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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar las diferentes 

manifestaciones bucales en pacientes con síndrome de Down del Centro Educativo Básico 

Especial en El Agustino, Lima – 2024. La población estuvo conformada por 100 alumnos 

inscritos en el año 2024. Al tratarse de un muestreo censal, se evaluó a todos los estudiantes 

para garantizar una cobertura exhaustiva. Asimismo, la investigación fue de tipo básica, con 

un enfoque cuantitativo, siguiendo un diseño descriptivo, no experimental y de corte 

transversal. Entre los resultados, se encontró que la gran mayoría de los pacientes tuvo muy 

bajo riesgo de caries dental, aunque el 23% de la dentición permanente presentó un nivel de 

muy alto riesgo. Respecto a la inflamación gingival, el 52% no mostró signos de inflamación, 

pero el 28% y 19% presentaron inflamación leve y moderada, respectivamente. Además, la 

higiene oral fue mayoritariamente regular (43%), mientras que la higiene buena alcanzó el 28% 

y la mala, el 22%. Además, la maloclusión Clase III fue la más prevalente (79% - 80%), junto 

con el escalón distal (77%). Por otro lado, las anomalías en tejidos blandos, destacaron la 

macroglosia y la lengua protusiva, ambas con una prevalencia del 78%, mientras la 

microdoncia fue la anomalía dentaria más común (11%). En conclusión, las manifestaciones 

bucales observadas en esta población de estudio reflejan la importancia de implementar 

estrategias integrales de prevención y tratamiento, enfocadas en la higiene oral, la dentición 

temporal y las alteraciones funcionales. 

Palabras clave: Síndrome de Down, manifestaciones bucales, salud oral. 
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Abstract 

The main objective of this study was to determine the various oral manifestations in 

patients with Down syndrome at the Special Basic Education Center in El Agustino, Lima – 

2024. The study population consisted of 100 students enrolled in the year 2024. As a census 

sampling was used, all students were evaluated to ensure comprehensive coverage. Likewise, 

the research was basic in nature, with a quantitative approach, employing a descriptive, non-

experimental, and cross-sectional design. Among the results, it was found that the vast majority 

of patients had a low risk of dental caries, although 23% of the permanent dentition presented 

a very high risk level. Regarding gingival inflammation, 52% showed no signs of 

inflammation, while 28% and 19% exhibited mild and moderate inflammation, respectively. In 

terms of oral hygiene, the majority of students had regular hygiene (43%), followed by good 

(28%) and poor hygiene (22%). In addition, Class III malocclusion was the most prevalent 

(79%–80%), along with distal step (77%). As for soft tissue anomalies, macroglossia and 

protruding tongue were the most common, both with a prevalence of 78%, while microdontia 

was the most frequent dental anomaly (11%). In conclusion, the oral manifestations observed 

in this study population highlight the importance of implementing comprehensive prevention 

and treatment strategies focused on oral hygiene, primary dentition, and functional disorders. 

Keywords: Down syndrome, oral manifestations, oral health. 
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Introducción 

La salud bucal constituye un componente esencial de la calidad de vida, ya que está 

intrínsecamente relacionada con el bienestar general y el desarrollo integral de las personas. 

En el caso de los pacientes con síndrome de Down, las particularidades genéticas y funcionales 

propias de esta condición influyen de manera significativa en la salud oral, presentando un 

desafío para los profesionales de la odontología. Estas personas suelen estar predispuestas a 

presentar alteraciones bucales como macroglosia, maloclusiones, problemas periodontales y 

caries dental, entre otras, las cuales pueden comprometer su funcionalidad oral y su calidad de 

vida. A pesar de los avances en el conocimiento de las necesidades bucales de esta población, 

la prevalencia y características de estas alteraciones no siempre son abordadas de manera 

integral y adaptada. El acceso limitado a servicios odontológicos especializados y la falta de 

programas preventivos dirigidos agravan esta situación, dejando a esta población en mayor 

vulnerabilidad frente a problemas bucales. El presente estudio buscó abordar esta problemática 

mediante la evaluación de las manifestaciones bucales en pacientes con síndrome de Down del 

Centro Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima – 2024. Mediante un análisis 

detallado, se buscó identificar las principales alteraciones presentes en esta población y 

proponer estrategias orientadas a mejorar su salud oral. Este esfuerzo no solo tuvo como 

objetivo ampliar el conocimiento teórico sobre el tema, sino también generar información 

relevante que sirva de base para diseñar intervenciones clínicas y programas preventivos 

ajustados a sus necesidades específicas.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La discapacidad, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), es un 

fenómeno adverso que afecta diversos aspectos biopsicosociales, como el intelectual, mental, 

neurológico, físico, congénito y genético, interactuando con el entorno físico y social. Esta 

condición puede causar daños bucales y afectar la función de hablar y masticar. En América 

Latina, la incidencia de discapacidad se estima en uno por cada 700 a 1000 recién nacidos (2). 

Hasta el año 2021, el Registro Nacional de Personas con Discapacidad del CONADIS 

incluye a 330 689 individuos con discapacidad, entre los cuales 19 849 fueron diagnosticados 

con Síndrome de Down (SD), lo que representa aproximadamente el 6% de los inscritos (3).  

La OMS describe el SD como una anomalía cromosómica en el par 21, que se considera 

la principal causa de discapacidad intelectual en la población, y se caracteriza por un 

crecimiento más lento y deficiencia mental (4). En el ámbito internacional, la incidencia oscila 

entre 1 de cada 1000 y 1 de cada 1100 recién nacidos (5).  

Los niños con SD enfrentan una mayor probabilidad de experimentar problemas orales 

tanto en las estructuras blandas como en las duras (6). Algunos estudios sobre la salud bucal 

en personas con SD se ha observado un mayor riesgo de enfermedad periodontal, caries dental 

y maloclusión en esta población (7,8). 

En estos pacientes, se destacan anomalías dentarias congénitas como hipodoncia, 

microdoncia, dientes ectópicos y retenidos, junto con erupción tardía. Además, se presentan 

defectos estructurales como hipoplasia del esmalte y amelogénesis imperfecta. Estas 
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condiciones requieren atención dental especializada para gestionar problemas de erupción, 

estructura y mantenimiento bucal adecuado (9). 

En investigaciones anteriores se ha notado que las manifestaciones clínicas y 

radiográficas de la enfermedad periodontal en personas diagnosticadas con SD guarda 

similitudes con la periodontitis de carácter agresivo, y suele aparecer incluso a partir de los 11 

años de edad (10). Asimismo, la maloclusión tipo III es predominante en la mayoría de las 

situaciones dentro de esta población (11). En lo que respecta a las variaciones dentales, los 

niños con SD tienden a exhibir con mayor frecuencia anomalías dentales y una higiene oral 

menos adecuada en comparación con aquellos que no tienen esta condición (12).  

Es debido a ello y a la evidencia hallada que se propuso determinar las diferentes 

manifestaciones bucales en pacientes con síndrome de Down del centro educativo básico 

especial en El Agustino, Lima – 2024. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son las manifestaciones bucales observadas en pacientes con síndrome de 

Down del Centro Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima - 2024? 

1.2.2 Problemas específicos  

¿Cuál es la prevalencia de caries dental en pacientes con síndrome de Down del Centro 

Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima - 2024? 

¿Cuál es la prevalencia de inflamación gingival en pacientes con síndrome de Down 

del Centro Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima - 2024? 
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¿Cuál es la condición de higiene oral en pacientes con síndrome de Down del Centro 

Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima - 2024? 

¿Cuál es la clase de maloclusión según Angle y relación molar según Baume más 

prevalente en pacientes con síndrome de Down del Centro Educativo Básico Especial en El 

Agustino, Lima - 2024? 

¿Cuál es la prevalencia de anomalías en tejidos blandos en pacientes con síndrome de 

Down del Centro Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima - 2024? 

¿Cuál es la prevalencia de anomalías dentarias en pacientes con síndrome de Down del 

Centro Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima - 2024? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar las manifestaciones bucales observadas en pacientes con síndrome de Down 

del Centro Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima - 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Evaluar la prevalencia de caries dental en pacientes con síndrome de Down del Centro 

Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima - 2024. 

Establecer la prevalencia de inflamación gingival en pacientes con síndrome de Down 

del Centro Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima - 2024. 

Identificar la condición de higiene oral en pacientes con síndrome de Down del Centro 

Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima - 2024. 
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Conocer la clase de maloclusión según Angle y relación molar según Baume más 

prevalente en pacientes con síndrome de Down del Centro Educativo Básico Especial en El 

Agustino, Lima - 2024. 

Analizar la prevalencia de anomalías en tejidos blandos en pacientes con síndrome de 

Down del Centro Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima - 2024. 

Examinar la prevalencia de anomalías dentarias en pacientes con síndrome de Down 

del Centro Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima - 2024. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

Este estudio se fundamentó en una perspectiva teórica, dada la necesidad de comprender 

y abordar las manifestaciones bucales en pacientes con síndrome de Down. Estas 

manifestaciones incluyen condiciones que predisponen a complicaciones específicas, como la 

caries dental, la inflamación gingival, la maloclusión y las irregularidades en los tejidos blandos 

y dentarios. Analizar la prevalencia y las características de estas afecciones permitirá 

desarrollar estrategias más efectivas para su prevención y tratamiento, adaptadas a las 

necesidades particulares de esta población. 

1.4.2 Metodológica 

El enfoque descriptivo y transversal adoptado en este estudio facilitó una visión integral 

de las manifestaciones bucales presentes en pacientes con síndrome de Down en un entorno 

educativo específico. La metodología prospectiva permitió una recolección sistemática y 

actualizada de datos relevantes. Además, la utilización de herramientas de evaluación 
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estandarizadas, como el índice de caries dental, el examen de inflamación gingival y la 

clasificación de maloclusión, garantizó la fiabilidad y la comparabilidad de los resultados con 

investigaciones similares, fortaleciendo la validez del estudio. 

1.4.3 Práctica  

La relevancia práctica de este estudio radica en su potencial para mejorar el cuidado 

odontológico de los pacientes con síndrome de Down. La identificación de las principales 

manifestaciones bucales servirá como base para el diseño de programas de salud oral 

personalizados, ajustados a las necesidades específicas de esta población. Además, los 

hallazgos pueden orientar la capacitación de los profesionales de la salud y del personal 

educativo, promoviendo un enfoque integral y efectivo en la atención de estos pacientes. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

Una de las dificultades encontradas fue la duración del período de recolección de datos, 

ya que este dependió de la disponibilidad de los participantes y del acceso al centro educativo 

básico especial. Para mitigar este desafío, se elaboró un cronograma flexible que permitió 

optimizar el tiempo disponible y coordinar adecuadamente con los responsables del centro. Si 

bien las condiciones bucales de los pacientes pueden cambiar con el tiempo, el enfoque 

transversal del estudio proporcionó una instantánea representativa en el período evaluado. 

1.5.2 Espacial 

El estudio estuvo limitado al contexto del centro educativo básico especial en El 

Agustino, Lima, lo que restringe la generalización de los resultados a otras poblaciones. Sin 
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embargo, esta especificidad permitió un análisis más detallado y adaptado a las condiciones 

particulares de los pacientes en esta área. 

1.5.3 Recursos  

No se identificaron limitaciones de recursos, ya que el estudio fue autofinanciado. Esto 

aseguró la disponibilidad de los insumos y herramientas necesarias para llevar a cabo la 

investigación de manera eficiente. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Remuzgo (13) el 2023, propuso “Calcular la frecuencia y grado de caries dental entre 

los estudiantes con síndrome de Down (SD) que asisten a los instituciones educativas 

especializadas a nivel nacional”. Mediante un estudio descriptivo y transversal, se evaluaron 

30 estudiantes con SD utilizando un formulario de recopilación de datos. Se halló que el 

83,33% de los alumnos tenían caries dental, y el 90% presentaban inflamación gingival. La 

mayoría reportó una higiene oral regular, alcanzando el 60%. La maloclusión III de Angle fue 

observada en un 43,48% de los casos. En relación con los dientes de leche, el plano terminal 

que exhibió un escalón mesial fue el más común, con un 71,43%. Se identificó una prevalencia 

del 70% de irregularidades en los tejidos blandos y el paladar, y del 36,67% de anomalías en 

la dentición. En resumen, se concluyó que las manifestaciones orales más frecuentes en estos 

alumnos incluían caries en los dientes, gingivitis, condición de higiene oral, tipo de relación 

molar como escalón mesial, y anomalías en las estructuras blandas y paladar. 

García (14) el 2022, tuvo como fin “Calcular la frecuencia de enfermedades dentro 

de la boca en infantes con Síndrome de Down (SD) que acuden a un CEBE”. A través de un 

estudio prospectivo, observacional y descriptivo, examinó a 25 niños con SD utilizando una 

ficha de recolección de datos. Se encontró que el 28% presentaba maloclusión I, el 48% tipo II 

y el 24% tipo III. La frecuencia de afección periodontal fue del 76%, con el 28% presentando 

inflamación leve, el 36% gingivitis moderada y el 12% gingivitis grave. Todos los niños, es 

decir, el 100%, mostraron caries dental. La prevalencia de enfermedades pulpares fue del 40% 



8 

 

 

 

y la de alteraciones en la erupción dental alcanzó el 68%. Se pudo concluir que, la prevalencia 

de enfermedades intraorales en infantes con SD fue del 100%. 

Rodríguez (15) el 2022, propuso “Calcular la frecuencia de caries dental en niños 

con necesidades especiales que asisten a un Centro de Educación Básica Especial”. 

Mediante un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, se examinó a 150 niños de entre 8 

y 10 años por medio de una inspección clínica oral utilizando el índice ceod y CPOD. Los 

hallazgos mostraron que el 88.67% de los niños presentaba caries dental, con un 49.33% de 

casos clasificados como de severidad alta. En cuanto al género, la prevalencia de caries fue del 

48.6% en niños y del 40% en niñas. Al considerar las discapacidades diagnosticadas, se halló 

que el grupo que tuvo una mayor incidencia de caries fue el de niños con discapacidad 

intelectual, con un 96%, seguido por trastorno del espectro autista con un 88.90%, SD con un 

88% y parálisis cerebral con un 60%. Concluyó que, se observó una alta prevalencia de caries 

dental en el 88.67% de los infantes con habilidades especiales en el estudio. 

Cámara (16) durante el 2022, tuvo como fin, “Calcular la frecuencia de caries dental 

y maloclusión en infantes con Síndrome de Down (SD) que asisten a un Centro Educativo 

Básico”. Por medio de un análisis descriptivo, transversal y prospectivo, se examinaron a 40 

niños utilizando una ficha de observación para detectar maloclusión y el índice de CPOD para 

evaluar la prevalencia de caries. De acuerdo con los hallazgos de esta investigación, se encontró 

que el 80% de los niños con SD presentaron caries dental, siendo el 47.5% de ellos clasificados 

como moderados en severidad, seguidos por un 27.5% con severidad alta, mientras que solo el 

25% mostró una severidad baja. Asimismo, se encontró que el 83% de los infantes con SD 

tenían maloclusión dental, mientras que el 18% no la presentaba. En cuanto al tipo de 

maloclusión, el 76% tenía una maloclusión de clase III, mientras que solo el 24% mostraba una 

maloclusión de clase II. Concluyo que, más del 80% presentó caries dental, siendo la 



9 

 

 

 

maloclusión tipo III la más observada. Además, se observó se registró una mayor incidencia 

de caries dental en niños varones, especialmente entre los 8 y 9 años de edad.  

Tipe et al. (17) el 2019, propusieron “Analizar la situación epidemiológica de 

adolescentes entre los 12 y 16 años que presentan Síndrome de Down (SD) en un CEBE 

ubicado en Lima”. Por medio de un análisis de tipo descriptivo y transversal, se examinó el 

perfil de salud bucal de 107 adolescentes con SD en una zona rural de Perú; donde, el 44.8% 

eran mujeres y el 55.2% eran hombres. Los resultados revelaron que los adolescentes con SD 

leve tenían caries en el 42%, mientras que aquellos con síndrome de Down moderado 

presentaron una prevalencia del 27.1%. Además, se encontró que la maloclusión de clase III 

afectaba al 42.9% de los casos de SD leve y al 25.2% de los casos moderados. En cuanto a la 

higiene bucal, la categoría más común fue la de higiene regular, observada en el 66.2% de los 

participantes. En el estudio se concluyó que los adolescentes con SD leve mostraron una mayor 

incidencia de problemas dentales, maloclusión y enfermedad periodontal, junto con niveles de 

higiene bucal de moderados a deficientes. 

2.1.2 Antecedentes internacionales 

Alvarez et al. (18) durante el 2022, propusieron “Detallar las características clínicas y 

epidemiológicas, así como la salud bucal de los niños con SD que reciben atención en 

consultorios de Estomatología”. Por medio de un análisis observacional, descriptivo y 

transversal, se evaluaron 31 pacientes con síndrome de Down. Se encontró que el 64,5% de 

ellos eran hombres y el grupo más representado en términos de edad fue el de 12-14 años, 

abarcando el 48,4%. Todos los participantes presentaron algún tipo de enfermedad bucal, con 

un 54,8% sufriendo de enfermedad cardíaca congénita. Una higiene oral inadecuada fue un 

problema destacado, afectando al 67,7%. Los trastornos orales más comunes fueron la caries 

dental, presente en el 77,4% de los pacientes, y la enfermedad periodontal, afectando al 67,7%. 
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Concluyeron que, existió una prevalencia significativa de enfermedades bucales, insuficiente 

higiene bucal y prevalencia de caries dental en la mayoría de los individuos con SD, con una 

predominancia en el grupo de 12-14 años y en varones. 

Goud et al. (19) el 2021, establecieron como fin “Explorar cómo el síndrome de Down 

afecta la salud oral de los individuos”. A través de un análisis descriptivo y trasnversal 

incluyeron a 100 niños con síndrome de Down (SD) de entre 5 y 16 años; descubrieron que, 

los niños de 12 a 16 años presentaban niveles más altos de acumulación de cálculo dental, 

inflamación de las encías y placa en comparación con los niños más jóvenes con SD (p<0,01). 

Aquellos con discapacidad intelectual severa exhibieron índices significativamente más altos 

de placa (p<0,001) y gingivitis (p<0,04) en comparación con aquellos con discapacidad 

intelectual leve a moderada. No se encontraron diferencias significativas en cuanto al índice de 

cálculo dental. 

Mendieta et al. (20) el 2019, propusieron “Analizar las enfermedades bucales que se 

observan en infantes con SD que reciben atención en la una fundación”. Mediante un estudio 

descriptivo de tipo transversal se evaluaron 55 pacientes con SD. Se identificó varios hallazgos 

bucales, incluyendo maloclusiones en el 92.72%, caries dental en 41.81%, y enfermedad 

periodontal en el 21.81%. Se observaron otras condiciones clínicas como hipoplasia de esmalte 

en el 3.63%, mesiodens en 3.63%, y casos individuales de fusión dental y macrodoncia. 

Concluyeron que, la alta incidencia de maloclusiones se atribuía a la presencia de macroglosia 

y empuje lingual, lo que resultaba en problemas como mordida abierta, mordida cruzada 

anterior y desarrollo de clase III. Asimismo, se destacaba la prevalencia significativa de caries 

dental en aproximadamente la mitad de los participantes incluidos en el estudio. 

Ghaith et al. (10) el 2019, tuvieron como fin “Examinar la condición de salud bucal 

de infantes que tienen Síndrome de Down (SD)”. A través de un estudio de casos y controles 
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cuantitativo, se examinaron a 106 niños con SD y 125 niños sin problemas de salud. Se llevaron 

a cabo evaluaciones dentales para determinar el índice de caries dental (CPOD) en la dentición 

temporal y permanente, el índice simplificado de higiene bucal, y el índice de cálculo (IC). 

Además, se analizaron anomalías en la oclusión, estructuras faciales, tejidos blandos y erosión 

dental. Se encontró que, los niños con SD tenían un promedio de CPOD significativamente 

mayor en comparación con los niños sanos. Además, en el grupo de dentición temporal, los 

niños con SD mostraron índices restaurativos y de necesidades satisfechas más altos que el 

grupo de control. También se observó que el IC era notablemente más elevada en los niños con 

Síndrome de Down en contraste con los controles sanos (p<0,004). Los niños con SD tenían 

una mayor proporción de mordida abierta y otros problemas de oclusión, y la maloclusión de 

clase III fue notablemente más común en este grupo (66%) en contraste con los controles 

(11.2%). Además, la erosión dental fue notablemente más frecuente entre los infantes con SD 

en contraste con los niños sanos (34% frente a 15,3%). Concluyeron que, los niños con SD 

presentaban una mayor incidencia de caries dental en comparación con los niños sin la 

condición de SD. 

Alkhabuli et al. (21) el 2019, propusieron “Evaluar la salud oral y las necesidades de 

tratamiento en niños árabes que requieren atención médica especializada”. Por medio de un 

análisis transversal evaluaron a 54 individuos menores de 17 años que asistían a un centro 

educativo especializado. Observaron que, el 70,4% fueron hombres y el 29,6% mujeres. En 

cuanto a la distribución por grupos de edad, el 13% tenía entre 3 y 5 años, el 42,6% entre 6 y 

10 años, y el 44,4% entre 11 y 17 años. Respecto a las condiciones de salud, el 26% tenía SD, 

el 25,9% discapacidad intelectual, el 16,7% autismo, el 9,3% sordera e hipoacusia, y el 7,4% 

pluridiscapacidad. Se encontró que el 85,2% de los participantes presentaban caries dental. En 

cuanto a la higiene bucal, el 64,8% tenía una buena higiene, el 25,9% higiene regular, y el 9,3% 

higiene deficiente, sin diferencias significativas por género (p=0,43) ni grupos de edad 
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(p=0,11), aunque sí hubo diferencias significativas según el tipo de discapacidad (p=0,0004). 

Se identificó que el 41% de los sujetos necesitaban profilaxis bucal, el 89% restauraciones, el 

13% extracciones, el 20% tratamiento ortodóncico, y el 11% prótesis dentales. 

Amira et al. (22) el 2019, establecieron como fin “Analizar la prevalencia de gingivitis 

y el estado de higiene oral en personas diagnosticadas con síndrome de Down (SD)”. A través 

de un análisis descriptivo y transversal se evaluaron a 174 individuos con síndrome de Down 

(SD) matriculados en escuelas especializadas. Se observó que el 3,4% no mostraba signos de 

gingivitis, mientras que el 47,2% presentaba gingivitis leve, el 40,8% tenía gingivitis moderada 

y el 8,6% mostraba gingivitis severa. Respecto a la higiene bucal, el 28,2% mantenía una 

adecuada higiene, el 49,4% una higiene regular y el 22,4% una deficiente higiene. Concluyeron 

que, la mayoría mostró prevalencia de gingivitis principalmente en las categorías leve y 

moderada, y la mayoría también presentó un índice de higiene oral simplificado (OHI-S) 

regular. 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Síndrome de Down 

El síndrome de Down (SD) es una condición genética caracterizada por la presencia de 

un cromosoma adicional en el par 21, fenómeno conocido como trisomía 21 (23).  El síndrome 

de Down es la anormalidad cromosómica más común en la especie humana que es compatible 

con la vida, siendo más común en madres de edad avanzada (24). 

El síndrome de Down fue inicialmente identificado por el médico británico John 

Langdon Down en 1866, pero no fue hasta casi un siglo después, en París, cuando el Dr. Jerome 

Lejeune estableció la asociación del síndrome con el cromosoma 21. Esta condición se 
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caracteriza debido a la existencia de una totalidad o parte adicional del cromosoma 21, lo que 

resulta en la anomalía cromosómica más común en humanos (25). Además, se ha determinado 

que la trisomía 21, donde hay una tercera duplicación del cromosoma 21, es la forma más 

frecuente de aneuploidía en nacimientos vivos y es responsable de este síndrome (26).  

Etiología 

Se han planteado varias teorías para entender la base genética de esta condición y cómo 

diferentes genotipos pueden asociarse con distintos fenotipos. Una de estas hipótesis es el 

desequilibrio en la dosis genética, que sugiere que un incremento en la dosis o número de genes 

del cromosoma Hsa21 resulta en una expansión genética. Además, se plantea la potencialidad 

de que distintos genes estén asociados con diferentes características del síndrome de Down 

(27).  

Otra hipótesis relevante es la amplificación de la inestabilidad del desarrollo, que 

postula que el desequilibrio genético generado por varios genes trisómicos puede tener un 

efecto más significativo en la expresión y regulación de múltiples genes (27). 

Las áreas cruciales del síndrome de Down (DSCR) son segmentos cromosómicos 

específicos asociados con la trisomía parcial del cromosoma Hsa21. Se ha identificado que 

DSCR en la región 21q21.22 está vinculada con muchas de las características clínicas del 

síndrome de Down (28). Sin embargo, tras un análisis exhaustivo, se sugiere que no puede 

atribuirse a un solo gen de la región crítica la responsabilidad de todas las características 

fenotípicas relacionadas con la trisomía 21. En cambio, se sugiere que diversas áreas críticas o 

genes críticos desempeñan un papel en este fenómeno (29).  

Fisiopatología 
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El síndrome de Down está asociado con la existencia de un cromosoma 21 extra, que 

ocurre cuando dicho cromosoma no se separa adecuadamente durante la gametogénesis, 

resultando en la presencia de un cromosoma adicional en todas las células del cuerpo. Además 

de la trisomía 21, hay otras dos causas posibles del síndrome de Down: la translocación 

robertsoniana y el isocromosoma o cromosoma en anillo. En el isocromosoma, dos brazos 

largos del cromosoma 21 se separan, en lugar de los brazos largo y corto, como ocurre en la 

translocación robertsoniana. Esta anomalía afecta al 2% al 4% de los sujetos, donde el brazo 

largo del cromosoma 21 se une a otro, mayormente al 14. Por último, el mosaicismo implica 

la variabilidad en las líneas celulares debido a una falla en la división celular tras el proceso de 

fertilización (23). 

Cuadro clínico 

El síndrome de Down se distingue por la asociación de demora en el crecimiento y 

desarrollo, deficiencia intelectual, anomalías físicas, disfunciones y una apariencia 

característica particularmente distintivo, especialmente en la apariencia facial, lo que simplifica 

su identificación (30). 

Hall identificó diez signos comunes en los recién nacidos con síndrome de Down: 

debilidad del reflejo de Moro en el 85%, laxitud excesiva de las articulaciones en el 80%, piel 

extra en la parte posterior del cuello en el 80%, cara aplanada en el 90%, ojos con hendiduras 

oblicuas en el 80%, deformidades en los pabellones auriculares en el 60%, problemas en la 

cadera en el 70%, curvatura del quinto dedo en el 60% y pliegue único en la palma en el 45% 

(31). 

Diagnóstico 
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Existen diversos métodos para el diagnóstico prenatal del síndrome de Down. La 

ecografía, realizada entre las semanas 14 y 24 de gestación, es capaz de detectar marcadores 

suaves como el aumento del grosor del pliegue nucal, hueso nasal pequeño o ausente, y 

ventrículos cerebrales dilatados (32). Otras pruebas como la translucidez nucal, realizada entre 

las 11 y 14 semanas de gestación, también pueden identificar anomalías cromosómicas. La 

amniocentesis y la biopsia de vellosidades coriónicas son métodos invasivos más comunes, 

pero con un pequeño riesgo de aborto espontáneo (33).  

Además de estos métodos, se han desarrollado técnicas como la FISH y el QF-PCR, 

que permiten la detección rápida de la trisomía 21. Estas pruebas se basan en la identificación 

de anomalías genéticas específicas asociadas con el síndrome de Down. Un método más 

reciente, la cuantificación de secuencia de parálogos (PSQ), utiliza genes parálogos para 

identificar alteraciones en el número de repeticiones de Hsa21 mediante PCR (28). 

Se están investigando métodos de diagnóstico prenatal no invasivos basados en la 

detección de células fetales en la sangre materna y ADN fetal libre en el suero materno. Aunque 

estos enfoques muestran promesa, aún enfrentan desafíos en la detección precisa de 

aneuploidías cromosómicas, incluida la trisomía 21. Además, se están desarrollando técnicas 

más avanzadas como la PCR digital y la secuenciación de próxima generación (NGS) para 

mejorar la precisión del diagnóstico prenatal del síndrome de Down (28).  

Características físicas 

Se presenta una serie de cualidades físicas distintivas, incluyendo una cabeza 

braquicéfala, ojos oblicuos con aberturas palpebrales dirigidas hacia arriba y afuera, así como 

manchas de Brushfield en el iris. Además, pueden experimentar otras anomalías oculares como 

cataratas, nistagmus, estrabismo y glaucoma. A nivel de las extremidades, muestran manos 



16 

 

 

 

grandes con dedos pequeños, especialmente el quinto dedo, que frecuentemente muestra 

curvatura lateral. También es común la fusión de los pliegues de flexión palmar medio y distal, 

formando la línea de los cuatro dedos. En los pies, se nota un tamaño reducido y una notable 

distancia entre el primer y segundo dedo (34). 

Malformaciones 

Las anomalías cardíacas son comunes en el síndrome de Down, afectando 

aproximadamente al 50% de los casos, principalmente con defectos septales y valvulares. Otras 

malformaciones frecuentes incluyen problemas digestivos, renales, genitales y del sistema 

nervioso central. Además, la displasia de caderas y problemas de estabilidad en la articulación 

atlantoaxial, aumentan el riesgo de subluxación y posibles lesiones en la médula espinal. La 

incidencia de epilepsia también es mayor que en la población general (34). 

Alteraciones funcionales 

Los individuos con síndrome de Down tienen trastornos inmunológicos que se 

caracterizan por la reducción de células T y alteraciones en los niveles de inmunoglobulinas G 

y M. Esto los hace más propensos a sufrir infecciones respiratorias y otras enfermedades 

infecciosas, que pueden ser graves. Además, presentan un riesgo aumentado de leucemia, 

siendo aproximadamente 20 veces mayor que el de la población general (34). 

2.2.2 Manifestaciones orales del Síndrome de Down  

Lengua 

La macroglosia, caracterizada por un crecimiento excesivo de la lengua, puede 

presentarse de diversas formas, ya sea delgada, larga, gruesa o ancha. Este aumento en el 
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tamaño de la lengua puede provocar presión sobre los incisivos inferiores, lo que a su vez puede 

resultar en un desplazamiento mandibular y una mordida cruzada con tendencia a una clase III 

de Angle. Este problema afecta la fonación, la masticación y la vía aérea, dificultando los 

tratamientos ortodóncicos (18).   

Además, los niños con síndrome de Down tienden a tener una cavidad bucal más 

pequeña debido a la hipotonía muscular, lo que puede llevarlos a sacar la lengua en busca de 

una oclusión estable, lo que resulta en una protrusión mandibular. Por otro lado, la lengua 

fisurada, que afecta alrededor del 50% de los casos, se caracteriza por grietas en el borde lateral 

de la lengua, papilas atrofiadas, aumento del volumen de las papilas caliciformes y presencia 

de lengua saburral (20).  

Caries Dental 

La caries dental, causada por la acción de la placa bacteriana, tiene una prevalencia 

controvertida en personas con síndrome de Down, con estudios que reportan cifras variables 

entre el 28% y el 43%, afectando especialmente a niños de 2 a 4 años. Factores como el nivel 

socioeconómico, hábitos alimenticios y acceso limitado a la atención dental influyen en su 

desarrollo, junto con el desconocimiento de los padres sobre la higiene bucal adecuada. Por 

otro lado, los cambios en la composición de la saliva en personas con síndrome de Down, como 

un aumento del pH y ciertos componentes, pueden reducir la incidencia de caries dental y 

enfermedades periodontales (8,35).  

Anomalías Dentales 
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Las personas con síndrome de Down presentan un mayor número de anomalías dentales 

en comparación con aquellos que no tienen esta condición, y estas anomalías pueden 

relacionarse con aspectos como el tamaño, la forma y la cantidad de los dientes (36).  

Número: La agenesia dental, caracterizada por la ausencia de una o más piezas dentales, 

tiene una prevalencia del 4.8%, excluyendo los terceros molares (9). La hipodoncia, que 

implica la falta de formación de uno o más dientes, afecta al 35-60% de las personas con 

síndrome de Down, siendo más común en el maxilar superior que en el inferior y especialmente 

prominente en incisivos laterales y segundos premolares. La presencia de dientes 

supernumerarios es más frecuente en el maxilar superior que en el inferior y puede provocar 

apiñamiento dental y afectar las raíces de los dientes adyacentes (9,37). 

Tamaño: La microdoncia se refiere a dientes que son más pequeños que lo normal, con 

coronas cortas y de menor tamaño. Estudios han revelado una incidencia del 60.9% de 

microdoncia en los incisivos laterales temporales (9,37).  

Forma: Los dientes cónicos o conoides se caracterizan por la falta de desarrollo de los 

mamelones distal y mesial, siendo más común en los incisivos superiores. Estos dientes tienden 

a tener coronas pequeñas, cortas y de forma cónica, lo que a menudo está relacionado con la 

microdoncia (9,37).  

Por otro lado, el taurodontismo afecta principalmente a los dientes multirradiculares, 

tanto deciduos como permanentes, y se caracteriza por una falta de constricción en la línea 

amelocementaria, lo que resulta en una pulpa dental agrandada que se expande hacia el piso 

apical de la pulpa. Estudios han determinado una prevalencia del 9.52% para el taurodontismo 

(38,39).  
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Anomalías Oclusales 

La maloclusión se caracteriza por desviaciones de la oclusión normal, presentando 

anomalías en la posición de los dientes dentro del arco mandibular, como protrusión, 

apiñamiento y malposiciones dentales. Factores genéticos y ambientales, como la dieta y los 

malos hábitos, pueden influir en su desarrollo, lo que genera un desequilibrio en el crecimiento 

de las estructuras dentofaciales. Esto convierte a la maloclusión en la tercera afección oral más 

común (40,41).  

La maloclusión es frecuente en niños de 9 a 12 años, durante la etapa de dentición mixta, 

cuando se produce la transición de los dientes temporales a los permanentes, lo que puede 

ocasionar problemas. Se clasifica la maloclusión según la posición del primer molar superior 

permanente, utilizando la clasificación de Angle. Estos niños con SD tienen una alta 

probabilidad de presentar apiñamiento dental y maloclusiones de clase III, que suelen asociarse 

con mordida cruzada anterior y posterior, mordida abierta anterior y hábitos orales adversos 

comunes como la respiración oral (40,41). 

La prevalencia de maloclusiones puede ser influenciada por la macroglosia e hipoplasia 

del maxilar, lo que puede resultar en una alta incidencia (78%) de mordida cruzada anterior y 

mordida abierta anterior. Además, se pueden observar maloclusiones de clase I, II y III, 

seguidas de mordida cruzada posterior, apiñamiento dental, malos hábitos y respiración bucal. 

En el caso de una maloclusión de clase III de origen esquelético, se caracteriza por la posición 

adelantada de la mandíbula con respecto al maxilar, lo que puede ser causado por deficiencia 

anterior del maxilar, prognatismo mandibular excesivo o una combinación de mordida cruzada 

anterior y posterior (40,42).  

Enfermedad periodontal y gingival 
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Tanto la enfermedad gingival como la periodontal son afecciones comunes que afectan 

el periodonto. La periodontitis, una enfermedad multifactorial, afecta los tejidos gingivales y 

puede progresar a la pérdida de inserción, formación de bolsas periodontales, sangrado y 

acumulación de cálculo, eventualmente llevando a la pérdida de dientes. La gingivitis, por otro 

lado, se refiere a la inflamación e infección de los tejidos de soporte dental debido a la 

acumulación de placa bacteriana, lo que también contribuye al desarrollo de la periodontitis 

(10,43). 

Diversos factores contribuyen al desarrollo de la enfermedad periodontal, incluyendo 

una respuesta inmunitaria deficiente con bajos niveles de células B y T, lo que aumenta la 

producción de citocinas proinflamatorias. Además, factores sistémicos y ambientales como el 

estrés, la diabetes, la mala higiene oral, el uso de medicamentos inmunosupresores, la debilidad 

del tejido periodontal y la función masticatoria deficiente también influyen en su aparición. La 

placa bacteriana tiene una función vital en la etiología de la periodontitis, con la presencia de 

bacterias patógenas (10,43).  

La enfermedad periodontal es común en niños con síndrome de Down, manifestándose 

desde los 3 años con signos clínicos que pueden llevar a la pérdida de los incisivos temporales 

antes de los 5 años. A medida que avanza la edad, su severidad aumenta, comenzando en la 

dentición temporal y extendiéndose a la permanente. Este problema suele iniciar en los 

incisivos inferiores y luego afectar a los incisivos superiores y la región de los molares (44).  

Johnson y Young Morgan señalan que la enfermedad periodontal es altamente 

prevalente, alcanzando el 96% en niños de 3 a 10 años con síndrome de Down, en contraste 

con niños sin discapacidades especiales (44). 
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2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general 

En el contexto de este estudio descriptivo, no se consideró necesaria la formulación de 

una hipótesis general, ya que el objetivo principal fue observar y describir fenómenos, 

características o comportamientos específicos, sin buscar establecer relaciones causales ni 

realizar predicciones (45).  

2.3.2 Hipótesis específicas 

Del mismo modo, se prescindió de la formulación de hipótesis específicas, dado que el 

propósito del estudio se centró en la recolección de información de manera organizada y 

exhaustiva, con el objetivo de proporcionar una comprensión integral y precisa del tema en 

análisis (45).   
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA  

3.1 Método de la investigación 

Se empleó el método inductivo, un enfoque de investigación que parte de la observación 

de hechos específicos para desarrollar teorías o generalizaciones. Mediante la recopilación y 

análisis de datos concretos, se identificaron patrones y tendencias que permitieron llegar a 

conclusiones generales (46). 

3.2 Enfoque de la investigación  

El estudio adoptó un enfoque cuantitativo, lo que implicó la recolección y análisis de 

datos numéricos para medir las variables seleccionadas en la población objetivo (47). 

3.3 Tipo de investigación 

La investigación fue de tipo básica o fundamental, caracterizándose por su objetivo de 

profundizar en la comprensión de un fenómeno específico. No se priorizó la aplicación 

inmediata de los resultados en contextos prácticos, ya que el propósito principal fue ampliar el 

conocimiento teórico y mejorar la comprensión de los principios fundamentales en el área de 

estudio (48). 

3.4 Diseño de la investigación   

Se empleó un diseño descriptivo y no experimental, enfocado en observar y describir 

fenómenos tal como se presentaron, sin intervenir ni manipular las variables. Asimismo, la 

investigación fue de tipo transversal, ya que la recolección de datos se realizó en un único 

momento en el tiempo (49). 
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3.5 Población, muestra y muestreo 

Población 

En el ámbito de la investigación, la población se define como el grupo total de 

elementos o personas que poseen las características que se están analizando; esta constituye el 

conjunto del cual se selecciona una muestra para llevar a cabo el estudio, lo que permite 

extrapolar los resultados a una población más amplia. (50). En este caso, la población estuvo 

compuesta por los 100 alumnos inscritos en el Centro Educativo Básico Especial del Agustino 

durante el año 2024. 

Criterios de inclusión 

• Alumnos con síndrome de Down. 

• Alumnos matriculados en el Centro Educativo Básico el año 2024. 

• Alumnos cuyos tutores firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión  

• Alumnos cuyos tutores no firmaron el consentimiento informado. 

• Alumnos no matriculados o retirados del Centro Educativo Básico el año 2024. 

• Alumnos que no colaboraron durante el examen bucal. 

 

Muestra 
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En esta investigación, no se definió un tamaño de muestra, ya que se incluyeron todos los 

elementos disponibles en la población objetivo. Esto garantizó una cobertura total y exhaustiva 

de todos los casos relevantes, proporcionando así una comprensión completa y precisa de los 

fenómenos estudiados.  

Muestreo 

Se utilizó un muestreo no probabilístico y censal, lo que significó que se analizaron 

todos los elementos de la población en lugar de seleccionar una muestra representativa. Este 

enfoque permitió obtener datos completos y exactos, sin necesidad de hacer inferencias a partir 

de una muestra más reducida.
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3.6 Variables y operacionalización 

Variables Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

Medición 

Escala Valorativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manifestaciones 

bucales 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

orales que son 

inherentes o 

desarrolladas 

específicamente 

en individuos 

con síndrome de 

Down (18). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rasgos orales 

observados durante 

la evaluación del 

paciente 

Caries dental CPOD 

Ceod 

Ordinal Muy bajo riesgo (0 y 1.1) 

Bajo riesgo (1.2 y 2.6) 

Moderado riesgo (2.7 y 4.4) 

Alto riesgo (4.5 y 6.5) 

Muy alto riesgo (mayor a 6.6) 

Inflamación 

gingival 

Indice gingival 

de Loe y Silness 

Ordinal Normal (menor a 0.1) 

Inflamación leve (0.1 a 1) 

Inflamación moderada (1.1 a 

2) 

Inflamación severa (2.1 a 3) 

Higiene oral Indice de placa 

de Silness y Loe 

Ordinal Excelente (0) 

Buena (0.1 y 0.9) 

Regular (1 a 1.9) 

Mala (2 a 3) 

Maloclusiones Maloclusión 

según Angle 

Nominal Clase I 

Clase II 

Clase III 

Relación molar 

según Baume 

Nominal Plano terminal recto 

Escalón mesial 

Escalón distal 

Anomalías en 

tejidos 

blandos 

-Queilitis 

angular 

-Labio inferior 

evertido 

-Macroglosia 

Nominal Presenta 

No presenta 
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-Lengua 

fisurada 

-Lengua 

protrusiva 

 

Anomalías 

dentarias 

-Microdoncia 

-Agenesia 

dentaria 

-Fusión dentaria 

Nominal Presenta 

No presenta 

Sexo Estado biológico 

al momento del 

nacimiento (51). 

Sexo del estudiante 

al momento de la 

medición. 

- Sexo que figura 

en el documento 

nacional de 

identidad 

Nominal Femenino 

Masculino 

Edad Tiempo vivido 

desde el 

momento del 

nacimiento (51). 

Edad calculada 

según la fecha de 

nacimiento al 

momento de la 

medición. 

- Edad calculada 

según el 

documento 

nacional de 

identidad 

Razón Edad en años 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

 Para la investigación, se empleó la técnica de observación directa, utilizando 

una ficha de recolección de datos como instrumento. Esta ficha facilitó la recopilación directa 

y efectiva de los datos correspondientes a las variables analizadas en el estudio. 

3.7.2 Descripción 

La ficha de recolección de datos utilizada fue adaptada del estudio de Remuzgo (52) 

titulado "Manifestaciones orales más frecuentes asociadas al síndrome de Down". Esta ficha 

se divide en seis secciones, que deben completarse según la información observada. 

La primera sección corresponde a los datos generales, que incluyen la edad y el sexo 

del paciente. A continuación, se encuentra la sección del índice de dientes cariados, perdidos y 

obturados (CPO) para la dentición permanente, y el índice ceo para la dentición temporal. Para 

los niños que presentan ambos tipos de dentición, se calculan por separado tanto el CPO como 

el ceo. La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda esta codificación para facilitar 

la comparación de los resultados de estudios sobre caries dental a nivel mundial (53,54): 
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Tabla 1. Codificación para el registro de lesiones cariosas 

Código Condición 

Dentición 

decidua 

Dentición 

permanente 

A 0 Sano 

B 1 Cariado 

C 2 Obturado con caries 

D 3 Obturado sin caries 

E 4 Perdido como resultado de caries 

- 5 Perdido por cualquier otro motivo 

F 6 Sellante o fisura obturada 

G 7 Pilar de puente, corona o implante 

- 8 Diente permanente sin erupcionar 

- 9 No registrable 

*Obtenido de Remuzgo (13) 

El sistema de medición utilizado para evaluar la severidad de la caries dental clasifica 

el riesgo en diferentes niveles. Se considera de muy bajo riesgo cuando los valores oscilan entre 

0 y 1.1, bajo riesgo entre 1.2 y 2.6, moderado riesgo entre 2.7 y 4.4, alto riesgo entre 4.5 y 6.5, 

y muy alto riesgo para valores mayores a 6.6 (53,54). 

La tercera sección se enfoca en el Índice de Placa de Silness y Loe (PI), el cual evalúa 

el nivel de acumulación de placa dental. Este índice se aplica a dientes específicos 

seleccionados, como los números 16, 12, 24, 36, 32 y 44, o sus equivalentes en la dentición 

temporal: 55, 52, 64, 75, 72 y 84) (55,56). 
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Tabla 2. Criterios clínicos para índice de placa de Silness y Loe 

 

Grado Características 

0 Ausencia de placa 

1 Una fina capa de placa se une al borde de la encía libre y a las 

zonas cercanas al diente. Esta placa solo se puede detectar al 

pasar una sonda sobre la superficie dental o al revelarla. 

2 Se puede ver una cantidad moderada de acumulación de 

residuos suaves dentro del espacio entre la encía y el diente, 

siendo claramente visible sin necesidad de instrumentos 

especiales. 

3 Exceso de sustancia blanda dentro del bolsillo gingival o sobre 

el diente y el borde de la encía. 

 

*Obtenido de Remuzgo (13) 

Una vez calculado el índice, los resultados se clasifican de la siguiente manera: un valor 

de 0 indica una excelente higiene, valores entre 0.1 y 0.9 corresponden a una buena higiene, 

valores entre 1 y 1.9 se consideran como higiene regular, y valores de 2 a 3 se clasifican como 

higiene oral deficiente (55,56). 

La cuarta sección del estudio se centra en el Índice Gingival de Loe y Silness (GI), 

utilizado para evaluar de manera detallada el estado de la encía. Este índice se aplica a las 

cuatro superficies dentales en contacto con la encía, realizando una ligera presión sobre la encía 

para detectar cualquier signo de sangrado. La puntuación varía de 0 a 3, según se indica en la 

Tabla N°3 (56,57):  
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Tabla 3. Índice gingival 

Grado Característica 

0 Encía normal 

1 Inflamación gingival leve se caracteriza por un ligero cambio de 

color y textura en la encía. 

2 La inflamación gingival moderada se manifiesta con un brillo 

moderado, enrojecimiento, edema e hipertrofia en la encía. 

También se puede observar sangrado al sondaje. 

3 La inflamación gingival severa se caracteriza por un marcado 

enrojecimiento e hipertrofia de la encía, así como sangrado 

espontáneo y ulceración. 

*Obtenido de Remuzgo (13) 

Después de calcular el índice, se clasificó de la siguiente manera: si es menor que 0.1 

se clasificó como encía en estado normal; entre 0.1 y 1, como inflamación gingival leve; entre 

1.1 y 2, como inflamación gingival moderada; y entre 2.1 y 3, como inflamación gingival 

severa (56,57). 

La quinta sección correspondió a la presencia o no de anomalías en el sistema 

estomatognático; como, la queilitis angular, labio inferior evertido, macroglosia, lengua 

fisurada, lengua protusiva, microdoncia, agenesia dentaria y fusión dentaria. 

Finalmente, la última sección correspondió a la oclusión donde hallamos a la 

maloclusión según Angle y la relación molar según Baume, donde: 

Según Angle (58) 

- Clase I: Implica relaciones normales mesiodistales entre los maxilares y los 

arcos dentales, con variaciones mínimas en la línea de oclusión de incisivos 

y caninos. 
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- Clase II: Los primeros molares inferiores están distalmente ocluidos 

respecto a su posición normal con los primeros molares superiores, 

causando una oclusión anormal en todos los dientes. 

- Clase II división 1: Los incisivos superiores están posicionados hacia 

adelante (vestibulares) y muestran un incremento en su prominencia. 

- Clase II división 2: Los incisivos maxilares están orientados hacia la parte 

posterior (palatinos), lo que provoca apiñamiento en los incisivos laterales 

y caninos superiores. 

- Clase III: Los dientes inferiores están más hacia adelante que los superiores 

en ambos lados del arco dental, con apiñamiento que puede ser moderado o 

severo, principalmente en la mandíbula. 

Según Baume (59): 

- Plano terminal recto, se refiere a que la cara distal de los segundos molares 

primarios, tanto en el maxilar como en la mandíbula, se encuentran alineados 

verticalmente. 

- Escalón mesial, ocurre cuando el lado posterior del segundo molar primario 

mandibular se coloca hacia adelante respecto al lado posterior del segundo 

molar primario maxilar. 

- Escalón distal, se refiere a la posición donde el segundo molar primario 

mandibular está más posterior en comparación con el segundo molar primario 

maxilar. 

Una vez obtenida la información de cada sección, se completó la ficha de recolección 

con los datos observados.  
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3.7.3 Validación 

El proceso de validación de la ficha de observación involucró una serie de pasos para 

asegurar que el instrumento mida de manera precisa y consistente las variables que se desean 

evaluar. Como parte esencial de este proceso, la ficha fue revisada por tres expertos en 

odontología, quienes proporcionaron su experiencia para garantizar que la herramienta fuera 

clara, fácil de usar y capaz de capturar adecuadamente los datos necesarios. De esta manera, se 

aseguró la validez y confiabilidad del instrumento en la recolección de datos. 

3.7.4 Confiabilidad 

En este estudio, se utilizó el índice de kappa de Cohen como medida de confiabilidad 

para evaluar el grado de acuerdo entre el experto y el evaluador. Este índice, que mide la 

fiabilidad interevaluador al clasificar fenómenos, mostró valores cercanos a 1 en la mayoría de 

las variables analizadas, indicando un nivel de concordancia muy bueno entre ambos 

evaluadores (45). Los resultados reflejan que las medidas utilizadas fueron altamente 

confiables, garantizando la validez de los datos recolectados. El índice de kappa resultó 

particularmente alto en las variables relacionadas con los índices CPOD, ceod, y de placa de 

Silness y Loe, asegurando un acuerdo significativo entre el experto y el evaluador (Ver Anexo 

4). 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

En este estudio, se utilizaron estadísticas descriptivas de frecuencia con porcentajes 

para analizar las variables categóricas, como la prevalencia de caries dental, inflamación 

gingival y maloclusión. La información recolectada en la ficha de observación fue organizada 

en una base de datos y procesada con el software SPSS. Este enfoque permitió presentar los 
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datos de manera clara y comprensible, destacando las características más relevantes de la 

población estudiada. 

3.9 Aspectos éticos 

Se garantizó la confidencialidad de la información recolectada, protegiendo la identidad 

de los pacientes y asegurando que los datos fueran utilizados exclusivamente con fines de 

investigación. Además, se obtuvo el consentimiento informado de los participantes antes de 

emplear sus datos, cumpliendo con todas las normativas éticas y legales aplicables a la 

investigación científica. De este modo, se aseguró la integridad y el respeto hacia los 

participantes en el estudio. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 4. Prevalencia de caries dental según índice CPOD y ceod en pacientes con síndrome de 

Down del Centro Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima – 2024. 

Caries dental n % 

Índice CPOD 

Muy bajo riesgo 57 57 

Bajo riesgo 0 0 

Moderado riesgo 11 11 

Alto riesgo 9 9 

Muy alto riesgo 23 23 

Índice ceod 

Muy bajo riesgo 67 67 

Bajo riesgo 7 7 

Moderado riesgo 6 6 

Alto riesgo 8 8 

Muy alto riesgo 12 12 

N=100 

 

Figura 1. Prevalencia de caries dental según índice ceod y CPOD en pacientes con síndrome 

de Down del Centro Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima – 2024. 
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De la figura, refleja la prevalencia de caries dental según los índices CPOD y ceod en 

pacientes con síndrome de Down en el Centro Educativo Básico Especial de El Agustino, Lima 

– 2024, donde de manera predominante, se observa que la mayoría de los niños se encuentran 

en el nivel de muy bajo riesgo para caries dental, con un 67% en el índice ceod (dentición 

decidua) y un 57% en el índice CPOD (dentición permanente). Estos resultados resaltan un 

comportamiento similar entre ambas denticiones en relación a los niveles más bajos de riesgo. 

Sin embargo, en los niveles más severos, destaca que un 23% de los niños en el índice CPOD 

presenta un muy alto riesgo de caries, mientras que esta categoría es menos prevalente en el 

índice ceod con solo un 12% de los casos. Asimismo, los niveles de alto riesgo y moderado 

riesgo son más representativos en el índice CPOD en comparación con el ceod, indicando una 

mayor susceptibilidad a caries en la dentición permanente. 

Tabla 5. Prevalencia de inflamación gingival según el Índice Gingival de Loe y Silness en 

pacientes con síndrome de Down del Centro Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima 

– 2024. 

Inflamación gingival n % 

Índice gingival de Loe y Silness 

Encía normal 52 52 

Leve 28 28 

Moderada 19 19 

Severa 1 1 

N=100 

 

Figura 2. Prevalencia de inflamación gingival según el Índice Gingival de Loe y Silness en 

pacientes con síndrome de Down del Centro Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima 

– 2024. 
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De la Tabla N°5 se observa que, el 52% de los pacientes presenta encías sin signos de 

inflamación, lo que indica una condición gingival favorable en más de la mitad de la población 

estudiada. Sin embargo, un 28% de los niños presenta inflamación gingival leve, lo que refleja 

una afectación inicial que podría ser tratada con intervenciones preventivas simples. Por otro 

lado, los niveles de inflamación moderada y severa son menos frecuentes, con un 19% y 1%, 

respectivamente. Aunque estos porcentajes son bajos en comparación con la encía normal, 

representan un segmento importante que requiere atención odontológica inmediata, 

especialmente en los casos de inflamación severa, donde el daño podría comprometer 

estructuras gingivales más profundas. 

Tabla 6. Condición de higiene oral según el Índice de Placa de Silness y Loe en pacientes con 

síndrome de Down del Centro Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima – 2024. 

Higiene oral n % 

Índice de placa de Silness y Loe (PI) 

Excelente 7 7.0% 

Buena 28 28.0% 

Regular 43 43.0% 

Mala 22 22.0% 

       N=100 

 

Figura 3. Condición de higiene oral según el Índice de Placa de Silness y Loe en pacientes con 

síndrome de Down del Centro Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima – 2024. 
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Los resultados muestran que la mayoría de los pacientes presentan una higiene oral 

regular, representando el 43% de la población evaluada. Este grupo constituye el segmento más 

grande y señala que existen oportunidades significativas para mejorar los hábitos de limpieza 

bucal. Por otro lado, un 28% de los niños tiene una higiene buena, lo cual es positivo, pero aún 

insuficiente considerando la importancia de mantener una salud oral óptima en esta población. 

Sin embargo, el 22% presenta una higiene mala, lo que indica una acumulación significativa 

de placa dental que podría llevar a problemas como inflamación gingival o caries si no se 

abordan adecuadamente. Además, solo un 7% de los pacientes alcanzan una condición de 

higiene excelente, reflejando un bajo porcentaje de prácticas preventivas adecuadas. 

Tabla 7. Clase de maloclusión prevalente según Angle y relación molar según Baume en 

pacientes con síndrome de Down del Centro Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima 

– 2024. 

Maloclusión n % 

Según Angle   

Lado derecho 

Clase I 12 12 

Clase II 8 8 

Clase III 80 80 

Lado izquierdo 

Clase I 12 12 

Clase II 9 9 

Clase III 79 79 

Relación molar según Baume   

Lado derecho 

Plano terminal recto 12 12 

Escalón mesial 11 11 

Escalón distal 77 77 

Lado izquierdo 

Plano terminal recto 12 12 

Escalón mesial 11 11 

Escalón distal 77 77 

             N=100 
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Figura 4. Clase de maloclusión prevalente según Angle y relación molar según Baume en 

pacientes con síndrome de Down del Centro Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima 

– 2024. 
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que indica una mayor tendencia a relaciones distales de los molares temporales, posiblemente 
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las relaciones molar escalón mesial y plano terminal recto tienen una representación menor, 
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Tabla 8. Prevalencia de alteraciones en tejidos blandos en pacientes con síndrome de Down 

del Centro Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima – 2024. 

Anomalías en tejidos blandos y paladar n % 

Queilitis angular 
No Presenta 78 78 

Si presenta 22 22 

Labio inferior evertido 
No Presenta 36 36 

Si presenta 64 64 

Macroglosia 
No Presenta 22 22 

Si presenta 78 78 

Lengua fisurada 
No Presenta 35 35 

Si presenta 65 65 

Lengua protusiva 
No Presenta 22 22 

Si presenta 78 78 

     N=100 

 

Figura 5. Prevalencia de alteraciones en tejidos blandos en pacientes con síndrome de Down 

del Centro Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima – 2024. 
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del 78% cada una. Estas condiciones reflejan una alta incidencia en los pacientes con síndrome 

de Down evaluados, lo que podría tener implicaciones en la funcionalidad oral y en las 

características físicas típicas de esta población. Por otro lado, la lengua fisurada también es una 

anomalía común, presente en el 65% de los pacientes, seguida por el labio inferior evertido, 

que se observa en el 64%. Ambas alteraciones son relevantes porque pueden influir en el habla, 

la masticación y la higiene bucal. Además, la queilitis angular tiene una menor prevalencia, 

siendo identificada en el 22% de los casos. Aunque menos frecuente, esta condición puede 

estar asociada a factores como hábitos orales o deficiencias nutricionales. 

Tabla 9. Prevalencia de anomalías dentarias en pacientes con síndrome de Down del Centro 

Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima – 2024. 

Anomalías dentales n % 

Microdoncia 
No Presenta 89 89 

Si presenta 11 11 

Agenesia dentaria 
No Presenta 98 98 

Si presenta 2 2 

Fusión dentaria 
No Presenta 100 100 

Si presenta 0 0 

N=100 

 

Figura 6. Prevalencia de anomalías dentarias en pacientes con síndrome de Down del Centro 

Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima – 2024. 

En la Tabla N°9 se presenta la prevalencia de anomalías dentarias en pacientes con 

síndrome de Down del Centro Educativo Básico Especial en El Agustino, Lima – 2024. Los 

resultados muestran que la microdoncia es la anomalía más frecuente, presente en el 11% de 
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los pacientes. Esta condición puede estar asociada con alteraciones en el desarrollo dental 

características de esta población. Por otro lado, la agenesia dentaria tiene una baja prevalencia, 

identificándose únicamente en el 2% de los pacientes. Finalmente, no se registraron casos de 

fusión dentaria, con un 100% de los pacientes sin esta anomalía. 

4.1.2 Discusión de resultados 

En este estudio, se encontró que la mayoría de los pacientes presentaron un nivel de muy 

bajo riesgo de caries dental, con un 67% en el índice ceod para dentición decidua y un 57% en 

el índice CPOD para dentición permanente. Sin embargo, el 23% de los niños en el índice 

CPOD mostró un muy alto riesgo, destacando una mayor susceptibilidad en la dentición 

permanente. Estos resultados contrastan con el estudio de Remuzgo (13) en 2023, halló que el 

83.33% de los estudiantes con SD tenía caries dental, y con los resultados de Rodríguez (15) 

en 2022, reportó una prevalencia del 88.67% en niños con habilidades especiales, incluyendo 

SD. Además, Cámara (16) en 2022, registró un 80% de prevalencia de caries, destacando 

mayor severidad en niños varones entre 8 y 9 años. Por otro lado, la literatura indica que las 

personas con SD tienden a tener factores protectores, como un mayor pH salival y cambios en 

la composición de la saliva que pueden reducir la incidencia de caries (18). Estos factores 

podrían explicar los niveles de muy bajo riesgo observados en este estudio, aunque los altos 

porcentajes en la dentición permanente sugieren la necesidad de mayor atención preventiva. 

Respecto al segundo objetivo, el 52% de los pacientes presentó encías sin inflamación, 

mientras que el 28% tuvo inflamación leve y un 19% moderada. Solo el 1% mostró inflamación 

severa. Estos hallazgos son alentadores respecto al control de la salud gingival en esta 

población. En comparación, Remuzgo (13) en 2023, encontró que el 90% de los niños con SD 

presentaba inflamación gingival, mientras que Amira et al. (22) en 2019, reportó una 
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prevalencia del 47.2% para gingivitis leve, 40.8% para moderada y 8.6% para severa. Las 

diferencias podrían atribuirse a la atención preventiva brindada en el centro evaluado en este 

estudio o a factores como la composición bacteriana y los niveles de higiene oral. Además, la 

literatura refuerza que la inflamación gingival es una manifestación frecuente en personas con 

SD debido a alteraciones inmunológicas y mayor susceptibilidad a la acumulación de placa 

bacteriana (44).Esto subraya la importancia de implementar programas continuos de educación 

y tratamiento periodontal. 

De acuerdo con el tercer objetivo, la mayoría de los pacientes presentó una higiene oral 

regular (43%), mientras que un 28% tuvo higiene buena, un 22% mala y solo un 7% excelente. 

Estos resultados son consistentes con los reportados por Tipe et al. (17) en 2019, hallaron un 

66.2% de higiene regular, y por Amira et al. (22) en 2019, reportaron que el 49.4% tenía una 

higiene regular. Aunque los porcentajes de higiene buena son alentadores, las bases teóricas 

destacan que la hipotonía muscular, combinada con dificultades en la motricidad, contribuye a 

una higiene oral deficiente en personas con SD (18). Esto evidencia la necesidad de 

intervenciones educativas personalizadas para mejorar los hábitos de higiene en esta población. 

Según el cuarto objetivo, se evidenció que, la Clase III de Angle fue la más prevalente, 

con un 80% en el lado derecho y un 79% en el izquierdo. Además, el escalón distal según 

Baume predomina en ambos lados con un 77%. Estos resultados coinciden con los reportados 

por Cámara (16) en 2022, donde identificó un 76% de maloclusión Clase III, y por Ghaith et 

al. (10) en 2019, donde evidenciaron una prevalencia del 66% para Clase III. Además, la 

literatura, destacan que la macroglosia y la hipoplasia del maxilar son factores clave que 

contribuyen al desarrollo de esta maloclusión (20).  

Respecto al quinto objetivo, se encontró que, la macroglosia y la lengua protusiva 

fueron las anomalías más frecuentes, presentes en el 78% de los casos, seguidas por la lengua 
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fisurada (65%) y el labio inferior evertido (64%). De manera análoga, Mendieta et al. (20) en 

2019, destacaron que la macroglosia contribuye significativamente a maloclusiones y 

disfunción oral. 

De acuerdo con el sexto objetivo, la microdoncia fue la anomalía dentaria más 

frecuente, presente en el 11% de los pacientes, mientras que la agenesia dentaria tuvo una 

prevalencia del 2% y no se registraron casos de fusión dentaria. Estos resultados son inferiores 

a los reportados por Ghaith et al. (10) en 2019, identificaron una mayor incidencia de 

microdoncia y taurodontismo en esta población. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

• En este estudio se identificaron como manifestaciones bucales más frecuentes en 

pacientes con síndrome de Down del Centro Educativo Básico Especial en El Agustino, 

Lima – 2024, la maloclusión Clase III, anomalías en tejidos blandos como macroglosia 

y lengua protusiva, y una higiene oral predominantemente regular. Aunque la 

prevalencia de caries dental fue baja, la dentición permanente mostró mayor 

susceptibilidad.  

• Se encontró que el 23% de los pacientes presentó un nivel de muy alto riesgo de caries 

en la dentición permanente, mientras que en la dentición decidua esta prevalencia fue 

del 12%. No obstante, la mayoría de los pacientes mostraron niveles de bajo riesgo, 

indicando un adecuado control en general. 

• El 52% de los pacientes no presentó inflamación gingival, mientras que el 28% presentó 

inflamación leve y el 19% moderada.  

• La higiene oral fue predominantemente regular (43%), con un 28% de higiene buena y 

un 22% mala.  

• Se determinó que la maloclusión Clase III de Angle fue la más prevalente, con un 79%-

80% en los pacientes evaluados. Asimismo, el escalón distal fue la relación molar 

predominante (77%). 

• Las alteraciones más frecuentes fueron la macroglosia y la lengua protusiva, ambas con 

una prevalencia del 78%, seguidas de lengua fisurada (65%) y labio inferior evertido 

(64%). 
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• La microdoncia fue la anomalía dentaria más prevalente, con un 11% de los casos, 

mientras que la agenesia dentaria tuvo una menor presencia (2%). No se registraron 

casos de fusión dentaria. 

5.2 Recomendaciones 

• Implementar un programa integral de salud bucal para pacientes con síndrome de 

Down, enfocado en educación preventiva, monitoreo de la salud oral y tratamientos 

específicos para maloclusiones y alteraciones comunes. 

• Promover revisiones odontológicas periódicas con un enfoque especial en la dentición 

permanente, acompañadas de programas educativos para padres y cuidadores sobre la 

prevención de caries. 

• Implementar campañas de educación en higiene bucal para reforzar las prácticas 

preventivas y reducir la incidencia de inflamación gingival, priorizando la eliminación 

de placa bacteriana. 

• Diseñar talleres interactivos sobre higiene oral adaptados a las necesidades y 

habilidades de los pacientes, junto con supervisión constante por parte de cuidadores. 

• Fortalecer la detección temprana y el tratamiento ortodóntico mediante campañas de 

evaluación oclusal en etapas iniciales de desarrollo dental. 

• Incorporar terapias funcionales dirigidas a mejorar las funciones masticatorias, del 

habla y deglución, además de intervenciones clínicas para las anomalías estructurales 

más severas. 

• Realizar diagnósticos dentales integrales en edades tempranas para planificar 

tratamientos restauradores o correctivos cuando sea necesario, maximizando la 

funcionalidad dental. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 

Problema general: 

 

¿Cuáles son las diferentes manifestaciones 

bucales en pacientes con síndrome de Down del 

centro educativo básico especial en El Agustino, 

Lima – 2024? 

 

Problemas específicos: 

 

¿Cuál es la prevalencia de caries dental en 

pacientes con síndrome de Down del centro 

educativo básico especial en El Agustino, Lima – 

2024? 

 

¿Cuál es la prevalencia de inflamación gingival 

en pacientes con síndrome de Down del centro 

educativo básico especial en El Agustino, Lima – 

2024? 

 

¿Cuál es la condición de higiene oral en pacientes 

con síndrome de Down del centro educativo 

básico especial en El Agustino, Lima – 2024? 

 

¿Cuál es la clase de maloclusión según Angle y 

relación molar según Baume más prevalente en 

pacientes con síndrome de Down del centro 

educativo básico especial en El Agustino, Lima – 

2024? 

 

¿Cuál es la prevalencia de anomalías en tejidos 

blandos en pacientes con síndrome de Down del 

centro educativo básico especial en El Agustino, 

Lima – 2024? 

 

 

Objetivo general: 

 

Determinar las diferentes manifestaciones 

bucales en pacientes con síndrome de Down del 

centro educativo básico especial en El Agustino, 

Lima – 2024. 

 

Objetivos específicos: 

 

Evaluar la prevalencia de caries dental en 

pacientes con síndrome de Down del Centro 

Educativo Básico Especial en El Agustino, 

Lima - 2024. 

 

Establecer la prevalencia de inflamación 

gingival en pacientes con síndrome de Down del 

Centro Educativo Básico Especial en El 

Agustino, Lima - 2024. 

 

Identificar la condición de higiene oral en 

pacientes con síndrome de Down del Centro 

Educativo Básico Especial en El Agustino, 

Lima - 2024. 

 

Conocer la clase de maloclusión según Angle y 

relación molar según Baume más prevalente en 

pacientes con síndrome de Down del Centro 

Educativo Básico Especial en El Agustino, 

Lima - 2024. 

 

Analizar la prevalencia de anomalías en tejidos 

blandos en pacientes con síndrome de Down del 

Centro Educativo Básico Especial en El 

Agustino, Lima - 2024. 

 

 

Hipótesis general: 

 

En el marco de este estudio 

descriptivo, la formulación de 

hipótesis general no es necesaria ya 

que el estudio se enfocó en observar 

y describir fenómenos, características 

o comportamientos sin intentar 

establecer relaciones causales o hacer 

predicciones (47) 

 

 

 

 

Manifestaciones bucales:  

- Caries dental 

- Inflamación 

gingival 

- Higiene oral 

- Maloclusión 

- Anomalías em 

tejidos blandos 

- Anomalías 

dentarias 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de investigación:  

Básica 

 

Método: 

Enfoque inductivo 

 

Diseño: 

Descriptivo, no 

experimental. 

 

Población y muestra  

La totalidad de alumnos. 
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¿Cuál es la prevalencia de anomalías dentarias en 

pacientes con síndrome de Down del centro 

educativo básico especial en El Agustino, Lima – 

2024? 

 

 

Examinar la prevalencia de anomalías 

dentarias en pacientes con síndrome de Down 

del Centro Educativo Básico Especial en El 

Agustino, Lima - 2024. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

“Diferentes manifestaciones bucales en pacientes con síndrome de Down en el centro 

Educativo Básico Especial del Agustino, Lima – 2024” 

DATOS GENERALES: 

Edad: 

Sexo: Femenino (     ) 

          Masculino (     ) 
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Anexo 3: Validez del instrumento 

 

 

 

 



62 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 

 

 

 

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

Tabla 10. Índice de concordancia de Kappa 

Valoración del Índice de Kappa 

Valor de k Fuerza de la concordancia  

< 0,20 Pobre  

0,21 - 0,40  Débil 

0,41 - 0,60 Moderada 

0,61 - 0,80 Buena  

0,81 - 1,00 Muy buena 

 

Tabla 11. Fuerza de concordancia sobre las manifestaciones bucales entre experto y 

evaluador. 

Maloclusiones bucales  Valor 
Error estándar 

asintótico 

T 

aproximada 

Significación 

aproximada 

Índice CPOD (Experto - Evaluador) 

Medida de 

acuerdo 
Kappa 0.896 0.094 6.332 0.000 

N de casos válidos 20    

Índice ceod (Experto - Evaluador) 

Medida de 

acuerdo 
Kappa 0.932 0.067 7.617 0.000 

N de casos válidos 20    

Índice de placa de Silness y Loe (Experto - Evaluador) 

Medida de 

acuerdo 

Kappa 0.926 0.071 6.115 0.000 

N de casos válidos 20 
   

Índice gingival de Loe y Silness (Experto - Evaluador) 

Medida de 

acuerdo 

Kappa 0.911 0.088 5.298 0.000 

N de casos válidos 20 
   

Anomalías en el sistema estomatognático (Experto - Evaluador) 

Medida de 

acuerdo 

Kappa 0.643 0.325 3.078 0.002 

N de casos válidos 20 
   

Maloclusión (Experto - Evaluador) 

Medida de 

acuerdo 

Kappa 0.884 0.112 4.970 0.000 

N de casos válidos 20       

 

De la tabla, en el índice CPOD, el valor de Kappa fue 0.896, indicando una 

concordancia casi perfecta, con un error estándar de 0.094 y una significación estadística 

altamente significativa (p=0.000). Asimismo, el índice ceod alcanzó un Kappa de 0.932, 

reflejando una fuerza de concordancia igualmente muy buena y significativa. Asimismo, 

respecto al índice de placa de Silness y Loe, el valor de Kappa fue 0.926, confirmando 

nuevamente una concordancia muy alta entre el evaluador y el experto. Además, el índice 
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gingival mostró un Kappa de 0.911, reafirmando la calidad y precisión del registro en esta 

categoría. Por otro lado, las anomalías en el sistema estomatognático presentaron un valor de 

Kappa de 0.643, lo que corresponde a una concordancia moderada. Finalmente, en la 

evaluación de maloclusiones, se obtuvo un Kappa de 0.884, clasificándose como muy buena. 

Este nivel de confiabilidad respalda la validez de los datos obtenidos y su utilidad en la 

descripción de las manifestaciones bucales en pacientes con síndrome de Down. 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 8: Informe del asesor  
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Anexo 9: Reporte de Turnitin 
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Anexo 10: Evidencia fotográfica  
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Reporte de similitud

14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

11% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones
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Crossref
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