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RESUMEN

El Sindrome de Down es el resultado de una alteracion genética asociada la
presencia de un cromosoma 21 adicional en los seres humanos, el cual es el causante de
las caracteristicas fisicas y de desarrollo del sindrome. EI compromiso inmunoldgico en
este grupo de pacientes, asi como otros factores de riesgo asociados, contribuyen, en
conjunto con las enfermedades sistémicas a la mortalidad de nifios con este sindrome.
Candida es un microorganismo oportunista que aprovechando que los sujetos presentan
condiciones de inmunosupresion, disbiosis bacteriana, xerostomia, entre otros, se
convierta en patdgeno siendo la candidiasis la enfermedad més frecuentemente asociada

a este microorganismo.

El objetivo del presente estudio fue determinar los factores de riesgo y presencia de
Candida spp en un grupo de pacientes con Sindrome de Down. Se realizé un estudio de
tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

Se realiz6 una historia clinica con la finalidad de identificar los factores de riesgo
en el grupo de pacientes de estudio, asi como el aislamiento e identificacion de la presencia

de Candida spp con siembra en CHROMagar Candida.

El 90.9% de los sujetos estudiados presentd cultivos positivos a Candida, siendo C.
albicans la més frecuente. La lengua fisura fue la lesion de tejidos blandos orales mas
frecuente con el 45.4%. EI mayor nimero de sujetos presento una higiene oral regular con
el 54.5%. El 45.5% de los pacientes con Sindrome de Down presentd caries segun la

metodologia del sistema ICDAS.

El presente estudio permiti6 evidenciar la alta frecuencia de especies de Candida en
este grupo de pacientes. Una limitante del estudio se debi6 al bajo nimero de pacientes
debido a la suspension de las actividades académicas por motivo del COVID-19. Por lo
que debe ampliarse la muestra de estudio para poder establecer que factores de riesgo
contribuyen con la presencia de Candida en este grupo de pacientes.



DEFINICION DEL PROBLEMA

El sindrome de Down (SD) resulta de un incremento en el material genético total o
parcial del cromosoma 21, ocasionando discapacidad cognitiva, caracteristicas
morfologicas o fenotipicas y un riesgo de comorbilidades en diferentes 6rganos o

sistemas.

Se manifiesta con un retardo del crecimiento y grados variables de discapacidad
cognitiva. En el SD, se asocian manifestaciones como retraso psicomotor variable y
malformaciones esqueléticas, cardiovasculares, susceptibilidad al hipotiroidismo,
epilepsia, por mencionar algunas. Los individuos con SD tienen una prevalencia
significativamente mas alta de algunas enfermedades orales, incluida la enfermedad
periodontal, que se desarrolla a una edad temprana y es rapidamente progresiva, asi como
la Candidiasis Oral (CO). La CO es una infeccion oportunista de la mucosa de la cavidad
oral provocada por hongos del género Candida spp y en la mayoria de los casos, por la
especie Candida albicans. Las Candida spp son parte de la flora bucal en un 25 a 50 %

de los individuos sanos. Esta presencia se denomina colonizacidn asintomatica.

Existen numerosos factores de riesgo que influyen para que un individuo desarrolle
Candida spp, entre los cuales se pueden encontrar: terapia antibidtica a largo plazo,
enfermedades subyacentes, estados de inmunosupresion, nifios nacidos prematuramente,
lesiones en tejidos blandos, higiene oral deficiente, entre otros, condiciones que se
observan en personas con SD, lo cual los hace propensos y susceptibles a infecciones por
Candida. Estos, son factores predisponentes en el hospedador que alteran el mecanismo
homeostatico regular, que provee la defensa contra la infeccion y que favorecen la

transformacion de la colonizacion asintomatica en infeccidn sintomatica por Candida spp.

Sin embargo, a pesar de esto, no existe informacion basada en la investigacién en la
poblacion con SD de Yucatan acerca de los factores de riesgo y la presencia de Candida

spp, por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son los factores de riesgo y frecuencia de Candida spp en personas con

Sindrome de Down?



REVISION BIBLIOGRAFICA

ETIOLOGIA DEL SINDROME DE DOWN

El Sindrome de Down (SD) es una de las causas mas importantes de discapacidad
intelectual. Estas personas enfrentan diversos problemas de salud, incluidos el aprendizaje
y la memoria. La etiologia de esta alteracion genética se desconoce, aunque se ha

estudiado que tiene un origen multifactorial (1).

Regularmente, cada célula en el ser humano contiene 46 cromosomas, pero en el
SD, todas o algunas de las células contienen una copia extra del cromosoma 21. Este
cromosoma 21 adicional es responsable de las caracteristicas fisicas y de desarrollo de
este sindrome. Segun el tipo de anormalidad cromosémica que causa el cromosoma 21
adicional, se clasifica en tres categorias: Trisomia 21, la cual es el tipo mas comin y se
observa en el 95% de los casos. Translocacion del Sindrome de Down, la cual se presenta
aproximadamente en el 3-4% de los casos. Y, en tercer lugar, el mosaicismo, el cual se
define como la presencia de dos 0 mas lineas celulares diferentes en un individuo a partir

de un solo dvulo fertilizado (2).

La edad materna avanzada es un factor de riesgo que ha sido asociado con el SD. El
90% de los casos de trisomia 21 se origina en la primera division meidtica materna; el
restante 10% es de origen paterno (3). Los fetos trisomicos tienen un riesgo elevado de
convertirse en abortos espontaneos y las personas con SD tienen una mayor incidencia de
desarrollar varias afecciones médicas. El reciente avance en el tratamiento medico junto
con el avance en calidad de vida en un aspecto social, ha aumentado la esperanza de vida

de la poblacién con SD (4).

Dentro de los factores predisponentes a padecer SD que se reportan en la literatura,
se encuentran los factores hereditarios y ambientales, en los primeros, se ha observado
una mayor predisposicion cuando hay antecedentes familiares. Entre los factores
ambientales, se pueden incluir enfermedades y trastornos maternos, como rubéola o
hepatitis durante el periodo de gestacion, alto indice de inmunoglobulinas, deficiencias
vitaminicas, exposicion a radiaciones y agentes quimicos (5). Familias cuyos miembros
presentan algunos caracteres aislados de este sindrome. Por enfermedades infecciosas,
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crisis morales y psiquicas durante los tres primeros meses de gestacion. Edad materna
avanzada (madre mayor de 35 afos) (6).

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia del padecimiento va a depender del pais que se estudia, en donde se
encuentran altamente relacionados factores sociales, culturales y econdémicos

principalmente.

La Organizacion Mundial de la Salud, estima que la prevalencia de SD es de uno
por cada 1,000-1,100 nacimientos vivos (7). De acuerdo con datos preliminares de la
Direccion General de Informacién en Salud durante el 2017, nacieron en México, 740
nifias y nifios con Sindrome de Down; y en 2018, nacieron 351 nifias y 338 nifios (689 en
total) (22).

En México, tanto el Registro y Vigilancia de Malformaciones Congénitas Externas,
en su reporte del 2008-2013, asi como Sierra Romero et al. en su revision de certificados
de nacimientos vivos y de muerte fetal en el periodo 2008- 2011 ocurridos a nivel
nacional, reportaron tasas del 3.55 y 3.73 respectivamente, por cada 10,000 nacimientos

mexicanos (8,9).
ALTERACIONES SISTEMICAS ASOCIADAS AL SINDROME DE DOWN

Existen reportes en la literatura donde se hace referencia a los principales signos
clinicos del craneo y de la cara tales como la braquicefalia, microcefalia leve, hueso
craneales finos y con un cierre tardio de las fontanela, lo que trae como consecuencia un
rostro caracteristico, aunque se destacara un perfil de la cara plano debido a la hipoplasia
de los huesos faciales y al tamafio disminuido de la nariz, cuello corto y ancho, pliegue de
la piel en los angulos internos de los ojos y fisura palpebral oblicua (80%). Ademas,
presentan un puente nasal plano, el pabellon de las orejas es pequefio, dismorfico y de

implantacion baja (10).

Ademas, diversos autores (11) describen anomalias de tipo congénito, tales como:
defecto cardiaco congénito en cerca de 33% de los casos; alteraciones pulmonares tales
como ausencia o disminucidn de alvéolos, patologias en los senos paranasales y problemas

gastrointestinales  (hipoplasia  esofagica), frecuentemente, presentan reflujo



gastroesofagico. La funcion de la tiroides es anormal y se deben de realizar pruebas de
sintesis hormonal cada dos o tres afios durante la vida. La enfermedad de Alzheimer es

frecuente en este trastorno.
MANIFESTACIONES ESTOMATOLOGICAS

Los individuos con SD pueden presentar a nivel oral una pseudomacroglosia, lengua
fisurada, protrusion lingual a causa de la pseudomacroglosia. Labios gruesos,
deshidratados, labio inferior evertido, respiracion oral dando como resultado una
incompetencia labial, asi como queilitis angular. Paladar corto y ancho, ojival. Con respeto
a los o6rganos dentarios, microdoncia, alteraciones de numero y forma, apifiamiento,
taurodontismo, hipoplasia del esmalte, retraso eruptivo, menor riesgo de caries dental
comparada con la poblacién sana ya que sugiere la posibilidad de que los anticuerpos
séricos anti S. mutans pudieran desempefiar una funcion protectora (5). Periodontalmente,
poseen mayor riesgo de padecer gingivitis, asi como enfermedad periodontal. Su oclusion
se ve afectada, pudiendo presentar una clase 111, mordida cruzada anterior y posterior,
mordida abierta anterior, protrusién mandibular y maloclusién en sentido sagital (12).
Prevalece de igual forma, un menor desarrollo del maxilar superior (atresia), protrusion

mandibular y presentan el tercio medio facial hipoplasico (13).
PRESENCIA DE Candida spp

En las Gltimas dos décadas del siglo pasado, con la aparicion de técnicas de soporte
de vida maés efectivas, ha aumentado la expectativa de vida y por ende el nimero de
enfermos crénicos. Esto ha traido como consecuencia un aumento de las infecciones
oportunistas, entre las cuales las infecciones micoéticas orales han demostrado ser las méas
prevalentes; por consiguiente, conocer la prevalencia de portadores sanos de Candida se
vuelve importante. Sin embargo, llama la atencion que a pesar de que la morfologia,
fisiologia y patogenia del género Candida han sido ampliamente estudiados en adultos, la
prevalencia de Candida en la cavidad oral de la poblacién mexicana pediatrica esta lejos
de ser establecida (14).

La cavidad oral de los nifios con SD constituye una de las microbiotas humanas
favorables para hospedar la candidiasis. Interrelacionada a las alteraciones

anatomofisiologicas de la boca de los nifios sindromicos, estas constituyen factores de
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riesgo relacionados para la multiplicacion de cepas de Candida y por consiguiente para la
infeccion de este hongo levaduriforme (15).

En los dltimos afios, Candida se ha transformado en un microorganismo emergente
hospitalario y es la causa mas comun de infecciones fungicas invasivas (70-90% de todas
las micosis invasivas). La colonizacion por Candida constituye un factor de riesgo para la
infeccion fangica invasiva, principalmente en los pacientes criticos e inmunodeprimidos
(16).

La Candidiasis Oral (CO) es una infeccidn oportunista de la mucosa de la cavidad
oral provocada por hongos del género Candida y en la mayoria de los casos, por la especie
Candida albicans. La tasa de colonizacion por este microorganismo puede variar
ampliamente de una poblacién a otra, dependiendo de la edad, enfermedad de base, sitio

anatomico de aislamiento, entre otros (17).

Candida se encuentran en un 25 a 50% en la microbiota oral de un ser humano sano,
de igual manera, también forma parte del tracto gastrointestinal (18). El aislamiento de
Candida de la cavidad oral no implica presencia de alguna enfermedad. Esta presencia se

denomina colonizacion asintomatica (19).
CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES DE Candida

El género Candida representa un grupo de levaduras comensales del ser humano,
con morfologia oval o redonda de 3 a 7 micrometros de diametro. Se reproducen a traves
de blastoconidios, forman pseudomicelio y tienen capacidades de asimilacion y
fermentacion de carbohidratos. Pueden transformarse en patdgenos oportunistas,

provocando candidiasis, que en general, afecta a individuos inmunocomprometidos (20).

El género Candida esta compuesto por mas de 130 especies que pueden causar
infeccion en los seres humanos. C. albicans, C. tropicalis, C. glabrata y C. krusei son
responsables de aproximadamente el 99% de la candidiasis en humanos (14). Pero, para
que se llegue a generar una infeccion, se requiere un aumento considerable en el nUmero

de estas levaduras (21).

Las levaduras del género Candida se pueden encontrar en diversos ecosistemas, y

forman parte de la microbiota de hombres y animales. Debido a su capacidad de



adaptacion, las levaduras pueden desarrollarse en presencia o no del oxigeno. La mayoria
de las veces se reproducen de forma asexual, a través de estructuras llamadas conidios,
sin embargo, algunas especies se multiplican sexualmente. Candida se clasifica
taxondmicamente en el reino de los hongos, pertenece a la division Eumycota, subdivision

Deuteromycotina, clase Blastomycetes, y familia Cryptococcacea (22).

La estructura antigénica de Candida es compleja y heterogénea. La mayor parte de
sus antigenos son glucoproteinas. Estas moléculas forman parte de la pared celular, donde
el peptidoglicano es, desde el punto de vista cualitativo, lo mas importante. Los antigenos
procedentes de la membrana plasmatica y del citoplasma celular son de naturaleza
proteica, igual que algunos productos metabolicos inmundgenos (18).

La union de Candida al epitelio oral es el primer paso en el proceso de colonizacion,
tras el cual se activan los mecanismos de defensa locales y sistémicos del huésped para
combatir la proliferacion y la infeccion fungica. Esta defensa local induce la secrecion de
lactoferrina,  histatinas, lisozima, transferrina, lactoperoxidasa, mucinas e

inmunoglobulina A secretora (18).

Se ha documentado que Candida se encuentra entre las causas mas comunes de
infecciones. Durante los Gltimos 30 afios, la morbilidad y la mortalidad atribuidas a la
candidiasis invasiva han aumentado draméaticamente del 35% al 55%. Ademas del estado
inmune del huésped, influye la virulencia que se requiere para que se presente la
propagacion de Candida. Esto, puede causar infecciones invasivas y varia segun la cepa
fingica, el estadio y el sitio de la infeccion. Las actividades enziméticas extracelulares
son los principales factores de virulencia documentados en C. albicans y no albicans (23).

PREVALENCIA DE Candida EN CAVIDAD ORAL SANA

Segun Sidrim y Rocha, en el afio 2004, la primera documentacién de levaduras del
género Candida como patdgeno se le atribuye a Langenbeck, quien en 1839 observo y
aislo de la cavidad oral de un paciente con ulceras en la boca, un microorganismo, que
actualmente es la levadura patégena méas importante en el ser humano, Candida albicans
es responsable del 80% de los casos de infeccidn fungica sistémica. Debido a los factores
de riesgo antes mencionados, las personas con SD son mas susceptibles de padecer

infecciones causadas por los hongos del género Candida (22).
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Se ha reportado la prevalencia de Candida en diversos estudios, en el continente
asiatico estudios realizados en Nueva Delhi han reportado prevalencias entre 6 y 18 %
para infecciones por Candida. En el norte de India una prevalencia del 8.1 % en septicemia
neonatal. Un estudio en Estados Unidos y Brasil, con 2890 pacientes en 9 hospitales,
encontraron una prevalencia de candidiasis invasiva del 3% (88 casos). En América Latina
la prevalencia fue de 1.18/1000 admisiones hospitalarias y estudios en Colombia sefialan
prevalencias del 1.4% (21).

Se ha reportado una alta prevalencia de portadores bucales de Candida. Esta alta
prevalencia pudiera estar relacionada con el hecho de que todos los nifios estudiados en
dicho trabajo, aunque estuvieran clinicamente sanos, asistian a consulta dental. Se ha
propuesto una importante relacion entre incremento de caries e incremento de presencia
de Candida. Independientemente de lo anterior, el hecho de que un 40% de la poblacién
estudiada presente Candida como parte de su flora bucal plantea la posibilidad de que ante
cualquier desbalance de la misma flora o disminucion de su capacidad inmunolégica

celular pudiera traer como consecuencia la aparicion de candidiasis oral (14).
EPIDEMIOLOGIA DE Candida EN PACIENTES CON SINDROME DE DOWN

Las diversas especies de Candida, frecuentemente colonizan la epidermis en el ser
humano, en especial, las zonas himedas de la piel y el tracto gastrointestinal, que es
considerado como el mayor reservorio. Este Ultimo punto, resulta una fuente de
contaminacion para la cavidad oral. Pese a esto, mientras un porcentaje considerable de la
poblacion presenta porcentajes detectables de levaduras en la cavidad oral, muy pocas
personas sufren de infecciones por Candida oral. Es por eso que, es importante mencionar
que el aislamiento de cualquiera de las especies de Candida de la cavidad oral, cuando no

hay lesiones presentes, no constituye evidencia de candidiasis clinica (22).

Por otro lado, se ha visto que las especies de Candida son una causa creciente de
infeccion nosocomial del torrente sanguineo correspondiendo a un 8-10 % del total, en
especial en pacientes criticamente enfermos, esto ha aumentado a través de las décadas la
tasa de mortalidad entre 35-60% (21).



La prevalencia de levaduras de Candida en la boca de los nifios con SD se ha
descrito con una incidencia de hasta 69% de los casos analizados, vinculados con una
candidiasis oral de 40% (15).

FACTORES DE VIRULENCIA de Candida albicans

Candida albicans se encuentra frecuentemente en humanos y con frecuencia reside
en la piel, la mucosa y el surco gingival normal de individuos que de otra manera estarian
sanos. Sin embargo, en huéspedes comprometidos, C. albicans puede causar una
enfermedad grave, que va desde una infeccion de la mucosa muy arraigada hasta
infecciones sistémicas. Se han propuesto varios factores de virulencia de Candida
incluyendo: adhesion, diversidad fenotipica, produccién de fosfolipasas, proteinasas u
otros metabolitos, la coagulacion sinérgica o la competencia con bacterias y los

mecanismos para la adaptacion en el medio ambiente del huésped (19).

La capacidad de Candida spp para adherirse a diferentes células es importante en su
diseminacion, infeccidn y persistencia en los tejidos orales y de otro tipo. Se ha evaluado
la adhesion de aislados orales de C. albicans, C. tropicalis y C. glabrata a células
epiteliales gingivales humanas, fibroblastos gingivales y fibroblastos pulmonares. Se
observd que la mayoria de las cepas de Candida tenian una adhesion significativamente
mayor a las células epiteliales gingivales que a cualquiera de los dos tipos de fibroblastos.
Sin embargo, factores ambientales como la dieta, la composicién de los fluidos corporales
y la presencia de antifangicos, también pueden causar cambios en la superficie de la célula

y, por lo tanto, modular la adhesion de la Candida (19).

Uno de estos grupos de factores de virulencia son las enzimas hidroliticas, que son
secretadas extracelularmente por estos microorganismos. Las enzimas hidroliticas
importantes incluyen las fosfolipasas y las proteinasas de aspartil secretadas (19). Candida
tiene factores de virulencia que facilitan la colonizacion y proliferacion en la mucosa oral
y, posiblemente, las bolsas periodontales. Estos organismos flngicos pueden coagregarse
a las bacterias en el biofilm dental y adherirse a las células epiteliales. También produce
enzimas, como las colagenasas y proteinasas que degradan las proteinas de la matriz

extracelular y las inmunoglobulinas (19).



Algunas irregularidades metabdlicas ocasionadas por los genes del cromosoma 21
en los portadores del Sindrome de Down pueden manifestarse, como deficiencias de
algunas enzimas, como la fosfofrutoquinasa y la cistationina betasintetasa, por ejemplo,
que inducen cambios en la microbiota de estos individuos, favoreciendo la colonizacién
por Candida. La incidencia cada vez mayor de infecciones intrahospitalarias por Candida
y su asociacién en individuos susceptibles que cursan con ciertas inmunodeficiencias,
hacen posible que estos microorganismos, considerados comensales, se vuelvan

patogenos (22).

El delicado equilibrio entre el huésped y el hongo patdégeno puede convertirse en
una relacion parasitaria y resultar en enfermedad grave. Los hongos no son participantes
pasivos en el proceso infeccioso. La interaccion entre el hongo y el medio ambiente esta

afectada por su variabilidad antigénica, el cambio fenotipico y la transicion dismorfica.

Existen diversos factores potenciales de virulencia, como la morfologia celular, la
actividad enzimaética extracelular, el cambio fenotipico y los factores de adhesion, que

favorecen la formacion de biopeliculas (25).
FACTORES DE RIESGO DE Candida EN PACIENTES CON SINDROME DE DOWN

Los nifios con SD presentan un compromiso del sistema inmunol6gico cuando la
respuesta es innata y adquirida, detectada a través de las alteraciones de los isotipos de las
inmunoglobulinas, favoreciendo que los aislados de Candida puedan inducir procesos de

colonizacidn y patogenicidad bucal (15).

Los factores de riesgo asociados a infecciones por Candida se pueden dividir en dos
grandes grupos: los relacionados a la atencién en salud como uso de catéteres, nutricion
parenteral total, intervenciones quirargicas y uso de drogas antimicrobianas y los
asociados a estado del paciente como edad, enfermedades inmunosupresoras, deterioro

clinico y comorbilidades (21).

Las manifestaciones patogénicas de la Candida comienzan a ser cada vez mas
frecuentes, principalmente cuando la dieta nutricional es rica en carbohidratos, situacion
que se ve exacerbada por una higiene oral deficiente y el uso de antibioterapia constante
por diversas causas. Esta situacion, empeora por el déficit inmunoldgico presente en los
individuos portadores de SD (15).



Se ha reportado que los nifios menores de 1 afo, la prematuridad, el uso de drogas
antifungicas y la nutricién parenteral, son los factores de riesgo asociados a la aparicion

de infeccidn por otras especies de Candida (21).

Candida es un genero de levaduras comensales que forman parte de la microbiota
oral normal. Las infecciones causadas por estos organismos se asocian con factores tales
como: disminucion de la inmunidad, trastornos enddcrinos, lesiones en los tejidos blandos,
mala higiene bucal, terapia antibidtica a largo plazo, hormonas, entre otros. La variedad
de manifestaciones clinicas de la candidiasis oral refleja la diversidad de las incontables

condiciones predeterminadas (24).

A continuacién, se menciona una lista de los principales factores de riesgo que
pueden llegar a desarrollar una invasion por Candida: hospitalizacion prolongada, terapia
antibidtica de amplio espectro a largo plazo, enfermedades subyacentes, nifios nacidos
prematuramente, uso de medicamentos fungicidas a largo plazo, lesiones en tejidos

blandos, higiene oral deficiente, caries, oncologia, xerostomia y maloclusiones.

Ademas de estos, la literatura (18) reporta alteraciones en los estados fisioldgicos
en el periodo de la infancia y senectud principalmente; alteraciones enddcrinas tales como:
diabetes, hipotiroidismo, hipoparatiroidismo e insuficiencia renal; alteraciones
nutricionales: déficit de vitaminas y de hierro, asi como malnutricion; alteraciones en el
sistema inmune tales como disminucion en el nimero de fagocitos, defectos intrinsecos

en las células inmunoldgicas y defectos por procesos infecciosos.

En un estudio realizado en pacientes sometidos a radioterapia, todas las personas
incluidas en la muestra resultaron portadoras de Candida spp. En pacientes infectados con
VIH en una poblacion de Turquia, la colonizacion oral fue del 82,8 %. Estas diferencias
podrian estar relacionadas con factores de riesgo sistémicos o con factores locales que
pueden variar las condiciones del ambiente, y favorecer, en algunos casos, la colonizacion
por Candida (17).
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JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 3% de la poblacion mundial
presenta Sindrome de Down, siendo Africa y Asia los continentes con mayor prevalencia
y Latinoamérica ocupando el quinto lugar. Se estima que la prevalencia de SD es de 1 por
cada 1,000-1,100 nacidos vivos. En México, el Registro y Vigilancia de Malformaciones
Congeénitas Externas, en su reporte del 2008-2013 reporta tasas del 3.55 por cada 10,000
nacimientos mexicanos. A pesar de que se cuentan con estas cifras nacionales, diversos
autores sugieren que deben establecerse mejores métodos epidemiolégicos para el estudio
de la prevalencia de esta condicion en el pais.

Los individuos con SD, ademas de los factores que los predisponen a padecer
candidiasis oral, como el bajo flujo salival, discapacidad motriz, pseudomacroglosia, entre
otras; presentan una alteracion cromosomica que afecta su estructura anatémica de la
cavidad oral y compromete su sistema inmunoldgico. Este hecho, convierte a este sector
de la poblacion como grandes portadores de levaduras, predisponiéndolos a candidiasis
bucal. Sin embargo, es escasa la evidencia acerca de la prevalencia de Candida y sus

especies en esta poblacion en el estado de Yucatan.

Se considera pertinente llevar a cabo estudios que contribuyan a determinar los
factores de riesgo que provocan la aparicion de Candida en pacientes con Sindrome de
Down, ya que estos datos brindaran la posibilidad de llevar a cabo medidas de prevencion,

asi como planificar una adecuada atencién bucodental oportuna en este grupo de personas.

Este estudio, se considera viable debido a que su ejecucion no implica gastos

econdmicos significativos para los pacientes que participen en el estudio.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo y presencia de Candida spp en un grupo de

pacientes con Sindrome de Down.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia de Candida spp en un grupo de pacientes con Sindrome

de Down.

2. Determinar los factores de riesgo asociados a Candida spp en un grupo de
pacientes con Sindrome de Down.
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DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

MATERIALES Y METODOS

VARIABLES Y ANALISIS ESTADISTICO

3. Enfermedades
subyacentes

4. Estados de
inmunosupresion
5. Nifos nacidos
prematuramente
6. Uso de
medicamentos
fungicidas

7. Alteraciones
endocrinas

8. Lesiones en
tejidos blandos
orales

9. Higiene oral

deficiente

Nombre Tipo de Indicador Escalade | Objetivo Anélisis
de la variable medicion por estadistico
variable cumplir
Factores | Independiente | 1. Hospitalizacién | Cualitativa 2 Descriptivo
de riesgo prolongada
para 2. Terapia
Candida antibiética a largo
spp plazo
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10. Caries

11. Pacientes
oncoldgicos
Presencia | Dependiente Aislamientos Cualitativa 1 Descriptivo
de caracteristicos
Candida sobre el medio de
spp cultivo

cromogénico
CHROMagar
Candida

POBLACION DE ESTUDIO

Personas con Sindrome de Down que pertenezcan al programa de los Centros de
Atencion Multiple (CAM) de la Ciudad de Mérida, Yucatan y que acuden a atencion
odontoldgica a la Clinica de la Maestria en Odontologia Infantil (MOI) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatan (FOUADY)

MUESTRA

Para este estudio, se determind realizar un muestreo por conveniencia con los
pacientes con diagnoéstico de Sindrome de Down que acudirian en el periodo de Enero-
Octubre 2020 a la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatén y
que forman parte de los Centros de Atencién Multiple (CAM). Debido a la suspension de
actividades académicas, de laboratorio y clinicas en la Facultad de Odontologia,
establecidas por la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, el muestreo de pacientes se

realizd hasta marzo del mismo afio.
CRITERIOS DE INCLUSION

1. Personas con diagnéstico confirmado de Sindrome de Down.

2. Personas que sus tutores hayan dado autorizacién para participar en el estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Que la persona con Sindrome de Down se niegue 0 no tenga la capacidad de
cooperar durante la obtencion de la muestra de la cavidad bucal.
2. Paciente que haya tenido tratamiento antimicrobiano en los Gltimos 6 meses.

3. Pacientes que no hayan respondido la encuesta de factores de riesgo.
METODOLOGIA
1) Seleccion de pacientes

Los pacientes con Sindrome de Down fueron examinados previamente para
corroborar que se cumplieran con los criterios de inclusion. Posterior a esto, se explicd y
presentd la carta de consentimiento informado y se pidio la autorizacion por medio de la

firma por parte del responsable legal (Anexo 1)

Se conté con un listado de todas las personas con diagndstico confirmado de
Sindrome de Down registradas en los Centros de Atencién Mdltiple. Se hablé con cada
uno de los padres/tutores de los pacientes con SD de dicho listado, explicando los
objetivos y la importancia del proyecto, haciéndoles saber que se trata de un estudio sobre
Candida en pacientes Sindrome de Down e invitdndolos a participar en el estudio, asi
como los beneficios obtenidos de atencion odontoldgica oral que obtendran al contar con

diagndstico oportuno de enfermedades orales.

Se realiz6 una historia clinica para identificar los factores de riesgo, los cuales se
registraron en el formato de historia clinica, asi como los datos de identificacion del
paciente, sus antecedentes personales patoldgicos, no patoldgicos, habitos de alimentacién

e higiene bucal.
2) Diagnéstico clinico

Se realizd, un examen intraoral para valoracion de tejidos bucales duros y blandos.
Se utilizd un espejo #5, sonda periodontal de la OMS, pinza de curacion, cucharilla de
dentina, gasas y guantes. Se aplico un revelador de placa dentobacteriana: Tri Plaque ID
Gel™ (GCO), para registrar el indice de higiene oral de O’Leary el cual se aplicO con un
Microbrush® en las superficies vestibular/labial, mesial, distal y lingual/palatino.

Posterior a esto, se le dio un vaso de agua para que realizara un enjuague con agua limpia
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y se evaluaran las 4 superficies de los 6rganos dentarios presentes, registrando en el
odontograma con bicolor las superficies pigmentadas y se determinara el grado de placa
dentobacteriana presente. Posterior a esto, para retirar el revelador de placa
dentobacteriana, se utilizé la pieza de mano de baja velocidad, con un cepillo para

profilaxis desechable y pasta profilactica.

Se dieron recomendaciones para mejorar técnica de cepillado, asi como también

orientacion dietética.

Aunado a esto, se llevo a cabo el registro de lesiones cariosas a traves del sistema
del International Caries Detection and Assessment System (ICDAS), el cual consiste en
la valoracion de cada drgano dentario presente en cavidad oral mediante una sonda
periodontal calibrada por la OMS, la cual se desliza por las caras vestibular,
lingual/palatina, mesial, distal y oclusal/incisal, junto con el uso de secado mediante
jeringa triple, para identificar si el 6rgano dentario presenta lesion de caries o se encuentra
sano Yy se clasifica segun el codigo de caries de esmalte y dentina presente, de la siguiente

manera:
ICDAS 0: Sano.
ICDAS 1: Mancha blanca/marrén en esmalte seco.
ICDAS 2: Mancha blanca/marrén en esmalte himedo.
ICDAS 3: Microcavidad en esmalte seco <0.5mm.

ICDAS 4: Sombra obscura de dentina vista a través del esmalte hUmedo con o sin

microcavidad.

ICDAS 5: Exposicion de dentina en cavidad >0.5mm hasta la mitad de la superficie

dental en seco.
ICDAS 6: Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental

Se informé al tutor del paciente acerca de los diversos factores que pudieran estar

ocasionando la presencia y desarrollo de Candida spp en cavidad bucal.
3) Aislamiento e identificacion de Candida spp
Toma de muestra
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A cada individuo antes de realizarle la exploracion intraoral, se le tomé una muestra
microbioldgica a través de un hisopo estéril, el cual fue frotado sobre la parte interna del
carrillo, en la mucosa yugal y en la lengua. La muestra fue colocada en un tubo de ensayo
con medio de transporte y llevada al laboratorio del Departamento de Microbiologia Oral

y Biologia Molecular de la Facultad de Odontologia para el estudio microbioldgico.
Siembra microbioldgica

Las muestras se inocularon se cultivaron sobre el medio de cultivo Agar Dextrosa
Sabouraud (ADS) y se incubaron por un periodo de 24-48 horas a 37°C. Las colonias con
una coloracion caracteristica de Candida fueron seleccionada para su posterior siembra
sobre el medio de cultivo CHROMagar Candida (medio cromdgeno especifico para la
identificacion de especies de Candida) e incubada a 37°C por 48 hrs, para la identificacion
de especies de Candida. La interpretacion de los resultados se realizd de acuerdo con las
especificaciones del fabricante el cual menciona que cultivos de color rosa intenso
corresponden a C. glabrata, los de color azul a C. tropicalis, los de color rosa claro a C.

krusei y color verde claro para C. albicans.
METODOS DE MEDICION Y ESTANDARIZACION

Los criterios de medicion de las variables de factores de riesgo fueron establecidos
de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud. Los estandares para el aislamiento
e identificacion de las especies de Candida se llevaron de acuerdo con los procedimientos
internacionales contando con los criterios de identificacion del fabricante del medio de

cultivo especifico para la identificacion de especies de Candida.

Los resultados fueron capturados en una base de datos del programa Excel de
Microsoft y obteniéndose los datos necesarios para realizar la estadistica descriptiva del

estudio, presentada por medio de tablas y graficas.
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RESULTADOS

Las muestras obtenidas en el presente estudio, correspondio al periodo de enero-
marzo del afio 2020. Se estudiaron un total 11 muestras, correspondiendo 6 (54.5%) a

pacientes del sexo femenino y 5 (45.5% ) del sexo masculino (Figura 1).

Femenino = Masculino

Figura 1. Distribucion de personas con Sindrome de Down segun el sexo.

La edad promedio fue de 17.7 afios para todos los individuos con Sindrome de Down

participantes en el estudio.

De las 11 muestras estudiadas, 10 (90.9%) dieron cultivos positivos a la presencia
de Candida spp. Al realizar el diagndstico de especies, se encontr6 que C. albicans fue la
especie mas prevalente con el 63.6%. No se encontraron cultivos mixtos de Candida en

ningln paciente.

Con respecto a los factores de riesgo, de los 11 individuos estudiados, 3 (27.3%)
nacieron prematuramente y 8 (72.7%) nacieron de mas de 38 semanas de gestacion (Figura
2).
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Tabla 1. Distribucion de Candida spp en pacientes con Sindrome de Down.

Especie de Candida Frecuencia Porcentaje
C. albicans 7 63.6
C. glabrata 2 18.2
C. krusei 1 9.1
Negativo 1 9.1
Total 11 100.0

Con respecto al factor de riesgo de alteraciones enddcrinas, solo 2 (18.2%) de los

11 individuos estudiados reportaron hipotiroidismo, mientras que 9 (81.8%) no reportaron

alteracion alguna.

De las lesiones en tejidos blandos orales cuestionadas, 5 (45.4%) presentaron lengua

fisurada, 2 (18.2%) presentaron hiperplasia y 5 (45.4%) no presentaron lesiones. (Tabla

2)

Tabla 2. Distribucion de lesiones en tejidos blandos orales en pacientes con Sindrome de

Down

Tipo de lesion Frecuencia Porcentaje
Lengua fisurada 5 45.4%
Leucoplasia 0 0%
Liquen plano 0 0%
Hiperplasia 2 18.1%
Lupus eritematoso 0 0%
Ninguna 5 45.4%

Los resultados de los porcentajes de higiene oral se obtuvieron de acuerdo con la

clasificacion cualitativa siguiente: buena, regular y mala, de los cuales 3 individuos
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(27.3%) presentaron buena higiene oral, 6 (54.5%) presentaron una higiene oral regular y
2 (18.2%) una mala higiene oral (Figura 3).

= Buena = Regular = Mala

Figura 2. Distribucion de personas con Sindrome de Down segun higiene oral.

Con relacion a la presencia de caries segun el sistema ICDAS, de los 11 individuos
estudiados, 5 (45.5%) tuvieron presencia de caries y 6 sujetos (54.5%) no presentaron

caries.



DISCUSION

Es importante mencionar, que el presente estudio presenta limitaciones por el
numero bajo de muestras recolectadas, ya que el periodo que originalmente iba a ser de 8
meses se acortd a dos meses debido a la suspension de las actividades escolares en la
FOUADY vy a que el grupo de estudio es considerado de alto riesgo para la toma de
muestras de fluidos de la cavidad oral y evitar el riesgo de una infeccion por COVID-19.
Los datos acé presentados permiten hacer un analisis exploratorio de las variables de
estudio y establecer como posible estudio piloto para establecer y probar los instrumentos
de medicion utilizados y que serviran para un replanteamiento posterior del proyecto de

investigacion.

Es importante que con los datos obtenidos puedan hacer los analisis pertinentes para
comprender la epidemiologia y comportamiento de las personas con Sindrome de Down
y factores asociados a la presencia de Candida.

En las Gltimas dos décadas del siglo pasado, con la aparicion de técnicas de soporte
de vida maés efectivas, ha aumentado la expectativa de vida y por ende el numero de
enfermos crénicos. Esto ha traido como consecuencia un aumento de las infecciones
oportunistas entre las cuales las infecciones micéticas orales que han demostrado ser las
mas prevalentes; por consiguiente, conocer la prevalencia de portadores sanos de Candida
se vuelve importante. Las levaduras del género Candida son consideradas residentes
normales del microbiota oral y son frecuentemente encontradas en individuos sanos; sin
embargo, en estado de inmunosupresion, puede comportarse como un patdégeno

oportunista.

El SD se asocia a alteraciones del sistema inmune, lo que puede ocasionar
susceptibilidad a infecciones, autoinmunidad y riesgo de malignidad. En pacientes
inmunocomprometidos, el riesgo de infecciones secundarias por via oral, faringea,
lesiones esofégicas; asi como la diseminacion de infecciones, hace que el diagnostico y

tratamiento de C. albicans tenga mayor importancia.

Los factores de riesgo asociados a infecciones por Candida se pueden dividir en dos
grandes grupos: los relacionados a la atencion en salud como uso de catéteres, nutricion
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parenteral total, intervenciones quirargicas y uso de drogas antimicrobianas y los
asociados a estado del paciente como edad, enfermedades inmunosupresoras, deterioro

clinico y comorbilidades (21).

Las alteraciones bucales, en los nifios con SD inducidas por la trisomia 21
comprometen la estructura de los huesos, lengua, arco dental, encias y mucosa. Las
manifestaciones patogénicas de la Candida comienzan a ser frecuentes, principalmente
cuando la dieta alimentaria de estos nifios es rica en carbohidratos y esta asociada a la
mala higiene oral y uso de antibidticos constantes por las infecciones respiratorias
repetidas (15)

Segun reportes de estudios (26) los niveles bajos de inmunoglobulinas 19gG2 e 1gG4
favorecen infecciones microbioldgicas, ademas de la irregularidad fisioldgica de peroxido
desmutasa compromete la defensa organica contra microorganismos portadores de cepas
de Candida y Staphylococcus ser agentes etioldgicos predominantes en los procesos
infeccioso oral. En dicho estudio, la alta deteccion de aislamientos de C. albicans presente
en la mucosa oral de nifios con de esta alteracién cromosomica en relacion con el grupo
control (nifios sin sindrome de Down) mostraron una predisposicion con una diferencia
significativa que estos nifios presentan esta patologia bucal inducida por este hongo de

levadura.

Candida spp se encuentran en un 25 a 50% en la microbiota oral de un ser humano
sano, de igual manera, también forma parte del tracto gastrointestinal (18). El aislamiento
de Candida spp de la cavidad oral no implica presencia de alguna enfermedad (19). Esta
presencia se denomina colonizacion asintomatica . En los Gltimos afios Candida se ha
transformado en un microorganismo emergente hospitalario y es la causa mas comdn de

infecciones fungicas invasivas (70-90% de todas las micosis invasivas).

En el presente estudio, se determinaron los factores de riesgo para la presencia de
Candida en la cavidad oral de personas con Sindrome de Down. Se observd una
asociacion entre el SD y la colonizacion de Candida en la cavidad oral. Estos resultados
coinciden con lo obtenido por Maranhao et al.,(27) quienes reportaron cuatro especies de
Candida, siendo C. albicans la especie mas prevalente en la via oral mucosa de SD (43/46;

93,48%), seguida de C. glabrata (3/46; 6,25%), concluyendo que existe una alta
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proporcion de colonizacién por Candida en la cavidad oral de los individuos con SD,
especialmente causada por C. albicans y probablemente debido a anomalias de la
respuesta inmunitaria y diferencias en el flujo salival que presentan estas personas, que
pueden contribuir a la alteracion del equilibrio de la microbiota oral. Con el fin de definir
la epidemiologia molecular de Candida spp. en la cavidad bucal de individuos con SD,
Maranhao y cols. examinaron 80 individuos (31 mujeres y 49 hombres) en un rango de
edad entre 3 meses y 34 afios (edad promedio de 7.70), mientras que en el grupo control
(sin SD) también se incluyeron 80 voluntarios en este estudio (39 mujeres y 41 hombres),
con un rango de edad de 5 meses a 34 afios (12,8 de edad promedio), encontrandose una

prevalencia mayor y significativa en el grupo con SD (27).

Otro estudio realizado por Ribeiro y colaboradores (28) quienes analizaron 60
muestras de secrecion salival en la Clinica de Odontologia Pediatrica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Federal de Goiés, Brasil, de las cuales 30 correspondian a
individuos con SD y 30 al grupo control, es decir, nifios sanos. De las 30 muestras de
secrecion salivar obtenidas de los nifios con SD, se identificaron 25 (83.3%) cepas de C.
albicans. En las otras 30 muestras de secrecion salivar del grupo control fueron
identificadas 5 (16.7%) de la misma especie de Candida. El analisis de portadores de
levaduras de Candida entre las mucosas bucales de los nifios de los grupos de estudio (con

SD y control) reveld diferencia estadistica (X? = 26.7 ; p<0.05) para el grupo sindrémico.

Asi mismo, Vieira et al. reportaron en su estudio la prevalencia de Candida en 36
(51,4%) muestras de 70, todas pertenecientes a la especie C. albicans. La diferencia entre
la deteccion de Candida portado entre la mucosa oral de nifios con y sin sindrome de

Down mostrd significancia estadistica (p <0.05). (29)

De acuerdo con Aveldafiez et al. (30) en su estudio reporta que la prevalencia de
portadores asintomaticos de las distintas especies de Candida en la cavidad oral obtenida
coincide con los resultados de otros autores, quienes han informado un alto porcentaje de
estos pacientes. Este estudio encontrd que 51.4% de los sujetos era portador de Candida,
dato que coincide con los trabajos de Akpan (31) y su equipo, y Rindum (30) y
colaboradores, quienes hallaron una prevalencia de 20 a 75% en la poblacion general,

porcentaje que varia segun la edad del individuo, por ejemplo, en pacientes mayores de
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63 afos es de 90%, quiza por el mayor consumo de medicamentos y el uso de prétesis
dentales. A diferencia, en este estudio la cantidad de portadores fue mayor en menores de
50 afios (61.6%), debido a que la mayoria tenia menor edad; sin embargo, Salazar y

colaboradores sefialan que no hay relacion entre la existencia de Candida y la edad.

Ademaés de Candida albicans (36.3%) otra especie encontrada en los pacientes con
SD fue C. glabrata (18.1%). Debido al grado de inmunosupresion que presentan los
pacientes con SD, podrian presentar un mayor riesgo de diseminacion de las infecciones
causadas por especies de Candida, por lo que resulta de vital importancia el diagnostico

y tratamiento de esta levadura en este grupo de pacientes.

A pesar de la gran lista de medicamentos antifingicos disponible en el mercado,
informes de cepas de Candida resistentes a estos farmacos son infecciones orales cada vez
mas frecuentes y recurrentes de estos las levaduras en nifios con sindrome de Down
estimulan la busqueda de posibles alternativas terapéuticas que puedan favorecer la
aparicion de nuevos farmacos (26)
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CONCLUSIONES

El 90.9% de los sujetos con Sindrome de Down presentd colonizacion por alguna

especie de Candida.
El 54.5% de los sujetos presentaron una higiene oral regular.

Debido al nimero bajo de muestras no se pudieron asociar los factores de riesgo a

la presencia de Candida.
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ANEXOS
ANEXO #1
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Maestria en Odontologia
ANEXO DE ODONTOLOGIA INFANTIL

Nombre del Paciente: Le gusta que le digan:

Fecha de nacimiento:

Edad: afios 0 meses

Sexo: Peso: Estatura: Tipo sanguineo:

Diagnostico de base:

Nombre del Padre/Tutor:

Teléfono:

Estado civil de los padres:

Ocupacion de los padres:

Motivo de Consulta:

¢ Es su primera visita al dentista?

¢Coémo fue la primera experiencia con el dentista?

EVALUACION GENERAL
1. Gestacion

Numero de gesta: Numero de parto: Semanas de gestacion

¢La madre tom6 medicamentos durante el embarazo? No () Si () Cuél(es):
2. Nacimiento
Tipo de parto: Eutdcico Distocico

¢Presencia de anomalias congénita? Si () No ( X )Cual(es)?:

3. Infancia

El cuadro de inmunizaciones ¢estd completo para suedad? Si( )No( )
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En caso de faltar alguna(s) mencione

cual(es):

Antecedentes personales patolégicos:

Alérgicos:

Quirdrgicos:

Transfu

sionales:

Traumaticos:

Infecciosos:

Sarampion ()
Enfermedad mano, pie boca ( )
Herpética primaria ( )

Enfermedades respiratorias:

Enfermedades inmunoldgicas:

Enfermedades cardiacas:

Enfermedades hematoldgicas:

Enfermedades renales:

Enfermedades oncoldgicas:

Enfermedades neurolégicas:

Enfermedades gastrointestinales:

Tratamiento Médico:

ALIMENTACION
Seno materno: No () Si () ¢Hasta qué edad?
Noche: No ( ) Si( )

Parotiditis ( ) Varicela ( ) Herpangina ( )
Hepatitis ( ) Rubeola ( ) Gingivoestomatitis ( )
Herpangina ( )
Frecuencia:

Se le realiza/6 higiene después de ello: No () Si( )

Biberon: No () Si( ) ¢Hasta qué edad?

Contenido:

Frecuencia: __ Noche: No ( )Si( )

Se le realiza/é higiene posterior aello: No ( ) Si( )

HIGIENE

¢ Se realiza higiene bucal actualmente? Si( )No( )

30



Tipo:

Gasa: Si( )No( ) Frecuencia:

Cepillado:  Si( )No( ) Frecuencia: Inicio: ¢Solo o

con ayuda?:

Cepillado dental antes de dormir:  Si( )No( )

Tipo de pasta de dientes utilizada:  Infantil () De adulto ( )

OBSERVACIONES GENERALES

Facies: Marcha: Estado de atencion:

CABEZAY CUELLO

Tipo de craneo: Tipo de perfil: Piel:
Nariz: Labios:

Ganglios: Cervicales: Submandibulares: __ Occipitales:

ATM

Apertura bucal: Ruidos:

CAVIDAD BUCAL

Mucosas: Lengua: Periodonto:

Paladar duro: Paladar blando: Gléandulas:

HABITOS PERNICIOSOS

Succion digital () Succién labial () Respirador bucal ( )

Deglucion atipica () Onicofagia () Bruxismo ( )

Otros

OCLUSION

Linea media: Coincide  Desviada A: lzquierda Derecha

Plano terminal: Derecho: Recto Distal Mesial Mesial Exagerado

Izquierdo: Recto Distal Mesial Mesial Exagerado
Relacion Molar Angle:Clase | Clase Il Clase 111
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ANEXO #2
HISTORIA CLINICA - FACTORES DE RIESGO PARA Candida

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Maestria en Odontologia

Nombre del Paciente:

Fecha de nacimiento:

Edad: afos meses

Sexo: Peso: Estatura: Tipo sanguineo:

Diagnostico de base:

Nombre del Padre/Tutor:

Teléfono:
Estado civil de los padres:
Ocupacion de los padres:
EVALUACION GENERAL
Numero de gesta: Numero de parto: Tipo de parto:

Eutécico  Distécico
¢La madre padecio candidiasis vaginal antes del parto? Si( ) No( )
¢La madre tomé medicamentos durante el embarazo? No ( ) Si( )

Cudl(es):
Semanas de gestacion (prematuro entre 21 y 37 semanas/5-8 meses)

¢Fueincubado? Si( ) No( ) Duracion:
¢Recuerda su calificacion APGAR? Si( ) No( ) ¢Cual fue?
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Que valoramos con el test de APGAR

PUNTUACIONES

SENAL

0 puntos

1 punto

2 puntos

Apariencia (color de la piel)

Todo azul

Extremidades
azules

Todo rosado

pulso (frecuencia cardiaca)

Gesticulacio’n (respuestaa

estimulos)

Ausente

Lento (inferior a
100 por minuto)

Rapido (mas de
100 por minuto)

No responde

Muecasy llanto
débil.

Llanto, estornudo
y tos.

Actividad (tono muscular)

Musculos flacidos
y flojos

Cierto tono
muscular,
flexiona las
extremidades.

Movimientos
activos.

nespiracién

No respira

Respiracion lenta
eirregular

Fuerte y regular.
Llanto

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

Hospitalizacion prolongada Si( ) No( )

Motivo: Duracion:

Quirdrgicos:

Transfusionales:

¢Padece diabetes? Si( ) No( ) Controlado: Si( ) No( )

¢Le han diagnosticado: leucemia? Si( ) No( ) cancer bucal Si( ) No( )
¢Ha recibido radiacion por tiempos prolongados asociados a algin padecimiento?
Si() No()

Enfermedades cardiacas:

Enfermedades hematoldgicas:

Alteraciones del sistema endocrino

Le han diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades:

Hipotiroidismo Si ( ) No( )  Hipoparatiroidismo Si ( ) No( )

Insuficiencia suprarrenal Si ( ) No( ) Alteracion de células T Si () No( )

Alteraciones del sistema inmune

El cuadro de inmunizaciones ¢esta completo parasu edad? Si( )No( )

En caso de faltar alguna(s) mencione cual(es):
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Alergias:

Enfermedades respiratorias:

Defectos por procesos infecciosos Si () No( )
¢Padece alguna enfermedad que le haga consumir corticoesteroides? Si () No()
¢Le han diagnosticado VIH-SIDA? Si () No( )

Terapia antibidtica

Ha consumido alguno de los siguientes antibidticos:

Colistina ( ) Ertapenem () Linezolid ( ) Meropene ( ) Tigeciclina ( )
Vancomicina

Amoxicilina ( ) Ampicilina ( ) PenicilinaG ( ) Penicilina V ( ) Cefalosporinas ( )
Macrolidos () (eritromicina, claritromicina, azitromicina) Lincosamidas
(clindamicina) ( )

Quinolonas (ciprofloxacina, levofloxacina) ( )

Antidepresivos () Ansioliticos ( ) Diuréticos ( ) Antihipertensivos () —
Xerostomia

Via de administracion Oral ( ) LV.( )

¢Duracion del tratamiento?

¢Por qué causa/enfermedad?

Tratamiento médico actualmente

ALIMENTACION

Seno materno: No () Si () ¢Hasta qué edad? Frecuencia:

Noche: No ( ) Si( )
Se le realiza/6 higiene después de ello: No () Si( )
Biberén: No () Si ( ) ¢Hasta que edad? Frecuencia: Noche: No ( ) Si( )

Contenido:

Se le realiza/6 higiene posterior aello: No ( ) Si( )

¢Lavay esteriliza biberones, chupones antes de suuso?  Si( ) No( )
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Alteraciones nutricionales

¢Se encuentra bajo tratamiento por deficiencia de vitaminas? Si ( ) No( )
¢Esta bajo tratamiento por deficiencia de hierro? Si ( ) No( )

Malnutricion ~ Si () No( )
Enfermedades gastrointestinales:

HIGIENE
¢Se realiza higiene bucal actualmente? Si( )No ( )
Tipo:

Gasa: Si( )No( ) Frecuencia:

Cepillado: Si( )No( ) Frecuencia: Inicio:

¢Solo o con ayuda?:

Cepillado dental antes de dormir: ~ Si( )No( )

Tipo de pasta de dientes utilizada:  Infantil ( ) De adulto ()

Uso de auxiliares: Enjuague bucal Si( ) No( ) Hilodental Si ( ) No( )

CAVIDAD BUCAL

Lesiones en tejidos blandos

Lengua fisurada Si( ) No( ) LiquenplanoSi( ) No ()
Lupus eritematoso Si () No ( ) Leucoplasia Si( ) No ( )HiperplasiaSi( ) No ()
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INDICE DE PLACA (De O’Leary)

18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 2% 27 28
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 8] 71 72 73 74 75
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48 47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 34 35 36 I7

Fecha: Puntuacién de placa: %

Total sup. Con placa: =+ Total de Dientes presentes( X 4)= x 100=
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