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“PROTOCOLO DE ATENCIGON ODONTOLGGICA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON SINDROME
DE DOWN® (REVISION SISTEMATICA) "PROTOCOL OF DENTAL CARE IN PEDIATRIC PATIENTS
WITH DOWHN SYMDROME" (SYSTEMATIC REVIEW)

RESUMEM Objetiva: Determinar cual es el protocolo de atencion odontoldgica en pacientes
pedistricos con sindrome de Down. Materiales y métodos: Es una investigacidn de tipo
descriptivo no experimental transversal retrospectivo con enfoque cualitativo, se utilizaron
meta buscadores como Pubmed - Medline, ademas Scopus como buscador bibliométrico y la
plataforma virtual de la UCSG. Resultados: Los pacientes con sindrome de Down presentaron
56% hipotonia muscular, 38% macroglosia, en un 56.23%, enfermedad pericdontal, 88% de los
nifios presentaron el habito de la respiracion bucal, en un 53.5% de los nifios se cepillaban dos
veces al dia, mientras que el 62.33% de los nifios necesitaron supervision de los padres para
poder realizar los habitos de higiene dental. El 63.2% de los nifios habia visitado un
ocdontdlogo al menos una vez en su vida, por ko cual el tratamiento mas realizado en una
consulta dental en un £5,49% es la profilaxis dental. Concdlusion: Los pacientes con sindrome
de Down a menudo tienen muchas dificultades para encontrar cdontdlogos que puedan
brindar un tratamiento multidisciplinario, por ko cual se sugiere que se realicen mas estudios
sobre las alternativas de tratamiento en donde incluya a padres y familiares a participar de |a
higiene bucal de los nifios desde su nacimiento, promovienda asi |3 participacion y la
prevencidn por parte de los padres. Palabras claves: sindrome de Down, discapacidad,
atencidn odontolégica, enfermedades bucales.

ABSTRALT: Ohjective: To determine which the care dental protocol is for Down syndrome
pediatric patients. Materials and methods: It is a descriptive, non-experimental, cross-
sectional, retrospective research with a qualitative approach, using metasearch engines such
as Pubmed - Medline, also Scopus as a bibliometric search engine and the virtual platform
from the UCSG_Results: Down syndrome patients presented 56% of muscular hypotonia, £8%
showed macroglossia and 56.23% showed periodontal disease, 8% of the children presented
the habit of mouth breathing, 53.5% of children brushed their teeth twice a day while 62.33%
of the children required parental supervision in order to achieve good dental hygiene. 62.3%
of children had wvisited an odontologist at least once in their lives which is why the most
performed treatment in a dental appointment has been dental prophylais in about 85,494 of
children. Condusion: Down syndrome patients often have difficulties in finding odontologists
whao can provide a multidisciplinary treatment, which is why it is suggested that more studies
are done regarding the treatment alternatives that include parents and relatives to participate
in dental hygiene since birth, thus promoting the participation and prevention by parents Key
words: Down syndrome, disability, dental care, oral diseases

INTRODUCCIGON El sindrome de Down es una alteracion congénita, que se caracteriza por
tener una réplica del cromosoma par 21, el cual también se lo denomina trisomia 21. (1) Es
reconocido en el aivo 1866 por John Langdon Haydon Down de ahi su nombre, este
imvestigador logro describir sobre el trastorno genético, sin embargo, no pudo demostrar que
causas lo producian. En la actualidad estd demostrado que este sindrome puede deberse a
tres causas, como son la falta de disyuncidn en la meiosis, falta de disyuncidn en la mitosis o
mediante una translocacién desequilibrada. (2). 5in embargo también puede deberse auna
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igual que OHliveira Ana Cristing y cols. en el afio 2008 consideraron que los problemas de salud
surgen a partir de las complicaciones de acceso a la atencion odontoldgica, ademés debe
existir un compromise entre el profesional, los padres y el nifio para una atencidn integral.
(19) Afios mias tarde la mizsma autora Oliver Ana Cristina en el 2011 se mantiene en que los
niftos con S0 necesitan una consulta integrada multidisciplinaria involucrandao a toda su
familia para prevenir maloclusiones y enfermedades de la cavidad bucal, sin embargo
concluye la importancia gue desempefian los servicdios gue ofrecen las entidades piblicas y
considera que deben existir protocolos que ayuden en los tratamientos y prevenciones de los
problemas que puedan afectar a los nifios. {29) Para Lewis Charlotte en el afo 200% existe una
deficiencia en cuanto a la atencidn dental en nifios con 50 'Y se debe realizar un enfoque hacia
la prevencidn. (36) coincidiendo la Dra. Abanto |enny en un articulo publicado en el 2011
manifiesta que los profesionales de la salud bucal deben concientizar sobre todos los
problemas que pueden presentar estos pacientes y buscar alternativas para resolver sus
problemas o hacer alguna derivacian en caso de ser necesario. (5) De la misma manera la Dra
Ferrary Teresita y cols. concluyeron que el profesional debe estar capacitado y actualizado con
las nuevas alternativas de tratamiento, para poder garantizar al nifio con 50 salud de acuerdo
a sus funciones bucales. (37) Fischer Kathleen en el afic 2012 manifiesta que los padres de los
nifios con 50 deben ser los que supervisen el cepillado dental de sus nifios o ayudarlos para
tener una mejor calidad de salud bucal, ademés concluye gue deben existir mas cdontdlogos
gue tengan buena comunicacidn y sean indulgentes a la hora de tratarlos. (38) Para Gomez
Clemente y cols. en el 2014 manifestaron que cada tratamiento va a depender del grado de
discapacidad intelectual o incapacidad motora del paciente segun las necesidades de cada
una, {3} sin embargo para la Dra. Rodriguez Katiuska y cols. en el 2015 concluyen que no
existe suficiente informacidn sobre los tipos de tratamientos mas adecuados para el nifio 50.
(2) Para Mubayrick Azizah Bin en el afio 2016 |3 aceptacion del tratamiento dental, dependera
de |a entrevista inicial, y la preparacion psicoldgica que se le realiza al paciente (T) Para
Delgado Arteaga Adrian y cols. en un articulo publicado en el 2019 coinciden sobre las
preparaciones psicoldgicas que se deben de tener en cuenta antes de atender al paciente, sin
embargo manifiestan que el ocdontdlogo también puede presentar problemas para
determinar un tratamiento, ya que al no saber cdmo comunicarse pueden provocar ansiedad
y angustia provocando un rechazo al tratamiento por parte del nifio con S0. (39) CONCLUSION
En conclusidn, los nifkos con sindrome de Down tienen muchas dificultades en recibir atencion
odontoligica o encontrar odontdlogos que se encarguen de proporconar un tratamiento
multidisciplinario, por lo cual se sugiere o recomienda gue se realicen mas estudios en donde
los nifios con SO reciban mas participacidn e inclusidn y mas alternativas de tratamiento,
imsolucrando a padres o familiares a participar de |a higiene bucal de sus nifios desde al
nacimiento, promoviendo la prevencidn de futuras enfermedades.
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“PROTOCOLO DE ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON SINDROME DE DOWN”  (REVISION SISTEMATICA)

"PROTOCOL OF DENTAL CARE IN PEDIATRIC PATIENTS WITH DOWN SYNDROME"
(SYSTEMATIC REVIEW)

Suleyka Briggitte Paladines Pardo! Dra. Adriana Rocio Amado Scheneider?

'Estudiante de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

2Especialista en Odontopediatria y Ortodoncia, Docente de la Catedra de Odontopediatria, y
Ortodoncia de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

RESUMEN

Objetivo: Determinar cuél es el protocolo de atencion odontolégica en pacientes pediatricos con
sindrome de Down. Materiales y métodos: Es una investigacion de tipo descriptivo no experimental
transversal retrospectivo con enfoque cualitativo, se utilizaron meta buscadores como Pubmed —
Medline, ademas Scopus como buscador bibliométrico y la plataforma virtual de la UCSG.
Resultados: Los pacientes con sindrome de Down presentaron 56% hipotonia muscular, 88%
macroglosia, en un 56.23%, enfermedad periodontal, 88% de los nifios presentaron el habito de la
respiracion bucal, en un 53.5% de los nifios se cepillaban dos veces al dia, mientras que el 62.33%
de los nifios necesitaron supervision de los padres para poder realizar los habitos de higiene dental.
El 63.2% de los nifios habia visitado un odont6logo al menos una vez en su vida, por lo cual el
tratamiento mas realizado en una consulta dental en un 85,49% es la profilaxis dental. Conclusion:
Los pacientes con sindrome de Down a menudo tienen muchas dificultades para encontrar
odontdlogos que puedan brindar un tratamiento multidisciplinario, por lo cual se sugiere que se realicen
mas estudios sobre las alternativas de tratamiento en donde incluya a padres y familiares a participar
de la higiene bucal de los nifios desde su nacimiento, promoviendo asi la participacion y la prevencion
por parte de los padres.

Palabras claves: sindrome de Down, discapacidad, atencién odontol6gica, enfermedades bucales.

ABSTRACT: Objective: To determine which the care dental protocol is for Down syndrome
pediatric patients. Materials and methods: It is a descriptive, non-experimental, cross-sectional,
retrospective research with a qualitative approach, using metasearch engines such as Pubmed -
Medline, also Scopus as a bibliometric search engine and the virtual platform from the UCSG.Results:
Down syndrome patients presented 56% of muscular hypotonia, 88% showed macroglossia and
56.23% showed periodontal disease, 88% of the children presented the habit of mouth breathing,
53.5% of children brushed their teeth twice a day while 62.33% of the children required parental
supervision in order to achieve good dental hygiene. 62.3% of children had visited an odontologist at
least once in their lives which is why the most performed treatment in a dental appointment has been
dental prophylaxis in about 85.49% of children. Conclusion: Down syndrome patients often have
difficulties in finding odontologists who can provide a multidisciplinary treatment, which is why it is
suggested that more studies are done regarding the treatment alternatives that include parents and
relatives to participate in dental hygiene since birth, thus promoting the participation and prevention by
parents

Key words: Down syndrome, disability, dental care, oral diseases
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INTRODUCCION

El sindrome de Down es una
alteracion ~ congénita, que se
caracteriza por tener una réplica del
cromosoma par 21, el cual también se
lo denomina trisomia 21.() Es
reconocido en el afio 1866 por John
Langdon Haydon Down de ahi su
nombre, este investigador logro
describir sobre el trastorno genético,
sin embargo, no pudo demostrar que
causas lo producian. En la actualidad
estd demostrado que este sindrome
puede deberse a tres causas, como
son la falta de disyunciéon en la
meiosis, falta de disyuncion en la
mitosis 0 mediante una translocacion
desequilibrada..®)  Sin  embargo
también puede deberse a una serie de
factores que incluyen la edad de la
mama a partir de los 35 afios en
adelante.® Algunos estudios
relacionados a personas con
sindrome de Down (SD) llegan a una
conclusidn que nace uno por cada 700
nacidos vivos, mientras que la cifra en
el Ecuador es uno por cada 550
nacidos vivos.(56) Estos pacientes por
lo general presentan irregularidades
en cuanto a su desarrollo fisico, como
las  estructuras  craneofaciales,

afectando a labios, mucosa, denticion,

ademas de discapacidad intelectual y

de crecimiento, lo cual lo hace mas

vulnerable en su desenvolvimiento
con la sociedad.M®@E9 También
pueden presentar mayor
susceptibilidad a desarrollar
enfermedad periodontal y caries
dental como consecuencia de habitos

de higiene no supervisados. (1.7.8)

La historia clinica del paciente debe
estar correctamente llena, es decir
debera contener todos los datos del
paciente, especialmente las
enfermedades  sistémicas  que
padece('2) Por otro lado, las consultas
dentales deberan ser lo mas cortas
posibles, para evitar todo tipo de fatiga
y estrés que pueda ocasionar al nifio
con sindrome de Down(7.12).La familia
de los nifios con sindrome de Down
cumplen una funcién muy importante,
la cual va a tener una gran respuesta
al tratamiento dental del nifio, de ellos
depende el desarrollo de las

habilidades y su higiene dental.(213)

En la actualidad el profesional dental
cumple una funcién multidisciplinaria
en la rehabilitacion de los pacientes
con sindrome de Down, debido a sus
conocimientos generales de todas las

enfermedades que estos pacientes



puedan manifestar, ademas deben
ofrecerle un tratamiento digno que
proporcione un bienestar y una
integracion de los nifios con el entorno
social. 6)(1415) Es necesario que el
odontdlogo ensefie a conservar los
habitos adecuados de higiene para
mantener salud oral en los nifios,
ademas eliminar la causa que provoca
los habitos orales, motivando también
a los padres del nifio informandoles
sobre la importancia que tiene la
prevencion de enfermedades que
afectan a la cavidad oral vy
promoviendo  una  alimentacion
sana.617)  E| objetivo de esta
investigacion a través de la revision
literaria de articulos cientificos es
poder determinar cual es el protocolo
de atencion odontoldgica en pacientes

pediatricos con sindrome de Down.
MATERIALES Y METODOS

Criterios para la seleccion de

estudios.

Esta investigacion es de tipo
descriptivo- no experimental
transversal retrospectivo que tiene un
enfoque cualitativo, en la cual se
analizO mediante la revision de
literatura de 150 articulos cientificos,
los cuales a traves de los criterios de

inclusion y exclusion se seleccionaron

47 articulos, la realidad de la situacion
que enfrentan los nifios con Sindrome
de Down en la consulta dental, se
utilizaron meta buscadores como
Pubmed - Medline , ademas se utilizo
Scopus como buscador bibliométrico
que proporciono el indice de impacto y
calidad de los autores segun los
cuartiles , y como herramienta la

plataforma virtual de la UCSG.

Entre los criterios de inclusidn y
exclusion se consideraron articulos
que mencionen a nifios con Sindrome
de Down en edades entre 0-12 afios
que analicen habitos de higiene oral,

la atencion y tratamiento odontologico.

Se utilizé palabras claves como:
sindrome de Down, discapacidad,
atencion odontol6gica, enfermedades

bucales.

Se incluyeron articulos en idioma

espafiol, inglés, portugués y francés.

En este articulo se analizaron las
siguientes variables: Caracteristicas
del paciente sindrome de Down,
Enfermedades mas comunes en la
cavidad bucal en nifios con sindrome
de Down, Habitos Orales mas
frecuentes en nifios con sindrome de
Down, Frecuencia del cepillado en los
nifios con sindrome de Down,

Supervision de padres y cuidadores
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en la higiene de los nifios con
sindrome de Down, Tratamientos

odontoldgicos mas frecuentes en los
RESULTADOS

En la busqueda de informacion, se
encontrd 150 articulos cientificos, en
los cuales se excluyeron 53 por
presentar informacién con poca
relevancia cientifica, 25 por presentar
problemas de acceso y 25 por

irregularidades en cuanto el tema y el

nifos con sindrome de Down, Visitas
odontolégicas en los nifios con

sindrome de Down.

contenido, mediante los criterios de
inclusion y exclusion se seleccionaron
47 articulos que sirvieron para la
realizacion de este proyecto, ademas
los articulos seleccionados
representan al 70% de los Ultimos 10

afos.

TABLA 1: Caracteristicas generales del paciente sindrome de Down.

Retraso del desarrollo

Hipotonia

Hidrocefalla  Peicomotory

Discapacidad
intelectual

-50 % de los

Cardiopatias-
Problemas
inmunoldgicos

Problemas
hematolégicos

1992

1997

2007

2008

2011

2014

2017

50%

100%

20%

Casos

50 % de discapacidad

intelectual y psicomotor

30 % de discapacidad
intelectual

51% de discapacidad
intelectual

38% desarrollo
psicomotor

50% de discapacidad
intelectual

50% de discapacidad
intelectual

X X
40 % cardiopatias Riesgo de
congénitas Leucemia 0,5%
84%cardiopatias
congeénitas

X
P.IMN. 54%
hipotiroidismo
| 0, i 1
40 69 /o cardiopatias Riesgo de
congénitas .
Leucemia
P.IMN 17 % 0
hipotiroidismo 1-15%
40-60% cardiopatia Riesgo de
congeénita Leucemia 12-40 %
35-50% cardiopatia
congénita Riesgo de
Leucemia 30%

Hipotiroidismo 30%
40 % cardiopatia X
congeénita

Problemas
ortopédicos

10-30%
(10%sintomatico)



En la tabla 1 como se puede observar, se
muestran los resultados de las
caracteristicas generales mas prevalentes

en los nifios con sindrome de Down: un

congénitas, 50% hidrocefalia, en un 46%
33.6%

problemas inmunoldgicos, en un 14.5% de

de discapacidad intelectual,

los casos pueden presentar leucemia, y en

57% con hipotonia muscular, un 51.08 %  un 20% suelen estar asociados a tener

tienen el riesgo de padecer cardiopatias  problemas ortopédicos. (:5.7.18-21)

TABLA 2: Caracteristicas de la cavidad oral del paciente sindrome de Down

REFER ANO Alteracion en el Molares

ENCIA

Macroglosia Lengua Alteracion en el

Amigdalas

fisurada Hipertréfica nudmero de dientes  tamafio de los alteraciones

(3 dientes estructurales

(18) 1992  88% de los 55 % de 65-70 % de e Agenesiao e Microdoncia e  Hipotaurodonticos
casos los casos  los casos Anodoncia 23- 35-55% de LR B s s
47% de los e Meso4 % de los
casos los casos casos
e Hipodoncia 12- e Hipertaurodontico 1
17 % de los % de los casos
casos
(19) 1997 X X X e  Anodoncia e Microdoncia e  Presencia en general
50% _ 35-55% de de Taurandontismo
e  Supernumerarios
+0.3% los casos 0.54a5.6%
(22) 2007 X X X e Anodoncia e Microdoncia e Presencia en general
34,69% 2,04 de Taurodontismo
85.71%
(4) 2014 X X e Agenesia 53% e Microdoncia e  Presencia en general
35-55% de  Taurodontismo
0.54-5.6%
(23) 2019 X X X e Agenesia 65% X X
e Oligodoncia
65%



En la tabla 2 se muestran los resultados
de las caracteristicas de la cavidad
bucal mas prevalentes en el nifio con
sindrome de Down en un porcentaje de
88% de los nifios presentan
macroglosia, en un 67.5% presentan
lengua fisurada, estos nifios suelen
presentar alteraciones del numero de
dientes en un 47.53% anodoncia, en un
14.5% hipodoncia, 65% oligodoncia y

0.3%  dientes  supernumerarios.

Ademas, suelen presentar problemas
con la alteracion del tamafio de los
dientes en un 34.26% Microdoncia, y un
30.61%,

problemas en los

de manera general en
molares  con
alteraciones estructurales como son los
dientes con taurodontismos, un 14%
hipotaurodontismo, 4%
mesotaurodontismo y 1%

hipertaurodontismo. @. 10, 11,14,15)

GRAFICO 3: Resultado de las enfermedades mas comunes en la cavidad bucal

en nifos con sindrome Down
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En el grafico 3 podemos observar que
las enfermedades mas comunes que

prevalecen en la cavidad bucal son la

enfermedad periodontal con un
96,23% vy la caries dental en un
35.37%. (2 10,16-25)



GRAFICO 4: Habitos orales mas frecuentes en nifios con sindrome de Down.
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GRAFICO 5: Frecuencia de cepillado y supervision de padres y cuidadores en

la higiene de los nifios con sindrome de Down
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En el grafico 5 se identificd que un
34.66% de los nifios se cepillan una
vez al dia, un 53.5% dos veces al dia,
y un 30.60% mas de dos veces al dia,
ademés se identificd que un 62.33%

de los nifios con sindrome de Down

necesitaron supervision de los padres
0 cuidadores para realizar el cepillado
dental, mientras que un 45.32% de los
nifios no necesitaron ninguna ayuda,
sin embargo, un 47.7% necesitaron de

una higiene asistida. ©. 16.21-23,26-28)

GRAFICO 6: Tratamientos odontolégicos mas frecuentes en los nifios con

sindrome de Down.
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En el grafico 6 se muestra que los tratamientos  como  ortodoncia.
tratamientos que se realizan con Ademaés, segun la literatura se

mayor frecuencia en un consultorio
odontoldgico para nifios con sindrome
de Down son en un 85.49% una
en un 38.29%

extracciones dentales, en un 33.74%

profilaxis dental,

restauraciones y en un 36.35% otros

o

4 &

manifiesta que el 63.2% de los nifios
han visitado al odontdlogo al menos
una vez, sin embargo, el 45.66%

nunca han visitado a un odontélogo. (7
17, 18,20-23, 26,29-31)



DISCUSION

Los nifios con sindrome de Down
tienen caracteristicas que se pueden
reconocer facilmente, ademas son
mas susceptibles a tener
enfermedades de origen congénito

como problemas cardiacos.

Dentro de las caracteristicas mas
comunes en la cavidad bucal, son las
alteraciones de los dientes, tanto
como el tamario, la estructura y el
numero, pueden desarrollar
enfermedades periodontales a muy
temprana edad y ser vulnerables a
desarrollar caries dental, por lo cual
deben de tener wuna atencion
odontoldgica necesaria y de manera

regular.

Para Sindoor y Fayetteville en el afio
1997 concluyeron que los pacientes
con sindrome de Down presentan
manifestaciones tanto en la cavidad
bucal como manifestaciones clinicas y
que estas pueden ir aumentando de
severidad de acuerdo con la edad, sin
embargo  consideran que  son
pacientes que se pueden tratar sin
problemas en un  consultorio

odontolégico.(19)

Para Allison Paul y Hennequin en el
afio 2000 concluyeron que los nifios

con Sindrome de Down tienen muy

pocas posibilidades de encontrar a un
odontdlogo que cumpla con sus
expectativas, sin embargo, sugieren
que se realicen interconsultas
médicas para evitar complicaciones
de salud.0) coincidiendo afios mas
tarde con Conac Bradley en el afio
2000 el cual manifiesta que los nifios
con sindrome de Down presentan mas
necesidades sobre la salud bucal y
problemas para resolver  sus
tratamientos.? Oredugba Folakemi
en el afio 2007 también concluye que
los pacientes SD tienen mas
dificultades de poder resolver sus
necesidades dentales y considera que
sus problemas radican en una falta de
conocimiento de las técnicas y el
habito de higiene bucal por diversas
causas como el grado de
discapacidad intelectual.?5)  Para
Porovic Selma y cols. en el afio 2016
concluyen que los odontélogos deben
recibir capacitacién en cuanto a la
atencion que se debe brindar a los

nifios SD.41)

Para De la Cruz y cols. en el afio 2004
concluyen que el problema de los
nifios pequefios cuando desarrollan
caries dental, es debido a que los
nifios son mas expuestos a consultas

médicas y no a las odontoldgicas por



lo cual no se realiza una prevencion a

temprana edad.“2 Al igual que
Andrade Gonzéles en el afio 2007
concluye que una intervencion a
tiempo de un profesional mejora la
calidad de vida del paciente y de la
familia en general.® Para Faker
Khawana y cols. en el afio 2018 las
caries dentales que no son tratadas
producen impactos negativos en el

nifio con SD.“3)

Para Navas y Mogollon en el afio 2007
la intervencion de los padres es de
suma importancia, ya que esto hara
que los nifios puedan mejorar su
higiene bucal, y puedan ir adquiriendo
habitos de higiene. @6 Al igual que
Oliveira Ana Cristina y cols. en el afio
2008 consideraron que los problemas
de salud surgen a partir de las
complicaciones de acceso a la
atencion odontoldgica, ademas debe
existir un compromiso entre el
profesional, los padres y el nifio para
una atencion integral.??) Afios mas
tarde la misma autora Oliver Ana
Cristina en el 2011 se mantiene en
que los nifios con SD necesitan una
consulta integrada multidisciplinaria
involucrando a toda su familia para
prevenir maloclusiones y
enfermedades de la cavidad bucal, sin

embargo concluye la importancia que

10

desempefian los servicios que ofrecen
las entidades publicas y considera que
deben existir protocolos que ayuden
en los tratamientos y prevenciones de
los problemas que puedan afectar a

los nifios.®7)

Para Lewis Charlotte en el afio 2009
existe una deficiencia en cuanto a la
atencion dental en nifios con SD Y se
debe realizar un enfoque hacia la
prevencion. (4 coincidiendo la Dra.
Abanto Jenny en un articulo publicado
2011

profesionales de la salud bucal deben

en el manifiesta que los

concientizar  sobre  todos  los
problemas que pueden presentar
estos pacientes y buscar alternativas
para resolver sus problemas o hacer
alguna derivacion en caso de ser
necesario.(/) De la misma manera la
Dra

concluyeron que el profesional debe

Ferrary Teresita y cols.
estar capacitado y actualizado con las
nuevas alternativas de tratamiento,
para poder garantizar al nifio con SD
salud de acuerdo a sus funciones

bucales.“?)

Fischer Kathleen en el afio 2012
manifiesta que los padres de los nifios
con SD deben ser los que supervisen
el cepillado dental de sus nifios o
ayudarlos para tener una mejor

calidad de salud bucal, ademas



concluye que deben existir mas

odontdlogos que tengan buena
comunicacion y sean indulgentes a la

hora de tratarlos.(6)

Para Gémez Clemente y cols. en el
2014

tratamiento va a depender del grado

manifestaron que cada

de discapacidad intelectual o
incapacidad motora  del paciente
segun las necesidades de cada uno,
) sin embargo para la Dra. Rodriguez
Katiuska y cols. en el 2015 concluyen
que no existe suficiente informacion
sobre los tipos de tratamientos mas

adecuados para el nifio SD.(2

Para Mubayrick Azizah Bin en el afio
2016 la aceptacion del tratamiento
dental, dependera de la entrevista
inicial, y la preparacidn psicologica
que se le realiza al paciente('2 Para
Delgado Arteaga Adrian y cols. en un
2019

coinciden sobre las preparaciones

articulo  publicado en el

psicoldgicas que se deben de teneren

cuenta antes de atender al paciente,

11

sin embargo manifiestan que el
odontdlogo también puede presentar
problemas para determinar un
tratamiento, ya que al no saber como
comunicarse ~ pueden  provocar
ansiedad y angustia provocando un
rechazo al tratamiento por parte del

nifio con SD.#7)
CONCLUSION

En conclusién, los nifios con sindrome
de Down tienen muchas dificultades
en recibir atencion odontolégica o
encontrar

odontblogos que se

encarguen de proporcionar un
tratamiento  multidisciplinario, por lo
cual se sugiere o recomienda que se

realicen mas estudios en donde los

niios con SD reciban mas
participacion e inclusion y mas
alternativas de tratamiento,

involucrando a padres o familiares a
participar de la higiene bucal de sus
niios desde el  nacimiento,
promoviendo la prevencion de futuras

enfermedades.
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PROTOCOLO DE ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON SINDROME DE
DOWN

ANAMNESIS

HIGIENE DENTAL

CEPILLADO DENTAL

FRECUENCIA DE CEPILLADO

HILO DENTAL Y ENJUAGUE BUCAL

PREVENCION

CARIES DENTAL

17

VALORACION DE LA DISCAPACIDAD
INTELECTUAL Y HABILIDADES DE LA
MOTRICIDAD.

PROBLEMAS INMUNOLOGICOS
PROBLEMAS HEMATOLOGICOS
ENFERMEDADES SISTEMICAS

HIGIENE ASISTIDA
HIGIENE SUPERVISADA
IMITACION ESPEJO

PASTA DENTAL CON 1000 A 1100
PARTES POR MILLON DE FLUOR
CANTIDAD

MENORES DE 1 ANOS (mitad de grano
de arroz)

DE 1 ANO A 3 ANOS (granito de arroz
completo)

MAS DE 3 ANOS (1 alverja)

DOS VECES AL DIA

HILO DENTAL DESPUES DE CADA
COMIDA

ENJUAGUE BUCAL SIN ALCOHOL 1 VEZ
AL DIA.

VISITAS REGULARES AL ODONTOLOGO
FLUORIZACION

SELLANTES IONOMERICOS Y RESINOSOS
DIETA NO CARIOGENICA
ESTIMULACION SENSORIAL ORAL
MASTICACION COMPLEMENTARIA

RESTAURACIONES DIRECTAS E
INDIRECTAS

TRATAMIENTO RESTAURADOR
ATRAUMATICO
TRATAMIENTOS PULPARES
EXTRACCION DENTAL



ENFERMEDAD PERIODONTAL

PROBLEMAS DE MALOCLUSION

FRENILLO LINGUAL CORTO

INTERCONSULTAS

CEPILLADO DENTAL DESPUES DE CADA
COMIDA

ENJUAGUES CON GASA EMPAPADA DE
CLORHEXIDINA AL 0,12% POR 7 DIAS.
HILO DENTAL DESPUES DE CADA
COMIDA

INTERCONSULTA CON EL
ORTODONCISTA

CONTROL DE LOS HABITOS BUCALES NO
FUNCIONALES

TRATAMIENTOS DE ORTOPEDIA

FRENILECTOMIA

MEDICO PEDIATRA
CONSULTORA DE LACTANCIA
CARDIOLOGO
ENDOCRINOLOGO
HEMATOLOGO
OTORRINOLARINGOLOGO
PSICOLOGO

FONOAUDIOLOGO
FISIOTERAPEUTA
ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS

Este trabajo de revision literaria con enfoque cualitativo nos ha permitido realizar un protocolo de
atenciéon odontol6gica en pacientes pediatricos con sindrome de Down basados en articulos
cientificos, el cual ayuda a odont6logos a tener conocimientos generales sobre la atencion y todos
los pasos a seguir antes de realizar algun tratamiento odontolégico, con el fin de promover una

mejor calidad de vida.
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RESUMEN/ABSTRACT; Objetivo: Determinar cual es el protocolo de atencién odontoldgica en
pacientes pediatricos con sindrome de Down. Materiales y métodos: Es una investigacion de tipo descriptivo
no experimental transversal retrospectivo con enfoque cualitativo, se utilizaron meta buscadores como
Pubmed — Medline, ademas Scopus como buscador bibliométrico y la plataforma virtual de la UCSG.
Resultados: Los pacientes con sindrome de Down presentaron 56% hipotonia muscular, 88% macroglosia,
en un 56.23%, enfermedad periodontal, 88% de los nifios presentaron el habito de la respiracién bucal, en un
53.5% de los nifios se cepillaban dos veces al dia, mientras que el 62.33% de los nifios necesitaron
supervision de los padres para poder realizar los habitos de higiene dental. El 63.2% de los nifios habia
visitado un odontélogo al menos una vez en su vida, por lo cual el tratamiento mas realizado en una consulta
dental en un 85,49% es la profilaxis dental. Conclusién: Los pacientes con sindrome de Down a menudo
tienen muchas dificultades para encontrar odontélogos que puedan brindar un tratamiento multidisciplinario,
por lo cual se sugiere que se realicen mas estudios sobre las alternativas de tratamiento en donde incluya a
padres y familiares a participar de la higiene bucal de los nifios desde su nacimiento, promoviendo asi la
participacion y la prevencion por parte de los padres.
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