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RESUMEN

El manejo conductual de pacientes con Sindrome de Down en odontopediatria es un desafio debido a las caracteristicas
cognitivas, emocionales y conductuales asociadas a esta condicién. La problematica radica en las dificultades que enfrentan
los odontopediatras para establecer cooperacién durante los tratamientos, lo que puede afectar la calidad de la atencion y el
bienestar del paciente. Por ello, el objetivo de este estudio es identificar estrategias efectivas basadas en evidencia cientifica
que optimicen la interaccion con estos pacientes, mejorando su experiencia odontolégica. Se realizd una revision sistematica
de articulos cientificos publicados entre 2020 y 2024 en bases de datos como Google Scholar, PubMed, Elsevier y SCiELO. Se
utilizaron palabras clave como "Manejo de la conducta”, "Sindrome de Down" y "Odontopediatria”. De un total de 74 articulos
encontrados, 25 cumplieron con los criterios de inclusion, que se enfocaron en estudios especificos sobre manejo conductual
en odontopediatria. Los resultados evidencian que técnicas como el refuerzo positivo, la desensibilizacién progresiva y la
comunicacion adaptada son herramientas clave para mejorar la cooperacion del paciente. Ademas, la preparacién del entorno
odontoldgico, el uso de estrategias psicoldgicas y el trabajo interdisciplinario contribuyen significativamente al éxito del
tratamiento. La atencion odontopediatrica de pacientes con Sindrome de Down requiere un enfoque personalizado y
multidisciplinario. La formacién continua de los odontélogos en manejo conductual y la implementacion de préacticas basadas
en evidencia son esenciales para garantizar un cuidado integral y humanizado.

Palabras claves: manejo en la conducta, sindrome de Down, odontopediatria
Recibido: 19-09-24 - Aceptado: 16-12-24

ABSTRACT

The behavioral management of patients with Down syndrome in pediatric dentistry is a challenge due to the cognitive,
emotional and behavioral characteristics associated with this condition. The problem lies in the difficulties faced by pediatric
dentists in establishing cooperation during treatment, which can affect the quality of care and the well-being of the patient.
Therefore, the aim of this study is to identify effective strategies based on scientific evidence that optimize the interaction with
these patients, improving their dental experience. A systematic review of scientific articles published between 2020 and 2024
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in databases such as Google Scholar, PubMed, Elsevier and SciELO was performed. Keywords such as “Behavior
management”, “Down syndrome” and “Pediatric dentistry” were used. Of a total of 74 articles found, 25 met the inclusion
criteria, which focused on specific studies on behavioral management in pediatric dentistry. The results show that techniques
such as positive reinforcement, progressive desensitization and adapted communication are key tools to improve patient
cooperation. In addition, the preparation of the dental environment, the use of psychological strategies and interdisciplinary
work contribute significantly to the success of treatment.Pediatric dentistry care of patients with Down syndrome requires a
personalized and multidisciplinary approach. Continuing education of dentists in behavioral management and the
implementation of evidence-based practices are essential to ensure comprehensive and humanized care.

Keywords: behavioral management, Down's syndrome, pediatric dentistry

INTRODUCCION

El sindrome de Down (SD) constituye la causa genética mas frecuente de discapacidad intelectual y retraso en el
desarrollo. La trisomia del cromosoma 21 es responsable del 95% de los casos; las translocaciones y/o mosaicismos explican
el 5% restante (Chincha, 2017). El SD es la anomalia cromosdmica més frecuente y la principal causa de discapacidad
intelectual, con una incidencia que varia entre 1 en 650 y 1 en 1,000 nacimientos vivos. Se caracteriza por rasgos faciales
tipicos, retraso en el desarrollo fisico e intelectual y defectos cardiacos congénitos presentes en el 50% de los casos (Bagattoni
et al., 2020). Los individuos con SD poseen una copia adicional del gen de la proteina precursora de amiloide (APP) en el
cromosoma 21, lo que provoca un exceso en la produccion de beta-amiloide (AB) (Rinaldi, 2024).

El sindrome de Down representa la causa genética mas frecuente de discapacidad intelectual, presente en personas de
todas las razas y etnias. La mayoria de los afectados tiene mayor riesgo de padecer multiples condiciones cronicas a lo largo
de su vida, tales como malformaciones cardiacas congénitas, problemas tiroideos, apnea obstructiva del suefio y un
envejecimiento acelerado, entre otras (Linquiman, 2021). Entre las comorbilidades neuroldgicas asociadas al SD se encuentran
trastornos del movimiento, enfermedad de Alzheimer, enfermedades cerebrovasculares y epilepsia. Esta Gltima tiene una
prevalencia estimada entre el 8.1% y el 26%, pudiendo manifestarse tanto en los primeros afios de vida como en la quinta 'y
sexta décadas (Corniello et al., 2023). El diagnéstico del SD puede complicarse debido a la interrelacion de caracteristicas del
sindrome con otras enfermedades. Para evitar confusiones, la evaluacién clinica debe considerar tanto los aspectos genéticos
(como la trisomia 21) como los conductuales y de desarrollo (Molina y Monterroso, 2020).

Las personas con SD presentan anomalias en la mitad facial, paladar estrecho y macroglosia, ademas de retraso en la
erupcion dental, dientes faltantes y malformaciones en la estructura dental. Asimismo, los trastornos orofaciales en estos
individuos incrementan la predisposicion a problemas de salud oral como enfermedades periodontales, maloclusion y caries
dentales (Mateus, 2020). En la cavidad oral de las personas con SD se observan hallazgos tipicos como respiracién bucal,
disminucion de la funcion de deglucion por relajacion del paladar y los musculos periorales, tono bajo en los musculos
linguales, macrognatia, alteraciones en la oclusién y mayor susceptibilidad a enfermedades periodontales. Estas enfermedades
aparecen a edad temprana y son mas graves en individuos con SD (Rollon, 2022).

El manejo de la conducta hace referencia a las estrategias y técnicas empleadas por los odontopediatras para gestionar
las emociones y comportamientos de los pacientes durante los procedimientos dentales. Esto incluye el uso de refuerzos
positivos, la creacién de un ambiente relajado y seguro, la comunicacion adaptada y métodos como la desensibilizacion gradual
para reducir el miedo o la ansiedad. El objetivo principal es facilitar la cooperacion del paciente, disminuir su estrés y garantizar
un tratamiento eficaz, brindando atencion dental de calidad (Gerardini y Quijada, 2024).

Por otro lado, los pacientes con SD presentan una condicién genética derivada de la presencia de una copia adicional
del cromosoma 21. Esta alteracion genera caracteristicas fisicas, cognitivas y sociales que influyen en su desarrollo. Suelen
tener dificultades para comprender instrucciones verbales, lo que aumenta el nivel de ansiedad o miedo durante los
procedimientos odontolégicos. También pueden manifestar conductas disruptivas al enfrentar situaciones estresantes. En el
admbito odontopediatrico, estas caracteristicas representan un desafio para los profesionales, quienes deben adaptar sus métodos
de trabajo para garantizar una experiencia segura y positiva (Medina, 2020).

El objetivo de esta investigacion es analizar, a través de una revisién de la literatura, las estrategias y enfoques méas
efectivos para el manejo de la conducta de los pacientes con SD en odontopediatria. Se busca identificar métodos utilizados
por los profesionales para facilitar la atencién dental, mejorar la experiencia del paciente y garantizar una atencion de calidad.
La problematica abordada en esta investigacion se centra en los desafios particulares que enfrentan los odontopediatras al tratar
a pacientes con SD, quienes presentan caracteristicas fisicas y cognitivas que complican su manejo. Estos pacientes tienen
dificultades para comprender instrucciones, experimentan mayor ansiedad ante los procedimientos médicos y pueden presentar
conductas disruptivas o de no cooperacion. Estas situaciones requieren adaptaciones especificas en los enfoques de manejo, lo
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que dificulta brindar atencién adecuada. La investigacion busca llenar el vacio de conocimiento sobre las mejores estrategias
para abordar estos desafios, proporcionando una base sélida para optimizar la atencion dental a esta poblacion.

METODOLOGIA

La metodologia de este estudio se fundamenta en una revision bibliografica exhaustiva de articulos cientificos que
abordan el manejo de la conducta en pacientes con Sindrome de Down en el contexto de la odontopediatria. Esta metodologia
permite recopilar, analizar y sintetizar la informacién de diversas investigaciones previas para establecer un marco teérico
solido sobre el tema, facilitando una comprension profunda y actualizada de las estrategias mas efectivas utilizadas por los
odontopediatras en este &mbito (Vizcaino et al., 2023).

La seleccion de fuentes se realizé mediante una bdsqueda en bases de datos cientificas reconocidas, tales como Google
Scholar, PubMed, Elsevier y SciELO. Estas bases de datos fueron elegidas debido a su amplia cobertura de articulos cientificos
relacionados con la salud y la odontologia pediatrica, lo cual asegura la validez y la calidad de la informacién. Durante la
bisqueda, se utilizaron las siguientes palabras clave: "Manejo de la conducta”, "Sindrome de Down" y "Odontopediatria”, con
el objetivo de encontrar articulos directamente vinculados al manejo conductual de pacientes con Sindrome de Down en el
ambito odontologico pediatrico.

El proceso de seleccién de los articulos se baso en criterios de inclusion especificos. Se seleccionaron Unicamente
aquellos articulos que trataban explicitamente el manejo de la conducta de pacientes con Sindrome de Down en odontopediatria,
publicados dentro del periodo comprendido entre 2020 y 2024. Ademas, se incluyeron solo los articulos cientificos revisados
por pares, garantizando la calidad y fiabilidad de la informacion.

Por otro lado, se definieron criterios de exclusidn para asegurar la relevancia y precision de la seleccion. Se excluyeron
los articulos que no abordaran especificamente el manejo de la conducta en pacientes con Sindrome de Down en
odontopediatria, asi como aquellos relacionados con otras especialidades médicas no vinculadas directamente a la odontologia
pediétrica. También se descartaron los articulos duplicados, los documentos incompletos o aquellos que no trataban el tema
principal de manera directa.

En total, se revisaron 74 articulos inicialmente, de los cuales 25 cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.
Estos 25 articulos fueron analizados y sintetizados para identificar las principales estrategias y enfoques utilizados en el manejo
de la conducta de pacientes con Sindrome de Down en la odontopediatria, haciendo especial énfasis en las técnicas que han
demostrado ser mas efectivas para mejorar la cooperacién de los pacientes durante los procedimientos odontoldgicos.

El analisis de los articulos seleccionados se llevo a cabo mediante una sintesis cualitativa, en la que se examinaron las
metodologias empleadas, los resultados obtenidos y las conclusiones relacionadas con el manejo de la conducta de estos
pacientes. Esta evaluacion permiti6 identificar las mejores practicas y enfoques para optimizar la atencién odontoldgica en esta
poblacion.

Finalmente, el proceso de busqueda, filtro y seleccion de articulos se presenta en el diagrama de flujo PRISMA (Figura
1), que ilustra de manera clara y detallada cada una de las etapas del estudio, desde la bisqueda inicial hasta la seleccion final
de los articulos incluidos en la revision bibliografica. Esta metodologia asegura un analisis riguroso, transparente y sistematico
de la literatura, proporcionando una base sélida para la mejora de la atencién odontopediétrica en pacientes con Sindrome de

Down.
Figura 1
Flujo PRISMA
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RESULTADOS

El sindrome de Down es una de las condiciones genéticas mas comunes causadas por alteraciones cromosomicas. Las
personas que lo padecen suelen experimentar diversas anomalias orales congénitas, como la falta de dientes, malformaciones
dentales y un retraso en la erupcion de los dientes permanentes. Ademas, son mas propensas a desarrollar enfermedades
periodontales, que constituyen la principal causa de la pérdida precoz de dientes y cuyo tratamiento puede resultar complejo
incluso con atencidn especializada en periodoncia. Las razones de esta mayor vulnerabilidad incluyen la discapacidad
intelectual, que dificulta el cuidado adecuado de la higiene bucal, y la acumulacion de placa y restos de alimentos, aunque los
factores exactos no se comprenden completamente (Céceres, 2024; Cedefio, 2014).

Caracteristicas clinicas relevantes para los odontopediatras

En personas diagnosticadas con sindrome de Down (SD), el bruxismo podria estar influenciado por particularidades
orales como la macroglosia o la micrognatia, junto con otros problemas bucales comunes en esta poblacién, como las
maloclusiones y la apnea obstructiva del suefio. Este habito puede ocasionar dafios significativos en la articulacién
temporomandibular (ATM), incluyendo inflamacion y fatiga muscular, e incluso contribuir al desarrollo de trastornos
temporomandibulares (TMD). Ademaés, el bruxismo puede provocar un desgaste dental acelerado debido a la presion excesiva
durante el rechinamiento. Detectar el bruxismo de manera temprana en individuos con SD es crucial, ya que la prevalencia y
los factores relacionados con la salud bucal en este grupo necesitan ser investigados més a fondo para optimizar su atencion
odontoldgica y calidad de vida (Gaete, 2021).

La disfagia es un sintoma frecuente en los nifios con sindrome de Down, que afecta el proceso de tragar correctamente.
Este problema no solo influye en la alimentacion, sino también en la salud bucal, ya que las dificultades para masticar y deglutir
pueden generar complicaciones como aspiracion de alimentos, caries dentales y malnutricion. En este contexto, los
profesionales odontoldgicos desempefian un papel esencial en la evaluacion de la cavidad oral y en la deteccidn de alteraciones
en la masticacion, la deglucion y la anatomia orofacial que puedan contribuir a la disfagia (Macha, 2021).

Las personas con sindrome de Down suelen presentar alteraciones orofaciales, malformaciones dentales y otros
problemas de salud, como un sistema inmunolégico debilitado, que las hace mas propensas a infecciones, incluidas las
enfermedades periodontales. La gingivitis, que se caracteriza por la inflamacion de las encias debido a la acumulacion de placa
dental, es frecuente en los nifios con sindrome de Down debido a las dificultades para mantener una higiene bucal adecuada.
Factores como la respiracion bucal, el retraso en la erupcion dental y la macroglosia contribuyen a esta afeccion (Macha, 2021).

El cuidado dental en nifios con sindrome de Down es un desafio debido a las caracteristicas anatomicas y fisioldgicas
que definen esta condicion. Las alteraciones en la cavidad bucal, que incluyen problemas tanto en los tejidos blandos como en
los dientes, son frecuentes en este grupo de pacientes. Desde dificultades en el cierre labial y trastornos en la lengua hasta
malformaciones dentales y problemas de oclusion, estos nifios requieren un enfoque odontoldgico especializado. La prevencion
temprana, el manejo interdisciplinario y el apoyo de los padres son clave para asegurar una salud bucal adecuada, minimizar
futuras complicaciones y mejorar la calidad de vida de los nifios con sindrome de Down (Hernandez y Vila, 2008).

Tabla 1
Alteraciones Bucales en Nifios con Sindrome de Down
Estructura Bucal Alteraciones Comunes
Labios Labios voluminosos, resecos, agrietados, queilitis fisurada, cicatrices por queilofagia.
Carrillos Mucosa yugal endurecida, linea alba.
Paladar Duro Paladar ojival y pequefio.
Paladar Blando Mucosa congestiva debido a respiracion bucal.
Orofaringe Uvula bifida o fisurada, amigdalas hipertroficas.
Lengua Macroglosia, lengua fisurada, papilas atrofiadas, lengua saburral.
Encias Enfermedad periodontal, gingivitis ulceronecratizante aguda.
Dientes Retraso en la erupcidn, microdoncia, agenesia y anomalias morfolégicas.
Oclusion Hipoplasia maxilar, maloclusion, mordida cruzada, apifiamiento dental.
Bruxismo Bruxismo diurno, generalmente sin tratamiento.

Nota: tomado de Salinas (Hernandez y Vil4, 2008).

Estrategias de comunicacion efectiva en odontopediatria

En odontopediatria, los enfoques actuales en el manejo conductual resaltan la importancia de la comunicaciéon como
una habilidad esencial para fomentar la confianza y colaboracion del paciente. Esta habilidad es fundamental para reducir el
miedo, conseguir la cooperacién, aumentar la satisfaccion del paciente y establecer una relacién odontol6gica més positiva. La
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comunicacion efectiva juega un papel crucial en el éxito del tratamiento dental, dado que el comportamiento del nifio esta
influido por el patrén de comunicacion utilizado por el odont6logo. Ademas, la interaccion con los nifios es compleja y
dindmica, involucrando tanto su crecimiento fisico como su desarrollo mental (Almonte, 2023).

Los pacientes con sindrome de Down necesitan atencion odontoldgica especializada debido a sus necesidades Unicas.
Las limitaciones motoras y cognitivas que poseen hacen que sea mas dificil mantener una higiene bucal adecuada. Adoptar un
enfoque individualizado y especifico en su atencidn es crucial, ya que presentan diversas alteraciones orales y condiciones que
requieren la intervencion de un dentista especializado. Entre las alteraciones mas comunes se encuentran cambios en la
oclusién, tono muscular alterado, mucosa bucal reseca, bruxismo, macroglosia, entre otras. La personalizacion del tratamiento
odontoldgico es esencial para garantizar su efectividad y mejorar la calidad de vida de los pacientes (Gerardini y Quijada,
2024).

Manejo de la ansiedad y el miedo en la consulta dental

Los nifios con ansiedad dental no siempre presentan conductas poco cooperativas durante el tratamiento,
especialmente cuando hay una comunicacion fluida entre el dentista, los padres y el nifio. Sin embargo, algunos grupos, como
los nifios con sindrome de Down, pueden experimentar mayores dificultades para comportarse de manera cooperativa durante
la consulta odontolégica. EI manejo dental de estos nifios requiere una excelente colaboracion entre dentistas, padres y
pacientes. Aunque las limitaciones en habilidades visuales y auditivas, junto con las discapacidades intelectuales, pueden
dificultar la comunicacion en la atencion odontoldgica (Caza, 2024).

El manejo odontolégico de los pacientes pediatricos con sindrome de Down requiere un enfoque holistico que tenga
en cuenta tanto las alteraciones cognitivas como fisicas que estos nifios pueden experimentar. Debido a estas caracteristicas, es
fundamental que el profesional de la salud dental realice una evaluacion exhaustiva para identificar el nivel de afectacion y
establecer un plan de tratamiento que fomente la confianza del nifio y permita una intervencion efectiva. Aunque estos pacientes
enfrentan dificultades en la comunicacion y el aprendizaje, la mayoria no precisa tratamientos especializados en los examenes
bucales, y solo en casos excepcionales se recurre a la anestesia general. Entre las técnicas mas empleadas en estos tratamientos
preventivos, curativos y rehabilitadores se encuentran el método de decir, mostrar y hacer, control de la voz y estabilizacion
protectora, que facilitan la reduccién de la ansiedad y mejoran la colaboracién del paciente durante el tratamiento (Morales,
2017) y (Murillo, 2012).

Tabla 2
Técnicas de abordaje odontolégico para pacientes pediétricos con sindrome de Down
Técnica Definicion Tipo de Resultados
conducta
Decir, mostrar, Consiste en explicar al paciente lo que se va  Paciente Disminuye el miedo y la ansiedad,
hacer a hacer, luego mostrar como se realizara el ansioso o fomenta la confianza y mejora la
tratamiento y los materiales que se lloroso colaboracién durante el tratamiento.
utilizaran.
Control de la Técnica para crear una conexién con el Paciente Mejora la docilidad del paciente,
voz paciente mediante la modulacion de la voz, desafiante 0 promoviendo la cooperacion.
elevandola en casos dificiles. hostil
Estabilizacion Limita los movimientos del paciente para Paciente Permite realizar tratamientos
protectora evitar movimientos involuntarios. Requiere  incapaz de eficaces evitando movimientos no
autorizacion de los padres. cooperar controlados.

Nota: tomado de (Cedefio, 2014)

Consideraciones odontoldgicas en el tratamiento de nifios con sindrome de Down

Los pacientes pediatricos con sindrome de Down suelen tener alteraciones tanto cognitivas como fisicas, lo que exige
una atencion especial durante los exdmenes odontoldgicos. EI primer paso para el profesional de salud bucal es evaluar la
condicion del paciente y determinar el grado de afectacién cognitiva y fisica, lo que permitird desarrollar un plan de tratamiento
que ayude a generar confianza en el nifio y facilite el trabajo del dentista para tratar sus problemas bucales. EI manejo adecuado
de estos pacientes requiere utilizar métodos que incluyan paciencia y comprension, en lugar de depender exclusivamente de
técnicas dentales. Esto se debe a que los pacientes con SD enfrentan dificultades en el aprendizaje, lo que les dificulta la
comunicacion y el autocuidado. A diferencia de lo que podria pensarse, la mayoria de estos pacientes no necesitan un
tratamiento especializado durante las revisiones dentales, y solo en casos especificos se utilizan técnicas especiales o, en
situaciones excepcionales, se recurre a la anestesia general (Manso, 2022).
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El manejo odontolégico de los pacientes con sindrome de Down (SD) requiere un enfoque integral que se adapte a las
caracteristicas especificas de cada nifio. Debido a los desafios cognitivos y conductuales que presentan, es fundamental ajustar
las técnicas de manejo conductual para facilitar su cooperacién durante el tratamiento. Se deben utilizar estrategias como la
comunicacion verbal y no verbal, el refuerzo positivo, la técnica de decir-mostrar-hacer y la distraccion para reducir la ansiedad
y fomentar la colaboracion del paciente. Ademas, es importante planificar el tratamiento segun las capacidades cognitivas del
nifio, comenzando con procedimientos sencillos en las primeras consultas. La intervencidn temprana es esencial para prevenir
problemas futuros, como la mala higiene bucal y las enfermedades periodontales (Pedrero, 2022).

Uso de sedacion y anestesia en pacientes con sindrome de Down

La anestesia general y la sedacidn consciente son técnicas que se utilizan en odontologia para tratar a pacientes con
necesidades especiales, incluidos aquellos con sindrome de Down. De acuerdo con la American Dental Association, la anestesia
general provoca un estado de inconsciencia total, junto con la pérdida de los reflejos protectores y la incapacidad de mantener
las funciones respiratorias de manera autdbnoma. Esta técnica es particularmente Gtil cuando otras opciones no son efectivas o
en pacientes con deficiencia intelectual severa. No obstante, debido a las caracteristicas fenotipicas de los pacientes con
sindrome de Down, como el cuello corto y la lengua prominente, la anestesia general a menudo se evita debido a la dificultad
de realizar una intubacion traqueal. En cambio, la sedacién consciente es una técnica efectiva para controlar la ansiedad y el
miedo, permitiendo al paciente mantener la respiracién espontanea y responder a estimulos verbales y fisicos. Esta técnica es
mas segura y se utiliza en pacientes con reflejos de vomito intensos o discapacidades. El uso de sedantes como el 6xido nitroso
o0 los benzodiazepinicos permite al odontélogo manejar el comportamiento del paciente sin poner en riesgo su seguridad
respiratoria o cardiovascular (L6pez y Vasquez, 2022).

Prevencion y tratamiento de enfermedades bucales comunes en pacientes con sindrome de Down

La saliva es una secrecion exdcrina constituida principalmente por agua y electrolitos como sodio, potasio, calcio y
fésforo. Su funcidn esencial es proteger la cavidad bucal, mantener el pH adecuado y evitar las caries dentales. El pH de la
saliva, que se encuentra entre 6,3 y 6,9, es fundamental para el equilibrio de la microbiota bucal. Para que la saliva cumpla
eficientemente su funcién protectora, es clave mantener una higiene bucal éptima. Un buen cepillado dental elimina restos de
alimentos y placa bacteriana, lo que potencia la accion protectora de la saliva. En individuos con sindrome de Down, se han
identificado alteraciones en el flujo y composicion de la saliva, lo que puede comprometer su capacidad protectora. Ademas,
la inmunoglobulina A (IgA) presente en la saliva previene la adherencia de bacterias que causan caries, lo que enfatiza la
necesidad de mantener una adecuada higiene dental (Costa y Donat, 2022).

El tratamiento odontoldgico de pacientes con sindrome de Down generalmente sigue los mismos principios que el de
las personas sin esta condicion, con la diferencia de que se ofrece una atencién mas personalizada y un enfoque especial en la
prevencién de problemas como la caries dental y las enfermedades periodontales. Es esencial priorizar los tratamientos
minimamente invasivos, con el objetivo de lograr la rehabilitacién funcional. La gestion adecuada de la salud bucal en estos
pacientes puede ser facilitada a través de técnicas especificas de manejo conductual. Estas incluyen métodos de comunicacién
efectiva, como la orientacion comunicativa y la construccion de un vinculo de confianza, asi como estrategias como la técnica
de "decir-mostrar-hacer", el control de la voz, el refuerzo positivo, la distraccién y la comunicacién no verbal (Sanz, 2018).

En los pacientes con sindrome de Down, la discapacidad intelectual es una caracteristica com(n, aunque su grado
varia entre individuos, lo que requiere un diagnostico y tratamiento ortodéntico personalizado. Es esencial también un manejo
conductual adecuado, ya que estas personas pueden experimentar alteraciones en funciones psicolégicas basicas como la
percepcion sensorial, la memoria, las emociones, la atencién, la motivacion y la adaptacion al entorno. Ademas, enfrentan
dificultades en areas como el aprendizaje y el lenguaje, trastornos neuropsiquiatricos, problemas de comportamiento y, desde
el punto de vista fisioldgico, pueden presentar anomalias cardiacas congénitas, hipotiroidismo, infecciones frecuentes y un
mayor riesgo de enfermedades como hepatitis B o leucemia (Canet, 2017).

DISCUSION

El rechazo de los nifios con sindrome de Down a recibir atencidn dental puede ser un factor determinante en el fracaso
de los tratamientos odontologicos, y no siempre se debe exclusivamente al miedo, sino también a barreras en la comunicacion
(Sanz, 2018). Para evitar que esta resistencia interfiera en el tratamiento, es fundamental que la historia clinica del paciente
incluya informacion detallada sobre sus condiciones sistémicas; ademas, las consultas deben ser lo méas breves posible para
reducir el estrés en los nifios. La familia juega un papel clave en el proceso de tratamiento, especialmente en lo que respecta a
la ensefianza de la higiene dental (Rangel, 2017).

En cuanto a las alteraciones orales, los nifios con sindrome de Down frecuentemente presentan maloclusiones que
deben ser tratadas mediante un enfoque integral que combine medidas preventivas y correctivas. Este tipo de tratamiento no
solo mejora la higiene dental, sino que también favorece una mejor salud bucal en general (Vallejo et al., 2018).
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Ademas, los pacientes con sindrome de Down a menudo tienen un crdneo mas corto y ancho, lo que puede dar lugar a
maloclusiones como la protrusién mandibular, mordida abierta anterior y mordida cruzada posterior; estas alteraciones estan
relacionadas con el desarrollo 6seo insuficiente y la hipotonia muscular, lo que afecta la funcién de los muasculos orofaciales,
reforzando la importancia de un tratamiento ortodéntico temprano (Moreyra, 2021).

Una de las principales limitaciones para la redaccion de este articulo es la falta de estudios especificos que se centren
exclusivamente en protocolos odontoldgicos especializados para pacientes con sindrome de Down, especialmente en lo que
respecta al manejo conductual y las técnicas de comunicacion. Muchos de los articulos revisados abordan de manera general
las condiciones médicas y fisioldgicas asociadas con el sindrome de Down, pero no se profundiza de manera adecuada en las
estrategias odontolégicas dirigidas a este grupo especifico. Ademas, una parte considerable de los estudios revisados ofrece
informacion general sobre el cuidado dental en nifios en general, sin un enfoque particular en las particularidades del sindrome
de Down, lo que limita la aplicabilidad y la relevancia clinica de la informacion en el contexto odontolégico especializado para
estos pacientes (Martin, 2014).

La recopilacion de informacion es esencial para disefiar un enfoque odontoldgico integral en pacientes con sindrome
de Down. Las alteraciones orales frecuentes, como las maloclusiones, el bruxismo y las dificultades para mantener una higiene
bucal adecuada, requieren un tratamiento especializado que considere tanto las necesidades fisicas como cognitivas de los
pacientes. Es clave implementar técnicas de manejo conductual, como la comunicacion efectiva con el paciente y su familia, y
utilizar métodos como "decir, mostrar, hacer" y control de la voz para reducir la ansiedad y fomentar la cooperacién durante
las consultas. Ademas, la personalizacion del tratamiento, junto con la educacién de los padres sobre el cuidado bucal,
contribuye a prevenir complicaciones, mejorar los resultados del tratamiento y optimizar la calidad de vida de los pacientes.
Esta informacion permite a los odontdlogos brindar una atencion dental mas eficaz y adaptada a las necesidades individuales
de los nifios con sindrome de Down.

CONCLUSIONES

El manejo conductual de pacientes con Sindrome de Down en odontopediatria representa un desafio significativo
debido a las particularidades asociadas a sus condiciones cognitivas, emocionales y sociales. A través de esta revision
bibliografica, se identificaron estrategias efectivas basadas en enfoques individualizados, técnicas de manejo psicoldgico y
adaptaciones en el entorno odontolégico, que han demostrado ser Utiles para mejorar la cooperacién de estos pacientes durante
los tratamientos.

Los hallazgos destacan la importancia de que los profesionales en odontopediatria cuenten con una formacion
especializada y actualizada en técnicas de manejo conductual, asi como con herramientas que les permitan establecer un vinculo
de confianza con el paciente y su familia. Asimismo, se resalta el papel fundamental del trabajo multidisciplinario, donde
odontélogos, psicélogos y cuidadores colaboren para garantizar una atencién integral y de calidad.

En sintesis, atender adecuadamente a pacientes con Sindrome de Down en el &mbito odontopediatrico requiere un
enfoque empético, adaptativo y basado en evidencia cientifica. Esta revision subraya la necesidad de continuar investigando y
difundiendo estrategias innovadoras que permitan superar las barreras conductuales y, al mismo tiempo, garantizar el bienestar
y la salud bucodental de esta poblacion.
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