Prevalencija zubnog karijesa kod
Downovog sindroma

Prevalence of Dental Caries in Down Syndrome

Sazetak

Vedina istraZivanja upucuje na smanjenu prevalenciju karijesa
u osoba s Downovim sindromom u odnosu na zdravu populaciju.

Cilj ovoga rada bio je objektivnom procjenom stanja zubi po-
mocéu DMFT indeksa utvrditi prevalenciju karijesa na reprezenta-
tivnom uzorku od 71 osobe s Downovim sindromom (39 muskih i
32 Zenske).

Ispitanici su bili svrstani u sljedeé¢e dobne skupine: 1. od 9-15
godina (24 osobe), 2. od 16-25 godina (32 osobe) i 3. od 2634 go-
dine (15 osoba). Analiza zastupljenosti karijesa primjenom DMFT
indeksa pokazuje da je njegova vrijednost u osoba s Downovim
sindromom znacajno manja (x=8,34; SD=6,80) u odnosu na
kontrolnu skupinu (x=13,23; SD =6,42; P<0,01). Utvrdeno je
da osobe s Downovim sindromom imaju vise zdravih zuba te ma-
nje karioznih i zuba s ispunima (P<0,01). U svim dobnim skupi-
nama osobe s Downovim sindromom imaju znacajno manje zuba
s ispunima (P<0,01) i nizu ukupnu vrijednost DMFT indeksa od
kontrolne skupine (P<0,01). Dobiveni podaci vazni su za plani-
ranje preventivnih mjera i terapijskih postupaka u populaciji osoba
s Downovim sindromom.
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Misljenja o prevalenciji zubnog karijesa u,
osoba s Downovim sindromom (DS) razli¢ita su
unato¢ brojnim epidemioloskim istrazivanjima
u toj populaciji (1, 2, 3, 4, 5). Rezultati uglav-
nom govore u prilog statisticki zna¢ajnom sma-
njenju karijesa i njegovoj ograni¢enosti na
zvacne plohe straznjih zuba. To je posebno na-
glaSeno u institucionaliziranim skupinama paci-
jenata u odnosu na zdravu populaciju (6, 7, 8,
9, 10, 11, 12). Kao razlog za takvo stanje naj-
¢eSc¢e se navode razliciti utjecaii genetskih i e-

koloskih faktora. Primjerice, spominje se age-
neza zuba i njihevo zakasnjelo nicanje, $to uz-
rokuje kracu izloZzenost zuba oralnom okruze-
nju (13). Istrazivanja stanja parodontnih struk-
tura u DS-u upucuju na kompetitivni antagoni-
zam izmedu kariogenih bakterija i onih koje
pogoduju progresiji parodontne bolesti i gubit-
ku kontakta izmedu zuba uslijed rane pojave
uznapredovale parodontne bolesti. Smatra se
da ti faktori pridonose smanjenju zubnog kari-
jesa. Od lokalnih faktora uglavnom se navodi
dijeta institucionaliziranih pacijenata (12).
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Cilj je ovoga rada objektivhom i reproduci-
bilnom metodom na relativno velikom uzorku
procijeniti stanje zubi u osoba s DS-om pomo¢u
DMEFT indeksa i testirati znacajnost razlike na-
laza u odnosu na komparativnu skupinu zdravih
osoba iste dobi i spola kako bi se dobili podaci
vazni za planiranje preventivnih mjera i terapij-
skih postupaka u toj populaciji pacijenata.

Ispitanici i metode

IstraZivanje je provedeno na 71 pacijentu (39
muskih i 32 zZenska) s klinicki i kariotipski veri-
ficiranom dijagnozom Downovog sindroma.
Osobe su bile institucionalizirane u Cakovcu,
Stancicu, Vrlici i Splitu. Dob ispitanika kretala
se izmedu 9 1 34 godine uz prosjecnu vrijednost
od oko 19 godina (x=18,94; SD =6,63). Pro-
sjecni kvocijent inteligencije ispitanika iznosio
je 42. Zdravu skupinu Cinile su osobe opée po-
pulacije koje dolaze u Zavod za djecju i preven-
tivnu stomatologiju Stomatoloskog fakulteta u
Zagrebu, takoder s prosjecnom dobi 18,94 go-
dine.

Ispitanici su svrstani u sljede¢e dobne sku-
pine:

1. od 9 do 15 godina (24 osobe)

2. od 16 do 25 godina (32 osobe)

3. od 26 do 34 godine (15 osoba).

Klini¢ki pregled i analiza dentalnih struktura
bili su jedinstveni za sve ispitanike, obavljeni u
stomatoloSkoj ordinaciji pri umjetnoj rasvjeti,
uz pomoc¢ sonde, ogledala i rentgenske ortopan-
tomogramske snimke. Promatrani su samo traj-
ni zubi kako bi se izbjegla pogreska u interpre-
taciji rezultata uslijed odgodene erupcije zubi.

Procjena stanja zubi provedena je primje-
nom DMFT indeksa. Buduc¢i da izmedu spolova
nije bilo statisticki znacajne razlike, za stati-
sticku obradu podaci su kombinirani za oba
spola. Znacajnost razlika izmedu skupina za
analizirane parametre testirana je F-testom
(analiza varijance) i Studentovim t-testom.

Rezultati

Utvrdeno je da osobe s DS-om imaju stati-
sticki znacajno viSe zdravih zuba (x=18,65;
SD =6,15) u odnosu na zdrave osobe (x =15,73;
SD =5,49; P<0,01). Prema tome, moZe se oce-
kivati da kontrolna skupina ima vise zuba s is-

Tablica 1. Razlike u vrijednostima DMFT indeksa izme-
du osoba s Downovim sindromom i kontrolne

skupine
Table 1. Differences in DMFT index findings between
" _persons- with Down’s Syndrome and control

group

 |Downov sindrom Kontrola
Vari- | (N=71) (N="T1) i P
jabla

X SD X SD

H 18,65 | 6,15 | 1573 | 5,49 | 2,980 | 0,0034  ***
D 2,9 | 2,711 3,93 | 3,05 | 2,009 | 0,045 *
M 3,16 | 4,70 2,54 | 328 0911 [ 0363 NS
F 2,23 | 3,80 6,76 | 5,05 | 6,047 | 0,00000 ***
DMFT | 834 | 6,80 | 1323 | 6,42 | 4,403 | 0,00001 ***

Legenda:
H - zdrav zub
D - kariozan zub t - vrijednost t-testa

M - zub koji nedostaje P - vjerojatnost

F - zub s ispunom © - P<0,05
N - broj ispitanika ** - P<0,02
x — srednja vrijednost ##E_ P<0,01

SD - standardna devijacija NS - bez statistitke znaajnosti

punima (P <0,01) i znacajno vise karioznih zu-
ba (P<0,05). Nije utvrdena znacajna razlika u
broju zuba koji nedostaju (tablica 1).

Podaci govore da su kariozni zubi zastuplje-
niji u osoba do 15 godina nego u osoba od 16 do
25 godina (P <0,02). Znacajno vise zuba nedo-
staje (P<0,01) i viSe je zuba s ispunima u dobi
od 16 do 25 godina (P <0,02) u odnosu na mla-
de ispitanike (tablica 2).

Tablica 2. Razlike u vrijednostima DMFT indeksa osoba
s Downovim sindromom izmedu prve i druge
dobne skupine

Table 2. Differences in DMFT index findings between the
first and the second age group of persons with
Down’s Syndrome

Downov sindrom [Downov sindrom
dobna skupina | dobna skupina

Vari- | od9-15god. | od16-25god.

jabla (N=24) (N=32) t p

X SD X SD
18,80 | 4,01 | 19,03 | 6,90 | 0,152 | 0,879 NS
4,00 | 2,96 2,16 | 2,57 | 2,394 | 0,018 e
0,58 | 1,44 347 | 4,08 | 2948 | 0,003  ***
0,42 | 1,18 3,25 | 4,27 | 2,470 | 0,014 b

m g 0o

DMFT | 5,00 | 3,68 | 888 | 7,20 | 2,375 | 0,019 o
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Statisticki znacajna razlika izmedu prve i dru-
ge dobne skupine DS-a, kao i druge i trece,
utvrdena je samo u broju zuba koji nedostaju.
Manjak zuba statisticki je znacajno visi u osoba
od 26 do 34 godine nego u mladim dobnim sku-
pinama (tablica 3 i tablica 4).

Tablica 3. Razlike u vrijednostima DMFT indeksa osoba
s Downovim sindromom izmedu prve i trece
dobne skupine

Table 3. Differences in DMFT index fzndmgs between the
first and the third age group of persons with
Down’s Syndrome

Downov sindrom | Downov sindrom
dobna skupina | dobna skupina

Vari- | od9-15god. | od26-34god.

jabla (N=24) (N=15) t P

X SD X SD

18,80 | 4,01 | 17,60 | 7,49 | 0,621 | 0,535 NS
4,00 | 2,96 3,00 | 2,07 | 1,065 | 0,288 NS
0,58 | 1,44 | 6,60 | 6,78 | 5,040 | 0,0000 ***
042 | 1,18 | 2,93 | 4,60 | 1,800 [ 0,000 NS

= O o

DMFT| 500 | 3,68 | 12,53 | 746 | 3,787 | 0,0002 ***

Tablica 4. Razlike u vrijednostima DMFT indeksa osoba
s Downovim sindromom izmedu druge i trece
dobne skupine

Table 4. Differences in DMFT index findings between the
second and the third age group of persons with
Down’s Syndrome

Downov sindrom |Downov sindrom
dobna skupina | dobna skupina

Vari- | od16-25god. | od26-34god.

jabla (N=32) (N=15) t p

X SD X SD

Tablica 5. Razlike u vrijednostima DMFT indeksa zdra-
vih ispitanika izmedu prve i druge dobne
skupine

Table 5. Differences in DMFT index findings between the
first and the second age group of healthy indivi-

duals
Zdrave osobe | Zdrave osobe
dobna skupina | dobna skupina
Vari- | od9-15god. | od16-25god.

jabla (N=24) (N=32) t p
X SD X SD

1742 | 398 | 1506 | 6,34 | 1,495 | 0,137 NS
446 | 332 | 3,60 | 3,07 | 1,041 | 0,299 NS
0,42 | 0,65 3311 3,70 | 2,958 | 0,003  ***
430 | 4,82 | 791 | 511+) 3,152 | 0,002  ***

m 2 o m

DMFT | 9,17 | 4,53 | 14,88 | 6,85 [ 3,498 | 0,0006 ***

Tablica 6. Razlike u vrijednostima DMFT indeksa zdra-
vih ispitanika izmedu prve i tre¢e dobne
skupine

Table 6. Differences in DMFT index findings between the
first and the third age group of healthy indivi-

duals
Zdrave osobe | Zdrave osobe
dobna skupina | dobna skupina
Vari- | od9-15god. | od26-34 god.

jabla (N=24) N=15) - t P
X SD X SD

H 19,03 | 6,90 | 17,60 | 7,46 | 0,784 | 0,434 NS
D 2,16 | 2,57 | 3,00 | 2,07 | 0,945 | 0,346 NS
M 347 | 4,08 | 6,60 | 6,78 | 2761 [ 0,006  ***
B 325 | 427 | 2,93 | 4,60 [0238 [ 0812 NS

DMFT| 8,88 | 7,20 | 12,53 | 7,46 | 1,935 | 0,055 NS

Razlike unutar same kontrolne skupine po-
stoje izmedu prve i druge kao i prve i tre¢e dob-
ne skupine (tablica 5, tablica 6 i tablica 7). Oso-
be od 16 do 25 godina, a iiznad 26 godina, u od-
nosu na najmlade ispitanike imaju znacajno vi-

1742 | 398 | 14,47 | 530 | 1,536 [ 0,126 NS
446 | 332 | 3,67 | 2,61 | 0,843 | 0,400 NS
0,42 | 0,65 | 427 | 322 |3,227 | 0,000  ***
430 | 4,82 | 827 | 392 | 2,843 | 0,005

mZ o x

DMFT | 9,17 | 4,53 | 16,20 | 4,93 | 3,536 | 0,00060 ***

$e zubi koji nedostaju (P <0,01) i zubi s ispuni-
ma (P<0,01). Usporedba pojedinih dobnih
skupina DS-a i kontrolne skupine upucuje na
vecu zastupljenost zuba s ispunima u zdravih
osoba od 9 do 15 godina (P<0,01) (tablica 8).

U drugoj dobnoj skupini znacajno je vise
zdravih zuba (P <0,01), a manje zuba s ispuni-
ma (P<0,01) i karioznih zuba (P<0,05) kod
DS-a u odnosu na zdravu populacuu (tabhca 9).
U dobi od 26 do 34 godine znacajno je veci broj
ispuna u kontrolnoj skupini (P<0,01), dok u
ostalim parametrima nema statlstlcke razlike
(tablica 10).
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Tablica 7. Razlike u vrijednostima DMFT indeksa zdra-
vih ispitanika izmedu druge i treée dobne
skupine

Table 7. Differences in DMFT index findings between the

second and the third age group of healthy indivi-
duals

Zdrave osobe | Zdrave osobe
dobna skupina | dobna skupina
Vari- | od16-25god. | od26-34 god.
jabla (N=32) (N=15) t P

X SD X SD

Tablica 9. Razlike u vrijednostima DMFT indeksa izme-
du osoba s Downovim sindromom i zdravih is-
pitanika (dobna skupina od 16 — 25 godina)

Table 9. Differences in DMFT index findings between
persons with Down’s Syndrome and control
group (age group 16 — 25 years)

Downov sindrom|  Kontrolna
dobna skupina | dobna skupina

Vari- | od16-25god. | od16-25 god.

jabla (N=32) (N=32) t p

X SD X SD

1506 | 634 | 1447 | 530 | 0326 | 0744 Ns
366 | 3,07 | 3,67 | 261 0012|091 NS
331 | 370 | 427 | 322 | 0841 | 0401 NS
791 | 511 | 827 | 39 | 0271|0780 NS

mm 2 O I

1903 | 690 | 1506 | 634 | 2271 | 0,007  ***
216 | 2,57 | 366 | 3,07 | 2,03 | 0037 *
347 | 408 | 331 | 370 0172 | 0,009 NS
325 | 427 | 791 | S511 | 4385 | 0,00001 ***

-2 0m

DMFT | 14,88 | 6,85 | 16,20 | 4,93 [ 0,701 | 0,48 NS

DMFT | 838 | 7,20 | 14,88 | 6,85 [ 3972 | 0,001 **

Tablica 8. Razlike u vrijednostima DMFT indeksa izme-
du osoba s Downovim sindromom i zdravih is-
pitanika (dobna skupina od 9 — 15 godina)

Table 8. Differences in DMFT index findings between
persons with Down’s Syndrome and control
group (age group 9 — 15 years)

Tablica 10. Razlike u vrijednostima DMFT indeksa izme-
du osoba s Downovim sindromom i zdravih
ispitanika (dobna skupina od 26 — 34 godine)

Table 10. Differences in DMFT index findings between

persons with Down’s Syndrome and control
group (age group 26 — 34 years)

Downov sindrom|  Kontrolna
dobna skupina | dobna skupina

Vari- | od9-15god. | od9-15god.

jabla (N=24) (N=24) t P

X SD X SD

Downov sindrom|  Kontrolna
dobna skupina | dobna skupina

Vari- | 0d26-34god. | od26-34 god.

jabla (N=15) (N=15) t p

X SD X SD

18,80 | 4,01 | 17,42 | 3,98 | 0,817 [ 0,415 NS
4,00 | 296 | 446 | 332 0557 | 0,578 NS
0,58 | 1,44 | 042 | 0,65 | 0,159 | 0,873 NS
0,42 | 1,18 | 430 | 4,8 | 3,160 | 0,000  ***

m o m

17,60 | 7,46 | 1447 | 530 | 1471 | 0,143 NS
300 | 2,07 | 3,67 | 2,61 | 0,640 | 0,523 NS
6,60 | 6,78 | 427 | 322 | 1,763 | 0,080 NS
293 | 4,60 | 827 | 3,92 | 3,439 | 0,0008 ***

=2 g

DMFT | 5,00 | 3,68 | 9,17 | 4,53 | 2,388 | 0,018 o

DMFT | 12,53 | 746 | 16,20 | 4,93 | 1,662 | 0,098 NS

Rasprava i zakljucci

Dobiveni rezultati pokazuju da postoji visoko
znacajna razlika u vrijednostima DMFT indeksa
izmedu osoba s DS-om (x=8,34; SD =6,80) i
zdrave kontrolne skupine (x=13,23; SD = 6,42).
Ukupni DMFT indeks znacajno je manji u 0so-
ba s DS-om (P<0,01). U toj skupini bilo je
znacajno viSe zdravih zuba (x=18,65; SD =6,15)
nego u kontrolnoj (x=15,73; SD=5,49) (P<
<0,01). Takoder je nadeno manje karioznih
zuba (x=2,96; SD=2,71) u odnosu na zdrave
osobe (x=3,93; SD =3,05) (P<0,01). Pacijen-

ti s DS-om imali su i manje zuba s ispunima
(x=2,23; SD =6,80) u odnosu na zdrave osobe
(x=6,76; SD=5,05) (P<0,01).

Vecdina istrazivanja provedenih tijekom 60-ih

*170-ih godina govori takoder o nizoj prevalenci--

ji karijesa kod osoba s DS-om u odnosu na
zdravu populaciju (3, 6, 9, 13). Cutress (5) upo-
zorava da se pri tumacenju smanjenja karijesa
kod neinstitucionaliziranih i institucionalizira-
nih osoba s DS-om kao i ostalih mentalno retar-
diranih u odnosu na zdrave osobe mora uzeti u
obzir zakaSnjelo nicanje zuba, ageneza zuba,
odstupanje u morfologiji kao i samo podrucje
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na kojem osobe Zive s obzirom na fluoridaciju
vode. Cutressovo misljenje podrzavaju Cohen i
Creighton sa suradnicima, te Gullikson (4, 14,
15).

)Orner (13) je takoder svoje istraZivanje te-
meljio na DMFT indeksu. Osobe s DS-om bile
su u dobi od 5 do 20 godina, a komparativna
skupina nije bila slu¢ajno izabrana iz opée po-
pulacije, ve¢ su to bili zdravi rodaci tih pacije-
nata. Broj DMFT za kontrolnu skupinu bio je
3,86 po djetetu, s nesto vise karijesa kod dje-
vojcica. Broj DMFT za osobe s DS-om bio je
1,19 s tendencijom porasta s godinama starosti
(kao i u kontrolnoj skupini). Neznatno vise ka-
rijesa bilo je kod djecaka.

Steinbergovi i Zimmermanovi (10) rezultati
pokazuju takoder da institucionalizirani paci-
jenti imaju vrlo nizak DMFT (x=2,5; SD=2,7)
1 uz to iznimno nizak jednogodi$nji porast kari-
jesa (x=1,2; SD=2,0).

Cesto se uzrokom smanjenja karijesne aktiv-
nosti kod institucionaliziranih pacijenata navo-
di dobra kontrola dijete (16).

Nasi podaci o razlikama unutar dobnih skupi-
na DS-a pokazuju porast DMFT indeksa s dobi,
Sto je takoder uoceno i u drugim istrazivanjima
(11, 12, 13, 17). DMFT indeks za najmladu
dobnu skupinu (D1) je x=5; SD = 3,68, za dru-
gu (D2) x=8,88; SD=7,20 i za trecu (D3)
x=12,53; SD =7,46. Kod zdravih osoba DMFT
isto tako raste s dobi (K1 x=9,17; SD =4,53; K2
x=14,88; SD=6,85 1 K3 x=16,20; SD =4,93).
Usporedbom podataka za pojedine dobne sku-
pine DS-a i kontrolne skupine ponovno je po-
tvrdena znacajno manja vrijednost DMFT in-
deksa kod osoba s DS-om.

Istrazivanja govore da uzrok smanjenju kari-
jesa treba traziti i u genetskim faktorima i okru-
Zenju, §to je zapravo medusobno vrlo poveza-
no. Moze se pretpostaviti da viSak jednog kro-
mosoma 21 dovodi do poremecaja u eksfolija-
ciji mlije¢nih zuba, remeti vrijeme i redoslijed
nicanja, $to pak utjeCe na duljinu izloZenosti
trajnih zuba oralnom okruzenju (13).

Niska prevalencija karijesa uvelike se pripi-
suje niskoj prevalenciji aproksimalnog karijesa,
$to Fine (18) povezuje s visokom prevalencijom
parodontnih lezija, odnosno s kompetitivhim
antagonizmom izmedu kariogenih bakterija i
bakterija prisutnih u bolesnom parodontu.

Oslabljena neutrofilna funkcija barem djelo-
mice objasnjava povecanu sklonost parodon-
tnim bolestima, rapidnoj destrukciji parodonta
i ranom ispadanju zubi (19, 20, 21, 22).

Rezultati ovih istrazivanja pokazuju da je
prevalencija zubnog karijesa zna¢ajno smanje-
na u svim dobnim skupinama u odnosu na zdra-
ve osobe. Prevalencija karijesa pokazuje porast
s dobi ispitanika. Nalaz se moZe objasniti ulo-
gom veceg broja Cinitelja, medu kojima treba
navesti kasnije nicanje zuba kod DS-a, postoja-
nje fizioloskih dijastema medu zubima zbog
smanjenih dimenzija zubne krune i ¢este hipo-
doncije, ali i zbog ranog gubitka pojedinih zu-
ba. Tim se faktorima cesto dodaje i povecana
salivacija u DS-u koja poboljSava fiziolosko
¢iS¢enje zuba.

Takoder je utvrdena znaCajno viSa zastup-
ljenost zdravih zuba (bez karijesa) u osoba s
DS-om u odnosu na zdrave osobe u kompara-
tivnoj skupini za sve dobne skupine zajedno, te
za trecu dobnu skupinu (od 26-34 godine).

U svim dobnim skupinama osoba s DS-om
utvrdena je niZza prevalencija zuba s karijesom
(D), manji broj zuba s ispunima (F), te znacaj-
no vise vrijednosti zubi koji nedostaju (M), ali i
zdravih zuba (H). Te su razlike najmanje u pr-
voj dobnoj skupini (9-15 godina), a najvece u
tre¢oj dobnoj skupini (26-34 godine).

Podaci govore da u osoba s DS-om opcenito
postoji veca potreba za lijeCenjem karijesa zu-
ba, te da prevencijom i lijeCenjima zuba u rani-
jim dobnim skupinama treba nastojati sprijeciti
rani gubitak zuba. Rezultati istraZivanja mogu
biti korisni za planiranje preventivnih mjera i
koncepta lije¢enja karijesa u populaciji osoba s
DS-om.
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PREVALENCE OF DENTAL CARIES IN
DOWN SYNDROME

Summary

Most of investigations indicate that in Down’s syndrome pa-
tients is present a decrease of the prevalence rates of dental caries
comparing with healthy population.

The purpose of this study was to evaluate, by DMFT index,
the prevalence rates of dental caries in the group of 71 Down’s syn-
drome individuals (39 males and 32 females). The patients and
controls were classified in the following age groups: 1. from 9 to 15
years (N=24), 2. from 16 to 25 years (N=232), and 3. from 26 to
34 years (N=15). The mean overall DMFT score in Down’s syn-
drome (x=8.34; SD = 6.80) was significantly lower than in normal
controls (x=13.23; SD=6.42; P<0,01). Thus, Down syndrome
individuals considered together had more healthy teeth, less de-
cayed and filled teeth (P<0,01). In all age groups, Down’s syn-
drome patients had significantly less filled teeth (P<0,01) and the
lower DMFT score than controls (P<0,01).

These data are important in taking steps for prevention and
therapy treatment in population with Down’s syndrome.

R I T ST

Adresa za korespondenciju:
Address for correspondence:

Mr. sc. Ivana Bagic
Zavod za djecju i
preventivnu stomatologiju
Stomatoloski fakultet
Gunduliceva 5

41000 Zagreb

Key words: Down syndrome, dental caries, prevalence

Literatura

12

GULLIKSON J S. Oral Findings of Mentally Retar-
ded Children. J Dent Child 1969; 36:133-137.

9. JOHNSON N P, YOUNG M A i GALLIOS J A.

Dental caries experience of mongoloid children. J
Dent Child 1960; 27:292-294.

] ; . ) 10. STEINBERG A D, ZIMMERMAN S. The Lincoln
2. SWALLOW J N. Dental disease in children with dental caries study — I: The incidence of dental caries
Down’s Syndrome. J Ment Defic Res 1964; 8:102-118. in persons with various mental disorders. J Am Dent
3. COHEN M M i WINER R A. Dental and facial cha- ASS 1967; 74:1002-1007.
racteristics in Down’s Syndrome (Mongolism). J Dent 11. DAHLLOF G, MODEER T. Oral Health in Chil-
Res 1965; 44:197-208. dren with Down’s Syndrome. JIADC 1990; 20(1):28.
4. GULLIKSON J S. Oral findings in children with 12. BARNETT M L, PRESS K P, FRIEDMAN D, SON-
Down’s Syndrome. J Dent Child 1973; 40:293-297. NENBERG E M. The Prevalence of Periodontitis
5. CUTRESS T W. Dental caries in trisomy 21. Archs and Dental Caries in a Down’s Syndrome Population.
Oral Biol 1971; 16:1329-1344. J Periodontol 1986; 57(5):288-293.
6. WINER R, COHEN M M. Dental caries in mongo- 13. ORNER G. Dental Caries Experience among Chil-
lism. Dent Prog 1962; 2:217-219. dren with Down’s Syndrome and their Sibs. Arch Oral
7. POLLACK S, SHAPIRO S. Comparison of Caries Biol 1975; 20:627-634. )
Experience in Mentally Retarded and Normal Chil- 14. COHEN M M SR, COHEN M M JR. The oral mani-
dren. J Dent Res 1971; 50:1364. festations of trisomy G (Down’s Syndrome). Birth
8. KROLL R G, BUDNICK J i KOBREN A. Incidence e L
of dental caries and periodontal disease in Down’s 15. CREIGHTON W E, WELLS H B. Dental Caries Ex-
Syndrome. NY State Dent J 1970; 36:151-156. perience in Institutionalized Mongoloid and Nonmon-
278 Acta Stomatol. Croat., Vol. 27, br. 4, 1993.



I. Bagié i I. Skrinjari¢

Karijes kod Downovog sindroma

16.

17.

18.

19.

goloid Children in North Carolina and Oregon. J
Dent Res 1966; 45:66-75.

HARRIS R. Biology of the children of Hopewood
House, Bowral, Australia — IV: Observations on den-
tal caries experience extending over 5 years (1957-
1961). J Dent Res 1963; 42:1387-1399.

BROWN J P, SCHODEL D R. A Review of Control-
led Surveys of Dental Disease in Handicapped Per-
sons. J Dent Child 1976; Sept-Oct: 313-320.

FINE D H, GOLDBERG D, KAROL R. Caries le-
vels in patients with juvenile periodontitis. J Perio-
dontol 1984; 55:242.

SOHOEL P D C, JOHANNESSEN A C M, KRI-
STOFFERSEN T, HAUGSTVEDT Y, NILSEN R.
In situ characterization of mononuclear cells in margi-

20.

21.

22.

nal periodontitis of patients with Down’s Syndrome.
Acta Odontol Scand 1992; 50:141-149.

JOHANNESSEN A C, NILSEN R, KRISTOFFER-
SEN T, KNUDSEN G E. Variations in the composi-
tion of gingival inflammatory cell infiltrates. J Clin Pe-
riodontol 1990; 17:298-305.

LOESCHE W J, BRETZ W A, LOPATNI D et al.
Multi-center evaluation of a chairside method for de-
tecting certain periodontopathic bacteria in periodon-
tal disease. J Periodontol 1990; 61:189-196.

BARR-AGHOLME M, DAHLLOF G, LINDER L,
MODEER T. Actinobacillus actinomycetemcomi-
tans, Capnocytophaga and Porphyromonas gingivalis
in subgingival plaque of adolescents with Down’s syn-
drome. Oral Microbiol Immunol 1992; 7:244-248.

Acta Stomatol. Croat., Vol. 27, br. 4, 1993.

279



