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Resumen 
Objetivo: El objetivo de este estudió fue comparar el flujo salival, pH y capacidad de 
amortiguación salival en niños de 7 a 14 años de edad con y sin síndrome de Down 
(SD). Materiales y métodos: Se realizó un estudio clínico transversal que incluyó a 13 
niños con SD y 13 niños sin SD pareados por edad y sexo. Posterior al consentimiento 
informado se recolectó saliva no estimulada utilizando rollos de algodón para determi- 
nar el flujo salival en ml/min. Adicionalmente se determinó el pH inicial y la capacidad 
de amortiguación de la saliva a los 20 minutos siguiendo metodología estandarizada. 
Las comparaciones estadísticas se llevaron a cabo con pruebas de Mann-Whitney. Re- 
sultados: Se encontró una diferencia estadísticamente significativa en el flujo salival 
siendo menor en los niños con SD (0.20 ± 0.2 vs 0.47 ± 0.2 ml/min, p=0.003). El pH ini- 
cial y la capacidad de amortiguación de la saliva fue menor el los niños con SD, pero no 
alcanzó significancia estadística. Conclusiones: Los niños con SD tienen un flujo salival 
importantemente menor que el de los niños sin SD, pero no se encontraron diferencias 
en pH inicial y capacidad de amortiguación de la saliva a los 20 minutos. 
Palabras clave: Síndrome de Down, flujo salival, pH de la saliva y capacidad de amorti- 
guación de la saliva. 

 
Abstract: The aim of this study was to compare salivary flow, pH and salivary buffering 
capacity in 7 to 14 year old children with and without Down syndrome (SD). Materials 
and methods: A cross-sectional clinical study that included 13 children with DS and 13 
children without SD (matched by age and sex) was undertaken. After informed consent, 
unstimulated saliva was collected using cotton rolls to determine salivary flow in ml / 
min. In addition, the initial pH and saliva buffering capacity at 20 minutes were determi- 
ned following standardized methodology. Statistical comparisons were made with Mann- 
Whitney tests. Results: A statistically significant difference in salivary flow was found 
being lower in children with DS (0.20 ± 0.2 vs. 0.47 ± 0.2 ml / min, p = 0.003). The initial 
pH and buffering capacity of saliva is lower in children with DS, but there is no statistical 
significant difference. Conclusions: Children with DS have a significantly lower salivary 
flow than children without SD, but no differences in the initial pH and the buffering capa- 
city at 20 minutes were found. 
Keywords: Down syndrome, salivary flow, salivary pH, salivary buffering capacity. 
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Introducción 
 
El Síndrome de Down (SD) es una de las 
anomalías cromosómicas más frecuentes 
y se caracteriza por la presencia de ma- 
terial genético extra en el cromosoma 
21(1). 
Los niños con SD generalmente presen- 
tan alteraciones bucales, como maloclu- 
siones, macroglosia relativa, hipotonici- 
dad muscular, caries y enfermedad pe- 
riodontal (2). La macroglosia, la respira- 
ción bucal, la morfología dentaria, la hi- 
potonía y la composición de la saliva son 
factores que pueden favorecer la presen- 
cia de caries en niños con SD (3). El re- 
traso mental, la destreza manual dismi- 
nuida y la falta de atención de algunos de 
los padres o tutores pueden conducir a 
problemas de higiene oral, lo que puede 
resultar en la acumulación de biopelícula, 
favoreciendo así el desarrollo de lesiones 
cariosas. 
La saliva representa un papel crucial en 
el mantenimiento de la salud bucal debi- 
do a las propiedades que presenta (4) y 
por relacionarse con la microbiota bucal. 
La velocidad de flujo salival puede consi- 
derarse uno de los parámetros individua- 
les importantes relacionados a esta con- 
dición y aunque hay estudios que apoyan 
o no apoyan la asociación el hecho de 
que los estudios donde se estimula ma- 
yor secreción de saliva como por ejemplo 
usando goma de mascar sin azúcar indi- 
can se reduce la incidencia de caries re- 
fuerza la asociación (5). 
La capacidad de amortiguación de la sa- 
liva funciona contrarrestando la disminu- 
ción del pH y es un factor protector con- 
tra la caries aunque la fuerza de la evi- 
dencia no es tan sólida como la del flujo 
salival (5). 
En México el único estudio que ha anali- 
zado pH y flujo salival en niños con SD 
fue realizado en 100 niños entre 0 y 18 

años del estado de Yucatán comparando 
los valores promedio del pH salival y tasa 
de flujo salival por sexo y edad, no en- 
contrado diferencia por sexo pero si re- 
portan que el flujo salival era bajo en toda 
la muestra (0.41 ± 0.23 ml/min) (6). Nin- 
gún estudio en México ha analizado la 
capacidad de amortiguación salival en 
niños con SD. 
El objetivo de este estudió fue comparar 
el flujo salival, pH y capacidad de amorti- 
guación salival en niños de 7 a 14 años 
de edad con y sin SD. 

 
Materiales y métodos 

 
Se llevo a cabo un estudio transversal 
aprobado por el Comité de Ética de la 
Facultad de Odontologia de la UNAM 
(CIE/0403/08/2019) y sé obtuvo consen- 
timiento informado de los padres o tuto- 
res de los niños que participaron. 
Para calcular el tamaño de la muestra 
nos basamos en los resultados del estu- 
dio de Siqueira et. al. (7). Se requerían 13 
niños de 7 a 14 años de edad por grupo 
en base a una prueba para comparar dos 
medias independientes (0.56 ± .18 vs 
0.34 ± .14 ml/min de saliva, tamaño del 
efecto 1.36) a una sola cola con un po- 
der de 95% y un alfa de 0.05 con el pro- 
grama estadístico G*power 3.1.9.2. 
Se excluyeron a los niños que no colabo- 
raran con el examen bucal o toma de 
muestra de saliva y a los niños que estu- 
vieran tomando medicamentos que pu- 
dieran disminuir el flujo salival. 
El grupo experimental consistió en 13 ni- 
ños con SD seleccionados de Integración 
Down IAP, Arte Down A.C. y de la clínica 
de Odontopediatría de UNAM y el grupo 
control consintió en 13 niños regulares 
seleccionados de la clínica de Odontope- 
diatría de la UNAM, los cuales fueron pa- 
reados por sexo y edad. 
Recolección de muestras 



3  

Todas las muestras fueron tomadas por 
un solo examinador estandarizado. Para 
evitar sesgos por factores relacionados a 
la ingesta de alimentos, las muestras 
siempre se tomaron después de un pe- 
riodo de por lo menos 1 hora después de 
algún alimento, de haber ingerido liquido 
o de haberse lavado los dientes. Para la 
recolección de saliva no estimulada se 
pesaron tres algodones con una báscula 
Boeco de precisión, posteriormente se 
colocaron dos algodones en la zona ves- 
tibular superior y uno en la zona lingual. 
Transcurridos cinco minutos se retiraban 
los algodones y se volvían a pesar para 
determinar la diferencia de peso. Esa di- 
ferencia se convierte en mililitros (TSF = 
PFA - PIA / 5 minutos = x ml/min, donde: 
PFA = peso final del algodón (gr=ml); PIA 
= peso inicial del algodón (gr=ml))(6). Se 
determinará el flujo por minuto. 
Una vez obtenida la muestra se exprimie- 
ron los algodones hasta conseguir 0.5 ml 
de saliva. Se midió el pH con un poten- 
ciómetro tipo Hanna (pH meter pH-009(I) 
Rohs), calibrado cada 10 tomas con pol- 
vo para solución de pH de 6.86@25ºC 
pH Buffer Powder. 
La capacidad de amortiguación se obtuvo 
mediante el método de titulación de 
Ericsson (8). Se transfirió por medio de 
una pipeta calibrada de 5 ml, 3 ml de HCl 
(0.0033 mol/L) a la saliva. Se agregó una 

gota de alcohol isopropílico para prevenir 
que se formara espuma y se esperó 20 
minutos para que se eliminara el CO2 y 
se midió nuevamente el pH mediante el 
potenciometro. La capacidad de amorti- 
guación se determinó en unidades de pH. 
Análisis estadístico 
Los resultados obtenidos se ingresaron 
en el programa SPSS para realizar las 
pruebas estadísticas. Primeramente se 
determinó la normalidad de las variables 
con una prueba de Shapiro-Wilk. En base 
a que las variables no estaban normal- 
mente distribuidas en todos los grupos y 
al tamaño reducido de la muestra las 
comparaciones se realizaron con prue- 
bas de Mann-Whitney. El punto de corte 
para significancia estadística fue de ≤ 
0.05. 

 
Resultados 

 
Cada grupo incluyó a 10 niños y 3 niñas. 
El porcentaje de niños fue 76.9% y el de 
niñas fue 23.1%. 
La mediana de edad de los niños con SD 
fue de 10 y de los niños sin SD fue de 10 
dado que los niños del grupo sin SD fue- 
ron pareados por edad y sexo. 
En la tabla 1 se muestras los valores 
descriptivos y las comparaciones de flujo 
salival, pH y capacidad amortiguadora de 
la saliva de los niños de los dos grupos. 

 
 
 
 

Tabla 1. Valores descriptivos y comparación estadística de las tres variables en 
estudio entre los niños con SD y niños regulares. 

Variable Grupo Media ± DE Mediana Min. Max. Mann-Whitney 
p= 

Flujo salival 
ml/min 

SD 0.1992 ± 0.21152 0.1100 0.04 0.76 0.003 

Regular 0.4731 ± 0.2177 0.4300 0.18 0.86 
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Variable Grupo Media ± DE Mediana Min. Max. Mann-Whitney 
p= 

pH SD 6.746 ± 0.525 6.70 5.8 7.7 0.113 

Regular 7.1077 ± 0.5978 7.00 6.5 8.8 

Capacidad de 
amortiguación 
de la saliva 
(unidades pH) 

SD 5.85 ± 0.731 6.2 4.7 6.9 0.125 

Regular 6.354 ± 0.4215 6.3 5.8 7.4 

 
 

La única diferencia estadísticamente sig- 
nificativa fue en relación a flujo salival 
dado que los niños con SD tiene un flujo 
del 25% del de los niños sin SD. 

 
Discusión 

 
En base a los resultados los niños con 
SD tienen un flujo salival significativa- 
mente menor al de los niños regulares, 
sin embargo no se encontraron diferen- 
cias en pH y la capacidad de amortigua- 
ción de la saliva. 
La diferencia en flujo salival encontrada 
entre los niños con y sin SD concuerda 
con la literatura científica. Se encontró 
que el flujo salival de los niños con SD 
fue un 25% del de los niños regulares. 
Siqueira et. al. (7) incluyeron en su estu- 
dio a niños entre 2 y 60 meses de edad y 
encontraron una diferencia significativa 
en el flujo salival siendo menor en niños 
con SD que en el grupo control (0.56 vs 
.34 ml/min, p<0.05). Domingues et. al. 
(9) en niños de 6 a 12 años de edad re- 
portaron que el flujo salival fue menor en 
aquellos con SD (0.2 vs 0.6 ml/min, 
p<0.0001). Yarat et. al. (10) investigaron el 
flujo salival  incluyendo a pacientes de 6  
a 24 años también reportan una disminu- 
ción del flujo salival en los individuos con 
SD comparado con el grupo control 
(p<0.001), lo que indica que aun adultos 
con SD tienen un menor flujo salival lo 

que podría ser un factor para caries y en- 
fermedad periodontal en el futuro. Sin 
embargo Cogulo et. al. (11) no encontra- 
ron diferencia en el flujo salival en niños 
con SD de 7 a 12 años posiblemente por 
diferencias metodológicas ya que ellos 
utilizaron saliva estimulada. Cabe men- 
cionar que no se hace comparación con 
Pinzo et. al. (6) ya que ellos no incluyeron 
a un grupo control. 
No se encontró una diferencia estadísti- 
camente significativa entre el pH de los 
niños con SD con los niños regulares 
(6.7. ±0.5 vs 7.1 ±0.5 respectivamente) 
aunque sí es ligeramente menor en los 
niños con SD. Este resultado concuerda 
con otros estudios relacionados a este 
tema. Yarat et. al. (10) mencionan una di- 
ferencia en el pH de los niños con SD 
(7.1) en comparación con los niños regu- 
lares (7.5, p>0.05) al igual que Domin- 
gues et. al. (9) con una media de 7.7 en 
niños con SD Y 7.8 (p>0.05) en niños re- 
gulares. Areias et. al. (12) realizaron un 
estudio entre hermanos (uno con SD y 
otro regular) entre 6 y 18 años de edad y 
el pH salival no difirió significativamente 
entre los niños con síndrome de Down y 
sus hermanos. Raurale et. al. (13) al con- 
trario sí encontraron una diferencia esta- 
dísticamente significativa (p<0.01) en el 
pH en niños de 8 a 14 años de edad. Re- 
portan que la media del nivel del pH sali- 
val fue de 6.4 ± 0.6 en los niños del gru- 
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po control y 7.1 ± 0.3 en los niños con 
síndrome de Down. Esto puede deberse 
a que en su muestra el CPOD de los ni- 
ños con SD fue menor al de los niños 
control. En nuestro estudio no se registró 
el CPOD por lo que desconocemos si los 
niños con SD tenían o no diferencia en la 
salud bucal. 
En la capacidad de amortiguación no se 
encontró diferencia estadísticamente sig- 
nificativa al comparar los grupos, sin em- 
bargo sí hubo una disminución en el gru- 
po con SD (5.85 ± 0.731) en compara- 
ción con el grupo regular (6.354 ± 
0.4215). Existe controversia en este fac- 
tor. Algunos autores que han indagado 
sobre la capacidad de amortiguación de 
la saliva en niños con SD han reportado 
que no hay diferencia significativa (Yarat 
et.al. (10), Domingues et.al. (9), Cogulo 
et.al. (11)). Siqueira et.al. (7) mencionan 
que los niños con SD mostraron una ma- 
yor capacidad de amortiguación de la sa- 
liva que los niños regulares pero no entre 
las niñas. Raurale et.al. (13) sí encontra- 
ron una media del nivel de capacidad de 
amortiguación salival mayor en los niños 
con SD (9.7± 1.6 vs 10.9 ± 0.9). 

 
Importancia del estudio 

 
Una revisión sistemática menciona que 
en 10 de los artículos incluidos la preva- 
lencia de caries en niños con SD es me- 
nor que en el grupo control, mientras que 
en otros 3 indican no hay diferencia pero 
hace hincapié en que hay fallas metodo- 
lógicas en los estudios (14). Aunque la 
prevalencia de caries en niños con SD 
parece no ser más alta que en los niños 
sin SD la literatura indica se incrementa 
importantemente en los adultos. En un 
estudio en Brasil (15) con 60  pacientes 
con SD entre 1 y 48 años de edad, se 
encontró que 36% de ellos estaban libres 
de caries de los cuales el 29% eran niños 

de 1 a 12 años de edad y solo 7% eran 
adultos. El cpo-d en niños de 6 a 10 años 
era de 1.85 y su cpo-s era 3.5, mientras 
que en los adultos de 21 a 27 años su 
cpo-d era de 3 y su cpo-s era de 7. Como 
se mencionó anteriormente uno de los 
factores que influye en la salud bucal por 
lo que el hecho de que el flujo salival este 
disminuido en los niños con SD y que 
esta condición prevalece en los adultos 
puede ser uno de los factores que lleva al 
deterioro de la salud bucal con SD. Hay 
que considerar además que las personas 
con SD tienden a estar con la boca abier- 
ta y presentar respiración bucal lo cual 
reseca aun más la cavidad bucal. Por lo 
tanto sería muy recomendable indagar 
mas sobre la posibilidad de determinar si 
algún medicamento pudiera estimular su 
flujo salival y de no haberlo posiblemente 
utilizar una saliva artificial. Por otra parte, 
es conveniente indicarles a los padres 
que desde muy pequeños se les fomenté 
a permanecer con la boca cerrada. 

 
Limitaciones y fortalezas del es- 
tudio 

 
El tamaño de la muestra en este estudio 
fue pequeño y no se controló la variable 
de CPOD pero a pesar de eso se encon- 
tró diferencia estadísticamente significati- 
va flujo salival. Pero, si contamos con un 
grupo control que fue pareado por edad y 
sexo lo que incrementa el poder estadís- 
tico al reducir la variabilidad. 

 
Conclusiones 

 
Los resultados de este estudio indican 
que el flujo salival en niños con SD de 7 
a 14 años de edad es menor que en ni- 
ños regulares, mientras que no hay dife- 
rencia en el pH y la capacidad de amorti- 
guación de la saliva. Se requiere mayor 
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investigación para mejorar la condición 
bucal de las personas con SD. 
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