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Resumen
El presente estudio se realiza con el propósito de 
conocer la relación entre la presencia de caries y 
pH salival en personas con Síndrome de Down. 
La muestra estuvo comprendida por dos grupos, 
un grupo incluyó pacientes con Síndrome de 
Down que asisten al Instituto Privado de Edu-
cación Especial Corrientes (IPEEC) y un grupo 
control no portadores del síndrome, con edades 
comprendidas de entre 13 y 26 años, (ambos 
con similar distribución de edad y sexo). Los 
resultados obtenidos en relación al Índice Gin-
gival arrojaron en los pacientes con síndrome 
de Down un valor de 2 y un 56% en el índice 
de O’Leary; en el grupo control el 64% obtuvo 
valores mayores a 1 en el Índice Gingival y un 
49% en el de placa, ambos resultados no com-
patibles con salud. Respecto de la condición de 
salud bucal, en los dos grupos se obtuvieron 
valores del índice de caries (CPOD) superiores 
a 4.5  considerándose elevado según la OMS. 
El pH en los pacientes con síndrome de Down 
varió entre 5 y 7, siendo el intervalo de refe-
rencia normal 6,5. Los resultados del estudio 
están orientados a la prevención y promoción 
de la Salud con la Educación y concientización 
de este grupo vulnerable. 

Abstract
The present study was performed in order to 
know the relationship between the presence of 
dental caries and salivary pH in people with 
Down syndrome. The sample was comprised 
of included two groups, one group included 
patients with Down syndrome attending at 
Private Institute of Special Education, Co-
rrientes (IPEEC) and a control group, (both 
of them aged between 13 and 26 years, and si-
milar distribution of age and sex). The results 
obtained in Gingival Index were: 2 in Down 
syndrome patients and 56% in the O’Leary 
Index while in the control group 64% had 
values greater than 1 for Gingival index and 
49% for the Plaque index, both results were 
not compatible with health. Regarding the 
oral health condition in both groups, the ca-
ries index (CPOD) presented values above 
4.5 that is considered high rate, according to 
WHO. The pH ranged from patients with 
Down syndrome was between 5 and 7, being 
the normal reference range 6.5. The results of 
the study are aimed to prevention and health 
promotion in the education and awareness of 
this vulnerable group.
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Introducción
Las personas con síndrome de Down presen-
tan una variedad de complicaciones médicas 
y de características odontoestomatológicas 
específicas que  pueden tener relación direc-
ta con la salud oral y la calidad de vida del 
individuo afectado (1). A nivel oral podemos 
observar microstomía, labios gruesos, macro-
glosia, paladar ojival y tendencia a la mordida 
abierta, dientes pequeños y de implantación 
irregular, pudiendo presentar alteraciones en 
el número, en la forma y retraso eruptivo (1). 
La saliva de los pacientes Down, procedente 
de la glándula parótida presenta un elevado 
pH y un aumento en el contenido de sodio, 
calcio, ácido úrico y bicarbonato, con una ve-
locidad de secreción disminuida, lo cual los 
hace especialmente susceptibles a padecer ca-
ries y problemas periodontales (2). Desde el 
punto de vista de la patología oral, es frecuen-
te entonces encontrar la presencia de caries 
dental y de enfermedad periodontal (3, 4).

Antecedentes
La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
en su Clasificación Internacional de Deficien-
cias, Discapacidades y Minusvalías (CIDDM) 
y la Clasificación Internacional del Funciona-
miento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), 
definen a la Discapacidad como toda restric-
ción o ausencia de la capacidad de realizar una 
actividad en la forma o dentro del margen que 
se considera normal para un ser humano (5). 
La CIF define a la discapacidad como déficits, 
limitaciones y restricciones en la participación 
y además  denota los aspectos negativos de la 
interacción del individuo y su contexto (6). El 
síndrome de Down (SD) es un trastorno gené-
tico causado por la presencia de una copia extra 
del cromosoma 21 (o una parte del mismo), en 
vez de los dos habituales, por ello se denomina 
también trisomía del par 21. Se caracteriza por 

la presencia de un grado variable de discapaci-
dad cognitiva y ciertos rasgos físicos peculiares 
que le dan un aspecto reconocible; se presentan 
manifestaciones fenotípicas características, a las 
cuales se asocian retraso psicomotor variable y 
frecuentemente, malformaciones esqueléticas 
y cardiovasculares, alteraciones hematopoyé-
ticas con susceptibilidad a leucemia aguda, 
hipotiroidismo, epilepsia, ciertas alteraciones 
visuales, y alteraciones orofaciales. Entre las ca-
racterísticas fenotípicas del paciente con SD se 
encuentran anomalías craneofaciales como la 
braquicefalia, microcefalia variable con fonta-
nelas grandes y de cierre tardío, aplanamiento 
occipital, fisuras palpebrales inclinadas hacia 
arriba, hipoplasia o aplasia de senos frontales, 
micrognatia con puente nasal bajo y tendencia 
a la presencia de pliegues epicánticos internos 
(7). La condición del paciente con síndrome 
de Down establece una serie de caracterís-
ticas que se expresan fenotípicamente, y que 
influyen en las condicionantes bucales. Entre 
estas se destacan los dientes diastemados, que 
implican una acumulación de placa bacteria-
na baja (8). El análisis de la saliva procedente 
de la glándula parótida muestra un aumento 
considerable del pH y del contenido de sodio, 
calcio, ácido úrico y bicarbonato, con una ve-
locidad de secreción disminuida. Esto podría 
jugar un papel fundamental, (además de otros 
factores inmunitarios) en la especial susceptibi-
lidad de estas personas a la enfermedad perio-
dontal y la baja predisposición a caries dental 
(9). Así, la predisposición del periodonto a la 
enfermedad es uno de los principales proble-
mas en este grupo, lo cual es causado por varios 
motivos: factores simples como la propia inha-
bilidad del sujeto para cepillarse eficazmente y 
factores más complejos, como alteraciones en 
la inmunidad y cambios en la composición y 
metabolismo de los diferentes productos de la 
saliva (10).
Del mismo modo, son muy frecuentes los pro-
blemas de maloclusión, concretamente: mor-
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didas cruzadas posteriores, tendencia a clase III 
esquelética con prognatismo mandibular rela-
tivo, debido a una maxila pequeña y mordidas 
abiertas anteriores. También pueden existir ca-
sos severos de apiñamiento, pero excepcional-
mente, pues los maxilares pequeños y la micro-
doncia ayudan a evitar el apiñamiento (11).
Existen autores que postulan que los indivi-
duos con síndrome de Down presentan una  
mayor predisposición a presentar caries den-
tal (Shyama et al., 2009), especialmente por 
poseer un flujo salival disminuido y un me-
nor desarrollo de motricidad fina, ocasionan-
do que el cuidado e higiene de su cavidad oral 
resulte muy dependiente del cuidado de sus 
padres (12). Con relación a la caries dental, 
estudios de investigación obtuvieron índices 
de caries (CPOD) relativamente elevados en 
portadores del síndrome de Down (13).
La caries dental es una enfermedad multifacto-
rial, que precisa para su desarrollo, la interac-
ción de factores como la resistencia del huésped, 
las relaciones microbianas, las características de 
la saliva y del sustrato, así como el tiempo para 
actuar. La evidencia proporcionada a nivel in-
ternacional sugiere que uno de los factores a 
considerar es la saliva, cuyos componentes no 
solamente favorecen la prevención de caries, 
sino que también pueden ser utilizados como 
herramienta de diagnóstico (14). 
El objetivo del trabajo expuesto fue conocer 
la relación entre la presencia de caries den-
tal y pH salival en personas con síndrome de 
Down, en comparación a un grupo control 
de la misma edad y sexo. 

Materiales y métodos
Representa un estudio de tipo descriptivo, 
transversal, clínico. El método de selección de 
la muestra fue por muestreo no probabilísti-
co, de tipo intencional o por conveniencia. 

Población y Muestra 
La muestra incluyó un total de 40 pacientes 
con edades comprendidas entre 13 y 26 años; 
un grupo experimental de 20 pacientes con 
síndrome de Down que concurren al Institu-
to IPEEC y un grupo control de 20 pacien-
tes no portadores del síndrome de Down que 
concurrieron para su atención a la Facultad 
de Odontología de la Universidad del Nor-
deste, Argentina durante el periodo lectivo 
2012- 2013.
Criterios de Inclusión: 

Pacientes atendidos en la Facultad de • 
Odontología
Pacientes clínicamente  sanos, desde el • 
punto de vista general con buen estado 
nutricional 
Pacientes que no hayan consumido nin-• 
gún tipo de alimento dos horas antes de la 
toma de  la muestra.

Criterios de Exclusión:
Pacientes con enfermedades sistémicas • 
como hipertiroidismo, diabetes, anemia, 
nefritis, etc.
Pacientes con alteración en las glándulas • 
salivales.
Pacientes que esten tomando alguna me-• 
dicación.

Recolección de la Información. En primera ins-
tancia se obtuvo la autorización del Director 
del Instituto mencionado y del padre, tutor 
o encargado de cada paciente. A cada uno de 
ellos se les explicó objetivos y métodos a uti-
lizar, en forma verbal y escrita a través de un 
formulario de Consentimiento Informado y 
posteriormente se les realizó una Historia Clí-
nica completa.
Procedimiento para la realización del índice 
CPOD. En cada uno de los pacientes se rea-
lizó el odontograma para establecer el índi-
ce CPOD, consistente en observar las piezas 
dentarias cariadas, perdidas y obturadas, to-
mando como unidad el diente, siguiendo los 
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criterios establecidos por la OMS.
Procedimiento para determinar el pH salival. Se 
utilizó el método simplificado de Dentobuff ® 
Strip System y se procedió a colocar una tira 
reactiva en el piso de boca en contacto con la 
saliva, se esperó cinco minutos y se observó el 
cambio de color en ese  tiempo transcurrido. 
Finalmente se comparó la tira con el cuadro 
de colores que muestra la equivalencia de di-
chos colores con el pH salival. 

Resultados
El grupo experimental y el grupo control pre-
sentó un promedio de edades de 20.1, con-
tando con una distribución por sexo similar 
en ambos grupos, correspondiendo el 45% 
al sexo femenino y el 55% al sexo masculino 
(Tabla 1, Gráfica 1). 

Tabla 1: Distribución de acuerdo al sexo en 
individuos incluidos en el estudio

Sexo S. Down No S. 
Down Total

F 9 9 18
M 11 11 22

Total 20 20 40 

Gráfica 1: Distribución de acuerdo al sexo 
en individuos incluidos en el estudio

MASCULINO

FEMENINO

Los resultados obtenidos en el índice Gingi-
val arrojaron en los pacientes con síndrome 
de Down un valor de 2 y 64% en el Índice 
de O’Leary; sin embargo en el grupo control 
se obtuvieron valores mayores a 1 en el índice 
Gingival y en el de placa un 49% Es decir 
que los resultados observados en ambos no 
son compatibles con salud (Gráfica 2).

Gráfica 2: Índice de Loe y O Leary  en  pacientes con síndrome de Down y no portadores 
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Respecto a la condición bucal en los dos gru-
pos se obtuvieron valores por encima de 4.5 

El pH en los pacientes con síndrome de 
Down varió entre 5 y 7, siendo el intervalo 
de referencia normal 6,5. El 34% presentó 

pH 7 mientras que el 64% mostró valores 
entre 5 y 6 (Gráfica 4).

en el índice de caries (CPOD) considerándo-
se elevado según la OMS (Gráfica 3).

Gráfico 3. Relación de libre de caries y presencia de caries dental en pacientes con síndro-
me de Down y en no portadores.

Gráfico 4: Relación del pH salival y el índice de caries en pacientes con síndrome de DownGRAFICO 4: Relacion del pH salival y el indice de caries en pacientes con sindrome de Down
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Discusion y conclusiones 
Los resultados del estudio están orientados a 
mejorar el estado de salud bucal y general de 
las comunidades. Conocer datos en relación 
a la salud bucal del paciente con síndrome de 
Down permite establecer estrategias preven-

tivo-asistenciales en los diferentes ámbitos de 
atención (públicos y privados). La condición 
bucal resultante de la muestra analizada, en 
relación al estado gingival y dentario de los 
pacientes examinados, reflejó valores elevados 
en los índices respectivos, no compatibles con 
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salud. En relación al pH, la mayoría presentó 
un valor entre 6 y 7, manifestándose un alto 
índice de caries dental en personas que pre-
sentan un pH de 5.
El estado de salud oral de personas discapa-
citadas se caracteriza por presentar un bajo 
nivel de higiene bucal, con retención prolon-
gada de partículas de alimento que ocasiona 
inflamación gingival, caries y enfermedad  
periodontal (Kumar, 2009). Los resultados  
son concordantes a los obtenidos en estudios 
anteriores, tales como el de Bozkurt, Gratzer 
y Nanning que demuestran que los niveles de 
pH no difirieren significativamente entre la 
media del pH salival basal del grupo con sín-
drome de Down y el grupo control (6,6; 6,8 
y 6,6 respectivamente). No existe una corre-
lación entre el pH basal y caries dental ni en 
el grupo Down, ni en el grupo control (p > 
0,05). La prevalencia de caries en el grupo con 
síndrome de Down fue de 60,5%, comparada 
con el grupo control, que fue de 62,8%.
El síndrome de Down es considerado una de 
las anormalidades genéticas más prevalentes 
en la humanidad, sin embargo, los estudios 
en el área odontológica son escasos a nivel 
internacional  por lo que justifica continuar 
profundizando en la temática. 
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