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ALTERACIONES BUCALES EN EL SINDROME DE DOWN
Beatriz VK. pE LEIKI] °

RESUMEN

En este trabajo se constataron las manifestaciones bucales en el mogd-
lico, comparandolas con un grupo de control, normales, Se investigé la pre-
valencia de caries, paradenciopatias, problemas de oclusion, hipoplasia, hi-
rocalcificacion, anomalias de forma, miimero y habitos,

BUCAL ALTERATION IN THE SYNDROME OF DOWN

SUMMARY

This work verified the niogol bucals manifestation, It was compared
with a control standard group and it was investigated the prevalent of caries,
paradent changes, problems cof occlusién, hypoplasia, hypocalcificatién and
anomaly of -form, numbers and habits.

-+ El mogolismo, llamado también Sindrome de Down o “Tri-
somia 217 fue descm"oto por piimera.vez-por Down en 1666.

Estos pacientes presentan mltiples anormalidades fisicas: tras-
torno en el crecimiento, tienden a ser obesos, hipotonfa muscular,
piel 4spera, anomalias de las extremidades, malformaciones cardfa-
.cas, retardo mental, etc. ‘

, Las caracteristicas faciales. que plesontan son: subdesarrollo
generalizado del tercio medio del rostw aberturas parpebrales an-
gostas, generahnente se encuentra un eplcantus que va del par
pado al puente nasal, cubriendo la cartncula lagrimanl. Se obser-
va frecuentemente el estrabismo, como asi también las altera-
ciones inflamatorias cronicas que afectan las conjuntivas y los bor-
des parpebrales Tienen la nariz corta, con dorso plano (debido a
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la falta de desarrollo del hueso nasal) y anormalidades de las
orejas (1-2-4-8-12-13).

Las mamfestacwnes bucales observadas y estudiadas en los
mogoOlicos se han mencionado en la literatura desde 1830. La
cavidad bucal es pequefia, el labio inferior grueso, sobresaliente
y algo caido. Pueden presentar lengua normal, escrotal o macro-
g1051a (Fig. 1) esta ultima, en algunos casos no es real, sino, que
debido al menor desarrollo del maxilar superior la lengua impre-
siona ser de gran tamafio (2-4-8).

Fig. 1-— Lengua escrctal y macroglésica de nifio mogélico.

Las alteraciones dentales’ descriptas por distintos autores fue-
ron: retardo en la erupcién y el recambio; hipoplasia e hipocalci-
ficacién; anomalias de forma, tamafio y nimero (agenesia de late-
rales, 2% premolares y 3¢ molares) (2-3-9).

Este trabajo tiene como objetivo presentar los problemas
odontolégicos de nifios con el “Sindrome de Down”, comparando-
los con normales de la misma edad; considerando que el odontologo
se ve requerido cada vez con mayor frecuencia a la atenciéon de
los mismos.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 50 alumnos pertenementes al “Instltuto de Reha-
bilitacién al Mogélico”, de 3 a 22 afios de edad de ambos sexos,
y de distintos niveles socio- econémico, y a manera de testigo
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de los anteriores, 50 pacientes normales que concurren a la Facultad
de Odontologia, alumnos de la Escuela Superior de Comercio Ma-
nuel Belgrano y consultorio privado.
V Para realizar la evaluacién se los dividi6 en dos grupos de
acuerdo a la edad cronolégica: 1°) de 3 a 12 afios (denticién pri-
maria y mixta) y 29 de 13 a 22 afos (denticién permanente).

Fig. 2 — Enfermedad periodontal severa, a nivel de los incisivos inferiores,
en un nifio mogdlico. .

Las variables estudiadas fueron: 1) indice de caries; se con-
sideré elementos careados desde el momento en que presentaban
una interrupcién de la normalidad del esmalte, hasta la extrac
cién por complicacién de la misma, incluyéndose también los ob-
turados; se los dividi6 en cada caso, por el nimero total de ele-
mentos presentes multiplicado por 100. 2) Presencia o no de hipo-
plasia, 3) Hipocalcificacién, 4) Anomalia de forma (conoides), 5}
Anomalia de ntmero (anodoncia de laterales, 2° premolares y 3?
molares), 6) Paradenciopatias (Fig. 2) (con dicho nombre englo-
bamos cualquier grado de inflamacién de encia, omitiendo la pre-
sencia 0 no de bolsa patolégica), 7) Anomalia de posicién (cual-
quiera sea su clasificacién), 8) Presencia de habitos bucales. Para
la evaluacién de estas anomalias se determinaron el ntmero de
casos y no de elementos dentarios,

RESULTADOS

'1): Caries: en el primer grupo no exinte diferenciacién en el
indice de caries entre normales y mogéligos, (Fig. 3), en cambio en
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Fig. 3— Indice de caries de nifios normales y mogélicos. Las columnas
expresan la medida del grupo. Se consignan los E.S.T.M. Entre
paréntesis: ntimero de casos. -+ =P < 001,

el segundo, mientras los mogélicos conservan su indice, el de los
normales se acrecienta (Fig. 3), lo que hace que en este segundo
grupo la diferencia sea estadisticamente significativa.

2) Paradenciopatias: prevalece significativamente en los nifics
con trisomia 21 de ambos grupos (Fig. 4 y 5) con 1especto a los nor-
males.

3) Oclusién: los mogolicos presentan un poxcentaje sigm'fica-
tivamente mayor de anomalias de oclusién en los dos. grupos con
respecto a los de control (Fig. 4 y 5).

4) Hipoplasia y 5) Hipocalcificacion: en ambos se piesenta
un hecho semejante, donde su prevalencia es s1gmﬁcahvamente ma-
yor que en el grupo de normales (Fig. 4y 5). :

6) Anomalia de forma: es también mgmﬁmtlvamente mayor en
los dog grupos de mogglicos, (Fig. 4y 5). 7) Anomalia de ntimero:
en el primer grupo el 10,7% de los mog6licos presentan esta ano-
malia, y solamente el 3,6 % de normales. La diferencia mo es es-
tadisticamente significativa, sin embargo se acentda en el segundo
grupo: 27,3% de nifios con trisomia presentan anodoncia  parcial
mientras que solamente el 4,5 % corresponden a nifios normales (Fig.
4y 5). Se encontré un solo diente supernumerario en los dos gru—
pos de mogolicos.
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Fig. 4 — Nifios normales y mogélicos (1° grupo, ver texto), con distintas
alteraciones bucales. Las columnas representan el porcentaje. Se
consigna el E.S.P.

P: Paradenciopatia

0O: Oclusién

Hi: Hipoplasia

hi: Hipocaleificacién

AF: Anomalia de forma

AN: Anomalia de ntimmero

Ha: Habitos

+ = P <005 ++=P<L001; +4-+ = P<0001;
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Fig. 5-—Nifios normales y mogélicos (20 grupo, ver texto), con distintas
alteraciones bucales. Las columnas representan el porcentaje. Se
consigna el E.S.P. K
P: Paradenciopatia
0O: Oclusién :

Hi: Hipoplasia

hi: Hipocalcificacién

AF: Anomalia de forma

AN: Anomalia de nfimero

Ha: Habitos

+=PL005 ++=P<001; +44 = P<0.001;
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8) Habitos orales: los nifios con trisomia tienen mayor tenden-
cia a adquirirlos (succién de dedos, lengua, ropa, etc.). La diferen-
cia es estadisticamente significativa en el pirmer grupo y no en el
segundo (Fig. 4y 5).

DISCUSION

“ De los datos obtenidos con respecto a la prevalencia de caries
estamos de acuerdo con distintos autores (4-7), en que el por-
centaje de los mismon es bajo."Es decir que en el primer grupo el
porcentaje es similar al de normales_;;en el segundo grupo mien-
tras ‘el porcentaje en mogdlicos se mantiene, en los normales au-
menta en forma significativa, datos que concuerdan con lo demos-
trado por Gullikson (7). La razén de esta aparente resistencia a las
caries no ha sido determinada, aunque podria ser motivada por
la erupcién tardia de los elementos dentarios, o bien algin factor
incidente en el fisiologismo salival (4). : I

Hemos encontrado un alto porcentaje de paradenciopatias, ci-
fra ésta bastante alarmante, que también concuerda con los tra-
bajos realizados por diversos autores (2-3-4-5-7-11). Esto se-
ria motivado por una serie de factores que concwren para produ-
cirla: mala higiene, desarmonias entre las bases 6seas y los elemen-
tos dentarios, problemas de oclusién, labio evertido asociado en al-
gunos casos con macroglosia y reiterados procesos infecciosos de
las vias respiratorias altas, que llevan a una constante respiracién
bucal. : :

Dos alteraciones afectan la superficie de los tejidos du-
ros de los dientes: hipoplasia e hipocalcificacién, son més frecuentes
en-forma significativa en los nifios con Sindrome de Down, que en
normales, datos que concuerdan con los presentados por otros au-
tores (3-4-5-7-8-11). . = - .

== En los nifios con trisomia-21, el porcentaje- de dientes con for-
ma- anémala (conoides) es estadisticamente mayor que en ambos:
g(gr’upo)s de control, datos que concuerdan con los de otros autores

2-7). .

La anomalia de niimero (agenesia) es mas frecuente en los mo-
golicos, coincidiendo nuestros datos con los realizados por los
Dres. E. Otero, y N. Znajder fen una muestra de 120 mogolicos (9).

Con respecto a los problemas de oclusién, es significativamen-
te mayor comparado con el grupo control, lo que concuerda con
otros autores (4-7), que ponen de manifiesto el escaso porcen-
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taje de casos de clase II y el gran nmero de porcentaje de clase
111, como consecuencia del escaso desarrollo del maxilar.

El porcentaje de nifios mogélicos con habitos bucales coinciden
con datos presentados, en la literatura cientifica (4-7).

Se puede concluir que: 1) Caries: el porcentaje del mismo es
relativamente bajo, no habiendo diferencia estadistica en el primer
grupo, nifios de 3 a 12 afios (denticién primaria y mixta), mien-
tras en el 2° grupo, 13 a 22 afios, (denticién permanente), la dife-
rencia es significativa, con respecto a los controles.

2) Paradenciopatias: se presenta en un porcentaje muy eleva-
do, desde muy temprana edad. -

3) Oclusién: &s notable este problema en los nifios con tri-
somifa 21 que sobre todo presentan alteraciones de clase III

4) Hipoplasia y 5) Hipocalcificacion se observa en forma fre-
cuente.

6) Anomalia de forma: en los mogdlicos se encoentran fre-
cuentemente elementos dentarios con forma andmala, sobre todo
conoides.

7) Anomalia de ntimero: presentan ausencia congénita de inci-
sivos laterales, 22 premolares y 3° molares.

8) Habitos: hay una inclinacién marcada en los mogolicos
por la succién de dedos y otros objetos.
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