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Resumen

Objetivo: Promover la participacion de los padres en los cuidados de salud bucal
de nifios y adolescentes con sindrome de Down del Instituto de Educacion Especial El
Zulia del municipio Maracaibo (estado Zulia), Venezuela. Pacientes y métodos: Se se-
leccionaron 35 padres y a sus nifios con sindrome de Down. Se determinaron las condi-
ciones de salud bucal de los nifios mediante la evaluacion del estado de la denticién, ne-
cesidades de tratamientos, indice de placa e indice gingival. Se efectuaron talleres para
impulsar la participacién de padres y docentes en la implementacién de acciones con-
ducentes a mejorar la salud bucal de los nifios. Resultados: El 62,6% de los nifios y ado-
lescentes tenian caries dental. El indice CPOD fue de 5,5 y el de ceod fue de 3,6. El por-
centaje mas elevado de placa grado 1 (22,8) se report6 en el grupo de 11 a 14 afios. El in-
dice gingival fue de 3,72. Los padres participaron en reflexiones y analisis sobre la salud
bucal, identificando, caracterizando y definiendo estrategias y operaciones para enfren-
tar los inadecuados cuidados de salud bucal de estos nifios. Conclusion: Los padres de
los nifios de este estudio participaron activamente en la busqueda de propuestas efecti-
vas para mejorar la salud bucal de los nifios y adolescentes con sindrome de Down.
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The Participation of Parents in Oral Health Care for Children

and Adolescents with Down Syndrome

Abstract

Objective: To promote the participation of parents in the oral health care of chil-
dren and adolescents with Down syndrome at the Zulia Special Education Institute, in
the Municipality of Maracaibo, (Zulia, Venezuela). Patients and Methods: 35 parents
and their children with Down syndrome were selected. The oral health of the children
was determined evaluating the status of the dentition, need for treatments, dental pla-
que and gingival indexes. Workshops were carried out to promote the participation of
parents and teachers in implementing steps to improve the oral health of the children.
Results: The DMFT index was 5.5 and the dmft index was 3.6. The highest percentage of
dental plaque grade 1 (22.8%) was reported in the age group 11 to 14 years. The gingival
index was 3.72. Parents and teachers participated in reflections and analysis about oral
health, identifying, characterizing and defining strategies and operations to improve
the inadequate care of their children’s oral health. Conclusion: Parents participated ac-
tively in the search for effective proposals to improve the oral health of the children and

adolescents with Down syndrome in this study.

Key word: Parents, oral health care, Down syndrome.

Introduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) @) plantea que unos 600 millones de
personas viven con discapacidades de diver-
sos tipos. E1 80% de ellas vive en paises de ba-
jos ingresos, la mayoria son pobres y no tienen
acceso a servicios bdsicos ni a servicios de
rehabilitacion. Segiin esta organizacién, los
estados deben asegurar la prestaciéon de aten-
cién médica y servicios de rehabilitacién a las
personas con discapacidad, para que éstas lo-
gren alcanzar y mantener un nivel 6ptimo de
autonomia y movilidad.

Segun datos de la OMS?, dos terceras
partes de la poblacién con discapacidades no
reciben atencion bucodental alguna y, aunque
los porcentajes estimados de poblacién con
discapacidad varian de una localidad a otra,
los aspectos de salud integral para este grupo

poblacional no incluyen su rehabilitacién bu-
codental.

En Venezuela, el censo 2001 del Instituto
Nacional de Estadistica3 estableci6 que, del to-
tal de la poblaciéon venezolana de 24.765.581
personas, 907.694 (3,67 %) presentaban alguna
discapacidad. Segtin el Consejo Nacional para
la Integracion de Personas con Discapacidad
(CONAPDIS)* existen en nuestro territorio
1.600.000 personas con discapacidad (lo que
representa el 6% del total de la poblacién). En
el estado Zulia, la Direccion Regional de Edu-
caciénd registré un total de 9.595 alumnos ma-
triculados en las instituciones de educacién
especial para el periodo 2003-2004.

Se han efectuado diversas investigacio-
nes que indagan las condiciones de salud bu-
cal de estos pacientes. Un estudio efectuado
por Morinushi® en 41 nifios y adolescentes con
sindrome de Down reporté un incremento en
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la severidad de la inflamacién gingival en es-
tos nifios.

Un trabajo realizado por Pomarico” eva-
lu6 el conocimiento que sobre salud bucal te-
nian los padres de nifios con y sin discapacida-
des en instituciones publicas de Rio de Janeiro.
Sus hallazgos mostraron que el 71,6% de los
padres consideraron que la salud bucal desem-
pefia un papel importante en la salud general.

La OMS? sostiene que el desconocimiento
de los problemas bucodentales de los pacientes
especiales, asociados a sus propias reacciones
emocionales, las de sus familiares, asi como las
del profesional, crean e incrementan las barre-
ras en el acceso a los servicios de atencion.

Una investigacion realizada por Allison8
report6 que los padres de nifios con sindrome
de Down manifestaron que frecuentemente
encontraban problemas para tener acceso a la
atencién de salud bucal de sus hijos, y que es-
tos pacientes tenian menos probabilidades de
recibir servicios odontolégicos que aquellos
individuos sanos.

Agili® indag6 sobre la percepcién de los
padres con respecto al acceso a cuidados de
salud bucal de nifios con necesidades especia-
les, sus resultados reportaron que la mayoria
de los padres accedian a servicios odontolégi-
cos para el cuidado bucal de sus nifios, pero
manifestaban tener problemas para encontrar
personal preparado para atenderlos.

Adiwoso!Y evalué un programa de edu-
cacion en salud bucal e higiene para nifios con
discapacidad de una institucién de Indonesia,
dirigido no solamente a los nifios sino también
a sus padres, maestros y el personal paramé-
dico de la institucion. Segtn el estudio, el pro-
grama fue bien aceptado y tuvo un significado
clinico efectivo.

Esta investigacion se plante6 como obje-
tivo promover la participacién de los padres
en los cuidados de salud bucal de nifios y ado-
lescentes con sindrome de Down.
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Pacientes y Métodos

La poblacién en estudio estuvo constitui-
da por 90 nifios y adolescentes con sindrome
de Down inscritos en el Colegio Zulia de la pa-
rroquia Juana de Avila del municipio Mara-
caibo, estado Zulia. Del total de nifios y ado-
lescentes matriculados en la institucién, 35
cumplieron con los criterios de inclusion refe-
ridos a:

- Ser nifios o adolescentes con sindrome de

Down moderado segun los criterios de

The American Association on Intellectual

and Developmental Disabilities. Estos

criterios son aplicados en la institucion
por los psicologos que los atienden.
- Tener una edad comprendida entre los 3

y 18 afios.

- Tener padres dispuestos a participar en
el estudio.

La muestra definitiva fue no probabilisti-
ca, de conveniencia y estuvo constituida por
35 nifios y adolescentes y sus padres.

Se realiz6 una investigacion epidemiolo-
gica, descriptiva y transversal para determi-
nar las condiciones de salud bucal de los nifios
y adolescentes con sindrome de Down.

Para promover la participaciéon de los
padres se utilizé el método de investiga-
cién-accion.

Aspectos FEticos

A todos los participantes se les explico el
proposito, naturaleza y beneficios del estudio,
después de lo cual aceptaron participar fir-
mando el consentimiento informado. Este fue
elaborado de acuerdo con los principios éticos
de la Declaracién de Helsinki de 2004. 12 Se
protegi6 la confidencialidad de los participan-
tes mediante la asignacién de un ntiimero o c6-
digo establecido para la historia socio-clinica
del estudio. La investigacion fue aprobada por
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el Instituto de Investigaciones de la Facultad
de Odontologia de la Universidad del Zulia.

Evaluacion Clinica

Las evaluaciones clinicas fueron realizadas
por una odontdloga, previamente entrenada
para el manejo de los criterios de estado de la
denticion y necesidades de tratamiento, segtin
lineamientos de la Organizacién Mundial de la
Salud?3, el indice de placa de Silness y Loel4 y el
indice gingival de Loe y Silness!>. La determina-
cién del error intraexaminador se obtuvo al apli-
car el coeficiente Kappa, que arrojé un valor de
concordancia de 0,87 para los criterios de caries
y de 0,92 para la gingivitis y placa.

Al inicio del estudio se elabor6 una historia
clinica a cada paciente. Los nifios y adolescentes
fueron examinados bajo luz natural, usando un
espejo bucal plano y una sonda periodontal
OMS. Para el indice de placa e indice gingival se
evaluaron los dientes primarios
54-64-74-84-81-71 y los dientes permanentes
16-26-36-46-31-41. En los casos de denticién
mixta en el sector anterior se sustituyeron por el
permanente sucesivo y en el sector posterior se
evaluaron los primeros molares permanentes.

Participacion de los Padres

Para propiciar la participacion de los pa-
dres y representantes se emplearon diversas
estrategias, tales como la técnica expositiva y la
dindmica grupal, para explicar los hallazgos
clinicos y las condiciones de salud bucal de los
nifios y adolescentes seleccionados. También
se realizaron discusiones guiadas que, propi-
ciaron procesos de reflexion y anélisis sobre la
salud general y la salud bucal en particular de
los nifios y adolescentes con sindrome de
Down y la propensién de su padecimiento de-
bido a sus condiciones sistémicas.

Padres y nifios con Sindrome de Down
Navas y Mogollon

Para el registro de la informacién sobre la
participacion de los padres, se aplicé una guia
de observaciéon que contenia dos aspectos: el
primero de ellos consistia en listar las manifes-
taciones de la conducta observadas en los pa-
dres durante las reuniones programadas (asis-
tencia, namero de intervenciones en las
discusiones, puntualidad) y en segundo lugar,
clasificar las manifestaciones observables de
la conducta (tipo de intervenciones, propues-
tas de resolucion y proactividad, considerada
ésta en términos de iniciativa y decisién de lo
que se quisiera hacer y cémo hacerlo). La ob-
servacion fue continua en cada una de las reu-
niones efectuadas hasta la aparicion del even-
to por observar y registrar.

Analisis Estadistico

Los datos fueron procesados utilizando
el paquete estadistico Statists, version 11.0
Para los resultados se efectu6 el analisis des-
criptivo, la distribucién de frecuencias, pro-
medios y desviacion estandar.

Resultados

Del total de nifios examinados 22 (62.8%)
eran del genero masculino y 13 (37.1%) del ge-
nero femenino. Con un promedio de edad de
103 afios. La edad promedio de los padres fue
de 29. 4 afos.

Estado de la denticion

Indices ceod y CPOD

El promedio maés alto del ceod se reporté
en el grupo de 7 a 10 afios de edad (7,4 + 8,5).
Sin embargo, el total del indice ceod fue de 3,6
t4,1 esto indica que, en promedio, los nifios y
adolescentes con denticién primaria de este
estudio presentaron 3,6 dientes cariados, ex-
traidos y obturados.
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En cuanto al indice CPOD, el grupo de 15
a 18 anos de edad mostré un promedio mas
elevado (5,3 £ 6,2). No obstante, el total del in-
dice CPOD fue de 5,5 + 6,6. Ello indica que, en
promedio, los nifios y adolescentes con denti-
cion permanente presentaron 5,5 dientes ca-
riados, perdidos y obturados (Tabla 1).

En relacién con los componentes de los in-
dices, la Tabla 2 muestra que el componente ca-
riado en la denticién primaria presento el pro-
medio mas alto (2,7 + 3,4) en el grupo de 7 a 10
afios de edad, en contraste con el componente
obturado que mostré una media de 0,62+ 1,68.

En cuanto a la denticién permanente (Ta-
bla 3), el grupo de 11 a 14 afios de edad regis-
tré un promedio de 4,2 £ 4,7 en el componente
cariado, siendo éste el mayor valor en todos
los grupos estudiados. El componente obtura-
do se observé més alto (0,57 +1,51) en el grupo
de15a 18 afios de edad, mientras que no se ob-
servaron casos de dientes perdidos en ningu-
no de los grupos.

Severidad de la caries

El grupo de 3 a 6 afos de edad report6
mas nifos libres de caries (14,2%), mientras
que el grupo que evidencié mayor severidad
(5 a mas dientes cariados) fue el de 11 a 14
afos de edad (14,2%).
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Necesidades de tratamiento

El grupo de 7 a 10 afios de edad fue el que
reporté el mayor porcentaje de individuos
(17,1%) con necesidades de tratamiento con
sellante, seguido del grupo de 11 a 14 afios,
con11,4%, y el grupo de 15 a 18 afios de edad,
con 8,5%, En cuanto a las necesidades de obtu-
racion de una superficie, los adolescentes de
los grupos de 11 a 14 y 15 a 18 afios de edad re-
portaron el mayor porcentaje (17,1%).

En relacién con la obturaciéon de dos o
mas superficies, el grupo con mayor necesi-
dad de este tipo de tratamiento fue el de 11 a
14 afos de edad, con 14,2%, seguido del grupo
de 15 a 18 afios de edad, con un 8,5%.

Placa bacteriana

Todos los grupos mostraron placa dental
grado 1. El porcentaje més elevado se ubicé en
el grupo de 11 a 14 afos de edad (22,8%), segui-
do del grupo de 15 a 18 afios con un porcentaje
de 11,4%. Con respecto a la placa grado 2, ésta
solo se report6 en los adolescentes de 15 a 18
afos de edad (11,4%). No hubo hallazgos de
placa bacteriana grado 3. En cuanto al total del
indice de placa bacteriana en los grupos estu-
diados, éste se ubicé en 2,65 + 3,15, es decir, que
el grupo de nifios estudiado presentaba en pro-
medio 2,6 dientes con algtin grado de intensi-
dad de acumulo de placa dental.

Tabla1. Indice CPODy ceod de nifios y adolescentes con sindrome de Down. Instituto de Educacién Espe-

cial El Zulia. Ano 2004.

Grupos de edades CPOD ceod
X SD X SD
3 a 6 afios 0,0 0,0 2,00 1,97
7 a 10 ahos 2,6 3,32 7,40 8,56
11 a 14 afios 6,2 4,57 2,64 2,85
15 a 18 afios 53 6,23 2,00 3,67

Fuente: Instrumento clinico.
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Tabla 2. Estado de la denticién primaria de nifios y adolescentes con sindrome de Down. Instituto de Edu-

cacion Especial El Zulia.

Componentes Grupos

del indice ceod 3 a 6 anos 7 a 10 afios 11 a 14 afios 15 a 18 anos
X SD X SD X SD X SD

Cariado 0,90 1,44 2,75 3,49 1,30 1,94 0,57 0,97

Extraido 0,00 0,0 0,00 00,0 0,00 0,0 0,00 0,0

Obturado 0,20 0,63 0,62 1,18 0,00 0,0 0,00 0,0

Total 1,10 2,07 3,37 4,67 1,30 1,94 0,57 0,97

Fuente: Instrumento clinico.

Tabla 3. Estado de la denticion permanente de nifios y adolescentes con sindrome de Down.

Instituto de Educacién Especial El Zulia.

Componentes Grupos
del indice CPOD 7 a 10 afos 11 a 14 afios 15 a 18 afos

X SD X SD X SD
Cariado 0,87 1,80 4,20 4,70 4,00 4,04
Perdido 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obturado 0,12 0,12 0,20 0,42 0,57 1,51
Total 0,99 1,92 4,40 5,12 4,57 5,55

Fuente: Instrumento clinico.

Tabla 4. Severidad de la caries dental de nifios y adolescentes con sindrome de Down.

Instituto de Educacion Especial El Zulia.

Grupos de edades Libres de caries 1 a 2 dientes 3 a 4 dientes 5 y mas dientes
cariados cariados cariados
N % N % N % N %
3 a 6 afios 5 14,2 5,7 1 2,8 2 5,7
7 a10 anos 3 8,5 57 0 0,0 2 57
11 a 14 anos 3 8,5 0,8 2 5,7 5 14,2
15 a 18 anos 1 2,8 5,7 2 5,7 2 5,7

Fuente: Instrumento clinico.

Indice gingival

El porcentaje més alto de individuos sin
gingivitis se ubic6 en el grupo denifiosde3 a6
afos de edad, conun 17,1%.

Respecto a la inflamacién gingival grado
1, el grupo de 7 a 10 afios deedad y el de 11 a
14 reportaron similares porcentajes (17,1%).
La gingivitis grado 2 mostré su valor mas ele-
vado en el grupo de 15 a 18 afios de edad
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(14,2%), seguido del grupo de 11 a 14 afios de
edad (8,5%). No se reportaron casos de gingi-
vitis de grado 3.

En cuanto al total de indice gingival, éste
se ubic6 en 3,72 £ 4,23, lo que revela la severi-
dad de la inflamacién gingival en el conjunto
de los individuos en estudio.

Participacién de los padres

Después de establecer las condiciones de
salud bucal de los nifios y adolescentes del es-
tudio, se efectuaron reuniones con los padres
y representantes para darles a conocer los re-
sultados colectivos e individuales de las eva-
luaciones odontolégicas realizadas.

La participacién y el compromiso de los
padres fue medida cuali-cuantitativamente al
comprobarse, en los registros de la guia de ob-
servacion, la asistencia (89%) de los partici-
pantes a las reuniones programadas, la pun-
tualidad (73%) de su llegada a las horas prefi-
jadas, asi como el namero de intervenciones
orales (78%) efectuadas en cada uno de los ta-
lleres o reuniones. E1 74% de los participantes
hizo intervenciones de tipo analitico sobre las
causas de la problematica de salud bucal, el
83% efectué propuestas de resolucién, y el
63% mantuvo una actitud proactiva.

Aun cuando el 100% de los padres y re-
presentantes manifestaron reconocer la im-
portancia de la salud bucal de los nifios y ado-
lescentes con sindrome de Down, también ex-
presaron: “Desconociamos muchas cosas sobre la
salud bucal y sobre todo en nirios Down, pero ahora
que hemos discutido y conocido muchas informa-
ciones nos damos cuenta de que las causas van mds
alld, que no solo es un problema del nifio y sus pa-
dres sino del grupo familiar, escuelas, odontélogos,
pediatras y docentes...”.

Al inicio de los talleres, los padres y repre-
sentantes empezaron a aportar ideas y explica-
ciones para precisar el problema, identificado
por ellos como deficientes cuidados de salud bucal
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de los nifios y adolescentes con sindrome de Down
que asisten al Instituto de Educacion Especial El Zu-
lia. Para abordar el problema, los padres discu-
tieron cuales eran los nudos criticos que consi-
deraron determinantes y sobre los cuales ellos
pudieran tener capacidad de intervenir. Des-
pués de este proceso de reflexion y andlisis,
acordaron, por consenso, seleccionar los si-
guientes nudos criticos:

1. Carencia de informacién sobre las téc-
nicas adecuadas de cepillado dental.

2. Inadecuado uso de la técnica de cepi-
llado por parte de los padres, nifios y adoles-
centes.

3. Ausencia de supervision y ayuda de
los padres durante el cepillado dental de los
nifios y adolescentes.

4. Desconocimiento de los padres sobre
los problemas bucodentales mas frecuentes en
niflos con sindrome de Down.

5. La caries dental y la gingivitis no esta-
ban consideradas por los padres como enfer-
medades que afectaban la salud general.

6. Falta de incentivo de los padres hacia los
nifios para que colaboren en su higiene bucal.

7. Desconocimiento de las posturas cor-
porales usadas para facilitar o controlar al
nifio con sindrome de Down durante el cepi-
llado dental.

8. Falta de conocimiento del personal do-
cente del colegio para promocionar la salud
bucal en nifios especiales.

9. Carencia en la institucién de material
didéctico sobre salud bucal.

10. Elevado ntimero de nifios y adoles-
centes que necesitaban atencién odontolégica
curativa.

Después de la identificacion de los nudos
criticos, los padres, bajo la conduccién de la in-
vestigadora que fungié como monitora del
proceso, procedieron a enumerar una serie de
operaciones y acciones para disolver los nu-
dos criticos (Figura 1).
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Figura 1. Disefio de operaciones y designacion de responsables.

Nudo critico

¢Qué hacer? (Operacion)

¢Quién hace?

¢Quién coopera?

Inadecuado uso de la
técnica de cepillado por
parte de los padres,
nifios y adolescentes.

Ausencia de supervision
y ayuda de los padres
durante el cepillado
dental de los nifios.

Desconocimiento de los
padres sobre los
problemas bucales mas
frecuentes en nifios con
sindrome de Down.

Falta de incentivo de los
padres hacia los nifios
para que colaboren en
realizar su higiene bucal.

La caries y gingivitis no
son consideradas como
enfermedades que

afectan la salud general.

Desconocimiento de las
posturas corporales
adecuadas para facilitar o
controlar al nifio con
sindrome Down durante
el cepillado dental.

Falta de conocimientos
del personal docente del
colegio para
promocionar la salud
bucal.

Carencia de material
didéctico sobre salud
bucal en la institucion.

NCy Elevado niimero
de nifios que necesitan
atencién odontolégica
curativa.

Op: Entrenar a los padres en la aplicacién de técnicas de
cepillado dental con el uso de un modelador.

Op. Elaborar carteleras con dibujos para ilustrar a padres
y nifios sobre la forma de efectuar adecuadamente el
cepillado dental.

Ops Practicas guiadas con padres, nifios y adolescentes
sobre posturas corporales, agarre y cepillado dental.

Ops Supervision diaria de la técnica de cepillado del nifio y
ayuda permanente.

Ops Establecer contactos con personal especializado de la
Facultad de Odontologfa para el dictado de charlas
informativas.

Ops Elaborar boletines y tripticos con la informacién
obtenida.

Op; Efectuar actividades recreativas y de aprendizaje
referente a la higiene bucal de los nifios y adolescentes en
el instituto (juegos, titeres, premios).

Ops Dar charlas sobre caries dental y gingivitis,
informando las consecuencias que acarrean estas
enfermedades sobre la salud general del nifio con
sindrome de Down.

Opy Dar charlas ilustrativas sobre las diferentes posturas
corporales usadas durante la técnica de cepillado.

Op1o Elaborar tripticos con figuras ilustrativas sobre las
posturas corporales adecuadas.

Op1u Entrenar y guiar a los padres en el uso de las
diferentes posturas corporales.
Op1z Dictado de charlas y talleres a docentes.

Opi3 Dotacién de material didactico para resaltar la
importancia de la salud bucal en nifios con sindrome de
Down.

Opi4 Ubicar y contactar a los odontdlogos de los servicios
publicos que cuenten con odontopediatras que atienden a

nifios con sindrome Down.

Opis Llevar a los nifios a las citas odontoldgicas.

Odontdlogo
Padres, nifios y
adolescentes
Odontopediatra
Personal docente
de LUZ

Padres

Padres y
Trabajadora
social

Padres y
Trabajadora
social

Maestros, padres
y Trabajadora
social

Odontopediatra,
Asistente dental y
Personal del
IIFO

Odontopediatra,
Asistentes
dentales personal
del IIFO.

Odontopediatra
Personal de la
Universidad del
Zulia

Companias
Personal de
biblioteca.

Padres,
odontopediatra

Padres y otros
familiares

Maestros
Trabajadora social
y otros familiares.

Otros familiares

Personal
especializado de la
Universidad del
Zulia.

Maestros del
Instituto Especial
El Zulia.

Otros familiares
Odontopediatra

Maestros del
Instituto Especial
El Zulia.

Maestros del
Instituto especial
El Zulia.

Padres, Nifios
adolescentes y
Docentes
Trabajadora social

Personal docente
Trabajadora social

Maestros del
Instituto Especial
El Zulia y
Trabajadora social
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Discusion

En este estudio, la caries se observé en el
62,6% de los nifios y adolescentes con sindro-
me de Down, lo que difiere de lo reportado
por Davila y col.16, quienes encontraron valo-
res més elevados en nifios con retardo mental
moderado.

El valor del indice CPOD (5,5) difiere del
encontrado por Shyamal” y Raol8, cuyos re-
sultados son mayores. Por otra parte, al anali-
zar el indice CPOD por componentes, la con-
tribucion del componente cariado obtenido en
este estudio fue similar a la obtenida por
Raol”.

Asimismo, el valor del indice CPOD (5,5)
y el ceod (3,6) resulté mas elevado que el re-
portado por Leén!® en nifios con deficiencias
auditivas en dos escuelas del area metropoli-
tana de la ciudad de Caracas.

En cuanto al componente obturado, éste
s6lo se encontré en el grupo de 7 a 10 anos,
mientras que se mostrd totalmente ausente en
los otros grupos de edades, esto contrasta con el
estudio de Bradley2?, que report6é mayores por-
centajes de restauraciones en un grupo de ado-
lescentes con sindrome de Down en Irlanda,
pero coincide con Leén1?, quien hall6 muy bajos
porcentajes de obturaciones en su estudio.

Respecto a los casos de placa dental, el
71,2% de los sujetos mostraron placa dental,
siendo el grado 1 (leve) el mas frecuente. El to-
tal del indice de placa bacteriana de este estu-
dio fue de 2,65, lo cual contrasta con Shya-
ma?l, que reporté un indice de placa bacteria-
na de 1,93 en pacientes con sindrome de Down
residentes en Kuwait.

Del mismo modo, la gingivitis de grado 1
fue la que se observé con mayor frecuencia, lo
que contrasta con el resultado de Lopez?2 en
su estudio Higiene oral, gingivitis y periodontitis
en personas con sindrome de Down, donde se re-
gistré mayor presencia de gingivitis de grado
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2 (moderado). También difiere del estudio
efectuado por Shyama?!, donde se encontr6
una media de 2,00 de indice gingival, mientras
que en nuestra investigacion se reporté una
media de 3,72.

Con respecto a la participacion de los pa-
dres, se pudo detectar que ellos no sélo identi-
ficaron las relaciones causales de los proble-
mas bucales de sus hijos y la propension de su
padecimiento debido a sus condiciones sisté-
micas, sino que mostraron el interés, la res-
ponsabilidad y el compromiso de establecer
estrategias para desarrollar actividades de fo-
mento y prevencion en la institucion educati-
vay y para ser reforzadas en el hogar.

El conocimiento de las complicaciones
orales, su tratamiento y prevencion por parte
de los padres de los nifios con sindrome de
Down contribuird a mejorar las condiciones
generales de salud de esta poblacién especial,
por lo que resulta esencial instaurar progra-
mas que involucren la participaciéon activa y
comprometida de los padres.

Por otra parte, si el esfuerzo de los pa-
dres, docentes y nifios con esta condicién es-
pecial se integra con la del odontélogo en un
programa preventivo de salud bucal, pueden
lograrse altos niveles de éxito en la prevencién
de las enfermedades bucales mas frecuentes
en esta poblacion. Atn mas, si estos progra-
mas propician la participaciéon activa de los
padres en un proceso de discusién y analisis
sobre conceptos y practicas de salud bucal, se
puede producir su resignificacién, logrando
incidir significativamente en los héabitos y cui-
dados dispensados a los nifios con sindrome
de Down.

Considerar la participacion de los padres
en la elaboracién de cualquier programa es de
vital importancia si se pretenden mejorar las
condiciones de salud bucal de los pacientes
con necesidades especiales.
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