UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE
ODONTOLOGIA

TEMA:

Prevencion y tratamiento de la enfermedad periodontal en
pacientes con Sindrome de Down. Revision Sistematica.

AUTOR:
Andrade Mestanza Diana Belen

Trabajo de titulacion previo ala obtencion del titulo de
ODONTOLOGA

TUTOR:
Guim Martinez Carlos Andrés

Guayaquil, Ecuador
16 de Septiembre del 2021



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CEINCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA
CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad
por Andrade Mestanza Diana Belen, como requerimiento para la obtencién

del titulo de Odontéloga.

TUTOR

Guim Martinez Carlos Andres

DIRECTOR DE LA CARRERA

Bermudez Velasquez Andrea Cecilia.

Guayaquil, a los 16 dias del mes de Septiembre del afio 2021



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CEINCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD
Yo, Andrade Mestanza Diana Belen
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Prevencion y tratamiento de la enfermedad
periodontal en pacientes con Sindrome de Down. Revisién Sistematica
previo a la obtencion del titulo de Odontdloga, ha sido desarrollado
respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan
en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o

bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.
Guayaquil, a los 16 dias del mes de Septiembre del afio 2021

LA kAUTORA

. A \
f 3 _&\I{,z(t\&;’;tii,rt‘;\,v'/I J

Andrade Mestanza, Diana Belen.



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CEINCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

AUTORIZACION
Yo, Andrade Mestanza, Diana Belen.

Autorizo a la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion, Prevencion y
tratamiento de la enfermedad periodontal en pacientes con Sindrome de

Down. Revisién Sistematica, cuyo contenido,
ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 16 dias del mes de Septiembre del afio 2021

LA AUTORA:

\

’ ’\ ik'ic&kk;t\_ :( ,'_,;\»i/\{\ \

Andrade Mestanza, Diana Belen



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

REPORTE URKUND

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: URKUND TESIS.docx (D111730704)
Submitted: 8/27/2021 5:48:00 AM

Submitted By: dianaandrade2000@hotmail.com
Significance: 0%

Sources included in the report:

Instances where selected sources appear:

0

TUTOR

f.

Dr: Guim Martinez, Carlos Andres




AGRADECIMIENTO

Mirar hacia atras y ver todo el camino recorrido, me llena de mucha felicidad.
Quiero agradecer profundamente primero a Dios por darme la sabiduria, la
oportunidad y por guiarme en cada paso que necesité dar y en los que di para
culminar mi carrera universitaria. Al mismo tiempo agradezco a mis dos
motores de vida, como es mi querido padre Pedro Andrade y a mi querida
madre Dina Mestanza por el apoyo incondicional desde el dia que decidi ser
Odontdloga, y por siempre creer en su pequefia. Sobre todo, agradezco el
gran sacrificio que hicieron para que no me falte nada y pueda triunfar. Solo

me gueda decirles que este logro es nuestro.

También agradezco el apoyo de toda mi familia en especial a mis hermanos
Deibith y Abigail, a mis abuelos, a mis tios, tias y primos. A todos los docentes
de la carrera de Odontologia de la UCSG solo me queda decirles Gracias por
todos los conocimientos que me brindaron y el carifio que recibi de cada uno
de ustedes durante esta etapa de aprendizaje. Gracias Dr. Carlos Guim por
no solamente ser mi docente sino también mi tutor de tesis, por su paciencia
y por toda su ensefianza durante este tiempo. A todos mis pacientes
muchisimas gracias porque sin ustedes nada de esto hubiese sido posible
estuvieron hay siempre, me llevo hermosos recuerdos de cada uno de

ustedes.

Ademas, quiero agradecer a una persona en especial como es mi novio
Danilo, solo quiero decirte gracias por todo su apoyo, amor, carifio y sobre
todo paciencia y por cada una de sus palabras motivadoras para que nunca
me dé por vencida. Agradezco a todas las personas que conoci en mi etapa
universitaria especialmente a mis mejores amigos Steven, Anggie A. Angie D,
Gabriela, Helen, Skarlett y a cada uno con los que comparti momentos

especiales.

Todos mis sacrificios, todos mis esfuerzos, y todo mi trabajo valieron la pena.
jHoy puedo decir con enorme felicidad que alcance un triunfo de los muchos

que vendran! Gracias Dios.

VI



DEDICATORIA

Este logro est4 dedicado a Dios, a mis padres Pedro y Dina. Por todo el
esfuerzo que su pequefa dio dia a dia para que se sientan orgullosa de ella.
Como dijo “James Whitcomb Riely” el esfuerzo continuo, incansable y
persistente ganaran. Hoy puedo decirles papa y mama son ganadores de este
logro, es la mejor herencia que me pueden dejar y me siento bendecida
porque Dios me regalo a los mejores padres de mundo. Que suerte es

tenerlos.

ANDRADE MESTANZA DIANA BELEN

VIl



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CEINCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.

Dra. Andrea Cecilia Bermudez Velasquez

DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

f.
Dr. José Fernando Pino Larrea

COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

f.

Dra. Maria Angelica Terreros Caicedo

OPONENTE

VI



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CEINCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

CALIFICACION

TUTOR

f.

Guim Martinez Carlos Andres.




PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN PACIENTES CON SINDROME DE DOWN.
REVISION SISTEMATICA

PREVENTION AND TREATMENT OF PERIODONTAL DISEASE
IN PATIENTS WITH DOWN SYNDROME. SYSTEMATIC
REVIEW

Andrade Mestanza, Diana Belen?!, Guim Martinez Carlos Andres?

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

RESUMEN

INTRODUCCION: La trisomia 21 o también conocido como sindrome de
Down, es considerada una alteracién genética por la copia extra de un
cromosoma 21. Las manifestaciones fenotipicas que se asocian son:
malformaciones esqueléticas, retraso mental, enfermedad periodontal,
hipotiroidismo, epilepsia entre otras. La enfermedad periodontal en pacientes
con SD puede ser detectada a temprana edad con signos clinicos, esta
enfermedad empieza en la denticion decidua y continuara con la permanente
presentando una perdida del hueso alveolar, célculo supra y subgingival,
sangrado, movilidad dentaria e inflamacion de los tejidos gingivales.
OBJETIVO: Establecer cual es la Prevencién y tratamiento de la enfermedad
periodontal en pacientes con Sindrome de Down. MATERIALES Y

METODOS: Se present6 un estudio de revision sistematica que tenia un
enfoque cualitativo con un tipo de investigacion bibliogréafica y retrospectivo.
Para el andlisis de los datos se utilizaron 50 articulos los datos evaluados
fueron sobre: el diagnéstico de enfermedad periodontal, los factores
etiopatogénicos, los métodos de prevencion, los factores sistémicos y el
protocolo de tratamiento periodontal. RESULTADQOS: Se analiz6 que para
el diagndstico de la enfermedad periodontal se necesita el uso de la sonda
periodontal con un 62%. También se pudo determinar que dentro de los
factores etiopatogénicos el mas prevalente fue la mala higiene bucal con un
11,25%, mientras que en los métodos preventivos influye mucho la supervision
de los padres de familia para una correcta higiene oral con un 40%, dentro de
los factores sistémicos el sistema inmunolégico tiene relacion con la EP con
un 69% y por ultimo el mejor tratamiento para los pacientes con SD fue el
raspado y alisado radicular con un 41%. CONCLUSIONES: Se pudo
concluir que para la prevencion y el tratamiento de la enfermedad periodontal.
El mejor tratamiento para estos pacientes con SD es el detartraje supra y
subgingival para la eliminacion del acimulo de placa bacteriana con una fase
de mantenimiento cada 2 meses debido a los diferentes factores que
presentan.

Palabras claves: Diagnostico, Factores etiopatogénicos, Prevencion,
Factores sistémicos, Tratamiento periodontal
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Trisomy 21 or also known as Down syndrome, is
considered a genetic alteration due to the extra copy of a chromosome 21.
The associated phenotypic manifestations are: skeletal malformations,
mental retardation, periodontal disease, hypothyroidism, epilepsy, among
others. Periodontal disease in patients with DS can be detected at an early
age with clinical signs, this disease begins in the deciduous dentition and will
continue with the permanent one, presenting a loss of the alveolar bone,
supra and subgingival calculus, bleeding, tooth mobility and inflammation of
the tissues. gingival. OBJECTIVE: To establish what is the Prevention and
treatment of periodontal disease in patients with Down Syndrome.

OBJECTIVE: To establish what is the Prevention and treatment of
periodontal disease in patients with Down Syndrome. MATERIALS AND

METHODS: A systematic review study was presented that had a qualitative
approach with a type of bibliographic and retrospective research. For the data
analysis, the evaluated data were used in 50 articles on: the diagnosis of
periodontal disease, the etiopathogenic factors, the prevention methods, the
systemic factors and the periodontal treatment protocol. RESULTS: It was
analyzed that for the diagnosis of periodontal disease the use of the
periodontal probe is required with 62%. It was also possible to determine that
among the etiopathogenic factors, the most prevalent was poor oral hygiene
with 11.25%, while in preventive methods the supervision of parents for
correct oral hygiene with 40% had a great influence, Among the systemic
factors, the immune system is related to PD with 69% and, finally, the best
treatment for patients with DS was scaling and root planing with 41%.
CONCLUSIONS: It could be concluded that for the prevention and
treatment of periodontal disease. The best treatment for these patients with
DS is supra and subgingival scaling to remove the accumulation of bacterial
plaque with a maintenance phase every 2 months due to the different factors
they present.

Key words: Diagnosis, Aetiopathogenic factors, Prevention, Systemic
factors, Periodontal treatment
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INTRODUCCION

La trisomia 21 o mas conocido
como Sindrome de Down (SD) es
una de las condiciones genéticas
que fue descrita por primera vez en
1866 por John Langdon Down. Los
pacientes con SD padecen de una
alteracion cromosomica, por la
copia extra del cromosoma 21. (1)
Desde ese momento empieza a
existir un cambio en el desarrollo
del cuerpo y del cerebro del
bebe.(2)

La mayoria de los articulos
revisados  afirman que la
enfermedad periodontal es comun
en pacientes con SD la cual podria
estar influenciado por factores
locales como la presencia de
calculo dental, bruxismo, mala
higiene, placa bacteriana, falta de
cepillado, mal oclusion entre otros,
ademas de todas estas
caracteristicas presentan retraso
mental, alteraciones sistémicas y

alteraciones inmunoldgicas. (3,4)

La enfermedad periodontal en
pacientes con SD se caracteriza
por empezar a una edad temprana.
La cual empieza en la denticién

decidua y continuara con la

permanente, se presenta un
porcentaje del 36% de bolsas en
nifos de edad temprana la cual
inicia en la zona de los incisivos
inferiores extendiéndose
rapidamente en los incisivos
superiores y por ultimo en los
molares. Mientras que en los
pacientes de 25 a 30 afios por lo
general ya han perdido gran parte
de sus dientes debido a los factores

ya mencionados. (1)

Los signos clinicos que presentan
los pacientes con sindrome de
Down para el diagnéstico de la
enfermedad periodontal son placa,
supragingival, sangrado, papilas
interdentales ulceradas cubiertas
de una capa gris, perdida del
puntillado de cascara de naranja,
perdida de los margenes en filo de
cuchillo, entre otros.(5) Para el
diagnostico de la enfermedad
periodontal utilizaremos la sonda
periodontal, ya que esta nos
permitira medir la profundidad de la
bolsa que va desde el margen
hasta la base de la bolsa
periodontal y como material
complementario la radiografia
intraoral en la cual podemos

evaluar la cantidad de perdida ose



que exista sea horizontal o
vertical.(6—8)

Los factores etiopatogénicos estan
relacionados con una higiene oral
deficiente y la presencia de célculo
dental lo que ocasiona una menor
destreza en la habilidad para un
correcto cepillado, teniendo en
cuenta que las alteraciones de la
funcibn motora del paciente
ocasionan una menor destreza
para el cepillado, la morfologia
dental también tiene una relacién
con la enfermedad periodontal por
presentar  raices cortas vy
fusionadas dando lugar a una
periodontitis mas rapida y un peor

pronéstico. (6,9,10)

Dentro de los métodos de
prevencion que deben de tener los
pacientes con trisomia 21 es darles
a conocer las instrucciones de la
higiene oral al representante y a los
pacientes, realizando controles
mecanicos de la placa bacteriana y
cuidados preventivos
periodicamente. La técnica de
cepilado que recomiendan la
literatura es la de barrido y el uso
de antisépticos orales como la

clorhexidina. (11)

Los factores sistémicos que
influyen en la enfermedad
periodontal es el factor tisular
estructural, el sistema
inmunoldgico, y los mediadores
inflamatorios. La respuesta del
huésped conduce a una cascada
de mediadores inflamatorios como
las citosinas, guimiocinas,
prostaglandinas y  leucocitos
cuando estos estan alterados en
los pacientes con sindrome de
Down provocan un alto nivel de
infecciones. La periodontitis
ocasiona una perdida de soporte
0seo Y tejido conectivo por lo tanto
la cavidad bucal se encuentra
expuesta a bacterias, endotoxinas

y exotoxina.(8,12,13)

El protocolo para el plan de
tratamiento de la enfermedad
periodontal para los pacientes con
sindrome de Down se recomienda
primero la motivacion y educacion
al paciente, raspado y alisado
radicular esto se realizara con la
ayuda de las curetas Gracey, la
insercion se realiza en paralelo al
diente y cuando nos encontramos
en la bolsa periodontal se debe
llevar a cabo con angulos de 45°y
90°, mientras que en los

movimientos del raspado debe ser



entre los 60° y 80° y el alisado
radicular de 45°.(8,14)

La importancia de este trabajo de
investigacion es que nos permitira
tener conocimiento de manera
precisa, de como actuar cuando un
paciente con trisomia 21 manifiesta
enfermedad periodontal y llega a la
consulta odontologica. Por lo tanto,
se dara a conocer la importancia de
saber cuales son los mejores
métodos de prevencion y el
tratamiento con el fin de poder
realizar un mejor procedimiento si

el paciente lo necesita.(8,15)

De acuerdo con lo indicado, se
puede decir que el enfoque
principal o también conocido como
objetivo general es “Establecer cual
es la Prevencion y tratamiento de la
enfermedad periodontal en
pacientes con Sindrome de Down.”
Este se realizara por medio de una

revision bibliogréfica.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio de revision
sistematica con un enfoque
cualitativo con un tipo de
investigacion bibliografica y

retrospectivo, en la ciudad de

Guayaquil, en la Universidad
Catodlica de Santiago de Guayaquil
durante el semestre A-2021. Se
realizd una revision de la literatura
cientifica relacionada con la
pregunta de investigacion
establecida para el proceso
metodoldgico: ¢Cuales son los
métodos de  prevencion y
tratamiento de la enfermedad
periodontal en pacientes con

Sindrome de Down?
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Los Criterios de inclusion fueron,
articulos que mencionen sobre el
tratamiento de la enfermedad
periodontal en pacientes con SD y
sobre la prevencibn en estos
pacientes. Articulos cientificos de
revision entre los cuartiles Q1 al Q4
en los cuales se encuentren por lo

menos una variable de

investigacion entre ellas:
Diagnostico de enfermedad
periodontal, factores

etiopatogénicos,  métodos de
prevencion, factores sistémicos,
protocolo de tratamiento
periodontal. Los articulos fueron
buscados en idioma inglés vy
espafol con una antigiiedad de 20

afnos.



Dentro de los criterios de exclusion
entraron los articulos que no hablen
sobre la prevencion y el
tratamiento, los que no tuvieron un
rango de 20 afios de antigiedad y
que el idioma no sea en ingles ni en

espafiol.
BASE DE DATOS

En la busqueda de los articulos
cientificos se utilizaron bases de
datos como: Pubmed, Scopus
Google Académico, Science Direct,
Cochrane Library y los articulos
recopilados fueron almacenados

en el software bibliografico Zotero.

SELECCION Y EXTRACCION DE
DATOS

La busqueda principal fue un
universo de 139 articulos de
revision de los cuales fueron
evaluados y se excluyeron los que
no tenian informacién suficiente
para determinar la pregunta de
investigacion. Una vez analizados
los articulos, se seleccion6 los
articulos que, si contenian la
informacion necesaria y se
procedi6 a realizar una tabla Madre
de 44 articulos, esta tabla contenia

el nombre del autor, el afio de

publicacién, titulo, categoria media

y una descripcion breve.
ANALISIS DE DATOS

Se realizé un analisis con una
muestra de 44 articulos de revision,
los datos evaluados sobre la
prevencion y tratamiento de la
enfermedad periodontal en
pacientes con sindrome de Down
fueron sobre: el diagnéstico de
enfermedad periodontal, los
factores  etiopatogénicos, los
métodos de prevencién, los
factores sistémicos y el protocolo

de tratamiento periodontal.

RESULTADOS

Para la elaboracion de los
resultados se estudiaron 18
articulos relacionados con la
variable: Diagnéstico de
enfermedad periodontal, Factores
etiopatogénicos,  Métodos de
prevencion, Factores sistémicos, y
Protocolo del plan de tratamiento
periodontal: En 15 articulos
indicaron que para la evaluacion
del diagnodstico de la enfermedad
periodontal debemos considerar
los indicadores como: el sondaje
periodontal y las radiografias. En

donde el 62% refiere que la



profundidad de sondaje es
fundamental para el diagnostico
periodontal, debido a que los
pacientes con sindrome de Down
tienen un pH salival muy alcalino y
con ello va a favorecer a la
aparicion de las enfermedades
periodontales, para el diagnéstico
preciso se debe utilizar
instrumentos como; el espejo
intraoral, explorador bucal, sonda
periodontal y una pinza
algodonera, también se
recomienda que el sondaje se lleve
a cabo en seis sitios por diente.(16—
25) Mientras que el 38% describe
que el wuso de radiografias

intraorales sirve para diagnosticar

la extension de la enfermedad
periodontal y con ello evaluar la
destruccion 0sea, la situacion de la
cresta alveolar y otros factores
pueden desencadenar problemas
como: restauraciones mal
contorneadas, caries profundas, y
reabsorcion radicular, etc. La
pérdida Osea en pacientes con
Sindrome de Down no se puede
relacionar solamente por una mala
higiene bucal, sino también podria
tener relacibn con la edad del
paciente, el género, factores
microbianos, los cuales pueden ser
modificados también por factores
inmunolégicos.(17,20,23,26—28)
(Grafico 1)

Diagnostico de enfermedad periodontal
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En 16 articulos se analizaron los

factores etiopatogénicos, lo cual

Radiologia intraoral

nos permitira identificar ciertos

factores que agraven los cuadros



clinicos y sus complicaciones para
la prevencion y el tratamiento de la
patologia en
Sindrome de Down. Un 11,25% de

los casos clinicos revisados sobre

pacientes  con

la mala higiene oral en pacientes
con SD, se manifiesta por la
deficiencia mental que presentan
estos pacientes como es el
Alzheimer, en los adultos con SD
se observa un déficit en la
capacidad motora para ejercer una
correcta higiene oral y un buen
control de placa bacteriana en
comparacion a los nifios con SD,
sin embargo podemos mejorar esto
con una buena atencion en la
consulta odontolégica y con la
cooperacion de los padres de
familia en el hogar. EI 9,21% de los
factores de la maloclusion dental en
pacientes con SD, a menudo se
muestran alteraciones debido a la
protrusion lingual, succion, mordida
abierta, clase 1l de Angle vy
bruxismo, esto ocasiona que los
ciclos de la masticacion sean
anormales, dando como resultado
a una masticacion deficiente lo que
provocara dafio en el tejido
periodontal. ElI 4,9% del factor
macroglosia, se encuentra en
relacion con los pacientes que

tienen SD debido a un aumento de

la cantidad de tejido. La lengua es
una estructura importante para la
deglucion, fonacion y respiracion
de las personas, lo que en
pacientes con SD no se cumple del
todo, debido a que la lengua
cuando se encuentra en posicion
de reposo se protruye mas alla del
reborde alveolar ocasionando que
no exista un cierre correcto de la
boca. La respiracién bucal es una
disfuncion respiratoria, debido a
gue la respiracion se debe realizar
a través de la boca, los pacientes
con Sindrome de Down manifiestan
un 3,7% de este factor que puede
tener relacion con la macroglosia.
Dentro del factor de las anomalias
dentales se observdo un 8,19%,
demostrando que el sindrome de
Down estd asociado a presentar
raices cortas provocando movilidad
en los organos dentales,
taurodontismo que se considera un
alargamiento de la corona dental y
Sus raices pequeiias, la anodoncia
gue es la ausencia del germen
dental, dientes conicos,
microdoncia, agenesia y dientes
supernumerarios. Mientras que en
el 8,19% del perfil microbiologico se
observd que la prevalencia de la
porphyromonas gingivalis,

Bacteroides forsythus, Prevotella



intermedia estan en relacién con

pacientes que presentan

enfermedad periodontal, en un
estudio realizado se mostré que la
porphyromonas gingivalis invade

facilmente el tejido periodontal lo

gue provoca un deterior6 de la

motilidad celular.

denticola y la Tannerella Forsythia
es mas prevalente en pacientes
(18,21-26,26,28—

con SD.
31)(Grafico 2)
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En 8 articulos analizados sobre la
variable métodos de preventivos,
nos indica que la prevencion y la
atencion bucodental cuando se
realiza en una etapa temprana
disminuye la enfermedad
periodontal en

Sindrome de Down. Un 40% de la

pacientes con

supervision de los padres de familia
en la higiene bucal, como método
preventivo en los pacientes con SD

es importante debido a que ellos

presentan limitaciones para realizar
un correcto cepillado, ejemplo: el
déficit motriz, la disminucion de los
habitos de la higiene bucal,
dificultad para el ingreso del cepillo
en la cavidad oral debido a factores
etiopatogénicos. Por lo cual es
importante que los odontdlogos
orienten a los padres de familia de
cComo ejercer una correcta higiene
bucal para que puedan ayudar a

sus hijos y sea un trabajo en equipo



con el propdsito de mejorar la salud
bucal en los pacientes con SD. El
33% de los articulos revisados
sobre la técnica del cepillado dental
mencionan, que esta técnica debe
ser supervisada por el tutor o el
cuidador del paciente con SD. La
técnica de cepillado recomendada
en la literatura revisada es la
técnica de barrido, esta consiste en
que el cepillo debe ser colocado
perpendicular al eje dental
apuntando hacia el apice vy
ejerciendo un poco de presion en la

encia. El cepillado de ser realizado

por lo menos dos veces al dia para
prevenir riesgos periodontales.
Mientras que 27% de los articulos
recomiendan el uso de antisépticos
orales como método preventivo. La
clorhexidina al 0.12% es uno de los
colutorios aconsejados para la
prevencion de la enfermedad
periodontal debido a que inhibe la
placa bacteriana. Se recomienda
usar lo menos dos veces al dia
después del
dental.(8,12,18,20,22,26,28,31,32)
(Grafico 3)
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En 8 articulos analizados sobre los
Factores sistémicos muestran que
las patologias orales tienen gran
incidencia  sobre la  salud
sistematica general del paciente

con SD, resaltando la importancia
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de la enfermedad periodontal en
ellos. En el factor tisular estructural
nos indica con un 8% que las
anomalias histologicas que se
manifiestan en los tejidos se deben
inflamacion

a una gingival

acompafada de una



hiperinervacion del componente
sensorial gingival en pacientes con
Sindrome de Down. Cuando se
estudidé el indicador del sistema
inmunolégico el 69% mencionaban
que los valores de los leucocitos
polimorfonucleares son normales,
pero en los polimorfonucleares
neutréfilos, monocitos y células T
presentaban un déficit en su accion

bacteriana. El 23% de los articulos

periodontales, provocando que las
células periodontales produzcan

mediadores como: la
prostaglandina, la
metaloproteinasa de matriz,

citosinas
ellas la: IL-1, IL6, IL8. Todos estos

mediadores desencadenan

proinflamatorias  entre

una

respuesta inflamatoria en el
huésped, pero en los pacientes con

Sindrome de Down la respuesta

revisados mencionan, que los inflamatoria es
mediadores inflamatorios y las exagerada.(7,8,12,18,20,21,23,26
enzimas proteoliticas son —28,32-37) (Grafico 4)
estimuladas por patégenos
Factores sistémicos
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estructural inmunologico inflamatorios y

enzimas

En 9 articulos revisados sobre el
protocolo del plan de tratamiento
periodontal, es necesario que
exista un equipo multidisciplinario
organizado y entrenado para tratar

a los pacientes con Sindrome de
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proteoliticas

Down. Un 29% de los articulos
revisados indican que la motivacion
de los pacientes con SD es de
suma importante debido a los
problemas mentales y motrices que
también

presentan ellos,



manifiestan que la motivacion debe
ser para los padres de familia o
tutores, con la finalidad de impartir
conocimientos 'y asi prevenir
problemas periodontales. El 41%
indica que el raspado y alisado
radicular realizado por el
odontdlogo es de suma importante
en los pacientes con SD, este
tratamiento se realizard por medio
del

subgingival, el raspado y alisado

detartraje supragingival,
radicular de los dientes afectados
con la finalidad de que los tejidos
periodontales sanen. Otro factor
que influye en los pacientes con SD

es el tipo de dieta solida que ellos

revisada el 18% recomienda la

ingesta de alimentos blandos
debido a los problemas oclusales,
todos los alimentos deben de ser
removidos de la cavidad bucal con
la finalidad de evitar el acumulo de
biofilm dental. Mientras que un 12%
de

aplicacion de fluor en los pacientes

los autores recomiendan la
con SD después de que el
odontélogo haya realizado una
profilaxis dental correcta. Y por
13% de

que

los articulos
del

mantenimiento periodontal para los

ultimo el

mencionan la fase

pacientes con SD no debe ser

mayor a 3 meses.(8,12,20—

ingieren, pero en la literatura 23,26,28,31,38-41) (Grafico 5)
Protocolo del plan de tratamiento periodontal
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DISCUSION

Tirado Amador L. Y Cols, en el
articulo de enfermedad periodontal
y factores relacionados en
escolares con SD en Cartagena.
Mencionan, que en un estudio
realizado sobre el diagndstico
periodontal lo mas frecuente fue el
sangrado durante el sondeo
periodontal debido a la inflamacion
de los tejidos gingivales debido a la
periodontitis. Mientras que
Zigmond M. Y Clos en su estudio
indicaron que para el diagnostico
de la enfermedad periodontal es
importante la profundidad de
sondaje, midiendo en seis sitios por
cada diente ademas de eso
también tomaron en cuenta el nivel

de insercién clinica.(6,9)

Frydman A. Y Cols, en el articulo
sobre la Periodontitis asociada al
SD. Indican que la mala higiene
los
de

correlacionada principalmente con

bucal en pacientes con

sindrome Down esta
el grado de retraso mental que
manifiestan los pacientes, seguido
del

atencion odontologica y por ultimo

acceso limitado para una
una menor eficacia del cuidado del
paciente en su hogar, debido a la

falta de informacion. Mientras que

12

Ferreira R. Y Cols, mencionan que
la mala higiene no solo esta
relacionada con la destruccion de la
enfermedad periodontal que se

observa en los pacientes.(10,14)

Nualart Z. Y Cols en el articulo
sobre la enfermedad periodontal
asociada a trastornos genéticos
sistémicos. Recomiendan, el
refuerzo de la técnica de cepillado
como método preventivo o de
mantenimiento para la enfermedad
la finalidad de

periodontal con

eliminar la placa bacteriana y

mantener sanos los tejidos

periodontales. Mientras que
Culebras E. Y Cols no solo
recomiendan una buena técnica o
instrucciones para el correcto
cepillado sino también el uso de
orales

antisépticos como

complemento de la

periodontal.(10,42)

terapia

Areias C. Y Cols, en el articulo
sobre El enfoque clinico de nifios
con sindrome de Down en el
consultorio dental. Indican, que los
SD tienen

pacientes con

comprometido el sistema
inmunoldgico, por lo cual contienen
un numero reducido de las células

T lo que provoca un alto nivel de



infecciones y es uno de los factores

que incide en la enfermedad
periodontal. Pero Tsilingaridis G. Y
Cols, refieren que las infecciones
son debido a la respuesta
inmunolégica deteriorada que se
caracteriza por una disminucion de
la quimiotaxis, la fagocitosis
elevada y una alteracion de la
subpoblacién de las células T y

B.(1,13)

Castro Y. Y Cols en su articulo
sobre la prevencion y tratamiento
periodontal en pacientes con
sindrome de Down. Menciona que
el tratamiento periodontal es
importante y consiste en el raspado
y alisado radicular, el cual puede
ser quirdrgico o no. Ademas de
esto, la colaboracion de los tutores
es fundamental para el
mantenimiento de los resultados
logrado por el profesional. Mientras
Y Cols,

tratamiento

gue Celestino R.
Recomiendan  un

preventivo como una atencion
frecuente y métodos quimicos para
resultados

mejorar los

periodontales. (43,44)

CONCLUSION
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En esta revision sistematica
podemos llegar a la conclusion que
para la prevencion y tratamiento de
la enfermedad periodontal en

pacientes con Sindrome de Down

debemos considerar varios
aspectos.
e EIl uso de Ila sonda

periodontal es indispensable

para el diagnostico de la

enfermedad periodontal.
También como examen
complementario para él
diagnosticé de esta
enfermedad se recomienda
el uso de radiografias
intraorales.

e Mientras que, en el estudio
de

etiopatogénicos, en el

los factores
desarrollo de la enfermedad
periodontal en personas con
Sindrome de Down nos
permite identificar factores
gue agravan los cuadros
clinicos. Uno de los factores
mas comunes es la mala
higiene oral debido a la
discapacidad motriz que
presentan los pacientes.
e La prevencion y la atencion
bucodental temprana

disminuyen la prevalencia



de la enfermedad
periodontal en pacientes
SD, es importante Ila

supervision de los tutores o
padres de familia durante la
higiene oral del nifio con la
finalidad de mantener un
periodonto sano.

de

sistémicos el que mas afecta

e Dentro los factores

a los pacientes con
sindrome de Down es el
sistema inmunoldgico
debido a un déficit de los
polimorfonucleares
neutréfilos, monocitos vy
células T lo que ocasiona
qgue el paciente sea mas
propenso a infecciones.

e Se lleg6 a la conclusion que
el mejor tratamiento para un
paciente con SD es el
detartraje supra y

subgingival para la

eliminaciéon de la placa

bacteriana con una fase de

mantenimiento cada 2
meses.
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