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ABSTRACT

Introduction: This review aimed to analyze the scientific literature related to dental care protocols for patients with 
Down syndrome, addressing the most relevant aspects of behavioral management and the prevention of oral patho-
logies. This genetic condition presents particular orofacial characteristics, such as macroglossia, narrow palate, and 
hypotonia, which influence oral function and complicate oral hygiene, increasing the risk of periodontal disease and 
caries. Materials and methods: A systematic search was conducted for scientific articles published between 2020 
and 2025 in the PubMed database, using keywords in Spanish and English such as “Down syndrome,” “dental care,” 
“behavioral management,” and “oral prevention.” Twenty-six articles were selected from a total of 93 initially identi-
fied, meeting the established inclusion criteria: full text, clinical relevance, and direct application to the dental field. 
Results: The reviewed studies showed delayed tooth development, agenesis, short roots, and eruption abnormalities. 
Periodontal disease showed accelerated progression linked to immune dysfunction, while dental caries was associa-
ted with hyposalivation, enamel structural defects, and inadequate dietary habits. Behavioral management highligh-
ted the need for individualized strategies based on empathetic communication and gradual adaptation to the clinical 
environment. Conclusion: The review revealed significant methodological variability and a lack of standardization in 
dental care protocols, which limits the comparability of results.

RESUMEN

Introducción: La presente revisión tuvo como objetivo analizar la literatura científica relacionada con el protocolo 
de atención odontológica en pacientes con síndrome de Down, abordando los aspectos más relevantes del manejo 
conductual y la prevención de patologías bucales. Esta condición genética presenta características orofaciales par-
ticulares, como macroglosia, paladar estrecho e hipotonía muscular, que influyen en la función oral y complican la 
higiene bucodental, incrementando el riesgo de enfermedades periodontales y caries. Materiales y métodos: Se rea-
lizó una búsqueda sistemática de artículos científicos publicados entre 2020 y 2025 en la base de datos PubMed, uti-
lizando palabras clave en español e inglés como “síndrome de Down”, “atención odontológica”, “manejo conductual” 
y “prevención bucal”. Se seleccionaron 26 artículos de un total de 93 inicialmente identificados, que cumplían con los 
criterios de inclusión establecidos: texto completo, relevancia clínica y aplicación directa al ámbito odontológico. Re-
sultados: Los estudios revisados evidenciaron un desarrollo dentario retardado, presencia de agenesias, raíces cortas 
y alteraciones en la erupción. La enfermedad periodontal mostró una progresión acelerada vinculada a disfunciones 
inmunológicas, mientras que la caries dental se relacionó con hiposalivación, defectos estructurales del esmalte y 
hábitos alimentarios inadecuados. En el manejo conductual se destacó la necesidad de estrategias individualizadas 
basadas en la comunicación empática y la adaptación gradual al entorno clínico. Conclusión: La revisión reveló una 
amplia variabilidad metodológica y falta de estandarización en los protocolos de atención odontológica, lo que limita 
la comparación de resultados.

Introducción
El síndrome de Down se caracteriza por la presencia de un cromosoma adicional, lo que 

origina alteraciones en el desarrollo físico, mental y orofacial, su abordaje odontológico requiere 
comprensión clínica y sensibilidad humana1. Los pacientes con esta condición presentan rasgos 
craneofaciales particulares, el paladar suele ser estrecho, la lengua grande y la mandíbula peque-
ña, lo que influye en la oclusión y en la función masticatoria2. Las alteraciones estructurales en la 
cavidad oral dificultan la higiene, la acumulación de placa bacteriana es frecuente, y con ello se 
incrementa la posibilidad de enfermedades periodontales3.
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Las manifestaciones bucales incluyen 
dientes pequeños, erupción tardía, agenesias 
dentarias y raíces cortas, cada una con impli-
caciones clínicas que condicionan la plani-
ficación del tratamiento4. El control de placa 
resulta complejo, la coordinación motora li-
mitada y la hipotonía lingual interfieren en 
la eficacia del cepillado, por lo que la acumu-
lación bacteriana es un hallazgo común5. El 
comportamiento del paciente durante la con-
sulta depende de su nivel cognitivo, su capaci-
dad de adaptación y su experiencia previa, la 
comunicación clara facilita el proceso clínico6.

Las alteraciones inmunológicas, la res-
puesta inflamatoria aumentada y la anatomía 
gingival particular explican la elevada preva-
lencia de periodontitis en esta población7. La 
respiración bucal es un patrón común, el flujo 
salival suele ser reducido, y esto genera seque-
dad oral y predisposición a caries y halitosis8. 
El tono muscular disminuido afecta la masti-
cación, la deglución y el habla, la función oro-
facial alterada modifica la posición dentaria y 
el equilibrio muscular9.

Las condiciones sistémicas asociadas 
como cardiopatías, hipotiroidismo y suscep-
tibilidad infecciosa requieren precaución du-
rante los procedimientos clínicos10. El entorno 
odontológico debe ser controlado, el manejo 
del ruido, la iluminación y los instrumentos 
contribuyen a disminuir la ansiedad del pa-
ciente11. El protocolo de atención se funda-
menta en la observación cuidadosa, la adap-
tación progresiva y la comprensión de las 
particularidades biológicas y conductuales de 
cada individuo con síndrome de Down12. 

Frente a ello, esta revisión tiene como ob-
jetivo analizar el protocolo de atención odon-
tológica en pacientes con síndrome de Down, 
enfocándose en el manejo conductual y la pre-
vención de patologías bucales, considerando 
las particularidades clínicas y las estrategias 
que favorecen una atención integral y segura 
en esta población, con base en estudios publi-
cados entre 2020 y 2025

MATERIALES Y MÉTODOS
Esta revisión tuvo como finalidad anali-

zar las estrategias de manejo conductual y la 

prevención de patologías bucales en pacien-
tes con síndrome de Down, evaluando los 
protocolos de atención descritos en estudios 
recientes y su aplicabilidad en la práctica clí-
nica. El proceso siguió los lineamientos PRIS-
MA 2020, lo que permitió organizar de forma 
clara la búsqueda, selección y análisis de la in-
formación. Se realizó una búsqueda sistemá-
tica en PubMed de artículos publicados entre 
2020 y 2025, utilizando términos en español e 
inglés relacionados con la temática, entre ellos 
“síndrome de Down”, “atención odontológica”, 
“manejo conductual”, “prevención bucal”, “sa-
lud oral”, “dental care”, “oral health”, “behavior 
management” y “prevention”. Para optimizar 
la identificación de los estudios se empleó 
la ecuación booleana ("Down syndrome" OR 
"síndrome de Down") AND ("dental care" OR 
"oral health") AND ("behavior management" 
OR "manejo conductual") AND ("prevention" 
OR "prevención").

Los criterios de inclusión consideraron 
artículos en texto completo, publicados dentro 
del rango temporal establecido, escritos en es-
pañol o inglés y que abordaran intervenciones 
odontológicas, métodos preventivos o estrate-
gias conductuales aplicadas en pacientes con 
síndrome de Down. Los criterios de exclusión 
contemplaron registros duplicados, investiga-
ciones sin relación clínica directa con el tema 
y documentos que no pertenecieran al ámbito 
odontológico o que no presentaran informa-
ción verificable. Este proceso permitió refinar 
la búsqueda inicial de 93 trabajos mediante la 
revisión de títulos, evaluación de resúmenes y 
análisis detallado de los textos, garantizando 
coherencia con los objetivos planteados.

Tras aplicar los parámetros PRISMA, se 
seleccionaron 26 artículos que cumplieron 
con los requisitos establecidos. Estos estu-
dios constituyeron la base documental que 
permitió describir las características de los 
protocolos de atención, comprender las parti-
cularidades del manejo conductual y analizar 
los factores que influyen en la prevención de 
patologías bucales en esta población.
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RESULTADOS
Características orofaciales asociadas al 

síndrome de Down
El síndrome de Down se asocia con altera-

ciones craneofaciales que influyen en la salud 
bucodental, los pacientes presentan rasgos 
como paladar alto y estrecho, lengua de gran 
tamaño y mandíbula hipoplásica, estas parti-
cularidades condicionan la función oral y difi-
cultan la higiene. La macroglosia genera pre-
sión constante sobre las arcadas, modificando 
la posición de los dientes y afectando la oclu-
sión. La incompetencia labial y la respiración 
bucal contribuyen al desequilibrio muscular y 
a la sequedad oral, factores que alteran la es-
tabilidad de los tejidos blandos13.

El tono muscular reducido en la región 
facial y lingual influye en la masticación y la 
deglución, la movilidad limitada de la lengua 
afecta el proceso de limpieza natural y la fo-
nación. Estas características estructurales 
alteran el equilibrio orofacial y repercuten en 
el crecimiento maxilar, produciendo desar-
monías faciales observables desde la infan-
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Registros eliminados antes de la 
selección:

Registros duplicados eliminados 
(n = 3)
Estudios que no mencionan 
“manejo conductual en síndrome 
de Down” ni “prevención de 
patologías bucales en esta 
población” (n = 15)

Registros excluidos por tener más 
de 8 años de publicación 

(n = 48)

Registros no recuperados
(n = 1)

Registros examinados 
(n = 75)

Registros recuperados 
para evaluación

(n = 27)

Estudios incluidos en la revisión
(n = 26)

Figura 1. Diagrama de flujo prisma.

cia. La configuración anatómica distintiva se 
convierte en un factor relevante dentro del 
análisis clínico y diagnóstico odontológico en 
pacientes con esta condición genética14.

Alteraciones dentarias y desarrollo oral
El desarrollo dentario en pacientes con 

síndrome de Down presenta un patrón re-
tardado, la erupción de dientes temporales 
y permanentes ocurre de forma más lenta y 
desordenada. Las piezas dentales suelen ser 
pequeñas, con coronas cónicas y raíces cor-
tas, características que comprometen la fun-
ción masticatoria y la estabilidad oclusal. La 
agenesia parcial se observa con frecuencia en 
incisivos laterales y segundos premolares, ge-
nerando espacios que alteran la armonía del 
arco dental y predisponen a la retención de 
alimentos15.

Las variaciones morfológicas dentarias 
reflejan la influencia genética sobre la forma-
ción del esmalte y la dentina, los defectos es-
tructurales aumentan la vulnerabilidad frente 
a agentes cariogénicos. La disposición irregu-
lar de las piezas dentales interfiere en la auto 
limpieza y favorece la acumulación de placa. 
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Estas alteraciones se manifiestan de mane-
ra temprana y requieren observación clínica 
constante, pues condicionan el equilibrio 
funcional del sistema estomatognático y la 
morfología facial del paciente16.

Prevalencia y características de la enferme-
dad periodontal

La enfermedad periodontal se presen-
ta con alta frecuencia en individuos con 
síndrome de Down, la respuesta inmuno-
lógica alterada y la deficiente función de 
los neutrófilos explican la susceptibilidad a 
procesos inflamatorios crónicos. Las encías 
suelen mostrar signos de inflamación, san-
grado y pérdida de inserción, reflejando una 
respuesta tisular exagerada frente al bio-
film. La falta de coordinación motora y la di-
ficultad para mantener una higiene eficien-
te intensifican la acumulación bacteriana17.

El inicio precoz de la periodontitis se 
asocia con la persistencia de placa subgingi-
val y la presencia de microorganismos alta-
mente patógenos, la destrucción de los teji-
dos de soporte avanza de manera acelerada 
y puede observarse desde la adolescencia. La 
hipotonía lingual y la respiración oral cons-
tante favorecen un ambiente propicio para 
el desarrollo de la enfermedad. La combina-
ción de factores anatómicos, inmunológicos 
y conductuales determina un patrón clínico 
característico en la salud periodontal de es-
tos pacientes18.

Control de caries dental y hábitos alimen-
tarios

La incidencia de caries en pacientes con 
síndrome de Down depende de múltiples 
factores biológicos y conductuales, el flujo 
salival suele ser bajo y la calidad del esmal-
te puede estar comprometida por hipopla-
sias. La preferencia por alimentos blandos 
y ricos en carbohidratos simples facilita la 
adhesión bacteriana y la producción de áci-
dos que desmineralizan la superficie dental. 
El cepillado insuficiente y la falta de control 
mecánico de placa permiten la persistencia 
del biofilm cariogénico19.

Las alteraciones motoras y cognitivas 
interfieren en la práctica de una higiene 
efectiva, el acceso limitado a zonas poste-
riores de la boca dificulta la eliminación de 
residuos alimentarios. La combinación de 
hiposalivación, defectos estructurales del 
esmalte y hábitos dietéticos repetitivos con-
diciona la aparición de lesiones de caries. La 
evaluación de estos factores resulta esencial 
para comprender el comportamiento pa-

tológico de la dentición en personas con esta 
condición genética20.

Protocolo de manejo conductual para la aten-
ción odontológica

El protocolo de manejo conductual en 
pacientes con síndrome de Down requiere 
reconocer su nivel cognitivo, su forma de inte-
ractuar y la manera en que perciben el entor-
no clínico, la ansiedad puede aparecer rápi-
damente y afectar la cooperación, la consulta 
debe desarrollarse en un ambiente estable y 
tranquilo, el uso de lenguaje visual y mensa-
jes simples permite generar confianza, el 
profesional interpreta gestos y posturas para 
ajustar el ritmo de cada intervención, la co-
municación se apoya en demostraciones bre-
ves y repetidas, la anticipación de cada acción 
reduce el miedo, la estructura del protocolo se 
adapta a la respuesta emocional del paciente21.

Las sesiones odontológicas suelen reque-
rir adaptación gradual, el contacto progresivo 
con el instrumental y el entorno del consulto-
rio facilita la cooperación del paciente, el pro-
tocolo inicia con la presentación tranquila del 
espacio clínico para reducir tensión, continúa 
con la muestra visual de los instrumentos para 
crear familiaridad, sigue con la explicación 
simple de cada acción para anticipar movi-
mientos, prosigue con la exposición contro-
lada a sonidos del consultorio para disminuir 
sobresaltos, avanza con la observación de ges-
tos para ajustar el ritmo de la intervención, in-
corpora instrucciones breves acompañadas de 
demostraciones para reforzar comprensión, 
finaliza con la realización del procedimiento 
únicamente cuando el paciente mantiene es-
tabilidad emocional22.

Rol del odontólogo y la familia en la preven-
ción

La atención odontológica del paciente con 
síndrome de Down implica la participación 
activa de la familia, los cuidadores son par-
te fundamental del proceso preventivo y del 
mantenimiento de la salud oral. La supervisión 
diaria del cepillado, el control de los hábitos y la 
observación de signos tempranos de enferme-
dad bucal forman parte del entorno familiar. 
El vínculo constante entre el profesional y los 
cuidadores asegura un seguimiento continuo 
y coherente con las necesidades del paciente23.

El odontólogo asume un papel formativo 
dentro del proceso terapéutico, la interacción 
directa con la familia permite comprender las 
condiciones del hogar y adaptar las estrate-
gias de atención. La comunicación frecuente 
fortalece la confianza y facilita el cumplimien-
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to de las indicaciones clínicas. La colaboración 
entre ambas partes genera una estructura de 
apoyo estable, en la que la atención bucoden-
tal se convierte en un componente cotidiano 
de la vida del paciente24.

Enfoque interdisciplinario en la atención in-
tegral

El manejo odontológico del paciente con 
síndrome de Down se desarrolla bajo un mo-
delo interdisciplinario que involucra diferentes 
especialidades médicas y terapéuticas, la com-
plejidad de esta condición requiere un abor-
daje coordinado. El odontólogo interactúa con 
pediatras, terapeutas del lenguaje y psicólogos, 
compartiendo información clínica que permita 
atender los aspectos físicos, funcionales y con-
ductuales del paciente. La comunicación cons-
tante entre profesionales garantiza coherencia 
en los procedimientos aplicados25.

El trabajo conjunto de diversas disciplinas 
permite evaluar de forma global el desarrollo 
orofacial, la función muscular y el compor-
tamiento adaptativo. Las alteraciones neuro-
motoras, las dificultades para la alimentación 
y las limitaciones de comunicación se valoran 
en conjunto para ajustar los tratamientos. 
Este modelo de atención integral reconoce la 
interdependencia entre la salud oral y el bien-
estar general, integrando la odontología den-
tro del contexto médico y social del individuo 
con síndrome de Down26.

DISCUSIÓN
En la presente revisión, se analizó la lite-

ratura científica disponible sobre el protoco-
lo de atención odontológica en pacientes con 
síndrome de Down, destacando los aspectos 
más relevantes del manejo conductual y la pre-
vención de patologías bucales. Los estudios 
coinciden en que las alteraciones anatómi-
cas, dentarias y periodontales son elementos 
característicos que condicionan la planifi-
cación clínica y la respuesta terapéutica. Las 
investigaciones de Ghaffarpour et al. (2024) y 
Murray et al. (2023) señalan que las particula-
ridades orofaciales y musculares influyen di-
rectamente 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 progre-
sión más rápida y severa en estos pacientes, 

debido a factores inmunológicos y anatómi-
cos que incrementan la inflamación gingival. 
Por su parte, Schmidt et al. (2022) y Fuentes 
et al. (2024) identifican que la hiposalivación, 
los defectos estructurales del esmalte y los há-
bitos alimentarios ricos en azúcares blandos 
son determinantes en la aparición 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 personaliza-
das, centradas en la comunicación empática y 
la adaptación gradual al entorno clínico.

La amplia información existente sobre el 
tema representa también una limitante, ya 
que la diversidad de enfoques metodológicos 
y clínicos dificulta la creación de un protocolo 
unificado. La falta de homogeneidad entre los 
estudios impide establecer parámetros com-
parables, lo que restringe la posibilidad de 
validar estrategias efectivas de prevención y 
manejo conductual. Esta dispersión de datos 
reduce la aplicabilidad práctica de los resulta-
dos y limita la construcción de lineamientos 
consistentes que orienten la atención odonto-
lógica del paciente con síndrome de Down de 
forma estandarizada y científica.

Como odontólogos, comprender la rele-
vancia de esta información es esencial para 
garantizar una atención integral y humaniza-
da, el conocimiento detallado de las caracte-
rísticas anatómicas, inmunológicas y conduc-
tuales permite adaptar cada intervención a las 
necesidades individuales del paciente. Reco-
nocer las diferencias fisiológicas y emociona-
les propias del síndrome de Down favorece la 
planificación de tratamientos seguros, el for-
talecimiento del vínculo profesional-paciente 
y la promoción de una práctica clínica basada 
en la evidencia. 

.

CONCLUSIÓN
Este estudio permitió analizar que El aná-

lisis de la literatura evidencia que la atención 
odontológica en pacientes con síndrome de 
Down requiere un enfoque integral basado en 
la comprensión de sus características anató-
micas, funcionales y conductuales. Las limi-
taciones encontradas en la estandarización 
de los protocolos demuestran la necesidad de 
unificar criterios clínicos que garanticen una 
práctica coherente y eficaz. La amplia variabi-
lidad metodológica dificulta la comparación 
de resultados, sin embargo, resalta la impor-
tancia del trabajo interdisciplinario y del for-
talecimiento de la formación profesional para 
mejorar la calidad del cuidado bucodental.
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