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Resumen

Introduccion: La presente revision tuvo como objetivo analizar la literatura cientifica
relacionada con el protocolo de atencién odontoldgica en pacientes con sindrome de
Down, abordando los aspectos mas relevantes del manejo conductual y la prevencion de
patologias bucales. Esta condicion genética presenta caracteristicas orofaciales
particulares, como macroglosia, paladar estrecho e hipotonia muscular, que influyen en
la funcion oral y complican la higiene bucodental, incrementando el riesgo de
enfermedades periodontales y caries. Materiales y métodos: Se realiz6 una busqueda
sistematica de articulos cientificos publicados entre 2020 y 2025 en la base de datos
PubMed, utilizando palabras clave en espaiol e inglés como “sindrome de Down”,
“atencion odontologica”, “manejo conductual” y “prevencion bucal”. Se seleccionaron
26 articulos de un total de 93 inicialmente identificados, que cumplian con los criterios
de inclusion establecidos: texto completo, relevancia clinica y aplicacion directa al
ambito odontologico. Resultados: Los estudios revisados evidenciaron un desarrollo
dentario retardado, presencia de agenesias, raices cortas y alteraciones en la erupcion.
La enfermedad periodontal mostrd una progresion acelerada vinculada a disfunciones
inmunologicas, mientras que la caries dental se relaciond con hiposalivacion, defectos
estructurales del esmalte y habitos alimentarios inadecuados. En el manejo conductual
se destaco la necesidad de estrategias individualizadas basadas en la comunicacion
empatica y la adaptacion gradual al entorno clinico. Conclusion: La revision revel6 una

amplia variabilidad metodoldgica y falta de estandarizacion en los protocolos de

atencion odontologica, lo que limita la comparacion de resultados.

Palabras clave: sindrome de Down, odontologia, conducta.



Declaracion de aceptacion de norma ética y derechos

El presente documento se cifie a las normas éticas y reglamentarias de la
Universidad Hemisferios. Asi, declaro que lo contenido en este ha sido redactado con
entera sujecion al respeto de los derechos de autor, citando adecuadamente las fuentes.
Por tal motivo, autorizo a la Biblioteca a que haga publica su disponibilidad para lectura
dentro de la institucion, a la vez que autorizo el uso comercial de mi obra a la
Universidad Hemisferios, siempre y cuando se me reconozca el cuarenta por ciento

(40%) de los beneficios econdmicos resultantes de esta explotacion.

Ademas, me comprometo a hacer constar, por todos los medios de publicacion,
difusién y distribucion, que mi obra fue producida en el &mbito académico de la

Universidad Hemisferios.

De comprobarse que no cumpli con las estipulaciones éticas, incurriendo en caso

de plagio, me someto a las determinaciones que la propia Universidad plantee.

Firmado digitalmente
MARTHA por MARTHA GISELLE
GISELLE MORALES LOPEZ

Fecha: 2026.02.18
MORALES LOPEZ 1938557 05100

Martha Giselle Morales Lopez

C.I. 175240820-1



Dedicatoria

A Dios, por ser mi guia, mi fortaleza y mi refugio en los momentos mas
dificiles. Gracias por darme la sabiduria para seguir adelante, por sostenerme cuando
senti que no podia mas y por recordarme que los suefios se logran con fe. Sin tu amor

infinito, este camino no habria sido posible.

A mis abuelitas, mis dngeles en el cielo. Gracias por cuidarme desde lo alto y
por llenarme de amor incluso en la distancia eterna. Su recuerdo me dio fuerzas cuando
el cansancio quiso vencerme, y su luz me acompaid en cada paso de este logro que

también les pertenece.

A mi familia, especialmente a mi abuelito Moisés Lopez, a mis padres y
hermanas, por ser mi razoén, mi apoyo y mi mayor orgullo. Gracias por su amor
incondicional, por sus palabras de aliento y por ensenarme que con esfuerzo y
constancia todo se puede alcanzar. Ustedes fueron el motor que me impulsoé a no

rendirme.

A mi novio Adrian, por caminar a mi lado con paciencia, ternura y comprension.
Gracias por sostenerme cuando senti que no podia mas, por creer en mi incluso cuando
yo dudaba, por animarme a continuar y por estar presente en cada etapa de este camino,
por darme motivos para seguir adelante con una sonrisa. Tu compatfiia fue una fuente de

fuerza y calma.

A mis amigos Emy y Kevin, por su carifio sincero, por las risas compartidas y
por ser ese refugio de alegria en los momentos dificiles. Su presencia me record6 que
nunca estuve sola y que las batallas se hacen mas llevaderas con buenos corazones al

lado.



A todos ustedes, gracias por ser mi sostén, por no dejarme caer y por darme
motivos para continuar. Este logro es tan mio como suyo, porque gracias a su amor y

apoyo nunca me dejé vencer.



indice
RESUIMET ...ttt ettt e et e st e e 2
Declaracion de aceptacion de norma ética y derechos .........ooceeeieeiiiiiieniiienieiiceeeen 3
DIEAICALOTIA. ...ttt ettt et ettt e b et e e s 4
TICE .o 6
RESUIMETI ..coiiiiii ettt 7
ADSETACT. ..ottt et ettt et e s an 8
INEEOAUCCION. ...ttt et sttt sttt et st nbe et saees 9
Materiales Y MELOAOS .....oouviiiuiieiieiiie ettt ettt et ettt 10
RESUITAAOS. ...ttt ettt et e et e et et et eenes 11
Caracteristicas orofaciales asociadas al sindrome de Down ............cccceiiiiiiniinnnen. 11
Alteraciones dentarias y desarrollo oral ...........cceeeuiieiiiieniieeeiie e 12
Prevalencia y caracteristicas de la enfermedad periodontal ..............cccvveiiinciieniiennennne. 13
Control de caries dental y hdbitos alimentarios............cceeeveeeieerieniieenieeiienie e 13
Estrategias de manejo conductual en la atencidn odontoldgica ..........ccccevveverienieenenne 14
Rol del odontdlogo y la familia en la prevencion..........ccccceceeveviiniineeicnienenieneeen 15
Enfoque interdisciplinario en la atencion integral.............coceeveriiniiiiniininenienecee 15
DISCUSION ..ttt ettt et ettt e et e bt e s et e e bt essbeebeesabeanbeeenseenes 16
CONCIUSION ...ttt ettt et e et e bt e st e e bt e eabeenbeesaeean 18

RETETEIICIAS .ot e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeeeeeeeaaanaaes 18



Protocolo de atencion odontoldogica en pacientes con sindrome de Down: manejo

conductual y prevencion de patologias bucales. Revision bibliografica.

Martha Giselle Morales Lopez

megmoralesl@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

Resumen

Introduccion: La presente revision tuvo como objetivo analizar la literatura
cientifica relacionada con el protocolo de atencidén odontoldgica en pacientes con
sindrome de Down, abordando los aspectos mas relevantes del manejo conductual y la
prevencion de patologias bucales. Esta condicion genética presenta caracteristicas
orofaciales particulares, como macroglosia, paladar estrecho e hipotonia muscular, que
influyen en la funcidn oral y complican la higiene bucodental, incrementando el riesgo
de enfermedades periodontales y caries. Materiales y métodos: Se realizd una btisqueda
sistematica de articulos cientificos publicados entre 2020 y 2025 en la base de datos
PubMed, utilizando palabras clave en espaiol e inglés como “sindrome de Down”,
“atencion odontologica”, “manejo conductual” y “prevencion bucal”. Se seleccionaron
26 articulos de un total de 93 inicialmente identificados, que cumplian con los criterios
de inclusion establecidos: texto completo, relevancia clinica y aplicacion directa al
ambito odontologico. Resultados: Los estudios revisados evidenciaron un desarrollo
dentario retardado, presencia de agenesias, raices cortas y alteraciones en la erupcion.
La enfermedad periodontal mostré una progresion acelerada vinculada a disfunciones
inmunologicas, mientras que la caries dental se relaciond con hiposalivacion, defectos
estructurales del esmalte y habitos alimentarios inadecuados. En el manejo conductual

se destaco la necesidad de estrategias individualizadas basadas en la comunicacion

empatica y la adaptacion gradual al entorno clinico. Conclusion: La revision reveld una
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amplia variabilidad metodoldgica y falta de estandarizacion en los protocolos de

atencion odontoldgica, lo que limita la comparacion de resultados.

Palabras clave: sindrome de Down, odontologia, conducta.

Abstract

Introduccién: La presente revision tuvo como objetivo analizar la literatura
cientifica relacionada con el protocolo de atencidén odontoldgica en pacientes con
sindrome de Down, abordando los aspectos mas relevantes del manejo conductual y la
prevencion de patologias bucales. Esta condicion genética presenta caracteristicas
orofaciales particulares, como macroglosia, paladar estrecho e hipotonia muscular, que
influyen en la funcidn oral y complican la higiene bucodental, incrementando el riesgo
de enfermedades periodontales y caries. Materiales y métodos: Se realiz6 una busqueda
sistemadtica de articulos cientificos publicados entre 2020 y 2025 en la base de datos
PubMed, utilizando palabras clave en espafiol e inglés como “sindrome de Down”,
“atencion odontoldgica”, “manejo conductual” y “prevencion bucal”. Se seleccionaron
26 articulos de un total de 93 inicialmente identificados, que cumplieron con los
criterios de inclusion establecidos: texto completo, relevancia clinica y aplicacion
directa al &mbito odontologico. Resultados: Los estudios revisados evidenciaron un
desarrollo dentario retardado, presencia de agenesias, raices cortas y alteraciones en la
erupcion. La enfermedad periodontal mostrd una progresion acelerada vinculada a
disfunciones inmunologicas, mientras que la caries dental se relacion6 con
hiposalivacion, defectos estructurales del esmalte y habitos alimentarios inadecuados.

En el manejo conductual se destaco la necesidad de estrategias individualizadas basadas

en la comunicacién empatica y la adaptacion gradual al entorno clinico. Conclusion: La



revision revel6 una amplia variabilidad metodologica y falta de estandarizacion en los

protocolos de atencion odontoldgica, lo que limita la comparacion de resultados.

Key words: Down syndrome, dentistry, behavior.

Introduccion

El sindrome de Down se caracteriza por la presencia de un cromosoma
adicional, lo que origina alteraciones en el desarrollo fisico, mental y orofacial, su
abordaje odontologico requiere comprension clinica y sensibilidad humana. (Vieira et
al., 2023) Los pacientes con esta condicion presentan rasgos craneofaciales particulares,
el paladar suele ser estrecho, la lengua grande y la mandibula pequeiia, lo que influye en
la oclusién y en la funcidon masticatoria.(Papaefthymiou & Ozbilen, 2023) Las
alteraciones estructurales en la cavidad oral dificultan la higiene, la acumulacion de
placa bacteriana es frecuente, y con ello se incrementa la posibilidad de enfermedades

periodontales. (Visser et al., 2025)

Las manifestaciones bucales incluyen dientes pequefios, erupcion tardia,
agenesias dentarias y raices cortas, cada una con implicaciones clinicas que condicionan
la planificacion del tratamiento. (Garcia et al., 2022) El control de placa resulta
complejo, la coordinacién motora limitada y la hipotonia lingual interfieren en la
eficacia del cepillado, por lo que la acumulacion bacteriana es un hallazgo
comun.(Alam et al., 2023) El comportamiento del paciente durante la consulta depende
de su nivel cognitivo, su capacidad de adaptacion y su experiencia previa, la

comunicacion clara facilita el proceso clinico. (Luconi et al., 2021)

Las alteraciones inmunoldgicas, la respuesta inflamatoria aumentada y la

anatomia gingival particular explican la elevada prevalencia de periodontitis en esta
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poblacion. (Spodzieja & Olczak , 2022) La respiracion bucal es un patron comun, el
flujo salival suele ser reducido, y esto genera sequedad oral y predisposicion a caries y
halitosis.(Hudson et al., 2022) El tono muscular disminuido afecta la masticacion, la
deglucion y el habla, la funcidn orofacial alterada modifica la posicion dentaria y el

equilibrio muscular. (Elrefadi et al., 2022)

Las condiciones sistémicas asociadas como cardiopatias, hipotiroidismo y
susceptibilidad infecciosa requieren precaucion durante los procedimientos clinicos.
(Octafianto et al., 2023) El entorno odontoldégico debe ser controlado, el manejo del
ruido, la iluminacién y los instrumentos contribuyen a disminuir la ansiedad del
paciente. (Vicente et al., 2020) El protocolo de atencion se fundamenta en la
observacion cuidadosa, la adaptacion progresiva y la comprension de las
particularidades biologicas y conductuales de cada individuo con sindrome de

Down.(Wintergerst & Lopez, 2021)

Materiales y Métodos

Esta revision de literatura se elabord con el objetivo de analizar las estrategias de
manejo conductual y prevencion de patologias bucales en pacientes con sindrome de
Down, evaluando los protocolos de atencion odontoldgica descritos en la literatura
cientifica reciente y su aplicabilidad clinica en la practica profesional. Para ello, se
realizd una busqueda sistematica de articulos cientificos publicados entre los afios 2020

y 2025 en la base de datos PubMed.

Para identificar informacion relevante, se utilizaron palabras clave en espaiiol e
inglés relacionadas con el tema: “sindrome de Down”, “atencion odontologica”,

“manejo conductual”, “prevencion bucal” y “salud oral” o “oral health care”. En

PubMed, se aplico la siguiente ecuacion de buisqueda mediante operadores booleanos:
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("Down syndrome" OR "sindrome de Down") AND ("dental care" OR "oral health")
AND ("behavior management" OR "manejo conductual") AND ("prevention" OR

"prevencion").

Los criterios de inclusion contemplaron articulos disponibles en texto completo,
publicados entre 2020 y 2025, en idioma espafiol o inglés, que abordaran directamente
el manejo odontoldgico, las estrategias conductuales o los métodos preventivos
aplicados en pacientes con sindrome de Down. Se excluyeron articulos duplicados,

estudios sin aplicacion clinica y publicaciones fuera del contexto odontologico.

El proceso de seleccion se desarrolld en tres etapas: lectura de titulos, revision de
resimenes y analisis completo de los textos seleccionados. Se aplicé una metodologia
rigurosa para garantizar la calidad, validez y relevancia de los estudios incluidos. De los
93 articulos inicialmente identificados, se seleccionaron 26 que cumplieron con todos
los criterios establecidos, provenientes exclusivamente de la base de datos PubMed.
Estos trabajos constituyeron la base cientifica y metodoldgica para la elaboracion y

analisis de la presente investigacion.

Resultados

Caracteristicas orofaciales asociadas al sindrome de Down

El sindrome de Down se asocia con alteraciones craneofaciales que influyen en
la salud bucodental, los pacientes presentan rasgos como paladar alto y estrecho, lengua
de gran tamafio y mandibula hipoplasica, estas particularidades condicionan la funcion
oral y dificultan la higiene. La macroglosia genera presion constante sobre las arcadas,
modificando la posicion de los dientes y afectando la oclusion. La incompetencia labial
y la respiracion bucal contribuyen al desequilibrio muscular y a la sequedad oral,

factores que alteran la estabilidad de los tejidos blandos.(Ghaffarpour et al., 2024)
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El tono muscular reducido en la region facial y lingual influye en la masticacion

y la deglucion, la movilidad limitada de la lengua afecta el proceso de limpieza natural

y la fonacion. Estas caracteristicas estructurales alteran el equilibrio orofacial y
repercuten en el crecimiento maxilar, produciendo desarmonias faciales observables
desde la infancia. La configuracion anatomica distintiva se convierte en un factor
relevante dentro del analisis clinico y diagnostico odontoldgico en pacientes con esta

condicion genética.(Murray et al., 2023)

Alteraciones dentarias y desarrollo oral

El desarrollo dentario en pacientes con sindrome de Down presenta un patron

retardado, la erupcion de dientes temporales y permanentes ocurre de forma mas lenta y

desordenada. Las piezas dentales suelen ser pequefias, con coronas conicas y raices

cortas, caracteristicas que comprometen la funcion masticatoria y la estabilidad oclusal.

La agenesia parcial se observa con frecuencia en incisivos laterales y segundos

premolares, generando espacios que alteran la armonia del arco dental y predisponen a

la retencion de alimentos.(Hendrix et al., 2021)

Las variaciones morfoldgicas dentarias reflejan la influencia genética sobre la
formacion del esmalte y la dentina, los defectos estructurales aumentan la
vulnerabilidad frente a agentes cariogénicos. La disposicion irregular de las piezas
dentales interfiere en la auto limpieza y favorece la acumulacion de placa. Estas
alteraciones se manifiestan de manera temprana y requieren observacion clinica
constante, pues condicionan el equilibrio funcional del sistema estomatognatico y la

morfologia facial del paciente.(Yehia et al., 2024)
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Prevalencia y caracteristicas de la enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal se presenta con alta frecuencia en individuos con
sindrome de Down, la respuesta inmunoldgica alterada y la deficiente funcion de los
neutrofilos explican la susceptibilidad a procesos inflamatorios cronicos. Las encias
suelen mostrar signos de inflamacion, sangrado y pérdida de insercion, reflejando una
respuesta tisular exagerada frente al biofilm. La falta de coordinacion motora y la
dificultad para mantener una higiene eficiente intensifican la acumulacién

bacteriana.(Militi et al., 2022)

El inicio precoz de la periodontitis se asocia con la persistencia de placa
subgingival y la presencia de microorganismos altamente patégenos, la destruccion de
los tejidos de soporte avanza de manera acelerada y puede observarse desde la
adolescencia. La hipotonia lingual y la respiracion oral constante favorecen un ambiente
propicio para el desarrollo de la enfermedad. La combinacién de factores anatomicos,
inmunologicos y conductuales determina un patrén clinico caracteristico en la salud

periodontal de estos pacientes.(Borrelli et al., 2022)

Control de caries dental y habitos alimentarios

La incidencia de caries en pacientes con sindrome de Down depende de
multiples factores bioldgicos y conductuales, el flujo salival suele ser bajo y la calidad
del esmalte puede estar comprometida por hipoplasias. La preferencia por alimentos
blandos y ricos en carbohidratos simples facilita la adhesion bacteriana y la produccion
de acidos que desmineralizan la superficie dental. El cepillado insuficiente y la falta de
control mecanico de placa permiten la persistencia del biofilm cariogénico.(Schmidt et

al., 2022)
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Las alteraciones motoras y cognitivas interfieren en la practica de una higiene
efectiva, el acceso limitado a zonas posteriores de la boca dificulta la eliminacion de
residuos alimentarios. La combinacion de hiposalivacion, defectos estructurales del
esmalte y habitos dietéticos repetitivos condiciona la aparicion de lesiones de caries. La
evaluacion de estos factores resulta esencial para comprender el comportamiento

patologico de la denticion en personas con esta condicion genética.(Fuentes et al., 2024)

Protocolo de manejo conductual para la atencion odontolégica

El protocolo de manejo conductual en pacientes con sindrome de Down requiere
reconocer su nivel cognitivo, su forma de interactuar y la manera en que perciben el
entorno clinico, la ansiedad puede aparecer rapidamente y afectar la cooperacion, la
consulta debe desarrollarse en un ambiente estable y tranquilo, el uso de lenguaje visual
y mensajes simples permite generar confianza, el profesional interpreta gestos y
posturas para ajustar el ritmo de cada intervencion, la comunicacion se apoya en
demostraciones breves y repetidas, la anticipacion de cada accidon reduce el miedo, la

estructura del protocolo se adapta a la respuesta emocional del paciente.(Goud et al.,

2021)

Las sesiones odontoldgicas suelen requerir adaptacion gradual, el contacto
progresivo con el instrumental y el entorno del consultorio facilita la cooperacion del
paciente, el protocolo inicia con la presentacion tranquila del espacio clinico para
reducir tension, contintia con la muestra visual de los instrumentos para crear
familiaridad, sigue con la explicacion simple de cada accion para anticipar
movimientos, prosigue con la exposicion controlada a sonidos del consultorio para
disminuir sobresaltos, avanza con la observacion de gestos para ajustar el ritmo de la

intervencion, incorpora instrucciones breves acompafiadas de demostraciones para
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reforzar comprension, finaliza con la realizacion del procedimiento inicamente cuando

el paciente mantiene estabilidad emocional.(Sande Lopez et al., 2025)

Rol del odontélogo y la familia en la prevencion

La atencion odontolodgica del paciente con sindrome de Down implica la
participacion activa de la familia, los cuidadores son parte fundamental del proceso
preventivo y del mantenimiento de la salud oral. La supervision diaria del cepillado, el
control de los habitos y la observacion de signos tempranos de enfermedad bucal
forman parte del entorno familiar. El vinculo constante entre el profesional y los
cuidadores asegura un seguimiento continuo y coherente con las necesidades del

paciente.(Salemi et al., 2021)

El odont6logo asume un papel formativo dentro del proceso terapéutico, la
interaccion directa con la familia permite comprender las condiciones del hogar y
adaptar las estrategias de atencidon. La comunicacion frecuente fortalece la confianza y
facilita el cumplimiento de las indicaciones clinicas. La colaboracion entre ambas partes
genera una estructura de apoyo estable, en la que la atencion bucodental se convierte en

un componente cotidiano de la vida del paciente.(Lee et al., 2025)

Enfoque interdisciplinario en la atencion integral

El manejo odontoldgico del paciente con sindrome de Down se desarrolla bajo
un modelo interdisciplinario que involucra diferentes especialidades médicas y
terapéuticas, la complejidad de esta condicion requiere un abordaje coordinado. El
odontoélogo interactia con pediatras, terapeutas del lenguaje y psicélogos, compartiendo
informacion clinica que permita atender los aspectos fisicos, funcionales y conductuales
del paciente. La comunicacion constante entre profesionales garantiza coherencia en los

procedimientos aplicados.(Hok et al., 2024)
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El trabajo conjunto de diversas disciplinas permite evaluar de forma global el
desarrollo orofacial, la funciéon muscular y el comportamiento adaptativo. Las
alteraciones neuromotoras, las dificultades para la alimentacion y las limitaciones de
comunicacion se valoran en conjunto para ajustar los tratamientos. Este modelo de
atencion integral reconoce la interdependencia entre la salud oral y el bienestar general,
integrando la odontologia dentro del contexto médico y social del individuo con

sindrome de Down.(Ashi, 2021)

Discusion

En la presente revision, se analiz6 la literatura cientifica disponible sobre el
protocolo de atencidon odontoldgica en pacientes con sindrome de Down, destacando los
aspectos mas relevantes del manejo conductual y la prevencion de patologias bucales.
Los estudios coinciden en que las alteraciones anatomicas, dentarias y periodontales son
elementos caracteristicos que condicionan la planificacion clinica y la respuesta
terapéutica. Las investigaciones de Ghaffarpour et al. (2024) y Murray et al. (2023)
sefialan que las particularidades orofaciales y musculares influyen directamente en la
funcionalidad y el equilibrio de los tejidos blandos, mientras que Hendrix et al. (2021) y
Yehia et al. (2024) destacan la importancia del seguimiento del desarrollo dentario para

evitar complicaciones oclusales tempranas.

Los hallazgos comparados entre Militi et al. (2022) y Borrelli et al. (2022)
confirman que la enfermedad periodontal tiene una progresion mas rapida y severa en
estos pacientes, debido a factores inmunoloégicos y anatomicos que incrementan la
inflamacion gingival. Por su parte, Schmidt et al. (2022) y Fuentes et al. (2024)

identifican que la hiposalivacion, los defectos estructurales del esmalte y los habitos
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alimentarios ricos en azucares blandos son determinantes en la aparicion de caries.
Estos resultados se complementan con los planteamientos de Goud et al. (2021) y Sande
et al. (2025), quienes indican que el manejo conductual requiere estrategias
personalizadas, centradas en la comunicacion empdtica y la adaptacion gradual al

entorno clinico.

La amplia informacién existente sobre el tema representa también una limitante,
ya que la diversidad de enfoques metodologicos y clinicos dificulta la creacion de un
protocolo unificado. La falta de homogeneidad entre los estudios impide establecer
parametros comparables, lo que restringe la posibilidad de validar estrategias efectivas
de prevencion y manejo conductual. Esta dispersion de datos reduce la aplicabilidad
practica de los resultados y limita la construccidon de lineamientos consistentes que
orienten la atencidon odontologica del paciente con sindrome de Down de forma

estandarizada y cientifica.

Como odontologos, comprender la relevancia de esta informacién es esencial
para garantizar una atencion integral y humanizada, el conocimiento detallado de las
caracteristicas anatomicas, inmunologicas y conductuales permite adaptar cada
intervencion a las necesidades individuales del paciente. Reconocer las diferencias
fisiologicas y emocionales propias del sindrome de Down favorece la planificacion de
tratamientos seguros, el fortalecimiento del vinculo profesional-paciente y la promocion

de una préactica clinica basada en la evidencia.
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Conclusion

El anélisis de la literatura evidencia que la atencion odontoldgica en pacientes
con sindrome de Down requiere un enfoque integral basado en la comprension de sus
caracteristicas anatomicas, funcionales y conductuales. Las limitaciones encontradas en
la estandarizacion de los protocolos demuestran la necesidad de unificar criterios
clinicos que garanticen una practica coherente y eficaz. La amplia variabilidad
metodoldgica dificulta la comparacion de resultados, sin embargo, resalta la
importancia del trabajo interdisciplinario y del fortalecimiento de la formacion

profesional para mejorar la calidad del cuidado bucodental.
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