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f_,INTROI)UCCtON
Los ¡iños disminuidos rcquiercn rccibn una

adecuada evalúacni. de \u eúd. {ld snlud
periodontal Es n¿cesá¡io inveriS¡r en era
població¡ la lrcv¡l.nci.da Enlcrmcdad
Periodonhl(E P ) siendoes.¿s.!lo§rdbdjoserel
pais. La lite¡aluü de otros países Epora uoa
pLev¡lcnci¡y severidad all, deE.P. en nrdividuos
coD Sindromc dc Down Los objclivos de Ia
inve{1g¡c'ó¡ ení¡ r¿l¿ndos x !.n.úer lr
pevdenúia de Ente¡medd perio,.looral: las á¡ers
pe¡iodontales con nayorEnlemedad Pe¡iodontrll
y elnivel de placa bacle atra.

II..MATERIAL YMETODOS
La muefra tue¡rn los individros ¿on

si.d«iñé de Down del Insiturode Rehabilit¡ción
y Educ¡c,ó¡ Espc.ial San Bo¡a en ¡une¡o de 17,
quc cs cl unlversodcl Inriluto.

Se uiillzo el exrmeD clíri.o F¿riodo¡tal
(profu¡didad de sondqe clínico, nivel de

ddneren.ir clírico), r ioerafías periapicales e

n¡di.e porentu¿t dcplaca bactcria¡a, adcnís de
lr h¡rorir clin,c, Ériodont¡l y u.d.ám¿La
lotoqráncaYashicacon peliúúlap¿É diipositvis
Espeios bucales, sondrs E¡iodontrles, expló¡r
dores y pinzas constituyó el instruñe¡.ll para

realiza¡ los exámenes periodonlales.

Los individuos cor Slndronc dc Dow¡
poseeD dile§o grado de ret¿ omental y social,

Do¡ lo que es ¡eceslno, varas s€.crores prevras



¡éL rácultád de odorao¡ogiá :áiár5}@!!f};i:-¡'-'r!r'"qÉl.j¿jqrsae
pda irteraciud ctr coda uno de ellos y después dé

obtener su corfiánu proce¡ú a rcaliar los
exámenes conespondientes.

ginAivitis se encuemm e¡ las edades de 24 años

159.12%) ! 29 años (5641%) y el neno¡
porcentáje e¡ edads de l6 años (l .28%) y 12 años
(3.62C.).

F¡ ls muc ra total se eaamino 1.416 áreas

singiral¿s (nar8inal, papilai y adhe¡ida),
obtuvierdose e¡ 233 áreú con sinsivilis, dando
un promedio Eene¡al dd ¡6.45%.

3.2 ESTADO PERIODONTAL
Seisindividuosp€se.tan bolsas p€riodonl¡les

en@ 4 y 5 mn. es decir el 50% de Iá ñuesra
i¡vesrigada prcsenran penodonntis.

En la tabla N' 2 se aprecia que el mayor
núnero de boh¿s peiodo ales sé úbica en los 24
y29años.

La p¿ciente C.GLL presenta un núñero de

l7 bóls¿speriodontales qu¿ c6stilule el 60.71%
del rolal de bolsas de la muerra. ObséPese l.s
fotograffas N" I y N" 2 cn ¿ra última la pe¡dida

ósea os muy ace uada

3.3 INDICE DE PLACA BACTf,RIANA
En Ia Tab¡a N" 3 se obsenar los resulados.
Los individuoscoó mayor indice de placa se

ubica¡ €n las edades de 24 (100%), 12 ¿ños

(91 .9%) y 29 años (90.4%) y el menor por*nraje
¿n 10 años (51 .7%) inv6tigados sob€pasa el 50%
de indie poEemul de placa bac¡eri2na.

TV DISCUSION
Los t¿brjos en el nedio son 6casos y ¡o

p€rmi¡eó ¡ealizárcompúacio¡es I.lestigacio¡es
d€otospaisesóoúoNashquiúercorlóuo90%
de prevale¡cia d¿ Enfemedad P¿riodontal;

Kiosling y Krebs hallaon un¡ incidencia de

Cinsivitisen ¿l 100%ersu investiSrción, al iglal
que nuestra i¡vesrigacióni Cohen y colabor¡dor*
detemi¡¿¡on un 96% de Enferñedad Penodoral
av¿nzada lohso¡ l YounA e¡cont¡aron Erforme_
dád Penodo¡tal en el 96% d¿ sus pacierte§i a
diferc¡cia de ¡uesr¡os hallazgos que coresPonde

al50% de la població, es¡udiad¡.

Y CONCLÜSIONES
I La gineiviiis de placa badenana esú p¡esente

e¡ el 100% de los individuos investigadós
2. Lapeiodonlitise§lPresenteenel50%delos

individüos co¡ Sindrcne de Down.
I A mayor ed¡d se incÉnenia la gi¡Sivitis v

4. Los valoEs de i¡dice potú$al de placa

bacten alaíanentEel5l-7%yel 100%de
la ñuestra inwstigada.

32;@€:r;re;:,_&Úffi

RESULTADOS.
De uoa muestd de l? individuos se

desc¿narcn 3 por su niv¿] de rctado mental y
social. E¡ los 14iódividuosrerankslueon I2 eó

los que la evalu¿ción periodontal fue conpl€ta.

3.1 ESTA)O GINGIVAL
En la Tabl¿ N" I se obs¿ná quc el 100% de

i¡dividüos enmi¡ados prcso¡la¡ inltam¡ción de

16 e¡ci6: cingivins. El mayor porentaje de
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