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1 Titulo

Relacién que existe entre enfermedad periodontal y sindrome de Down. Revision

bibliogréafica.



2 Resumen

El sindrome de Down (SD), una condicion genética causada por la trisomia cromosdmica 21,
implica cambios genéticos y fisicos particulares que impactan significativamente la salud
bucal, siendo estos pacientes propensos a desarrollar enfermedad periodontal desde temprana
edad. La finalidad de esta investigacion fue determinar la relacion que existe entre el
sindrome de Down y la enfermedad periodontal, establecer los factores locales y sistémicos;
asi como identificar la edad de mayor predisposicion de enfermedad periodontal. Estudio
descriptivo, analitico y bibliogréafico. Para la presente se tomaron en cuenta 28 fuentes
bibliograficas en espafiol, inglés y portugués comprendidas entre los afios 2013- 2023, de
diversas bases de datos como PubMed, SciELO, PKP INDEX, COLIBRI, Dialnet y Google
Scholar; la informacion fue organizada en tablas disefiadas en el programa Microsoft Excel.
Se obtuvo como resultado que la mala higiene oral en pacientes con SD es el factor local mas
influyente en el desarrollo de la enfermedad periodontal, seguido de la maloclusién. Por otro
lado, dentro de los factores sistémicos se presento la deficiencia del sistema inmunoldgico y
la respuesta exagerada de los mediadores inflamatorios en mayor porcentaje 59%. Ademas,
se determind que el aumento en la expresion del gen STAT3 es un componente genético
importante en el desarrollo de la enfermedad periodontal en dichos pacientes. En el presente
trabajo se destaca que los primeros signos clinicos de la enfermedad periodontal se observan
en la infancia de 0 a 5 afios (31%), su progresion entre los 12 y 18 afios (31%). Asi también,
la prevalencia de la enfermedad periodontal se observo en pacientes con un rango de edad
menor o igual a 30 afios (84%).

Palabras clave: Trisomia 21, Factores predisponentes, Manifestaciones Bucales,

Periodontitis.



1.1 Abstract

Down syndrome (DS), a genetic condition caused by chromosomal trisomy 21, involves
distinctive genetic and physical changes that have a significant impact on oral health. People
with DS are particularly susceptible to develop periodontal disease from an early age. The
aim of this study is to determine the correlation between Down syndrome and periodontal
disease, to identify the local and systemic factors involved, and to determine the age at which
individuals are most susceptible to periodontal disease. The study is descriptive, analytical
and bibliographical. In addition, this research project took into account 28 bibliographic
sources in Spanish, English and Portuguese, covering the years 2013-2023. These sources
are obtained from different databases, such as PubMed, SciELO, PKP INDEX, COLIBRI,
Dialnet and Google Scholar. The information gathered is meticulously organized into tables
using Microsoft Excel. The results showed that poor oral hygiene was the most important
local factor contributing to the development of periodontal disease in people with DS, closely
followed by malocclusion. On the other hand, among the systemic factors, a deficiency in
the immune system and an exaggerated response of inflammatory mediators are particularly
prevalent, accounting for 59% of cases. Furthermore, the study identified upregulation of the
STATS3 gene as a critical genetic component in the development of periodontal disease in
these individuals. In addition, this study emphasizes that the first clinical signs of periodontal
disease appear in childhood, between the ages of 0 and 5 years (31%), with progression
observed between the ages of 12 and 18 years (31%). Moreover, the prevalence of

periodontal disease is observed in patients aged 30 years or younger (84%).

Keywords: Trisomy 21, Predisposing factors, Oral signs, Periodontitis



3 Introduccién
El sindrome de Down es un trastorno genético resultante de la trisomia del par 21 ya sea
completa, por mosaicismo o traslocacion, se presenta en aproximadamente uno de cada 800
nacidos vivos. Ecuador reporta la mayor tasa de sindrome de Down que el promedio mundial
con 1 de cada 550 nacidos vivos en mujeres entre 20 y 25 afios segun la Organizacion de las
Naciones Unidas. (Pérez et al, 2022) (Fernandez et al, 2021).

Producto de esta alteracion las personas que padecen dicho trastorno desarrollan
caracteristicas fisicas y capacidades intelectuales distintas al resto, también son susceptibles
a patologias sistémicas y manifestaciones orofaciales, como macroglosia, maloclusiones
dentales, erupcion dental tardia y enfermedad periodontal. (Fernandez et al, 2021) (Areias
et al, 2015) (Aguirre et al, 2015).

La enfermedad periodontal es una alteracion que afecta los tejidos que rodean y sostienen los
dientes, se caracteriza por sangrado o inflamacion de las encias, presencia de bolsas
periodontales y la pérdida Osea alrededor de los dientes. Dentro de las condiciones que
incrementan la susceptibilidad a desarrollar enfermedad periodontal destacan factores
modificables como el habito de fumar, higiene bucal deficiente, alteraciones hormonales y
factores no modificables como afecciones sistémicas, y factores genéticos. (Rubens & Batlle
, 2011) (Barrios et al, 2018)

La gingivitis afecta al 34,7% de los jovenes latinoamericanos, con las prevalencias mas altas
en Colombia (77%), Bolivia (73%) y la mas baja en México (23%). La prevalencia de
gingivitis oscilé entre el 31 y el 56% en paises restantes. (Botero et al, 2015). La mayoria de
los paises sudamericanos presentan una prevalencia mayor del 15% de enfermedad

periodontal, en Peru los nifios entre los 10 y 15 afios se registran un (52,5%).

Segun Morgan, la enfermedad periodontal es mas prevalente y grave en personas con
sindrome de Down, con una prevalencia de entre el 58% Yy el 96% en personas menores de
35 afios, siendo la enfermedad la principal causa de pérdida de dientes en esta poblacion.
(Morgan , 2007) ( Khocht et al. 2010).



En un estudio realizado por (Pardo & Schneider, 2020) la prevalencia de enfermedad
periodontal en nifios con sindrome de Down fue de 56.23%; asi mismo, (Souza & Giovani,
2018) demostré que la prevalencia de enfermedad periodontal en adolescentes con Sindrome
de Down es de 30% a 40%, siendo que en individuos proximos a los treinta afios ese

porcentaje sube a cerca del 100%.

Elaumento de la prevalencia y la gravedad enfermedad periodontal en personas con sindrome
de Down puede atribuirse a factores locales asociados con la cavidad oral, asi como factores

sistémicos asociado con el trastorno genético en si. (Morgan , 2007)

Si no se trata adecuadamente, la enfermedad periodontal puede causar pérdida de dientes a
temprana edad, ademas, la inflamacién cronica puede ejercer una carga excesiva en el sistema
inmunoldgico, lo que conlleva a la aparicién de otros problemas de salud, dolor cronico y
dificultades para comer y hablar, viéndose afectada su calidad de vida. Siendo crucial que los
pacientes con Sindrome de Down reciban atencion dental temprana y regular, y se les brinde
una adecuada higiene oral. Concientizar a profesionales de la salud a que colaboren
estrechamente con cuidadores para prevenir, detectar y tratar cualquier problema periodontal

de manera oportuna. (Amano et al, 2008) (Pefa et al, 2008) (Tamayo et al, 2019)

Ante el contexto descrito, esta investigacion tiene la finalidad de determinar la relacion que
existe entre enfermedad periodontal y sindrome de Down; establecer los factores locales,
sistémicos y genéticos que predisponen a pacientes con sindrome de Down a desarrollar
enfermedad periodontal; e identificar la edad en que existe mayor predisposicion de presencia
enfermedad periodontal. Con el fin de que reciban atencion dental temprana y mejoren su

calidad de vida.



4 Marco teérico

4.1 Capitulo I: Enfermedad periodontal

4.1.1 Definicion de enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una inflamacién que afecta directamente a los tejidos
de sostén de las piezas dentarias, ocasiona destruccion dsea, pérdida del ligamento
periodontal, formacion de bolsas periodontales, recesion gingival y en estadios mas graves

causa la pérdida de dientes sobre todo en pacientes mayores a 35 afios. (Liccardo et al. 2019).

La periodontitis representa una forma méas avanzada de enfermedad de las encias,
caracterizada por el dafio en los tejidos de soporte de los dientes, con potencial para causar

dafio permanente si no se aborda a tiempo. (Sojod et al. 2022)

4.1.2 Causas de la enfermedad periodontal

Su etiologia es multifactorial siendo la causa mas comudn la acumulacion de
microorganismos alrededor del diente producto de mala higiene bucal, el riesgo de desarrollar
enfermedad periodontal también aumenta con la edad, estudios demuestran que alrededor del

70% de las personas mayores de 60 afios padecen periodontitis. (Sanchez et al. 2021)

Dentro de las condiciones que incrementan la susceptibilidad a desarrollar
enfermedad periodontal destacan factores modificables como el habito de fumar, higiene
bucal deficiente, alteraciones hormonales y factores no modificables como afecciones

sistémicas, y factores genéticos. (Sanchez et al. 2021)

4.1.21 Habito de fumar.
La nicotina es uno de los muchos componentes citotoxicos del tabaco que influye en

el correcto funcionamiento de las células, con particularidad afecta a los fibroblastos del
ligamento periodontal encargados del anclaje del tejido conectivo dentro del alveolo, también
afecta la secrecion salival, aumenta la formacion de calculo supragingival, disminuye el flujo
sanguineo y la cantidad de oxigeno y nutrientes a los tejidos, provocando infeccion. (Chun
et al. 2015)



4.1.2.2  Higiene bucal.
La deficiente higiene bucal que implica cepillado dental inadecuado y mal uso de hilo
dental favorece la acumulacion de placa dentobacteriana que conlleva a la inflamacién del

tejido periodontal. (Sanchez et al. 2021)

4.1.2.3  Alteraciones hormonales.

En las mujeres los cambios hormonales influyen en el desarrollo de inflamacion
gingival ya que antes de la menstruacion y durante la ovulacion los niveles de progesterona
aumentan, causando vasodilatacién y el blogue de las fibras de colageno. Asi mismo ocurren
cambios durante el embarazo y la menopausia se producen alteraciones gingivales siendo un

grupo vulnerable en desarrollar enfermedad periodontal (Sanchez et al. 2021)

4.1.2.4  Afecciones sistémicas.

Enfermedades como la Diabetes Mellitus y el VIH/SIDA pueden estar vinculadas a
un aumento en la probabilidad de desarrollar enfermedad periodontal. La inflamacion
favorece la entrada de organismos periodontales y sus factores patdgenos al torrente
sanguineo, la susceptibilidad a infecciones y enfermedades periodontales aumenta cuando
ciertos medicamentos como antidepresivos triciclicos, atropina, antihistaminicos y beta
blogueadores reducen el flujo de saliva. El riesgo de caries, erosion dental, hipersensibilidad
dental, mucositis cronica y candidiasis oral se ha relacionado también con la hiposalivacion.
(Sanchez et al. 2021)

4.1.25  Genetica.

Se cree que en la periodontitis es una enfermedad poligénica ya que, intervienen al
menos 65 variantes genéticas. Los estudios han demostrado una conexion entre variaciones
genéticas y periodontitis, como los polimorfismos que codifican diversas sustancias quimicas
proinflamatorias y mediadores implicados en la etiopatogenia de la enfermedad periodontal,
como IL-1, IL-4, IL-10, TNF y PGE2. (Rioboo Crespo & Bascones , 2006)



4.1.3 Clasificacion de la enfermedad periodontal
4131 Gingivitis.

La gingivitis es la etapa inicial de la enfermedad periodontal, afecta cominmente a
los nifios y adolescentes. En esta etapa, las encias se inflaman y pueden provocar sangrado
gingival de forma espontanea durante el cepillado o uso de hilo dental, sin embargo, la
gingivitis tiene una condicion reversible que implica llevar a cabo habitos saludables y de
higiene oral. (SAP, 2019).

Puede ser inducida o no por biopelicula dental; si la gingivitis no se trata, puede

progresar a la etapa de periodontitis.

La gingivitis inducida por biopelicula dental puede presentarse: asociada solo con
biopelicula dental, la causa principal es la acumulacion de placa bacteriana en la linea de las
encias y la falta de una adecuada higiene oral permite que la placa se acumule y se convierta

en sarro, lo que agrava la inflamacion. ( Vargas Casillas & Yafiez Ocampo, 2021)

La gingivitis no inducida por biopelicula dental con frecuencia son manifestaciones
de condiciones sistémicas, pero también pueden presentarse por cambios patoldgicos

limitados a los tejidos gingivales. Su clasificacion esta basada en la etiologia e incluyen:

Trastornos genéticos o del desarrollo, infecciones especificas, condiciones y lesiones
inflamatoria e inmunes, procesos reactivos, neoplasias, enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas; lesiones traumaticas, pigmentacion gingival. ( Vargas Casillas
& Yafiez Ocampo, 2021)

4.1.3.2 Enfermedad periodontal por estadios.

Una vez que la gingivitis da paso a la enfermedad periodontal se presentan cuatro
etapas, cada una de las cuales se diferencia por la gravedad y manejo de la enfermedad. En
la nueva clasificacién de enfermedades y condiciones periodontales la progresion de la
enfermedad periodontal se evalia en “grados grado A, B, C para complementar la
estratificacion. (SAP, 2019)

41321 Estadio | o periodontitis inicial.

Es considerada como frontera entre la gingivitis y la periodontitis, en esta etapa se
produce destruccion irreversible ya que se dafa el tejido de soporte (hueso), el surco de la
encia aumenta y se forman las primeras bolsas periodontales, es comin observar en el

8



paciente cambio de color (entre rojo y violeta) en las encias, sangrado gingival, halitosis y
sensibilidad dentinaria. (SAP, 2019)

El tratamiento indicado en esta etapa consiste en la eliminacion mecénica de la placa
dentobacteriana, administracion farmacoldgica e higiene bucal adecuada. Si se pasa por alto
el tratamiento la enfermedad puede avanzar a una periodontitis moderada. ( Torres
Arrosquipa, 2019)

41322 Estadio 11 o periodontitis moderada.

En esta etapa las encias se retraen gradualmente y las bacterias avanzan hasta dafar
aproximadamente un tercio del hueso que sostiene el diente. Es comln apreciar clinicamente
en pacientes con periodontitis moderada exposicién de la corona clinica producto de la
pérdida del tejido circundante, ligera movilidad de los dientes, perdida de hueso y soporte,
etc. El tratamiento se enfoca en eliminar las bacterias con el fin de detener el avance de la
enfermedad, es crucial realizar una valoracion de cémo el paciente responde al tratamiento
periodontal. (SAP, 2019).

4.1.3.2.3 Estadio 111 o periodontitis severa.

Representa el estadio mas severo de la enfermedad periodontal, en la que se observa
inflamacion gingival pronunciada, bolsas periodontales de gran tamafio con supuracion,
pérdida continua de hueso, sensibilidad dental al calor o al frio incluyendo dolor e incremento
de movilidad dental que en ciertos casos conlleva a la extraccion de dientes para prevenir la

propagacion de la enfermedad. (SAP, 2019).

41324 Estadio 1V o periodontitis avanzada.
Es la etapa mas avanzada de la enfermedad, ya que las lesiones periodontales se

extienden hasta la parte inferior de la raiz de los dientes, provocando un aumento excesivo
de la movilidad dental, y disminucion de la funcién masticatoria producto de la perdida
considerable de dientes.

En muchos casos, es necesario estabilizar y recuperar la funcién de masticacién como
parte del tratamiento. (SAP, 2019).

Para clasificar la enfermedad periodontal por estadios se debe tomar a consideracion otros

aspectos que se detallan en la figura 1.



Figura 1 Clasificacion de Periodontitis por Estadios

ESTADIO | ESTADIO Il ESTADIO 1Nl ESTADIO IV
MNIC interdental en
la zona de mayor 1-2 mm 3-4 mm =5 mm =5 mm
pérdida
S Pérdida dsea 1/3 coronal 1/3 coronal Extensidn al 1/3 medio | Extensidn al 1/3 medio
radiogrifica [=15%) [15-30%) o apical de la raiz o apical de la raiz
Perdidas dentarias | No hay pérdida de dientes debido a Pérdida de dientes Pérdida de dientes
periodontitis debido a periodontitis debido a periodontitis
<4 z5
Presenta ademis al Presenta ademids al
ESTADIO Il : ESTADIO I1:
MNecesidad de
rehabilitacién compleja
debido a:
P5 maxima PS5 mdxima PS5 2 6mm Disfuncidn
Complejidad Local <4 mm < 5mm masticatoria \trauma
oclusal secundario
Pérdida dsea Pérdida dsea PO vertical 2 3 mm [movilidad = 2)
Mayormente mayormente Lesidn de furcacidon Defecto severo de
horizontal horizontal grado Il o il reborde
Defecto de reborde Colapso oclusal
maderado Menos de 20 dientes
remanentes | 10 pares
ocpuestos)
Extension y Agregar al ESTADIO Para cada ESTADIO agregar la extension y distribucidn: LOCALIZADA <30% dientes
distribucion como descriptor afectados/ GENERALIZADA =30% dientes involucrados / PATROMN INCISIVO-MOLAR

NIC = nivel de insercién clinico; PO-RX= Pérdida dsea radiografica; PS=profundidad de sondaje;

Nota: Adaptado de Clasificacion de las enfermedades y Alteraciones Periodontales y
Periimplantares 2017 AAP-EFP , por SAP (2019).

4.1.3.3

Grados de la enfermedad periodontal.

El grado A indica una progresion lenta, Grado B categoriza una progresion

periodontal moderada y Grado C una progresion rapida. El diagndstico de la enfermedad

periodontal debe realizarse por medio de una exhaustiva historia clinica y examenes

complementarios radiograficos para determinar el tipo de enfermedad periodontal y su causa.

Para su determinacién se toma en cuenta factores de riesgo que se detallan en la tabla

2, entre ellos: tabaquismo y diabetes, otros factores como la edad ya que a medida que una

persona envejece, es mas probable que experimente una mayor pérdida de insercion dental.
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para medir la pérdida dsea radiogréfica en porcentaje de la longitud de la raiz dividido con la
edad del paciente (SAP, 2019).

Figura 2: Clasificacion de Periodontitis por grados

Criterio
primario

Factores
modifica
dores

GRADO A GRADO B GRADO C
Lenta tasa de Moderada tasa de Répida tasa de progresién
progresion progresion

Evidencia Datos No hay evidencia de Pérdida < 2 mm en Pérdida = 2 mm en los dltimos 5

directa de langitudinales PO-RX ni de pérdida los daltimos 5 afios anos

progresion PO- RX o de de NIC en los dltimos

pérdida de NIC | 5 afios
Relacidn <0,25 0,25-1 =1
% PO-RX/edad
Grandes depdsitos de | Destruccidn Destruccidn supera las
Evidencia biofilm con niveles proporcional a los expectativas seglin depdsitos
indirecta bajos de destruccién | depdsitos de biofilm de biofilm.
de Fenotipo 4 clini i

progresién Patrdn clinico que sugiere
periodos de progresidn répida
/o patologia de aparicion
temprana (ej. patrdn molar-
incisivo, falta de respuesta
esperada al tratamiento
habitual)

Factores Fumar No furmadaor <10 cig/dia =10 cig/dia
de riesgo
Diabetes Glucemia normal/no | HbAle <7%en HbAlc = 7% en paciente con

diagnastico de
diabetes

paciente con
diabetes

diabetes

Nota: Criterios para clasificar la enfermedad periodontal en Grado A, B y C. Adaptado de

Clasificacion de las enfermedades y Alteraciones Periodontales y Periimplantares 2017

AAP-EFP, por SAP (2019).

414

Indicadores de la salud periodontal clinica:

Los indicadores de salud periodontal son criterios que permiten valorar la condicion

de las encias y tejidos de soporte del diente. Permiten al odontdlogo diagnosticar la

enfermedad periodontal y determinar su progresion.
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4.1.4.1 Sangrado al sondaje.
Se obtiene al determinar la proporcion de areas que presentan sangrado mediante la

aplicacion de una sonda periodontal con una fuerza controlada de 0,25 N en las seis
localizaciones del surco (mesiovestibular, vestibular, distovestibular, mesiolingual, lingual y
distolingual). En caso de aplicar una fuerza mayor puede inducir el dafio de los tejidos con
la sonda. ( Torres Arrosquipa, 2019).

4.1.4.2 Profundidad al sondaje periodontal.

Espacio que se forma desde la encia y el fondo de la bolsa periodontal, se asocian
bolsas poco profundas con la salud periodontal y bolsas mas profundas con enfermedad,
existen casos en las que bolsas de mayor profundidad pueden mantenerse estables y sin
inflamacidn a lo largo del tiempo. Esto se debe a un seguimiento cuidadoso y constante en el
control periodontal, y se denominan bolsas saludables. ( Torres Arrosquipa, 2019).

4.1.43 Caracteristicas radiograficas de la salud periodontal.

Un periodonto sano y anatomicamente integro presenta radiograficamente una lamina
dura sin alteraciones, tanto lateral como en la cresta alveolar. Normalmente la distancia
desde la porcion mas coronal de la cresta 0sea alveolar (AC) a la union cemento esmalte
(CEJ) es de 1.0 a 3.0 mm, pero puede variar dependiendo de la edad, tipo, angulacion de los
dientes y el desgaste severo, mientras que un individuo con periodontitis presenta perdida

Osea alveolar debido al proceso inflamatorio. (SAP, 2019).

4.1.4.4 Movilidad dental.
El grado de movilidad fisioldgica es de hasta 0.2 mm el cual se evidencia con el
desplazamiento de la corona resultante de la aplicacion de una fuerza determinada.
La altura del soporte del tejido periodontal y el ancho del ligamento periodontal
determinan la movilidad de dientes en enfermedad periodontal. Cuando la movilidad dental

es patolégica aumenta progresivamente con el tiempo de forma irreversible. (SAP, 2019)

4.1.5 Influencia de los trastornos sistémicos en el tejido periodontal

La periodontitis puede ser el resultado de la inflamacion de las encias (gingivitis), y
puede progresar rapidamente en personas con ciertas condiciones como diabetes, leucopenia
y VIH.

12



Algunos de estos trastornos pueden tener un impacto directo en la inflamacion
periodontal a través de cambios en la respuesta del sistema inmunoldgico a la infeccién, lo
que resulta en una pérdida significativa de tejido periodontal y alveolar, la encia o en los
tejidos conectivos periodontales. Los individuos afectados pueden presentar signos de ambas
enfermedades ya que la periodontitis y algunos trastornos sistémicos comparten genes y/o
similitudes. (Albandar et al. 2017)

4.15.1 Enfermedades asociadas con trastornos inmunolégicos.

La enfermedad periodontal se ha relacionado con condiciones sistémicas de
naturaleza genética, que pueden conducir a una mayor susceptibilidad y una evolucion mas
rapida y agresiva de la enfermedad. Los factores involucrados en esta relacién incluyen
cambios a nivel inmunologico, hormonal y del tejido conectivo; estos estan vinculados a
diversas patologias y sindromes, dando como resultado la predisposicion genética a padecer
desde una leve gingivitis hasta un caso severo de enfermedad en las encias que conllevan la
formacion de bolsas periodontales, perdida de insercion clinica, reabsorcion 6sea y perdida
de dientes a tempana edad. ( Pefia Sisto et al. 2008)

Dentro de las anomalias intrinsecas del sistema inmunolédgico estan: Sindrome de
Down, sindromes de deficiencia de adhesion de leucocitos (LAD), sindrome de Papillon
(PLS), El sindrome de Haim-Munk (SHM), sindrome de Chédiak-Higashi y neutropenia.
(Albandar et al. 2017) asi como, detalla en la figura N3.

Los individuos con sindrome de Down son mas susceptibles a desarrollar enfermedad
periodontal a temprana edad a diferencia de los individuos sanos. Resultados recientes
mostraron una relacién significativa entre ciertas subpoblaciones de linfocitos T periféricos
y la metaloproteinasa de matriz-3 (MMP-3), MMP-8 y MMP-9. Estos resultados pueden
sugerir una mayor migracién de linfocitos T al periodonto y, por lo tanto, un mayor riesgo

de pérdida de tejido de soporte periodontal. (Albandar et al. 2017)
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4.1.5.2 Enfermedades que afectan a la mucosa oral y al tejido gingival.
Las enfermedades que afectan a la mucosa oral y al tejido gingival incluyen una
variedad de trastornos, desde enfermedades periodontales hasta afecciones virales y
bacterianas. Algunas de las enfermedades que afectan la mucosa oral y el tejido gingival se
detallan en la Tabla N 3.

41521 Epidermolisis ampollosa (EB).
El sindrome de Kindler es una afeccion que presenta la hipotesis de que los defectos
moleculares pueden provocar una disminucion de la resistencia en el epitelio de unién, lo que
predispone a estos individuos a desarrollar periodontitis e incluso en la ausencia de pat6genos

periodontales.

4.15.2.2 Deficiencia de plasmindgeno.
El plasminogeno desempefia un papel importante en la fibrindlisis intravascular y

extravascular, asi como en la cicatrizacion de heridas, la migracion celular, la remodelacion
de tejidos y la angiogenesis. La falta de plasmindgeno en estas funciones parece ser un
elemento crucial en la patogénesis de varias enfermedades incluyendo el fracaso de la
insercion periodontal, perdida de hueso alveolar, periodontitis severa y pérdida prematura de
dientes. (Albandar et al. 2017)
41521 Enfermedades que afectan a los tejidos conectivos.

Los tejidos conectivos sostienen y protegen diversas estructuras del cuerpo, y puede
tener implicaciones en la salud oral, tanto dientes y encias. Las enfermedades periodontales
y del tejido conectivo pueden ser causadas por la presencia de bacterias, el tabaquismo y

factores genéticos.

El diagnostico temprano y el tratamiento adecuado son fundamentales para prevenir
la progresion de estas enfermedades y mantener la salud de los tejidos conectivos y los
dientes. (Tamayo Ortiz et al. 2019)

Las enfermedades que afectan a los tejidos conectivos se detallan en la tabla N4.

41522 Trastornos metabolicos y endocrinos.
El sistema endocrino tiene como funcidén controlar y regular las funciones del
organismo a través de la produccion y secrecidén de hormonas. Los trastornos metabdlicos

y endocrinos suelen ser causados por un exceso o falla en la secrecién hormonal, problemas
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en la glandula u 6rgano afectado o un mal funcionamiento en el sistema inmunoldgico. La

enfermedad y el sindrome metabdlico pueden estar relacionados por procesos patdgenos,

inflamatorios y fisiologicos, frente a una inflamacion gingival el sistema de defensa se

identifica mediante citoquinas y/o interleuquinas, que son marcadores destruccion del

tejido periodontal y de sitios de riesgo en el paciente. (Bracho et al. 2012)

Los trastornos metabolicos y endocrinos que influyen en la enfermedad periodontal

se detalla en la tabla N4.

Figura 3: Enfermedades y Alteraciones Gingivales no inducidas por Biofilm dental

A Desordenes genéticos

Al -Enfermedades asociadas desordenes inmunolagicos
1. Sindrome de Down (Q90.0)
2. Sindrome de deficiencia de adhesion leucocitaria (D72.0)
3. Sindrome de Papillon-Lefevre (082.8)
4, Sindrome de Haim-Munk (Q82.8)
5. Sindrome de Chadiak-Higashi (E70.3)
6. Neutropenia severa
- Neutropenia congénita( Sindrome de Kostmann) (D70.0
- Neutropenia ciclica(D70.4)
7. Enfermedades con inmunodeficiencia primaria
- Enfermedad crdnica granulomatosa(D71.0)
- Sindrome de Hiperglobulina E ({D82.9)
- Sindrome de Cohen (Q87.8)

A 2- Enfermedades que afectan la mucosa oral y los tejidos
gingivales
1. Epidermdlisis ampollar
- Epidermdlisis ampollar distrofica ((Q81.2)
- Sindrome de Kindler (Q81.8)
2. Deficiencia de plasmindgeno (DE8.2)

Nota: Nota: adaptado de Clasificacion de las enfermedades y Alteraciones Periodontales y

Periimplantares 2017 AAP-EFP , por SAP (2019).
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Figura 4: Enfermedades y Alteraciones Gingivales no inducidas por Biofilm Dental

A 3- Enfermedades que afectan los tejidos conectivos
1. Sindrome de Ehlers-Danlos (tipo IV, VI (Q79.6)
2. Angioedema (déficit de inhibidor C1) (D84.1)
3. Lupus eritematoso sistémico (M32.9)

A 4-. Desdrdenes metabadlicos y enddcrinos
1.Enfermedad de almacenamiento de glucdgeno(E74.0)
2.Enfermedad de Gaucher (E75.2)

3.Hipofosfatasia ((E83.30)
4 Hipofosfatemia rickets (E83.31)
5 .Sindrome de Hajdu-Cheney (Q78.8)

B. Enfermedades de inmunodeficiencia adquiridas
1. Neutropenia adquirida (D70.9)
2. Infeccidn por HIV (B24)

C. Enfermedades inflamatorias
1. Epidermalisis ampollar adquirida (L12,3)
2. Enfermedad inflamatoria de Bowel (K50,51.9,52.9)

Nota: Nota: adaptado de Clasificacion de las enfermedades y Alteraciones Periodontales y
Periimplantares 2017 AAP-EFP , por SAP (2019).

4.1.6 Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes con Sindrome de
Down
La adolescencia es la etapa mas prevalente en el desarrollo de las enfermedades
periodontales, pero en los pacientes con sindrome de Down existe una tendencia a presentar

un ligero aumento de esta, con mayor prevalencia en hombres que en mujeres.

La enfermedad periodontal es comun en pacientes con sindrome de Down (SD). Los
estudios muestran una prevalencia del 69% de enfermedad periodontal avanzada en pacientes
con SD, con mayor cantidad de biopelicula bucal y célculos dentales debido a una higiene

bucal inadecuada y malos habitos de masticacién diaria. (Demicheri & Batlle , 2011)
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La edad estd directamente relacionada con la prevalencia de la enfermedad
periodontal en los nifios con SD. como lo demuestran los estudios realizados por Kroll y
cols.2 y Keyes. Krolls descubrié que el 65% de los 149 pacientes con SD tenian afectacion
gingival. Keyes inform¢ inflamacion gingival moderada en el 67% de los pacientes, y
Algholme et al. encontraron un aumento del 35% al 74% en la pérdida de hueso alveolar en
pacientes con SD. (Diaz Rosas & L6pez Morales, 2006)

4.2 Capitulo I1: Sindrome de Down

4.2.1 Definicion:

Sindrome de Down también ha sido denominado trisomia 21, trisomia G o
mongolismo fue identificado por John Langdon Haydon Down en el afio 1866, a quien se le
debe su nombre, es uno de los defectos congénitos que se diagnostica en el momento del
nacimiento, dicha enfermedad conlleva deficiencia mental, alteraciones fisioldgicas en su
salud y problemas del desarrollo fisico proporcionando en las personas que la padecen una

apariencia fisica similar. (Perez Chavez , 2014)
Perez Chavez afirmo lo siguiente:

El sindrome de Down es una enfermedad genética resultante de la trisomia del par 21
por la no disyuncién meidtica, mitdtica o una translocacion desequilibrada de dicho par, que
se presenta con una frecuencia de 1 en 800.000 habitantes, incrementandose con la edad

materna.” (pag. 2357).

La inadecuada disyuncion en la meiosis conduce a la formacion de dos células
anormales, una de ellas con 24 cromosomas Y la otra con 22 en lugar de 23. Si la célula con
24 cromosomas se fusiona con un gameto haploide, el resultado seria un individuo con 47
cromosomas, lo que se conoce como trisomia 21. Por otro lado, si la célula con 22

cromosomas se fusiona con un gameto se trataria de una monosomia. (Artigas Lopez, 2017)

La inadecuada disyuncion mit6tica ocurre en las primeras divisiones celulares de una
célula embrionaria, da lugar a un fendmeno llamado mosaicismo. En este caso, se observan
dos grupos de poblaciones celulares diferentes en términos cromosomicos. Una de estas

poblaciones tendria un nimero inusual de cromosomas, mientras que la otra mantendria un
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namero normal. Las caracteristicas de este fendmeno varian segun la proporcion y ubicacién

de las células con anomalias cromosomicas. (Artigas Lopez, 2017)

El 95% de los casos de Sindrome de Down se debe a una trisomia 21 por falta de
disyuncion meidtica en el ovario, aproximadamente el 4% a una translocacion de Robertson
entre el cromosoma 21 y otro acrocéntrico. En el 1 % de pacientes, se observa un mosaico
con cariotipo normal y trisomia 21, cuyas caracteristicas varian segln la proporcion y

ubicacion de las células con anomalias cromosdmicas. (Artigas Lopez, 2017)

4.2.2 Caracteristicas del sindrome de Down:

4.2.2.1  Caracteristicas de la cabeza y cara.

Presentan caracteristicas distintivas, como una leve microcefalia con braquicefalia y
occipital aplanado, cara aplanada, cuello corto, ojos rasgados y pequefios, en algunos casos
puede presentar si el iris azul por pigmentacion moteada. La hendidura entre los parpados
discurre en direccion oblicua hacia arriba y hacia afuera, con una capa de piel que cubre la
angulacion interna y la carnula ocular, también presentan nariz, boca y orejas pequefias.
(Artigas Lopez, 2017)

4.2.2.2  Caracteristicas bucodentales.

En lo que respecta a la cavidad bucal, se han observado ciertos hallazgos especificos
en nifios con trisomia 21, tales como falta de dientes, presencia de dientes mas pequefios de
lo normal, agrandamiento de la lengua (macroglosia), lengua fisurada, protrusion de la
lengua, paladar profundo, desarrollo insuficiente del maxilar superior con una reduccion en
la parte media de la cara, y una tendencia a una relacion esquelética tipo clase Ill. (Gaete
Jiménez , 2021)

La caracteristica de macroglosia, junto con la posicion hacia adelante de la lengua,
tiende a provocar una biprotrusion dental, manifestada por una mordida abierta anterior.
Ademas, las enfermedades periodontales avanzadas, aumentan la susceptibilidad de los
incisivos maxilares y mandibulares a los efectos de cualquier desequilibrio esquelético y
muscular existente. Esta interaccion favorece el establecimiento de una mordida abierta
anterior, destacando la importancia de considerar tanto las caracteristicas dentales como las

condiciones periodontales en la evaluacion de la oclusion dental. (Gaete Jiménez , 2021)
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En relacién con los labios, la apertura del diente y la mucosa, varios rasgos faciales
significativos pueden ser causados por la hipotonia de los masculos orbicular, cigomatico,
masetero y temporal. La elevacidn pasiva del labio superior hipotonico y el adelgazamiento
de las caras laterales reducen el a&ngulo de la boca. El labio inferior también es hipotonico y

se vuelve més evertido, particularmente cuando se usa la lengua. (Desai, 1997 )

4.2.2.3  Caracteristicas motoras.

Manos pequefias y cuadradas con metacarpianos y falanges cortas, en esta poblacion
se han reportado limitaciones como la alteracion en la coordinacion motora, que influye en
la destreza manual; esta situacion altera la realizacion de actividades como es la higiene oral,
por lo que existe tendencia al acimulo de placa bacteriana y residuos, permitiendo el
desarrollo de la patologia; aparte de que las personas con dicho sindrome tienen un sistema
inmunolégico deteriorado y no tienen defensas suficientes para contrarrestar esta
enfermedad. No existe duda alguna de que la enfermedad periodontal es inherente a los
pacientes con sindrome de Down por una instalacion temprana generalizada, la cual
comienza en la denticion decidua y continua en la denticion permanente, siendo la

consecuencia mas grave de la perdida de los dientes. ( Latash, et al. 2002)

4.2.3 Factores etiopatogénicos de la enfermedad periodontal en el sindrome de
Down
La mala higiene bucal no es la Unica causa de la enfermedad periodontal en los
pacientes con SD. En 1971, Cutress descubrio que la prevalencia de la enfermedad
periodontal se debe tanto a la inmunidad del SD como a los factores ambientales. ( Benitez
Toledo, et al. 2014)

4231 Factores locales

42311 Higiene oral.
Las personas con sindrome de Down requieren cuidado dental mas riguroso que personas
sanas ya que a diferencia de estas Gltimas, los pacientes con sindrome de Down presentan
caracteristicas bucodentales propias de su grupo, tales como: la maloclusion dental, retraso
en la erupcion dental, habitos bucales nocivos y efectos secundarios de algunos
medicamentos que se administran con frecuencia, ademas, la saliva de los pacientes con

sindrome de Down presenta un aumento del pH y disminucion de la secrecion, lo que puede
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favorecer a la acumulacion de placa bacteriana y aumenta la posibilidad de desarrollar caries

dental y enfermedades periodontales. (Demicheri & Batlle , 2011)

4.2.3.1.2 Maloclusion.

Las maloclusiones son caracteristicas dentales que presentan las personas con
sindrome de Down, siendo tendencia en ellos la clase Il de Angle, afectan la funcion
masticatoria y la pronunciacion debido a la deficiencia del maxilar superior, seguida por la
presencia de macrodoncia y aumento de la altura inferior, también pueden presentar mordida
abierta, mordida cruzada y aumento de la altura del bermelldn.

En términos de tratamiento, los pacientes con SD pueden requerir ortodoncia,
fonoaudiologia y ortopedia. Sin embargo, es fundamental tener en cuenta que la presencia de
maloclusiones en pacientes con SD puede variar segun el estudio y la muestra de pacientes.
(Arias Mendoza , 2018) (Sosa Martinez & MC, 2021)

42313 Macroglosia.

La lengua es esencial para procesos como la deglucion, la fonacion y la respiracion.
Ademas, alberga las papilas gustativas, lo que le permite sentir el gusto, otras de las funciones
de este 6rgano es la succidn, el tacto y el reconocimiento del entorno oral de los alimentos.
En relacion con su estética, esta se relaciona con su posicion en la boca y en relacién con los
labios. (Monner Diéguez, 2008)

El agrandamiento de la lengua, en términos médicos llamado macroglosia, es una
afeccion gque consiste en que la lengua protruye mas alla del reborde alveolar en posicion de
reposo, frecuentemente es causada por un aumento en la cantidad de tejido en la lengua y
puede observarse en ciertos trastornos hereditarios o congénitos como el Sindrome de Down.
La afeccion puede alterar la funcion normal del lenguaje, masticacion, deglucion y habla.

(Raposo, Preisler, Salinas, & Mufioz, 2011)

Debido a un maxilar superior subdesarrollado con una cavidad bucal pequefia, un
paladar estrecho, corto y profundo, los pacientes con sindrome de Down presentan
macroglosia absoluta o relativa, esto hace que la lengua sea protruida y la boca permanezca
entreabierta. Producto de esta afeccion la fuerza muscular disminuye la calidad de la

autoclisis, lo que provoca la acumulacion de alimentos en las superficies dentarias, los
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espacios interdentales, los margenes gingivales y el fondo del surco. (Demicheri & Batlle ,
2011)

Sumado a esto, las personas con sindrome de Down tienen una gran movilidad en su
lengua, lo que provoca sialorrea o hipersalivacion, una secrecion salival constante, que puede
tener un impacto en su entorno social y en la posibilidad de contraer infecciones por hongos
como Candida albicans debido a la humedad presente en las areas comisurales de los labios.
(Monner Diéguez, 2008)

La macroglosia en pacientes con SD puede ser tratada quirirgicamente a través de
una glosoplastia, esta reduccion puede mejorar significativamente los resultados
morfoldgicos y funcionales, anticipar una mejora relativa en la funciéon del habla y la

masticacion. (Raposo, Preisler, Salinas, & Mufioz, 2011)

42314 Respiracion bucal.
La respiracion bucal implica inhalar a través de la boca en lugar de la nariz o puede
combinarse ambas, donde la persona respira por la nariz y boca.
Las anomalias de las vias respiratorias son comunes en los nifios con sindrome de
Down. En base a un estudio se determin6 que la laringomalacia (50%) y la traqueomalacia
(33%) son las mas comunes, y la mayoria (60%) esta relacionada con una cardiopatia
congénita. (Alsubie & Rosen, 2018).

Alrededor de la mitad de los pacientes con Sindrome de Down tienen obstrucciones
en las vias respiratorias superiores, lo que provoca una respiracion bucal frecuente. El flujo
de aire tiende a secar la superficie de los tejidos gingivales, lo que contribuye a la degradacion
cronica. Ademas, alrededor de la mitad de ellos experimentan apnea obstructiva del suefio y

su tratamiento mejora la secuencia de las mucosas. (Demicheri & Batlle , 2011)

42315 Morfologia Dentaria.
En las personas con Sindrome de Down (SD), la forma y estructura de los dientes puede
presentar variaciones como: implantacion irregular, retencion prolongada de dientes
temporales, ausencia de dientes permanentes, presencia de dientes adicionales, mordida
abierta anterior y cruzada posterior frecuentes, forma anormal de los dientes (conica,

especialmente en los dientes permanentes), defectos en el esmalte, etc. (Areias et al. 2014)
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La fusion de raices tanto en los molares superiores como inferiores y las coronas
pequefias y cortas (microdoncia) son alteraciones en la morfologia dental en las personas con
sindrome de Down. Estos cambios hacen que la superficie del periodonto profundo
disminuya, lo que aumenta el riesgo de movilidad dental y pérdida de dientes, especialmente

en casos de reabsorciones seas mas recientes.

En un estudio realizado en Brasil realizado en el 2007 en un grupo de 49 pacientes de
3 a 33 afios, se descubrié que el taurodontismo era la anomalia dental mas frecuente
(85,71%), seguida de anodoncia (34,69%), dientes cdnicos (14,28%) y microdoncia (2,04%).
(Demicheri & Batlle , 2011)

4.2.3.1.6 Perfil microbioldgico.

El microbiota oral, compuesta por mas de 700 especies de microorganismos, varia
entre la infancia y la edad adulta. Esta estrechamente relacionado con la salud bucal, ya que
ciertas especies de bacterias pueden estar asociadas con enfermedades dentales como la
caries y la enfermedad periodontal. ( Harris-Ricardo et al. 2019)

En individuos con sindrome de Down, se observa una mayor presencia de ciertas
especies bacterianas subgingivales, y las asociaciones especificas entre estas bacterias
pueden conducir a una pérdida de insercion periodontal mas pronunciada en comparacion
con aquellos sin el sindrome. Aunque no se han identificado patdgenos periodontales
especificos asociados al sindrome, estudios sugieren que bacterias como P. gingivalis,
Treponema denticola y Tannerella forsythia son significativamente mas prevalentes en nifios
con sindrome de Down. Ademas, se ha observado la presencia de bacteroides pigmentados
en margenes gingivales en un alto porcentaje de pacientes con sindrome de Down. (Salinas,
2021)

La prevalencia significativa de P. gingivalis, B. forsythus y P. intermedia se relaciona
con cuadros periodontales en estos pacientes. La presencia de esta flora bacteriana
particularmente patdgena también se ha identificado en el contenido de bolsas patoldgicas en
casos de periodontitis agresiva, lo que puede explicar la rapida progresion de la enfermedad
periodontal en individuos con sindrome de Down. La posibilidad de una debilidad especifica
frente a bacterias especialmente virulentas podria contribuir a la precocidad y gravedad de

las lesiones periodontales en estos casos. (Demicheri & Batlle , 2011)
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En 2001, Amano y un grupo de especialistas llevaron a cabo un estudio en el que
participaron 67 adultos jovenes con Sindrome de Down y 47 personas sanas con discapacidad
mental de la misma edad. La prevalencia de diez especies de bacterias periodontopaticas,
incluidas Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis y Tannerella
forsythia, se examina en ambos grupos. No hubo diferencias significativas en los perfiles
bacterianos entre los dos grupos, a pesar de que los pacientes con Sindrome de Down
mostraron una destruccién periodontal mas temprana y extensa en comparacion con el grupo
control. Los hallazgos indicaron que la principal causa de la rapida destruccion periodontal
en pacientes con sindrome de Down es una mayor susceptibilidad del huésped a los
microorganismos causantes. Los patdgenos periodontales no existen, segin varios estudios.
(Demicheri & Batlle , 2011)

4.2.3.2  Factores Sistémicos y genéticos

42321 Factor tisular estructural.
El factor tisular, también conocido como factor tisular de tromboplastina o factor
I11, es una glicoproteina de la membrana que se encuentra en los fibroblastos y en otras
células, como los monocitos. Juega un papel importante en la Iniciacion de la cascada de
coagulacion por la via extrinseca, Union de factor VII a factor tisular, unién de factor VII a
factor tisular, en la hemostasia y restauracion de la integridad tisular. (Guerrero & Lépez,
2015).

La apariciobn temprana de zonas gingivales necréticas, que se encuentran
normalmente en las papilas interdentarias y se asemejan a la gingivitis ulcerosa necrotizante,
puede explicarse por una circulacion sanguinea insuficiente, especialmente la capilar
periférica. Esto esta relacionado con la presencia de un defecto congénito en la zona media
de lamandibula. La falta de este defecto provocaria una desviacion en la distribucion y forma
de los capilares en la regidn, lo que aceleraria el proceso de reabsorcién 6sea y provocaria la

pérdida temprana de los incisivos inferiores.

La hiperinervacion de componentes presumiblemente sensorial en contraste a la falta
de cambios en la densidad de los marcadores neuronales relacionados con otros tipos de
fibras nerviosas, es un fendmeno Unico de los pacientes con SD puede aumentar la

inflamacion gingival. Ademas, se ha observado que los monocitos son mas sensibles al
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interferén leucocitico en el SD, lo que dificulta la maduracién de los monocitos a macrofagos.
Esta hiperinervacion sensorial esta asociada con la inflamacién en los tejidos gingivales de
los pacientes con SD. Estos resultados muestran que la hiperinervacién sensorial puede
desempefiar un papel importante en la inflamacién gingival asociada con la enfermedad
periodontal en pacientes con SD, subrayando la importancia de comprender estas
caracteristicas para desarrollar estrategias de tratamiento efectivas. (Demicheri & Batlle ,
2011)

Debido a un bloqueo metabdlico en el proceso de maduracion del colageno, el
colageno en los tejidos gingivales de estos pacientes tiende a ser inmaduro, lo que podria ser
un factor importante en la severidad de la enfermedad periodontal asociada con este
sindrome. (Demicheri & Batlle , 2011)

42322 Sistema inmunologico.

El conjunto de componentes y procesos biologicos dentro de un organismo que le
permiten mantener la homeostasis y protegerse contra agentes patdgenos como bacterias,
virus y hongos se conoce como sistema inmunologico.

La periodontitis en pacientes con SD esta mas relacionada con el mecanismo de
defensa del huésped (inmunodeficiencia) que con patdgenos periodontales especificos. Los
defectos en el sistema inmunoldgico celular, como defectos funcionales en los monocitos
leucocitos polimorfonucleares (PMN), linfocitos B y T, pueden aumentar la sensibilidad a la
enfermedad. La mayoria de los linfocitos B en SD parecen normales, pero muestran cambios
en los receptores de inmunoglobulinas, lo que sugiere envejecimiento prematuro de los
linfocitos. (Demicheri & Batlle , 2011)

El sistema inmunologico celular enfoca en valores cuantitativos de leucocitos
polimorfonucleares normales. Sin embargo, en pacientes con Sindrome de Down es evidente
un déficit funcional del polimorfonuclear neutréfilo y del monocito en su bactericida, como
reduccion de respuesta quimiotactica y el desarrollo de periodontitis. (Demicheri & Batlle ,
2011)

Levin e lzumi investigan los componentes del sistema inmunologico en el SD,
encontrando un nimero anormal de células, un déficit en la quimiotaxis y una disminucion

en la fagocitosis.
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Reuland y cols. estudiaron la inflamacion gingival en nifios con SD y su hermano sin
el sindrome, encontrar que el nifio con SD tiene una respuesta quimiotactica dafiada y una
inflamacion mas temprana y extensa. Los leucocitos polimorfonucleares (PMN) y los
monocitos también mostraron anomalias, incluidos defectos en la adhesion y una menor
actividad bactericida de los neutréfilos. La funcion de los monocitos se vio parcialmente
afectada en el Sindrome de Down, con una mayor sensibilidad a los interferones leucocitos.
(Diaz Rosas & L6pez Morales, 2006)

El sistema inmunoldgico humoral también estd afectado, lo que contribuye a una
disminucién de la capacidad defensiva frente al componente microbiano patégeno y permite
que la enfermedad progrese rapidamente. Esto se relacioné con los hallazgos clinicos de los
portadores del Sindrome de Down, que incluyen un timo mas pequefio, alteraciones linfoides
y atrofia cortical.Los niveles de hematoglobulina en personas con sindrome de Down varian
a lo largo de su vida. En la pubertad se observan niveles bajos de IgA, 1gG e IgM, mientras
que se observan niveles elevados de IgD. Los adultos tienen niveles mas bajos de IgM,
mientras que IgA e IgG aumentan. Se cree que la alteracion en la respuesta humoral se debe

a defectos estructurales en la membrana de los linfocitos B, similares al agrandamiento.

el Sindrome de Down no es una anomalia numérica en el recuento total de linfocitos
B; si no que, la mayoria de las investigaciones han demostrado una subpoblacion de células
inmaduras y una menor cantidad de linfocitos T. La tension y la subsiguiente sobrecarga del
sistema inmunoldgico inmaduro pueden causar dafo en la maduracion. El defecto mas
importante ocurre en el sistema dependiente del tiempo, donde se producen las células T, que
son pequefias y defienden la produccion de factores hormonales timicos en las personas con
Sindrome de Down. Ademas, el sistema estimulo responsivo donde se dividen los linfocitos
T se ha desintegrado, lo que afecta la actividad de los linfocitos T. (Demicheri & Batlle ,
2011)

Los linfocitos T pueden dividirse en supresores y auxiliares. Son cruciales para
controlar las respuestas del sistema inmunoldgico, que incluyen la creacion de anticuerpos
contra antigenos especificos y la produccion de anticuerpos adicionales contra antigenos
existentes. EI Sindrome de Down presenta un cambio en el mecanismo de respuesta de las

células T ayudantes-supresoras, similar al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Esto
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explica la rapida progresion de las lesiones periodontales y su excesiva gravedad. (Demicheri
& Batlle , 2011)

42323 Mediadores Inflamatorios y enzimas proteoliticas.

Las sustancias que se liberan en el sitio de la inflamacion y contribuyen a la
respuesta inflamatoria se conocen como mediadores inflamatorios. La histamina, las enzimas
proteoliticas y el factor quimiotactico del eosindfilo son algunos de estos mediadores. Las
enzimas proteoliticas son enzimas que descomponen las proteinas y pueden desempefiar un
papel importante en la eliminacion. (Bascones & Gonzalez, 2003)

Los patogenos periodontales hacen que las células liberen mediadores de
inflamacion como Prostaglandina E2, metaloproteinasas y citoquinas como la IL1, IL6y IL8,
que provocan una respuesta inflamatoria en el huesped. Se ha descubierto que los pacientes
con sindrome de Down tienen una respuesta inflamatoria exagerada a la infeccion

periodontal.

Un estudio de Barr et al. comparo los niveles de prostaglandina (PGE2) en el flujo
cerebral de 15 nifios con Sindrome de Down con un grupo control. Se encontro que el grupo
de prueba tenia niveles significativamente mas altos de PGE2. Otsuka y col. encontraron
resultados similares al estudiar la reaccion de fibroblastos aislados de pacientes con
sindrome, encontrando una produccion excesiva de P6 E2 frente a la estimulacién con

liposacéaridos producidos por Aggregatibacter actinomycetemcomitans.

Un estudio reciente comparé dos grupos control, uno con retardo intelectual igual y
otro de pacientes sanos, para investigar la relacion entre el polimorfismo de los genes de la
IL1y el estado de enfermedad periodontal en personas con Sindrome de Down. Se descubrid
que no habia diferencias estadisticamente significativas en la distribucion del polimorfismo
entre los tres grupos. Sin embargo, en el grupo Down, el polimorfismo genético estaba
inversamente relacionado con la pérdida periodontal de hueso. Los resultados de estudios
previos en la poblacion en general se contradicen con esta relacion inversa, por lo que los
autores concluyen que, en el Sindrome de Down, las variaciones genéticas lo protegerian

contra la enfermedad periodontal. (Demicheri & Batlle , 2011)
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4.2.3.2.4 Factor congénito.

Aungue las bases genéticas de la periodontitis ain no han sido completamente
determinadas, ciertos factores genéticos también tienen un impacto significativo en su
aparicion y desarrollo. Sin embargo, se ha sugerido que el desarrollo de periodontitis en
personas con SD se debe a una serie de anomalias en el sistema inmunitario que hacen que
sean mas susceptibles a infecciones y a una mayor migracion de células T hacia el periodonto
como resultado de los niveles mas altos de metaloproteinasas de matriz. Como resultado, la
hipotesis nula establece que no hay factores de riesgo genéticos que contribuyan a la
aparicion de periodontitis entre las personas con SD. (Fernandez, y otros, Genetic
Susceptibility to Periodontal Disease in Down, 2021)

El marcador més interesante a nivel de SNP es rs11060842, parte del gen PIWIL1,
que se relaciona con la infertilidad masculina y la infertilidad del sindrome de Down. La
segunda generacién con mayor asociacion es MIR9-2, que se relaciona con la enfermedad de
Alzheimer, especialmente en personas con SD, ya que se enfoca en la etiopatogenia de la

enfermedad.

La proteina beta precursora (APP), que transporta el péptido beta amiloide que
precipita en las placas amiloides, y la enzima 1 que escinde la APP del sitio beta amiloide
(BACEL1), que escinde la APP para producir beta amiloide. Ademas, MIR9-2 se expresa de
manera diferente en diferentes partes del cerebro, las cuales estan significativamente
relacionadas con el avance de la enfermedad. Ademas, es importante tener en cuenta el gen
de la regién promotora translocada (TPR), ya que las enfermedades relacionadas con él

incluyen la degeneracion pulpar. ( Fernandez, et al, 2021).

4.2.4 Manejo terapéutico de la enfermedad periodontal en pacientes con sindrome
de Down.
4.2.4.1  Motivacion al paciente:

La prevencién y el tratamiento de las enfermedades periodontales dependen de la
motivacion del paciente, que es mas importante a tener que llegar a la aplicacion clinica de
tratamientos. Se ha propuesto un protocolo de motivacion del paciente de tres pasos, que
abarca la comprensién de la enfermedad periodontal, la instruccion de la técnica de cepillado,

incluyendo higiene bucal y el control de los alimentos.
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La Organizacion Pan Americana de la Salud (OPS) define las siguientes estrategias
para promover el mejoramiento de las condiciones de salud bucodental en los paises de las

Américas y ayudar a desarrollar servicios accesibles, efectivos y sostenibles:

e Apoyar los programas preventivos de salud bucodental en todo el pais para
disminuir el nimero de casos de caries y periodontopatias.

e Apoyar la integracion sostenible de los servicios de salud bucodental en los
sistemas de salud locales.

e Recomendar la creacion de recursos humanos adecuados para satisfacer las
demandas y los nuevos rumbos de los programas de salud bucodental de la region.

e Apoyar la elaboracién de politicas educativas y programas de comunicacion
enfocados en mejorar el proceso de toma de decisiones y aumentar la conciencia de la
comunidad sobre periodontopatias, practicas preventivas y caries. ( Estupifian-Day et
al. 2009)

Motivar es la entrega de informacion y la exhortacion para hacer lo correcto, y el
éxito de los programas preventivos en periodoncia depende de la motivacion de las personas
para buscar cuidados permanentes para su salud bucal. La persona debe saber que es posible
prevenir enfermedades bucales y que la falta de cuidado o tratamiento puede tener
consecuencias. El odont6logo debe persuadir a la paciente a conducirse para alcanzar su meta
de salud bucal. (Lozano Zafra et al. 2019)

4.2.4.2 Raspadoy alisado radicular:

El raspado y alisado radicular es un tratamiento periodontal utilizado para tratar
enfermedades periodontales, infecciosas causadas por la placa bacteriana en tejidos
protegidos y sujetas a los dientes. Este tratamiento tiene como objetivo eliminar la placa
bacteriana y el calculo (sarro) que se encuentran debajo de la encia, especificamente en el

interior de las bolsas periodontales.

El raspado es un método para eliminar los célculos, la placa, las pigmentaciones y
otros depdsitos organicos de las superficies dentarias. El raspaje subgingival se realiza por

debajo del margen gingival o por encima del margen de la encia. (del Rio Highsmith, 2004)

El alisado radicular es un método para eliminar los célculos, incluidos los restos y las

porciones de cemento, de las raices para dejar una superficie lisa, dura y limpia.El alisado
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radicular y el raspado no son técnicas separadas. El alisado radicular se trata de la misma
manera que el raspado. La discrepancia es gradual, ya que el grado depende de la naturaleza
de la superficie. (del Rio Highsmith, 2004).

En cuanto al instrumental a usar, este va a depender del avance de la enfermedad

periodontal. se puede hacer uso de:

4.24.2.1 Instrumental manual.
Todos tienen una forma similar y se componen de tres partes: mango, cuello y parte

activa, que es la parte especifica del instrumento y le da su nombre.

v'Sonda periodontal

v'Curetas

v'Instrumentos de hoja mini
v'Hoces

v'Cinceles

v'Limas

v'Azadas (del Rio Highsmith, 2004)

42422 Instrumentos mecanicos.
Los neumaticos utilizan aire a presion a rotor para producir microvibraciones,
conectados a la manguera del equipo y tienen menos potencia de 20.000 ciclos/sg. Liberan

mucho calor por ello cuentan con irrigacion.

v Ultrasonidos

v Instrumentos sonicos

42423 Instrumentos rotatorios.

Instrumentos rotatorios con diamantes de grano fino sin eliminar tejido dentario.

42424 Instrumentos complementarios.
En ocasiones, se utiliza estos instrumentos para acceder a areas que no han sido

adecuadamente instruidas y lograr un acabado impecable.

v Instrumentos de pulido

v Aire comprimido
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v Cintas de pulir
v Bicarbonato en Spray (del Rio Highsmith, 2004).

4.2.43  Control de dieta.
El control de la dieta es crucial para manejar la enfermedad periodontal. Una dieta
inadecuada, rica en carbohidratos refinados y grasas saturadas, puede inflamar y destruir los
tejidos periodontales. Una dieta rica en fibra y baja en grasas mejora los marcadores de

periodontitis. (Martinon, y otros, 2021)

El control de la dieta tiene como objetivo mejorar el sistema inmunoldgico del
paciente, prevenir la osteopenia y la osteoporosis, prevenir el desarrollo de placas
dentobacterianas, ensefiar a los pacientes sobre nutricion y vida activa para mantener un
estado nutricional saludable y prevenir nuevos episodios de enfermedad periodontal.

(Santonocito, y otros, 2022)

Los carbohidratos (o hidratos de carbono), grasas (o lipidos) y proteinas son
macronutrientes que proporcional la principal fuente de energia al organismo y que por lo

tanto deben consumirse. Como se indica en la Tabla N5.

Tabla 1: Fuentes Dietéticas en la salud y Periodontal

Nutritivo Fuentes Importancia en
dietéticas la salud bucal vy

periodontal
Proteinas Proteinas de Durante el
origen vegetal desarrollo de la

(legumbres, algunas enfermedad periodontal,
verduras, cereales) el estrés de un ambiente
Proteinas de origen alcalino neutro, rico en
animal (carne, pescado, proteinas, promueve el
leche, lacteos, queso, crecimiento de patdgenos
huevos) periodontales, con un

empeoramiento de los
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Lipidos

carbohidratos

Acidos
saturados (mantequilla,

grasos

aceite de palma, queso)
Acidos

monoinsaturados

grasos

(aceite de oliva) Acidos
grasos poliinsaturados
omega-6: de origen
vegetal (aceite de pepita
de uva, aceite de soja,
aceite de girasol, frutos
secos) y de origen
animal (manteca de
cerdo, huevo de gallina

yema, en aves, pescado)

De bajo indice

glucémico (frutas,
cereales integrales,
verduras,  legumbres)
De alto indice
glucémico (azlcar

pardmetros clinicos
periodontales.
Existe una

asociacion

estadisticamente positiva
entre los acidos grasos
saturados y la aparicion
de lesiones
periodontales. Por el
contrario, los acidos
grasos omega-3 se han
estudiado intensamente

en los ultimos afios
porque se asocian con
una menor inflamacién
sistemica y oral. Varios
estudios han observado
que los acidos grasos
omega-3, ademéas de la
terapia periodontal, han
mostrado beneficios
significativos en
términos de reducir la
profundidad de las bolsas
y aumentar la insercion.

El consumo de
alimentos con alto indice
glucémico puede
aumentar la inflamacion
y el sangrado gingival y

periodontal;  por el
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refinada, harina de trigo contrario, una dieta rica

blanca, bebidas en carbohidratos

azucaradas) complejos puede reducir
el riesgo de gingivitis y
periodontitis. EI consumo
elevado de carbohidratos
procesados es un factor
de riesgo para el
desarrollo de caries.

Nota: Adaptado de Association between macronutrients and periodontal health.
Santonocito et al. (2022)

4.2.4.4  Aplicacion de flaor.

El fldor es un agente antibacteriano que inhibe la accion de las bacterias sobre los
hidratos de carbono. Para lograr esto, se utiliza en formas sistémicas que deben ingerirse y
en formas locales que se aplican directamente sobre la dentadura. Ambos métodos se
describen como igualmente efectivos para prevenir la aparicion de caries en los dientes.

(Gonzélez-Jiménez, et al. 2008)

En enfermedades periodontales la aplicacion de fllor es crucial para mantener la
salud de los dientes, prevenir la caries y mantener la encia saludable ya que reduce el
sangrado gingival. El flior dental hace tres cosas importantes para los dientes: fortalece el

esmalte, previene el crecimiento de bacterias y renueva la capa de esmalte.

Por otro lado, la ingesta o aplicacion cronica del flior provoca acumulacion
persistente en el hueso y fluorosis, no se han observado efectos secundarios con bajas
concentraciones de fldor, pero al inhibir la accién de las bacterias sobre los hidratos de
carbono, inhibe la produccién de prostaglandinas y, por lo tanto, reduce la respuesta

inflamatoria en la gingivitis.
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Ademas, la ingesta de fltor a 1 ppm no tiene efectos letales significativos, excepto en
pacientes con insuficiencia renal cronica en dialisis peritoneal, que provoca una

hiperpotasemia significativa. (Gonzélez-Jiménez et al. 2008)

4.2.45  Fase de mantenimiento:

El objetivo del mantenimiento debe ser mantener la salud gingival y periodontal que
se ha obtenido durante la fase de tratamiento periodontal activo. Es esencial que el paciente
sea capaz de mantener un buen control de la placa supragingival, independientemente de si
optamos por restaurar los dientes perdidos con protesis dentosoportadas o
implantosoportadas. Para ello, es necesario realizar reevaluaciones regulares y establecer un
protocolo de intercepcion adecuado en caso de una recurrencia, asi como brindar apoyo
psicologico y de motivacion a nuestros pacientes. (Sanz-Sanchez & Bascones-Martinez ,
2017)

En esta etapa revisar los conocimientos del paciente sobre la enfermedad periodontal,
sus habitos de higiene y establecer un cronograma de controles para garantizar que el paciente
pueda mantener su higiene, generalmente en un periodo corto, segun el criterio del

profesional. ( Lozano Zafra et al. 2019).

La terapia periodontal es mas beneficiosa a largo plazo cuando el paciente se
mantiene regularmente en intervalos de 3-6 meses. La habilidad del paciente a mantener libre
de placa las superficies es el factor mas importante para mantener los resultados de la terapia

activa a largo plazo. (Sanz-Sanchez & Bascones-Martinez , 2017)
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5 Metodologia

El presente trabajo de investigacion “Relacion que existe entre enfermedad
periodontal y sindrome de Down. Revision bibliografica”. Se recopilo literatura cientifica
relacionada con el tema de investigacion para desarrollar los objetivos propuestos en base a

los criterios de inclusion y exclusion.

5.1 Tipo de estudio

o Analitico: se analizé la relacidn que existe entre la enfermedad
periodontal y el sindrome de Down, los factores y la edad en que existe mayor
predisposicion.

o Descriptivo: En este estudio se describe los factores locales y
sistémicos que presentan los pacientes con Sindrome de Down, asi como, la edad de
aparicion y progresion de la enfermedad periodontal.

o Bibliogréafico: La investigacion se baso en la recoleccion de la
informacion existente acerca del tema a través de fuentes primarias, secundarias y
terciarias confiables tomando en cuenta los aportes de los ultimos 10 afios de

publicacion.

5.2 Criterios de inclusion:

o Publicaciones registradas en inglés, espafiol y portugués
o Articulos publicados a partir del afio 2013
o Publicaciones orientadas a enfermedad periodontal en pacientes con

Sindrome de Down.
o Estudios transversales/ longitudinales, observacionales
(descriptivo/analitico: cohorte, casos y controles), revisiones sistematicas,

metaanalisis.

5.3 Criterios de exclusion:

o Articulos publicados hace mas de 10 afios.
° Articulos sin bases cientifica
° Articulos no relacionados con el tema de estudio
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. Literatura gris

5.4 Universo y muestra

Estuvo dado por el nimero de articulos encontrados en las bases de datos:
PubMed, SciELO, PKP INDEX, COLIBRI, Dialnet y Google Scholar, los cuales, se
analizaron, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusién, tomando como

referencia 28 articulos cientificos.

5.5 Recopilacion de la informacion
esta fase implico la recopilacién sistematica y organizada de datos y evidencia

relevante para responder a las preguntas de investigacion y lograr los objetivos planteados.
Procedimiento a seguir:

5.5.1 Estrategia de busqueda

Esta investigacion se llevo a cabo, mediante revision bibliografica actualizada y disponible
en las principales bases de datos Utilizando palabras clave “Sindrome de Down”, “Factores”,
“enfermedad periodontal”, “Gingivitis”, “Prevalencia”, “Genes”, y se incluy0 bibliografia
referenciada en articulos seleccionados. Se utilizaron operadores booleanos “OR” o
“AND”combinados con las palabras clave: (Downs Syndrome) OR (Trisomy 21); (Downs
Syndrome) AND (Periodontal Diseases); (Downs Syndrome) AND (factors).

Se seleccionaron 28 articulos publicados en el afio 2013 hasta la actualidad, encontrados en
las siguientes bases de datos como: PubMed (11), Scielo (7), PKP INDEX (2), COLIBRI (1),

Dialnet (2) y Google Scholar (5), relacionados con el tema de estudio.

5.5.2 Recopilacién de informacion:

Para el registro de informacion recolectada se elaboré una matriz de organizacién de
articulos mediante el programa de Excel y se organizé la informacién en funcién a cada
objetivo planteado. Se elabor6 una matriz de organizacion de articulos, para cada uno de los
objetivos, donde se detall6 el tipo de estudio, titulo, resultado, base de dato, revista, autor,

afio (Anexol).
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5.5.3 Andlisis de informacién

Se presentaron los resultados de acuerdo con cada objetivo. Para el primer objetivo
(tabla 2) se analizaron 9 articulos referentes a los factores locales de la enfermedad
periodontal en pacientes con Sindrome de Down (Anexo 2); para el segundo objetivo (tabla
3) se emplearon 17 articulos que mencionaron los factores sistémicos de la enfermedad
periodontal (anexo 3); y para el tercer objetivo (tabla 4) se utilizaron 13 articulos en donde
se menciona la edad de inicio, progresién y prevalencia de enfermedad periodontal en

pacientes con SD (anexo 4).

36



6 Resultados
Objetivo 1: Establecer los factores locales que predisponen a pacientes con sindrome de

Down a desarrollar enfermedad periodontal.

Tabla 2 Factores locales en pacientes con Sindrome de Down

Factores Locales Frecuencia %

Mala Higiene oral 9 100%
Maloclusién 5 55%
Macroglosia 4 44%
Respiracion bucal 2 22%
Morfologia Dentaria 3 33%
Mal posicion dental 3 33%
Perfil Microbioldgico 2 22%
Habito nocivo de empujar la 3 33%
lengua

Falta de sellado labial 2 22%
Restauracion dentaria 1 11%
desadaptada

Aparatologia dental 1 11%
Raices cortas (no proporcion 4 44%

corona- raiz)

Bajo volumen de proceso 1 11%
alveolar
Agenesia de elementos 2 22%
Vecinos
Frenillo més corto del labio 1 11%
inferior
bruxismo 3 33%
Tejido periodontal débil 3 33%

Funcion masticatoria 3 33%



Retraso en la erupcion dental 1 11%
Paladar estrecho
Total 9 100%

Fuente: Revision Bibliografica
Elaborado por: Cristina Cevallos

Andlisis: Se analizaron 9 articulos que relacionan la enfermedad periodontal en
pacientes con SD con factores locales, de los cuales, 9 (100%) articulos indican que la Mala
Higiene oral es el factor local mas influyente en el desarrollo de la enfermedad periodontal,
seguido de la maloclusién sefialada en 5 (55%); macroglosia y raices cortas de los dientes en
4 (44%); morfologia dentaria, mal posicién dental, habito nocivo de empujar la lengua,
bruxismo, tejido periodontal débil y funcion masticatoria en 3(33%) cada uno; respiracion
bucal, perfil microbioldgico y falta de sellado labial en 2 (22%). Otros factores que tambien
se consideran influyentes en el desarrollo de la enfermedad periodontal, aunque en menor
frecuencia son: restauracion dentaria desadaptada, aparatologia dental, bajo volumen de
proceso alveolar, agenesia de elementos vecinos, frenillo mas corto del labio inferior, retraso

en la erupcion dental y paladar estrecho en 1 (11%) articulos cada factor.

Cuando la higiene es inadecuada la placa bacteriana se acumula en la superficie de
los dientes y las encias, provocando inflamacion y con ello desarrollo de la enfermedad

periodontal.

Objetivo 2: Establecer los factores sistémicos que predisponen a pacientes con sindrome de

Down a desarrollar enfermedad periodontal

Tabla 3 Factores sistémicos en pacientes con Sindrome de Down

Factores Sistémicos Frecuencia %
Edad 2 12%
Sexo 2 12%
Tabaquismo 2 12%
diabetes 3 18%
Alzheimer 1 6%
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estrés 2 12%

Medicacion inmunosupresora 1 6%
Insuficiente circulacién sanguinea 3 18%
Deficiencia en el sistema inmunoldgico 11 59%
Respuesta exagerada de mediadores inflamatorios 11 59%
Presencia de bacterias 6 35%
Hipoxia 1 6%
Anoxia 1 6%
Obesidad 1 6%
hipotonia muscular 2 12%
Apnea obstructiva del suefio 1 6%
Hipoplasia medio facial 1 6%
Variaciones en el Ph 1 6%
Total 17 100%

Fuente: Revision Bibliografica
Elaborado por: Cristina Cevallos

Analisis: Se analizaron 17 articulos que relacionan los factores sistéemicos con la
enfermedad periodontal, en 11 articulos se hallé que las personas con sindrome de Down
tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedad periodontal por la deficiencia del sistema

inmunolégico y la respuesta exagerada de los mediadores inflamatorios con un 59% de

frecuencia cada uno.

En 6 (35%) articulos se encontrd que la presencia de bacterias influye en el desarrollo
de la enfermedad periodontal, seguido de diabetes e insuficiente circulacion sanguinea, cada
factor encontrado en 3 (18%) articulos; la edad, sexo, tabaquismo, estrés, hipotonia muscular
son factores sistémicos que también influyen en el desarrollo de enfermedad periodontal en
pacientes son SD, cada factor se encontrd en 2 (12%) articulos y en menor frecuencia

Alzheimer, medicacion inmunosupresora, hipoxia, anoxia y obesidad, factores hallado en

1(6%) articulo cada uno.
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Los pacientes con sindrome de Down presentan ciertas alteraciones en su sistema

inmunoldgico afectando su capacidad para combatir infecciones, incluyendo las infecciones

periodontales causadas por bacterias en las encias.

Tabla 4 Factores Inmunoldgicos en pacientes con Sindrome de Down

Factores inmunoldgicos

Frecuencia

%

Aumento de Metaloproteinasas MMP-8
y MMP-9) En el liquido crevicular
gingival

Menor concentracion de TIMP-2 en el
liquido crevicular gingival
Sobreexpresion de mediadores
inflamatorios en el tejido conectivo
Anormal actividad de las enzimas

proteoliticas

Neutrofilos defectuosos
Actividad anormal bactericida de los

leucocitos polimorfonucleares (PMN)

funcion deficiente y baja cantidad de las
células T

Baja cantidad de células B

Niveles de prostaglandinas E2
aumentados

Distribucidn alterada de 1gG en la
saliva

Cantidades aumentadas de moléculas
derivadas de neutrofilos (MMP-8,
NGAL)

Prostaglandina E2 disminuida

Baja actividad citotoxica de linfocitos
NK

12%

6%

6%

6%

12%
12%

18%

6%
6%

6%

6%

6%
6%
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Total 17 100%

Fuente: Revision Bibliografica
Elaborado por: Cristina Cevallos

Anélisis: Se analizaron 17 articulos sobre los factores sistémicos de los cuales 3 (18%)
indican que existe una funcién deficiente y baja cantidad de las células T, en 2 (12%) mencionan
que hay aumento de Metaloproteinasas MMP-8 y MMP-9 En el liquido crevicular gingival,
neutrdfilos defectuosos y actividad anormal bactericida de los leucocitos polimorfonucleares

(PMN).

Tabla 5 Factores genéticos en pacientes con Sindrome de Down

Factores Genético Frecuencia %
Gen de la region 1 6%
promotora translocada
(TPR)

Polimorfismos genéticos 1 6%
de IL-1

Presencia del gen ITGB2 1 6%
Aumento de STAT3 2 12%
Reduccion de ARNm de 1 6%
SOCS3

Total 17 100%

Fuente: Revision Bibliografica
Elaborado por: Cristina Cevallos

Analisis: Se analizaron 17 articulos sobre factores sistémicos y genéticos, de los cuales 2
(12%) articulos indican que el aumento del gen STAT 3 es el factor genético responsable del
desarrollo de enfermedad periodontal en pacientes con sindrome de Down. Mientras que, en
3 articulos se encontré otros factores genéticos que influyen en menor frecuencia. el gen de
la region promotora translocada (TPR) (6%), polimorfismos genéticos de IL-1 (6%),
Presencia del gen ITGB2 (6%) y la reduccion de ARNm de SOCS3 con (6%).
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Objetivo 3: Identificar la edad en que existe mayor predisposicion de enfermedad

periodontal en pacientes con sindrome de Down.

Tabla 6 Predisposicién de enfermedad periodontal en pacientes con sindrome de Down

frecuencia
Etapas rango de edad de %
articulos
0-5 afios 4 31%
6-11 afios 3 23%
Inicio de la enfermedad .
) 12-18 afos 0 0%
periodontal
19-30 afios 0 0%
>30 0 0%
0-5 afios 0 0%
rogresion de la
Prog 6-11 afios 1 8%
enfermedad periodontal .
y 12-18 anos 4 31%
(exacerbacion de
. . - 19-30 afios 1 8%
manifestaciones clinicas)
>30 0 0%
Total 13 100%

Fuente: Revision Bibliografica
Elaborado por: Cristina Cevallos

Analisis: Se analizaron 13 articulos que relacionan la edad y la predisposicion a la
enfermedad periodontal en pacientes con sindrome de Down. Con respecto al inicio de la
enfermedad periodontal 4 (31%) articulos indican que se desarrolla de 0 a 5 afios, 3 (23%)
de 6 a 11 afios. 4 (31%) de articulos mencionan que la progresion de la enfermedad
periodontal (exacerbacion de caracteristicas clinicas se presentd en edad de 12 a 18 afios, 1
(8%) entre los 6- 11 y 19 - 30 afios. La enfermedad periodontal en pacientes con sindrome
de Down puede desarrollarse a temprana edad debido a la combinacion de varios factores

relacionados con las caracteristicas propias de esta condicion genética.
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Tabla 7 Prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes con Sindrome de Down

Frecuencia de

Etapa Edad %
articulos
Prevalencia de <30 11 84%
enfermedad periodontal >30 3 23%
Total 13 100%

Fuente: Revision Bibliografica
Elaborado por: Cristina Cevallos

Andlisis: De los 13 articulos analizado, 11(84%) indican que existe mayor prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes con sindrome de Down en edad < 30 afios, mientras
que, 3(23%) articulos indican que existe mayor prevalencia de enfermedad periodontal en

pacientes con sindrome de Down >30 afios.
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7 Discusion
El proposito de esta investigacion fue determinar la relacion que existe entre la enfermedad
periodontal y el sindrome de Down. Relacién que se considera compleja teniendo en cuenta

que son varias las condiciones que pueden afectar la salud bucal de estos pacientes.

En el presente estudio, la mala Higiene Oral es el factor local con mayor frecuencia (100%),
que predispone a pacientes con sindrome de Down a desarrollar enfermedad periodontal. En
lo que respecta a higiene bucal en un estudio realizado en escolarizados con SD, se pudo
identificar que la mayoria de los sujetos presentan una frecuencia diaria de cepillado menor
a 2 veces con altos niveles de placa bacteriana; en el mismo estudio se determind que la
mayoria de los pacientes utilizan cepillo de cerdas suaves y crema dental como Unico
elemento de higiene. (Tirado Amador et al. 2016) Este hallazgo destaca la importancia de la
higiene oral en pacientes con Sindrome de Down ya que la dificultad para mantener una
buena higiene puede ser un factor clave en el desarrollo de enfermedades periodontales.

En el presente estudio también se observd que la maloclusion, seguido de la mala
higiene oral es un factor local importante en el desarrollo de enfermedad periodontal,
presente en mas de la mitad de los casos con un 55%. Debido a las alteraciones en el
desarrollo craneofacial, las personas con sindrome de Down tienen una mayor probabilidad
de presentar cambios en la oclusion y anomalias en la morfologia dentaria. Amano y Cols.
agregaron otros factores a la causa, como un tejido periodontal débil, una relacion corona-
raiz desfavorable y una pobre funcién masticatoria. Se han sugerido factores locales que
influyen en la enfermedad periodontal, como son la macroglosia, la maloclusion y el

bruxismo que los pacientes trisomicos presentan. (Benitez Toledo et al. 2014).

En la presente investigacion se determiné que el sistema inmune juega un rol importante en
el desarrollo de la enfermedad periodontal. Los factores sistémicos que sefiala el presente
estudio son la deficiencia del sistema inmunoldgico y la respuesta exagerada de los
mediadores inflamatorios con una frecuencia de 59% cada uno, los pacientes con sindrome
de Down tienden a ser susceptibles a desarrollar enfermedad periodontal ya que al presentar

ciertas alteraciones en su sistema inmunoldgico puede afectar su capacidad para combatir
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infecciones, incluidas las infecciones periodontales causadas por bacterias en las encias. , lo
que concuerda con el estudio de (Quimbita Mullo et al. 2022) donde se menciona que la
enfermedad periodontal en pacientes con Sindrome de Down no es exclusiva de una mala
higiene bucal, si no que, esta se debe tanto al factor inmunolégico propio del Sindrome de
Down como a otros factores ambientales. (Quimbita Mullo et al. 2022)

Asi mismo, Van de Wiel et al. 2018) menciona que la alteracion de defensas inmunoldgicas
es responsable de la aparicion de periodontitis que una higiene bucal deficiente, sin embargo,
una buena higiene bucal puede ayudar a reducir y controlar la periodontitis. Los pacientes
con sindrome de Down pueden experimentar alteraciones en la quimiotaxis de neutrdfilos,
estas células fagociticas predominan en el mecanismo de defensa contra la enfermedad
periodontal ya que, protegen los tejidos gingivales de la invasion de microorganismos de la
placa dental al penetrar en el surco gingival en respuesta a sustancias quimiotacticas. (
Martinez Leyva et al. 2021). Asimismo, la cantidad y calidad de los linfocitos T son bajas, y
la cantidad de linfocitos B parece ser normal, pero los receptores de superficie hacia las

inmunoglobulinas en estos pacientes estan alterados. ( Martinez Leyva et al. 2021).

Otros factores de riesgo sistémicos incluyen la edad avanzada, el sexo, el tabaquismo, la
diabetes, el estrés y ciertos trastornos genéticos. (Van de Wiel et al. 2018) Algunos de estos
factores a nivel sistémico también incluyen una circulacion sanguinea insuficiente, obesidad,
anoxia e hipoxia; Ademas, la presencia de limitaciones cognitivas y motoras (hipotonia
muscular). (Tirado Amador et al. 2016).

En los pacientes con enfermedad periodontal ciertos genes también juegan un rol importante
en el desarrollo de la enfermedad periodontal, sin embargo, no se consideran factores que
provoguen la enfermedad como tal. En la presente investigacion el gen que mas se involucra
en la enfermedad periodontal es el gen STAT 3 con un 12% de frecuencia en las
investigaciones. Elgen STAT3 se encuentra en el cromosoma 17 humano y esté involucrado
en diversas vias de sefializacion celular, particularmente en respuestas a citocinas y factores

de crecimiento y su aumento podria tener implicaciones en la respuesta inflamatoria y en la
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predisposicion genética a enfermedades periodontales. (Luna Barrén, et al.2017). (Bezerra
Cavalcante et al. 2012). (Fernandez et al. 2021).

La enfermedad periodontal puede desarrollarse en pacientes con sindrome de Down en
diversas etapas de la vida. En base al presente estudio se destaca que la mayor predisposicion
y el inicio de la enfermedad periodontal ocurre con mayor frecuencia en etapas tempranas,
especificamente en el rango de edad de 0 a 5 afios. Bradley y Cols reportaron la edad de
cinco afilos como punto de partida para que se desarrolle la gingivitis y consecuentemente, la
enfermedad periodontal. (Benitez Toledo et al. 2014). Otrarevision exhaustiva de la literatura
mostrd que el 36% de los nifios de tan solo 6 afios tenian formacion de bolsas, un signo de

inflamacidn periodontal. (Kamer et al. 2016).

Johnson y Young citado por Morgan 2017 examinaron a 70 nifios con sindrome de
Down en una edad media de 3 a 10 afios y los comparé con 40 personas que no tenian este
sindrome, pero que tenian discapacidades de aprendizaje similares, observando que el
96% de las personas en el grupo con sindrome de Down presentaron signos de enfermedad
periodontal. (Franco & Balseca, 2021). Lo que indica que la enfermedad periodontal puede

manifestarse en la infancia temprana en personas con sindrome de Down.

Por otro lado, en la investigacion realizada la progresion de la enfermedad periodontal,
especialmente la exacerbacion de las manifestaciones clinicas se destaca en la etapa de 12 a
18 afios. Lo que se corrobora con el estudio realizado por Hernandez y Cols, quienes
comprobaron que los mayores grados de acumulacion de placa y de inflamacion gingival se
han observado a la edad de los 14 a 16 afios. (Benitez Toledo et al. 2014). De igual manera,
Delgado et al. observd en su estudio la presencia de biopelicula dental y gingivitis grado 2

con un valor mas elevado en el grupo de 15 a 18 afios. (Delgado et al. 2016)

Sin embargo, se han descrito signos de pérdida 6sea alveolar localizados principalmente en
la region mandibular de personas con sindrome de Down tan jovenes como de 11 afos. (Zizzi
et al. 2014). Esto sugiere que, aunque la enfermedad periodontal puede comenzar en etapas
tempranas, hay una preocupacion particular por la progresion durante la adolescencia en

pacientes con sindrome de Down.
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En cuanto a la prevalencia de la enfermedad periodontal, la investigacion actual determina
que en los pacientes con Sindrome de Down menores o iguales a 30 afios existe mayor
prevalencia con un 84% de frecuencia. Esto se sustenta con un estudio realizado por Delgado,
et al, en el cual se registra que existe mayor prevalecia de enfermedad periodontal en jovenes
con Sindrome de Down en edades de 15 a 25 afios, puesto a que, en este grupo de edad se
encontrd una gran cantidad de biopelicula dental y materia alba sobre el calculo dental.
(Delgado , Zavarce , 1zzeddin, & Sénchez , 2016)

En cambio, (Orner 1976, Barnett 1986) indica que segin estudios observacionales la
prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes con sindrome de Down va aumentando
con la edad. Asi mismo, (Hernandez, S) realiz6 una investigacion en la que concluye que en
las personas con Sindrome de Down, que no mantienen una higiene bucal adecuada la
enfermedad periodontal es una de las causas mas frecuentes de perdida dentaria

generalmente, después de los 35 afos.
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8 Conclusiones

En base a los estudios se concluye lo siguiente:

La mala higiene bucal es uno de los factores locales méas frecuentes que predisponen
a pacientes con sindrome de Down a desarrollar enfermedad periodontal, seguido de
la maloclusion, macroglosia, raiz corta de dientes y en menor frecuencia restauracion
dentaria desadaptada, aparatologia dental, altura del proceso alveolar disminuido,
agenesia de elementos vecinos, frenillo labial corto, retraso en la erupcion dental y
paladar estrecho.

Los factores sistémicos que predisponen a los pacientes con sindrome de Down a
desarrollar enfermedad periodontal son la deficiencia del sistema inmunologico y la
respuesta exagerada de los mediadores inflamatorios. Ademas, se establece que no
existen factores de riesgo genéticos que predispongan a la aparicion de enfermedad
periodontal en las personas con SD, pero algunos genes si contribuyen a su evolucion

como es el caso del aumento del gen STAT 3.

En cuanto a la edad en que existe mayor predisposicion de enfermedad periodontal
se determina que entre los 0 a 5 afios aparecen los primeros signos clinicos de la
enfermedad periodontal, es decir sus inicios; la progresion o exacerbacion de
manifestaciones clinicas se observd entre los 12 y 18 afios. existe mayor prevalencia

de la enfermedad periodontal en pacientes con rango de edad menor o igual a 30 afios.
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9 Recomendaciones
Realizar mas estudios sobre la expresion de los genes identificados en el sindrome de
Down, en donde se confirme su relacion con la enfermedad periodontal.
Realizar més estudios en donde se determine el inicio, evolucion y prevalencia de la
enfermedad periodontal tomando en consideracién el sexo y rangos de edad cortos.
Se recomienda dar charlas motivacionales a los padres y cuidadores de pacientes con
Sindrome de Down sobre la influencia que tiene el desarrollo de la enfermedad
periodontal, teniendo en cuenta que los primeros indicios de dicha enfermedad tienen
su origen en la infancia y una evolucion réapida.
Crear programas preventivos de salud bucal, enfocados en periodoncia, dirigidos a
jovenes con Sindrome de Down para mejorar la salud bucal de esta poblacion.
Es recomendable que los pacientes con Sindrome de Down reciban controles
odontologicos por lo menos cada 6 meses, con el proposito de disminuir el desarrollo

de la enfermedad periodontal.
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Anexo 2: Matriz de factores locales
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de empujar la
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dentaria
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Anexo 3: Matriz de factores sistémicos (inmunolégicos)
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Anexo 4: Matriz de edad en que existe mayor predisposicion de desarrollar enfermedad periodontal
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