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RESUMEN

Los individuos con sindrome de Down presentan alteraciones sistémicas y clinicas que ayudan al desarrollo de la
enfermedad periodontal, en especial gingivitis (ilceronecrotizante aguda v periodontitis rapida progresiva. Las causas
del desarrollo son alteraciones inmunoldgicas, especialmente por los linfocites T; disfuncion tiroidea, leucemnia linfocitica
aguda, alteraciones genéticas con caracteristicas fuciales, orales y anomalias en el desarrollo; alteraciones microbiclogicas
(presencia de A. actinomycetemcomitansy £ intermedid) asociadas a una mala higiene oral muchas veces relacionada
con el retardo mental.

Al revisar los factores que condicionan la enfermedad periodontal en individuos con sindrome de Down, se observa que
hay una predisposicién a la enfermedad periodontal, en la cual los factores genéticos e inmunologicos son los
principales precursores de esta enfermedad de rapida progresion, los factores microbiologicos y la pobre higiene oral
actian como factores contribuyentes del desarrollo y progresion, como factores exogenos. [Delgado E, Diaz NE, Chacon
(M, Delgado R, Florez LT. Factores que condicionan la enfermedad periodontal en individuos con sindrome de Down.
Ustasalud 2002;1: 43-48]
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Factors that Predispose the Periodontal Condition in Down Syndrome Individuals

ABSTRACT

Periodontal disease Tepresents a disequilibrium between factors such as causes and the host at the dento gingival
union. Down syndrome individuals present systemic alterations as well as clinical ones which help the outcome of
periodontal disease, specially acute ulceronecrotic gingivitis and rapidly progressive periodontitis. The causes of
outcome are due to immune alterations, specially by T cells, thyroid disfunction, acute linfocyte leukemia, genetic
alterations with facial and oral characteristics, and growth anomalies; microbiological alterations, poor aral hygiene.
The revision of factors that cause periodontal disease in individuals with Down syndrome, state a predisposition to the
disease itself in which genetic and immune factors are the main precursors of this rapidly progressive disease, and
microbiological factors as well as hygiene act like contributives to the outcome and progression as external factors.
The monograph work was made through bibliographical sources obtaining a revision about the factors that condition
the periodontal disease in Down syndrome individuals.
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INTRODUCCION

Varios autores atribuyen la enfermedad periodontal, en
individuos con sindrome de Down, a la insuficiente hi-
giene oral, por el retardo mental que presentan; sin em-
bargo, también se debe a alteraciones de la respuesta
inmune en dichos sujetos. '

Existe controversia sobre la asociacién entre higiene oral
y enfermedad periodontal en individuos con sindrome de
Down, porque aiin no se encuentra con claridad esta aso-
ciacién. #*

Varios estudios sefialan que los sujetos con sindrome de
Down estdn predispuestos a desarrollar la enfermedad
periodontal, debido a factores inmunolégicos,
microbioldgicos, genéticos y ambientales.

El factor inmunologico se encuentra relacionado con la
disminucion de las Inmunoglobulinas A, G, y M, y el au-
mento de la Ig D, atribuido a la presencia del HLA II. La
presencia de placa bacteriana y de calculos no tiene rela-
cién directa con el desarrollo de la enfermedad
periodontal. %%

Estos hallazgos permiten deducir que los factores locales
10 son tan representativos, sise los compara con los facto-
res de riesgo, como los inmunoldgicos, microbiolégicos y
genéticos. "* &

Considerando lo anteriormente expuesto en este trabajo,
se analizo la predisposicién y la inmunogenética de la
enfermedad periodontal, en individuos con sindrome de
Down, mediante una revision de la literatura y se descri-
bi6 como y de qué tipo es la asociacion entre los diversos
factores de riesgo y la enfermedad periodontal.

La enfermedad periodontal en individuos con sindrome
de Down ha presentado una prevalencia aproximada del
95%, seglin registros nacionales realizados en la ciudad
de Santafé de Bogotd y Bucaramanga.

La importancia de este estudio radica en el andlisis y la
comparacion de cada uno de los factores de riesgo de la
enfermedad periodontal. En Colombia nacen aproxima-
damente 800 casos al afio con sindrome de Down. Este
hecho da pie a tener en cuenta que existe un grupo de
poblacién que requiere cuidados y tratamientos especia-
les para un mejoramiento de su calidad de vida en odon-
tologia, especialmente en periodoncia.
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La poblacion de estudio se extrajo de diversas publica-
ciones, a través de la bisqueda en bases de datos, como
Medline, ProQuest, Journals impresos y todo material dis-
ponible en el medio, cormo libros y revistas relacionadas
con el tema, seleccionando la informacién a partir de
febrero del 2001 y febrero del 2002, de 24 fuentes bibliogrd-
ficas, referentes a los factores que condicionan la enfer-
medad periodontal, en individuos con sindrome de Down.

DISCUSION

La enfermedad periodontal ha sido objeto de muchas opi-
niones acerca de los factores que puedan favorecer su
desarrollo. En el caso de los individuos con trisomia 21 6
sindrome de Down se pueden presentar enfermedades de
rdpida progresion en las que probablemente se relacio-
nan factores enddgenos (genéticos — sistémicos e
inmunolégicos) y ex6genos (microbiologicos e higiene
oral). 368

Estos individuos tienen un riesgo mayor de padecer la
enfermedad periodontal debido a su compromiso
sistémico, como es el caso de la leucemia linfoidea aguda,
la que presenta una mayor probabilidad de desarrollarse
en estos sujetos, ocasionando problemas en la cavidad
oral en un 89 %, debido a la mielosupresion y a la conse-
cuente neutropenia y trombocitopenia, presentandose
exudado gingival, petequias, hematomas o equimosis,
hiperplasia gingival y dolor de los dientes clinicamente
sanos por el infiltrado leucémico; ademds se presentan
problemas de hipotiroidismo, en el que se deben conside-
rar los niveles de TSH y T4. *21

En un estudio realizado por Fort en 1984, se encontrd la
persistencia de hipertiroidismo primario en 11 de 12 in-
fantes, con sindrome de Down; ™Y posteriormente
Westphal realizo un estudio para describir los desordenes
que presentaban los infantes encontrando que estos indi-
viduos presentan hipotiroidismo. " En cuanto a las ma-
nifestaciones orales se encuentra exfoliacion de deciduos,
de forma acelerada, al igual que erupcién de los perma-
nentes, desarrollo temprano de los maxilares y en ocasio-
nes atrofia del reborde alveolar con pérdida periodontal
progresiva; el complejo mayor de histocompatibilidad
participa activamente para proporcionar susceptibili-
dad a desarrollar la enfermedad periedontal abarcando
dos factores muy importantes, el genético y el
inmunolagico. 4
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La transmision genética puede predisponer a individuos
susceptibles con HLA determinados a desarrollar
periodontitis cuando son expuestos a bacterias
periodontopaticas, las cuales causan destruccion tisular;
estas bacterias son de tipo extracelular, capaces de
replicarse fuera del epitelio gingival; reaccionan primero
con una induccion de inflamacién; destruyen tejido en el
lugar de la infeccién, y luego producen endotoxinas, que
estimulan la produccién de citoquinas, por parte de los
macrofagos, después de llevar a cabo la activacion
policlonal del linfocito B. 4

En un estudio realizado por Barr-Agholme vy col., en el que
se evaluaron inmunchistolégicamente los marcadores
neuronales, se observo afectada la encia en los pacientes
con sindrome de Down. "® Escobar v col., en el afio de
1996, llevaron a cabo un estudio sobre la descripcion y
andlisis de las condiciones de higiene oral y gingival en
jovenes institucionalizados de los 7 a los 17 afios con sin-
drome de Down y retardo moderado, encontrando que el
indice de placa se incrementaba significativamente con
la edad en el sexo masculino, mientras que el indice
gingival no mostrd diferencias significativas por edad ni
por género. @

En 1998 se estudi6 la asociacion del antigeno HLA, clase
I, en individuos con sindrome de Down, con o sin enfer-
medad periodontal, que concluye con una asociacion en-
tre el alelo HLA DR11 con periodontitis. Esto sugiere que el
al alelo HLA DQ1 es un posible factor de proteccion en los
individuos con sindrome de Down sanos, frente a los indi-
viduos con gingivitis.

En otro estudio realizado por Fort en 1984, se evidencio la
expresion de los antigenos HLA II, en la superficie de las
células inmunocompetentes y la presencia de las células
de Langerhans, como componentes importantes, en la
presentacion del antigeno en los individuos con sindrome
de Down, observandose un incremento en la frecuencia
de HLA Il y una proporcion mayor de HLA DR y células de
Langerhans. "!

Algunos estudios (Sohoel 1992, y Revlan-bosma, 1990) in-
forman que la incidencia de la enfermedad periodontal
puede estar entre un 90 a un 96 % en adultos con sindro-
me de Down, debido a deficiencias en el sistema
inmunologico de estos individuos, ya que la cantidad de
placa y calculo en ellos no es proporcional a la severidad
de la enfermedad. " 1617

Un estudio longitudinal, realizado por Miller y Ship en
1977, encontrod que los individuos con sindrome de Down,
entre los 11 y 28 afios, presentan un 55% de gingivitis y un
45% de periodontitis, con un indice periodontal de 4.89;
la enfermedad periodontal progreséd 0.9 unidades del in-
dice periodontal por afio; esta mayor incidencia anual
indica que la denticién completa se pierde 9 anos des-
pués del establecimiento de la enfermedad; ademds, que
la mayor actividad se da en los grupos jovenes, @

Existe tendencia en los individuos con sindrome de Down
institucionalizados y en los individuos con retardo men-
tal, a tener mayor cantidad de bacteroides anaerobios,
Strectopcocos, Bacilos fusiformes y Borrelia vincentii, El
individuo con sindrome de Down parece exhibir un me-
nor nimero de bacterias por mililitro de saliva; ™2 de
igual manera en estos sujetos se observa una mayor pér-
dida 6sea y un recuento mayor de A.z. y Capnocytophaga,
un estudio realizado por Barr-Agholme revelé una compo-
sicion bacteriana alterada de la placa subgingival de los
sujetos con sindrome de Down, con alta frecuencia de
Aag @

La defensa especifica en relacién con la inmunidad hu-
moral establece que los mniveles sanguineos de
gammaglobulina en la infancia se encuentran dentro de
los limites normales en estos nifios, y una ligera tenden-
cia a niveles bajos de Ig A, G, M v elevada de D durante la
ninez; la cantidad de Ig A y G se eleva con la edad, mien-
tras que la Ig M permanece baja. **

La existencia de factores de riesgo inmunoldgicos y
genéticos han sido estudiados; entre los factores
inmunolégicos se encuentran defectos en la quimiotaxis
del neutrofilo, en forma singular en la alteracion encon-
trada en la periodontitis juvenil, niveles bajos de
inmunoglobulina A, G y M, con niveles elevados de
inmunoglobulina D en la nifiez temprana; y entre los facto-
res genéticos se ha encontrado que los genes de la res-
puesta inmune dentro del HLA parecen interactuar con
genes ligados-Gm para determinar los niveles del anti-
cuerpo sérico de diferentes histotipos y especificidades.
W Los estudios de periodontitis cronica y sindrome de
Down muestran morfologicamente un proceso inflama-
torio mads denso y mayor proporcion de (D4 y CD8 y una
respuesta inmune mds pronunciada a la periodontitis
cronica. #+*
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En un estudio realizado en el afio 1992, en el que se evalud
el comportamiento, la severidad y localizacion de la en-
fermedad periodontal, en pacientes con sindrome de Down
institucionalizados, se demostrd que la frecuencia de la
enfermedad periodontal es relativamente mads baja en
los individuos que practican medidas preventivas que
en los que no las practican. No se encontrd ninguna corre-
lacién entre el indice de placa y enfermedad periodontal
en ninguno de los grados. La denticién mixta fue la mas
afectada en gingivitis y la denticion permanente en
periodontitis. La localizacion mds frecuente de la
periodontitis fue en la zona anteroinferior y primeros y
segundos molares superiores e inferiores. No hubo correla-
cién entre periodontitis y género. Igualmente se estable-
cio una correlacion positiva entre la pérdida 6sea y el
indice clinico, en periodontitis grados 3 y 4. "

Un estudio realizado por Reuland-Bosma y Van Dijk, en
1986, evidencié una correlacién positiva entre el indice
de placa y el indice periodental. Sin embargo, otros estu-
dios, al relacionar el indice de placa con el indice
periodontal, encontraron una correlacién negativa,
sugiriéndose una baja asociacién entre la placa
bacteriana y la enfermedad periodontal destructiva en
estos individuos ' . Hasta el momento no se ha demos-
trado una clara relacion entre la calidad de placa
bacteriana y el grado de enfermedad periodontal; por
otro lado, es necesario considerar la validez de algunos
métodos utilizados para la estimacién de la cantidad de
la placa, como es el caso de los liquidos reveladores a base
de fucsing, los cuales tifien también la pelicula y las me-
didas se correlacionan pobremente con el peso de placa
bacteriana presente, siendo la validez de este procedi-
miento dudosa. ® Por consiguiente, otros factores, dife-
rentes al factor local, podrian estar asociados con la apa-
ricion de la enfermedad periodontal destructiva en pa-
cientes con sindrome de Down, tales como: factores
inmunolégicos y genéticos.

Entre los inmunolégicos, la quimiotaxis reducida del
neutréfilo fue reportada por Seger en 1977 y Barkin en
1980; #»# la quimiotaxis disminuida del monocito aun-
que en menor proporcién que en el PMN reportado por
Yavuzyilmaz en 1993 y Krestschmer en 1974; U2 un in-
cremento en la frecuencia de HLA-I y en la proporcion de
HLA-DR+ y las células de Langerhans, reportada por Sohoel
en 1995. " Dentro de los factores genéticos se encuentra
que los genes de la respuesta inmune dentro del HLA (los
cuales regulan la respuesta inmune dependiente de las
células T), parecen interactuar con los genes ligados-Gm

para determinar los niveles de anticuerpo sérico de dife-
rentes isotopos y especificidades, patron observado en
pacientes con periodontitis rapidamente progresiva.

La localizacion mas frecuente de la enfermedad
periodontal se observa en la zona antero inferior y en
primeros y segundos molares superiores e inferiores, ©*1¢
32 el mismo patron de localizacién observado en la
periodontitis juvenil lo que coincide con los reportes de
Saxen y Aula en 1982, Reuland-Bosma en 1986 y Barnett
en 1988, & 1633

Debido a la correlacién encontrada entre el indice
radiogrdfico de Saxen y Aula, en 1982, con radiografias
panoramicas y el indice periodontal de Ainamo, de 1982,
en la cual se observaba tendencia a la pérdida dsea en
sitios afectados con periodontitis, se puede sugerir, como
una ayuda diagnéstica confiable, que puede ser utiliza-
da para futuros estudios en estos individuos. ®

Es importante destacar el valor de esta investigacion
debido a que se hallé la relacion entre los factores
endogenos (genético e inmunologico) en los individuos
con sindrome de Down, para desarrollar la enfermedad
periodontal de rapida progresion, que lleva a establecer
comparaciones entre la pérdida rdpida de los dientes y la
inflamacion de las encias, acompariada por pérdida 6sea;
ademas se consideran los factores exdgenos (higiene y
microbiologia oral) como contribuyentes a la progresion
severa de la enfermedad, y, por tanto, es de vital impor-
tancia que los profesionales en odontologia desarrollen
un manejo preventivo adecuado de estos individuos a fin
de controlar estos dos factores.

CONCLUSIONES

La enfermedad periodontal avanzada, en individuos con
sindrome de Down, se relaciona con el factor genético en
un sistema interrelacionado con el factor inmunolégico a
través del llamado complejo mayor de
histocompatibilidad, el cual es el encargado del recono-
cimiento, diferenciacién y defensa. En el sindrome de
Down, debido a la relacién con el HLA, clase II, las células
presentadoras de antigeno participan en la defensa como
son las células de Langerhans, que se relacionan a su vez
con los alelos DQ y DR, ocasionando que estos individuos
estén mas predispuestos a desarrollar la enfermedad
periodontal y la pérdida temprana de los dientes.
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Los individuos con sindrome de Down presentan una alta
prevalencia de afecciones periodontales, caracterizadas
principalmente por una enfermedad periodontal de rdpi-
da progresion y una alta prevalencia de gingivitis
ulceronecrotizante aguda.

Es importante destacar que los factores exégenos se pue-
den modificar a través de buenos hdbitos de higiene oral,
o por medio del uso de antibidticos y enjuagues.
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