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Resumen

Introduccion: Diversos autores mencionan que el sindrome de Down o trisomia 21 es
causado por la adicion de un cromosoma en las células. Ademas, que es una aneuploidia de
autosomas mas frecuente y la primera causa de discapacidad intelectual de origen genético a
nivel mundial. Presentan que los nifios que tienen esta anomalia tienen caracteristicas similares
como: cabeza plana, cabello lacio, ojos “almendrados” y “tirados”. En el aspecto dentario
presenta varias manifestaciones como macroglosia, taurodoncia, anodoncia entre otras
alteraciones bucales. Objetivo: El objetivo es determinar cuél es la atencion méas adecuada ante
pacientes con sindrome de Down en la consulta odontoldgica. La investigacion es de tipo
descriptiva de caracter documental. Materiales y Métodos: Se realiz6 una investigacion
descriptiva utilizando diversas bases de datos como Pubmed, Google Académico y Scielo, se
selecciond 22 de 189 articulos tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, entre los
afios 2016 y 2024, excluyendo los que mencionan otros tipos de discapacidad. Resultados: El
correcto manejo conductual con las diferentes técnicas existentes para tratar a pacientes con SD
es muy importante para el éxito en la atencion oodontoldgica. Conclusiones: Segun la
informacion recopilada, las técnicas determinadas en esta investigacion resultan ser las mas
efectivas para fomentar la colaboracion de pacientes con sindrome de Down en el entorno
odontoldgico. Se debe identificar los distintos tipos de alteraciones que pueden presentar para
seleccionar la técnica de manejo conductual mas adecuada para cada caso, asegurando un

tratamiento adaptado y eficaz.

Palabras Clave: Sindrome de Down, Atencion Dental para la Persona con

Discapacidad, Atencién Odontoldgica Integral
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Resumen

Introduccion: Diversos autores mencionan que el sindrome de Down o trisomia 21 es
causado por la adicion de un cromosoma en las células. Ademas, que es una aneuploidia de
autosomas mas frecuente y la primera causa de discapacidad intelectual de origen genético a
nivel mundial. Presentan que los nifios que tienen esta anomalia tienen caracteristicas similares
como: cabeza plana, cabello lacio, ojos “almendrados” y “tirados”. En el aspecto dentario
presenta varias manifestaciones como macroglosia, taurodoncia, anodoncia entre otras
alteraciones bucales. Objetivo: El objetivo es determinar cuél es la atencion méas adecuada ante
pacientes con sindrome de Down en la consulta odontoldgica. La investigacion es de tipo
descriptiva de caracter documental. Materiales y Métodos: Se realiz6 una investigacion
descriptiva utilizando diversas bases de datos como Pubmed, Google Académico y Scielo, se
selecciond 22 de 189 articulos tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, entre los
afios 2016 y 2024, excluyendo los que mencionan otros tipos de discapacidad. Resultados: El
correcto manejo conductual con las diferentes técnicas existentes para tratar a pacientes con SD
es muy importante para el éxito en la atencion oodontolégica. Conclusiones: Segun la
informacion recopilada, las técnicas determinadas en esta investigacion resultan ser las mas
efectivas para fomentar la colaboracion de pacientes con sindrome de Down en el entorno
odontoldgico. Se debe identificar los distintos tipos de alteraciones que pueden presentar para

seleccionar la técnica de manejo conductual mas adecuada para cada caso, asegurando un
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tratamiento adaptado y eficaz.

Palabras Clave: Sindrome de Down, Atencion Dental para la Persona con

Discapacidad, Atencién Odontoldgica Integral



Abstract

Introduction: Several authors mention that Down syndrome or trisomy 21 is caused by
the addition of a chromosome in the cells. In addition, it is a more frequent autosomal
aneuploidy and the first cause of intellectual disability of genetic origin worldwide. They present
that children who have this anomaly have similar characteristics such as: flat head, straight hair,
"almond-shaped" and "pulled” eyes. In the dental aspect, it presents several manifestations such
as macroglossia, taurodontia, anodontia among other oral alterations. Objective: The objective
is to determine what is the most appropriate care for patients with Down syndrome in the dental
consultation. The research is of a descriptive type of documentary nature. Materials and
Methods: A descriptive research was carried out using various databases such as Pubmed,
Google Scholar and Scielo, 22 of 189 articles were selected taking into account the inclusion
and exclusion criteria, between the years 2016 and 2024, excluding those that mention other
types of disabilities. Results: Correct behavioral management with the different existing
techniques to treat patients with DS is very important for success in dental care. Conclusion:
According to the information collected, the techniques determined in this research are the most
effective to promote the collaboration of patients with Down syndrome in the dental
environment. The different types of alterations that they may present must be identified in order
to select the most appropriate behavioral management technique for each case, ensuring an

adapted and effective treatment.

Keywords: Down Syndrome, Dental Care for the Disabled, Comprehensive Dental Care
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Introduccion

El sindrome de Down es una condicion congénita caracterizada por la presencia de
una copia extra del cromosoma 21, también conocida como trisomia 21 (de Azevedo &
Guimarées, 2022). Fue identificado en 1866 por John Langdon Haydon Down, de quien toma su
nombre. Aungue este investigador logré describir el trastorno genético, no pudo determinar sus
causas (Pardo & Schneider, 2020). Actualmente, se sabe que el sindrome puede originarse por
tres factores: la falta de disyuncion durante la meiosis, la falta de disyuncién en la mitosis o por
una translocacion desequilibrada. (Martinez et al., 2021)

Algunos estudios sobre el sindrome de Down indican que, en promedio, ocurre un caso
por cada 700 nacimientos a nivel mundial. Sin embargo, en Ecuador, la frecuencia es mayor, con
aproximadamente un caso por cada 550 nacimientos vivos. (Kaminker & Armando, 2008). Estos
pacientes suelen mostrar irregularidades en su desarrollo fisico, especialmente en las estructuras
craneofaciales, lo cual afecta los labios, la mucosa y la denticion. Ademas, presentan
discapacidad intelectual y dificultades en el crecimiento, lo que incrementa su vulnerabilidad al
interactuar con la sociedad (de Azevedo & Guimaraes, 2022). Ademas, tienden a desarrollar
enfermedades periodontales y caries debido a la falta de supervision en sus habitos de higiene.

(Martinez et al., 2021)

La Organizacion Mundial de la Salud estima que la incidencia del sindrome de Down a
nivel mundial se encuentra entre 1 de cada 1.000 y 1 de cada 1.100 recién nacidos. (de Azevedo
& Guimardes, 2022). El Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones Congénitas

(ECLAMC) ha reportado una tasa de 1,88 nacimientos por cada mil nacidos vivos. Asimismo,
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sefiala que este sindrome esté asociado con alteraciones cardiacas, gastrointestinales, endocrinas,
visuales, retraso mental, leucemia y pérdida de memoria, como en el caso de la enfermedad de
Alzheimer, entre otras condiciones (Martinez et al., 2021). La atencion y el cuidado
estomatoldgico para estas personas, cuya salud bucodental suele presentar distintos niveles de
afectacion, contribuira a un enfoque interdisciplinario en el tratamiento de pacientes con
personalidades y caracteristicas Unicas. Estas personas, dotadas de plena dignidad humana,
tienen todo el derecho a participar activamente en la sociedad y a desarrollar su capacidad al

méaximo. (Martinez et al., 2021)

Tienen derecho a disfrutar de una buena salud fisica y psicoemocional, y, en
consecuencia, a recibir los tratamientos medicos, estomatoldgicos y las intervenciones
psicoeducativas que requieran segun sus necesidades (Martinez et al., 2021). Esta
investigacitiene como objetivo determinar la atencion odontoldgica mas adecuada para pacientes

con sindrome de Down a través de una revision de la literatura publicada entre 2016 y 2024.
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Materiales y Métodos

Se presenta una investigacion de tipo descriptivo, donde se recurrié a buscar literatura en
las bases de datos Pubmed y Google académico, empleando palabras clave, como “atencién
odontologia en pacientes”, “sindrome de Down.”, “trisomia 21”, manejo odontol6gico”,
colocando como limites a aquellas publicaciones realizadas desde el afio 2016 al 2024.

La basqueda arrojo un total de 189 articulos referentes al tema; 14 articulos en Pub Med
y 175 articulos en Google Académicos. Fueron considerados como criterios de inclusion,
aquellos articulos que pertinencia en el tema, publicados en idioma espafiol, inglés y portugués,
disponibilidad de texto completo. Excluyéndose libros, monografias y estudios experimentales.
De esta manera 167 articulos fueron excluidos que no cumplen el objetivo a investigar o
relacionados con otras areas de odontologia, 38 articulos estaban duplicados de los 167 que no
cumplen el objetivo de esta investigacion y los 22 articulos restantes se revisaron en su totalidad

y su informacién expuesta a seguir.
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Hallazgos

Caracteristicas de pacientes con sindrome de Down.

Las personas con sindrome de Down pueden tener diferentes problemas en diferentes
momentos de su vida. Se han descrito mas de 100 signos en SD, pero desde luego, no todos se
observan en el mismo nifio. Presentan hipotonia muscular se refiere a un tono muscular bajo que
hace que el nifio se sienta "blando”. Esto resulta en una elasticidad excesiva de los musculos y
articulaciones que no estan bien fijadas, lo que genera flacidez y un rango de movimiento amplio
(Valls Arévalo Angel, 2021). Segun Aillon et al. (2016), la hipotonia se presenta en el 80 al
100% de los casos de sindrome de Down y se manifiesta de varias maneras, como un reflejo de
Moro débil, lengua protruyente, laxitud articular generalizada y hernia umbilical.

Presentan deterioro intelectual en el cual el coeficiente intelectual promedio de personas
con sindrome de Down oscila entre 35y 70. Investigaciones en modelos animales sugieren que
problemas en la formacion de neuronas, la transmision de sefiales y la sefializacion celular
pueden contribuir al desarrollo intelectual deficiente, posiblemente debido a una inhibicidn
excesiva de la neurotransmisién (Diaz et al., 2016). Problemas de audicion: Aproximadamente el
50% de los nifios con sindrome de Down experimenta pérdida auditiva de tipo conductiva,
neurosensorial o mixta, abarcando desde leve hasta grave. La mayoria de estos casos se debe a
hipoacusia conductiva, y solo el 4% presenta sordera neurosensorial. Ademas, detectar signos de
otitis media aguda puede ser complicado en estos nifios debido al estrechamiento del conducto
auditivo externo. Estudios recientes indican que, entre nifios de 2 meses a 3 afios, el 34% tiene
audicion normal, el 28% presenta sordera unilateral y el 38% padece sordera bilateral (de Aradjo

etal., 2022).
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Apnea del suefio los nifios con sindrome de Down pueden experimentar varios sintomas
nocturnos como ronquidos, pausas en la respiracion, respiracion ruidosa y aumento del esfuerzo
respiratorio. También pueden mostrar agitacién durante la noche y sudar en exceso, ademas de
adoptar posturas inusuales al dormir, como la hiperextensién del cuello, para intentar mantener
las vias respiratorias abiertas. Las personas con sindrome de Down tienen 12 veces mas
probabilidades de morir a causa de infecciones no tratadas. Esto se debe a problemas en su
sistema inmunologico, lo que dificulta su capacidad para combatir infecciones. Por ello, es

fundamental tratar y controlar rapidamente incluso las infecciones menores (Guerra, S., 2020)..

El parto en los nifios con sindrome de Down tiende a ser complicado y a menudo
prolongado, en parte debido a la forma de su cabeza y a su pequefio tamafio. Al nacer, presentan
una piel con un tinte azulado, un llanto débil y un movimiento limitado debido a la hipotonia
muscular. Tipicamente, la cabeza es mas pequefia y se ve ancha y aplanada, con un occipucio y
una cara también aplanados. Las fontanelas tienden a cerrarse mas tarde, y el cabello es escaso,

fino y lacio (dos Santos & Ortega., 2023).

La fisura palpebral es ascendente, mientras que las cejas y pestafias son escasas y cortas.
En el borde nasal, se puede observar un pliegue de piel llamado epicanto, resultado del desarrollo
anormal de los huesos nasales. Ademas, el iris puede presentar pequefias manchas blancas,
amarillas o perla conocidas como manchas de Brushfield. Es comun que se presenten problemas
como estrabismo, miopia y cataratas. La nariz es pequefia y achatada, y el puente nasal esta

aplanado debido al desarrollo incompleto de los huesos faciales (Esparza et al., 2023).
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Factores de Riesgo

La edad avanzada de la madre (més de 35 afios) es el principal factor de riesgo
relacionado con el sindrome de Down (SD). Se ha demostrado que el riesgo para una madre de
40 afios es 16 veces mayor que el de una madre de 25 afios (Blanco-Montafio et al., 2023).

Se ha encontrado que un bajo nivel socioeconémico materno esta vinculado a una mayor
probabilidad de tener un hijo con SD. Esto puede deberse a la exposicion a productos quimicos o
disruptores endocrinos asociados a los tipos de trabajo de los padres, asi como a una nutricion
deficiente, falta de controles durante el embarazo y acceso limitado a diagnosticos prenatales
(Blanco-Montafio et al., 2023).

Con el cambio en el papel de las mujeres en el ambito laboral, es cada vez mas comun
que las mujeres embarazadas trabajen y enfrenten factores de estrés emocional y toxicidad
ambiental durante las primeras etapas del desarrollo fetal. Esto ha incrementado la probabilidad
de que ocurra una falta de disyuncién durante la segunda division celular en trabajadoras de
produccion. Ademas, las mujeres en ocupaciones cientificas o en la preparacion de alimentos
también muestran un mayor riesgo de disyuncion anormal en la primera division celular (Blanco-

Montafio et al., 2023).

Un estudio retrospectivo que incluyo a 1,568,604 mujeres que dieron a luz evaluaron el
numero de bebés nacidos con y sin SD, clasificando a las madres segun su indice de masa
corporal (IMC). Los resultados indicaron que las mujeres con obesidad tienen una mayor
probabilidad de tener un hijo con SD en comparacion con aquellas con un peso normal (Blanco-

Montafio et al., 2023).
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Principales Alteraciones Orales

Las manifestaciones orales en personas con sindrome de Down son diversas,
destacandose las siguientes en la lengua pueden presentar macroglosia (ya sea verdadera o
relativa), fisuras, depapilacion y protrusion lingual. Los Labios suelen ser gruesos y
blanquecinos, con un labio superior corto, comisuras labiales descendidas, labio inferior evertido
y agrietado. A menudo, se observa respiracion oral con babeo y queilitis angular, el paladar se

caracteriza por ser mas corto y ancho, con una forma ojival (Martinez et al., 2021).

Las alteraciones dentales incluyen microdoncia, variaciones en nimero y forma de los
dientes, taurodontismo, hipoplasia del esmalte, retraso en la erupcion y menor riesgo de caries
(Centeno et al., 2023). En problemas periodontales existe un mayor riesgo de gingivitis y
enfermedad periodontal, incluso desde edades tempranas y de forma agresiva. Y en la oclusion
Comunmente presentan una clase I11 de oclusién, mordida cruzada (tanto anterior como
posterior), mordida abierta anterior, protrusion mandibular y maloclusiones en sentido sagital

(Marqueés et al., 2021).

Atencion odontoldgica

El odont6logo debe adaptar los cuidados y establecer medidas especificas para la
rehabilitacion bucal de los nifios. Aunque las técnicas son similares a las usadas en otros nifios, la
motivacion puede ser mas dificil, lo que a menudo exige sesiones mas largas. Es importante
conocer el desarrollo psiquico y el coeficiente intelectual del paciente, ya que esto afectara el
enfoque del tratamiento. Se requiere la colaboracion de un tutor para definir el tratamiento y

firmar el consentimiento informado. Con los pacientes de mayor coeficiente intelectual, debemos
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ser cuidadosos en nuestra forma de comunicarnos (Prado. S., 2020) El primer objetivo es
controlar el dolor y prevenir infecciones. Mejorar las técnicas de cepillado y la higiene dental,
junto con el uso de flGor y el control de la dieta, han demostrado ser efectivos para reducir

problemas bucodentales en este grupo.

El uso de diques de goma es esencial, siempre que el paciente pueda respirar por la nariz
y no sienta ansiedad. En la toma de impresiones pueden surgir problemas, y algunos aparatos de
acrilico pueden no ser adecuados para pacientes con coeficiente intelectual bajo. Por eso, se
recomienda usar aparatos fijos. Durante la exploracion, el uso de topes de silicona y abrebocas
puede facilitar la apertura de la boca. Las radiografias periapicales pueden ser dificiles de tolerar,

mientras que la ortopantomografia suele ser mas util (Canales et al., 2021).

Manejo de conducta en pacientes con Sindrome de Down

Los nifios con sindrome de Down suelen ser amables, alegres y carifiosos, 1o que permite
que puedan ser atendidos en el consultorio dental como cualquier otro nifio. Sin embargo, si esto
no es posible, el odontélogo debera emplear la técnica de manejo méas adecuada. Entre las

técnicas mas utilizadas se encuentran (Garcia et al., 2016).

Reforzamiento positivo: Consiste en ofrecer elogios, animos y recompensas materiales
para motivar al nifio (Garcia et al., 2016). Control de voz: Esta técnica, que involucra ajustar el
tono de voz para captar la atencion del nifio, es mas efectiva que la restriccion fisica (Garcia et
al., 2016). Decir, mostrar, hacer: Implica informar al paciente sobre el procedimiento, mostrarle
los materiales y luego llevar a cabo el tratamiento (Vasquez-Avila et al., 2023). Estabilizacion

protectora: Esta técnica limita los movimientos del paciente y requiere autorizacion de los
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padres, siendo til para aquellos que no pueden cooperar (Silva et al., 2024).

Se sugiere el uso de sedacion consciente en estos pacientes sindromicos, debido a
cambios fisicos que suelen complicar la intubacidon traqueal. La administracion de
benzodiazepinas o la inhalacién de éxido nitroso son buenas opciones, ya que facilitan desde

procedimientos simples como la profilaxis hasta cirugias menos complejas ( Santos et al., 2023)

Numerosos estudios han evidenciado la efectividad de las gafas de video para manejar la
angustia y reducir el miedo y la ansiedad dental en los nifios, lo que ha llevado a un aumento en
el uso de la distraccion audiovisual en odontopediatria. Al desviar la atencion del paciente de un
estimulo incébmodo, se logra una disminucién en la percepcion del dolor. Es evidente que la
atencion del paciente hacia un estimulo desagradable se relaciona directamente con su
experiencia de dolor. Esta idea, que resalta la relevancia de la distraccion para reducir el dolor y
la ansiedad, ha sido respaldada por diversas investigaciones neurofisioldgicas (Magliarditi, C.,

2023).

La musicoterapia se utiliza con frecuencia en pacientes con sindrome de Down, junto con
la distraccion audiovisual, para reducir la ansiedad en disciplinas como la psicologia, la medicina
y la odontologia (Cortés et al., 2021). Esta terapia ofrece beneficios tanto psicoldgicos como
fisiolégicos, como la reduccion de la presion arterial y la frecuencia cardiaca, al afectar el
sistema nervioso simpatico. Sin embargo, no todos los géneros musicales tienen el mismo efecto.
Ademas, los nifios con sindrome de Down pueden experimentar ansiedad y problemas
emocionales debido a su dificultad para adaptarse a su entorno y cdmo son percibidos por los

demas (Vyeraet al., 2021).
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Consulta Odontolégica

Antes de iniciar el tratamiento, es recomendable dar un breve recorrido por el
consultorio. Presentar al paciente al personal asistencial puede ayudar a disminuir su temor a lo
desconocido (Sacta et al., 2021). Es fundamental comunicarse con claridad, utilizando un
lenguaje sencillo y hablando lentamente. Para asegurarse de que el paciente comprende las

explicaciones, es Util preguntar si tiene alguna duda (Dias & Souza., 2022).

Proporcionar una sola instruccion a la vez es crucial, y es beneficioso elogiar al paciente
tras completar cada procedimiento. EIl odontologo debe prestar atencion a los gestos y solicitudes
verbales del paciente. Las sesiones deben ser breves, avanzando gradualmente hacia
procedimientos mas complejos una vez que el paciente se sienta comodo en el entorno del
consultorio. Ademas, es aconsejable programar las citas para las primeras horas del dia, cuando
tanto el odont6logo como el equipo asistencial y el paciente estdn menos cansados (de Campos

Ribeiro et al., 2024).
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Discusion

Los resultados del estudio revelan importantes hallazgos sobre la mejor atencién
odontolégica a pacientes con Sindrome de Down. Tanto las técnicas de decir mostrar hacer,
musicoterapia, distractores visuales, sedacion, estabilizacion protectora, control de voz y
reforzamiento positivo muestran eficacia en la conducta de los pacientes con sindrome de Down
frente al estrés o ansiedad que ellos pueden presentar en la consulta odontoldgica. En particular,
se destaca la efectividad de la sedacion bajo anestesia general para el mejor manejo en pacientes
con Sindrome de Down poco colaboradores. Estas técnicas han demostrado ser efectivas para la
mejor atencion en el tratamiento odontologico. En resumen, estos hallazgos subrayan la
importancia de determinar la mejor atencion odontologica frente a cada comportamiento que
pueden presentar estos pacientes y poder llevar un tratamiento exitoso.

La mayoria de la literatura y autores como Santos (2023) indican que las técnicas usadas
actualmente en la atencion de pacientes con Sindrome de Down en odontologia son decir
mostrar hacer, musicoterapia, distractores visuales, sedacion, estabilizacidn protectora, control de
voz y reforzamiento positivo. Lo que coincide por lo expresado por Magliarditi (2023) donde nos
explica un poco mas a detalle sobre la efectividad de las gafas de video para manejar la angustia
y reducir el miedo y la ansiedad dental en pacientes con Sindrome de Down, lo que ha llevado a
un aumento en el uso de la distraccién audiovisual en odontopediatria.

Por otro lado, coincide con lo expresado por Garcia (2016) acerca de que las técnicas de
decir mostrara hacer, reforzamiento positivo, estabilizacion protectora y control de voz han sido
técnicas usadas en la mayoria de pacientes con ansiedad y estrés antes de la consulta

odontoldgica, han demostrado ser efectivos en reducir el miedo a la atencién odontolégica en los
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pacientes con Sindrome de Down, autores como de Campos Ribeiro et al (2024), Dias & Souza
(2022) recomiendan realizar un breve recorrido por el consultorio y presentar al paciente al
personal asistencial puede ayudar a reducir su temor a lo desconocido mencionan que es clave
usar un lenguaje sencillo, hablar con calma y asegurar claridad en la comunicacion, lo que
concuerda con lo dicho por Vieyra et al (2021).

Concuerdo con lo expuesto por Vasquez-Avila et al. (2023), es fundamental el manejo
conductual para construir una relacion de confianza entre el odontélogo, el nifio y sus padres. Su
objetivo es reducir la angustia, ansiedad y miedo, fomentando una actitud dental positiva. Esto
permite al dentista guiar al nifio en su experiencia dental y realizar el tratamiento de forma
segura y de alta calidad.

La atencion integral a pacientes especiales varia, segun el grado de desarrollo anormal de
los problemas fisioldgicos que comprometen o no a las funciones cerebrales y considera la
diversa y elevada complejidad de la patologia de base, ademas de las enfermedades oportunistas
Menciona Pardo & Schneider (2020). Pero los pacientes con sindrome de Down suelen ser en su
mayoria ser afectuosos y colaboradores, son personas muy educables y que responden
positivamente a la modulacion conductual menciona Silva et al. (2024).

Pero Martinez et al. (2021) sefialan que, en el contexto de la atencion clinica, las
alteraciones anatdmicas comunes en personas con sindrome de Down, como el reducido tamafio
de las vias respiratorias superiores y las anomalias craneofaciales, pueden dificultar los
procedimientos odontoldgicos. Ademas, estos pacientes suelen presentar un perfil cognitivo con
dificultades en la comprensién y la atencidn, asi como, en ocasiones, ansiedad en el entorno
clinico. Estas caracteristicas pueden llevar al rechazo o resistencia durante el tratamiento dental,

por lo que es esencial un enfogque que incorpore desensibilizacion progresiva, técnicas de
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refuerzo positivo y, en ciertos casos, el uso de sedacion o anestesia general, en concordancia con

lo propuesto por Santos et al. (2023).

Como odonto6logos debemos estar preparados ante la llegada de diferentes conductas a la
consulta y saber como manejar y dar la mejor atencion a los pacientes en este caso especial a los
pacientes con Sindrome de Down, promoviendo un entorno relajante y seguro. Ademas, la
investigacion en este campo debe continuar, con estudios que aborden no solo las condiciones
especificas de la salud bucal en esta poblacion, sino también la eficacia de distintas

intervenciones conductuales y clinicas.
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Conclusion
La atencion odontoldgica de los pacientes con sindrome de Down demanda un enfoque
personalizado y multidimensional que considere tanto sus caracteristicas fisicas como cognitivas.
El odont6logo debe estar preparado para adaptar su practica, utilizando herramientas y técnicas
apropiadas para asegurar una atencién efectiva y compasiva.
Este enfoque no solo mejora los resultados clinicos, sino que también promueve una
mayor inclusion de personas con sindrome de Down en los sistemas de atencion odontologica,

contribuyendo a una atencién mas equitativa y accesible.
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