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RESUMEN

Introduccion: los sindromes congénitos son alteraciones genéticas o
cromosOmicas determinantes de anomalias estructurales del organismo; los
dientes supernumerarios (DSN) y las ausencias congénitas o hereditarias, las
agenesias dentarias, se originan en la etapa de iniciacién del desarrollo de la
denticion constituyendo uno de los tantos factores locales asociados a la
etiologia de maloclusiones. Los sindromes congénitos pueden constituir en
gran parte en este tipo de alteraciones dentales de niumero, estos se pueden
presentar de forma aislada o mdltiple, ser unilaterales o bilaterales; su
presencia es escasa y por lo general estan ligados a sindromes o patologias
concomitantes. Objetivo: determinar la frecuencia y la asociacion de
anomalias dentarias de numero con el sindrome de Down en los individuos
de un instituto de habilitacion de capacidades especiales de la ciudad de
Cartagena entre el afio 2014 y 2015. Método: Se realizé estudio
observacional analitico de casos y controles; donde se estudid, una
poblacion diagnosticada con el Sindrome de Down de un instituto de
habilitacién de capacidades de Cartagena, la cual representd los casos y un
grupo control conformado por nifios sin ningun tipo de sindrome
diagnosticado pero que sea familiar en el primer grado de consanguinidad de
los casos (hermanos/primos de primera linea); se valor6 clinica y
radiograficamente, para identificar la presencia de alteraciones dentales de

namero, se aplicé un instrumento (con previa validez facial) el cual const6 de
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variables, que podian interferir en la presencia de las alteraciones dentales
de numero. Se realizé un analisis estadistico inicial descriptivo (frecuencias,
media y medidas de dispersion), se ejecutd un analisis bivariado utilizando el
estadistico Chi Cuadrado entre las variables cualitativas buscando la
asociacion entre alteraciones dentales, factores externos y la presencia del
sindrome y un calculo posterior de Odds Ratio Resultados : no se encontrd
asociacion entre dientes supernumerarios clinicamente ni radiograficamente,
en los individuos con sindrome de Down, se encontr0 asociacion
estadisticamente significativa entre las alteraciones dentales de numero, de
tipo anodoncia clinicamente y radiograficamente con el sindrome de Down
respectivamente. (OR: 3.36; IC 95% [2.39-4.73], p 0,00); (OR: 3; IC 95% [2.2-
4], p 0,00). Conclusion: Los nifios con Sindrome de Down de esta poblacion
tuvieron mayor prevalencia de presencia de alteraciones dentales de numero
en los casos de agenesias, hipodoncia 48,3%, y un minimo porcentaje en
dientes supernumerarios 3,3%, lo que demuestra que es imperativo para el
profesional de la odontologia tener conocimientos en el manejo de este tipo
de pacientes, aunque no se precisé si la etiologia de esta alteracion

cromosomal era de tipo ambiental o quimica en este estudio.

Palabras clave: Sindromes, Supernumerarios, Anodoncia. (Desc)
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INTRODUCCION

El sindrome de Down es una alteracion congénita causada por trisomia 21,
debida a la no disyunciéon en la fase de meiosis, translocacion de un
cromosoma,; las alteraciones dentales de numero constan de la alteracion en
cuanto a la presencia o ausencia de organos dentarios, pueden ser
congénitas 0 asociadas a la retencion por persistencia de algun diente
particular: los dientes supernumerarios o hiperdoncia se caracteriza por un
namero de dientes superior al normal. La ocurrencia puede ser Unica o
multiple al comparar la formula de la denticiébn normal, tanto temporaria como
permanente, unilateral o bilateral, erupcionado o impactado y en el maxilar
superior o en el maxilar inferior, o en ambos maxilares. Los dientes
supernumerarios son mas frecuentes en la denticion permanente. La
anodoncia se caracteriza por la falta de formacion de una o mas piezas
dentarias de la denticion primaria y/o permanente normal. Esta puede
deberse a la falta de iniciaciébn del germen dentario o a la detencién del
desarrollo en sus fases iniciales. En los casos de anodoncia de piezas
dentales primarias, se esperaria también que ocurriera en la denticién
permanente constituyéndose en uno de los problemas de salud no resueltos

en el mundo en general y en particular en esta ciudad.

Este proyecto se plante6 como una investigacién altamente cualificada a

cerca de la posible asociacion de las anomalias dentales de namero con el

15



Sindrome de Down, tomando como muestra individuos con el sindrome antes
mencionado, de un instituto de habilitacion de capacidades de la ciudad de
Cartagena, siendo el principal objetivo de este trabajo lograr identificar si
existe 0 no asociacion, para generar un reporte a nivel local, que logre
informar a los profesionales de la salud oral sobre la importancia de una

buena valoracion clinica y radiografica en esta poblacion especial.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La salud oral esta relacionada de muchas maneras con la salud y el
bienestar general, la capacidad de masticar y deglutir el bolo alimenticio
como proceso esencial para obtener los nutrientes necesarios que permiten
disfrutar de un estado de bienestar. Aparte de las consecuencias sobre el
estado nutricional, una mala salud oral también puede afectar de manera
negativa a la capacidad de comunicacion y a la autoestima, involucrando la
realidad individual y colectiva, conjugando aspectos biologicos, sicologicos,
sociales, culturales, potenciando a su vez la capacidad de gozar de una

buena calidad de vida.l

Existen una gran cantidad de enfermedades de origen genético que tienen
manifestacion a nivel de la cavidad oral, y algunas de las mas
representativas afectan los maxilares, el proceso de erupcion dentaria y en
general el resto de la cavidad bucal. Las alteraciones dentales tienen
estrecha relaciéon con los diversos sindromes que presentan los pacientes

con capacidades especiales, por lo tanto, es preciso determinar en ellos la

1 ORELLANA A, RODRIGUEZ S. Frecuencia de alteraciones dentales de tamafo, numero, forma y
estéticas en pacientes con capacidades especiales. Crean cienc 2006; 3(5): 27-30
17



frecuencia de las afecciones dentales de numero posicion, forma, tamafio,

color, estructura interna, o displasias de algin tejido dentario.?

La importancia de determinar el diagndstico de estos sindromes ayuda a
determinar las complicaciones asociadas al desarrollo de las alteraciones
dentales; tales como el retraso en la erupcion, retencion de los dientes
permanentes, desplazamientos, reabsorciones radiculares de los dientes

adyacentes, aparicion de quistes y tumores.®

La complicacion més frecuente asociada a los dientes supernumerarios, es la
formacién de quistes a nivel de la cavidad oral, lo cual conllevaria a
consecuencias como reabsorciones radiculares, movilidad, desplazamiento

de estructuras dentarias, o expansion de la tabla 6sea.”*

Los sindromes congénitos son alteraciones genéticas y aberraciones
cromosémicas que conllevan a un cambio estructural en la formacion del ser
humano, ademas de un cambio en su comportamiento; dentro de la
evolucion humana la manifestacion clinica de muchos sindromes alteran la
forma, estructura y funcion de alguna parte del cuerpo; en este caso
particular las alteraciones dentales tienen estrecha relacion con los diferentes

sindromes que presentan estos pacientes, por lo tanto es preciso conocer la

2 KOLENC FUSE F. Agenesias dentarias: en busca de las alteraciones genéticas responsables de la
falta de desarrollo. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2004; 9: 385-95

¥ BLANCO BALLESTEROS G. Dientes mliltiples supernumerarios no relacionados a un sindrome:
reporte de un caso. Rev Estomat. 2005;13(1):13-9.

4 THIAGO S. ERICK S, Multiple supernumerary teeth in a nonsyndromic 12-year-old female patient.
Brazilian Dental Journal. vol.25 no.(1) 2014: 79-82.
18



causa de las alteraciones dentales y determinar dentro de la clinica del

paciente que alteracién especifica se podria presentar en particular. °

Los tipos de alteraciones genéticas y cromosOmicas causantes de
enfermedades comunes son los Sindromes de Down, Prader Willi, Crouzoun,
Apers y Gardner entre otros; en estos las alteraciones dentales de numero
afectan también su estado de salud oral, tales como caries, acumulo de placa
y enfermedad periodontal, llegando a tener consecuencias sistémicas de

consideracién como la endocarditis; afectando su estado de salud general.®

Una de las patologias que justamente requiere de acertado diagndstico y
toma de decisiones es la alteracion en el nimero de dientes. Los dientes
supernumerarios, llamados también dientes adicionales, dientes extras,
superdenticion, etc. Son un problema frecuente en odontopediatria. Es un
reto para el especialista tratar a un paciente con mayor cantidad de dientes
respecto a una formula dental normal, pues se presentan en formas y
posiciones variadas, y producen una serie de alteraciones en el desarrollo y
crecimiento dentoalveolar. Precisamente con su acertado diagnostico se
logra una correcta planificaciébn para proporcionar soluciones exitosas a los

pacientes.’

El supernumerario, es un germen dentario mas o menos dismorfico o

eumorfico (diente suplementario) en numero excesivo sobre la arcada

> BLANCO BALLESTEROS Op Cidt. 2005;13(1):13-9.

® ORELLANA A, Op Cid, 2005, 2.

"RADI J, ALVAREZ G. Dientes supernumerarios: reporte de 170 casos y revision de literatura, Revista
Facultad de Odontologia universidad de Antioquia vol.13 N-2 del 2012, 3-16
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dentaria maxilar o mandibular, conocido también como hiperdoncia, dientes
adicionales, extra, multiples, tercera denticion, hiperplasia de la denticién y
polidontismo, pueden presentarse aislados o en pares, erupcionados o
impactados y en ocasiones invertidos.®. Normalmente no se les brinda la
importancia clinica requerida y simplemente se realiza la(s) cirugias, sin
comprender que detras de este puede estar desencadenandose una serie de
alertas en cuanto algun padecimiento sindromico que no sea evidente

clinicamente.®

Para la atencion de estos pacientes es necesaria la intervencion no solo del
odontdlogo sino de un equipo multidisciplinario con la finalidad de mejorar su
calidad de vida. Se destaca la importancia de los Odontélogos Generales,
Estomat6logos, Odontopediatras, Cirujanos Orales, Cirujanos Maxilofaciales
entre otros, dentro del equipo de diagnéstico y tratamiento bucal, asi como la
valoracion e interconsulta que deben realizar estos profesionales sobre el
riesgo médico de estos pacientes antes del tratamiento bucal, que los obliga
a tener responsabilidad en el adiestramiento clinico y una mayor
comprensién de la evolucibn y caracteristicas clinicas de procesos

patoldgicos sistémicos.®

Basados en la clasificacion de las enfermedades buco - dentales de origen

genético que hace la Clasificacion Internacional de Enfermedades Aplicadas

® MARTIN OR, LABRADA MG, FERNANDEZ ER, GONZALEZ OY, BRAVO ZC. Presentacién de cinco
casos clinicos de dientes supernumerarios en Caripano, Sucre, en los meses de abril-junio de 2012.
° LOPEZ J, Quiste dentigero asociado a dientes supernumerarios. Avances en
odontoestomatologia,vol. 27 no.6, 2011.
1 MARTINEZ J ,ORTIZ G. Prevalencia de dientes supernumerario. Revista Ces Odontologia 2003;16
1).
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a la Odontologia y Estomatologia (CIE - AO), Organizacion Panamericana de
la Salud de 1995, la cual consiste en el conocimiento de la existencia de
estas patologias reviste gran importancia para darle la atencion apropiada y
remision a especialistas adecuados para su correcto manejo, haciendo
referencia a sindromes y enfermedades sistémicas involucradas en la
cronologia de la erupcidén dentaria, afeccion de los maxilares y en general

con manifestaciones a nivel de la cavidad bucal.

Actualmente es debatible el tiempo adecuado para el tratamiento quirargico,
ya que algunos autores como Morales y Alister sugieren que la extraccion se
debe hacer tan rapido como se tenga el diagnostico.'? Por otro lado, con los
tratamientos no quirdrgicos se busca limitar una maloclusion con la finalidad
de que la misma no avance y ocasione alteraciones de mayor severidad,
pudiendo no estar referidas exclusivamente a los dientes, sino también, al
crecimiento y desarrollo de las estructuras 6seas, afectando el aspecto facial
del paciente, siendo recomendable la colocacion de un aditamento sobre el
diente a traccionar, o en caso de que no haya espacio para el diente
retenido, se recomienda el tratamiento de ortodoncia convencional para crear

el espacio adecuado.™

1 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina

Regional de la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 525 Twenty-third Street, N.W. Washington,
D.C. 20037, E.U.A. 1996.

2 OLATE MORALES S, ALISTER HERDENER JP, Aproximacién a un protocolo quirtirgico para el
manejo de dientes supernumerarios: Evaluacion de un caso y revision de la literatura. Av.
Odontoestomatol 2007; 23 (2): 67-73.

3 SEGURA E, JIMENEZ A. Anomalias dentarias del niimero y de la posicion: a propésito de un caso
clinico complejo. Rev Eur Odonto-Estomatol 1999; 5:285-90.
21



Es necesario proporcionar a las personas con déficit cognitivo y motor una
buena asistencia odontologica, teniendo los conocimientos basicos, y
dependiendo de cudl sea el sindrome y que alteraciones clinicas puedan
causar para determinar un manejo integral; tema que se ha convertido en los
altimos afios en una prioridad para las clinicas dentales tomando en cuenta
el incremento de la poblacion con algun tipo de discapacidad. Las
enfermedades de la cavidad oral son uno de los problemas de salud que
afectan en un alto porcentaje la poblacién con algun tipo de discapacidad,
habiendo por tanto una alta demanda de tratamientos. Segun la Nota
descriptiva N°352 de septiembre de 2013 de la Organizacion Mundial de
Salud, se calcula que mas de mil millones de personas, es decir, un 15% de
la poblacion mundial padecen discapacidad en alguna forma. Tienen
dificultades importantes para funcionar entre 110 millones (2,2%) y 190

millones (3,8%) personas mayores de 15 afios.14

Las discapacidades mentales afectan tanto las actividades motoras como las
mentales de una persona, incluido el sindrome de Down, estas no reciben la
atenciéon adecuada a nivel de salud oral, convirtiéndose en un factor
significativo, que puede llegar a empeorar su condicion siendo la causante de
un foco de diversas enfermedades, en cavidad oral como son las
enfermedades periodontales,'® formacién de quistes, destruccién de tejidos

duros de los dientes, compromiso metabdlico y sistémico; en la medida que

% Informe mundial sobre la discapacidad. Organizacién Mundil de la Salud. 2011.
> HATTAB FN, SEGURA E. Simultaneous presence of a primary second molar and second premolar in
the same jaw of adult male: report of case. Dental News 2003; 10:9-11.
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se hagan las intervenciones adecuadas se puede tener menos
complicaciones y menor riesgo, ademas que al no tratarse a tiempo alteraria
la salud oral de los pacientes llevando a mas consultas odontolégicas y

exponiendo al nifios al estrés que generan la intervencién odontolégica®®.

Los sindromes de origen congénito son alteraciones patolégicas que
modifican la calidad de vida de un ser humano, y que acarrea consigo un sin
namero de alteraciones y cambios morfolégicos, fisiolégicos y estructurales
del cuerpo humano, alterando asi su funcionamiento normal; una de estas
que si bien podria afectar a un paciente sano, son mas evidentes en
pacientes con condiciones sindrémicas, las cuales son conocidas como
alteraciones dentales de nimero, y que en este caso particular podrian llegar

a ser mucho mas aberrantes que en un paciente sano.

De acuerdo con Jiménez y Cols, en el 2003, '’ las alteraciones con mayor
prevalencia en los pacientes estudiados fueron agenesia 14.4%, retencion
10.8% microdoncia 5.1% y dientes supernumerarios 3,6%. El estudio
radiografico, posibilita la identificacion de alteraciones en el radio de
intensidad O6sea y de anomalias dentales, que diagnosticadas de manera

oportuna pueden simplificar el plan de tratamiento y mejorar el prondstico.

®* SEGURA E, JIMENEZ A, Monje F. Fusién bilateral de los incisivos permanentes mandibulares.
Presentacion de dos casos clinicos. RevEurOdonto-Estomatol 2000; XIl: 339-44.

" JINMENEZ A, SEGURA E. Taurodontismo en premolares inferiores: presentacion de dos casos y
revision de la literatura. Archiv. Odontoestomatol 2003; 19:280-4.
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Segln el estudio de Iglesias y Cols, en el 2007,* la prevalencia de las
anomalias dentarias en la poblacion analizada fue del 32,98%. Se
observaron, en orden de frecuencia, las siguientes prevalencias: hipoplasia
10,31%, hipocalcificacion 8,25%, la macrodoncia 6,19%, la agenesia 6,19%
(excluyendo los terceros molares), supernumerarios 5,15%, fusion 4,12%,
microdoncia con un 2,06%, por ultimo y con igual frecuencia, la geminacion y
tinciones extrinsecas en el 1,03%. Los casos de agenesia se relacionaron

predominantemente con cuadros de alergia (75%) y asma (25%).

A su vez Hernandez y Cols, en el 2009,'° afirman que la presencia de dientes
supernumerarios varia entre 1 y 3.5% en la poblacion y se sugiere una
variacion racial siendo mas afectados los hombres que las mujeres en una
proporcién de 2:1. Es menos frecuente encontrar dientes supernumerarios en
la denticion primaria y la entidad en ambas denticiones en un mismo nifio
ocurre en un 30% de dichos pacientes. Por otro lado la hipodoncia o
ausencia congénita de dientes es una anomalia frecuente en la denticion
permanente ya que se encuentra una prevalencia entre 3,5 y 8% con ligera

preferencia por el sexo femenino.

Mientras que Dara Kalyan, y Cols, junto con Jafarin en el 2013,%° reportan

poca informacion detallada de las consecuencias de la presencia de dientes

8 |GLESIAS P, MANZANARES MC, VALDIVIA |, ZAMBRANO R, SOLORZANO E, TALLON V.
Anomalias dentarias: prevalencia en relacion con patologias sistémicas en una poblacion infantil de
Mérida, Venezuela. Revista Odontoldgica de los Andes. 2007;2(2):37-50.

' HERNANDEZ JA, CONTRERAS C. Coexistencia de ausencia congénita y dientes supernumerarios:
reporte de dos casos clinicos; Coexistence of congenital absence and supernumerary teeth. Rev
Estomat. 2000;9(1):68-71.

% KUMAR DK, GOPAL KS. An epidemiological study on supernumerary teeth: a survey on 5,000

people. Journal of clinical and diagnostic research: JCDR. 2013;7(7):1504.
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supernumerarios y la evolucion post-tratamiento a largo plazo. Por lo que es
necesario evaluar cada caso y determinar el tratamiento mas adecuado

conforme a la evolucion terapéutica observada.

Luego de realizar una busqueda exhaustiva se puede afirmar que existen
pocos reportes a nivel costa Caribe Colombiana, asi lo refieren autores como
Tirado y Cols, en 2015,** por lo tal se pretende determinar por medio de
este estudio la posible asociacién entre las alteraciones dentales de numero,
como uno de los factores locales relacionados a la etiologia de maloclusién,
de pacientes con Sindrome de Down, esto, basado en la informacion
reportada de las fundaciones de nifios especiales en la ciudad de Cartagena,
con la expectativa de encontrar cierta asociacion para determinar la
importancia que involucran estas alteraciones a nivel de cavidad oral en los
nifios con sindrome de Down, y lograr despertar en el lector el interés por
investigar la causa genética coadyuvante a este tipo de manifestaciones

sindrémicas.

L TIRADO L, DIAZ S, RAMOS K. Salud bucal en escolares con sindrome de Dwon en Cartagena
Colombia. Rew Clin Med Fam, 2015; 8(2)110-118.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Con el trabajo de investigacion aplicado a los nifios con Sindrome de Down
de una fundacién objeto de estudio de la ciudad de Cartagena se pretende
conocer ¢cual es la posible asociacion que existe entre el sindrome de

Down y las anomalias dentales de numero?
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2. JUSTIFICACION

La presencia de alteraciones dentales en nifios con Sindrome de Down es un
aspecto de su salud bucal que aun no cuenta con suficientes estudios de
investigacion. Este proyecto consistio en identificar las causales de los
problemas bucales de esta poblacién y la propension a su padecimiento
debido a sus condiciones sistémicas, evidenciando el interés, la
responsabilidad y el compromiso de establecer estrategias para desarrollar

actividades de fomento y prevencion.

El cuidado de la salud oral dej6 de ser exclusividad del personal odontologico
para involucrar a la sociedad, entendiendo asi que la sinergia EDUCACION-
SALUD es trascendente para todos los individuos. M&s aun cuando se trata
de grupos especiales, como son los nifios con Sindrome de Down, en los que
la discapacidad los priva de recibir acciones adecuadas de promocion y
prevencion odontoldgica, o las estrategias utilizadas son incomprendidas,
inadecuadas a su nivel cognitivo o bien no rednen la pertinencia necesaria.
Infortunadamente, las acciones que aparecen en Escuelas de nifios
"normales" a través de los diversos programas, no aparecen en las Escuelas

Especiales.

Al ejecutar esta investigacion, el conocimiento de las complicaciones orales,
su tratamiento y prevencion en los nifios con Sindrome de Down, mejorara
las condiciones generales de salud de esta poblacion especial, permitiendo la

instauracion de programas de atencion odontolégica integral, los cuales
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involucraron la participacion activa y comprometida de los padres y docentes,
donde se ejecuten protocolos planificados para cada nifio como medida de
educacion en su propia salud bucal, pudiendo lograrse asi altos niveles de

éxito.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (PAHO, 2011), dos terceras
partes de la poblacién con discapacidades no reciben atencion bucodental
alguna, y aunque los porcentajes estimados de varian de un pais a otro, los
aspectos de salud integral para este grupo poblacional no incluyen su

rehabilitacion bucodental.

Las manifestaciones de origen congénito constituidas como alteraciones
patolégicas abarcan una serie de eventualidades que en conjunto
desarrollan enfermedades con implicaciones clinicas y del comportamiento
del ser humano que las padece, modifican la calidad de vida del afectado y
acarrea consigo un sin numero de alteraciones y cambios morfolégicos,
fisiolégicos y estructurales del cuerpo humano, alterando asi su
funcionamiento normal; estos sindromes especialmente en la infancia son un
obstaculo que impide que los individuos, desarrollen todo su potencial y la

posibilidad de autonomia.

Existe un sinnimero de sindromes de origen congénitos identificadas en el
mundo entero, dentro de las cuales se encontré6 un sindrome comudn y
reconocido por la gran poblacién que la padece: el Sindrome de Down,

siendo esta una aberracion cromosOmica que presenta una serie de
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manifestaciones clinicas evidentes y otras mas que podrian pasar
desapercibidas pero que podrian ser causantes de complicaciones en los
pacientes que la presenten, como son las alteraciones dentales de numero.
Esto resulta especialmente critico, pues con el Sindrome de Down ocurren
procesos individuales, familiares y sociales complejos y donde se exacerban

los riesgos de la mala salud oral y por tanto, de anomalias dentarias.

Las alteraciones dentales de niamero como ausencia congénita de piezas
dentarias (agenesias) o presencia anormal de mas piezas dentarias
(supernumerarios), son de las patologias que mayor importancia podria
requerir en este tipo de sindromes, por las consecuencias en la anatomia y

en la funcion de la boca.

A nivel mundial la incidencia estimada del sindrome de Down es de 1 de
cada 1.000 y 1 de cada 1.100 recién nacidos. De acuerdo al censo realizado
por Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) 2011, en
Colombia existen 2,9 millones de personas con discapacidad, quienes
representan el 6,4% de la poblacion, es decir, 857.132 personas con
discapacidad, de las cuales 146. 247 se encuentran en el rango de edad
entre 5y 20 afios. Segun Fuente de Datos: Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Base de Datos RLCPD, Corte 09 de Septiembre de 2015, y Fuente
de Calculos: Programa de Discapacidad-PAU DADIS, el nUmero de personas
con discapacidad registradas en el Distrito de Cartagena con un diagnostico
de salud de sindrome de Down, para un total de 297 personas con este

sindrome, que representan el 2,1 % del total de poblacion con discapacidad
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registrada 14.237, haciendo parte activa de diversas instituciones donde los
asisten, aun asi no existen reportes especificos donde se informe o se
diagnostique este tipo de alteraciones dentales de ndamero en estos
pacientes; motivo por el cual se hace necesario realizar una exhaustiva
investigacion tomando como muestra representativa una poblacién de nifios
con sindrome de Down especificamente de una fundacion de la ciudad de

Cartagena.

El conocimiento de la existencia de estas patologias reviste gran importancia
para darle la atencion apropiada y remision a especialistas adecuados para
su correcto manejo. Para el odontdlogo y estomatélogo es importante
determinar las implicaciones que esto pueda tener, tales como enfermedades
periodontales, formaciones de quistes, destruccion de tejidos duros de los
dientes, compromiso metabdlico y sistémicos; en la medida que se hagan las
intervenciones adecuadas se puede tener menos complicaciones y menor
riesgo, ademas que al no tratarse a tiempo alteraria la salud oral de los
pacientes llevando a mas consultas odontolégicas y exponiendo al nifios al

estrés que genera la intervencion odontoldgica.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Estimar la posible asociacion entre el sindrome de Down vy las

alteraciones dentarias de numero encontradas en individuos con

capacidades especiales de un Instituto de la ciudad de Cartagena,

Colombia durante el periodo 2014-2015.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

Describir las caracteristicas socio demograficas de los individuos con

sindrome de Down en el instituto objeto de estudio.

Identificar la frecuencia de alteraciones dentales encontradas en los
individuos con sindrome de Down, en el instituto objeto de estudio en

la ciudad de Cartagena en el periodo 2014-2015.

Estimar la posible asociacion entre el sindrome de Down vy las
alteraciones dentales en el instituto objeto de estudio en la ciudad de

Cartagena el periodo 2014-2015.

Determinar la relacion de los factores externos con el sindrome de
Down y las alteraciones dentales en el instituto objeto de estudio en la
ciudad de Cartagena el periodo 2014-2015.
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4. MARCO TEORICO

Las anomalias dentarias se producen como consecuencia de alteraciones
qgue afectan el proceso normal de odontogénesis. Dependiendo de la etapa
en las que ocurran pueden verse comprometidas bien sea la denticion
temporaria, la permanente o ambas. El patron de desarrollo de los dientes
estd bien definido, por lo que es posible determinar de acuerdo a las
anomalias observadas qué periodo fue afectado. Como resultado de la
interaccidn epitelio-mesenquimatosa, aparece la primera etapa de la
odontogénesis, la cual se observa como un engrosamiento del epitelio dental
gue va tomando la caracteristica forma en herradura de la arcada dental, que
en el ser humano se inicia entre la sexta y octava semana de gestacion.?
Posteriormente, el proceso continla por diferentes etapas, que se han
denominado de acuerdo a la forma que presentan al corte frontal,
sucesivamente: lamina dental, brote, casquete o caperuza y finalmente

campana.?®

En cada una de las etapas de la odontogénesis intervienen diversos genes
que actian regulando el proceso. De acuerdo a la etapa y genes alterados,
pueden afectarse, bien sea: el numero, tamafio, forma, estructura y color de

algunos o de la totalidad de los dientes.

|GLESIAS, Paulina; et al. Anomalias dentarias: prevalencia en relacién con patologias
sistémicas en una poblacién infantil de Mérida, Venezuela. En: Revista Odontoldgica de los
Andes, 2007. Vol., 2, no 2, p. 37-50.
% Ibid., p. 37-50.
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La siguiente clasificacion de anomalias dentarias ha sido propuesta por

Tallon y Cols., en 2004, Barberia en 2002, y es apoyada por, Pinkham en

2001, Leys en 1980, y Stewart y Prescott en 1976.

Cuadro 1. Alteraciones dentales, de tamafo, forma nimero

. . i . Anomalias
. . Anomalias | Anomalias de | Anomalias Anomalias
Anomalias de nimero | o forma de de color de
. estructura erupcion
Oligodoncia
Microdonci
Sisminucion Ripodoncia a Conoidismo Displasias | *Pigmentos | *Prematura
o : exdgenos.
. Macrodoncia  “Dens in * Tardia
Anodoncia dente” Dentina | *Pigmentos
Fusion ) endégenos
Supernumer *Taurodontismo Esmalte
Exceso .
arios Germinacié
erminacion

FUENTE: Tomad’o de la revista de La Universidad De San Carlos De Guatemala Facultad
De Odontologia Area De Patologia

4.1. SUPERNUMERARIOS

Los dientes Supernumerarios son anomalias de desarrollo dental donde se
supera la formula dentaria, este fenbmeno se conoce también con el nombre
de hiperdoncia; esta puede ocurrir en uno o en ambos maxilares, unilateral o

bilateralmente, y en forma localizada o maltiple.?*

Segun Cueto y Cols en 2013, la prevalencia de esta patologia oscila entre el

0,3 — 0,8% en denticién temporal y de 1,5 — 3,5% en Denticién permanente?.

** GARVERY, Marie Thérése; Barry, Hugh; Blake, Marielle. Supernumerary teeth-an

overview of classification, diagnosis and management. En: Journal Canadian Dental
Association, 1999. Vol. 65, p. 612-616.
% ATA-ALI, Fadi, et al. Prevalence, etiology, diagnosis, treatment and complications of
supernumerary teeth. En: Journal of clinical and experimental dentistry, 2014. Vol. 6, no 4, p.
e414—-e418.
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Fernandez Montenegro y Cols, en 2006, en un estudio retrospectivo,
revisaron 36057 historias clinicas de pacientes que acudieron al servicio de
estomatologia, encontraron 147 dientes supernumerarios donde el mas
frecuente fue el mesiodens (46.9%), seguido por los premolares
supernumerarios, (24.1%), los cuarto molares o distomolares del (18%); de
igual forma refiere que un gran porcentaje de localizacion de dientes
supernumerarios se ubican en el maxilar superior con un 74.5% y un 46.9%
se localizaba a nivel lingual. En cuanto a su morfologia se encontré que la de
tipo heteromorfica aparecia en dos tercios de dientes supernumerarios
siendo méas frecuente el diente conico. El 29.7% de los dientes

supernumerarios produjeron la retencién de los dientes permanentes.?

La etiologia de estos supernumerarios se asocia con hiperactividad de la
lamina dental, factores genéticos y medio ambientales, asi mismo, hay
relacion con varios sindromes y anomalias del desarrollo como lo reporté
Garvery en 1999, %’ sindromes como la Disostosis Cleidocraneana o en el
sindrome de Gardner, confirmando lo publicado por Pérez en 2010.?® Las
causas no son claras aun, pero existen varias teorias que tratan de explicar

este fendbmeno:

?® CUETO Blanco, S., et al. Prevalencia de los dientes supernumerarios en la poblacién
infantil asturiana. Avances en Odontoestomatologia, 2013, vol. 29, no 3, p. 131-137.
*’ GARVERY, Marie Thérése; Barry, Hugh; BLAKE, Marielle. Supernumerary teeth-an
overview of classification, diagnosis and management. En: Journal Canadian Dental
Association, 1999. Vol. 65, p. 612-616.
8 PRIMOSCH, Robert E. Anterior supernumerary teeth-assessment and surgical intervention
in children. En: Journal of Pediatric Dentistry, 1981. Vol. 3, no 2, p. 204-15.
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4.1.1. Teoria Atavica Filogenética (Evolutiva Throwback): atribuye el
aumento de numero de dientes a una reversion hacia la denticion ancestral,
pues los mamiferos placentarios presentaban 44 dientes totales. Pero
estudios sobre la evolucion sugieren una descendencia humana de especies
de mono los cuales tienen denticiones de 32 dientes normales, por lo que
esta teoria se ha descontinuado®®. Primosch en 1981, rechazé esta teoria
debido a la predominantemente solitaria aparicion y desarrollo ectdpico de

los dientes supernumerarios.®® 3!

4.1.2. Teoria Dicotomica Del Germen Dentario: Taylor en 1969, citado por
Rajab y cols., en 2002, declar6 que en estadio de brote o yema el diente se
divide en dos partes iguales o en partes de tamafo diferentes, resultando dos
dientes iguales o un diente de tamafio normal y otro anormal (dismoérfico)
respectivamente.®? El fenémeno de la geminacién puede suponer que tiene
el mismo origen, pero con un proceso incompleto, prestando apoyo a esta

idea. Esta teoria parece ser una de las mas aceptables.

4.1.3. Hiperactividad De La Lamina Dental: los estudios histolégicos
relacionados a la odontogénesis indican que durante la evolucion del germen
dentario la lamina dental se degenera, dando lugar a la persistencia de

remanentes, ya sea como perlas epiteliales o islas epiteliales localizadas en

» PEREZ-PEREZ, Alejandro; et al. Origen y evolucién de los dientes: de los cordados
primitivos a los humanos modernos. En: Revista Espafiola de Antropologia Fisica, 2010. Vol.
31, p. 167-192.
% PRIMOSCH, OP Cit, p. 204-15.
*! RAJAB, Lamis D.; Hamdan, Mahmoud A. M. Supernumerary teeth: review of the literature
and a survey of 152 cases. En: International Journal of Paediatric Dentistry, 2002. Vol. 12, no
4, p. 244-254.
%2 Ibid., p. 244
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el interior de los maxilares. Si estos restos epiteliales son influenciados por
factores inductivos se formara un germen dental que resultara en el
desarrollo de un diente supernumerario o de un odontoma. Los dientes
supernumerarios también se pueden formar como resultado de una actividad
continua de la lamina dental después de la formacién de un nimero normal
de dientes, Sousa-Gomes y Lira-Gomes en 2002, sugieren que los dientes
supernumerarios se originan de un tercer germen de la denticion

permanente.®

4.1.4. Herencia: diversos estudios tienden a demostrar que los dientes
supernumerarios pueden ser una anomalia dental heredofamiliar y al
aparecer en la misma ubicacion en los gemelos monocigoticos. La
evaluacion de los datos en el estudio realizado por Kawashima en el 2006,
afirma que los dientes supernumerarios tienen rasgos de un componente
hereditario fuerte, pero alin no parecen ajustarse a un patrén mendeliano
simple®**. Los patrones de herencia propuestos siguen los principios
mendelianos, es decir, pueden ser rasgos autosdmicos recesivos, dominante
o ligado al sexo de modo que explica la existencia de un predominio del sexo

masculino sobre el femenino.

4.1.5. Asociados a Sindromes: cuando aparecen con sindrome asociado

son mas frecuentes en el maxilar inferior en area de premolares, seguido por

% SOUSA H; Lira Gomes. Frecuencia y distribucion de dientes supernumerarios. En:

Medicina Oral, 2002. Vol. 4, no 3, p. 84-87.
% KAWASHIMA, Asuka; NOMURA, Yoshiaki. Heredity may be one of the etiologies of
supernumerary teeth. En: Pediatric Dental Journal, 2006. Vol. 16, no 1, p.115-117.
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molares y en la region anterior. Existen diferentes sindromes con algun tipo
de alteracion dental como:

4.1.5.1. Sindrome de Apert y Crouzon: son un conjunto de alteraciones
hereditarias con afectacion craneofacial como la fusion prematura de las
suturas del craneo, hipertelorismo, exoftalmo, hipoplasia del maxilar; también
anomalias de miembros superiores e inferiores, alteraciones cutaneas (acné)
asi como alteraciones dentarias y maxilares (impactaciones dentarias,
erupcion retrasada, ectopias, supernumerarios, apifiamiento y mordida
abierta anterior, asi como mordidas cruzadas anterior y posterior). En
trabajos publicados como el de Cunningham y Cols, y Letra y Cols., ambos
en 2007, se han descrito estas manifestaciones orales y se ha observado
gue son frecuentes la erupcidon temprana de los molares y la aparicion de los

supernumerarios.

4.1.5.2. El sindrome de Nance-Horan: es un desorden ligado al cromosoma
X, caracterizado por anomalias dentales y craneofaciales distintivas,
cataratas congénitas y retardo mental, el cual se expresa casi
exclusivamente en individuos del género masculino anomalias dentales que
incluyen la presencia de dientes supernumerarios, alteraciones en la forma
de incisivos y molares y como tercera caracteristica se encuentran ciertos
rasgos faciales distintivos un hallazgo clinico comin es la presencia de
dientes supernumerarios, tanto en el sector anterior como en el posterior, los

cuales, con frecuencia, se encuentran impactados. La presencia de
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“‘mesiodens” es otro rasgo distintivo. También se ha reportado la agenesia de

caninos, molares y/o premolares.>*%°

4.1.5.3. Sindrome oOculo-facio-cardio-dental (OFCD): es un sindrome muy
raro con multiples anomalias congénitas, caracterizado por radiculomegalia
dental, cataratas congénitas, dismorfia facial y cardiopatia congénita hasta la
fecha se han registrado 20 casos en todo el mundo.*’ La caracteristica dental
mas consistente y patognomonica del OFCD es la radiculomegalia (raices
muy largas), en particular de los caninos y ocasionalmente de otros dientes,
incluidos los premolares y los incisivos. La erupcion dental, tanto de los
dientes temporales como de la denticibn permanente, es siempre lenta y
retrasada. También se han registrado oligodoncia, fusiones dentarias, dientes
supernumerarios, dientes permanentes deformados, defectos en el esmalte,
dilaceracion radicular, mala posicion y mala oclusion. Las anomalias oculares
observadas son cataratas congénitas bilaterales, microftalmia, déficit visual
regresivo, glaucoma secundario y ptosis.® Las anomalfas cardiacas incluyen
defecto septal ventricular, defecto del tabique auricular, cardiomegalia leve,
hipertrofia ventricular y auricular, estenosis pulmonar periférica benigna y
prolapso de la valvula mitral. EI OFCD es un sindrome dominante ligado al

cromosoma X que es letal en los varones. El gen causante de la enfermedad

% SUBASIOGLU, Asli, et al. Genetic background of supernumerary teeth. En: European
journal of dentistry, 2015. Vol. 9, no 1, p. 153.

% ANTHONAPPA, Robert P.; King, Nigel Martyn. Aetiology of supernumerary teeth: a
literature review. En: European Archives of Paediatric Dentistry, 2013. Vol. 14, no 5, p. 279-
288.
87 VERMA, Geeta, et al. A rare syndrome with unusual dental findings: Oculo-facio-cardio-dental
sglndrome. En: Journal of oral and maxillofacial pathology: JOMFP, 2014. Vol. 18, no 2, p. 331.
% VERMA, Ibid p. 331.
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es el BCOR, localizado en el cromosoma Xpl1.4, pero su funcidon exacta se
desconoce. El diagnostico de OFCD es dificil para los especialistas y a
menudo no se reconoce. Los datos dentales especificos (visibles en una
radiografia panoramica de los maxilares) pueden ser diagnosticados
facilmente por un ortodoncista o un dentista. El tratamiento requiere un

cuidado adecuado del corazén, atencion oftalmolégica y odontolégica.®

4.1.5.4. Displasia Cleido-Craneal: es una enfermedad autosomica
dominante que afecta a los huesos y a los dientes. Esta causada por una
mutacion del gen RUNX2, que codifica un factor de transcripcién especifico
de los osteoblastos mapeado en el locus 6p21. Hay hipoplasia de los huesos
del craneo y las claviculas. Las anomalias dentarias que aparecen son
dientes supernumerarios (a veces una tercera denticion), retraso en la

erupcién, permanencia de dientes temporales y mal oclusién.*°

4.2. HIPODONCIA

La hipodoncia o ausencia congénita de dientes es una anomalia frecuente en
la denticion permanente, ya que se encuentra una prevalencia entre 3,5y 8%

con ligera preferencia por el sexo femenino 6,1%. Factores genéticos

¥ SURAPORNSAWASD, Thunyaporn, et al. Oculofaciocardiodental syndrome: novel BCOR mutations
and expression in dental cells. En: Journal of human genetics, 2014. Vol. 59, no 6, p. 314-320.
9 ATA-ALLI. Op. cit., p. e414—e418.
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poligénicos han sido asociados con la hipodoncia, asi como interrupcion de la

lamina dental y fallas en el mesénquima subyacente.*

Existen casos en que las anomalias de numero de dientes supernumerarios y
la ausencia congénita de dientes en un mismo paciente, conocido como
“Hipo-Hiperdoncia o Hipo-Hiperdoncia concomitantes”, es una entidad de
rara ocurrencia. Werther y Rotherberg, en 1939 encontraron siete casos de
Hipo-hiperdoncia en una muestra de 1.000 pacientes de la Escuela Dental de
Filadelfia con edades comprendidas entre 3y 15 afios*. La etiologia también

puede ser ocasionada por la asociacion a sindromes como:

4.2.1. Sindrome de Christ-Siemens-Touraine (displasia ectodérmica
hipohidrética-anhidrética): las displasias ectodérmicas engloban un grupo
heterogéneo de enfermedades caracterizadas por el desarrollo de displasias
de al menos dos estructuras de origen ectodérmico. El sindrome de Christ-
Siemens-Touraine representa el 80% de las displasias ectodérmicas, siendo
su herencia recesiva ligada al sexo, por lo que lo afecta a los varones y es
heredado a través de las mujeres portadoras. Estd caracterizado por tres
signos que comprenden la presencia de escaso pelo (atricosis o hipotricosis),
dientes ausentes o anormales (anodoncia o hipodoncia) e imposibilidad de

sudar debido a la ausencia de glandulas sudoriparas (anhidrosis o

“LIGLESIAS, P.; MANZANARES M. C.; VALDIVIA, |.; ZAMBRANO, R.; SOLORZANO, E.; TALLON, V.;
et al. Anomalias dentarias: prevalencia en relacion con patologias sistémicas en una poblacion infantil
de Mérida, Venezuela. En: Revista Odontolégica de los Andes, 2007. Vol 2, no 2, p. 37-50.
42 WERTHER, R.; ROTHENBERG, F. Anodontia: a review of its etiology with presentation of a case.
En: American Journal of Orthodontics, 1939. Vol. 25, p. 61-81.
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hipohidrosis)*. La incidencia en varones se estima en 1 de cada 100.000
nacimientos, la incidencia de mujeres portadoras esta alrededor de
17/100.000 mujeres. La mayoria de pacientes presentan una esperanza de
vida y una inteligencia normal. Sin embargo, la pérdida de las glandulas
sudoriparas, si no es reconocida, puede inducir durante la infancia temprana
a hipertermia, seguida de dafio cerebral o muerte. Es muy importante el
diagnéstico temprano y el consejo genético. En los pacientes se considera
como el problema mas significativo tanto clinico como terapéutico la
agenesia de los dientes y sus efectos secundarios en el crecimiento y
desarrollo de la mandibula. El tratamiento esta dirigido en restablecer la
funcién y la estética dental, y normalizar la dimension vertical y el soporte de
los tejidos blandos faciales.**

4.2.2. Sindrome de Prader Willy: es un trastorno genético que puede
presentarse en cualquier raza o sexo y se da al momento del nacimiento. Sus
sintomas caracteristicos involucran la obesidad, disminucién del tono
muscular, disminucion de capacidad mental. A nivel oral presenta hipotonia
de la musculatura facial, boca pequeiia, apifiamiento dental, hiposalia,
hipomineralizacion del esmalte, retraso en la erupcion dentaria,

microdoncias, anodoncias.*

a3 SATHE, Seema; MANKAR, Samrat; GODBOLE, Surekha; NAMDEOWAR, Aniket; ARYA, Sankal.
Ectodermal Dysplasia, Christ-Siemens-Touraine syndrome, hypodontia, hypotrichosis, hypohidrosis.
En: Journal of Evolution of Medical and Dental Sciences, 2013. Vol. 2, p. 6958-6962.
a4 SHOLAPURKAR, Amar A.; SETTY, Suhas; PAI, Keerthilatha M. Total anodontia in patient with
hypohidrotic ectodermal dysplasia. Report of rare case of Christ-Siemens Touraine syndrome. En: The
New York state dental journal, 2011. Vol. 77, no 1, p. 36-39.
4> UMAPATHY, Thiageswari, et al. Oral and General Findings: Management of Prader-Willi Syndrome.
En: Journal of Indian Academy of Oral Medicine and Radiology, 2013. Vol. 25, no 1, p. 30-34.
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4.2.3. Sindrome de Down: generalmente es causado por un error en la
division celular llamado “no disyuncién”. No disyuncién da como resultado un
embridn con tres copias del cromosoma 21 en lugar de los dos habituales.
Antes 0 en la concepcion, un par de cromosoma 21 en el esperma o el 6vulo
no puede separar. Como el embridn se desarrolla, se replica el cromosoma
extra en cada célula del cuerpo. Este tipo de sindrome que representa el
95% de los casos se denomina trisomia 21. El Sindrome de Down es un
grave trastorno genético que ocasiona retraso mental al igual que ciertas
deformidades fisicas. La particular disposicién anatdbmica de la cara de las
personas con SD determina la aparicion frecuente de hipoacusias de
transmision (déficits auditivos por una mala transmisién de la onda sonora
hasta los receptores cerebrales). Esto es debido a la presencia de patologias
banales pero muy frecuentes como otitis serosas, colesteatomas o estenosis
del conducto auditivo, lo que ocasiona la disminucién de la agudeza auditiva
hasta en el 80% de estos individuos. La hiperdoncia con una prevalencia del
6% constituye uno de los factores locales asociados a la etiologia de
maloclusiones, ya que pueden causar alteraciones en la alineacion dentaria y
crear problemas mas complejos de maloclusion. La agenesia dentaria se da
en el 70% de las mujeres y el 91% de los varones con sindrome de Down.*®
El incisivo lateral superior, el central inferior, y los segundos premolares son

los mas frecuentemente afectados. La agenesia uni o bilateral de los

6 CHOW, Kevin; David. Concomitant occurrence of hypodontia and supernumerary teeth in a patient
with Down syndrome. En: Special Care in Dentistry, 1997. Vol. 17, no 2, p. 54-57.
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incisivos laterales superiores se encuentra en mas del 10% de los pacientes,
siendo muy frecuente también el conoidismo de los laterales superiores.*’

4.2.4. Displasias Ectodérmicas: de los aproximadamente 170 tipos
clinicos, la mutacion causante solo se ha identificado en menos de 30. En la
displasia ectodérmica hipohidrética ligada al sexo la oligodoncia es casi
constante y, en algin caso, se ha observado anodoncia.*® Los incisivos
superiores, los cuatro primeros molares y los segundos molares inferiores
son microdonticos y con anomalias de la forma. Las mujeres portadoras
pueden identificarse mediante el examen dental: presentan incisivos y
caninos microdonticos y conoides, algunas agenesias dentarias Yy
taurodontismo de los segundos molares primarios. La displasia ectodérmica
hipohidrética con incontinencia de pigmentos y déficit inmune de herencia
dominante ligada al sexo, es letal en los hombres, y en las mujeres se
manifiesta por alteraciones en la piel, los ojos, el sistema nervioso y los
dientes. Las alteraciones dentales aparecen en el 70% de los pacientes,
afectando a ambas denticiones. Se observan hipodoncia, conoidismo y

erupcion retrasada.*

4.3. AGENESIA

La agenesia, puede ocurrir tanto en la denticibn temporal como en la

permanente; esta anomalia se produce por alteraciones en el desarrollo de la

“" LOPEZ GARCIA, J. M., et al. Alteraciones del desarrollo dentario en una muestra de pacientes
infantiles afectos de sindrome de Down. En: Odontologia Pediatrica, 2008. Vol. 16, no 2, p. 76-85.
8 SATHE. Op. cit., p. 6958-6962.

* SHOLAPURKAR. Op. cit., p. 36-39

43



lamina dental. Si ésta no se forma, resultaria en la ausencia de ambas
denticiones, designandose en este caso como anodoncia total®®. Entre las
posibles causas de las agenesias se describen las alteraciones del epitelio y
de la lamina dental, falta de induccién del mesénquima, la regresion del
germen dental por competencia nutricional, factores hereditarios y evolutivos,
enfermedades durante el primer mes de embarazo y una serie de sindromes
generalizados. También se ha relacionado con patologias locales como el

quiste dentigero y traumatico.”*

En una revision realizada por Polder, Van’t Hof, Van der F. y Kuijpers-
Jagtman, en 2004, en una poblaciones de Norteamérica, Australia y Europa,
reportaron que la prevalencia de agenesias en la denticion permanente
difiere por continente y género, siendo mas alta en Europa y Australia, con
valores que oscilan de 4,6 y 5,5% en hombres y de 6,3 y 7,6% en mujeres
respectivamente, en comparacion con 3,2 en varones y 4,6% en mujeres
obtenido en Norteamérica.>® Otros reportes sobre prevalencias de agenesias
indican que en caucasicos britanicos es del 4%, en noruegos del 5% y en
Arabia Saudita 2,6%, mientras que en japoneses se observé una prevalencia
de 8,5%. Algunos informes sobre prevalencia de oligodoncias indican un
0.084% en dos condados noruegos, y un 1,04% en Budapest. En estudios
realizados en Venezuela sobre la prevalencia de anomalias dentarias y su

relacion con patologias sistémicas, Iglesias y Cols han reportado la

* POLDER, Bart J., et al. A meta-analysis of the prevalence of dental agenesis of permanent teeth. Community
dentistry and oral epidemiology, 2004, vol. 32, no 3, p. 217-226.

! DE COSTER, P. J., et al. Dental agenesis: genetic and clinical perspectives. Journal of Oral Pathology &
Medicine, 2009, vol. 38, no 1, p. 1-17.

2 POLDER, Op Cid p. 217-226.
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prevalencias de agenesias excluyendo los terceros molares entre 11,36% y

7,9%, predominando en este Gltimo el sexo femenino 4,9%.>3

En relacion con el tipo de diente, los terceros molares son los mas afectados,
excluyendo a éstos y en orden de frecuencia, afecta a incisivos laterales
superiores, segundos premolares inferiores, segundos premolares superiores
y, por ultimo, los incisivos centrales inferiores. Este orden puede variar entre
las diversas poblaciones; asi se tiene que en europeos los segundos molares
inferiores son los mas afectados, mientras que en norteamericanos el mas
afectado es el segundo premolar inferior (3,4%), seguido del incisivo lateral
superior (2,2%).>* En estudios realizados en Japén por Endo Toshiva en el
2006 se observo que afecta en primer lugar a los segundos premolares

inferiores, seguido de los incisivos superiores e inferiores.*

En la denticibn temporal la frecuencia de la agenesia es muy baja,
reportdndose entre 0,1 a 0,9%. En estos casos los individuos del sexo
femenino son los méas afectados, lo que sugiere un patrén hereditario ligado

al sexo.

Existen dos tipos de agenesia, sindromica y no sindromica. La no sindromica
ha sido relacionada con mutaciones en los genes PAX9 y MSX1, los cuales

codifican factores de trascripcion que juegan un papel critico en el desarrollo

*% |GLESIAS. Op. cit., p. 39.

¥ KIRKHAM, Jamie; et al. The patterning of hypodontia in a group of young adults in Sheffield, UK. En: Archives of
oral biology, 2005. Vol. 50, no 2, p. 287-291.

*® ENDO, Toshiya; et al. A survey of hypodontia in Japanese orthodontic patients. En: American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2006. Vol. 129, no 1, p. 29-35.
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del diente.*® La oligodoncia molar no sindrémica se produce por mutaciones
en el gen PAX9, que se transmite con un patron hereditario autosémico
dominante, lo que corrobora el rol de este gen como regulador del desarrollo
molar.>” Sin embargo, este gen parece no estar involucrado en los casos de
agenesia que afecte a otros dientes, como los premolares, caninos o
incisivos; estos casos se han relacionado con mutaciones en el gen PAX6.%®
La sindrémica se relaciona con:

4.3.1. Sindrome de Ellis-Van Creveld: es una displasia condroectodérmica
caracterizada por enanismo no armoénico con osteocondrodisplasia vy
polidactilia, desarrollo psicomotor normal, y malformaciones cardiacas del
tipo Shunt izquierda-derecha. El prondéstico de la enfermedad depende del
grado de afeccidn cardiaca y pulmonar. El sindrome se transmite como un
rasgo autosémico recesivo. Esta causado por mutaciones en los genes EVC1
y EVC2 (Ellis Van Creveld) localizados en el locus 4p16.>° Las
manifestaciones dentales incluyen dientes neonatales en el 25 % de los
casos, oligodoncia, principalmente en la region anterior del maxilar inferior,
retraso de la erupcion dentaria permanente, alteraciones de la forma
dentaria, e hipoplasia del esmalte en el 50% de los casos.*

4.3.2. Sindrome de Hallermann-Streiff-Francois o sindrome 6culo-

mandibulo-facial: se caracteriza por mandibula hipoplasica, nariz aguilefia,

*® OGAWA, Takuya, et al. Functional consequences of interactions between Pax9 and Msx1 genes in normal and
abnormal tooth development. En: Journal of Biological Chemistry, 2006. Vol. 281, no 27, p. 18363-18369.

* NAKATOMI, Mitsushiro; et al. Genetic interactions between Pax9 and Msx1 regulate lip development and several
stages of tooth morphogenesis. En: Developmental biology, 2010. Vol. 340, no 2, p. 438-449.

%8 PAIXAO-CORTES, Vanessa Rodrigues; et al. PAX9 and MSX1 transcription factor genes in non-syndromic dental
agenesis. En: Archives of oral biology, 2011. Vol. 56, no 4, p. 337-344.

% BAUJAT, Geneviéve; LE MERRER, Martine. Ellis-van Creveld syndrome. En: Orphanet Journal of Rare Diseases,
2007. Vol. 2, no 6, p. 27.

% HASSONA, Yazan; et al. Ellis-Van Creveld syndrome: dental management considerations and description of a
new oral finding. En: Special Care in Dentistry, 2015. Vol 20, no 10, p. 1-4.
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baja estatura proporcionada (2/3), hipotricosis, microftalmia, cataratas
congénitas, hipotricosis, atrofia de la piel de la cara e hipoplasia de las
claviculas y las costillas. Cerca de un 15% de los casos presentan un déficit
intelectual. A nivel dental, puede haber denticion neonatal y en el 80% de los
pacientes hay hipodoncia. Se desconoce auln la base genética.®*

4.3.3. Sindrome de Seckel: se caracteriza por baja estatura, microcefalia,
retraso mental y perfil facial de pajaro. Ha sido mapeado en el cromosoma
8pl1-gll. Las anomalias dentarias incluyen anodoncia o hipodoncia,
hipoplasias de esmalte y dentina, raices cortas y taurodontismo. En contraste
con el desarrollo 6seo, la maduracion dental es acorde a la edad
cronolégica.®

4.3.4. Sindrome de Ehlers-Danlos (SED): se caracteriza por hiperlaxitud
ligamentaria. Aunque la mayoria de los pacientes con SED no presentan
alteraciones de la dentina, la duplicacién parcial del gen COL1A2 puede
ocasionar dientes opalescentes, y la mutacion del gen ADAMTS2 se asocia a
la presencia de agenesias multiples, dientes supernumerarios, anomalias de
la dentina, calcificaciones pulpares y raices displasicas (cortas,
dilaceradas).®®

4.3.5. Sindrome lacrimo-auriculo-dento-digital: es una enfermedad de
herencia autosémica dominante en la que hay aplasia, atresia o hipoplasia de

los sistemas lacrimal y salival, orejas puntiagudas, sordera, y anomalias en

®' KOLENC FUSE, Francisco Javier. Agenesias dentarias: en busca de las alteraciones genéticas responsables de
la falta de desarrollo. En: Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal (Ed. impresa), 2004. Vol. 9, no 5, p. 385-
395.
®2 |pid., p.385-395
% |bid., p.385-395
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los dedos y en los dientes. A nivel dental se pueden apreciar agenesias de
incisivos laterales maxilares, incisivos laterales microdonticos y conoides, y
displasia del esmalte.®*

4.3.6. Sindrome de Rieger: se diagnostica cuando la malformacion de
Axenfeld-Rieger, una anomalia de la camara anterior del ojo que se da en
1/200.000 personas y en la que desarrollan glaucoma el 50% de los
afectados, se asocia con malformaciones craneofaciales, somaticas y
dentales. Es caracteristico el exceso de piel periumbilical. Las anomalias
dentarias son la clave para el diagnostico, consistiendo en agenesias
dentarias en ambas denticiones, especialmente de los incisivos superiores y
caninos. Hay también hipoplasia del esmalte, conoidismo, raices cortas,
taurodontismo y retraso de la erupcion.®®

4.3.7. Sindrome de Johansson-Blizzard: de herencia autosémica recesiva,
se caracteriza por insuficiencia pancreatica exocrina con malabsorcion,
hipoplasia de las alas de la nariz, hipotiroidismo, sordera, hipotiroidismo,
retraso del crecimiento, retraso mental y agenesias dentarias de dientes
permanentes. En el 2005 la alteracibn genética en estos pacientes se
encontré en el cromosoma 15g15-21 con mutaciones identificadas en el gen
UBR1 el cual codifica una ligasa llamada ubiquitina, lo cual lleva a alteracion

de las células acinares del pancreas, asi como de otros érganos. ®

® MARTIN-GONZALEZ, J., et al. Anomalias y displasias dentarias de origen genético-hereditario. En: Avances en
Odontoestomatologia, 2012, vol. 28, no 6, p. 287-301.

% MATALOVA, E.; et al. Tooth agenesis: from molecular genetics to molecular dentistry. En: Journal of Dental
Research, 2008. Vol. 87, no 7, p. 617-623.

% KOLENC FUSE. Op. cit., p. 385-395., -HURST J, BARAITSER M: Johanson —Blizzard syndrome. Journal of
Medical Genetics 1989, 26, 45-48.
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4.3.8. Sindrome de Goldenhar: enfermedad hereditaria que afecta
preferentemente a los varones y se evidencia en el nacimiento. Sus sintomas
derivan de una displasia (desarrollo andmalo de tejidos y/u 6rganos).

Se caracteriza por el desarrollo incompleto o defectuoso de las regiones
malar, maxilar y/o mandibular, labio y paladar fisurado, oreja muy pequefia o
incluso ausencia de una o ambos pabellones auriculares, oclusion del canal

auditivo e hipoacusia y disfunciones oculares.®’

Tenorio en el 2014 en su estudio con 25 pacientes con Sindrome de
Goldenhar, reporta que los dientes en forma de cufia tuvieron una mayor
prevalencia, encontrandose en 12 pacientes (48%), la agenesia fue la
siguiente anomalia que se presentd con mayor frecuencia, en 11 pacientes
(44%), seguido de la microdoncia en 7 pacientes (28%), los dientes
supernumerarios en 3 pacientes (12%) y por ultimo la macrodoncia en solo 1

paciente (4%).%®

Por su parte Wimke y Cols, en el 2010, pretende demostrar las alteraciones
dentales con una muestra de 114 pacientes con Sindrome de Down,
diferenciando a los sujetos en oligodoncia (6 o mas dientes perdidos) y
hipodoncia 5 0 menos dientes que falta). Encuentran que el 59,6% tenian
dientes perdidos, de esta manera concluyen que la cardiopatia congénita y el

hipotiroidismo son los parametros que intervienen en la agenesia dental. De

7 TUNA, Elif B., et al. Craniofacial and dental characteristics of Goldenhar syndrome: a report of two cases. En:
Journal of oral Science, 2011, vol. 53, no 1, p. 121-124.
® TENORIO UNDA, Ana Gabriela. Anomalias dentomaxilofaciales y neuromusculares; en Sindrome Down, nifios 7-
15 afios, Instituto” FEEDO": Machala, 2014. Trabajo de grado para Odont6logo. Guayaquil: Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil, Facultad de Ciencias Médicas, 2014. 76 p.
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la misma manera Wimke y Cols, en 2015, investigan la agenesia de caninos
permanentes en 150 sujetos con Sindrome de Down. Confirmando la alta

prevalencia de los caninos agenéticos (21 caninos, 14%).%

En el hospital para nifios enfermos en Toronto, Canada Suri y Cols, en 2001,
realizaron su estudio en 25 pacientes de raza blanca con Sindrome de Down,
encontrando hipodoncia donde se observo en el 92% de la muestra eran de
los terceros molares y en el 56% otros dientes, agenesia simultdnea de todos

los terceros molares se observé en 52% de la muestra.”

Asimismo en el continente asiatico se han realizado trabajos como el de
Shukla y Cols, en 2014, un estudio transversal que se llevé a cabo entre los
pacientes que asisten a un programa de educacién especial en la Facultad
de Odontologia de la Jamia Millia Islamia, Delhi, India Con una muestra de
77 pacientes con sindrome de Down. De los cuales 35 (45.5%) presentaron
microdoncia, 8 (10.4%) presentaron dientes deciduos retenidos, y 26 (33.8%)

presentaron ausencia congénita de dientes.”

% WIMKE R, REULAND M, BRONKHORST E. Distribution of permanent canine agenesis in Down syndrome: 15

cases from a Centre for Special Care Dentistry. Article first published online: 31 JUL 2014.

® SURI, Sunjay; TOMPSON, Bryan D.; ATENAFU, Eshetu. Prevalence and patterns of permanent tooth agenesis in

Down syndrome and their association with craniofacial morphology. En: The Angle orthodontist, 2011, vol. 81, no 2,
. 260-269.

Pl SHUKLA, Deepika, et al. Dentofacial and cranial changes in Down Syndrome. En: Osong public health and

research perspectives, 2014, vol. 5, no 6, p. 339.
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5. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo del proyecto se tomaron estudios e investigaciones
referentes al Sindrome de Down y alteraciones dentales desarrollados por
varios autores como Lopez y Cols en el 2008, quienes analizaron una
muestra de 42 pacientes afectos de sindrome de Down de edades
comprendidas entre los 3 y los 13 afios. La muestra de estudio se sometio a
una exploracibn clinica y radioldgica sistematizada mediante
ortopantomografia. Tras esto obtuvieron como resultados una elevada
prevalencia de agenesias (45,2%) y de dientes conoides (26,6%) y una muy
baja prevalencia de taurodontismo (2,4%).”> Bedoya y Cols, en 2014,
realizaron un estudio transversal descriptivo, con 277 radiografias
panoramicas de pacientes que acuden a recibir tratamiento de ortodoncia
clinica entre 2007 y 2011. Las anomalias dentales estudiadas fueron
anonalias de tamafio como la macrodoncia y microdoncia; de forma: la
fusién, geminacion, concrescencia, dislaceracion, diente invaginado, diente
evaginado; Numero: anodoncia, hipodoncia, oligodoncia, anodoncia y dientes
supernumerarios, y la posicion de la anomalias: la retencién y la
transposicién. Encontraron que la agenesia dental fue la anomalia dental
mas frecuente (14,4%) en los pacientes, seguido por la retencion (10,8%),

microdoncia (5,1%) y dientes supernumerarios (3,6%). 3,8% de los hombres

2 LOPEZ GARCIA, J. M., et al. Alteraciones del desarrollo dentario en una muestra de pacientes infantiles afectos
de sindrome de Down. En: Odontologia Pediatrica, 2008. Vol. 16, no 2, p. 76-85.
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presentaron transposicion, mientras ninguna de las mujeres presentd esta
anomalia (p = 0,009). Presentaron una relacion significativa entre la
presencia de dientes supernumerarios y la presencia de retencion (p =
0,047).”® Asi mismo, Lagos D y Cols, en 2015, en su estudio descriptivo de
corte transversal donde analizaron 369 radiografias panoramicas y andlisis
de historias clinicas, reportaron que la prevalencia de anomalias dentarias de
namero fue de 4.9% (IC 95%: 2,6-7.1); las agenesias dentales excluyendo el
tercer molar, fueron mas frecuentes, con un 3,8% [IC95%:1,8-5,7], sin
diferencia significativa entre géneros, en comparacion con los dientes
supernumerarios que fueron de 1,1% [IC95%: 0,0-2,1] y se presentaron
Ganicamente en hombres. La mayoria de casos se presentaron en la arcada
superior. * Las anomalias de nimero de este estudio se encuentran dentro
del rango reportado en la literatura, con mas frecuencia de las agenesias en
comparacién con los dientes supernumerarios. Autores como Echeverri J, y
Cols, en 2013, realizaron una descripcion epidemiolégica de la agenesia
dental en 814 pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Antioquia entre 2006 y 2008, con base en la historia clinica y radiografias
panoramicas. Se evalud clinica y genéticamente una familia con agenesia
dental no sindrémica, se determind el tipo de segregacion y patron de

herencia con el fin de identificar la implicacién de los genes MSX1 y PAX9 en

® BEDOYA-RODRIGUEZ A, COLLO-QUEVEDO L, GORDILLO-MELENDEZ L, YUSTI-SALAZAR A, TAMAYO-
CARDONA JA. Dental anomalies in orthodontic patients in Cali, Colombia. Revista CES Odontologia
ISSN.120:971X, Volumen 27 No. 1 ,2014.

 LAGOS D, MARTINEZ A. Prevalencia de anomalias dentarias de nimero en pacientes infantiles y

adolescentes de las clinicas odontologicas de la Universidad del Valle desde el 2005 hasta el 2012.
Rev Nac Odontol. 2015;11(20):31-39.
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la agenesia. El analisis epidemiolégico reveld mayor prevalencia de
agenesias en la denticibn permanente, en el sexo femenino, y los dientes
mas afectados fueron los tercero molares seguidos de los incisivos laterales
superiores. Los resultados genéticos indicaron un posible ligamiento entre el
gen MSX1 (LOD 0,97) con la agenesia dental y a su vez se identific6 una
posible asociacion al azar del gen PAX9 (LOD -0,28) en la familia estudiada.
> En Colombia, hay pocos estudios que indiquen la prevalencia, tipo de
herencia y los genes implicados en la agenesia dental, asi como su
asociacion con otras anomalias y sindromes. Estos articulos anteriormente
referenciados condujeron al conocimiento cientifico que permitié documentar

sobre el tema.

" ECHEVERRI J, RESTREPO L. Agenesia dental: Epidemiologia, clinica y genética en pacientes
antioquefios. Av. Odontoestomatol 2013; 29 (3): 119-130.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1. Tipo de estudio: es una investigacion de corte cuantitativo, se realizé un
estudio observacional analitico de casos y controles de acuerdo con Borda
en 2009,”° ya que permiti6 medir entre los grupos de estudio la posible
asociacion entre la enfermedad (Alteraciones dentales de numero) y la
exposicion (Sindrome de Down), estableciendo la comparacion entre los
grupos de casos (enfermos) y controles (sanos), los cuales deben ser
comparables entre si; para establecer esta posible asociacién se realizd una
valoracion clinica y radiogréfica que permitié determinar la presencia de

alteraciones dentales de numero.

6.2. Poblacion: La poblacion de estudio estuvo conformada por 74
individuos con diagnéstico médico de sindrome de Down en edades de 3 a
40 afos de un Instituto de la ciudad de Cartagena Colombia y 74 pacientes
con ausencia de sindrome (hermanos o primos de primer grado de

consanguinidad, de los pacientes con Sindrome de Down).

6.3. Muestra: Estuvo constituida por 60 individuos con Sindrome de Down y
60 individuos con ausencia del sindrome (hermanos/ primos primer grado de
consanguinidad del individuo con el sindrome), que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion establecidos. Para el célculo del tamafio de

® BORDA M, El proceso de investigacion en salud: una vision general de su desarrollo. Universidad
del Norte 2009:15
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la muestra se tuvo en cuenta un riesgo relativo de 3, segun la siguiente

formula; ”’

N= 74

P = frecuencia =29
g=1-p=1-29=61

pP2=12

Q2= 88

Coeficiente de confianza= 95.5%
Margen de Error = 3%

Reemplazando los valores quedaria:

P1x RR
P2 = -
[(P1))RR)] +(100-P1)
3 x12
P2 =

3x12 +(100-12)

20x61 +12x88 2825
n= = X6.12= 60
(29-12)? 289

6.3.1. Muestreo: se realiz6 un muestreo no aleatorio, por conveniencia

hasta completar el nUmero de la muestra.

v DENNIS R. Educacion medica: como estimar el tamafio de la muestra en investigacion en humanos.
Acta Medica Colombiana Vol 14 (2)- 1989: 97-98.
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6.3.2. Criterios de inclusién casos

e |ndividuos en edades de 3 a 40 afios con sindrome de Down

¢ Individuos que hayan diligenciado consentimiento informado

6.3.3. Criterios de inclusién controles

e Personas sanas hermanos/primos primer grado de consanguinidad de
los individuos con sindromes.

e Personas sin limite de edad

6.3.4. Criterios de exclusién casos

e Individuos que presenten alguna alteracion psicomotriz que no se
puedan desplazar a las instalaciones de rayos x de la Facultad de
Odontologia impidiendo la toma de la radiografia.

e Individuos en su primer trimestre de embarazo.

¢ Individuos claustrofébicos.

¢ Individuos con otro tipo de sindrome

6.3.5. Criterios de exclusién controles

¢ Individuos en su primer trimestre de embarazo.
¢ Individuos claustrofébicos.

¢ Individuos que no sean familiares de primer grado de consanguinidad
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7. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Con la finalidad de registrar los hallazgos de importancia para el estudio se
construy6 un instrumento tipo encuesta (previa validez facial), la cual fue auto
diligenciada por la madre o el cuidador, con el fin de realizar la recoleccion
de datos personales y variables independientes tanto de la madre o cuidador,
hijo con sindrome de Down e hijo o primo con ausencia del sindrome. (Ver

anexo F. Instrumento de recoleccién de la informacion).

1. Encabezado, titulo del estudio.

2. Datos personales del individuo con sindrome de Down: nombre y

apellido, documento de identificacion, edad, género.

3. Datos personales de la madre o cuidador: nombre y apellido, documento
de identificacién, direccion, teléfono, edad, género, estado civil, estrato socio
econdmico, nivel de escolaridad, ocupacion, procedencia, y variables

independientes.

4. Datos personales del individuo con ausencia del sindrome de Down:
nombre y apellido, documento de identificacion, edad, género, variables

independientes.

Se realizo una ficha técnica y se tabulo la informacion recolectada (previa
validez facial) tanto en el examen clinico como en el examen radiografico, la

cual incluyo los datos personales del individuo con Sindrome de Down y el
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individuo con ausencia del sindrome, con variables dicotbmicas de dientes

supernumerarios o anodoncia. (Previa calibracion) (Ver anexo tabla 2).

1. Encabezado, titulo del estudio y numero de ficha.

2. Datos personales del individuo con Sindrome de Down: nombre y apellido,

documento de identificacion, edad, género.

3. Se marc6 con una Xx la presencia/ausencia clinica de dientes

supernumerarios (cantidad de dientes)

4. Se marco con una X la presencia/ausencia clinica de anodoncia.

5. Se marcdé con una x presencia/ ausencia radiografica de dientes

supernumerarios (cantidad de dientes)

6. Se marc6 con una X la presencia/ausencia radiografica de anodoncia.

7. Se marcé con una X la ubicacion en el maxilar.

8. Se localiz6 en una gréfica representando el maxilar superior e inferior, la
presencia de dientes supernumerarios con un simbolo en forma de (+) color
azul, en su localizacion exacta. La presencia de anodoncia se graficara con

un simbolo (-) color rojo en su localizacion exacta.
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8. PRUEBA PILOTO: Después de realizar la validez del instrumento se
realizd una prueba piloto con el 6% total de la muestra, donde se corrigieron
los aspectos relacionados con el instrumento, para su ejecucion final. Una
vez recolectada la informacion tanto de los casos como de los controles, se
procedié a tabular la informacién y analisis de los resultados obtenidos

anteriormente.

Una vez validada la encuesta, donde intervinieron profesionales en el area de
la salud; Médico Internista, Pediatra, Genetista, Cirujano Maxilofacial,
Estomatdlogo, se calibraron los tres co-investigadores con un experto en
radiologia oral donde aprendieron a identificar y reconocer los dientes
supernumerarios y anodoncia; hecho esto se analizé los resultados con el

estadistico donde se obtuvo un Kappa mayor a 0.80%.

Validada la ficha técnica donde intervinieron los siguientes profesionales
Odontéiogo General, Cirujano Maxilofacial, Estomatélogo, Endodoncista y
Radiélogo oral, se procedi6 a dar informaciébn a los padres sobre la
dinamica y los objetivos del estudio ALTERACIONES DENTALES DE
NUMERO ASOCIADOS A SINDROME DE DOWN EN UN INSTITUTO DE
HABILITACION DE CAPACIDADES ESPECIALES DE LA CIUDAD DE
CARTAGENA 2014-2015 de igual forma se resolvieron las inquietudes que
surgieron durante la induccion que se les dio en las instalaciones de la
fundacion sobre el estudio, es importante resaltar que los padres y pacientes

estudiados podian abandonar el mismo en caso de que se vieran vulnerados
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los derechos de sus apoderados. Para la previa autorizacion y firma del
consentimiento informado tanto para Individuos controles como para los
casos y firma del asentimiento de los pacientes menores de edad. (Ver
Anexo B Consentimiento Informado.) Previa validez facial por Odontélogos

y Estomatodlogos.

9. HIPOTESIS

- Ho: No hay asociacion entre las alteraciones dentales de numero y el
Sindrome de Down.
- Ha: Hay asociacién entre las alteraciones dentales de numero y el

Sindrome de Down.
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10.CUADRO 2. DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | NIVEL DE MEDICION
=PAD ANOS Nominal
CUMPLIDOS
MASCULINO
SEXO Nominal
FEMENINO
SOLTERO
CASADO
Son aquellas
b caracteristica ESTADO CIVIL UNION LIBRE Nominal
8 cuantitativas que tiene
>3 una poblacién las SEPARADO
% cuales pueden ser
g medidas o cuantificadas VIUDO
LéJ susceptibles al andlisis
n demografico BAJO-BAJO
<
(@)
= El sexo, la edad, nivel BAJO
g de educaciony la
ll-l_J ocupacion, son algunas ESTRATO MEDIO BAJO Nominal
O de las caracteristicas SOCIOECONOMICO omina
< . MEDIO
% gue se consideran en el
S andlisis demogréfico. MEDIO ALTO
ALTO
ANALFABETA
PRIMARIA
ESCOLARIDAD .
SECUNDARIA Nominal
UIVERSITARIO
ESTUDIANTE
AMA DE CASA
OCUPACION
EMPLEADA Nominal

INDEPENDIENTE
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URBANA

PROCEDENCIA
Nominal
Oligodoncia Si No
W Anodoncia
[a) Hipodoncia Si No Nominal
n
L
<
= Las anormalidades Mesodens Si No
w 8 dentales de numero se Nominal
8 ] producen  por  una
w2 desorganizacion olg
&z excitacion de la lamina [ SUPEMUMEr o olar Si No
g dental. ario Nominal
04
]
l_ . .
?t' Distomolar Si No
Nominal
Hereditarios Si No Nominal
pd
w
@ Son aquellos que Medicamentos Si No Nominal
z interfieren de forma : : : . .
w g irreversible en la Sustancias psicoactivas Si No Nominal
)
(o4 % transformacion de las . — . i
%) I(JDJ estructuras embrionarias Bebidas alcohdlicas Si No Nominal
o
g o importantes  en el __ _
i proceso de Radiacién . Nominal
; = ; ; ik Si No
5o histodiferenciacion para
n < cada estructura
w - dentaria -
% ' Sustancias quimicas Sl NO Nominal
'_
(&} . - -
X Virus y bacterias SI NO Nominal
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11. METODO DE TRABAJO

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion se seleccionaron los 60
pacientes objetos del estudio a quienes se les realiz6 un examen clinico por
parte de los co-investigadores (con todas los estandares de bioseguridad
guantes, baja lenguas, babero), esta actividad se llevé a cabo en las
instalaciones de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena,
en la Unidad de Posgrado de Estomatologia y Cirugia Oral. Posteriormente
fueron divididos en grupos de diez; donde se les efectud bajo los mismos
estandares de bioseguridad la toma de radiografia panoramica en el area de
imagenes diagndsticas, la cual consta de un equipo Panorex Verevieweposp
2 D con una resolucion de 1400 um, en donde se determiné la presencia o
ausencia de dientes supernumerarios y otras alteraciones como la

anodoncia.; todo lo anterior con firma de consentimiento informado.

Posterior a los resultados obtenidos de los diferentes métodos diagndsticos

el grupo de investigacion se recopilé y extrapol6 dichos resultados en la

ficha técnica, para su analisis estadistico.
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12. ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recolectada toda la informacién, se deposito los datos en tablas de
base de datos Excel y se ingresé en el programa estadistico SPSS-20, donde
se identifico:

Frecuencia, porcentaje, para variables cualitativas y medidas de tendencia
central acompafiado de medidas de dispersion para las variables
cuantitativas, se procedio a realizar el analisis bivariado entre las variables
cualitativas utilizando Chi cuadrado y un célculo posterior de Odds Ratio. Se
tuvieron en cuenta variables como tener el sindrome comparado con la
variable tipo de alteracion dental de namero, si estuvo expuesto a factores
externos (medicamentos, sustancias psicoactivas) comparado con
alteraciones dentales de numero, entre otras y se considerd variables con

significancia estadistica p< 0.05.
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13. ASPECTOS ETICOS.

La presente investigacion se encuentra bajo los parametros establecidos por
la resolucion 008430 de 1993, del ministerio de Proteccién Social. Segun lo
consignado en el articulo 9 se considera como riesgo de la investigacion la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como

consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Segun lo consignado en el articulo 11 para efectos de este reglamento, la
investigacion que se realizara se clasificaria como Investigacion con riesgo
mayor que el minimo: Son aquellas en que las probabilidades de afectar al

sujeto son significativas y comprenderia procedimientos radiogréficos.

De acuerdo con los Articulos 23, 24 y 25 se informé a los padres de familias,
tutores y al paciente de los objetivos del proyecto, de las actividades a
realizarse, se les explicO en que consiste la valoracion radiografica,
valoracion clinica y sus ventajas, asi como también se les informé las
complicaciones que pueden presentarse durante y después de realizarse el

procedimiento.

Como respaldo se implementd un consentimiento y asentimiento informado
en donde se encuentra la informacion de la investigacion, del procedimiento,
y fueron aclaradas las dudas que presentaba el individuo al respecto, a su

vez podia el paciente no participar en el estudio y su participacion fue de
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forma voluntaria. De acuerdo con lo consignado en el articulo 6: La
investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar
conforme a los siguientes criterios: Con el Consentimiento Informado y por
escrito del sujeto de investigacion o su representante legal con las
excepciones dispuestas en la presente resolucion.

Solicitud de aprobacién ante el comité de ética de la U de C. Segun el titulo
1, articulo 2 de la presente resolucion. Teniendo presente la aceptacion del
consentimiento informado por parte del paciente. (Ver Anexo B.

Consentimiento Informado)
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14. RESULTADOS.

La muestra estuvo conformada por un total de 120 pacientes, (60 casos y 60
controles). De los cuales un paciente caso con Sindrome de Down se rehuso
al examen radiografico, en los hallazgos obtenidos se encontro que el género
masculino predomind en los individuos con Sindrome de Down 60%, y en un
mayor porcentaje el género femenino en el grupo de los controles 66.6%. El
53,3% de la poblacibn con sindrome de Down residen en estratos
socioeconémicos bajos asi como el 51.7% de los individuos controles; el
93.3% de los individuos que hicieron parte de la investigacion son de
procedencia urbana. En la poblacion en general las edades estuvieron en
promedio de 20,4 afios + 14.9 DE, en el grupo de casos la edad promedio fue

de 14,8 afios + 4.56 DE (Ver Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas).

Tabla N°1 Caracteristicas sociodemograficas poblacién de estudio.

Casos/
GLOBAL S DOWN CONTROLES p

n(1200 % n@E0) % n(60) %

GENERO
Masculino 56 46,67 36 60 20 33,33 0.006°
Femenino 64 53,33 24 40 40 66,67
ESTRATO
Bajo-Bajo 25 20,8 12 20,0 13 217
Bajo 63 52,5 32 53,3 31 51,7 0.997
Medio-Bajo 26 21,7 13 21,7 13 21,7 ’
Medio 6 5,0 3 5,0 3 5,0
OCUPACION

Estudiante 2 1,7 0 2

Ama de casa 80 66,6 44 36

Empleada 20 16,6 10 10

Independiente 18 15,0 6 12
NIVEL ESCOLARIDAD
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Analfabeta 4 3,3 0

Bisica primaria 16 13,3 8 8
Secundaria 72 60,0 42 30
Universitarios 28 23,3 10 18
PROCEDENCIA
Cartagena 112 933 56 933 56 933
Otro 8 6,7 4 6,7 4 6,7
X+DE X+DE X+DE
EDAD 20.42 + 14.9 148+456  2675+18.6 0,00+

Fuente: investigadores del proyecto
* Chi cuadrado;+ T student p<0.05

Al evaluar la frecuencia de alteraciones dentales en los individuos con
Sindrome de Down se encontré que del total de 60 pacientes casos, 36
presentaron algun tipo de Anodoncia clinica, lo que corresponde al 60%, 29
presentaron anodoncia visible radiograficamente lo que corresponde al
48.3%, de estos el 48% presentaron hipodoncias y el 1.6% presentaron
oligodoncia, distribuyéndose estas alteraciones de la siguiente manera: el
maxilar inferior presentd una proporcién del 53% y el maxilar superior del
47% donde se evidencia una mayor proporcion en el maxilar inferior. Once
pacientes presentaron anodoncia clinica la cual al momento de corroborar
radiograficamente, se encontr0 que presentaban dientes incluidos
distribuidos de la siguiente manera: en el maxilar superior laterales el 9%,
caninos el 64%, premolares 18%; en el maxilar inferior caninos 18%,
premolares 18% y molares 9% habiendo mayor predisposicién a la retencion

en caninos superiores, siendo necesaria la remision de los pacientes. (Ver
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Tabla 2. Frecuencia de Anodoncia clinica y radiogréafica en pacientes

con SD segun el OD.).

Tabla 1. Frecuencia de Anodoncia clinica y radiografica en pacientes con SD

segun el OD.
OD que presentaron Anodoncia Fr (%)
Incisivos Laterales (30%)
Max. Sup (11,6%)
Max. Inf (18,4%)
Premolares (23%)
Max. Sup (11,5%)
Max. Inf (11,5%)
Caninos (20%)
Max. Sup (13,3%)
Max. Inf (6,7%)
Incisivos Centrales (10%)
Max. Sup (1,7%)
Max. Inf (8,3%)
Molares (17%)
Max. Sup (1,6%)
Max. Inf (15,4%)

Al estimar la posible asociacion entre el sindrome de Down vy las
alteraciones dentales en la fundacion objeto de estudio, se encontr6é que los
individuos con sindrome de Down tienen 3.36 veces mas probabilidades de
presentar anodoncia clinicamente que los indiciduos sin el sindrome. (OR:
3.36; IC 95% [2.39-4.73], p 0,00); y radiograficamente 3 veces mas que los
controles (OR: 3; IC 95% [2.2-4], p 0,00). En general al evaluar la asociacién
entre el sindrome de Down y la presencia de alteraciones dentales se

encontré una asociacion fuerte negativa (OR: 3.1; IC 95% [2.31-4,26], p 0,00)
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(Ver Tabla 3. Frecuencia de Alteraciones dentales en Pacientes con

Sindrome de Down y Controles).

Tabla 3. Frecuencia de Alteraciones dentales en Pacientes con Sindrome de Down y

Controles.
CASOS
GLOBAL S DOWN CONTROLES P OR IC 95%
N % N % n %
CLINICAMENTE SUPERNUMERARIO
Si 0 0 0 0 0 0
No 120 1000 60 1000 60 1000
CLINICAMENTE ANODONCIA
Si 37 308 36 60,0 1 17
No 93 692 24 200 50 983 0,000* 3.36 [2.39-4.73]
UBICACION RADIOGRAFICA
No presenta 82 683 23 38,3 59 983
Maxilar 15 125 14 23,3 1 17
Mandibula 7 58 7 11,7 0 0.0 0,000
Ambos 16 133 15 26,7 0 0,0
RADIOGRAFICAMENTE
SUPERNUMERARIO
Si 2 L7 2 33 0 0,0
No 117 975 57 95,0 60 1000 0,468 2.0 [1.7-2.47]
RADIOGRAICAMENTE
ANODONCIA
Si 29 242 29 483 0 0,0
No P 750 30 50,0 60 1000 0,000° 3 [2,2-4-0]
UBICACION RADIGRAFICA
No presenta 88 733 57 95 60 100,0
Maxilar 10 83 0 0 0 0,0
Mandibula 7 58 2 3,38 0 0,0
Ambos 14 11,7 0 0 0 00
PRESENCIA DE ALTERACION
DENTAL
Si 31 258 31 51,7 0 0,0
No 88 733 28 467 60 100 00007 3.1 (2.31-4.26]
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Finalmente se determind la relacion existente entre los factores externos
con el sindrome de Down y las alteraciones dentales en la poblacion objeto
de estudio. Donde los la realizacion de los controles médicos por parte de las
madres durante la gestacion presentan una asociacion positiva (OR=2,3)
aunque esta no es estadisticamente significativa (P>0,05). También
podemos observar que la toma de medicamentos durante el embarazo se
asocia a la mayor presencia de padecimiento de SD del hijo (OR= 1,6), lo
que es estadisticamente significativo. (Ver Tabla 4. Factores asociados

durante el embarazo).

Tabla N°4. Factores asociados durante el embarazo

CASOS/
LOBAL ROLE
GLO S. DO CONTROLES
N n

(1200 % (60) % n(60) % p OR" IC9%

;Se realiz6 controles médicos
durante el embarazo?

Si 116 96,7 59 983 57 950 [0,36-
No 4 3.3 1 L7 3 5,0 0309 2,03 11,2]
(Cudntos controles?
0 2 7 0 0 2 33
3 3 25 1 L7 2 33
4 3 25 0 0,0 3 5,0
5 5 42 4 6,7 1 L7 0209 11
7 2 .7 1 L7 1 L7
8 8 6,7 2 3.3 6 10,0
9 95 792 51 850 44 733
¢(Estuvo hospitalizada durante el
embarazo?
Si 7 58 5 83 2 33 0,88-
No 113 942 55 917 58 96,7 0436 146 [2.43]
;Su embarazo fue a término?
Si 99 825 47 783 52 867 0.51-
No 21 175 13 21,7 8 133 0337 076 [1.13]

{Present6 alguna enfermedad
durante el embarazo?

Si 14 1,7 10 16,7 4 6,7 0145 153 [1.03-
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No 105 875 49 81,7 56 933 2.25]
(Durante su embarazo tom¢ algtin
tipo de medicamento?
Si 19 158 14 233 5 83 1.14-
No 101 842 46 76,7 55 91,7 0.0457 161 [2.28]
¢Durante su embarazo estuvo
expuesta a alguna sustancia
quimica?
Si 2 1,7 1 1,7 1 L7
No 118 983 59 9583 59 953 !
(Qué tipo de sustancia?
118 983 59 983 59 953
2 1,7 1 1,7 1 L7
;Tiempo de exposicién?
118 983 59 983 59 953
1 .8 1 1,7 0 00
1 8 0 00 1 17
(Durante su embarazo ingirié
bebidas alcohédicas?
Si 1 ,8 0 00 1 .7
No 119 992 60 1000 59 953 631 20 [1.6-2.4]
;Durante su embarazo consumié
sustancias psicoactivas?
Si 0 0 0 00 0 00
No 120 1000 60 1000 60 1000
(Algtin miembro de su familia
presenta algin sindrome?
Si 75 625 17 283 58 96,7 000" 174 [4.46-
No 4 375 43 7L7 2 33 67.8]
;Quién?
) 30 250 30 500 0 0,0
[ Padres 1 .8 1 1,7 0 0.0
2 Abuelos 4 33 4 6,7 0 0,0
3 Hermanos 40 333 1 L7 39 650
4 Tios 5 42 5 83 0 0,0
5 Primos 40 33,3 19 31,7 21 35,0
;Cudntos embarazos tuvo?
1 22 183 10 167 12 200
2 22 183 9 150 13 217
3 45 375 22 367 23 383
4 18 150 9 15,0 9 15,0
5 7 58 4 6,7 3 5,0 0421
6 1 .8 1 17 0 00
7 4 3.3 4 6,7 0 00
8 1 ,8 1 1,7 0 00




;Su hijo que presenta el sindrome
que niimero de embrazo es?

1 52 433 18 300 34 56,7
2 29 242 14 233 15 250
3 22 183 15 250 7 11,7
4 7 58 6 10,0 1 L7 0011
5 5 42 2 3.3 3 5,0
7 4 33 4 6,7
8 1 ,8 1 1,7
;Tiene sospecha de que provoco el
sindrome de su hijo?
) 61 508 1 L7 60 100,0
1 5 42 83 0 0
2 54 450 54 900 0 0
X+DE X+DE X+DE
No de Embarazo 2.92+1.459 3.2+£1.69 2.63+1.11
No de hijos con sindrome 2.21+1528 | 2.68+1.76 1.73+1.07

Fuente: investigadores del proyecto
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15. DISCUSION.

El proposito de esta investigacion fue determinar si existe una posible
asociacion entre el sindrome de Down y las anomalias dentarias de namero,
asimismo determinar las variables sociodemograficas de la poblacién de
estudio e identificar los factores que pudieron estar relacionados durante el

embarazo.

Se incluyeron en el estudio 60 individuos con Sindrome de Down (casos) y
60 individuos que no presentaron enfermedades sindrémicas (controles); se
realizé un examen dental clinico y radiogréafico a grupos de 10 nifios por dias
durante tres semanas, en el cual se presentaron algunos nifios con apatia
para el estudio radiografico por el equipo de rayos X, lo que se considerd
como limitante para los resultados, condicion similar al estudio de Orellana R
2005, donde se analiz6 236 pacientes con déficit cognitivo y Sindrome de
Down cuyo resultado reportan de 37 dientes con alteraciones dentales de
namero la anodoncia predomind en un 94.59% entre otras alteraciones y la
mayor alteracién presentadas en los individuos con capacidades especiales

son de caracter estética.”®

Tirado A. y Cols, en 2015, afirman que en los sujetos con Sindrome de
Down con algunas condiciones locales y niveles socioecondémicos bajos

pueden influir positiva o negativamente en el estado de salud bucal

78 . . . ~ -
ORELLANA A, Rodriguez S. Frecuencia de Alteraciones Dentales de Tamafio, Numero, Forma y Estéticas en

Pacientes con Capacidad Especiales. Crea Ciencia, 2005
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conllevando a la aparicién de caries dental, enfermedad periodontal; de la
misma manera la situacion cognitiva del paciente influird en los habitos de
higiene bucal, ademas reporta durante su anadlisis de los hallazgos de
alteraciones dentales de numero como las anodoncias 18,3 % vy
Supernumerarios 7,6% resultado que coincide con el presente estudio con
relacion a las anodoncias en individuos con sindrome de Down, estudio que

solo hace énfasis a las alteraciones dentales de nimero,’®

Segun Dutta y Cols, 2002 el sindrome de Down (SD) es el trastorno
cromosdémico mas comun en los recién nacidos y provoca retrasos en el
desarrollo fisico e intelectual. ElI Sindrome de Down representa el 8% de
todas las anomalias congénitas registradas en Europa Weijerman y Cols,
2010, hipodoncia se define como la ausencia congénita de uno 0 unos pocos
dientes Pindborg, 1970 y es la anomalia del desarrollo mas comun en los
seres humanos Thind y Cols, 2005; De Coster y Cols, 2009. hipodoncia del
tercer molar es comun entre los nifios con sindrome de Down, con una tasa
del 74 % en comparacion con el 16,4% entre los individuos de la poblacion
general como lo reportan Shapira y Cols, 2000; ¥ afirmacién que coincide
con el presente estudio, donde los paciente con Sindrome de Down
reportaron mayor incidencia de Anodoncia clinica, lo que corresponde al

60%, 29 presentaron anodoncia visible radiograficamente lo que

& TIRADO L, Op Cid, 2015; 8(2)110-118.

80 SHAPIRA J, Chaushu S, Becker A 2000 Prevalence of tooth transposition, third molar agenesis, and
maxillary canine impaction in individuals with Down syndrome. The Angle Orthodontist 70: 290
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corresponde al 48.3%, de estos el 48% presentaron hipodoncias y el 1.6%

presentaron oligodoncia. &

De acuerdo con el analisis de los resultados en el estudio de Leonelli M y
Cols, en 2007, en personas con sindrome de Down mostraron una alta
incidencia de anomalias dentales tipo hipodoncia y, en mayoria de los casos,
el mismo individuo present6 mas de una anomalia asociada como
macroglosia, microdoncia, entre otras, la muestra consistié en 49 radiografias
panoramicas en individuos con edades comprendidas entre 3 a 33 afios, 22
del sexo masculino y 27 del sexo femenino, similar al presente estudio donde
la prevalencia de alteraciones dentales fue hipodoncia pero ademas se

encontré macroglosia.®

En el presente estudio la prevalencia de la hipodoncia o ausencia congénita
se encontr6 en 60% mayor proporcion que los dientes supernumerarios,
como lo confirma el estudio de Hachity y Cols, en el 2012, donde reporta un
3% de dientes supernumerarios en poblacién caucéasica y 6% en Japonéses
8 de igual manera lo reporta Bedoya Rodriguez A en el 2014 donde se
encuentran varias alteraciones dentales, con mayor prevalencia de

agenesias en un 14.4%.%*

1
8 ELS-MARIE M, STEFAN A. Bilateral hypodontia is more common than unilateral hypodontia in children with

Down syndrome: a prospective population-based study. European Journal of Orthodontics 36 (2014) 414-418
LEONELI DE MORAES M, MORAES L, Dental Anomalies in Patients with Down Syndrome. Braz Dent J
523007) 18(4): 346-350.
HACHITY J, BONILLA J, Multiple supernumery teeth. Presentation of clinical case; Oral . 2013, p. 37-40.

84 BEDOYA-R Op Cid, Volumen 27 No. 1 ,2014.
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En el andlisis de los resultados del presente estudio al establecer la posible
asociacion entre sindrome de Down y alteraciones dentales se encontré que
los individuos con sindrome de Down tienen 88.5 veces mas probabilidades
de presentar anodoncia que los individuos sanos. Lo que se relaciona con lo
reportado en estudios anteriores como lo afirma Shapira y Cols, 2000; %* en
comparacion con los nifios con desarrollo normal, la incidencia de agenesia
en pacientes con Sindrome de Down es 10 veces mayor, en la region de los
incisivos de ambos maxilares como lo refiriere Russell y Cols, 1995%, y
coincide con los hallazgos del presente estudio donde se obtiene que las
anodoncias presentaron mayor prevalencias en los pacientes con Sindrome

de Down.®’

En 26 nifios de este estudio, s6lo dos fueron clasificados con oligodoncia
corresponde al 1.6%, lo que indica que hipodoncia leve fue el patron de
agenesia mas comun en el Sindrome de Down. Hipodoncia leve se produce
con mayor frecuencia de manera unilateral en la poblacién general segun
Harris y Cols. 2011, en este estudio, en donde se observaron con mayor

frecuencia los patrones simétricos de hipodoncia.®®

Segun Lagos D 2015, en su estudio el comportamiento epidemiolégico de las

anomalias dentales de nUmero se encuentra dentro del rango reportado en la

8 SHAPIRA J, Op Cid 70: 290
8 RUSSELL B G, Kjaer | 1995 Tooth agenesis in Down syndrome. American Journal of Medical
Genetics 55: 466-471

87 ELS-MARIE M, Op Cid 414-418

® ELs-MARIE M, Ibid 414-418
7



literatura, con un porcentaje de 4,9%. Son mas frecuentes las agenesias
dentales de 3,8%, en comparacion con los dientes supernumerarios de 1,1%.
Se presento con mayor prevalencia en los dientes, el incisivo lateral superior
como ausencia congénita y el mesodens como hiperdoncia. ® En cuanto al
género, no hay diferencias significativas para las agenesias dentales en
comparacion con dientes supernumerarios, que se evidenciaron Unicamente
en hombres, datos que concuerdan con el presente estudio donde se estudio
un numero de 60 pacientes con sindrome de Down y se reportd una
prevalencia de agenesia de un 48.3% Yy los dientes supernumerarios con un

3.3%, mayor prevalencia en el género masculino.

No se encontraron articulos que hicieran referencia a la alteraciones dentales
con los factores medioambientales y/o consumo de medicamento o
sustancias psicoactivas durante el periodo de gestacién de los individuos con
sindrome de Down, lo que fortalece este estudio porque confirma la

asociacion de las alteraciones con el sindrome.

¥ LAGOS D, Op Cid. 2015; 11(20):31-39.
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16. CONCLUSIONES

> Se pudo determinar que existe una distribucion de 2:1 con relacién
hombre- mujer, con sindrome de Down, y su mayoria son de estratos
socioecondémicos bajos.

> Se pudo determinar que los nifios con Sindrome de Down tiene mayor
prevalencia en la presencia de alteraciones dentales de numero tipo
agenesias.

> Hay mayor frecuencia de anodoncia de los laterales inferiores.

> Existe asociacion, porque el individuo con sindrome de Down tiene
3.36 mas probabilidad de presentar anodoncias que los individuos sanos.

> Se encontré que factores externos relacionados al sindrome, y las
alteraciones dentales fueron, los controles durante el embarazo, la herencia y
el consumo de sustancias.

> Se encontré individuos con otro tipo de alteraciones como
macroglosia, que es una alteracibn comunmente presentada en los pacientes
con sindrome de Down.

> Se encontrd 11 pacientes que presentaban dientes incluidos tanto en
el maxilar superior como en el maxilar inferior con mayor incidencia de
caninos, lo que puede ser un causante de formacion de posibles patologias

asociadas a la retencién, siendo necesaria la remision de los pacientes.

> No se preciso si la etiologia de esta alteracion cromosomal era de tipo

ambiental o quimica en este estudio.
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17. RECOMENDACIONES

Con lo anterior planteado es necesario la capacitacion y formacion del
profesional de la salud bucal sobre la atencién integral a los individuos con
Sindrome de Down y todos aquellos pacientes con presencia de algun
sindrome, debido que por su condicion son mas susceptibles de algun tipo de
alteracién dental que conduzca a la manifestacion clinica o radiografica de
algun tipo de patologia prevenibles o no, pero si manejables dentro de los
planes de tratamiento que el profesional de la salud oral puede solucionar,

para mejorar de alguna manera la condicion de estos pacientes.

Se recomienda disefiar e implementar un protocolo de atencién con el fin que
diferentes entidades pueda dar un mejor manejo a estos individuos con

sindrome.

Se recomienda mayor responsabilidad también de los padres, cuidadores y
las instituciones de educacion especial en la busqueda inagotable de la
atencién por parte de los odontélogos, lo que se convertiria en un trabajo en
equipo con la misién de mejorar la condicion en salud bucal y contribuir en
mejorar la calidad de vida de los pacientes con Sindrome de Down en
Cartagena.

Se recomienda futuros estudios con analisis genéticos, que involucren los

genes causales de este tipo de alteraciones dentales de namero.
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ANEXO A
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO APLICADO A LOS
PADRES DE FAMILIA DE LOS PACIENTES CON SINDROME DE DOWN
DE UN INSTITUTO DE HABILITACION DE CARTAGENA

Postgrado de Estomatologia y Cirugia Oral
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ALTERACIONES DENTALES DE NUMERO ASOCIADOS A SINDROME DE DOWN EN LA POBLACION DE CARTAGENA
2014-2015

En el presente estudio queremos identificar las diferentes alteraciones de origen
dental en pacientes con sindrome de Down; la cual consiste en la realizacion de
examenes diagnésticos los cuales serviran como herramienta para la ayuda en la
tipificacion de posibies alteraciones.

Yo identificado con

cedula de ciudadania No, de cOmo

representante legal de

identificado con documento de identidad No
de

Se me informa; La participacién de usted y su hijo/hija es completamente voluntaria,
por lo tanto puede retirarse de la misma manera en cualquier momento, usted se
puede retirar de la investigacion sin que le genere dificultad alguna.

Este estudio representa un riesgo mayor que el minimo para su hijo dado que se
tomaran radiografia panordmicas, no obstante se controlara el riesgo utilizando
chaleco de plomo con collar tiroideo ( cubre el cuello), los tiempos de toma de la
radiografia sera inferiores a los reglamentados, las radiografias seran tomados por
profesionales especializados, este estudio no constituye un riesgo social ni
psicolégico para el paciente, de igual forma se le realizara una inspeccion clinica de
la cavidad oral ( instrumental estéril y protocolo de bioseguridad). También los gastos
econdmicos que se generen en examenes y traslados seran cubiertos por los
estudiantes.

Su hijo se beneficiara con este estudio porque, se detectara la presencia de
alteraciones dentales las cuales de ser encontradas serédn comentadas con la
persona a cargo.

La informacion obtenida en este estudio se mantendra estrictamente confidencial y
solo se utilizara para los fines de este estudio, Su nombre y el de su hijo no se
utilizaran. A todos los participantes se les asignara un codigo,

I 1

FIRMA DE INVESTIGADOR  No. CEDULA FECHA
§.
FIRMA DEL ACUDIENTE No. CEDULA FECHA
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ANEXO B
FORMATO DE ASENTIMIENTO APLICADO A LOS INDIVIDUOS CON
SINDROME DE DOWN DE UN INSTITUTO DE CARTAGENA

Pnsiﬁradn de Estomatologia y Cirugia Oral
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

ASENTIMIENTO
ALTERACIONES DENTALES DE NUMERD ASOCIADOS A SINDROME DE DOWN EN LA POBLACTON DE CARTAGENA
2014-2015

En el presente estudio queremos identificar las diferentes alteraciones de origen
dental en pacientes con sindrome de Down; la cual consiste en la realizacion de una
radiografia (foto de los dientes) v también se examinaran los dientes para ver si lienes
algo malo no s sentird ningun tipe de dolor en los gque s& va a ser.

He preguntado al menaor y A su padre / acudienie y enlienden que |a participacion es
voduntaria; sl NO

He preguntado al nifio y entiende el procedimients que se e va a realzar;
8l NO

Eniiendo que el esiudio se trata de revisar mis dientes, y tomar una radiografla para ver si
tengo algunos dienies que no se pueden ver. 54 gque puedo elegir participar en el estudio o no
hacerlo, ya leimos lo que dice sobre el estudio y estoy de scuerdo en parficipar,

Wan a ser y ya lo entiendo. Me explicaron o que no entendia v respondieron mis preguntas.
"S5é que puedo hacer mds larde =i las tengo. Entiendo que =i se hace algin cambio me lo
diran y yo podre decir que no quiena”.

“Acepto participar en la investigacion® {iniciales del menor de edad.)

“Mo deses participar en &

. T {iniciales del menor de edad.)
investigacion y no he firmadao el”

Si el menor asienta:

Mombre del menor: Firma del menar;
Fecha:

3i es analfabeto:
Una persona (diferents a lus padres) que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible esta

persona deberia ser seleccionada por el parlicipante y no deberla lener conexidn con el
equipo de investigacion).los nifos analfabetas deben incluir su heella dactilar lambsin.

“He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiente al participante
potencial y el individuo ha terido la oportunidad de hacer preguntas. Gonfirmo de que
ha dado su asentimients librementa®,

Nombre del testigo ' Firma del testigo
Fecha: Huella dactilar del menor.
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ANEXO C
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO APLICADO A LOS
INDIVIDUOS SINSINDROME QUE PERTENECEN AL GRUPO CONTROL,
FAMILIARES DE LOS INDIVIDUOS CON SINDROME DE DOWN DE UN
INSTITUTO DE CARTAGENA

Postgrado de Estomatologia y Cirugia Oral
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ALTERACIONES DENTALES DE NURMERC ASOCTADOS A SINDROME DF DOWN EN LA POSLACION DE CARTAGENA
20142015

En el presente estudio queremos identificar las diferentes alteraciones de origen
dental en pacientes con sindrome de Down; la cual consiste en la realizacion de
examenes diagnosticos los cuales servirdn como herramienta para la ayuda en la
tipificacidnde posibles  alleraciones en donde su participacion se dard como grupo
conirol

Yo identificado  con
cedula de ciudadania Mo, da
Estoy de acuerdo con la participacion en el estudio, ALTERAGIONES DENTALES DE
NUMERD ASOCIADOS A SINDROME DE DOWN EN LA POBLACION DE CARTAGENA
20142015, estudio que serd realizado por estudiantes del postgrado de
Estomatologia y Cirugia Cral de la Universidad de Cartagena,

Se me informo que la participacidn es completamente voluntaria, por lo tanto puedo
retirarme de la misma manera en cualguier momento,

Este estudic representa un riesgo mayor que el minimo dade que se tomaran
radiografia panordmicas, no obstante se controlara &l riesgo  utilizando chaleco de
plomo con collar tirsideo { cubre el cuello), los tiempos de toma de la radiografia serd
inferiores a los reglamentados, las radiografias seran tomados por profesicnales
especializados, esle estudio no constituye un riesgo social ni psicoldgico para el
paciente, de igual forma se le realizara una inspeccion clinica de |a cavidad oral
(instrurmental estéril y protocolo de bioseguridad).También  los gasios econdmicos
que S8 generen en examenas y raslados serén cubiertos por los estudianies.

Usted =e beneficiara con este estudic porgue, en case de detectarse |a presencia de
alteraciones dentales las cuales de ser encontradas seran comentadas a usted o con
la persona a cargo.

La informacion obtenida en este estudio se mantendra estrictamente confidencial y
solo se utilizara para los fines de este estudio, Su nombre y el de su hijo no se
utilizaran. A todos los participantes se les asignara un codigo.

I !
FIRMA DEL ESTUDIANTE Mo, CEDULA FECHA

FIRMA DEL PACIENTE Mo, CEDULA FECHA
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ANEXO D
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS INDIVIDUOS
CON SINDROME DE DOWN DE UN INSTITUTO DE CARTAGENA

Postgrado de estomatologia y cirugia oral @ |
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

FRESUITASTA OF LA ALTERASOWES DENTALES DE NUMERD ASOCTADOS AL ZWDNORE DF DOWW EN LA POSLACIDN
DE CARTIZENA 2014-2015
DATOS DEL PACIENTE

Mambres y apellidos:
¥ |
Docuwnento dedentiicacsns | ®¢ || @ [jec |lea]  wa,

Edad: Género: I_T_' [3

DATOS DE La MADRE O CUIDADOR

Mombres v opellidas:
Documendn de ldensiflcacian; | | | | | 4
Hracclfing Tihdforee

Edad: - H El E

Estadochll | S0UTER0 | | casapo | | u.usas | | seeamsno | [ wwoo |

Estrats [sao-aaio || Bao || meoiosao || mepio |[ meoio auro || aito |
Soglopzsadmicn:

euat de sscaarines | ANALFABETA | [ o pimania | [ secunpania | [universmario |

Ocupacidn sl cubdador:| ESTUDWNTE | | AMADECASA | | EMPLEADA | | INDEPENDIENTE |
[ dania: Lugar de residenczh
%e realicd controles médicos durente su amdBraTo T E Hﬂl
Cuantas
LEstuva hosphallzada durante su embaraza?, [:El v
L5 embarazd fus & ErmEne .. 12 EH Ho |
MEsEs
{Presento algura enfenmedad durare s embame?, [E E
Cual___
{Durante su embarazo tome Sgun tos de medimmento? E” s
Cual

fDurante su embaraa astuve eXpuEsts @ alguna sestanca quimica gue puda inhalar o tuvo contacts

diveto? [o] [ ]

Cwe lipo de sustanciat Tiempo de exposician

¢ Durante su embbrae ingirid babidas aloohdlicas? IIJ ol

LDurante su embarses conaurid sustancas pacoactivas? E |:]"’

Aalgin riembno de s familiia presanta algdn tioo de sindrome?. E E e |
Gerada de consanguingldad,

Laigun miemitre de la tamilla del padre blalégloo presenta alpdn tipo de @rdromet... e — EI El
Ouisn?

ECuankos erbaraies v 7

£5u hijo que presents &l sindroma gue numerno de embarazoe es? El |:
]
2Tiere sospecha de aus provoco & sindroma de su hijo?.
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ANEXO E

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS INDIVIDUOS
CONROLES FAMILIARES DE LOS INDIVIDUOS CON SINDROME DE

DOWN DE UN INSTITUTO DE CARTAGENA

Postgrado de estomatologia y cirugia oral
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

|| DATOS DEL PACIENTE CONTROL

Nombres y apellidos:

FRECUENCIA DE LAS ALTERACIONES DENTALES DE NUMERO ASOCIADOS AL SINDROME DE DOWN EN LA POBLACION
DE CARTGENA 2014-2015

Documento de Identiflcacion: [ l | l l l No.
Edad:

Genero: [: E

4Se realizé controles médicos durante su embaraze?

Cuantos

¢Su embarazé fue a término?

.....................................................................................................................

Semanas Y/c meses

¢Presento alguna enfermedad durante SU eMDBarazo? ... i eiwr eisimismiarisimmimiun i s s
Cual

¢Durante su embarazo tomo algun tipo de MediCAME@NTOP. ... i esisrsninstsnsinsserassessnpsssnsissanssns
Cual

{Durante su embarazo estuvo expuesta 3 alguna sustancla quimica que pudo inhalar o tuvo contacto
directo?

Que tipo de sustancla? Tiempo de exposicion

¢Durante su embarazo ingirid bebidas alcohdlicas?

...............................................................................

{Durante su embarazo consumid sustancias psicoactivas?

.....................................................................

¢Algdn miembro de su familia presenta alglin tipo de sindrome?

.........................................................

Grado de consanguineldad.

{Algln miembro de la familia del padre bioldgico presenta algin tipo de sindrome?........coeuecrevienins
Quien?

¢Su hijo el gue no presenta sindrome que numero de embarazo es?

LEstuvo hospitalizada dUrante SU @MDAraZ0 .. ...iiuiurisrisisrsmsisrassrtenisransaninsssensansansinssansas sasenssssiasiantansnsas
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ANEXO F

FICHA TENICA PARA LA VALORACION CLINICA Y RADIOGRAICA DE
LOS INDIVIDUOS CONTROLES Y LOS INDIVIDUOS CON SINDROME DE
DOWN DE UN INSTITUTO DE CARTAGENA

ALTERACIONES DENTALES DE NUMERO ASOCIADOS A SINDROME DE DOWN

EN LA POBLACION DE CARTAGENA 2014-2015

Postgrado de Estomatologia y Cirugia Oral
'UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

PACIENTE CON SINDROME

Nombre

FICHATECNICA 0__

Identificacién

No.

Edad:

Manifestaciones clinicas:
Clinicamente supemumeraric en boca

Anodencia clinica

Hallazgos Radiograficos

Dientes Supemumerarics .
1/2/3]a/5/6[7/8]9

Anpdop}c@_;» OIS -
1(2/3/4/5]6[7 [8]9]

Ubicacién l MAXILAR SUPERIOR

Al MAXILAR INFERIOR !

Género: FM l F ]

| [ ] ]

DERECHO

+ Senale supernumerarios

== Senale anodoncias

s

ZouiErRDO
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ANEXO G
FICHA TECNICA PARA LA VALORACION CLINICA Y RADIOGRAFICA
DE LOS INDIVIDUOS CONTROLES Y LOS INDIVIDUOS CON SINDROME
DE DOWN DE UN INSTITUTO DE CARTAGENA
~ ALTERACIONES DENTALES DE NUMERO ASOCIADOS A SINDROME DE DOWN
~ EN LA POBLACION DE CARTAGENA 2014-2015 .
'Postgrado de Estomatologia y Cirugia Oral

.~ UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

PACIENTE CONTROL

Nombre

Identficacion: No

Edad Géners: | M ! F |
nes clinicas:

Clinicamente supernumeraric en boca SI | NO
Anodoncia clinica | SI NO

Hallazgos Radiogréficos

Dientes Supernumerarios : | NO

1/2/3'4 56 7/8 9

Anodoncia . Si I NO

1/2]/3[4/5/6]7 (819

Ubicacién, | MAXILAR SUPERIOR | Aj l maxiar rerion| | [ amsos | |

L o S

DERECHO - ZCOuErRDoO

+ Senale supernumerarios

= Senale anodoncias
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