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5. Resumen

La investigacion tuvo como objetivo: Determinar la prevalencia de retraso
de erupcion dentaria en nifios de 8 a 16 afios con Sindrome de Down del
Cebe Fe y Alegria N°42, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2019. Metodologia: de tipo cuantitativo,
descriptivo, prospectivo, transversal y de disefio no experimental.
Muestra fue de 26 alumnos entre las edades de 8 a 16 afios con
diagnostico de Sindrome de Down. Instrumento: se utilizé una ficha de
recoleccion de datos con el indice de Logan y Kronfeld. Resultados: en
los nifios con sindrome de Down se encontro retraso de erupcion dentaria
en un 100% (26), en género masculino el 57.69% (15) y en femenino el
42.31% (11) en el grupo etario de 8 a 10 afios se encontro el 46.15 %
(12).Conclusion: Existe retraso de erupcion dentaria en nifios de 8 a 16
afos con sindrome de Down del Cebe Fe y Alegria N°42 aungue maés
predomina en varones que en mujeres y en las edades de 8 a 10 afios.

Palabras clave: Erupcion dentaria, sindrome de Down.
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ABSTRACT
The objective of the research was: To determine the prevalence of dental
eruption delay in children aged 8 to 16 years with Down Syndrome from
Cebe Fe y Alegria N ° 42, district of Chimbote, province of Santa,
department of Ancash, year 2019. Methodology: quantitative, descriptive,
prospective, cross-sectional and non-experimental design. Sample consisted
of 26 students between the ages of 8 to 16 years with a diagnosis of Down
Syndrome. Instrument: a data collection sheet with the Logan and Kronfeld
index was used. Results: in children with Down syndrome, a delay of dental
eruption was found in 100% (26), in males 57.69% (15) and in females
42.31% (11) in the age group of 8 to 10 years 46.15% were found (12).
Conclusion: There is a delay in dental eruption in children aged 8 to 16
years with Down syndrome from Cebe Fe y Alegria No. 42, although it is

more prevalent in men than in women and in ages 8 to 10 years.

Key words: Chronology of tooth eruption, Down syndrome.
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Introduccion

Se determina la erupcién dentaria como un proceso fisioldgico constituida
por dos etapas, la primera es la denticion temporal y la segunda
permanente, el cambio de este proceso se da de acuerdo al desarrollo de
las demas estructuras craneofaciales del individuo conforme al avance de
los afios o ciclo de vida, generado mediante el proceso de la odontogénesis.
1)

La erupcion dentaria es considerada como el proceso cronoldgico a través
del cual las piezas dentarias cumplen su desarrollo dentro del proceso
alveolar, tanto en su aparicién, como en su posicién final y funcionalidad
en la cavidad bucal. Si logra su correcto proceso eruptivo va a potenciar y
dar una mejor oclusién, caso contrario que al estar alterado no dara o
conseguira un buen engranaje entre las piezas dentarias. (2)

El Sindrome de Down se define como un trastorno genético originado por un
desorden cromosémico del par 21 el cual condiciona una formacion
patoldgica en la estructura y funcién del cerebro. (1, 4). Se estima que 1 de

cada 733 nifios nacen con esta condicion del Sindrome de Down. (1)

A nivel internacional, en un estudio realizado por Jara L, Ondarza A,
Blanco R. Infantes J, (Santiago de Chile, 1992) “Cronologia de la

erupcion dentaria permanente en pacientes con sindrome de Down”
1



En niflas la aparicion fue del primer molar superior derecho a los
70,57, seguido emergio el incisivo central derecho inferior a los 77,57
meses, la pieza siguiente fue el primer molar inferior izquierdo, a los 78,42
meses, y en cuarto lugar el primer molar superior izquierdo a los 84,48
meses. En los varones con Sindrome de Down el proceso comenzo a los
85,35 meses con el primer molar superior izquierdo, siguiendo con el
primer molar inferior a los 86,15 meses, tercero en aparecer el primer
molar superior derecho a los 87,41 meses y el primer molar inferior
derecho es el cuarto en aparecer 90,98 meses. (3)

En otra investigacion realizada en Quito- Ecuador en el 2018, se afirma
que la cronologia de erupcion dentaria en nifios con sindrome de Down en
las edades de 9, 10, 13 y 14 afios, las piezas més afectadas es la 34,35, 44,

45 en ambos sexos segun la escala de Nolla. (1)

No se encuentran estudios sobre retraso de erupcion dentaria en nifios con
sindromes de Down a nivel local. Por todo lo mencionando anteriormente la
pregunta central de esta investigacion se plantea de esta manera ;Cual es la
prevalencia de retraso de erupcion dentaria en nifios de 8 a 16 afios con
Sindrome de Down del Cebe Fe y Alegria N°42, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, Ancash- Afio 2019? Como objetivo general: Determinar
la prevalencia de retraso de erupcion dentaria en nifios de 8 a 16 afios con

sindrome de Down del Cebe Fe y Alegria N°42, distrito de Chimbote,



provincia del Santa, departamento de Ancash- Afio 2019. Y los objetivos
especificos: Establecer la prevalencia de retraso de erupcion dentaria segln
género en nifios de 8 a 16 afios con sindrome de Down del Cebe Fe y Alegria
N° 42, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash-
2019. Establecer la prevalencia de retraso de erupcion dentaria segun edad
en nifios de 8 a 16 afios con sindrome de Down del Cebe Fe y Alegria N° 42,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash- afio

2019.

Ante este panorama la investigacion se justifica socialmente, pues con los
resultados se busca conocer la prevalencia de retraso de la erupcion dentaria
en pacientes con sindrome de Down vy la diferencia que puede tener con la
poblacion general y de este modo brindar mayor informacién a las demas
personas.

El trabajo investigativo realizado aporta valor tedrico, a partir de ello y con
los resultados obtenidos se logré formular ideas que pueden servir como
recomendaciones, antecedentes y también como hipétesis a futuras
investigaciones

La metodologia fue de enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal de disefio no experimental (observacional), descriptivo. La
muestra fue de 26 alumnos del Cebe Fe y Alegria N° 42 entre las edades de

8 a 16 afios que tengan diagnostico de sindrome de Down. El instrumento



que se utilizd fue una ficha de recoleccién de datos con el indice de
Logan y Kronfeld. En los resultados se encontré retraso de erupcion
dentaria en un 100% (26), en género masculino el 57.69%(15) y en
femenino el 42.31% (11) en el grupo etario de 8 a 10 afios se encontro el
46.15% (12).Se concluye que existe retraso en la cronologia de erupcion
dentaria de manera significativa en nifios con sindrome de Down del Cebe
Fe y Alegria N° 42 distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019.

La investigacion realizada esta estructurada en tres apartados el primero es la
introduccion en donde se incluye el enunciado del problema, objetivos y
justificacion, luego de ello la revisién de la literatura y la hipdtesis de
investigacion , seguido la metodologia en el cual se establecio el tipo, nivel y
disefio de la investigacion, poblacién y muestra , operacionalizacion de
variables, técnica e instrumento de recoleccion de datos, plan de analisis,
matriz de consistencia y principios éticos. Al final se presentd los resultados
mediante tablas y graficos con su respectiva interpretacion ademas el

analisis de resultados, conclusiones y recomendaciones.



I1. Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Carrion. C. (Quito, 2018) “Cronologia de la erupcion dentaria
en nifios de 6 a 14 afios con sindrome de Down de la fundacién el
Triangulo de la ciudad de Quito, mediante la observacion de
radiografias panoramicas”. Objetivo: Determinar el tiempo de
erupcion dentaria en nifios de 6 a 14 afios con sindrome de Down
de la fundacién el Triangulo de la ciudad de Quito, mediante la
observacion de radiografias panoramicas. Tipo de estudio:
Descriptivo poblacion/ Muestra: Seleccionados 35 individuos
segun criterios de inclusion y exclusion Métodos: se realizé a
través de encuestas, toma de signos vitales y a través de tomas
radiograficas. Resultados: se caracteriz6 la  muestra,
determinandose que 19 de los 35 son casos de estudio (54,3%)
corresponden a los pacientes de sexo femenino y 16 (45,7%) al
sexo masculino. En atencion a la propuesta establecida se
establecieron cuatro grupos etarios:6-8 afos, 8 casos (22,9%), 9 a
10 afios, 10 casos (28,6%), 11 a 12 afios, 8 casos (25,7%), 13 a 14
afios, 8 casos (22.9%). Conclusion: se observd que existe un
retraso de la erupcién dentaria en los nifios con Sindrome de Down
de la Fundacion el Triangulo de la ciudad de Quito utilizando los

estados de Nolla como guia.(1)
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Pinchi V, Bugelli V, Vitale G, Pradella F, Farese L, Focardi M.(Madrid,
2018) “Estimacion de la edad dental en nifios con sindromes
cromosomicos”. Objetivo: comprender la posible influencia de los sindromes
genéticos en la maduracion dental de los individuos afectados. Tipo de
estudio: descriptivo Poblacion y muestra: La muestra esta compuesta por
una muestra de prueba de 159 nifios afectados por cromosomas, 69 hombres y
90 mujeres, y una muestra de control de 157 nifios sanos, 77 hombres y 80
mujeres Material y método: Se aplicd London Atlas para estimar la edad
dental en OPG (ortopantompografias) Resultados: No se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas en las estimaciones dentales entre
individuos sindrémicos y sanos. Ademas, no surgieron diferencias
estadisticamente significativas entre sexos y cohortes de edad. Conclusion: A
pesar de cualquier influencia que pudieran tener las alteraciones genéticas y
cromosomicas en el desarrollo del sistema oral, no se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas en las estimaciones de edad
dentaria entre individuos sindrémicos y sanos de nuestras muestras. No se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre sexos y
cohortes de edad. No se han encontrado diferencias entre la maduracion

dental de individuos sindrémicos y sanos. (10)



Gonzalez. L. (Ecuador, 2017). “Patologias Bucales Asociadas a
sindrome de Down Y Pardlisis Cerebral”. Objetivo: Determinar cuéles
son las patologias bucales més frecuentes en personas con capacidades
especiales con sindrome de Down y Parélisis Cerebral en la Fundacion
Proteccion y Descanso de la Ciudad de Riobamba. Tipo de estudio:
observacional Poblacion: Constituida por 42 pacientes de la Fundacion
Proteccion y Descanso, 28 con Pardlisis Cerebral de los cuales 19 son
de sexo Masculino y 9 de sexo Femenino, y 14 pacientes sindrome de
Down, 8 de sexo Femenino y 6 de sexo Masculino. Método:
Observacional, pues se realizé la observacion natural sin intervencién o
condicion de tratamiento, recoleccion de datos sistematicos sobre las
patologias de los grupos tanto de sindrome de Down como de Paralisis
Cerebral. Resultado: en el g 8,11% retraso de erupcion de dientes
definitivos. Conclusion: se evidencid erupcion dentaria tardia en una

erupcion dentaria 8%.(4)

Linden M, Vucic S, Marrewijk D, Ongkosuwito E.(Estados Unidos,
2017) “Desarrollo dental en nifios con sindrome de Down y sanos: un
estudio comparativo utilizando el método Demirjian” Objetivo:
determinar si la erupcion dentaria y el desarrollo de la denticién en

nifios con sindrome de Down estan alterados. Tipo de estudio:


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+der+Linden+MS&cauthor_id=28207178
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vucic+S&cauthor_id=28207178
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+Marrewijk+DJF&cauthor_id=28207178
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ongkosuwito+EM&cauthor_id=28207178

Comparativo. Poblacion y muestra: El desarrollo dental se puntu6 en
ortopantomogramas (OPT) de 95 nifios con sindrome de Down
Material Y métodos: EI desarrollo dental se puntué en
ortopantomogramas (OPT) de 95 nifios con sindrome de Down. La edad
dental se determind en el lado mandibular izquierdo segun el método
Demirjian y convirtiendo las puntuaciones asignadas a la puntuacion de
madurez dental. Las puntuaciones de desarrollo dental de los nifios de
control y los nifios con SD se compararon con un analisis de regresion
lineal de modelo mixto. Resultados: ElI modelo mostrd6 cambios
estadisticamente significativos relacionados con el aumento de la edad (
P <0,001) y el sexo ( P <0,05). En esta comparacién, el grupo de SD
total (con y sin hipodoncia) no fue estadisticamente significativamente
diferente del grupo de control. Tampoco hubo diferencias
significativas entre la muestra total de nifios con SD y el grupo de
control después de usar la imputacion de Nystrom (con y sin
hipodoncia). Conclusién: Los hallazgos mostraron que el desarrollo
dental en los nifios con SD es similar al desarrollo de los nifios de control
y que existe una relacion entre la hipodoncia y el desarrollo dental. La
erupcidn tardia observada clinicamente probablemente no se deba a un
desarrollo dental tardio, sino a otros procesos que tienen lugar durante la
erupcién, como los posibles procesos alterados en el lado apical y en el

lado oclusal de un elemento en erupcion.(7)



Mayoral A, Pérez J, Pérez A. (Espafia, 2016) “Estudio comparativo
de anomalias dentomaxilofaciales entre pacientes con sindrome de

Down y pacientes sin discapacidad” Objetivo: Valorar las
anomalias dentales y las alteraciones esqueléticas en una muestra
de 41 pacientes con sindrome de Down (SD) y compararlas con un
grupo control de 42 pacientes sin discapacidad. Tipo de estudio:
descriptivo. Poblaciéon y muestra: Se estudi6 un grupo de 41

pacientes con sindrome de Down y un grupo control de 42 pacientes sin

SD. Material y métodos: se analizaron ortopantomografias y
telerradiografias de ambos grupos. Resultados: se encontrd retraso

de erupcion de un diente permanente en el 73.17% de los sujetos con
SD y dos o mas dientes permanentes en mas del 50% (p<0,001). El
incisivo lateral maxilar fue el diente ausente con mayor frecuencia,
seguido del segundo premolar mandibular, el incisivo lateral
mandibular, el segundo premolar maxilar y el incisivo central
mandibular. No se detectaron diferencias significativas entre el maxilar
y la mandibula a ambos lados. No se observaron diferencias de género.
Se encontraron diferencias significativas para las anomalias de tamafio
y de forma de los incisivos laterales superiores, asi como para las
anomalias de erupcion canina. No se observaron diferencias de género

para ninguna de las variables. Conclusion:El sindrome de Down
9
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conlleva una mayor presencia de anomalias dentales como agenesias,
anomalias de forma y tamafio (microdoncia) de los incisivos laterales y
alteraciones de la via eruptiva de los caninos superiores. Se han
comprobado también unas diferencias estadisticamente significativas en

las medidas dento-esqueléticas entre los dos grupos (9)

Reuland B. (Estados Unidos, 2010) “Patrones de agenesia dentaria en
pacientes son Sindrome de Down en relacion con hipotiroidismo y
cardiopatias congénitas: una ayuda para la planificacién del
tratamiento”. Objetivo: investigar los patrones de agenesia dental
(oligodoncia y no oligodoncia), impactacion canina maxilar y
transposicion dentaria en sujeto con sindrome de Down y determinar si
la cardiopatia congénita y el hipotiroidismo son parametros en la
agenesia dental. Tipo deestudio: Descriptivo. Poblacion y muestra:
el estudio incluyo a 114 pacientes con sindrome de Down Material y
método: Los daos se cuantificaron utilizando registros estandarizados,
examenes clinicos, radiografias panoramicas y radiografias
individuales. Resultado: En el grupo de oligodoncia, hubo un patrén
cuantitativa y cualitativamente diferente, lo que indica otro fenotipo.
Cuando faltaban ambos incisivos centrales mandibulares, habia una
posibilidad notable de oligodoncia (P = 0,001; razon de posibilidades =
38,8). En la mandibula, la agenesia simétrica de los caninos y los

10



incisivos laterales fue mas frecuente en el grupo sin oligodoncia.
Conclusién: Los grupos de oligodoncia (con un fenotipo diferente) y
no oligodoncia tenian diferentes patrones de agenesia. La impactacion
del canino maxilar no se relaciono con la ausencia de los incisivos
laterales. La ausencia de ambos incisivos centrales mandibulares fue un
alto predictor de oligodoncia. La cardiopatia congénita y el

hipotiroidismo son parametros implicados en la agenesia dentaria. (8)

Jaray Cols. (Chile, 1995). “Tiempos de erupcion dentaria temporal en
pacientes con sindrome de Down”. Objetivo: describir el patrén de
erupcion dentaria temporal en una muestra de nifios chilenos con
sindrome de Down y compararlo con el de la poblacién chilena normal.
Tipo de estudio: Exploratoria, descriptiva. Poblacion y muestra: La
muestra incluy6 a 255 individuos (128 mujeres) de 4 a 84 meses de
edad. La fecha de nacimiento de los pacientes se obtuvo de los
registros de la escuela respectiva. Material y método: El examen
clinico de la boca fue realizado por uno de los investigadores (PM),
siguiendo un procedimiento uniforme. bajo condiciones de buena
iluminacidn, consignando la presencia o ausencia de piezas dentarias.
Una pieza dentaria se considera erupcionada cuando cualquier porcion
de su corona era visible en la cavidad bucal. Resultado: En los nifios

con sindrome de Down se observa retraso significativo en la erupcion
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de los siguientes dientes: el incisivo central derecho (15,27 + 5,515
meses) y los incisivos laterales derecho e izquierdo (18,44 + 9,652 y
18,13 = 10,01 meses respectivamente) en el maxilar superior; el
incisivo central derecho (14,15 + 11,82 meses) y los caninos derecho e
izquierdo (25,87 = 7,667 y 26,65 + 7,431 meses, respectivamente) en el
maxilar inferior. Las nifias con sindrome de Down presentan retraso
significativo en la erupcién de los incisivos laterales derecho e
izquierdo (17,31 = 14,42 y 17,31 = 14,42 meses, respectivamente),
los caninos derecho e izquierdo (30,70 £ 6,454 y 30,60 + 7,249 meses,
respectivamente, y el primer molar izquierdo (25,87 *+ 14,34 meses) en
el maxilar superior; el incisivo central izquierdo (12,02 = 7,286
meses), los incisivos laterales derecho e izquierdo (27,59 + 10,01 y
24,66 + 23,86 meses, respectivamente), los caninos derecho e izquierdo
(27,83+ 11,25 y 28,80+ 10,60 meses, respectivamente) y el segundo
molar derecho (28,83 + 3,454 meses) en el maxilar inferior.
Conclusién: La secuencia de erupcion en los nifios con s. de Down fue
similar a la observada en los normales. Las edades de erupcion
mostraron una distribucién gaussiana y las varianzas existentes en el
grupo con s. de Down fueron significativamente superiores a las de los

normales. (6)
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Jara S, Ondarza G, Blanco R, Infantes J. (Chile, 1992). “Cronologia
de la erupcidon dentaria permanente en pacientes con sindrome de
Down.” Objetivos: Determinar el patron de erupcion de la denticion
permanente en una muestra de nifios chilenos con sindrome de Down y
compararlo con el patron de erupcién de la poblacion normal chilena.
Tipo de estudio: Exploratoria, descriptiva Poblacién y muestra: Los
pacientes con sindrome de Down fueron seleccionados al azar entre la
poblacién escolar asistente a las Escuelas Especiales E-497, F-86 y
Conocen desde Santiago, Chile. Material y métodos: Examenes
clinicos y encuestas. Resultados: En las nifias con sindrome de Down
el proceso de erupcion de la denticién permanente se inicié con la
siguiente secuencia cronoldgica: el primer diente en aparecer fue el
primer molar superior derecho a los 70,57 meses, luego emergio el
incisivo central derecho inferior a los 77,57 meses, la pieza siguiente
iguiente fue el primer molar inferior izquierdo, a los 78,42 meses, y en
cuarto lugar el primer molar superior izquierdo a los 84,48 meses. En
los varones con sindrome de Down el proceso comenzé a los 85,35
meses con el primer molar superior izquierdo, seguido por el primer
molar inferior a los 86,15 meses, luego el primer molar superior
derecho a los 87,41 meses y en cuarto lugar el primer molar inferior
derecho, a los 90,98 meses. Por lo tanto, la secuencia de la erupcion
dentaria permanente es diferente en nifios y nifias con sindrome de

Down vy, ademas, se observan diferencias por sexo en las piezas del
13



maxilar superior e inferior. Conclusion: una de las principales
diferencias entre los individuos con S. de Down y los normales es la
mayor varianza observada entre los nifios con el trastorno. Sin embargo, los
nifos Down tienen un retraso caracteristico en su erupcion dentaria
permanente, la cual mantiene una similitud con la secuencia descrita para

poblacion normal.(3)
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Odontogénesis
Se determina asi al proceso embrionario en el cual las células
ectodérmicas del estomodeo o boca primitiva se invaginan y forman los
dientes, al inicio serén establecidos como rodetes gingivales revestidos
por su epitelio pero que al paso del tiempo van a tener trasformaciones
para dar lugar a la denticion temporal que tras la reabsorcion de la raiz

se formaran o dan inicio el remplazo la denticion permanente. (1,12)

2.2.2. Erupcion dentaria

Es el proceso en el cual las piezas dentarias hacen su aparicion y
desarrollo en boca, cumpliendo con el proceso de maduracién biologica,
se define también como la migracion del diente en formacion desde el
inicio del desarrollo alveolar hasta la posicién final y funcional en la
cavidad bucal. (13,14)

El retraso de erupcion dentaria en sindrome de Down es por lo general
hasta en 2 afios en comparacion a la poblacién normal de desarrollo, esto

sucede en ambas denticiones. (1)
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En la denticion temporal por lo general las piezas dentarias aparecen
despues de los 9 meses, pues el primer diente puede aparecer entre los 12
y 20 meses, la denticion temporal se completa alrededor de los 4 a 5 afios

de vida en el sindrome de Down. (5,15)

En cuanto a la denticion permanente el primer molar se retasa y puede
aparecer hasta los 8 y 9 afios, al tomar en cuenta los caninos y premolares
estos presentan mayor variacién en cuanto a su cronologia de erupcion,
este retraso ocasiona que los dientes temporales permanezcan mayor
tiempo en boca y en diversos casos los definitivos erupcionan sin que los
temporales hayan exfoliado ocasionando el apifiamiento dentario lo cual

perjudica al paciente en cuanto a la salud bucal. (15)

2.2.3. Fase comprendida entre el nacimiento y la denticion

temporal

Para el inicio de la erupcidén no se establece una fecha concreta,
pues puede variar de acuerdo a la raza, el clima, influencia del
género pues se considera que estd vinculado con el desarrollo
hormonal como en el caso de la testosterona en varones, variando en
distintas etapas de crecimiento empezando desde la vida
intrauterina, en los primeros meses de vida y en la adolescencia por
lo que se afirma que el desarrollo dentario se encuentra mas
avanzado en varones que en mujeres. (13,14)
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En un promedio de 6 meses de vida se inicia la erupcion, esta
comprende 20 piezas dentales es decir 10 en cada arcada tanto
superior como inferior. (10) Entre los 24 y 36 meses de edad ya
estan presentes los 20 dientes en la denticion temporal lo cual a los
3 afos estos ya deben estar formados y en oclusion. (13)

Empieza de los incisivos centrales inferiores, posterior a
ello erupciona los incisivos centrales superiores, centrales y
laterales superiores, luego de ello los incisivos deciduos laterales
inferiores, primer molar inferior, primer molar superior, canino
inferior, canino superior, segundo molar inferior y segundo molar
superior, esta denticion temporal carece de dientes premolares. (2

13)

2.2.4. Fases de la erupcion

Cada pieza dentaria sigue un proceso eruptivo, Moyers distingue tres

fases de erupcion:
- Fase preeruptiva: En esta fase se desarrolla la corona, se
producen movimientos mesiodistales del germen, pero no hay
desplazamiento con respecto al borde de los procesos alverolares.
Se produce en esta fase la invaginacién del ectodermo sobre el
mesénquima subyacente. (1,12)
- Fase eruptiva prefuncional: Da inicio con la formacién de la

raiz y finaliza cuando el diente se pone en contacto con el
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antagonista, en esta fase se produce el desplazamiento del germen
dentario lo que da como resultado la emergencia dentaria ademas el
epitelio del esmalte se fusiona con el epitelio oral. (1,10)

- Fase eruptiva funcional: empieza cuando el diente contacta
con el antagonista y ejerce su funcién masticatoria, esta fase dura
toda la vida, la masticacion provoca la abrasion de las caras oclusales
y los puntos de contacto entre los dientes lo cual, al producirse el
desgaste, éste es compensado con movimientos verticales y
oclusales para mantener la articulacion dentaria .(1,10)

- Fase eruptiva funcional: empieza cuando el diente contacta
con el antagonista y ejerce su funcién masticatoria, esta fase dura
toda la vida, la masticacion provoca la abrasion de las caras oclusales
y los puntos de contacto entre los dientes lo cual, al producirse el
desgaste, éste es compensado con movimientos verticales y

oclusales para mantener la articulacion dentaria.(1,10)

2.2.5. Denticién permanente
Es el proceso de erupcion mas lento, en esta denticion se da lugar a la
erupcion de los terceros molares siendo estas las primeras piezas
permanentes o conocidas también como molares de los 6 afios, dando
inicio al recambio dentario.(1,2, 11)
A los 6 afios y medio o 7 erupciona el incisivo central inferior, luego de

ello los incisivos centrales superiores, siguiendo con los incisivos
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centrales superiores, luego los incisivos laterales inferiores y superiores
en un promedio mas elevado de los 8 afios.(1)

Al tomar en cuenta los terceros molares, pues estos son los ultimos en
erupcionar y se suele evidenciar entre los 17 a 21 afios, aunque no se
descartar la posibilidad de erupcionar a edades mas temprana o

como también mas tardia. (1,13)

2.2.6. Retraso de erupcion dentaria

La cronologia de erupcion es pacientes con SD es més tardia que en
pacientes normales con una variacién de retraso en ambas denticiones
de hasta 2 afios.(1,4)

En cuanto a la denticion decidua el primer diente por lo general
erupciona a los 9 meses completandose en un tiempo promedio de 4 a 5
afos. La erupcion dentaria permanente, el primer molar erupcionan a los
6 afios en pacientes normales, mientras en pacientes con el SD estas
salen a los 8 afos. Las piezas que sufren menos alteraciones son los
primeros molares, incisivos central y lateral. (4,5, 11)

Esta erupcion retrasada aun no tiene una causa especifica por la razén
gue se manifiesta, pues como ya se habia descrito esta por lo general
estd asociada al a edad de la madre, Por otro lado, se establece que el
proceso eruptivo estaria influido por las caracteristicas de la

vascularizacion del tejido conectivo peri radicular. (2,4)
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2.2.7.

Sindrome de Down

Se considera el sindrome de Down (SD) como un trastorno genético
originando por un desorden cromosémico del par 21 o también
llamada trisomia 21 el cual condiciona una formacion patoldgica en
la estructura y funcion del cerebro. (1, 4, 14)

Es de caracter irreversible, sin tratamiento en la actualidad, ademas
tiene como caracteristica por la presencia de un grado de retraso
mental y un conjunto de caracteristica fisicas propias de este
sindrome. (1)

La prevalencia de este sindrome es 1 por cada 700 nacidos vivos.
(4,15) esto algunos autores lo asocian a la edad de los padres ya que
se manifiesta que el 80% de los nifios con Sindrome nacen de mujeres
mayores de los 35 afios de edad, aunque se desconoce la exactitud de
las causas que provocan la copia 0 aumento cromosémico en el par

21.(2)

Al hablar de trisomia 21 se refiere a la presencia de los 3 pares de
cromosomas 21 en lugar de 2, es decir este contard con 47
cromosomas en su totalidad. cabe recalcar también que las personas
que tienen el SD estan mas propensos a padecer diversas
enfermedades que pueden afectar su estado en general o de algun

organo es especifico como en el corazon, sistema digestivo y sistema
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endocrino, debido al exceso de proteinas sintetizadas por el

cromosoma de mas.(4)

2.2.8. Etiologia
Hay estudios en los cuales se menciona que el 95% de los casos de
sindrome de Down tiene que ver con la madre debido a la insidencia
de la alteracion genética que a partir de los 45 afios aumenta, pues la
mujer nace con una cantidad establecida de ovocitos suceptibles a las
influencias ambientales que se pueden modificar genéticamente su
estructura.(15,16)
Ademas, se asocia a diversos factores que pueden como:
a) Factores hereditarios:
Se habla de este factor en un determinado grado de afectacion
cuando ya en el circulo familiar existen antecedentes o existencia

de algun miembro con SD. (4)

De manera mas certera también se puede generar cuando la
madre ya padezca de esta enfermedad, entonces hay 50 % de

probabilidad. (11)

b) Factores ambientales:

Las enfermedades y trastornos maternos como la rubeola o

hepatitis durante el periodo de gestacion, deficiencia de
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vitaminas, exposicion de radiaciones exposicion de agentes
quimicos y la edad avanzada de los padres en el momento de la
concepcidn la madre en un promedio mayor de 35 afios y el padre

mayor de 54. (4)

2.2.9. Caracteristicas del paciente sindrome de Down

Los rasgos fisicos es una de las caracteristicas fundamentales para

reconocer este sindrome de Down.

a) Cabeza vy cuello: en la mayoria se evidencia leve microcefalia

con braquicefalia y occipital aplanado y el cuello es corto. (1,4)

b) Cara: Los ojos se caracteriza por presentar de una forma
almendrada, las hendiduras palpebrales tienen una direccion oblicua
hacia arriba y afuera presentando un ligero pliegue de piel, la nariz es
pequefia y aplanada, la boca es pequefia y la protrusion
lingual caracteristica. (1,4)
c) Manos y pies: las manos son pequefias, en algunos casos se
observa un surco palmar Gnico. En los pies hay una hendidura entre el
primer y segundo dedo con un ligero aumento del trayecto entre los

mismos. (1,4, 13)
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2.2.10. Manifestaciones orales

Existe gran variedad de manifestaciones orales en pacientes con
sindrome de Down, a nivel de la cara es notorio un menor desarrollo
del tercio medio que del tercio inferior, el paladar duro es profundo
mientras que el paladar blando es corto y en ocasiones presenta Gvula

bifida. (1)

La lengua es grande en una cavidad relativamente pequefia con una
concavidad en los dos tercios anteriores ademas se puede presentar
cuarteada y relativamente con resequedad ocasionada por la

respiracion bucal. (1)

Otra de las caracteristicas en los pacientes con sindrome de Down es
la microdoncia en ambas denticiones, las coronas tienen una forma
conica mas cortas y pequefias de lo normal, los diastemas en estos
pacientes son muy comun por el tamafio. En cuanto a la usencia
dentaria es muy comun pues un 50% las piezas ausentes mas

frecuentes son los terceros molares y segundos premolares. (1)
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1.  Hipotesis

La presente investigacion no presenta hipotesis por tratarse de un estudio de nivel
descriptivo.

Segun Hernandez R. refiere que “no todas las investigaciones cuantitativas
plantean hipdtesis y los estudios cualitativos, por lo regular, no formulan hip6tesis

antes de recolectar datos ,aunque no siempre es el caso” (17)
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IVV. Metodologia
4.1. Tipo de la investigacion
» Segun el enfoque es cuantitativo
Se denomina asi a la recoleccién y andlisis de datos que se

pueden cuantificar de acuerdo a variables. (17)

» Segun la intervencion del investigador es observacional

Se realiza sin manipular las variables, se observa fenébmenos

gue se dan en su contexto natural para luego analizarlos. (17)

» Segun la planificacién de la toma de datos es prospectivo
Se puede medir las variables a partir del tiempo real hacia

el futuro. (18)

> Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio
es transversal.

Este estudio solo recolectara y analizara datos en un periodo

de tiempo especifico, por lo que es considerado un estudio de

tipo no experimental, transversal. (17)

> Segun el numero de variables de interés es descriptivo.
Se considera de esa indole por el tipo de informacion
que es capaz de recopilar y los parametros en que en la

muestra limita. (17)
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Nivel de la investigacion

> La presente investigacion es de nivel descriptivo.

Tiene un enfoque general a una investigacion de interés
descriptivo ya que este se centra en caracteristicas, perfiles de
la comunidad en estudio. (17)
Disefio de la investigacion
» Lainvestigacion es de disefio no experimental(observacional)
Se recolectan datos sobre los conceptos, variables,
caracteristicas de la comunidad en investigacion a esos datos se

les denomina descriptivos no experimentales. (17)

4.2. Poblacion y muestra
Poblacion
Estuvo conformada por 26 alumnos matriculados en el Cebe
Fe y Alegria N-° 42, con diagndstico de sindrome de Down
teniendo en cuenta los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion

- Alumnos matriculados con las edades de 8 a 16 afios.
- Alumnos de ambos sexos.

- Nifios con retraso de erupcion dentaria.
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Criterios de exclusion

- Nifios con otro diagnostico diferente a sindrome de Down

Muestra
Debido a la naturaleza del presente estudio y el nimero reducido de
unidades de analisis se opto por aplicar el estudio a toda la poblacién
que estuvo conformada por 26 alumnos matriculados en el Cebe Fe y
Alegria N-° 42, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019.
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4.3.Definicion y operacionalizacién de la variable

DEFINICION ESCALA DE MEDICION
VARIABLE  |cONCEPTUAL DIMENSION TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
itati Ficha de .
: ., |Prevalencia Cualitativa Nominal recoleccion de 1. Presencia (1)
Proceso migratorio de categorica 2. Ausencia (0)
i datos '
los dientes en
ERUPCION formacion abarcando —Cogeo T
DENTARIA desde el lugar en el o -L0aig
que se desarro”an Indlce de Logan b.COdlgO 2
hasta la posicien | Grado de Cualitativa _ y Kronfeld/ ¢.Cédigo 3
funcional(9) alteracion de i Nominal Ficha de d.Cadigo 4
Y categorica - -
erupcion recoleccion de e.Caddigo 5
dentaria datos f. Codigo 6
DEFINICION
COVARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
) Conjunto de
GENERO caracteristicas
diferenciadas de . No a. Masculino
cada sociedad Cualitativa minal DNI b. Femenino
asignada a hombres
y mujeres(7)
a. 8a10ANOS
EDAD Etapas de desarrollo - o Razon DNI b. 11a13ANOS
del individuo.(9) Cuantitativo c. 14a16 ANOS
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4.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica

Como técnica se realizd una evaluacion observacional a través del examen
clinico a los nifios con sindrome de Down del Cebe fe y Alegria N° 42
utilizando el indice de Logan y Kronfeld con el fin de recolectar

informacion sobre cronologia de erupcion dentaria.

Instrumento

Se hizo el uso de la ficha de recoleccion de datos con el fin de identificar el
periodo de erupcién de cada diente seleccionado teniendo en cuenta y como
base el indice de Logan y Kronfeld. Es un indice validado a nivel

internacional y utilizado en multiples investigaciones. (19) (Anexo 3)

El indice de Logan y Kronfeld fue presentado a mediados del ciclo XX, a lo
que Schour y Massier lo modificaron y publicaron su estudio con dibujos
esqueléticos tipo atlas lo cual resulté un método de facil aplicacion clinica, a
lo que este indice consta de codigos en los cuales se describe los estados de
erupcion de los 6rganos dentarios permanentes que van de no erupcionados
a erupcién completa para de ese modo reconocer el grado en el cual se
encuentran.En el plan de ejecucién se realiz6 el examen clinico
individualizado a cada paciente por lo que se tuvo en cuenta para a medicion

la numeracion categorica de acuerdo a lo encontrado en la cavidad bucal.
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Cddigo 1: Cuando el diente primario se encuentra presente y no se observa
el diente permanente (no erupcionado).

Codigo 2: Cuando hay exfoliacion del diente primario con una movilidad
mayor de 1mm (no erupcionado).

Codigo 3: Cuando esta ausente el diente primario y el permanente ain no ha
aparecido en la boca (no erupcionado).

Cddigo 4: Cuando el diente permanente empez6 a erupcionar y rompid la
mucosa bucal, se observa la punta de su cuspide (inicio de erupcion).

Codigo 5: Cuando el diente permanente se encuentra en erupcion, se
observa clinicamente el crecimiento parcial de la corona (erupcion
incompleta).

Cddigo 6: Cuando el diente permanente esta totalmente erupcionado y en

oclusidn (erupcion completa)

Fuente: Arroyo A. Anélisis de la cronologia y secuencia de erupcion de
dientes permanentes en nifios de 5 a 12 afios de la unidad educativa fiscal
borb6n y la unidad educativa fiscal México, parroquia Borbdn del Cantén
Eloy Alfaro, provincia de Esmeraldas afio 2018 —2019.[Tesis]. Universidad
de Guayaquil, Ecuador; 2020.[Citado el 15 de mayo del 2021]. Disponible

en:  http://docplayer.es/154263426-Universidad-de-quayaquil-facultad-de-

odontologia-trabajo-de-grado-previo-a-la-obtencion-del-titulo-de-

odontologa-tema-de-investigacion.html
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Procedimiento
En primer lugar, se envid una carta de presentacion a la directora del Cebe Fe
y Alegria N° 42, de Chimbote, en la cual se solicit6 mediante documento el
permiso para poder realizar dicho estudio, con el objetivo de determinar la
prevalencia de retraso de erupcion dentaria en nifios de 8 a 16 afios con
sindrome de Down.
Se solicitdo la autorizacién a los padres de familia a través de un
consentimiento informado (Anexo 4) para poder ejecutar dicho estudio.
Se realiz6 una capacitacion sobre cronologia de erupcion dentaria y el indice
de Logan y Kronfeld que se aplicd para la recoleccion de datos con una
especialista en odontopediatria : Lucy Pereira Carruitero con RNE: 712.
Para la evaluacion clinica de la cavidad oral se utiliz6 implementos de
bioseguridad como: mascarilla, guantes, campos; como también equipo
basico de diagndstico. Se coloco a los nifios en una silla bajo luz natural, se
observd y se identifico las piezas dentarias. Se identificd el periodo de

erupcion de cada diente seleccionado segun indice de Logan y Kronfeld.

4.5. Plan de analisis
La informacion obtenida mediante la ficha de datos se registrd en manera de
formato Excel 2013 que se elaboraré paralelamente, se digitalizo en el
mismo, donde se codifico6 y organizo utilizando datos y graficos
estadisticos. El andlisis de resultados se realiz6 de acuerdo a los objetivos
de la investigacion, la contrastacion se realizd con los antecedentes y

finalmente se elabord conclusiones y recomendaciones.
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4.6.Matriz de consistencia

PREVALENCIA DE RETRASO DE ERUPCION DENTARIA EN NINOS DE 8 A 16 ANOS CON SINDROME DE DOWN DEL CEBE
FE Y ALEGRIA N° 42. DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTE DE ANCASH-, ANO 2019.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOSTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

(Cual es la
prevalencia de

Objetivo Genera

La presente
investigacion no

Erupcion dentaria

TIPO Y NIVEL DE
INVESTIGACION

retraso de Determinar la prevalencia de retraso de [presenta hipotesis por .

erupcion erupcion dentaria en nifios de 8 a 16 [tratarse de un estudio de ==~ mer e Es cuantitativa,

dentaria  en afios con sindrome de Down del Cebe [nivel descriptivo. observacional,

nifios de 8 a Fe y Alegria N°42, distrito de Género prospectivo,

16 afios con | Chimbote, provincia del Santa, er:sncsr\i/S[iS\?cI; de nivel

sindrome de A - Af :

Do ol departamento de Ancash- Afio 2019. Edad Disefio no experimental,
observacional.

Cebe Fe y | Objetivos especificos

Alegria N°42,

distrito  de 1. Establecer la prevalencia de retaso

Chimbote, de erupcion dentarias segtin género

provincia  del en nifios de 8 a 16 afos con POBLACION Y

Santa, sindrome de Down del Cebe Fe y MUESTRA

departamento Alegria N° 42, distrito  de

i\eﬁo Z(J’AiggaSh' Chimbote, provincia del Santa, Estuvo conformada por 26

departamento de Ancash, afio
2019.

2. Establecer la prevalencia de retraso
de erupcidn dentaria segun edad en
nifios de 8 a 16 afios con sindrome
de Down del Cebe Fe y Alegria N°
42, distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de
Ancash, afi02019.

alumnos matriculados en el
Cebe Fey Alegria N°42 con
diagnostico de sindrome de
Down teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y
exclusion.
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4.7. Principios éticos

La presente investigacion tomo en cuenta los principios y
valores éticos sefialados en el codigo de ética de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote aprobado bajo
resolucién N° 0037-2021 -CU-ULADECH Catolica, de fecha 13 de
enero del 2021 para este tipo de estudios.

Proteccion a las personas

Se debe respetar la identidad, dignidad, diversidad,
confidencialidad y la privacidad de la persona, ademas la
participacion debe ser voluntaria, respetando sus derechos
fundamentales si se encuentra en situacion de vulnerabilidad.

(20)

Libre participacion y derecho a estar informado

Todos los participantes deben ser informados sobre la
finalidad de la investigacion en la que participan, asi como la
voluntad propia de participar en ella con el fin de que las
personas como sujeto de estudio esté consiente del uso que se

le dara a la informacion obtenida. (20)

Beneficencia no maleficencia

Se asegura el bienestar de los participantes, teniendo en cuenta
la conducta del investigador de no causar ningun dafio o
efectos adversos durante sino maximizar los beneficios de

investigacion. (20)

33



Por otro lado, se tomo6 en cuenta los principios éticos de La
Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde se
considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a Ila
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que participan en una

investigacion. (21)

Justicia
El investigador esta obligado a tratar equitativamente a quienes participan
en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la investigacion, y

pueden acceder a los resultados del proyecto de investigacion. (20)

Integridad cientifica.

El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no docente) tiene que
evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion; evaluar y
declarar los dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a
quienes participan en una investigacién ademas el investigador debe
proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de sus métodos,

fuentes y datos. (20)
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V. Resultados
5.2. Resultados
Tabla 1: Prevalencia de retraso de erupcién dentaria en nifios de 8 a 16 afios con sindrome
de Down del Cebe Fe y Alegria N°42, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019.

RETRASO DE ERUPCION FRECUENCIA PORCENTAIJE
DENTARIA
PRESENTAN 26 100,00%
NO PRESENTAN 0 0,00%
TOTAL 26 100 %

Fuente: ficha de recoleccién de datos

120.00% -~
100.00% -
80.00% -
60.00% -
40.00% -
20.00% -

0.00% -

M Presentan

PORCENTAJE

100.00%

PREVALENCIA DE RETRASO DE ERUPCION
DENTARIA

Fuente: Datos de la tabla 01°
GRAFICO 1: Prevalencia de retraso de erupcion dentaria en nifios de 8 a 16 afios con
sindrome de Down del Cebe Fe y Alegria N°42, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019.

INTERPRETACION: Se observa que el 100%(26) de nifios de 8 a 16 afios con
sindrome de Down del Cebe Fe y Alegria N°42, distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2019, presenta retraso de erupcién dentaria.
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Tabla 2: Prevalencia de retraso de erupcion dentaria segun el género en nifios de 8 a 16 afios
con sindrome de Down del Cebe Fe y Alegria N° 42, distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

RETRASO DE
ERUPCION
DENTARIA SEGUN FRECUENCIA PORCENTAIJE
GENERO
MASCULINO 15 57,69%
FEMENINO 1 12.31%

Fuente: ficha de recoleccién de datos
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% -
Masculino

30.00% - 57,69%

20.00% - H Femenino

PORCENTAJE

10.00% -

0.00%

Masculino Femenino

RETRASO DE ERUPCION DENTARIA SEGUN GENERO
Fuente: datos obtenidos de la tabla 02°
GRAFICO 2: Prevalencia de retraso de erupcién dentaria segun el género en nifios de 8 a 16
afios con sindrome de Down del Cebe Fe y Alegria N° 42, distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

INTERPRETACION: Se evidencié que en de nifios de 8 a 16 afios con sindrome de
Down del Cebe Fe y Alegria N°42, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2019, mostraron que el retraso de erupcion dentaria en el

genero masculino fue de 57,69% (15) y el 42.31% (11) en género femenino.
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Tabla 3: Prevalencia de retraso de erupcion dentaria segin edad en nifios con sindrome de
Down del Cebe Fe y Alegria N° 42, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, afio 2019

RETRASO DE ERUPCION

DENTARIA SEGUN FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD
[8-10] 12 46,15%
[11-13] 5 19,23%
[14-16] 9 34,62%
TOTAL 26 100 %

Fuente: ficha de recoleccién de datos

50.00% -
B 40.00%
40.00% -
2
= 30.00% -
E)J 20.00% - T (8-10]
@ 34,62% = [11-13]
O 10.00% - .
a . [14-16]
[8-10] [11-13] [14-16]

RETRASO DE ERUPCION DENTARIA SEGUN EDAD

Fuente: datos obtenidos de la tabla 03°
GRAFICO 3: Prevalencia de retraso de erupcién dentaria segin su edad en nifios de 8 a 16
afios con Sindrome de Down del Cebe Fe y Alegria N° 42, distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, afio 2019

INTERPRETACION: Se evidencio que de los 26 participantes el 46.15 % (12) son de
edades de 8 a 10 afios con retraso de erupcion dentaria, el 34.62 % (5) es de edades de
14 a 16 y el 19.23 % (5) representa al grupo de 11 a 13 afios con retraso de erupcion
dentaria en nifios con sindrome de Down del Cebe Fe y Alegria N° 42, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash- afio 2019.
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5.2. Andlisis de resultados

El sindrome de Down es un trastorno genético en cuanto a los cromosomas o una copia
extra del cromosoma 21, generando asi retraso mental y desarrollo de algunos rasgos
fisicos en tiempos establecidos o normales comparados con una persona sin sindrome
de Down. ***°

En los resultados de la investigacion se logré determinar que el 100%(26) de nifios con
sindrome de Down presentan retraso de erupcién dentaria, al tener en cuenta esta linea
de investigacion se encontraron estudios realizados por Pacurar M, Dragomir B,
Szalontay AS, Romanec C., quienes sefialan que encontraron un 99% de erupcion dentaria
es tardia en nifios con sindrome de Down® Linden M, Vucic S, Marrewijk D,
Ongkosuwito E., Rumalia E, describen que la erupcién dentaria no tiene fechas exactas de
empezar y terminar pero que en sindrome de Down en la mayoria de veces tiene una
variacion tardia de dos afios a mas’®. Por otro lado Jara L, Ondarza A., Blanco R. Infantes.,
indican que al comparar la secuencia de erupcién dentaria en individuos con Sindrome
de Down y normales, en los primeros, las piezas aparecen con retraso estadisticamente
significativo con respecto a la poblacién normal.® Mayoral T, Llopis P, Pérez A.,
encontraron diferencias significativas de 73.17% de los sujetos con SD para las anomalias de
tamafio y de forma de los incisivos laterales superiores, asi como para las anomalias de
erupcion canina.® Otro estudio realizado por Gonzalez. L. en su estudio patologfas bucales
asociadas a sindrome de Down y paralisis cerebral identificoO retraso de erupcién en el
8,11% de dientes definitivos®. Los resultados hallados en la investigacién no difieren con la
mayoria de los antecedentes, porque en nuestro estudio hubo prevalencia de retraso de erupcion
dentaria. Se considera que el retraso de la erupcién se da por el mismo sindrome y las

caracteristicas corporales que este tiene en cuanto al desarrollo fisico.
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En cuanto a la prevalencia de retraso de erupcion dentaria segun el género, en el
estudio realizado se evidencid un 57.69%(15) en género masculino y un 42.31% (11) en
género femenino, se obtiene mayor erupcidn dentaria en varones que en mujeres y a la
vez se coincide con estudios anteriormente ya realizados como el de Jara L, Ondarza A,
Blanco R. Infantes J., indicando que la secuencia de la erupcion dentaria es diferente en
nifios y nifias con Sindrome de Down y que existe una varianza significativa entre
ambos.® Pacurar M, Dragomir B, Szalontay AS, Romanec C, sefiala que segiin género, en
nifia, en su estudio 3 de 10 pacientes presentaron un retraso de 2,2 y medio y 3 afios
respectivamente. El grupo de prueba de nifios no presenté un retraso significativo.? Los
resultados hallados en la investigacion difieren con los antecedentes, porque en nuestro estudio
hubo prevalencia de retraso de erupcion dentaria significativa segin género, esto podria
depender de la cantidad de poblacion de estudio como también del lugar de donde se realiza la

investigacion.

Al tener en cuentan el retraso de erupcion dentaria segun la edad en la investigacion
realizada se encontré en los grupos etarios de 8 a 10 afios el 46.15%, de 11 a 13 afios el
19.23% y de 14 a 16 afios el 34.62% de retraso de erupcion dentaria en cada edad
correspondiente. Estudio realizado por Carrion C. Indica que a la a la edad de 7 afios la
cronologia de la erupcion dental se encuentra significativamente retrasada con respecto
a la edad cronolégica normal.' Diversos estudios coinciden que el retraso en esta
poblacién del sindrome de Down va presentar un retraso de dos afios aproximadamente
de las piezas dentarias, aunque tampoco existe un tiempo limite y concreto para la

aparicion de estas piezas dentarias en una poblacién normal®'? por otro lado también
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sefialan que alrededor de los 8 a 9 afios empieza la aparicion de los dientes
permanentes.”® Linden M, Vucic S, Marrewijk D, Ongkosuwito E. Indican que los
hallazgos mostraron que el desarrollo dental en los nifios con SD es similar al desarrollo
de los nifios de control y que existe una relacion entre la hipodoncia y el desarrollo
dental. La erupcion tardia observada clinicamente probablemente se deba también a los
rangos de edad y cantidad de poblacion que en la investigacion se eligid, se debe tener
en cuenta que no todas las personas van a desarrollar la erupcion dentaria al mismo
tiempo esto sin importar con o sin sindrome de Down aunque varia a moyor tiempo en

sindrome de Down.

Se considera importante mencionar en esta discusion que al comparar el presente
estudio con los demas que lo anteceden se debe de tener en cuenta factores que van a
variar los resultados entre ellos por ejemplo la edad, la cantidad de muestra que cumplen
los parametros de la investigacion; asi mismo el desarrollo y crecimiento humano como

también el desarrollo de la denticién de cada poblacion.

Con referencia a todos los resultados obtenidos mediante el presente trabajo de
investigacion, se debe destacar los antecedentes importantes que existen en cuanto a
estudios en poblacién con Sindrome de Down como el trabajo de Ondarza A, et
al.}(Chile, 1995), también el estudio importante de Carrién C.* (Quito, 2018) y aunque
no son muchos los antecedentes encontrados sobre la cronologia de erupcion dentaria
en pacientes con sindrome de Down realizamos la presente investigacion que deberia
servir como alternativa de tema y de ese modo poder profundizar y perfeccionar en

investigaciones posteriores.
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V1. Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio se puede concluir lo

siguiente:

1. La prevalencia de retraso de erupcién dentaria en nifios de 8 a 16
afios con sindrome de Down del Cebe Fe y Alegria N°42, fue muy alta,
pues en todos predomina el retraso de erupcion aunque no en las

mismas piezas ni en el mismo grado.(Ver tabla 1)

2. La prevalencia de retraso de erupcion dentaria en nifios de 8 a 16
afios con Sindrome de Down del Cebe Fe y Alegria N°42, distrito de
Chimbote, fue mayor el género masculino con 57.69%, aunque se
considera que esto ha variado también por la cantidad de poblacion de

este género.(Ver tabla 2)

3. La prevalencia de retraso de erupcion dentaria en nifios con
Sindrome de Down del Cebe Fe y Alegria N°42, distrito de Chimbote,
fue mayor en las edades de 8 a 10 afios, a diferencia de las edades de 11

a 13 afos.( Ver tabla 3)
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Aspectos complementarios

- Se sugiere al director de la Escuela profesional de Odontologia
brindar apoyo y acceso a los implementos de la universidad necesarios a
los estudiantes para realizar investigaciones mas profundas en cuanto
a erupcion dentaria, ademas realizar investigaciones sobre nivel
de conocimiento sobre salud bucal en los padres de los
alumnos con sindrome de Down, teniendo en cuenta las
caracteristicas propias de este sindrome, para que de ese modo
se pueda establecer una mejor atencion odontoldgica a este tipo

de pacientes y ofrecerles asi mejor calidad de vida

- A los maestros del Cebe Fe y Alegria N° 42, se le propone
brindar charlas a los padres de familia sobre temas generales
como héabitos de higiene oral, recomendar la asistencia al
odontélogo y la importancia que esto tiene que pueden aportar

y ayudar en la vida diaria de los nifios con sindrome de Down.

43



Referencias bibliograficas

Carrion C. Cronologia de la erupcion dental en nifios de 6 a 14 afios con Sindrome
de Down de la fundacién el Triangulo de la ciudad de Quito, mediante la
observacion de radiografias panordmicas. [Tesis]. Quito: Universidad de las
Américas, Facultad de odontologia; 2018. [ citado el 06 de  juniodel  2019]

Disponible en:http://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/8444/1/UDLA-EC-TOD-

2018-18.pdf

Pacurar M, Dragomir B, Szalontay AS, Romanec C. Orthodontic Aspects on the
Chronological and Dental Age in Children with Down Syndrome. Rev Chim
[Internet].2018 [Citado 06 jun 2019] 69(1):208-13.Disponible  en:

https://revistadechimie.ro/Articles.asp?1D=6075

Jara L, Ondarza A, Blanco R. Infantes. Cronologia de la erupcion dentaria
permanente en pacientes con sindrome de Down. Chile. Pediatra. [Internet]
1992. [Citado el 10 de junio de 2019];

63(2); 89-95. Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcp/v63n2/art04.pdf

Gonzalez. L. Patologias bucales asociadas a sindrome de Down y paralisis
cerebral. [Tesis] Riobamba: Universidad Auténoma de Chiriqui; 2017[Citado el
04 de mayo de 2019]. Disponible en:

http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/4262/1/UNACH-EC-FCS-ODT-2017-

0032.pdf

Areias C. Pereira M.L. Pérez-Mongiovi D. Macho V. Coelho A, Andrade D. et al.

Enfoque clinico de nifios con sindrome de Down en el consultorio dental. Av.

44


http://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/8444/1/UDLA-EC-TOD-2018-18.pdf
http://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/8444/1/UDLA-EC-TOD-2018-18.pdf
https://revistadechimie.ro/Articles.asp?ID=6075
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcp/v63n2/art04.pdf
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/4262/1/UNACH-EC-FCS-ODT-2017-0032.pdf
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/4262/1/UNACH-EC-FCS-ODT-2017-0032.pdf
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/4262/1/UNACH-EC-FCS-ODT-2017-0032.pdf
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/4262/1/UNACH-EC-FCS-ODT-2017-0032.pdf

10.

Odontoestomatol [Internet]. 2014 [citado 2021 mayo 27] ; 30( 6 ): 307-313.

Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-

12852014000600003

Jara L, Ondarza A, Blanco R. Infantes J, Tiempos de la erupcion dentaria temporal
en pacientes con sindrome de Down. Rev. Chil. Pediatr. [Internet]. 1995 [Citado el
26 de May. de 21]; 66 (4); 186-191. Disponible en:_

https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcp/v66n4/art03.pdf

Linden M, Vucic S, Marrewijk D, Ongkosuwito E. Desarrollo dental en nifios con
sindrome de Down y sanos: un estudio comparativo utilizando el método Demirjian Wiley.
Orthod Craniofac Res. [Internet] 2017 [Citado el 26 de may de 2021]; 20(2):65-70. Disponible

en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28207178/

Reuland B. Patrones de agenesia dentaria en pacientes son Sindrome de Down enn
relacion con hipotiroidismo y cardiopatias congénitas: una ayuda para la planificacion
del tratamiento. America Journal [Internet]. 2010 [Citado el 9 de Oct. De 21]; 137

(5). .Disponible en: sci-hub.se/10.1016/].ajod0.2009.10.032

Mayoral A. Estudio comparativo de anomalias dentomaxilofaciales entre pacientes
con sindrome de Down vy pacientes sin discapacidad. [Tesis]. Barcelona:
Universidad Internacional de Catalunya, Departamento de Odontologia; Eur J
Peadiatr Dent. [Internet]. 2016 [Citado el 9 de Oct. De 2021]; Disponible en:

https://www.tdx.cat/handle/10803/369316#page=1

Burgos L. Estudio de la erupcion de los dientes temporales en una muestra de
nifnos de la Comunidad de Madrid. [Tesis] Universidad Complutense de Madrid:

Facultad de Odontologia; 2014. [Citado el 9 de Oct. De 2021]; Disponibleen:

45


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852014000600003
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852014000600003
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcp/v66n4/art03.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcp/v66n4/art03.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+der+Linden+MS&cauthor_id=28207178
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vucic+S&cauthor_id=28207178
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+Marrewijk+DJF&cauthor_id=28207178
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ongkosuwito+EM&cauthor_id=28207178
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28207178/
https://sci-hub.se/10.1016/j.ajodo.2009.10.032
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mayoral-Trias%2BMA&cauthor_id=26949243
https://www.tdx.cat/handle/10803/369316#page=1

11.

12.

13.

14.

https://eprints.ucm.es/id/eprint/24665/1/T35218.pdf

Salazar L. Relacién entre la anemia ferropénica y la cronologia de la erupcién
dentaria permanente en nifios de 6 a 12 afios del distrito de Palca - Lampa 2017.
[Tesis] Universidad nacional del altiplano: Escuela profesional de Odontologia;
2019:Disponible en:

http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/10964/Salazar Mamani Ley

din Sholange.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Burguefio, L, Gallardo N, Mourelle M. Cronologia y secuencia de erupcion de los
dientes temporales en una muestra infantil de la Comunidad de Madrid. Cient Dent
[Internet] 2011 [Citado el 26 de Mayo de 2021] 8;2:111-118. Disponible en:

https://tiendadentalliberatusonrisa.files.wordpress.com/2018/01/erupcion-

dental.pdf

Quintero D. Alteraciones bucodentales en nifios con sindrome de Down. [Tesis]
Universidad de Guayaquil: Facultad Piloto de Odontologia; 2019. [Citado el 9 de
Oct. De 2021]; Disponible en:

http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/reduq/44237/1/QUINTEROdanis.pdf

Rodriguez K, Claveia R, Pefia M. Algunas caracteristicas clinicoepidemioldgicas
del sindrome de Down y su repercusion en la cavidad bucal. Rev.
MESIDAN.[Internet]; 2015 [Citado el 26 de mayo del 2021]. Disponible

en:https://www.medigraphic.com/pdfs/medisan/mds2015/mds1510m.pdf

46


https://eprints.ucm.es/id/eprint/24665/1/T35218.pdf
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/10964/Salazar_Mamani_Leydin_Sholange.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/10964/Salazar_Mamani_Leydin_Sholange.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/10964/Salazar_Mamani_Leydin_Sholange.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://tiendadentalliberatusonrisa.files.wordpress.com/2018/01/erupcion-dental.pdf
https://tiendadentalliberatusonrisa.files.wordpress.com/2018/01/erupcion-dental.pdf
https://tiendadentalliberatusonrisa.files.wordpress.com/2018/01/erupcion-dental.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/44237/1/QUINTEROdanis.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/44237/1/QUINTEROdanis.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/medisan/mds2015/mds1510m.pdf

15.Pérez D. Sindrome de Down. Rev. Act. Clin. Med [Internet]. 2015[citado el 28 de

16.

17.

18.

19.

mayo del 2021].Disponible

en:http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2304-

37682014000600001&Ing=es.

Rivas O, Cruz M, Delgado C. Retraso de la erupcién dental en el sindrome de
Down: evaluacién critica de la evidencia. Odontol. Sanmarquina. [Internet] 2021;
24(1): 45-51. [citado el 26 de Mayo de 2021]. Disponible en:

https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/18158/16350

Herndndez R, Fernandez C, Baptista M. Metodologia de la Investigacion.
[Internet] 6 ed. México: Mc Graw Hill Education; 2014. [Citado el 07 de Mayo de

2021]. Disponible en: Metodologia de la investigacion - Sexta Edicién

(epacartagena.gov.co)

Manterola C, Otzen T, Estudios Observacionales. Los Disefios Utilizados con Mayor
Frecuencia en Investigacion Clinica. Int. J. Morphol. [Internet] 2014 [Citado el 27 de
May. de 21] 32(2):634-645, 2014. Disponible en:

https://scielo.conicyt.cl/pdf/iimorphol/v32n2/art42.pdf

Arroyo A. Andlisis de la cronologia y secuencia de erupcion de dientes permanentes en
nifios de 5 a 12 afios de la unidad educativa fiscal borb6n y la unidad educativa fiscal
México, parroquia Borbon del Cantdn Eloy Alfaro, provincia de Esmeraldas afio 2018
—2019.[Tesis]. Universidad de Guayaquil, Ecuador; 2020.[Citado el 15 de mayo del

2021]. Disponible en: http://docplayer.es/154263426-Universidad-de-guayaquil-

facultad-de-odontologia-trabajo-de-grado-previo-a-la-obtencion-del-titulo-de-

odontologa-tema-de-investigacion.html
47



http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-37682014000600001&lng=es
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-37682014000600001&lng=es
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/18158/16350
http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf
http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijmorphol/v32n2/art42.pdf
http://docplayer.es/154263426-Universidad-de-guayaquil-facultad-de-odontologia-trabajo-de-grado-previo-a-la-obtencion-del-titulo-de-odontologa-tema-de-investigacion.html
http://docplayer.es/154263426-Universidad-de-guayaquil-facultad-de-odontologia-trabajo-de-grado-previo-a-la-obtencion-del-titulo-de-odontologa-tema-de-investigacion.html
http://docplayer.es/154263426-Universidad-de-guayaquil-facultad-de-odontologia-trabajo-de-grado-previo-a-la-obtencion-del-titulo-de-odontologa-tema-de-investigacion.html

20.

21.

Catdlica U. Codigo de ética para la investigacion. Universidad Catolica Los
Angeles— Chimbote Peri Aprobado con Resolucion. [Internet]. 2019. [Citado el
30 de abril de 2021]. Disponible en:

https://www.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/documentos/2019/codigo-

de- etica-para-la-investigacion-v002.pdf

Asociacién médica mundial. Declaracion de Helsinki de la AMM: Principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos. 2017. [citado 30 de abril del

2021]. Disponible en: https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-

helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-

humanos/

48


https://www.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/documentos/2019/codigo-de-etica-para-la-investigacion-v002.pdf
https://www.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/documentos/2019/codigo-de-etica-para-la-investigacion-v002.pdf
https://www.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/documentos/2019/codigo-de-etica-para-la-investigacion-v002.pdf
https://www.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/documentos/2019/codigo-de-etica-para-la-investigacion-v002.pdf
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

Anexos

Carta

ANEXO N° 01

49



ANEXO 2: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

2 T Nt , ‘“identificado (a)
con DNI N° ................. , declaro haber sido informado(a) de forma clara,
precisa y suficiente sobre los fines, objetivos y métodos que busca y aplica la
presente investigacion denominada,” PREVANELCIA DE ALTERACIONES
DE ERUPCION DENTARIA EN NINOS DE 8 A 16 ANOS CON
SINDROME DE DOWN DEL CEBE FE Y ALEGRIA N° 42, DISTRITO
DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH -ANO2019. Los*datos

consignados seran tratados y custodiados con respeto a la intimidad de mi menor
hijo(a), manteniendo el anonimato de la informacién y la proteccion de datos desde
los principios éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los
derechos de acceso, rectificacion o cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud

ante el investigador responsable.”

Por “lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la
observacion clinica odontoldgica de mi menor hijo(a) que permita contribuir con

los objetivos de la investigacion.”

Nuevo Chimbote,  de del 2019.
50



ANEXO 3: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE RETRASO DE ERUPCION
DENTARIA EN NINOS DE 8 A 16 ANOS CON SINDROME DE
DOWN DEL CEBE FE Y ALEGRIA N° 42,

DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA
DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH -ANO 2019.

ALUMNA: Gonzales Gamboa Lesly

I DATOS GENERALES:

Grado de estudio: .............

Edad: afos

Sexo: Masculino O Femeninol
Procedencia:;

1. DATOS PARA EL ESTUDIO

Prevalencia de alteraciones dentarias

PIEZAS DENTARIAS

L7016 |15 |14 |13 (1211|201 (22|23 |24 |25 |26
Etapa de
erupcion

47146 |45 |44 143 |42 (41 |31 |32 (33 |34 (35|36
Etapa de

erupcion




Codificacion de Indice de Logan y Kronfeld

Caodigo 1: Cuando el diente primario se encuentra presente y no se observa el
diente permanente (no erupcionado).

Codigo 2: Cuando hay exfoliacion del diente primario con una movilidad mayor
de 1mm (no erupcionado).

Codigo 3: Cuando esté ausente el diente primario y el permanente ain no ha
aparecido en la boca (no erupcionado).

Caodigo 4: Cuando el diente permanente empez0 a erupcionar y rompio la mucosa
bucal, se observa la punta de su cuspide (inicio de erupcion).

Caodigo 5: Cuando el diente permanente se encuentra en erupcion, se observa
clinicamente el crecimiento parcial de la corona (erupcion incompleta).

Caodigo 6: Cuando el diente permanente esta totalmente erupcionado y en

oclusién (erupcion completa)

Fuente: Arroyo A. Andlisis de la cronologia y secuencia de erupcion de
dientes permanentes en nifios de 5 a 12 afios de la unidad educativa fiscal
borbdn y la unidad educativa fiscal México, parroquia Borbon del Cantén
Eloy Alfaro, provincia de Esmeraldas afio 2018 —2019.[Tesis].
Universidad de Guayaquil, Ecuador; 2020.[Citado el 15 de mayo del

2021]. Disponible en: http://docplayer.es/154263426-Universidad-de-

guavaquil-facultad-de-odontologia-trabajo-de-grado-previo-a-la-

obtencion-del-titulo-de-odontologa-tema-de-investigacion.html
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Anexo N° 4: Fotografias
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