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Indices de caries en una poblacion con Sindrome de Down
Gonzélez Rodriguez, E.; Alarcén Pérez, J.A.; De Haro Gasquet, F.; Alvaro Sanchez, J.A.

Abstract

An epidemiologic study about prevalence of
dental caries has been made in a child group whith
Down’s Syndrome. The co, CAOD, CAOS and
CAOM indixes in a sample of 75 boys, within ages
between 4 and 21 years old, have been obtained as
well as a comparison whit a control group of nor-
mal children.

The results show a similar prevalence of caries
in both populations.
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Introduccion

Son numerosos los estudios que aportan que las condi-
ciones orales en los nifios con Sindrome de Down difieren
marcadamente de las de poblacién infantil normal. Existen
varias anomalias dentales relacionadas con este sindrome:
alteracién en el numero de dientes (2, 29, 6, 7, 12, 14),
alteracién en el tamafio y forma dentaria (12, 18, 15, 8,
32), retraso en la erupcion, (29, 27, 10, 28), maloclusiones
(33, 5, 24), asi como enfermedad periodontal severa que
puede incluso conducir a una pérdida dentaria total (26, 3,
33, 5).

Con respecto a las caries dentarias hay cierta discre-
pancia en las investigaciones. La mayorfa de los autores
encuentran una baja prevalencia de caries en el Sindrome
de Down (21, 20, 6, 25, 3, 34, 9), algunos incluso mencio-
nan una ausencia total de la enfermedad (4). Para otros la
prevalencia de caries es similar entre poblacion afecta de
este sindrome y poblacién normal, (19, 22, 17, 30).
Finalmente otros investigadores encuentran una alta preva-
lencia, aunque algo inferior a la de poblacién normal de la
misma ciudad (13).

El objetivo del presente trabajo es aportar datos epide-
mioldgicos sobre la prevalencia de caries dental en nuestra
poblacién andaluza, comparando un grupo de individuos
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Resumen

Se hace un estudio epidemioldgico de la preva-
lencia de caries dental en una poblacién de nifios
con Sindrome de Down. Hemos hallado los indices
co, CAOD, CAOS y CAOM de una muestra de 75
nifios de edades comprendidas entre 4 y 21 afios,
comparéndolos con una muestra control de nifios
normales.

Los resultados indican una prevalencia de caries
similar en ambos grupos.

Palabras clave: Caries dental, Sindrome de
Down.

con Sindrome de Down, con un grupo control de pobla-
cién normal, ambos de similares condiciones socioambien-
tales.

Material y método

El material objeto de este estudio lo integran un grupo
de 75 sujetos afectados de Sindrome de Down pertenecien-
tes a la “Asociaciéon Sindrome de Down” de Granada y al
Colegio Jean Piaget de Armilla, y un grupo control de 158
nifios normales de un colegio estatal de la misma provin-
cia. Las edades estdn comprendidas entre los 4 y los 21
afios, habiendo sido clasificados en los siguientes grupos
de edad: menores de 9 afios, de 10 a 12, de 13 a 15, de 16
a 18 yde 19 a 21 afios.

La exploracién bucal la realizamos utilizando una 1am-
para portdtil de luz halégena, espejos dentales de acero
inoxidable y sondas de exploracion.

Para considerar las caries dentarias nos basamos en los
criterios de la OMS, segtin los cuales caries es toda lesion
en una fosa o fisura o en una superficie lisa de un diente
cuando detectamos un fondo blanco, cuando el esmalte
presenta una zona socavada o una pared blanda, o un dien-
te presenta una obturacién provisional.
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Hemos analizado los siguientes pardmetros:

- Tomando como unidad de medida tanto el diente
como la superficie dentaria hemos utilizado los siguientes
indices para medir la experiencia de caries: CAOD, CAOS
y CAOM para la denticién permanente y el co para la den-
ticién temporal.

- Media de dientes permanentes careados, ausentes y
obturados, por separado, tanto en denticién temporal como
permanente.

- Porcentaje de primeros molares permanentes que pre-
sentan la enfermedad.

- Porcentaje de nifios con caries, con ausencia de
caries, con obturacidn y con extracciones.

El método estadistico utilizado ha sido un test de com-
paracion de los valores medios de las variables del grupo
con Sindrome de Down con los valores medios hallados en
el grupo control, mediante el test “t” de Student. El nivel
de significacion estadistica se estableci6 en p<0,001.

Resultados

Se ha estudiado una poblacién compuesta por 75 perso-
nas con el Sindrome de Down de edades comprendidas
entre los 4 y los 21 afios y se comparé con un grupo con-
trol constituido por 158 sujetos normales de igual rango de
edad.

En la tabla n° 1 representamos los indices de caries en
ambos grupos (Gréf. n® 1). Ni el indice co para dientes
temporales, ni los indices CAOD, CAOS y CAOM para
denticion permanente difieren significativamente entre los
dos grupos estudiados, lo que indica una prevalencia de
caries similar en la poblacién Down y la normal.

GRAFICA N°1: INDICES DE CARIES

Comparacién entre S. Down y grupo Control

cod CAOM

Control

Podemos observar como los indices CAOD y CAOS
aumentan considerablemente en el grupo con Sindrome de
Down a partir de los 18 afios, ofreciendo los valores mas
altos (11,40 y 25,40 respectivamente) en el periodo de 19 a
21 afios.

En la tabla n° 2 se expresa la distribucién de dientes
permanentes careados, ausentes y obturados (Graf. n° 2).
El nimero total de dientes permanentes careados en el
grupo con Sindrome de Down fue de 171 correspondiendo

TABLA N° 1
DISTRIBUCION DE LOS INDICES DE CARIES

EDAD cod CAOD CAOS CAOM
S. Down Control S. Down Control S. Down Control S. Down Control
<9 0,40 2,62 1,00 2,21 1,00 3,30 1,00 2,21
10-12 1,80 0,45 2,00 2,32 2,37 3,17 1,12 1,77
13-15 2,10 0,00 4,00 3,54 5,37 4,50 2,19 2,64
16-18 0,00 0,00 4,50 5,38 6,63 9,33 2,62 2,58
19-21 0,00 0,00 11,40 7,24 25,40 11,29 3,75 3,29
TOTAL 1,02 1,28 3,89 3,48 6,27 5,21 2,00 2,28
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TABLA N°2
DISTRIBUCION DE DIENTES PERMANENTES CAREADOS, AUSENTES Y OBTURADOS

D.PC. D.PA. D.PO.
S. Down Control S. Down Control S. Down Control
EDAD N° X N° X N° X N° X N° X Ne° X
<9 8 0,21 43 1,48 0 0,00 0,03 0 0,00 21 0,72
10-12 16 2,00 85 1,42 0 0,00 4 0,07 0 0,00 47 0,78
13-15 64 4,00 70 2,50 0 0,00 4 0,14 0 0,00 24 0,86
16-18 32 4,00 87 3,62 0 0,00 15 0,62 4 0,50 23 0,96
19-21 51 10,21 59 3,47 3 0,60 20 1,18 3 0,60 48 2,82
TOTAL 171 228 344 2,16 3 0,04 44 0,28 7 0,09 163 1,03

a 2,28 piezas permanentes careadas por persona, mientras
que en el grupo control hubo un total de 344, es decir, 2,16
por persona, no observando por tanto diferencia estadistica
entre ambos grupos. Sin embargo no ocurre igual con los
dientes permanentes ausentes y obturados donde se aprecia
como existen més dientes permanentes ausentes en el
grupo control, 44, frente a los 3 del grupo de estudio, asf
como mds dientes permanentes obturados, 163, frente a 7
de los sujetos Down, siendo ambas diferencias estadistica-
mente significativas (p<0,001). Este resultado refleja que
en el sindrome de Down existen muchos menos dientes
ausentes y obturados que en la poblacién normal, dedu-
ciendo de ello que los indices CAOD, CAOS y CAOM se
deben fundamentalmente a las piezas cariadas.

Los dientes permanentes cariados alcanzan su valor
méximo entre los 19 y 21 afios con una media de 10,21 por
persona, en poblacion afecta de Sindrome de Down, frente
a los 3,47 en la poblacién normal. El nimero de dientes
permanentes ausentes y obturados no aumenta proporcio-
nalmente con la edad en los primeros, hecho que si ocurre
en el grupo de sujetos normales.

La tabla n°® 3 indica la distribucion de dientes tempora-
les careados y obturados no aprecidndose diferencias esta-
disticamente significativas entre las dos poblaciones (Graf.
n° 3).

Podemos destacar cémo en el intervalo de menos de 9
afios existe una media de 2,41 dientes temporales cariados
en nifios normales frente a 0,34 en nifios Down; esta dife-
rencia posiblemente se deba al retardo eruptivo de estos
individuos por lo cual sus dientes se carfan mds tarde.
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GRAFICA N°2: Distribucién de D. permanentes
C,A yOenelS. Down y grupo control

Control

[CJs. Down

En la tabla n° 4 presentamos el nimero total de prime-
ros molares permanentes careados, ausentes y obturados,
asi como los porcentajes (Graf. n® 4). En los pacientes con
Sindrome de Down encontramos: 80 primeros molares
cariados, lo que representa el 26,67%, frente a 221
(34,90%) de la poblacién normal, 2 ausentes (0,67%) fren-
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TABLA N°3
DISTRIBUCION DE DIENTES TEMPORALES CAREADOS Y OBTURADOS

D.T.C. D.T.O.
S. Down Control S. Down Control
Edad Ne° X N° X N° X N° X
<9 13 0,34 70 2,41 2 0,05 6 0,20
10-12 9 1,12 27 0,45 0 0,00 0 0,00
13-15 21 1,31 3 0,11 0 0,00 0 0,00
16-18 0 0,00 0,00 0 0,00 0 0,00
19-21 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL 43 0,57 100 0,63 2 0,03 6 0,04

GRAFICA N°3: Distribucion de D. Temporales C y
O en el S. Down y grupo control

DTO

] s. Down Control

te a 25 (3,95%) del grupo control y 6 obturados (2%) fren-
te a 118 (18,60%) de la poblacién normal, siendo estas tres
diferencias estadisticamente significativas.

Es mas destacable la diferencia en cuanto a los prime-
ros molares permanentes obturados, indicando la poca
asistencia odontoestomatoldgica que recibe el paciente con
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Sindrome de Down. Igualmente es curioso el hecho de que
en el intervalo de menos de 9 afios los primeros molares
permanentes careados son muy pocos, 5,26%, en compara-
cién con el grupo normal, 37%, desapareciendo estas dife-
rencias a partir de los 10 afios.

La tabla n° 5 recoge la distribucién de sujetos con y sin
caries, asi como los porcentajes (Graf. n® 5). En el
Sindrome de Down el ndmero de pacientes libres de caries
fue 39, es decir, el 52% de la poblacién, mientras que en el
grupo control hubo 60 libres de caries, 37,90%; esta dife-
rencia es estadisticamente significativa, indicando que
existe un mayor porcentaje de sujetos libres de caries en la
poblacién Down que en la normal. Por edades resefiamos
el hecho de que antes de los 9 afios hay un 76,31% de la
poblacién Down libre de caries, en contraposicién al
27,50% de la poblacién normal. Estas diferencias desapa-
recen tras los diez afios y tienden a igualarse los porcenta-
jes de pacientes afectados con caries y libres de caries en
ambas poblaciones.

Finalmente en la tabla n® 6 presentamos la distribucién
de individuos con extracciones u obturaciones y los por-
centajes (Graf. n° 6). En el Sindrome de Down hallamos
1,33% con extracciones y 2,67% con obturaciones mien-
tras que en la poblacién normal esos porcentajes son
15,19% y 30,30% respectivamente, teniendo ambas dife-
rencias significacion estadistica.

Discusion
Pensamos que la discrepancia existente por parte de los
autores en cuanto a la alta o baja prevalencia de caries en
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TABLA N° 4
PRIMEROS MOLARES PERMANENTES CAREADOS, AUSENTES Y OBTURADOS

D.PC. D.PA. D.P.O.
S. Down Control S. Down Control S. Down Control
EDAD N° % Ne° % N° % Ne° % N° % N° %
<9 8 5,26 43 37,00 0 0,00 1 0,86 0 0,00 17 14,60
10-12 28,12 78 32,50 0 0,00 2 0,83 0 0,00 40 16,60
13-15 35 54,60 45 40,10 0 0,00 0 0,00 0 0,00 21 25,80
16-18 17 53,12 40 41,60 0 0,00 12 12,50 4 12,50 10 10,40
19-21 11 55,00 15 22,00 2 10,00 10 14,70 2 10,00 22 32,30
TOTAL 80 26,67 221 34,90 2 0,67 25 3,95 6 2,00 118 18,60

la poblacién con Sindrome de Down puede deberse a las
diferentes condiciones socioambientales del grupo estudia-
do. Asi han de tenerse en cuenta el tipo de alimentacion, la
higiene bucodentaria, el nivel socioeconémico, el nivel
cultural de los padres, etc.

En nuestro trabajo hemos encontrado que la prevalen-
cia de caries es similar entre el grupo afecto de Sindrome
de Down y el grupo control de nifios normales. Coinci-
dimos en esto con los resultados de investigaciones de
autores como Swallow (30), Nowak (23), Kroll y col. (19)
y Mc Millan (22), entre otros. Garcia y col. (12) encuen-
tran que la prevalencia de caries dental en el Sindrome de
Down es alta, atribuyéndolo a la mala higiene bucodenta-
ria unido a una dieta blanda y cariogénica, y cuando com-
para con la poblacién normal de la misma ciudad encuen-
tra que a pesar de ser alta la prevalencia en este grupo con
Sindrome de Down, es mds baja que la del grupo de nifios
normales. Difieren nuestros resultados de otros autores
como Takeda y col. (31) quienes comparando nifios con
Sindrome de Down con grupos normales encuentran que la
prevalencia de caries en este sindrome es menor de un ter-
cio de la encontrada en nifios normales.

Cuando comparamos los indices de caries entre el
grupo Down y el control no hallamos diferencias significa-
tivas en ninguno de los indices (co, CAOD, CAOQOS,
CAOM).

Sin embargo cuando analizamos los elementos de cada
indice por separado si existen diferencias. Asi hemos
encontrado que en denticién permanente el nimero de
dientes cariados es similar en los dos grupos, sin embargo
la media de dientes ausentes y obturados es significativa-
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GRAFICA N°4: Primeros Molares Permanentes
C,A yOenelS. Down y grupo control
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mente menor en el grupo Down, coincidiendo al respecto
con autores como Fine y col (11).

Al observar el indice de caries en denticién temporal
(co), vemos cémo en el Sindrome de Down, se carian més
tardfamente que en la poblacién normal, estando finalmen-
te igualados los indices en los dos grupos; esto probable-
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TABLA N°5
DISTRIBUCION DEL NUMERO DE INDIVIDUOS CON CARIES Y SIN CARIES

CON CARIES SIN CARIES
S. Down Control S. Down Control
Edad N° % N° % N° % N° %
<9 9 23,68 21 72,40 29 76,31 8 27,50
10-12 4 50,00 28 46,60 4 50,00 32 53,30
13-15 13 81,25 20 71,40 3 18,75 28,50
16-18 6 75,00 16 66,60 2 25,00 33,33
19-21 4 80,00 13 76,40 1 20,00 23,50
TOTAL 36 48,00 98 62,02 39 52,00 60 37,90

GRAFICA N°5: N° de individuos con caries
y sin caries. Comparaciéon Down/Control
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mente se daba al retraso en la erupcién, haciendo que los
dientes temporales estén menos tiempo expuestos a facto-
res cariogénicos.

El indice CAOM, referido a primeros molares perma-
nentes, es similar en ambas poblaciones, pero si lo vemos
desglosado se observa cmo los primeros molares perma-
nentes cariados, ausentes y obturados son significativa-
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mente més en el grupo control. También aqui deducimos
que en el Sindrome de Down los cariados son relativamen-
te pocos (5,26%) a los 9 afios, en comparacién con el 37%
de la poblacién normal. No obstante a partir de los 13 afios
se eleva significativamente llegando a tener un porcentaje
elevado; 55%; esto indica la alta susceptibilidad de estas
piezas a la caries, al igual que en la poblacién normal, pero
manifestandose posteriormente, hecho que, como hemos
dicho anteriormente, atribuimos entre otros factores al
retardo eruptivo.

Hemos encontrado diferencias estadisticamente signifi-
cativas en el ndmero de nifios libres de caries ‘entre la
poblacién Down, donde la proporcién fue del 52%, y el
grupo control de nifios normales en el que existié un
37,9%. Coincidimos con autores como Johnson y col. (16),
Brown y Cunningham (6), Gullikson (14), Barnett y col
(3) en afirmar que en la poblacién con Sindrome de Down
es frecuente encontrar un alto porcentaje de individuos
libres de caries. Si recordamos los indices de caries halla-
dos en nuestro estudio eran semejantes en los dos grupos
comparados y sin embargo el porcentaje de sujetos libres
de caries es significativamente mayor en la poblacién con
Sindrome de Down, lo cual nos indica que en este grupo
hay menos individuos que presentan caries pero los que la
padecen tienen un gran nimero de piezas afectadas.

Con respecto al ndmero de obturaciones hemos obser-
vado que del grupo de estudio con Sindrome de Down
solamente dos nifios presentan obturaciones; es evidente
que este grupo de poblacién recibe menos atencion y cui-
dados dentales que el grupo de nifios normales, coincidien-
do al respecto con Swallow (30) y Alio-Sanz (1).
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TABLA N° 6
DISTRIBUCION DEL NUMERO DE INDIVIDUOS CON EXTRACCIONES Y CON OBTURACIONES

CON EXTRACCION CON OBTURACION
S. Down Control S. Down Control

Edad Ne° % N° % N° % N° %

<9 0 0,00 1 3,40 1 2,63 8 27,50
10-12 0 0,00 3 5,00 0 0,00 16 26,60
13-15 0 0,00 2 7,10 0 0,00 10 35,70
16-18 0 0,00 8 33,33 0 0,00 5 20,80
19-21 1 20,00 10 5,80 1 20,00 9 52,90
TOTAL 1 1,33 24 15,19 2 2,67 48 30,30
Conclusiones GRAFICA N°6: Distribucion de individuos con

1.- La caries dental en este grupo de Sindrome de
Down estudiado alcanza cifras de prevalencia similares a
las de la poblacién normal.

2.- Al igual que en poblacién normal, en el Sindrome
de Down, los molares de los seis afios presentan mayor
susceptibilidad a las caries que el resto de los dientes.

3.- Se hace necesaria una mayor asistencia preventiva y
terapéutica a la poblacion afecta de Sindrome de Down ya
que son grandes las necesidades asistenciales que requie-
ren desde el punto de vista estomatoldgico.
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Body Fat Analyser

Una compaiifa britdnica ha disefiado un instrumento que analizaria el peso del cuerpo humano, determinando las

cantidades relativas de grasa, tejido magro y agua.

El llamado Body Fat Analyser puede usarse en el hogar o en centros clinicos, con la finalidad de eliminar el factor
conjetural, asi como las decepciones y riesgos posibles para la salud de los ejercicios fisicos o regimenes dietéticos.

El organismo humano se compone de tejidos magros y grasos con agua. Su peso total, leido en las balanzas, no da
indicacién alguna respecto al equilibrio de sus componentes o lo que es lo mismo al buen o mal estado de la salud nutri-
tiva. Por ejemplo, en una mujer tipica de 35 afios de edad, el 79% del peso total deberia corresponder a tejidos magros y

el 20% a grasa.
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