre de caries y segun los nifios que presentan
piezas de la segunda denticion, el 67,4% de piezas dentarias se encontraban
libre de caries dental y finalmente los de 11 a 15 afios presentaron un 52,2%
libre de caries dental. Por lo tanto las mujeres como los hombres; se finalizé que
los evaluados presentaban un bajo nivel de caries dental en sus piezas
dentarias, en la poblacién examinada. 4
Benitez M, Lopez P, Yamamoto A. (2014).es un estudio de Enfermedad
periodontal en pacientes jovenes con Sindrome de Down en México. En este
caso de un paciente varon de 15 afios con trisomia 21, El paciente tiene
denticion permanente, demasiada placa dentobacteriana situada en la regién
supragingival gingivitis, presentan diastemas, mordida cruzada posterior
unilateral izquierda, ausencias dentarias del 13 y del 32 y 42 la pieza 23
presenta erupcion ectopica, giroversion dentales del 11, 12, 21, 31, oclusion
clase Angle Il molar y canina, erupcion ectopica del 23, restauraciones

dentales con resinas en
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16, 26, 36 y 46, obtuvieron un indice del 41% y el segundo muestra e indice
periodontal de LOe y Silness modificado obtuvieron un resultado de 1.9
gingivitis moderada. Para evaluar a los nifios fue a través de la técnica decir-
mostrar,hacer y control de voz. La importancia en este grupo de nifios es llevar a
cabo unas pautas en el tratamientos de la enfermedad periodontal, su etiologia
no soélo pertenece a factores ambientales, también a factores inmunologicos. Se
necesita la ayuda tanto de los padres o personas que estan acargo del paciente
como del profesional en salud odontoldgica.®

Tirado L, Diaz S, Ramos K. (2015) se realiz6 un estudio sobre Salud bucal en
escolares con sindrome de Down en Cartagena- Colombia.se utiliza un método
descriptivo transversal. En los resultados se demostré6 que la incidencia de
caries dental fue 45 % (IC95 %:37-53), fluorosis dental 45,5 % (IC95 %: 37,7-
53,4) el rango de enfermedad periodontal fue en 58,8 % (IC95 %: 51,1-66,6).
Se determind que los nifios examinados presentan altas prevalencias en caries
dental, fluorosis y enfermedad periodontal que son esos pacientes que
necesitan mas atencién y educacion para lograr mejorar su salud bucal.®
Villacis K. (2015).es un estudio sobre Caries y anormalidades bucodentales en
nifios con Sindrome de Down. Se utiliza el método tipo tedrico descriptivo,
transversal. Obtuvieron una baja prevalencia de caries dental y una mayor
prevalencia de enfermedad periodontal. El porcentaje de nifios y niflas con
Sindrome de Down, el 48% corresponde a los hombres y el 52% en mujeres La
aparicion de caries, enfermedad periodontal, microdoncia, macroglosia y

desgaste por bruxismo se obtuvieron wuna alta frecuencia en las
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mujeres. Se determina la asistencia de un mayor indice de enfermedad
periodontal debido a que los nifios no tienen una buena técnica de cepillado
después de terminar cada comida lo que con puede tener una aglomeracion de
placa dental y llegar a tener una enfermedad periodontal. Las manifestaciones
que tuvieron alto enfermedad periodontal, microdoncia, desgaste en piezas
anteriores por bruxismo, lengua fisurada y existencias de piezas
supernumerarias.’

Heneche M, Montero C, Céaceres A, Luces 0O,(2015) . Un estudio de
Prevalencia de caries dental en nifios con necesidades especial, Barcelona -
Venezuela 2015 .es un estudio transversal, con un boceto no experimental,
descriptivo, asociativo sobre una poblacion de 64 nifios. Las conclusiones
demuestran un nivel epidemiolégico de caries considerado mayor en los nifios
con sindrome de Down, paralisis cerebral o con autismo, estadisticamente no
hubo semejanzas significativas a la incidencia de caries en el grupo de nifios
con carencia auditivo?®

Acuiia L, Porras D, Rios L. (2017). Es un estudio sobre Prevalencia de
lesiones cariosas y factores asociados presentes en pacientes con sindrome de
Down en las fundaciones, San Luis Guanella de Bucaramanga-Colombia. Es un
trabnajo observacional analitico de corte transversal. En los siguientes
resultados los 31 pacientes que participaron el 64,5% fueron masculinos, el
rango de edad fue 19,5 afios. De los participantes, 41,9% pertenecen al estrato
socioeconémico .en la encuesta en higiene oral, 38,7 % los nifios realizaron
dos veces al dia su cepillado25, 8% utiliza enjuagatorio y 12,9% el uso de hilo
dental.
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Termina que la incidencia de caries dental en los pacientes con Sindrome de
Down que contribuir en el estudio fue del 100%, los criterios que se atribuye
con mas regularidad fueron tres (Microcavidad en esmalte) y cinco (Perdida de
tejido dental con areas en esmalte y piso en dentina), los dientes dafiados con
elevada irregularidad por lesiones cariosas fueron los primeros molares
permanentes superiores e inferiores, seguidos por los segundos premolares
inferiores y la caries dental en los pacientes con sindrome de Down que
estuvieron en la evalucacion no estaba relacionada estadistica con los factores
asociados, ya que la poblacién era poca.®

Loayza (2015) un estudio sobre El indice de placa bacteriana y caries dental en
nifios con Sindrome de Down de seis a diez afios de edad de la Fundacién
Olimpiadas Especial Ecuador-Quito, Es un boceto observacional de corte
transversal. En los resultados segun la frecuencia de CPOD en los hombres el
76% corresponde a molares vistos cariados, el 10% de molares ausentes y el
14% de molares obturados; mientras que en las mujeres el 74% corresponde a
molares observados cariados, el 8% de molares perdidos y el 18% de molares
obturados. Se termina que existe un elevado indice de caries dental en estos
nifios tanto en los hombres como las mujeres, la placa bacteriana que muestran
estos nifios se afirma que los nifios con Sindrome de Down, muestran un nivel
medio a grave de placa bacteriana con alta incidencia en la mujer con un
54,1% mientras que los hombres presenta una ligera frecuencia de placa

bacteriana con un 40,9%.1°
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Estrada C. (2017), es un estudio sobre incidencia de caries y gingivitis en nifios
y niflas entre 7 a 14 afios de edad con sindrome de Down realizada en Quito-
Ecuador. Fue untrabajo Transversal, en 71 nifias y nifios de 7 a 14 afos de
edad. Utilizando el CPOD- ceod para los nifios/as con Sindrome de Down es
mayor y mediano se caracteristica en relativas parecidos al 47,30%, para los
nifios sin Sindrome de Down se demostr6 un CPOD bajo 51,40% y muy bajo
42, 90% respectivamente, Predomino una gingivitis media con el 80,6%, en la
comunidad de nifios(as) sin Sindrome de Down hubo una predominio de edema
leve con el 54,30% (n=19), el indice simplificado de higiene oral en la
comunidad de nifios/as con Sindrome de Down, predomina un ISHO mayor con
un 89,90 % (n=32), mientras que en la comunidad de nifios/as sin Sindrome de
Down se descubrieron valores parecidos de ISHO entre baja y media con un
54,30 respectivamente. Se finaliza que la incidencia de caries y gingivitis en
nifias y nifios con sindrome de Down comparados con nifias y nifios de buen
salud, existen desigualdad significativas (p=<0.05). Existe una mayor incidencia
de caries dental y gingivitis en nifias (0s) entre 7 a 14 afios de edad con
Sindrome de Down hay semejanza de nifias (0s) sin Sindrome de Down del
mismo grupo etario.'!

Antecedentes nacionales

Cruces A. (2014).la Prevalencia de caries dental, volumen del flujo salival,

grado de ph salival y capacidad amortiguadora de la saliva en
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jovenes con o sin Sindrome de Down son parecidos con jovenes sin Sindrome
de Down. el promedio mayor se dio en de jovenes con Sindrome de Down
80% obtuvieron un CPO-D entre 3 y 4; en cambio, porcentaje alto de
jovenes que no presentan el Sindrome de Down 36% tuvieron un CPO-D de
4.se entiende que los jévenes con Sindrome de Down son perjudicados en
algun grado por la caries dental al igual que los jovenes sin Sindrome de Down
Ademas, el indice CPO-D de los jévenes con Sindrome de Down fue de 3.32
(MODERADO) vy el indice de CPO-D de los a jévenes sin Sindrome de Down
fue de 4.52 (ALTO).Se finaliza que un grupo de los jévenes con Sindrome de
Down tienen un indice de CPO-D moderado y el grupo de los jovenes sin
sindrome de Down tienen un indice de CPO-D mayor. Todos los jovenes
examinados fueron dados a la caries dental. Los jévenes con Sindrome de
Down tienen una bajo incidencia de caries dental (CPO-D=3.32) que los
jovenes sin Sindrome de Down (CPO-D=4.52), hay un desigual
estadisticamente significativa  entre los valores de CPO-D de ambas
poblaciones.*?

Ledn N. (2015).el estudio sobre Manifestaciones orales mas frecuentes
asociadas al Sindrome de Down en el centro de educacién basica especial “Los
Pinos” de Canto Grande, San Juan de Lurigancho., fue observacional y
consistié6 en elaborar un examen clinico para identificar las caracteristicas
bucales mas principales. Se definié que el 56% fueron masculinos presentaban
sindrome de Down. Presenta una mayor incidencia de caries dental,

obteniéndo un CPOD de 5,24y se
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dio en mayor incidencia los de 10 a 19 afios (96%) indice de CEOD que
demostro una leve prevalencia de caries dental, obteniéndose una valor de 1.38
siendo frecuente en nifios menores de 10 afios. El indice periodontal determind
que el 60% presentaba enfermedad periodontal, del cual el 38% presentd
gingivitis y 22% present6 enfermedad periodontal. En conclusion el 60% de los
alumnos presentd enfermedad periodontal con mayor frecuencia entre las
edades de 15 a 19 afios, concluyendo que a mayor edad es mas habitual esta
enfermedad. Existe una mayor incidencia de caries con un indice de CPO-D de
5.24, usualmente en mayor incidencia entre las edades de 10 a 19 afios, sin
embargo, el indice CEO-D result6 1.38 teniendo un nivel bajo de caries dental
y esto se dio con mayor incidencia en nifios menores de 10 afios. La limpieza
dental en nifios con Sindrome de Down fue deficiente, obteniéndose un 45%
con higiene regular.*®

Tipe C. (2017).es un estudio de Perfil epidemioldgico oral en nifios de 12 a 16
afios con Sindrome de Down del centro de educacién basica especial “divina
misericordia” villa el salvador - Lima 2017. Fue observacional, descriptivo y
transversal.se realizo con los indices CPOD, el IHOS vy el indicador gingival de
Silnes y Lbéess. Los resultados que evaluaron el perfil epidemioldgico oral en
nifios con sindrome Down de grado leve, mediano y grabe de 12 a 16 afios, la
poblacion en total fue de 107 nifios, los etudiantes fueron 44.8% (n=48)
mujeres y 55% (n= 59) hombres en relacién al nivel leve de sindrome de Down

se tuvo el 33.6% (n= 36) fue en
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mujeres Down de nivel moderado el cual 21.4% (n= 23) fueron hombres vy el
11.2% (n=12) mujeres, el ultimo fue el sindrome de Down de grado severo con
0.9% (n=1) para los hombres y un 0% (n=0) para las mujeres. No se identifico
entre el sexo y el tipo de severidad del sindrome de Down, con un p = 0.185. se
determind que la gingivitis y la caries dental teniendo un p= 0.000.Se determino
que los nifios con sindrome de Down de grado leve obtuvieron una mayor
incidencia identifico la caries dental, la maloclusién, la enfermedad periodontal
y el indice de higiene oral a parecido de los nifios con sindrome de Down de
grado moderado y severo. La caries dental se identificé que existe una
igualdad con respecto a los hombres, luego en la maloclusion una relacién con
la clase lll, en la gingivitis un edema leve, en la periodontitis una ausencia de
insercion leve y en el indice de higiene dental presenta en modo regular
pacientes evaluados con sindrome de Down.'*

Santos R. (2017).fue un estudio sobre la Evaluacién de la salud bucal y
caracteristicas fenotipicas en personas con Sindrome de Down del cebe n°11
Sant German Jaume Hilaribarbal. La Salle Abancay, 2017. presenta una
justificacion de tipo teérica debido a que se ejecuta acciones de atencion a la
poblacién que se afectd . se observa que lo mas predominates es que poseen
una inflamacion mediana con un 76% seguido de un edema leve con un 24%.
Se termina que la inflamacibn moderada fue la mas grave en cuanto a

enfermedad periodontal. La frecuencia de
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incompetencia labial es notoria en los dos grupos. Los pacientes con retardo
mental tienen manifestaciones de macroglosia.'®

Motta A. (2015).se titula Higiene bucal y gingivitis en alumnos con
discapacidades intelectuales del colegio especial “Santa Teresa de Courdec”.En
los conclusiones tenemos que la edad de los evaluados de 12,44 afios, el
evaluado mas joven fue de 4 afos y el mayor 25. Segun el sexo presentan 59
sexo masculinos (67%) y 29 son femeninos (33%). El resultado del indice
gingival tuvo un rango de 0,4326 y el rango del indice de IHOS fue de
1,11251. El 95,45% de los alumnos tiene el indice gingival leve, el 3,4% medio y
el 1,15% grave. En los alumnos varones el 64,80% muestran indice gingival
leve, el 1,10% tiene el indice gingival mediano y el 1,10% tienen indice gingival
grave y en las mujeres el 30,68% el rango fue leve segun el indice gingival
leve y el 2,27% presenta un rango mediano. EI 57,96% los alumnos tienen IHO-
s bueno, el 39,77% tienen IHO-s regular y el 2,27% tienen IHO-s malo. los
alumnos varones, el 55,93% tiene IHO-s bueno, el 42,37% tienen IHO-s regular
y el 1,7% tienen IHO-s malo y en las mujeres el 68,96% muestran IHO-s bueno
y el 31,04% muestran IHO-s regular. Los pacientes evaluados muestran
obstaculos intelectuales y necesidad odontoldgicas. Los resultados demuestran
que la poblacion con relativo buen estado de salud bucal, algunos de ellos
requieren atencién odontologica, por lo cual se les mando al Servicio de

Odontopediatria del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara.?
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Sindrome de Down

La aneuploidia cromosémica que causa la discapacidad intelectual

que es frecuente en los recién nacidos. El Dr. John Longdon Down

describi6 al Sindrome de Down como un conjunto de

manifestaciones que estan presentes en una persona, provocados

por unos cambios genéticos a nivel del cromosoma 21, donde

describe a la persona una serie de rasgos fenotipicas de esta

enfermedad, dando a conocer que es la primera causa de atraso

mental de origen hereditario.*?
Se reconocen tres formas de Sindrome de Down, el mas frecuente es la
trisomia libre o regular que ocurre en un 94% de casos, se produce debido a
una falla hereditaria en el desarrollo de reproduccién celular, donde la pareja
de los cromosomas del 6vulo o del espermatozoide no se divide como deberia
y algunos de los dos gametos llega a tener 24 cromosomas en lugar de los 23
habituales ,en caso que uno de estos gametos con un cromosoma
complementario se une con otro del sexo opuesto, se obtendrd& como
resultado una célula con 47 cromosomas. El Sindrome de Down por
traslocacion se presenta en el 5% de los sucesos, en este variable el
cromosoma 21 extra esta “pegado” a otro cromosoma, por lo tanto el balance
hereditario da una cifra de 46 cromosomas en cada célula, en este suceso no
existe ningun enigma en el conteo cromosomico, pero uno de ellos tiene un
trozo “plus” con los genes del cromosoma “translocado”. El mosaicismo es la
forma menos usual de trisomia 21, sucede en el 1% de los casos; es en una
de las principales divisiones celulares donde sucede el error, de modo que

una de las células separadas tiene un numero desigual de
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cromosomas. Todas las células que empiecen a partir de esta seguiran
teniendo ese numero desigual o extrafio de cromosomas durante que las
demas tendran el numero habitual de 46. Al final, el organismo ya
constituido, obtendra células con 46 cromosomas y células con 47,
obteniendo el mosaicismo.!?
- Etiologia
En 1958, Lejaune investigo que los nifios tenian un cromosoma mas
del par 21, lo que después daria inicio a la trisonomia 21.Despues se
descubrié que algunos nifios tenian una traslocacion del cromosoma 21y
mosaicismo. Ahora se sabe que el 96% de todos los nifios con
Sindrome de Down tiene trisomia 21 y los demas tienen traslocacion y
mosaicismo. La descripcion cromosOmica de los nifios que presenta
trisonomia 21 es de 47 (en vez de 46), habiendo un cromosoma 21 mas.
Sin embargo, la féormula cromosomica de los nifios que tienen
traslocacion es de 46 aunque tienen un cromosoma 21 diferente que
sucede que el cromosoma plus se ubica pegado a otro cromosoma. Por
ende, los nifios que presentan mosaicismo la férmula cromosdmica es
habitual en parte de sus células; por ende el otro lado dicha formula es de
un cromosoma 21 plus. 12
También se examina los factores geneticos donde existe mayor
tendencia cuando ya se presentan histirales familiares y factores
ambientales: padecimiento y alteracién, como rubéola o hepatitis
mediante el periodo de gestacion, alto registro de

inmunoglobulinas, deficiencias
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de vitaminas, muestras a radiaciones, agentes quimicos y los afios avanzados
de los padres en el inicio del nacimiento (madre mayor de 35 afos y padre
mayor de 54).1t

- Manifestaciones sistémicas
Los pacientes con Sindrome de Down muestran diferentes caracteristicas
clinicas y sistémicas. La apariencia fisica de estos nifios es féacil de notar que
el médico que lo ve en el momento de su nacimiento puede hacer el
diagnéstico.
Los movimientos del nifio con sindrome de Down durante la gestacion son
pocos y se originan lentamente. En el parto, es complicado y alargado, la piel
del nifio tiene una tonalidad azules o su llanto es fragil y se mueven poco y sus
musculos son blando (hipotonicos). El bebe presenta una cabeza pequefa y se
ve amplia y aplanada, por ende la parte posterior como la cara son planas; las
fontanelas se cierran mas lentamente de lo normla, el pelo es delgado, lacio y
casi siempre poco. La fisura palpebral tienen una oblicuidad empinado las cejas
y pestafias son pocas y pequefias. Con regularidad se ve que el iris del ojo
tiene unas macula de color blanco, amarillo o perla llamadas maculas de
Brushfield en honor al médico que investigo en 1924. Las irregularidades mas
comunes en el térax son las cardiopatias (30-40% tienen problemas cardiacos)
lo mas usuales es la constancia de comunicacion entre los ventriculos y el
conducto arteriosos. Los pabellones auriculares son pequefios, algo
voluminoso y con implantacion mas baja de lo usual El cuello es reducido y
amplio; puede contar con pliegues sobre la nuca, lo que da la sensacion de que
la cabeza esta junto al tronco. *?
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- Manifestaciones bucales

Los nifios con Sindrome de Down tiene diversas caracteristicas bucales, “Entre
otras caracteristicas usuales es la enfermedad periodontal, también la gingivitis
ulceronecrotizante, donde se ve papilas interdentarias ulceradas envueltas de
una manto grisacea, un alto predominio de Bacteroides melanogenicus y una
diversidad de morfolégica de microbianos. Se aplica el predominio de la
enfermedad periodontal al sistema inmunologico caracteristico en las personas
con este sindrome y a cierta inclinaciones hereditarias mas que a una
deficiencia de higiene bucal’. La susceptibilidad a la caries, por ende, es muy
poco usual en estos pacientes, lo cual se asigna al poco riesgo cariogénico por
el aumento del pH en la saliva. Al nacer tiene hipotonia muscular que va
progresando con los afios, perjudicando la estabilidad de las fuerzas
musculares de labios y mejillas, necesitando para el crecimiento orofacial
normal, también tiene una masticacion defectuoso, llegando a tener una
mordida abierta.

La mordida abierta produce una falta de coordinacion de los labios y mejillas al
pasar la comida y hablar aumentando un crecimiento de lengua con frecuente
habito de succion digital, las personas con respiracion bucal tienen mayor
vulnerabilidad a la enfermedad periodontal, al tener respiracion bucal que
ademas lleva a un escaso desarrollo del paladar, produciendo sequedad de
las mucosas, siendo usual las infecciones por gérmenes oportunistas
originando estomatitis y queilitis angulares en las comisuras labiales.

En cuanto al indice de caries, tiende a ser leve o parecido a la poblacion
general, esto puede estar asociado con la configuracibn anatdbmica de sus

dientes.
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Se considera que el 100% de los adultos tiene enfermedad periodontal, tiene
unos elevados sucesos desde el principio hasta terminar su infancia y en la
pubertad y se afladea la inmunidad variada mas que a una flora patoldgica
propia.
Los pacientes presentan un crecimiento del pH, en la saliva originada de la
glandula parétida, asi como un crecimiento en el contenido de sodio, calcio,
acido urico y bicarbonato con una rapidez de secrecion reducida. Esto hace
particularmente susceptible a tener caries y complicaciones periodontales. A
pesar de esto, en los pacientes la aparicion de caries no es especialmente
aumentada.’®
2.2.2 Caries Dental
La OMS refiere que es una enfermedad contagiosa crénica multifactorial
permutable de distribucion universal, que produce la desmineralizacion
localizada de los tejidos duros dentales por los acidos de los depésitos
microbianos adheridos a los dientes.'* Se manifiesta por la descalcificacion de
la sustancia inorganica que va unida o seguida por la desintegracion de la
sustancia organica; se sitla  preferentemente en ciertas zonasy su
tipo depende de las manifestaciones morfolégicas del tejido.
También hay  otros factores enziméticos, azlcares, lactobacilos, placa
adherente y solubilidad del esmalte.!3

Caries dental en Sindrome de Down
se ha manifestado el predominio de caries en pacientes con Sindrome de Down
es baja de la poblacién general, el estudio realizado explica como los nifios
con Sindrome de Down tienen significativamente un minimo predominio de

caries. Pero puede existir
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personas que, por sus manifestaciones y sus costumbres alimenticios e higiene
bucal tienen una clasificacion de caries parecido o elevado al de la poblacion

general.

La cantidad de dientes y el tiempo de erupciébn también son factores
importantes. En Sindrome de Down, la demora eruptiva de (dos afios de media)
condiciona una duracion de muestra mayor del diente a los factores
cariogénicos, y la falta de algunos dientes condiciona un elevado espacio

interdental, mayor a las zonas de autoclisis.?®

Siqueira y Nicolau (2002) da a conocer que la remineralizacion del esmalte
dental estd conectada con la aglomeracion de calcio y fésforo en la saliva la
cual esta reducida, los cuales son encargado de la funcion tampén del pH, la
amilasa es la encargada de la adhesion de microorganismos al esmalte y la
peroxidasa estan reducidas por lo tanto se ha indicado que el aumento de la
acumulacion de AMPc (adenosin monofosfato ciclico) o el mayor de pH y de la
aglomeracion de sodio en la saliva de los pacientes con Sindrome de Down
pueden tener interés para expresar el patron de sensibilidad a la caries. 3°
Etiologia

La perforacion dentaria se puede producir en cualquier area de un diente cuando
tiene placa bacteriana, en el interior de la placa bacteriana el proceso
metabdlica es persistente desarrolando abundante ph en la interface entre la
area del diente y los depdsitos microbianos, cuando el ph baja se obtine una

pérdida del mineral que se renueva cuando el ph sube.
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Pasa con la placa bacteriana como ecosistema fisiologico para que pueda obtener un
desbalance patdégeno, los cambios microbianos implican el aumento de bacterias
acidogenas que participa streptotococos del grupo mutans, esta situacion microbiana
en un huesped susceptible da un desbalance en el proceso de desmineralizacion-re
mineralizacion.®
Empieza cuando los microorganismos y su acumulacion en la espacios dentarios se
mantiene un tiempo suficiente, ya que los productos metabodlicos desmineralizan
alcanzan un aumento de acumulacion de la biopelicula o placa dental por aporte
demasiado dulces en la alimentacion (sustratos). *’
- Tipos clinicos
La caries foveal o fisuraria es la mas comun y se da a conocer en una edad
temprana en la area masticatoria y bucal de los molares en denticion inicial y
permanente. Esta caries es mas corrosiva porque entra profundamente con
velocidad en la dentina, se mantiene oculta mientras socava al esmalte.
La superficie lisa es menos usual y se reelabora en esencia en las superficieses
interproximales de los dientes que no se pueden limpiar
La caries cementaria o radicular estd exclusivamente en la poblacién adultas,
particularmente en quienes han tenido recesion gingival. Esta forma de caries
se inicia y aumenta de manera a la caries de esmalte o de dentina, porque las
areas de la raiz son suaves, ligeras y estan sometidas a la erosiéon quimica y la

labor abrasiva que se realiza durante el cepillado de los dientes.1®
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- Indices Epidemiolédgicos

Hay varias formas de incidencia, la fuerza o rigidez de caries dental; los
indices mas usados son: El indice mas usado es donde presentan dientes
cariados, extraidos/indicados para extraccion y dientes obturados para
denticién temporal, El indice de dientes cariados, dientes perdidos y dientes
obturados para denticion permanente, (indice ceod y CPOD, respectivamente).
Hay diversos escritores han refutado su validez en la prueba de la practica de
caries. Estas criticas son preciso de su componente diente perdido ya que en
su origen no se sabe si el diente fue perdié realmente debido a caries. indice
CPO: Klein y Palmer en 1937 fue el creador de indice cuando la caries dental
era una enfermedad extremadamente invaciva en los paises occidentales. el
relato de la caries sufrida por una poblacién o individuo y también puede
evaluar a denticiobn permanente o a la denticidbn decidua, gracias a las
transformaciones hechas por el autor Gruebbell en 1944 al indice original.*®

- Indice CPOD:

Se describe numéricamente los resultados de la presencia de caries en las
piezas dentarias permanentes de un individuo o una poblacion. Es el indice
Odontolégico mas usado a través del tiempo, favoreciendo la diferencia
epidemioldgica entre las poblaciones de distintas zonas, paises y en distintas
periodos asi mismo estimar la aplicacibn de las distintos medidas y
procedimiento de precaucion frente a esta patologia.

El C describe al nimero de dientes permanentes que tiene lesiones de caries

no restauradas. El simbolo P describe a los dientes permanentes
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perdidos. El simbolo O describe a los dientes obturados. El simbolo D es
utilizado para sefialar que la unidad es el diente, o sea, el nUmero de dientes
permanentes dafiadas, en vez de areas dafladas o numero de lesiones de
caries existentes en la boca.

la suma de dientes permanentes cariados perdidos y restaurados es el CPOD
En la diagnostico de surco profundo no se valora en este indice. Cuando el
mismo diente esta restaurado y cariado, es un diagnostico mas severo
(cariado). Se considera diente perdido cuando no se encuentra en la boca
después de tres afios de su periodo normal de erupcion El 3er. molar se
considera perdido posteriormente de los 25 afios, si no existe seguridad de su
extraccion. La obturacion por metodo de corona se considera diente restaurado.
La existencia de raiz se considera como pieza cariada.

- Indice CEO

Se realiza en nifios que tienen denticidn mixta, se usa el indice CEO para
detallar la existencia de caries en los dientes temporarios.

Dientes temporales le pusieron la sigla C que existen con lesiones cariosas y
no obturadas. El simbolo e describe el nimero de dientes temporarios con
extraccidon sugerida. ElI simbolo O describe el nimero de dientes temporarios
restaurados. ElI CEO es la suma de dientes primarios cariados, con
sugerencia de extraccion y obturados. No se califica en este indice los dientes
ausentes. La extraccion sugerida es la que procede ante una patologia que no
responde al tratamiento mas frecuentemente usual. La restauraciéon por

método
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de una corona se considera diente restaurado. Cuando el mismo diente esta
restaurado y cariado, se considera en el diagnéstico mas alto. 8

- Gingivitis

La gingivitis se manifiesta especialmente por la inflamacion de la mucosa
gingival. Dentro de las caracteristicas mas frecuentes que son observados se
encuentran los cambios de color, tamafio y dimension asi mismo, alteracién en
su forma y textura, posicibn y presencia de sangrado y es posible la
presencia de dolor, ya sea causado y/o natura.'’

- Gingivitis en sindrome de Down

La limpieza oral de los pacientes es en general muy dificil y esta relacionada
con el retraso intelectual, los movimientos motoras inperfecto, en general hay
una falta de limpieza oral. Como casua local, la placa microbiana es muy
imprensindible, en estos pacientes .28

- Caracteristicas clinicas

Es la alteracion reversible histopatolégicamente ha sido fragsionada en tres
etapas: lesion inicial, lesiébn temprana y lesion establecida. A la lesion inicial, se
manifiesta aglomuramiento a los 4 dias de acumulacién de placa bacteriana, y
que no es clinicamente visto, le empiesa a los 7 dias de acumulacion de placa
bacteriana la lesion temprana manifiesta por el marcado de las
transformaciones inflamatorios de la lesion inicial que se convierte en la
presencia de gingivitis aguda clinicamente detectable. Cuando se inflama el
tejido gingival, lo primero que se observa es hiperemia, el color rosa palido
luego pasa rojo vivo, debido a la expancion de los capilares, por lo que el
contenido sanguineo de éstos tejidos
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se amplia grandemente. Esta hiperemia se une con edema, la encia intersticial
crece, y el &rea aparece brillante, hUmedo y tenso.
El sangrado al sondaje es muy detectable y por lo tanto de gran valor para el
diagndstico precoz y la precaucién de la gingivitis avanzada. Se demostré que
el sangrado al sondaje empieza temprano que cualquier cambio en el color o
en los signos visuales al sangrado mas que los cambios de color, diagnostica la
inflamacion gingival inicial. 17
- Indices de Loe y Silness
Se muestra como el indice que es mas facil abordar la ubicacion gingival. Se
seflala la gingiva (los sectores bucal, lingual, mesial y distal) del diente
individual, (obteniendo 24 medidas para cada paciente, constituyendo el indice
gingival para toda la boca). Las piezas dadas para aplicar el indice gingival
segun Loe y Silness son dados por Ram fjord: 1.6, 1.1, 2.6, 4.6, 3.1, 3.6. se
suman las 4 areas y dividido por el numero de dientes obtenidos que
particularmente sera seis. La encia se acentua en cuatro categorias segun la
inflamacion, la alteracion de color y sangrado. Donde se obtienen valores
desde 0 hasta 3, donde O indica falta de la inflamacién, 1 inflamacion leve, 2
inflamacién moderada y 3 inflamacién grave.8
2.3  Definicion de términos béasicos
- Cromosoma: “Cada una de las contestura filamentosas del nucleo de una
célula que toma parte en la transmisiéon de comunicacién genética”. 22
- Bolsa periodontal: “es el desarrollo inflamatorio ha evolucionado desde el

tejido gingival hasta el proceso alveolar subyacente. Los transformaciones
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estan relacionado a la gingivitis y, también las lesiones O6seas de
reabsorcion. La bolsa se halla en la union de la insercion epitelial al
cemento de la raiz”. %!

Periodonto: “es el tejidos que sopor tienen los dientes, como las encias, el
cemento dental, el ligamento periodontal y el hueso alveolar”. 2t

Biopelicula: “Capa muy delgada de organismos microscopicos que tapa el
area del objeto”. 2

Placa bacteriana: “Agrupamiento grueso de microorganismos que son muy
fuertes a antibidticos y agentes antimicrobianos y que viven en tejidos
gingivales, dientes y restauraciones, causan caries y enfermedad
periodontal”. 21

Trisomia: “desvié cromosOmica definido por la apareicion de un cromosoma
aumentado el numero normal de cromosomas de una dotacién diploide; en
las personas la célula trisdbmica presentan 47 cromosomas y se designa
como 2n+1”.22

Codngenito: “se presenta en el nacimiento , con un imperfeccién o anomalia
hereditaria®?

Clinodactilia: “es una anomalia congénita caracterizada por el dobles o
desviacién externa o interna de uno o mas dedos de la mano o del pie”. ??
Fenotipo: “es un rasgo genético vinculado con la aparicion fenotipica de los
grupos sanguineos”. 22

Translocacion: “acomodacion del material hereditario dentro de un
cromosoma o traspaso de un segmento de un cromosoma a otro no

homologo”. %2
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- Mosaicismo: “retraso en la persona u organismo que esta en crecimiento a
partir de un solo cigoto tiene dos o mas grupos celulares con distinto
constitucién hereditaria 22

- Aneuploidia: “Cualquier variacion en el niumero de cromosomas que afecta a
los cromosomas individuales mas que a grupos completos por ellos”. 22

- Euplodia: condicion de tener un nimero de cromosomas que se duplica

exacto del nimero haploide caracteristico”. 22

- Autoclisis: Es un proceso de limpieza intensivo y normal de la boca

haciendo desplazamiento en la lengua, labios y flujos de saliva 22
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas

3.1.1. Formulacion de la hipotesis principal

Hi ¢ Existe relacién entre los niveles de caries dental y estado gingival en los
estudiantes con sindrome de Down de 4 a 20 afios en la Institucion CEBE
Educacién Especial 12 en el distrito de Chaclacayo - afio 20187

Ho ¢, NoO existe relacion entre los niveles de caries dental y estado gingival en los
estudiantes con sindrome de Down de 4 a 20 afios en la Institucion CEBE

Educacion Especial 12 en el distrito de Chaclacayo - afio 2018?

3.1.2. Formulacién de la hipotesis derivada

- Hi¢Existe relacion entre el nivel de caries dental y género en los estudiantes
con Sindrome de Down de 4 a 20 afos de la Institucion CEBE Educacion
Especial 12 en el distrito de Chaclacayo - afio 2018?

- Ho ¢No existe relacion entre el nivel de caries dental y género en los
estudiantes con Sindrome de Down de 4 a 20 afios de la Institucion CEBE
Educacion Especial 12 en el distrito de Chaclacayo - afio 20187

- H2¢Existe relacion entre el nivel de caries dental y edad en los estudiantes
con Sindrome de Down de 4 a 20 afios de la Institucion CEBE Educacion
Especial 12 en el distrito de Chaclacayo - afio 20187

- Ho ¢ No existe relacion entre el nivel de caries dental y edad en los estudiantes
con Sindrome de Down de 4 a 20 afios de la Institucion CEBE Educacion

Especial 12 en el distrito de Chaclacayo - afio 20187
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- Hs¢Existe relacion entre el estado gingival y género en los estudiantes con
Sindrome de Down en la Institucion CEBE Educacion Especial 12 en el
distrito de Chaclacayo - afio 20187
Ho ¢ NoO existe relacion entre el estado gingival y género en los estudiantes
con Sindrome de Down de la Institucion CEBE Educacion Especial 12 en el
distrito de Chaclacayo - afio 20187

- Ha ¢Existe relacion entre el estado gingival y edad en los estudiantes con
Sindrome de Down de 4 a 20 afios de la Institucion CEBE Educacion
Especial 12 en el distrito de Chaclacayo - afio 2018?

- Ho ¢ No existe relacion entre el estado gingival y edad en los estudiantes con
Sindrome de Down de 4 a 20 afios de la Institucion CEBE Educacion

Especial 12 en el distrito de Chaclacayo - afio 2018?
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3.2 VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALOR
MEDICION
CARIES EN
DENTICION CPOD 0.0-2.6 Bajo riesgo
PERMANENTE
. CARIES Ordinal
DENTAL 2.7-4.4 Mediano
CARIES EN riesgo
DENTICION CEO
DECIDUA
4.5- mayor 6.6 Alto
riesgo
0= Encia normal
INDICE GINGIVAL DE
ESTADO LOE Y SILNESS o
1= Infl |
GINGIVAL Ordinal nhlamacion feve
GINGIVITIS
2= Inflamacion
moderada
2 3= Inflamacién
intensa
COVARIABLE
Nominal Femenino
GENERO GENERO Clasificacion de género
Masculino
|
4 a7 afios
N
T
E
R
\%
8 a 11 afios
|
EDAD Edad en afios
N EDAD CRONOLOGICA Razén
|
12 a 15 arfios
N
T
E
S
16 a 20 arios
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodoldgico

Esta investigacion tiene un planteamiento cuantitativo ya que existe un estado
objetivo y unico, ademéas se utiliza la recopilacion de datos para probar
hipotesis, con base en la medida numérica y el analisis estadistico, para probar
patrones de conducta y obtener teorias.

Es un estudio no experimental por que se realizara sin la manipulacion
deliberada de las variables y solo se observaran los fenbmenos en su ambiente
natural para después analizarlos.

Tipo Transaccional o transversal, por qué se recolectaran datos en un momento
anico.

Y tipo correlacional-causal por qué explica relaciones entre dos variables en un
momento definido en términos correlacionales. 23

4.2 Disefio Muestral

4.2.1 Poblacion

La poblacién de estuvo formada por 179 estudiantes de la institucion CEBE
especial 12 Chaclacayo afio 2018.

4.2.2 Muestra

La muestra es no probabilistica segun Herndndez Sampieri debido a que la
eleccion del subgrupo de la poblacion no depende a la posibilidad, sino de las
caracteristicas de la investigacion.

Formula de obtencion de la muestra:

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante la siguiente férmula
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NxZZxpxq
d?(N-1)+Z2 xpxq

n-=

Dénde:

N = Total de la poblacién= 179

Za =1.96
p =0.05
q=1-p
d=0.03

Reemplazando:

B 179x3.8416%0.05%0,95
~ 0.032x178+3.8416%0.05%0.95

n n=95

4.2.3 Criterios de Inclusion y Exclusién
4.2.3.1 Criterio de Inclusion.

Los criterios de inclusién tenemos

Paciente con diagnéstico médico de Sindrome de Down.

- Estudiantes con edad comprendida entre 4 a 20 afios de la institucion CEBE
especial 12 -chaclacayo

- Estudiantes de la institucion CEBE educacion especial 12 Chaclacayo.

- Estudiantes de nivel primario.

- Estudiantes con denticion temporal-mixta o permanente.

- Estudiantes con dientes totalmente erupcionados.

- Estudiantes con firma del consentimiento informado por parte del padre o

apoderado.
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4.2.3.2 Criterios de Exclusion

Los criterios de exclusion se pueden mencionar

- Pacientes que no tengan un diagnostico médico, Sindrome de Down.

- Estudiantes portadores de aparatologia de ortodoncia (brackets),

- Estudiantes que no accedieron a la evaluacion

- Estudiantes que no fueron autorizados por sus padres 0 apoderados.

- Estudiantes con enfermedad sistémica.

- Estudiantes que por algin motivo fisico o psicoldgico no permitan una
apertura bucal basica para la recoleccion de datos.

4.3 Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

4.3.1 Técnica de Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé en el presente estudio fue la

observacion. Este procedimiento de recoleccion de datos consiste en el registro

sistematico, valido y confiable de conducta y circunstancias observables, a

través de un conjunto de estados y subcategorias. 23

4.3.2 Instrumento de Recoleccion de Datos

Para realizar esta evaluaciones se hiso una encuesta que contiene datos de

filiacion del estudiante (nombre y apellido, edad y género), indice de caries,

evaluada por medio del CPOD resulta que tiene por objetivo sumar de dientes

permanentes cariados perdidos y restaurados, en los surco profundo no se

considera, cuando el diente esta obturado y cariado, se considera el diagndstico

mas severo (cariado), también considera diente perdido el que no esta en la

boca después de tres afios de su periodo normal de erupcién, 3er. molar se

considera desaparecido después de los 25 afios, si
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no esta con certeza de su extraccion, la obturacion por medio de corona se
considera diente obturado y la aparicion de raiz se considera como pieza
cariada. El CEO es la suma de dientes primarios cariados, con indicado para la
extraccion y obturados. Respecto a su empleo, teniendo en cuenta que No se
consideran en este indice los dientes perdidos, La extraccién indicada es la que
procede ante una patologia que no responde al tratamiento mas
frecuentemente usado, la restauracién por medio de una corona se considera
diente obturado y cuando el mismo diente estd obturado y cariado, se
considera el diagnéstico mas alto. Segun la OMS leve riesgo considerado de
0.0-2.6, riesgo intermedio 2.7-4.4 y elevado riesgo de 4,5 a mayor 6.6. indice de
gingivitis se presenta como el indice de Loe y Silness que admite abordar la
situacién gingival con mucho mas precision. Se acentla cada unidad gingival
(los areas bucal, lingual, mesial y distal) del diente individual, (registrandose 24
mediciones para cada paciente, el indice gingival para toda la boca de las
piezas 1.6, 1.1, 2.6, 4.6, 3.1, 3.6. Cada sitio evaluado se acentta de 0 a 3. De
todos los valores realizados se promedian, y asi se determina el indice gingival
por persona. Lo principal es considerar que cada paciente que presenta
gingivitis sera clasificado como tal al presentar IG = 0,5. Donde los el grado 0 =
encia normal, grado 1 = inflamacion ligera (cambio de color y edema ligero), sin
sangrado al sondeo, grado 2 =inflamacién media (rubor, inflamacién y brillo),
sangrado al sondeo, grado 3= inflamacién intensa (enrojecimiento, inflamacién

intensos), ulceracion y tendencia asangrado espontanea.
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4.3.3 Técnicas de Procesamiento de Informacion
4.3.3.1 Procedimiento de Recoleccion de Datos
Este trabajo de investigacion se realiz6 en la institucion CEBE Educacion especial

12 Chaclacayo. Se solicité el permiso a la directora para la investigacion.

Se realizard una charla a los padres de familia donde se les entregara a
familiar el consentimiento informado, donde se le informa el procedimiento
que es una evaluacion clinica de la cavidad oral (ver anexo N°1) se le
pedird a los padres y a los profesores que estén ese dia de la evaluacion
para tener un mayor acceso a la cavidad oral ya que los nifios se
familiarizan mas con ellos.

El método que se empleard sera la observacion y examen de la cavidad
oral (dientes, gingival). Se usaran el indice CPOD que resulta de la suma
de dientes permanentes cariados perdido y restaurado y el indice CEO es
la suma de dientes primarios cariados, con indicacidén de extraccion y
obturados. Para la evolucion de las encias se utilizé el indice de Loe y
Silness que accede a evaluar la encia con mucho mas detalle. Para la
evolucion se utilizé la luz natural, que nos accedieron en el colegio, se dio
las pautas para la evaluacion ; una vez que ellos estuvieron listos a
colaborar, se realizé la con la ayuda de un par de espejos bucales. En esta
secioén la investigadora estara colocada de modo que reciba la maxima

iluminacion, evitando a la vezla incomodidad
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producida por la luz solar directa. En cuanto al paciente estara echado sobre el
banco mientras la evaluadora estara detrds de la cabeza del estudiante.
También se podra efectuar el examen con el estudiante sentado en una silla ,
mientras la evaluadora se halla en detrds o enfrente de la silla. Se evaluara lo
siguiente:

La evaluacion de caries dental se realiz6 con todos los insumos e instrumentos
necesarios para su determinacion y contando con todas las medida de
bioseguridad: espejo bucal — baja lenguas — sonda periodontal

—rinoferas (para la desinfeccién del instrumental) glutaraldehido 2% sumergidos
unos 15 — 20 minutos. los criterios de Loe y Silnnes se detalla a continuacién,
se observa cada unidad gingival (las areas bucal, lingual, mesial y distal) del
diente individual, teniendo 24 calculo para cada paciente, dando el indice
gingival para toda la boca de las piezas 1.6, 1.1, 2.6, 4.6, 3.1, 3.6. Cada sitio
evaluado se acentla de 0 a 3. De todos los valores obtenidos se promedian, y asi
se devaluara el IG por persona.

4.4 Técnicas Estadisticas Utilizadas en el Andlisis de la Informacién.

4.4.1 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion.

Se utiliz6 SPSS version 25para los cuadros estadisticos. Los resultados
obtenidos seran en una hoja de célculo utilizando el Microsoft Excel version
2016 y después seran pasados al SPSS para su analisis respectivo. Las tablas
seran hechas el Microsoft Word version 2016, y las tablas en Microsoft Excel

version 2017.
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4.5 Aspectos Eticos

Los autores tienen el deber colocar al publico los resultados de su estudia en
seres humanos y son responsables de la integridad y exactitud de sus
informes. Todas las partes deben aceptar las normas éticas de entrega de
informacion. Se deben publicar tanto los resultados nulos e incompletos como
los positivos o de lo contrario deben estar a la disposicion del publico. En la
propagacion se debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones
institucionales, consentimientos y asentamientos informados y conflictos de
intereses. Los informes sobre investigaciones que no se ajusta a los principios
descritos en esta declaracion no deben ser utilizados para su propagacion. 24
Es favorecido para las personas o estudios para realizar en un diagnostico

temprano y por consiguiente tratamiento oportuno de las patologias. 24 2°
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis Descriptivo

Tabla N°1
Caries Dental en estudiantes con sindrome de Down de 4 a 20 afios en la

Institucion Cebe Educacion Especial 12

Caries Dental

Frecuencia Porcentaje
Bajo riesgo 80 83.3%
16 16.7%

Mediano riesgo
Total 96 100.0%

Fuente: Propia del investigador

El 83,3% de los evaluados con Sindrome de Down de la Institucién Cebe
Educacion Especial 12 presentan bajo riesgo de caries y el 16,7% un mediano

riesgo de caries.
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Gréafico N°1

Caries Dental en estudiantes con sindrome de Down de 4 a 20 afios en la

Institucién Cebe Educacion Especial 12
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Tabla N°2

Estado Gingival en estudiantes con sindrome de Down de 4 a 20 afios en

la Institucion Cebe Educacion Especial 12

Estado Gingival

Frecuencia Porcentaje
Encia normal 8 8.3%
Inflamacioén leve 70 72.9%
Inflamacioén 16 16.7%
moderada
_Inflamacmn 2 2 1%
intensa
Total 96 100.0%

Fuente: Propia del investigador

El 8,3% de los evaluados con Sindrome de Down de la Institucion Cebe
Educacién Especial 12 presentan una encia normal, el 72,9% inflamacion leve,

16,7% inflamacién moderada y el 2,1% inflamacion intensa.
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Gréfico N°2
Estado Gingival en estudiantes con sindrome de Down de 4 a 20 afios en
la Institucion Cebe Educacién Especial 12

2.1% 8.3%
16.7%
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5.2 Anélisis Inferencias

Tabla N°3

Caries Dental y Estado Gingival en estudiantes con sindrome de Down de

4 a 20 afos en la Institucion Cebe Educacién Especial 12

Caries Dental y Estado Gingival

Estado Gingival

Encia Inflamacion Inflamacién Inflamacién

normal leve moderada intensa Total
Caries Bajo 8 65 6 0 79
Dental riesgo
8.4% 68.4% 6.3% 0.0% 83.2%
Mediano 0 4 10 2 16
riesgo
0.0% 4.2% 10.5% 2.1% 16.8%
Total 8 69 16 2 95
8.4% 72.6% 16.8% 2.1% 100.0%

Fuente: Propia del investigador

La Institucion Cebe Educacion Especial 12 en el distrito de Chaclacayo, de
acuerdo a la caries y estado gingival tenia el 68, 4% de los evaluados con
Sindrome de Down y riesgo de caries dental bajo presentaron inflamacion
gingival leve. Y el 10,5% de los estudiantes con Sindrome de Down y riesgo de

caries dental medio presentaron inflamacion gingival moderada.
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Gréafico N°3

Caries Dental y Estado Gingival en estudiantes con sindrome de Down de

4 a 20 afos en la Institucion Cebe Educacién Especial 12

Recuento

Grafico de barras
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O inflamacién moderada
Ml IInflamacion intensa
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Tabla N°4

Caries Dental y Género en estudiantes con sindrome de Down de 4 a 20

afios en la Institucion Cebe Educacion Especial 12

Caries Dental Género

Género

femenino masculino Total

Caries Bajo riesgo 22 57 79

Dental
23.2% 60.0% 83.2%

Mediano riesgo 4 12 16
4.2% 12.6% 16.8%

Total 26 69 95
27.4% 72.6% 100.0%

Fuente: Propia del investigador

La caries dental en los estudiantes del Cebe Educacion Especial 12 segln
género, que el riesgo bajo de caries dental en el género masculino fue un 60%
mientras que en el género femenino represento el 23,2%. Por otro lado el riesgo
medio de caries dental en el género masculino fue un 12,6% mientras que en el

género femenino represento el 4,2%.
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Grafico N°4
Caries Dental y Género en estudiantes con sindrome de Down de 4 a 20

afios en la Institucion Cebe Educacion Especial 12
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Tabla N°5

Caries Dental y Edad en estudiantes con sindrome de Down de 4 a 20

afios en la Institucion Cebe Educacion Especial 12

Caries Dental Edad

Edad
8 12-15 16-20
4-7 afnos 1lafios aflos afios Total

Caries Dental Bajo
riesgo 20 22 18 19 79
21.1% 23.2% 18.9% 20.0% 83.2%

Mediano
fiesgo 4 2 6 4 16
4.2% 2.1% 6.3% 4.2% 16.8%
Total

24 24 24 23 95
25.3% 25.3% 25.3% 24.2% 100.0%

Fuente: Propia del investigador

La caries dental en los estudiantes del Cebe Educacién Especial segun edad, el
riesgo bajo de caries dental se observo en una mayor cantidad de casos entre
las edades de 8 a 11 afios en un 23,2% seguida por edades de 4 a 7 afios en un
21,1%. En el riesgo medio de caries dental se encontr6 mayor casos entre las

edades de 12 a 15 afos con un 6,3%.
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Tabla N°6

Estado Gingival y Género en estudiantes con sindrome de Down de 4 a 20

afios en la Institucion Cebe Educacion Especial 12

Estado Gingival Género

Género
femenino masculino  Total
Estado Encia normal 4 4 8
Gingival
4.2% 42% 8.4%
Inflamacion leve 18 51 69
18.9% 53.7% 72.6%
Inflamacion 4 12 16
moderada 4.2% 12.6% 16.8%
Inflamacion 0 2 2
intensa 0.0% 2.1% 2.1%
Total 26 69 95
27.4% 72.6% 100.0%

Fuente: Propia del investigador

El estado gingival segun género, donde la inflamacion leve represent6 un total

de 72,6%, de cual el género masculino fue 53,7% y el género femenino 18,9%;

seguida por la inflamacion moderada con un total de 16,8%, de cual el género

masculino fue 12,6% y el género femenino 4,2%.
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Gréafico N°6

Estado Gingival y Género en estudiantes con sindrome de Down de 4 a 20
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Tabla N°7
Estado Gingival y Edad en estudiantes con sindrome de Down de 4 a 20

afios en la Institucion Cebe Educacion Especial 12

Estado Gingival y Edad

Edad Total
12-15
4-7 aflos  8-11afios aflos  16-20 afios
Estado Encia normal 4 0 4 0 8
Gingival

4.2% 0.0% 4.2% 0.0% 8.4%

Inflamacién leve 18 24 14 13 69
18.9%  25.3% 14.7% 13.7% 72.6%

Inflamacién moderada 2 0 6 8 16
2.1% 0.0% 6.3% 8.4% 16.8%

Inflamacidn intensa 0 0 0 2 2
0.0% 0.0% 0.0% 21% 2.1%
Total 24 24 24 23 95
25.3% 25.3% 25.3% 24.2% 100.0%

Fuente: Propia del investigador

El estado gingival segun edad, en la que la inflamacion gingival leve se present6
en un 25,3% entre las edades de 8 a 11 afios, la inflamacion gingival moderada
se evidencié en un 8,4% entre las edades de 16 a 20 afios y la inflamacién

gingival intensa se evidencié en un 2,1% entre las edades de 16 a 20 afos.
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Gréafico N°7

Estado Gingival y Edad en estudiantes con sindrome de Down de 4 a 20
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5.3 Comprobacién de Hipotesis, Técnicas Estadisticas Empleadas

VALIDACION DE HIPOTESIS

Tabla N°8
Caries Dental y Estado Gingival en estudiantes con sindrome de Down de

4 a 20 afos en la Institucion Cebe Educacién Especial 12

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Caries dental y estado

gingival Valor gl P
Chi-
cuadrado 3,420a 1 0.5313
de
Pearson

Fuente: Propia de investigador

Para la validacion de esta hipotesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado de
Pearson con un nivel de confianza del 95%, un nivel de significancia de 5% y 1
grado de libertad; teniendo en cuenta que el valor P (caries dental y estado
gingival) es igual a 0.5313, donde P >0.05 se acepta la hipotesis nula (Ho), se

rechaza la hipotesis principal (hi)
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VALIDACION DE HIPOTESIS

Tabla N°9
Caries Dental y Género en estudiantes con sindrome de Down de 4 a 20

afios en la Institucion Cebe Educacion Especial 12

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Caries dental y género Valor gl P
Chi-
C“ag;ado 0,054a 1 0.035
Pearson

Fuente: Propia de investigador

Para la validacion de esta hipotesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado de
Pearson con un nivel de confianza del 95%, un nivel de significancia de 5% y 1
grado de libertad; teniendo en cuenta que el valor P (caries dental y género) es
igual a 0.035, donde P < 0.05 no se acepta la hipétesis nula (Ho), se acepta la

hipotesis alterna (Hz)
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VALIDACION DE HIPOTESIS

Tabla N°10
Caries Dental y Edad en estudiantes con sindrome de Down de 4 a 20

afos en la Institucion Cebe Educacion Especial 12

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Caries dental y edad Valor o] P

Chi-cuadrado de Pearson 0,154a 1 0.4961

Fuente: Propia del investigador

Para la validacion de esta hipotesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado de
Pearson con un nivel de confianza del 95%, un nivel de significancia de 5% y 1
grado de libertad; teniendo en cuenta que el valor P (caries dental y género) es
igual a 0.4061, donde P > 0.05 se acepta la hipotesis nula (Ho), se rechaza la

hipotesis alterna. (Hz)

71



VALIDACION DE HIPOTESIS

Tabla N°11
Estado Gingival y Género en estudiantes con sindrome de Down de 4 a 20

afios en la Institucion Cebe Educacion Especial 12

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Estado gingival y género Valor gl P

Chi-cuadrado de Pearson 0,134a 1 0.4045

Fuente: Propia del investigador

Para la validacion de esta hipotesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado de
Pearson con un nivel de confianza del 95%, un nivel de significancia de 5% y 1
grado de libertad; teniendo en cuenta que el valor P (caries dental y género) es
igual a 0,4045, donde P > 0.05 se acepta la hipétesis nula (Ho), se rechaza la

hip6tesis alterna. (Hs)
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VALIDACION DE HIPOTESIS

Tabla N°12
Estado Gingival y Edad en estudiantes con sindrome de Down de 4 a 20

afios en la Institucion Cebe Educacion Especial 12

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Estado gingival y edad Valor al P

Chi-cuadrado de Pearson 0,134a 1 0.0045

Fuente: Propia del investigador

Para la validacion de esta hipétesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado de
Pearson con un nivel de confianza del 95%, un nivel de significancia de 5% y 1
grado de libertad; teniendo en cuenta que el valor P (caries dental y género) es
igual a 0.0045, donde P < 0.05 no se acepta la hipétesis nula (Ho), se acepta la

hipétesis alterna (Ha)
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5.4 Discusion

En este estudio se observo que la caries y estado gingival fue un 68.4% de los
estudiantes con Sindrome de Down y riesgo de caries dental bajo presentaron
inflamacion gingival leve. Y el 10.5% de los estudiantes con Sindrome de Down
y riesgo de caries dental medio presentaron inflamacién gingival moderada.
Dato comparable con el estudio realizado por Tirado L, Diaz S, Ramos K. (2015),
calculo variables sociodemograficas e instrumento clinico para evaluaciéon del
estado de salud bucal .Se encontré relaciones con igualdad estadistica entre
aparicion de caries dental y enfermedad periodontal en escolares adolescentes
y aquellos que no utilizacién de cepillo dental propio.

Un estudio de Villacis K. (2015), tuvo como propdsito investigar caries y
anormalidades bucodentales en nifios con Sindrome de Down de la Fundacién
Fasinarm. Se presentd una leve incidencia de caries dental y una gran
incidencia de enfermedad periodontal. ElI 60% de los nifios muestra
enfermedad periodontal y el 24% existencia de caries.

Estudio comparable con la investigacion Estrada (2015) tiene como objetivo
medir la prevalencia de caries y gingivitis en nifias y nifios de 7 a 14 afios de
edad con sindrome de Down. Entre los resultados se estableci6 de acuerdo
al indice CPOD-ceod para los nifios/as con Sindrome de Down es alto y
moderado en frecuencias relativas similares al 47,30%, (N=17), al contrario, para

los nifios/as sin Sindrome de Down se reflejo un CPOD prevalente
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correspondiente a bajo 51,40%(n=18) y muy bajo42, 90% (n=15)
respectivamente, en cuanto al indice de gingivitis (IG), en la conjunto de
nifios/as con Sindrome de Down, predomino una gingivitis media con el 80,6%,
(n=29), siendo que en la poblacién de nifios/as sin Sindrome de Down hubo
una predomino de inflamacién leve con el 54,30% (n=19).

Por el contrario otro estudio realizado por Benitez M, Lépez P, Yamamoto
A.(2014) donde el objetivo de la investigacion fue obtener cuidados bucales
preventivos en el desarrollo de la enfermedad periodontal en pacientes
adolescentes con sindrome de Down. No hay duda alguna de que la
enfermedad periodontal es inseparable a los pacientes con sindrome de Down
y que se puede vigilar con la ayuda de un planteamiento bucal preventivo.
Estudio realizado por Cruces (2014), prevalencia de caries dental, magnitud
del flujo salival, grado de ph salival y capacidad amortiguadora de la saliva en
jovenes con o sin sindrome de Down comparandolos con jévenes sin Sindrome
de Down. Entre los resultados tenemos que el mayor porcentaje de jévenes
con Sindrome de Down 80% obtuvieron un CPO-D entre 3 y 4; en
cambio, el porcentaje aumentado de joévenes sin Sindrome de Down 36%
obtuvieron un CPO-D de 4.

Otra investigacion realizada por Ledn (2015) define que las caracteristicas
orales mas usuales asociadas al Sindrome de Down, la investigacion estuvo
conformada por 50 niflos con Sindrome, este estudio fue observacional y
consistio6 en la evaluacion de un examen clinico para examinar las
caracteristicas bucales mas usuales. Los resultados determinaron que el 56%
de varones tienen sindrome de Down. Teniendo una elevada prevalencia
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caries dental, obteniéndose un CPOD de 5,24 y se dio en mayor predominio
entre las afios de 10 a 19 afios a diferencia del indice de CEOD que demostrd
un menor predominio de caries dental, obteniéndose una valor de 1.38 siendo
frecuente en nifios menores de 10 afos, el 4% presentd un nivel de caries dental
moderado y el 96% un nivel de caries mayor El indice periodontal determiné
que el 60% presentaba enfermedad periodontal, del cual el 38% presento
gingivitis y 22% present6 enfermedad periodontal.

En conclusién el 60% de los alumnos presentdé enfermedad periodontal con
mayor frecuencia entre las edades de 15 a 19 afios, concluyendo que a mayor
edad es mas habitual esta enfermedad.

Existe mayor predominio de caries con un indice de CPO-D de 5.24,
generalmente en mayor predominio entre las edades de 10 a 19 afos, sin
embargo, el indice CEO-D result6 1.38 indicando un nivel leve de caries dental
y esto se dio mayormente en nifios menores de 10 afios

La caries dental en los estudiantes del Cebe Educacion Especial 12 segln
género, que el riesgo bajo de caries dental que los hombres fue un 60%
mientras que en las mujeres represento el 23,2%. Por otro lado el riesgo medio
de caries dental en el género masculino fue un 12,6% mientras que en el
género femenino represento el 4,2%.

Dato comparable con la investigacion de Rodriguez (2014), buscé determinar el
predominio de enfermedades buco-dentales en nifios con Sindrome de Down,
a fin de definir la edad y el género mas usual por las enfermedades
bucodentales; el grupo etario predominante resulto ser el de 7-10 afios con
caries dental.
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La caries en los estudiantes del Cebe Educacion Especial segun edad, el
riesgo bajo de caries dental se observd en una mayor cantidad de casos entre
las edades de 8 a 11 aflos en un 23,2% seguida por edades de 4 a 7 afios en un
21,1%. En el riesgo medio de caries dental se encontr6 mayor casos entre las
edades de 12 a 15 afios con un 6,3%.

Otra investigacion realizada por Ledn (2015) determinar las caracteristicas
orales mas usuales asociadas al Sindrome de Down, la muestra estuvo
conformada por 50 niflos con Sindrome, este estudio fue observacional y
consistid en elaborar un examen clinico para determinar las manifestaciones
bucales mas prevalentes. Los resultados obtenidos determinaron que el 56% de
varones presentaban sindrome de Down. Existia un mayor predominio de
caries dental, obteniéndose un CPOD de 5,24 y se dio en mayor predominio
entre las edades de 10 a 19 afios a diferencia del indice de CEOD que demostrd
un leve predominio de caries dental, obteniéndose una valor de 1.38 siendo
frecuente en nifios menores de 10 afios, el 4% presentd un nivel de caries dental
mediano y el 96% un nivel de caries mayor. El indice periodontal sefialo que el
60% presentaba enfermedad periodontal, del cual el 38% present6 gingivitis y
22% presentd enfermedad periodontal. Existe una alta prevalencia de caries con
un indice de CPO-D de 5,24, generalmente en mayor predominio entre las
edades de 10 a 19 afios, sin embargo, el indice CEO-D resulté 1.38 indicando
un nivel bajo de caries dental y esto se dio mayormente en nifios menores de 10
afnos.

El estado gingival segun género, donde la inflamacion leve representd un total
de 72,6%, de cual el género masculino fue 53,7% y el género femenino 18,9%;
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seguida por la inflamacion moderada con un total de 16,8%, de cual el género
masculino fue 12,6% y el género femenino 4,2%. El estado gingival segun edad,
en la que la inflamacion gingival leve se present6 en un 25.3% entre las edades
de 8 a 11 afios, la inflamacién gingival moderada se evidencio en un 8.4% entre
las edades de 16 a 20 afios y la inflamacién gingival intensa se evidencié en un
2.1% entre las edades de 16 a 20 afos.

La investigacibn de Rodriguez (2014), buscé que el predominio de
enfermedades buco-dentales en nifios con Sindrome de Down, a fin de definir
la edad y el género mas usuales por las enfermedades bucodentales; el género
con alto predominio de enfermedad periodontal en los hombres 58.6%; vy el
45% de los nifios tienen enfermedades periodontal en las edades de 11 a 15
anos.

Otra investigacion realizada por Ledn (2015)para definir las caracteristicas
orales méas usuales asociadas al Sindrome de Down, la muestra estuvo
conformada por 50 nifios con Sindrome, este estudio fue observacional y
consistié en elaborar un examen clinico para determinar las manifestaciones
bucales més prevalentes. Los resultados obtenidos determinaron que el 56% de
varones presentaban sindrome de Down. El indice periodontal determiné que el
60% presentaba enfermedad periodontal, del cual el 38% presentd gingivitis y
22% presentd enfermedad periodontal. En conclusién el 60% de los alumnos
presentd enfermedad periodontal con mayor frecuencia entre las edades de 15

a 19 afnos, concluyendo que a mayor edad es mas habitual esta enfermedad.
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CONCLUSIONES

En el estudio realizado se definid que el nivel de caries dental fue de bajo
riesgo y un estado gingival leve.
Se determiné que el género masculino presenta mayor predominio de caries.
La caries dental segun edad sedeterminor que se presentd mas entre las
edades de 8 - 11 afios.
El estado gingival predominante fue en el género masculino con una
inflamacion leve.
El estado gingival de los nifios evaluados fue de 8 all aflos el mas

predominante
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RECOMENDACIONES

Plantear proyectos preventivos escolares en los cuales se lleva a cabo

conferencias preventivas odontoldgicas y uso de enfermedades bucales.

- Hacer visitas odontoldgicas por lo menos cada 6 meses para control
periddico, limpieza y aplicacién de fltor.

- Cooperar con nifio en el cepillado dental ya que tienen problemas motrices
lo que les podria causar una correcta técnica de cepillado. Ensefarles y
supervisarlos.

- brindar conferencia de educacién bucal antes llevar a cabo la prueba para

que los padres y profesores puedan tener entendimiento de la importancia

que tiene que definir los factores que atribuye las enfermedades orales.
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Anexo N° 1. Carta de Presentacién

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Pueblo libre ,09 de noviembre de 2018

EDDI DEL PILAR ARANA ROQUE
Directora de la institucion CEBE Especial 12- chaclacayo

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y
al mismo tiempo presentarle a la egresada ARENAS ALRCON CAROLINA
con el cédigo 2011208085 de la Escuela Profesional de Estomatologia -
Facultada de Medicina Humana Ciencias de las Salud de la Universidad Alas
Peruanas ,quien necesita recabar informacion en el area que usted dirige para
el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis)

TITULO: CARIES DENTAL Y ESTADO GINGIVAL EN ESTUDIANTES CON
SINDROME DE DOWN DE 3 A 14 ANOS EN LA ISNTITUCION ESPECIAL
12 DE CHACLACAYO -2018

A efectos que tenga a usted bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion
gue brinde a la presente.

Atentamente
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Anexo N° 2. Constancia de Presentacién

e i CENTAC DE FDUCA COM BASICA ESPECLAL N7 12
o *\! LA LEAL DL MNOO™ - CHACLACAYD
4 T LIGEL 06 - VITARTE
A, Wnign sin - TF 355-2283
. 2 _emai e mis_oronadharmeil.com

"DECENIO OE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRE"
“AND DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACLOMNAL™

CONSTANCIA

LA DIRECTORA DEL CENTRO EDUCATIVO DE BASICA
ESPECIAL N#12 "LA LUZ DEL MUNDGC", UBICADQ EN LA AV. UNION
SIN NANA-CHACLACAYO, DE LA JURISDIGCION DE LA UGEL 08
ATE- WVITARTE, QUIEN SUSCRIBE

HACE CONSTAR:

EL SRTA CAROLINA JULIA ARENAS ALARCON, BACHILLER DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS, HA DICTADD UNA CHARLA SOBRE PREVENCION
DENTAL DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA, EN EL MES DE
NOVIEMBRE Y SE REALIZO UNA EVALUACION DENTAL A LOS
ESTUDIANTES DEL MNIVEL INICIAL Y PRIMARIA EN EL 2018
DFMOSTRANDO GRAN CONOCIMIENTO DEL TEMA, ACLARANMDO
INQUIETUDES DE LOS PARTICIPANTES, QUIENES QUEDARON
SATISFECHOS CON LA PONENCIA,

SE EXPIDE LA PRESENTE CONSTANCIA PARA LOS FINES QUE
CREA POR CONVENIENTE

CHACLACAYO, DICILMBRE DEL 2018.



Anexo N° 3. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O ; en pleno uso de mis facultades fisicas y

mentales accedo voluntariamente a que realicen un examen odontolégico a mi

He comprendido las explicaciones que se me ha facilitado acerca del diagnostico en un
lenguaje claro y sencillo, lo que me ha permitido realizar todas las preguntas,
observaciones y comprender todas las indicaciones y recomendaciones. Por lo que
autorizo a la Bachiller en odontologia Srta. Carolina Arenas Alarcén, egresada de la
Universidad Alas Peruanas para que ejecute el examen correspondiente.

Consiento toda documentacion obtenida durante los estudios de diagndstico puedan ser

utilizadas para fines de investigacioén clinica y cientificos.

Firma del padre o apoderado

90



DNI

Anexo N° 4. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CARIES DENTAL Y ESTADO GINGIVAL EN ESTUDIANTES CON SINDROME DE DOWN DE 6 A 14 ANOS EN LA

INSTITUCION CEBE EDUCACION ESPECIAL 12 CHACLACAYO- 2018

APELLIDOS Y NOMBRE:

EDAD: GENERO:
1. ENFERMEDAD GINGIVAL: 1.6 11 2.6
-presente_ -ausente
INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS 4.6 3.1 3.6

Grado:

0= Encia normal

1= Inflamacién leve (cambio de color y edema ligero), sin hemorragia al sondeo.
2= Inflamacién moderada (enrojecimiento, edema y brillo), hemorragia al sondeo.
3= Inflamacidn intensa (enrojecimiento, edema intensos),

Ulceracion y tendencia a hemorragia espontanea.

2. CARIES DENTAL:
-presente -ausente
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ODONTOGRAMA

[ ]
Fuente: I I I l I
T T T

- Rodriguez D. Rodriguez L.
Prevalencia de enfermedades

1
UNIVERSIDAD 5o s
de Down en la escuela Acapane
Valencia durante el periodo Abril-
[Tesis Cirujano Dentista].

de Carabobo; 2013.

Sindrome
Naguana-
Mayo 2013.
Universidad

INDICE DE CARIES

Indice de caries Decidua Permanente

Cariada

Perdida/ Extraccién

Obturada

indice CEO= CPOD=

Calcular el valor:

CPOD: DC+DP+DO (anteriores y posteriores)

Total de dientes examinados

CEO: C+E+O

Total de dientes examinados

Cuantificacién de la OMS para el indice CPOD:
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0.0-1.1

1.2-2.6

Bajo riesgo

2.7-4.4

Mediano riesgo

4.5-6.5

mayor 6.6

Alto riesgo

Fuente:

Espinoza M. Prevalencia y experiencia de caries dental en estudiantes segun facultades de una universidad particular peruana. Rev Estomatol

Herediana

[en

linea).

2015.

[fecha de acceso 29

http://mww.scielo.org.pe/pdf/reh/v25n3/a03v25n3.pdf *©

de

Octubre

del

2017);

25(3):187-193

URL

disponible

en:

Tipe C. Evaluacion del perfil epidemioldgico oral en nifios de 12 a 16 afios con sindrome de down del centro de Educacion Basica especial” Divina

misericordia” Villa el Salvador - Lima 2017. [Tesis Cirujano Dentista]. Universidad Privada San Juan Bautista. Perd. 2017.2
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Anexo N° 5 Matriz de consistencia

Titulo de proyecto de tesis:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CARIES DENTAL Y ESTADO GINGIVAL EN ESTUDIANTES CON SINDROME DE DOWN DE 4 A 20 ANOS EN LA INSTITUCION CEBE EDUCACION ESPECIAL 12

CHACLACAYO- 2018

Educacion Especial 12 en el
distrito de Chaclacayo- afio
20187

Educacion Especial 12 en el
distrito de Chaclacayo- afio 2018.

Institucion Cebe Educacion
Especial 12 en el distrito de
Chaclacayo- afio 2018.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGI
A

PRINCIPAL GENERAL CENTRAL
¢,Cual es la relacion entre los | Determinar la relacién entre los | Hi: Existen relacién entre los | Variable 1: *Tipo:
niveles de caries dental y estado | niveles de caries dental y estado | niveles de caries dental y | -Caries dental Correlacional
gingival en los estudiantes con | gingival en los estudiantes con | estado gingival en los | - Estado gingival *Disefio:
sindrome de Down de 4 a 20 | sindrome de Down de 4 a 20 | estudiantes con sindrome de | Variable 2: No experimental
aflos en la Institucion Cebe | afios en la Institucion Cebe | Down de 4 a 20 afios en la| Sindrome de Down | transversal

afios de la Institucion Cebe

aflos de la Institucién Cebe

afos de la Institucién Cebe

SECUNDARIOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS

1. ¢Cual es la relacion entre el | 1.  Identificar la relacién | H1: Existe relacion entre el | Variable *Tipo muestra:
nivel de caries dental y género | entre el nivel de caries dental y | nivel de caries dental y género | Intervinientes: No

en los estudiantes con | género en los estudiantes con | en los estudiantes con Género probabilistica
Sindrome de Down de 4 a 20 | Sindrome de Down de 4 a 20| Sindrome de Down de 4 a 20 | Edad
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Educacion Especial 12 en el
distrito de Chaclacayo- afio
20187

2.;,Cudl es la relacion entre el
nivel de caries dental y edad en
los estudiantes con Sindrome
de Down de 4 a 20 afios de la
Institucion  Cebe Educacién
Especial 12 en el distrito de
Chaclacayo- afio 2018?

3.¢,Cual es la relacion entre el
estado gingival y género en los
estudiantes con Sindrome de
Down de 4 a 20 afos de la
Institucion Cebe Educacion
Especial 12 en el distrito de
Chaclacayo- afio 2018?

4.;Cual es la relacion entre el
estado gingival y edad en los
estudiantes con Sindrome de
Down de 4 a 20 afios de la
Institucibn  Cebe Educacién
Especial 12 en el distrito de
Chaclacayo- afio 2018?

Educacion Especial 12 en el
distrito de Chaclacayo- afio 2018.

2. Determinar la relacién entre
el nivel de caries dental y edad en
los estudiantes con Sindrome de
Down de 4 a 20 afios de la
Institucion  Cebe  Educacién
Especial 12 en el distrito de
Chaclacayo- afio 2018.

3. ldentificar la relacién entre el
estado gingival y género en los
estudiantes con Sindrome de
Down de 4 a 20 afios de la
Institucion  Cebe  Educacion
Especial 12 en el distrito de
Chaclacayo- afio 2018.

4. Precisar la relacion entre el
estado gingival y edad en los
estudiantes con Sindrome de
Down de 4 a 20 afios de la
Institucion  Cebe  Educacién
Especial 12 en el distrito de
Chaclacayo- afio 2018.

Educacion Especial 12 en el
distrito de Chaclacayo- afio
2018.

H2: Existe relacién entre el
nivel de caries dental y edad en
los estudiantes con Sindrome
de Down de 4 a 20 afios de la
Institucion Cebe Educacion
Especial 12 en el distrito de
Chaclacayo- afio 2018.

H3: Existe relacién entre el
estado gingival y género en los
estudiantes con Sindrome de
Down de 4 a 20 afios de la
Institucion Cebe Educacion
Especial 12 en el distrito de
Chaclacayo- afio 2018.

H4. Existe relacion entre el
estado gingival y edad en los
estudiantes con Sindrome de
Down de 4 a 20 afios de la
Institucion Cebe Educacion
Especial 12 en el distrito de
Chaclacayo- afio 2018.

*Técnica de
recoleccion de
datos:
Observacion
*lnstrumento
de
recoleccion:
Ficha de
recoleccion de
datos
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Anexo N° 6. Fotografias

Foto N° 1 Evaluacion de caries dental e inflamacion gingival

Foto N° 2 Examen clinico
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Foto N° 3 Recoleccién de datos
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