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PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD 
PERIODONTAL EN PACIENTES CON SÍNDROME DE DOWN. 

REVISIÓN SISTEMÁTICA 

PREVENTION AND TREATMENT OF PERIODONTAL DISEASE 
IN PATIENTS WITH DOWN SYNDROME. SYSTEMATIC 

REVIEW 

Andrade Mestanza, Diana Belen1, Guim Martinez Carlos Andres2 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

RESUMEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTRODUCCIÓN: La trisomía 21 o también conocido como síndrome de 

Down, es considerada una alteración genética por la copia extra de un 
cromosoma 21. Las manifestaciones fenotípicas que se asocian son: 
malformaciones esqueléticas, retraso mental, enfermedad periodontal, 
hipotiroidismo, epilepsia entre otras. La enfermedad periodontal en pacientes 
con SD puede ser detectada a temprana edad con signos clínicos, esta 
enfermedad empieza en la dentición decidua y continuará con la permanente 
presentando una perdida del hueso alveolar, cálculo supra y subgingival, 
sangrado, movilidad dentaria e inflamación de los tejidos gingivales. 
OBJETIVO: Establecer cuál es la Prevención y tratamiento de la enfermedad 

periodontal en pacientes con Síndrome de Down. MATERIALES Y 
MÉTODOS: Se presentó un estudio de revisión sistemática que tenía un 

enfoque cualitativo con un tipo de investigación bibliográfica y retrospectivo. 
Para el análisis de los datos se utilizaron 50 artículos los datos evaluados 
fueron sobre: el diagnóstico de enfermedad periodontal, los factores 
etiopatogénicos, los métodos de prevención, los factores sistémicos y el 

protocolo de tratamiento periodontal. RESULTADOS: Se analizó que para 

el diagnóstico de la enfermedad periodontal se necesita el uso de la sonda 
periodontal con un 62%. También se pudo determinar que dentro de los 
factores etiopatogénicos el más prevalente fue la mala higiene bucal con un 
11,25%, mientras que en los métodos preventivos influye mucho la supervisión 
de los padres de familia para una correcta higiene oral con un 40%, dentro de 
los factores sistémicos el sistema inmunológico tiene relación con la EP con 
un 69% y por último el mejor tratamiento para los pacientes con SD fue el 

raspado y alisado radicular con un 41%. CONCLUSIONES: Se pudo 

concluir que para la prevención y el tratamiento de la enfermedad periodontal. 
El mejor tratamiento para estos pacientes con SD es el detartraje supra y 
subgingival para la eliminación del acúmulo de placa bacteriana con una fase 
de mantenimiento cada 2 meses debido a los diferentes factores que 
presentan. 
 

Palabras claves: Diagnostico, Factores etiopatogénicos, Prevención, 

Factores sistémicos, Tratamiento periodontal 
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ABSTRACT  

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTRODUCTION: Trisomy 21 or also known as Down syndrome, is 

considered a genetic alteration due to the extra copy of a chromosome 21. 

The associated phenotypic manifestations are: skeletal malformations, 

mental retardation, periodontal disease, hypothyroidism, epilepsy, among 

others. Periodontal disease in patients with DS can be detected at an early 

age with clinical signs, this disease begins in the deciduous dentition and will 

continue with the permanent one, presenting a loss of the alveolar bone, 

supra and subgingival calculus, bleeding, tooth mobility and inflammation of 

the tissues. gingival. OBJECTIVE: To establish what is the Prevention and 

treatment of periodontal disease in patients with Down Syndrome. 

OBJECTIVE: To establish what is the Prevention and treatment of 

periodontal disease in patients with Down Syndrome. MATERIALS AND 

METHODS: A systematic review study was presented that had a qualitative 

approach with a type of bibliographic and retrospective research. For the data 

analysis, the evaluated data were used in 50 articles on: the diagnosis of 

periodontal disease, the etiopathogenic factors, the prevention methods, the 

systemic factors and the periodontal treatment protocol. RESULTS: It was 

analyzed that for the diagnosis of periodontal disease the use of the 

periodontal probe is required with 62%. It was also possible to determine that 

among the etiopathogenic factors, the most prevalent was poor oral hygiene 

with 11.25%, while in preventive methods the supervision of parents for 

correct oral hygiene with 40% had a great influence, Among the systemic 

factors, the immune system is related to PD with 69% and, finally, the best 

treatment for patients with DS was scaling and root planing with 41%. 

CONCLUSIONS: It could be concluded that for the prevention and 

treatment of periodontal disease. The best treatment for these patients with 

DS is supra and subgingival scaling to remove the accumulation of bacterial 

plaque with a maintenance phase every 2 months due to the different factors 

they present. 

 

Key words: Diagnosis, Aetiopathogenic factors, Prevention, Systemic 

factors, Periodontal treatment 
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INTRODUCCION 

 

La trisomía 21 o más conocido 

como Síndrome de Down (SD) es 

una de las condiciones genéticas 

que fue descrita por primera vez en 

1866 por John Langdon Down. Los 

pacientes con SD padecen de una 

alteración cromosómica, por la 

copia extra del cromosoma 21. (1) 

Desde ese momento empieza a 

existir un cambio en el desarrollo 

del cuerpo y del cerebro del 

bebe.(2)  

 

La mayoría de los artículos 

revisados afirman que la 

enfermedad periodontal es común 

en pacientes con SD la cual podría 

estar influenciado por factores 

locales como la presencia de 

cálculo dental, bruxismo, mala 

higiene, placa bacteriana, falta de 

cepillado, mal oclusión entre otros, 

además de todas estas 

características presentan retraso 

mental, alteraciones sistémicas y 

alteraciones inmunológicas. (3,4)  

 

La enfermedad periodontal en 

pacientes con SD se caracteriza 

por empezar a una edad temprana. 

La cual empieza en la dentición 

decidua y continuará con la 

permanente, se presenta un 

porcentaje del 36% de bolsas en 

niños de edad temprana la cual 

inicia en la zona de los incisivos 

inferiores extendiéndose 

rápidamente en los incisivos 

superiores y por último en los 

molares. Mientras que en los 

pacientes de 25 a 30 años por lo 

general ya han perdido gran parte 

de sus dientes debido a los factores 

ya mencionados. (1)  

 

Los signos clínicos que presentan 

los pacientes con síndrome de 

Down para el diagnóstico de la 

enfermedad periodontal son placa, 

supragingival, sangrado, papilas 

interdentales ulceradas cubiertas 

de una capa gris, perdida del 

puntillado de cáscara de naranja, 

perdida de los márgenes en filo de 

cuchillo, entre otros.(5) Para el 

diagnóstico de la enfermedad 

periodontal utilizaremos la sonda 

periodontal, ya que esta nos 

permitirá medir la profundidad de la 

bolsa que va desde el margen 

hasta la base de la bolsa 

periodontal y como material 

complementario la radiografía 

intraoral en la cual podemos 

evaluar la cantidad de perdida ose 
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que exista sea horizontal o 

vertical.(6–8)  

 

Los factores etiopatogénicos están 

relacionados con una higiene oral 

deficiente y la presencia de cálculo 

dental lo que ocasiona una menor 

destreza en la habilidad para un 

correcto cepillado, teniendo en 

cuenta que las alteraciones de la 

función motora del paciente 

ocasionan una menor destreza 

para el cepillado, la morfología 

dental también tiene una relación 

con la enfermedad periodontal por 

presentar raíces cortas y 

fusionadas dando lugar a una 

periodontitis más rápida y un peor 

pronóstico. (6,9,10) 

 

Dentro de los métodos de 

prevención que deben de tener los 

pacientes con trisomía 21 es darles 

a conocer las instrucciones de la 

higiene oral al representante y a los 

pacientes, realizando controles 

mecánicos de la placa bacteriana y 

cuidados preventivos 

periódicamente. La técnica de 

cepillado que recomiendan la 

literatura es la de barrido y el uso 

de antisépticos orales como la 

clorhexidina. (11)  

 

Los factores sistémicos que 

influyen en la enfermedad 

periodontal es el factor tisular 

estructural, el sistema 

inmunológico, y los mediadores 

inflamatorios. La respuesta del 

huésped conduce a una cascada 

de mediadores inflamatorios como 

las citosinas, quimiocinas, 

prostaglandinas y leucocitos 

cuando estos están alterados en 

los pacientes con síndrome de 

Down provocan un alto nivel de 

infecciones. La periodontitis 

ocasiona una perdida de soporte 

óseo y tejido conectivo por lo tanto 

la cavidad bucal se encuentra 

expuesta a bacterias, endotoxinas 

y exotoxina.(8,12,13)  

 

El protocolo para el plan de 

tratamiento de la enfermedad 

periodontal para los pacientes con 

síndrome de Down se recomienda 

primero la motivación y educación 

al paciente, raspado y alisado 

radicular esto se realizará con la 

ayuda de las curetas Gracey, la 

inserción se realiza en paralelo al 

diente y cuando nos encontramos 

en la bolsa periodontal se debe 

llevar a cabo con ángulos de 45º y 

90º, mientras que en los 

movimientos del raspado debe ser 
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entre los 60º y 80º y el alisado 

radicular de 45º.(8,14) 

 

La importancia de este trabajo de 

investigación es que nos permitirá 

tener conocimiento de manera 

precisa, de cómo actuar cuando un 

paciente con trisomía 21 manifiesta 

enfermedad periodontal y llega a la 

consulta odontológica. Por lo tanto, 

se dará a conocer la importancia de 

saber cuáles son los mejores 

métodos de prevención y el 

tratamiento con el fin de poder 

realizar un mejor procedimiento si 

el paciente lo necesita.(8,15) 

 

De acuerdo con lo indicado, se 

puede decir que el enfoque 

principal o también conocido como 

objetivo general es “Establecer cuál 

es la Prevención y tratamiento de la 

enfermedad periodontal en 

pacientes con Síndrome de Down.” 

Este se realizará por medio de una 

revisión bibliográfica. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El presente estudio de revisión 

sistemática con un enfoque 

cualitativo con un tipo de 

investigación bibliográfica y 

retrospectivo, en la ciudad de 

Guayaquil, en la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

durante el semestre A-2021. Se 

realizó una revisión de la literatura 

científica relacionada con la 

pregunta de investigación 

establecida para el proceso 

metodológico: ¿Cuáles son los 

métodos de prevención y 

tratamiento de la enfermedad 

periodontal en pacientes con 

Síndrome de Down? 

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD  

Los Criterios de inclusión fueron, 

artículos que mencionen sobre el 

tratamiento de la enfermedad 

periodontal en pacientes con SD y 

sobre la prevención en estos 

pacientes. Artículos científicos de 

revisión entre los cuartiles Q1 al Q4 

en los cuales se encuentren por lo 

menos una variable de 

investigación entre ellas: 

Diagnóstico de enfermedad 

periodontal, factores 

etiopatogénicos, métodos de 

prevención, factores sistémicos, 

protocolo de tratamiento 

periodontal. Los artículos fueron 

buscados en idioma inglés y 

español con una antigüedad de 20 

años.  
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Dentro de los criterios de exclusión 

entraron los artículos que no hablen 

sobre la prevención y el 

tratamiento, los que no tuvieron un 

rango de 20 años de antigüedad y 

que el idioma no sea en ingles ni en 

español.  

BASE DE DATOS  

En la búsqueda de los artículos 

científicos se utilizaron bases de 

datos como: Pubmed, Scopus 

Google Académico, Science Direct, 

Cochrane Library y los artículos 

recopilados fueron almacenados 

en el software bibliográfico Zotero.  

SELECCIÓN Y EXTRACCIÓN DE 

DATOS  

La búsqueda principal fue un 

universo de 139 artículos de 

revisión de los cuales fueron 

evaluados y se excluyeron los que 

no tenían información suficiente 

para determinar la pregunta de 

investigación. Una vez analizados 

los artículos, se seleccionó los 

artículos que, si contenían la 

información necesaria y se 

procedió a realizar una tabla Madre 

de 44 artículos, esta tabla contenía 

el nombre del autor, el año de 

publicación, título, categoría media 

y una descripción breve.  

ANÁLISIS DE DATOS  

Se realizó un análisis con una 

muestra de 44 artículos de revisión, 

los datos evaluados sobre la 

prevención y tratamiento de la 

enfermedad periodontal en 

pacientes con síndrome de Down 

fueron sobre: el diagnóstico de 

enfermedad periodontal, los 

factores etiopatogénicos, los 

métodos de prevención, los 

factores sistémicos y el protocolo 

de tratamiento periodontal. 

RESULTADOS 

 

Para la elaboración de los 

resultados se estudiaron 18 

artículos relacionados con la 

variable: Diagnóstico de 

enfermedad periodontal, Factores 

etiopatogénicos, Métodos de 

prevención, Factores sistémicos, y 

Protocolo del plan de tratamiento 

periodontal: En 15 artículos 

indicaron que para la evaluación 

del diagnóstico de la enfermedad 

periodontal debemos considerar 

los indicadores como: el sondaje 

periodontal y las radiografías. En 

donde el 62% refiere que la 
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profundidad de sondaje es 

fundamental para el diagnóstico 

periodontal, debido a que los 

pacientes con síndrome de Down 

tienen un pH salival muy alcalino y 

con ello va a favorecer a la 

aparición de las enfermedades 

periodontales, para el diagnóstico 

preciso se debe utilizar 

instrumentos como; el espejo 

intraoral, explorador bucal, sonda 

periodontal y una pinza 

algodonera, también se 

recomienda que el sondaje se lleve 

a cabo en seis sitios por diente.(16–

25) Mientras que el 38% describe 

que el uso de radiografías 

intraorales sirve para diagnosticar 

la extensión de la enfermedad 

periodontal y con ello evaluar la 

destrucción ósea, la situación de la 

cresta alveolar y otros factores 

pueden desencadenar problemas 

como: restauraciones mal 

contorneadas, caries profundas, y 

reabsorción radicular, etc. La 

pérdida ósea en pacientes con 

Síndrome de Down no se puede 

relacionar solamente por una mala 

higiene bucal, sino también podría 

tener relación con la edad del 

paciente, el género, factores 

microbianos, los cuales pueden ser 

modificados también por factores 

inmunológicos.(17,20,23,26–28) 

(Grafico 1) 

 

 

 

En 16 artículos se analizaron los 

factores etiopatogénicos, lo cual 

nos permitirá identificar ciertos 

factores que agraven los cuadros 

62%
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clínicos y sus complicaciones para 

la prevención y el tratamiento de la 

patología en pacientes con 

Síndrome de Down. Un 11,25% de 

los casos clínicos revisados sobre 

la mala higiene oral en pacientes 

con SD, se manifiesta por la 

deficiencia mental que presentan 

estos pacientes como es el 

Alzheimer, en los adultos con SD 

se observa un déficit en la 

capacidad motora para ejercer una 

correcta higiene oral y un buen 

control de placa bacteriana en 

comparación a los niños con SD, 

sin embargo podemos mejorar esto 

con una buena atención en la 

consulta odontológica y con la 

cooperación de los padres de 

familia en el hogar. El 9,21% de los 

factores de la maloclusión dental en 

pacientes con SD, a menudo se 

muestran alteraciones debido a la 

protrusión lingual, succión, mordida 

abierta, clase III de Angle y 

bruxismo, esto ocasiona que los 

ciclos de la masticación sean 

anormales, dando como resultado 

a una masticación deficiente lo que 

provocará daño en el tejido 

periodontal. El 4,9% del factor 

macroglosia, se encuentra en 

relación con los pacientes que 

tienen SD debido a un aumento de 

la cantidad de tejido. La lengua es 

una estructura importante para la 

deglución, fonación y respiración 

de las personas, lo que en 

pacientes con SD no se cumple del 

todo, debido a que la lengua 

cuando se encuentra en posición 

de reposo se protruye más allá del 

reborde alveolar ocasionando que 

no exista un cierre correcto de la 

boca. La respiración bucal es una 

disfunción respiratoria, debido a 

que la respiración se debe realizar 

a través de la boca, los pacientes 

con Síndrome de Down manifiestan 

un 3,7% de este factor que puede 

tener relación con la macroglosia. 

Dentro del factor de las anomalías 

dentales se observó un 8,19%, 

demostrando que el síndrome de 

Down está asociado a presentar 

raíces cortas provocando movilidad 

en los órganos dentales, 

taurodontismo que se considera un 

alargamiento de la corona dental y 

sus raíces pequeñas, la anodoncia 

que es la ausencia del germen 

dental, dientes cónicos, 

microdoncia, agenesia y dientes 

supernumerarios. Mientras que en 

el 8,19% del perfil microbiológico se 

observó que la prevalencia de la 

porphyromonas gingivalis, 

Bacteroides forsythus, Prevotella 



8 
 

intermedia están en relación con 

pacientes que presentan 

enfermedad periodontal, en un 

estudio realizado se mostró que la 

porphyromonas gingivalis invade 

fácilmente el tejido periodontal lo 

que provoca un deterioró de la 

motilidad celular. El Treponema 

denticola y la Tannerella Forsythia 

es más prevalente en pacientes 

con SD. (18,21–26,26,28–

31)(Grafico 2)  

 

 

 

  

En 8 artículos analizados sobre la 

variable métodos de preventivos, 

nos indica que la prevención y la 

atención bucodental cuando se 

realiza en una etapa temprana 

disminuye la enfermedad 

periodontal en pacientes con 

Síndrome de Down. Un 40% de la 

supervisión de los padres de familia 

en la higiene bucal, como método 

preventivo en los pacientes con SD 

es importante debido a que ellos 

presentan limitaciones para realizar 

un correcto cepillado, ejemplo: el 

déficit motriz, la disminución de los 

hábitos de la higiene bucal, 

dificultad para el ingreso del cepillo 

en la cavidad oral debido a factores 

etiopatogénicos. Por lo cual es 

importante que los odontólogos 

orienten a los padres de familia de 

como ejercer una correcta higiene 

bucal para que puedan ayudar a 

sus hijos y sea un trabajo en equipo 

11,25%
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con el propósito de mejorar la salud 

bucal en los pacientes con SD. El 

33% de los artículos revisados 

sobre la técnica del cepillado dental 

mencionan, que esta técnica debe 

ser supervisada por el tutor o el 

cuidador del paciente con SD. La 

técnica de cepillado recomendada 

en la literatura revisada es la 

técnica de barrido, esta consiste en 

que el cepillo debe ser colocado 

perpendicular al eje dental 

apuntando hacia el ápice y 

ejerciendo un poco de presión en la 

encía. El cepillado de ser realizado 

por lo menos dos veces al día para 

prevenir riesgos periodontales. 

Mientras que 27% de los artículos 

recomiendan el uso de antisépticos 

orales como método preventivo. La 

clorhexidina al 0.12% es uno de los 

colutorios aconsejados para la 

prevención de la enfermedad 

periodontal debido a que inhibe la 

placa bacteriana. Se recomienda 

usar lo menos dos veces al día 

después del cepillado 

dental.(8,12,18,20,22,26,28,31,32) 

(Grafico 3) 

 

 

En 8 artículos analizados sobre los 

Factores sistémicos muestran que 

las patologías orales tienen gran 

incidencia sobre la salud 

sistemática general del paciente 

con SD, resaltando la importancia 

de la enfermedad periodontal en 

ellos. En el factor tisular estructural  

nos indica con un 8% que las 

anomalías histológicas que se 

manifiestan en los tejidos se deben 

a una inflamación gingival 

acompañada de una 
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hiperinervación del componente 

sensorial gingival en pacientes con 

Síndrome de Down. Cuando se 

estudió el indicador del sistema 

inmunológico el 69% mencionaban 

que los valores de los leucocitos 

polimorfonucleares son normales, 

pero en los polimorfonucleares 

neutrófilos, monocitos y células T 

presentaban un déficit en su acción 

bacteriana. El 23% de los artículos 

revisados mencionan, que los 

mediadores inflamatorios y las 

enzimas proteolíticas son 

estimuladas por patógenos 

periodontales, provocando que las 

células periodontales produzcan 

mediadores como: la 

prostaglandina, la 

metaloproteinasa de matriz, 

citosinas proinflamatorias entre 

ellas la: IL-1, IL6, IL8. Todos estos 

mediadores desencadenan una 

respuesta inflamatoria en el 

huésped, pero en los pacientes con 

Síndrome de Down la respuesta 

inflamatoria es 

exagerada.(7,8,12,18,20,21,23,26

–28,32–37) (Grafico 4)  

 

 

En 9 artículos revisados sobre el 

protocolo del plan de tratamiento 

periodontal, es necesario que 

exista un equipo multidisciplinario 

organizado y entrenado para tratar 

a los pacientes con Síndrome de 

Down. Un 29% de los artículos 

revisados indican que la motivación 

de los pacientes con SD es de 

suma importante debido a los 

problemas mentales y motrices que 

presentan ellos, también 
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manifiestan que la motivación debe 

ser para los padres de familia o 

tutores, con la finalidad de impartir 

conocimientos y así prevenir 

problemas periodontales. El 41% 

indica que el raspado y alisado 

radicular realizado por el 

odontólogo es de suma importante 

en los pacientes con SD, este 

tratamiento se realizará por medio 

del detartraje supragingival, 

subgingival, el raspado y alisado 

radicular de los dientes afectados 

con la finalidad de que los tejidos 

periodontales sanen. Otro factor 

que influye en los pacientes con SD 

es el tipo de dieta sólida que ellos 

ingieren, pero en la literatura 

revisada el 18% recomienda la 

ingesta de alimentos blandos 

debido a los problemas oclusales, 

todos los alimentos deben de ser 

removidos de la cavidad bucal con 

la finalidad de evitar el acúmulo de 

biofilm dental. Mientras que un 12% 

de los autores recomiendan la 

aplicación de flúor en los pacientes 

con SD después de que el 

odontólogo haya realizado una 

profilaxis dental correcta. Y por 

último el 13% de los artículos 

mencionan que la fase del 

mantenimiento periodontal para los 

pacientes con SD no debe ser 

mayor a 3 meses.(8,12,20–

23,26,28,31,38–41) (Grafico 5) 
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DISCUSIÓN  

Tirado Amador L. Y Cols, en el 

artículo de enfermedad periodontal 

y factores relacionados en 

escolares con SD en Cartagena. 

Mencionan, que en un estudio 

realizado sobre el diagnóstico 

periodontal lo más frecuente fue el 

sangrado durante el sondeo 

periodontal debido a la inflamación 

de los tejidos gingivales debido a la 

periodontitis. Mientras que 

Zigmond M. Y Clos en su estudio 

indicaron que para el diagnóstico 

de la enfermedad periodontal es 

importante la profundidad de 

sondaje, midiendo en seis sitios por 

cada diente además de eso 

también tomaron en cuenta el nivel 

de inserción clínica.(6,9)  

 

Frydman A. Y Cols, en el artículo 

sobre la Periodontitis asociada al 

SD. Indican que la mala higiene 

bucal en los pacientes con 

síndrome de Down está 

correlacionada principalmente con 

el grado de retraso mental que 

manifiestan los pacientes, seguido 

del acceso limitado para una 

atención odontológica y por último 

una menor eficacia del cuidado del 

paciente en su hogar, debido a la 

falta de información. Mientras que 

Ferreira R. Y Cols, mencionan que 

la mala higiene no solo está 

relacionada con la destrucción de la 

enfermedad periodontal que se 

observa en los pacientes.(10,14)  

 

Nualart Z. Y Cols en el artículo 

sobre la enfermedad periodontal 

asociada a trastornos genéticos 

sistémicos. Recomiendan, el 

refuerzo de la técnica de cepillado 

como método preventivo o de 

mantenimiento para la enfermedad 

periodontal con la finalidad de 

eliminar la placa bacteriana y 

mantener sanos los tejidos 

periodontales. Mientras que 

Culebras E. Y Cols no solo 

recomiendan una buena técnica o 

instrucciones para el correcto 

cepillado sino también el uso de 

antisépticos orales como 

complemento de la terapia 

periodontal.(10,42)  

 

Areias C. Y Cols, en el artículo 

sobre El enfoque clínico de niños 

con síndrome de Down en el 

consultorio dental. Indican, que los 

pacientes con SD tienen 

comprometido el sistema 

inmunológico, por lo cual contienen 

un número reducido de las células 

T lo que provoca un alto nivel de 
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infecciones y es uno de los factores 

que incide en la enfermedad 

periodontal. Pero Tsilingaridis G. Y 

Cols, refieren que las infecciones 

son debido a la respuesta 

inmunológica deteriorada que se 

caracteriza por una disminución de 

la quimiotaxis, la fagocitosis 

elevada y una alteración de la 

subpoblación de las células T y 

B.(1,13)  

 

Castro Y. Y Cols en su artículo 

sobre la prevención y tratamiento 

periodontal en pacientes con 

síndrome de Down. Menciona que 

el tratamiento periodontal es 

importante y consiste en el raspado 

y alisado radicular, el cual puede 

ser quirúrgico o no. Además de 

esto, la colaboración de los tutores 

es fundamental para el 

mantenimiento de los resultados 

logrado por el profesional. Mientras 

que Celestino R. Y Cols, 

Recomiendan un tratamiento 

preventivo como una atención 

frecuente y métodos químicos para 

mejorar los resultados 

periodontales. (43,44) 

 

CONCLUSIÓN 

 

En esta revisión sistemática 

podemos llegar a la conclusión que 

para la prevención y tratamiento de 

la enfermedad periodontal en 

pacientes con Síndrome de Down 

debemos considerar varios 

aspectos. 

 El uso de la sonda 

periodontal es indispensable 

para el diagnóstico de la 

enfermedad periodontal. 

También como examen 

complementario para él 

diagnosticó de esta 

enfermedad se recomienda 

el uso de radiografías 

intraorales. 

 Mientras que, en el estudio 

de los factores 

etiopatogénicos, en el 

desarrollo de la enfermedad 

periodontal en personas con 

Síndrome de Down nos 

permite identificar factores 

que agravan los cuadros 

clínicos. Uno de los factores 

más comunes es la mala 

higiene oral debido a la 

discapacidad motriz que 

presentan los pacientes.  

 La prevención y la atención 

bucodental temprana 

disminuyen la prevalencia 
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de la enfermedad 

periodontal en pacientes 

SD, es importante la 

supervisión de los tutores o 

padres de familia durante la 

higiene oral del niño con la 

finalidad de mantener un 

periodonto sano. 

 Dentro de los factores 

sistémicos el que más afecta 

a los pacientes con 

síndrome de Down es el 

sistema inmunológico 

debido a un déficit de los 

polimorfonucleares 

neutrófilos, monocitos y 

células T lo que ocasiona 

que el paciente sea más 

propenso a infecciones. 

 Se llegó a la conclusión que 

el mejor tratamiento para un 

paciente con SD es el 

detartraje supra y 

subgingival para la 

eliminación de la placa 

bacteriana con una fase de 

mantenimiento cada 2 

meses. 
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edad con signos clínicos, esta enfermedad empieza en la dentición decidua y continuará con la 

permanente presentando una perdida del hueso alveolar, cálculo supra y subgingival, sangrado, 

movilidad dentaria e inflamación de los tejidos gingivales. OBJETIVO: Establecer cuál es la Prevención 

y tratamiento de la enfermedad periodontal en pacientes con Síndrome de Down. MATERIALES Y 

MÉTODOS: Se presentó un estudio de revisión sistemática que tenía un enfoque cualitativo con un tipo 

de investigación bibliográfica y retrospectivo. Para el análisis de los datos se utilizaron 50 artículos los 

datos evaluados fueron sobre: el diagnóstico de enfermedad periodontal, los factores etiopatogénicos, los 

métodos de prevención, los factores sistémicos y el protocolo de tratamiento periodontal. 

RESULTADOS: Se analizó que para el diagnóstico de la enfermedad periodontal se necesita el uso de 

la sonda periodontal con un 62%. También se pudo determinar que dentro de los factores etiopatogénicos 

el más prevalente fue la mala higiene bucal con un 11,25%, mientras que en los métodos preventivos 

influye mucho la supervisión de los padres de familia para una correcta higiene oral con un 40%, dentro 

de los factores sistémicos el sistema inmunológico tiene relación con la EP con un 69% y por último el 

mejor tratamiento para los pacientes con SD fue el raspado y alisado radicular con un 41%. 

CONCLUSIONES: Se pudo concluir que para la prevención y el tratamiento de la enfermedad 

periodontal. El mejor tratamiento para estos pacientes con SD es el detartraje supra y subgingival para 

la eliminación del acúmulo de placa bacteriana con una fase de mantenimiento cada 2 meses debido a 

los diferentes factores que presentan. 
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