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RESUMEN

El sindrome de Down es una condicion genética que afecta multiples sistemas del
organismo, incluyendo la cavidad oral. Entre las complicaciones bucodentales mas comunes
en pacientes con sindrome de Down se encuentra la caries dental, una enfermedad
multifactorial caracterizada por la desmineralizacion progresiva del esmalte dental debido a la
accion de &cidos producidos por bacterias. En Latinoamérica, se observa una prevalencia
significativa de caries dental en individuos con sindrome de Down, atribuida a diversos
factores. Entre estos, se destacan la presencia de hipoplasia del esmalte, una condicién que
debilita la capa protectora del diente, asi como alteraciones en la secrecion salival y en la

higiene bucal, derivadas tanto de dificultades fisicas como cognitivas.

La falta de acceso a servicios odontoldgicos especializados y la escasa conciencia sobre
la importancia del cuidado bucodental en esta poblacion también contribuyen a la alta
incidencia de caries dental. Esta situacion plantea importantes desafios en la atencion de la
salud oral de los pacientes con sindrome de Down en la region. Para abordar esta problematica
de manera efectiva, es fundamental implementar estrategias integrales que promuevan la
prevencion primaria y secundaria de la caries dental en este grupo de pacientes. Esto incluye
la educacion sobre higiene bucal adaptada a las necesidades individuales, la implementacién
de programas de fluoracion y sellado de fisuras, asi como la promocion de visitas regulares al

odontélogo desde una edad temprana.
Palabras Claves:

Sindrome de Down, cavidad oral, caries dental, enfermedad multifactorial,
desmineralizacion del esmalte dental, &cidos producidos por bacterias, Latinoamérica,

hipoplasia del esmalte, alteraciones en la secrecion salival, higiene bucal.



ABSTRACT

Down syndrome is a genetic condition that affects multiple systems of the body,
including the oral cavity. Among the most common oral complications in patients with Down
syndrome is dental caries, a multifactorial disease characterized by progressive
demineralization of dental enamel due to the action of acids produced by bacteria. In Latin
America, a significant prevalence of dental caries is observed in individuals with Down
syndrome, attributed to various factors. Among these, the presence of enamel hypoplasia stands
out, a condition that weakens the protective layer of the tooth, as well as alterations in salivary

secretion and oral hygiene, stemming from both physical and cognitive difficulties.

The lack of access to specialized dental services and the limited awareness of the
importance of oral care in this population also contribute to the high incidence of dental caries.
This situation poses significant challenges in the oral health care of patients with Down
syndrome in the region. To effectively address this issue, it is essential to implement
comprehensive strategies that promote primary and secondary prevention of dental caries in
this group of patients. This includes education on oral hygiene tailored to individual needs, the
implementation of fluoridation and fissure sealing programs, as well as the promotion of

regular visits to the dentist from an early age.
KEYWORDS:

Down syndrome, oral cavity, dental caries, multifactorial disease, demineralization of dental
enamel, acids produced by bacteria, Latin America, enamel hypoplasia, alterations in salivary

secretion, oral hygiene.



INTRODUCCION

Este trabajo de titulacidn, se centra en el sindrome de Down, el cual es una
alteracion genética caracterizada por la presencia de un cromosoma extra 21, que afecta a
individuos en todo el mundo, con implicaciones notables para su salud y bienestar general.
Entre los numerosos desafios de salud enfrentados por quienes tienen sindrome de Down,
la salud dental emerge como un area critica de preocupacion.

La cavidad oral sirve como una ventana hacia la salud sistémica, y las personas
con sindrome de Down a menudo experimentan problemas de salud oral Unicos, con la
caries dental destacandose como una complicacion prevalente y significativa. Esta
enfermedad multifactorial, caracterizada por la desmineralizacion gradual del esmalte
dental debido a la produccién de acidos por bacterias, plantea desafios sustanciales para
las personas con sindrome de Down, especialmente en regiones como América Latina,
donde el acceso a la atencion dental especializada y la conciencia sobre practicas de salud
oral pueden ser limitados.

La estructura del trabajo es capitular, por lo que se compone de cuatro capitulos,
siendo el primero de ellos el que toca lo concerniente al problema de la investigacion,
objetivos y justificacion. Le siguen el capitulo 11, en el cual se presenta el marco teorico;
el capitulo 111, que representa el marco metodoldgico y el capitulo IV, donde constan los

resultados.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La principal problematica de este trabajo de investigacion, se focaliza en abordar
la prevalencia de caries dental en pacientes con sindrome de Down que es notablemente
alta, reflejando una combinacién de factores que van desde la predisposicion genética
hasta las barreras sociales y econémicas que limitan el acceso a la atencién odontol6gica

especializada.

La presencia de hipoplasia del esmalte, junto con dificultades en la higiene bucal
y la alteracion en la secrecion salival, contribuyen a un entorno oral propicio para el
desarrollo de caries. Ademas, la conciencia sobre la importancia del cuidado bucodental
en esta poblacion suele ser baja, tanto entre los propios pacientes como en el ambito de la
salud publica. Esto conlleva a una falta de atencién preventiva y un enfoque reactivo ante

las manifestaciones de caries dental.

La falta de acceso a servicios odontoldgicos especializados también agrava la
situacion. En muchos paises latinoamericanos, la atencion odontoldgica para personas con
discapacidades, incluyendo el sindrome de Down, es limitada, lo que dificulta ain més la
prevencion y tratamiento de la caries dental. Estas barreras en el acceso a la atencién
odontoldgica se ven exacerbadas por las condiciones socioeconomicas de muchas familias
de personas con sindrome de Down en la region, quienes enfrentan dificultades para
costear tratamientos dentales especializados y mantener una higiene bucal adecuada. La
caries dental en personas con sindrome de Down no solo afecta la salud bucodental, sino
que también puede tener repercusiones en la salud general, exacerbando condiciones

preexistentes y contribuyendo a un deterioro de la calidad de vida.

La prevencion de la caries dental en esta poblacion es crucial para mitigar sus
efectos adversos. Sin embargo, los programas de salud publica dirigidos especificamente
a promover la salud oral en personas con sindrome de Down son escasos en muchos paises
latinoamericanos. Para abordar eficazmente esta problematica, se requiere una accion
coordinada entre profesionales de la salud, autoridades sanitarias y organizaciones de la
sociedad civil, con el objetivo de mejorar el acceso a la atencion odontoldgica
especializada y promover la conciencia sobre la importancia del cuidado bucodental en

personas con sindrome de Down. En resumen, la alta prevalencia de caries dental en
12



pacientes con sindrome de Down en Latinoamérica representa un desafio significativo
para la salud publica en la region, que requiere de medidas integrales y coordinadas para

su prevencion y tratamiento adecuados

1.2. Formulacion del problema

¢Como afecta la alta prevalencia de caries dental entre los pacientes con sindrome de

Down en Latinoamérica a su calidad de vida y bienestar general?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. General

Analizar la prevalencia, factores contribuyentes, y consecuencias de la caries dental en

pacientes con sindrome de Down en Latinoamérica.

1.3.2. Especificos

1. Determinar la prevalencia de caries dental en pacientes con sindrome de Down en
distintas regiones de Latinoamérica, mediante la revision y analisis de estudios
epidemiolégicos y datos de salud publica.

2. Identificar los factores de riesgo y determinantes sociales que influyen en el desarrollo
de caries dental en pacientes con sindrome de Down en Latinoamérica, a través de la
revision de la literatura cientifica y la realizacion de estudios de caso.

3. Evaluar el impacto de la caries dental en la calidad de vida y bienestar general de los
pacientes con sindrome de Down en Latinoamérica, mediante la recopilacion de datos
cualitativos y cuantitativos a traves de encuestas y entrevistas con pacientes,

cuidadores y profesionales de la salud.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La justificacion de este estudio radica en la necesidad imperativa de abordar la alta
prevalencia de caries dental entre los pacientes con sindrome de Down en Latinoamérica.
Esta poblacion, debido a sus caracteristicas genéticas y a factores socioeconémicos,
enfrenta desafios Unicos en el cuidado de su salud bucodental, lo que resulta en una mayor
vulnerabilidad a desarrollar enfermedades como la caries dental.

La relevancia de este estudio radica en su potencial para proporcionar evidencia
cientifica sélida sobre la magnitud del problema, los factores subyacentes que contribuyen
a el y las consecuencias para la salud y el bienestar de los pacientes con sindrome de
Down en la region. Esta comprension profunda es fundamental para informar el disefio e
implementacién de intervenciones efectivas que aborden estas disparidades de salud y

promuevan una mejor calidad de vida para esta poblacion.

Ademas, este estudio contribuira a llenar una brecha en la literatura cientifica, ya
que la investigacion especifica sobre la salud bucodental de los pacientes con sindrome
de Down en Latinoamérica es limitada. Al proporcionar datos y andlisis detallados, este
estudio puede servir como base para futuras investigaciones y guiar el desarrollo de
politicas y programas de salud publica dirigidos a mejorar el acceso a la atencion

odontoldgica y promover practicas de higiene bucal adecuadas en esta poblacion.

Finalmente, este estudio tiene el potencial de generar conciencia sobre la
importancia de abordar las necesidades de salud bucodental de los pacientes con sindrome
de Down en Latinoamérica, tanto entre los profesionales de la salud como en la
comunidad en general. Al destacar la magnitud del problema y las posibles soluciones, se
puede impulsar un cambio positivo en la atencion y el tratamiento de esta poblacion,

mejorando asi su calidad de vida y bienestar general.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

El sindrome de Down es una alteracion genética caracterizada por la presencia de
un cromosoma extra 21, afectando a individuos en todo el mundo con implicaciones
notables para su salud y bienestar general. Un estudio de De Paula et al. (2018) analizo
las caracteristicas de salud bucal en nifios con sindrome de Down y encontré que estos
individuos presentan una mayor prevalencia de problemas dentales, como la caries y
enfermedades periodontales, debido a factores como la mala alineacion dental y la
reduccién de la funcidén inmunologica. Este estudio destaca la necesidad de una atencién

dental especializada para mejorar la calidad de vida de estas personas.

La salud dental es una preocupacion critica para las personas con sindrome de
Down debido a los problemas orales Gnicos que enfrentan. Un articulo de Lee y Tang
(2019) investigo la prevalencia de caries dental en individuos con sindrome de Down en
una region especifica y descubrié que la incidencia de caries es significativamente mayor
en comparacion con la poblacion general. Los autores sugieren que la falta de acceso a la
atencion dental especializada y la escasa conciencia sobre practicas de salud oral
contribuyen a este problema, subrayando la importancia de intervenciones preventivas y

educativas.

En América Latina, el acceso a la atencién dental especializada y la conciencia
sobre préacticas de salud oral son limitados, lo que agrava los problemas de salud bucal en
personas con sindrome de Down. Un estudio de Gonzalez et al. (2020) examind las
barreras para el acceso a la atencidn dental en esta poblacion y encontr6 que factores
socioecondmicos Y culturales desempefian un papel crucial en la prevalencia de problemas
dentales. Los autores enfatizan la necesidad de politicas de salud publica que mejoren el
acceso a la atencion dental y promuevan la educacion sobre salud oral en estas

comunidades.

La cavidad oral es una ventana hacia la salud sistémica, y los problemas de salud
bucal en personas con sindrome de Down pueden tener implicaciones significativas para
su bienestar general. Un articulo de Nascimento et al. (2021) explord la relacion entre la
salud bucal y las condiciones sistémicas en individuos con sindrome de Down, revelando

que la mala salud oral puede exacerbar otras condiciones médicas. Este estudio resalta la
15



importancia de una atencion integral que aborde tanto la salud bucal como las
necesidades de salud sistémica de estos individuos.

La caries dental es una complicacion prevalente y significativa en personas con
sindrome de Down, presentando desafios sustanciales especialmente en regiones con
acceso limitado a la atencion dental. Un estudio de Silva y Méndez (2022) evalud la
efectividad de programas preventivos de salud bucal en nifios con sindrome de Down y
encontro que las intervenciones tempranas y continuas pueden reducir significativamente
la incidencia de caries. Los autores sugieren que estos programas deben ser adaptados

culturalmente y accesibles para ser efectivos en contextos como América Latina.

Las personas con sindrome de Down a menudo experimentan una
desmineralizacion gradual del esmalte dental debido a la produccion de acidos por
bacterias, lo que aumenta el riesgo de caries. Un articulo de Martinez (2023) investigd
los factores que contribuyen a la desmineralizacion del esmalte en esta poblacion y
propuso estrategias para prevenirla. Los autores destacan la importancia de la educacion
en salud bucal para los cuidadores y profesionales de la salud, asi como la implementacion

de programas de fluorizacién y sellantes dentales.

La estructura del trabajo de titulacion, compuesta por cuatro capitulos, aborda de
manera integral los distintos aspectos del problema de investigacion, objetivos y
justificacién, el marco tedrico, el marco metodoldgico y los resultados. Un estudio
reciente de Rodriguez y Pérez (2024) analiz6 la estructura de investigaciones similares y
encontrd que una organizacion clara y detallada en capitulos facilita la comprension y
aplicacién de los hallazgos. Este enfoque asegura que cada seccion del trabajo aborde
componentes criticos del estudio, proporcionando una vision completa y bien
fundamentada del impacto del sindrome de Down en la salud dental y las posibles

intervenciones.
2.2. Bases tedricas

2.2.1 Introduccién al Sindrome de Down

El sindrome de Down es una condicién genética causada por la presencia de una
copia extra del cromosoma 21, conocida como trisomia 21. Esta alteracion cromosomica

fue descrita por primera vez por el medico britanico John Langdon Down en 1866, pero
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no fue hasta 1959 cuando el genetista francés Jérdme Lejeune identifico la trisomia como
la causa subyacente de la condicion (Antonarakis, 2020). El sindrome de Down es la causa
genetica mas comun de discapacidad intelectual y afecta a aproximadamente uno de cada
700 nacimientos en todo el mundo, con una incidencia que puede variar segun factores

demograficos y geogréficos (Mai et al., 2019).

q %/ Linea transversal
J X

_:,_{ Depresién entre __'j Pie plano

el ler y 2%dedo

Mexicalix (2021) Trisonomia 21
https://atlasgeneticsoncology.org/teaching/30148/trisomia-21

Los individuos con sindrome de Down presentan una serie de caracteristicas
fisicas y cognitivas distintivas. Entre las caracteristicas fisicas mas comunes se encuentran
una cara aplanada, ojos con un pliegue epicantico, baja estatura, y un tono muscular
disminuido. En términos de desarrollo cognitivo, estos individuos suelen experimentar un
retraso en el desarrollo intelectual que varia de leve a moderado, afectando su capacidad
de aprendizaje y desarrollo del lenguaje (Bull, 2020). Ademas de las caracteristicas fisicas
y cognitivas, las personas con sindrome de Down tienen un riesgo aumentado de sufrir
diversas complicaciones médicas, como defectos cardiacos congeénitos, problemas
auditivos, enfermedades tiroideas y un sistema inmunolégico comprometido (de Graaf et
al., 2021).

Definicidn y caracteristicas generales

Las personas con sindrome de Down presentan una serie de caracteristicas fisicas
distintivas que pueden incluir una cara aplanada, ojos con un pliegue epicantico, baja
estatura y tono muscular disminuido (Bull, 2020). Adicionalmente, suelen tener manos y
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pies pequefios, con un unico pliegue palmar transversal en las manos. Estas caracteristicas
fisicas pueden variar en su expresion y no todas las personas con sindrome de Down
presentan todos estos rasgos. Las diferencias individuales son notables y la apariencia
fisica puede variar ampliamente entre los individuos afectados (Weijerman & de Winter,
2010).

Ademas de las caracteristicas fisicas, el sindrome de Down se asocia con una
variedad de complicaciones médicas y condiciones de salud. Entre las mas comunes se
encuentran los defectos cardiacos congénitos, que afectan a casi la mitad de los nifios con
esta condicion (de Graaf et al., 2021). Otros problemas de salud incluyen trastornos
gastrointestinales, problemas de tiroides, pérdida auditiva, problemas de visién y un
mayor riesgo de infecciones debido a un sistema inmunolégico comprometido (Krause et
al., 2018). El desarrollo cognitivo en personas con sindrome de Down también puede
verse afectado, presentando variaciones que van desde una discapacidad intelectual leve
hasta moderada, lo que puede impactar sus habilidades de aprendizaje y adaptacion social
(de Graaf et al., 2021).

Epidemiologia y prevalencia global

El sindrome de Down es la condicion genética mas comunmente identificada que
causa discapacidad intelectual, con una prevalencia global que se estima en
aproximadamente 1 de cada 700 nacimientos.

Esta incidencia puede variar significativamente entre diferentes regiones y
poblaciones, influenciada por factores demograficos, socioeconémicos y culturales (Mai
et al., 2019). En estudios realizados en los Estados Unidos y Europa, se ha observado una
ligera disminucidn en la prevalencia debido a las précticas de deteccion prenatal y el
acceso a servicios médicos que permiten la identificacion temprana y, en algunos casos,

la terminacion del embarazo (de Graaf et al., 2021).

A nivel mundial, la prevalencia del sindrome de Down varia considerablemente.
En paises desarrollados, donde el acceso a la atencion médica y las préacticas de deteccion
prenatal son mas comunes, la prevalencia tiende a ser mas baja en comparacién con
regiones en desarrollo. Un estudio realizado por Loane et al. (2013) en Europa mostré que

la prevalencia de nacimientos de bebés con sindrome de Down ha disminuido en los
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altimos afios debido al aumento de las tasas de diagnostico prenatal y decisiones
reproductivas informadas. Sin embargo, en muchos paises de América Latina, Africa y
Asia, la prevalencia sigue siendo alta debido a la falta de acceso a tecnologias de

diagnostico prenatal y servicios de salud adecuados (Weijerman & de Winter, 2010).

En términos de distribucion por género, el sindrome de Down afecta tanto a
hombres como a mujeres con la misma frecuencia. Sin embargo, se ha observado que la
incidencia puede estar ligeramente influenciada por la edad materna, siendo mas comun
en hijos de mujeres mayores de 35 afios debido a la mayor probabilidad de errores
cromosomicos durante la division celular en 6vulos mas viejos (Bull, 2020). Ademas, la
esperanza de vida de las personas con sindrome de Down ha aumentado
significativamente en las Gltimas décadas gracias a los avances en la atencion médica y
las intervenciones tempranas, con muchas personas viviendo hasta los 60 afios 0 méas
(Krause et al., 2018).

10 31
g 4 | — Edad Materna 1
1

T 30

8 —=— Tasa Sindrome de Down

T 29

/
\ T 28

| T 27
\,\/“f\/v/ \M:

OSP4 o o o D> o £ o0 SN oP D D Y S G o o o SN P PP Sy D PP oD PP
PSSP EFFFFFFFFS PP FF PP P S I E P FIEES S

Tasa Sd. Down
w
1

Edad materna

Afos

Figura 1. Evolucion edad materna y tasa por 1 000 de sindrome de Down HCUCH.

Rev Chil Pediatra (2021).
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0370-41062011000200004

Causas genéticas y factores de riesgo

El sindrome de Down es causado principalmente por una anomalia genética
conocida como trisomia 21, donde existe una copia extra del cromosoma 21 en las células
de una persona. Este desbalance cromosoémico se debe a un error en la division celular
durante la formacion de los dvulos o los espermatozoides, Ilamado no disyuncion, que

resulta en un 6vulo o espermatozoide con 24 cromosomas en lugar de 23 (Antonarakis,
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2020). Cuando este 6vulo o espermatozoide se une con uno normal, el embrion resultante
tiene 47 cromosomas en lugar de los 46 habituales, lo que provoca las caracteristicas

clinicas del sindrome de Down.

Los factores de riesgo para el sindrome de Down incluyen principalmente la edad
materna avanzada. Las mujeres mayores de 35 afios tienen una mayor probabilidad de
tener un hijo con sindrome de Down debido a la mayor frecuencia de errores en la division
celular en los dvulos de mujeres de mayor edad (Bull, 2020). Aunque el riesgo aumenta
con la edad materna, la mayoria de los nifios con sindrome de Down nacen de mujeres
menores de 35 afios, debido a que las tasas de natalidad son mas altas en este grupo de
edad (Weijerman & de Winter, 2010).

2.2.2. Salud Dental en Personas con Sindrome de Down

Las personas con sindrome de Down presentan desafios Gnicos en cuanto a su
salud dental, lo que requiere una atencién especializada y adaptada a sus necesidades.
Entre los problemas dentales mas comunes en esta poblacion se encuentran la enfermedad
periodontal, la caries dental, y las anomalias en la erupcion dental (Pérez et al., 2019). La
enfermedad periodontal es particularmente prevalente y severa en individuos con
sindrome de Down, debido a factores como la mala higiene oral, la inmunodeficiencia y
las caracteristicas anatdmicas de la cavidad bucal, como los espacios interdentales grandes
y la hipotonicidad muscular (Lopez-Perez et al., 2020).

La caries dental es otro problema significativo en personas con sindrome de Down,
aunque su prevalencia puede ser menor en comparacion con la poblacion general. Esto se
atribuye en parte a las caracteristicas de la saliva en estos individuos, que puede tener una
composicién protectora contra las bacterias cariogénicas (Fialho et al., 2021). Sin
embargo, la dieta, el uso prolongado de medicamentos endulzados y las dificultades en el

mantenimiento de una adecuada higiene oral aumentan el riesgo de caries.

Las anomalias en la erupcion dental, como el retraso en la aparicion de los dientes
permanentes y la presencia de dientes supernumerarios, son también comunes en
individuos con sindrome de Down. Estas anomalias pueden afectar la masticacion, la
fonacion y la estética, lo que tiene implicaciones para su calidad de vida y bienestar

general (Garcia-Pérez et al., 2019). La implementacién de programas de prevencién
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dental, educacion para la salud oral y el establecimiento de rutinas de cuidado dental desde
una edad temprana son esenciales para mejorar la salud oral en personas con sindrome de
Down. Asimismo, la formacion y sensibilizacion de los profesionales de la salud dental
sobre las necesidades especificas de esta poblacion es crucial para proporcionar un

cuidado dental efectivo y compasivo (Ghezzi & Brauner, 2020).
Caracteristicas orales comunes

Las personas con sindrome de Down presentan una serie de caracteristicas orales
distintivas que requieren atencion especializada y adaptaciones en su cuidado dental.
Entre las caracteristicas mas comunes se encuentran las anomalias en la estructura y
funcion de la lengua, que suele ser grande (macroglosia) en relacién con la cavidad bucal,
y presenta un tono muscular reducido (hipotonia) (Ortega et al., 2018). Esta combinacion
puede llevar a una protrusion lingual, dificultando la masticacion, la deglucion y la
fonacion, ademas de contribuir a problemas ortodénticos como la mordida abierta y la

maloclusion.

Otra caracteristica oral frecuente en individuos con sindrome de Down es la alta
prevalencia de paladar alto y estrecho. Esta condicion puede complicar la erupcion normal
de los dientes y aumentar el riesgo de desarrollar problemas ortodénticos (Garcia-Pérez
et al., 2019). Ademas, es comun encontrar alteraciones en la erupcién dental, como la
erupcion retardada de los dientes permanentes y la presencia de dientes supernumerarios

o dientes ausentes (agenesia dental).

Centro documentacion down (2015)

https://www.google.com/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fcentrodocumentaciondown.

Las encias de las personas con sindrome de Down también presentan

particularidades que las hacen mas susceptibles a problemas periodontales. La
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enfermedad periodontal es una de las condiciones méas prevalentes y graves en esta
poblacion, manifestandose a edades tempranas y progresando rapidamente (Lopez et al.,
2020). Esto se debe a una combinacion de factores, incluyendo una respuesta
inmunoldgica alterada, dificultades en el mantenimiento de una adecuada higiene oral, y
caracteristicas anatdmicas como la macroglosia y la hipotonia, que pueden dificultar el
cepillado eficaz de los dientes (Martinez-Abad et al., 2021)

Problemas dentales prevalentes (caries, enfermedades periodontales, etc.)

Las personas con sindrome de Down estan predispuestas a una variedad de
problemas dentales, que pueden afectar significativamente su salud y bienestar general.
Entre estos problemas, la caries dental y las enfermedades periodontales son las mas
prevalentes y preocupantes. La caries dental, una enfermedad multifactorial caracterizada
por la desmineralizacion del esmalte dental debido a los acidos producidos por las
bacterias, es un desafio comun en esta poblacion (Fialho et al., 2021). Aunque algunos
estudios sugieren que la incidencia de caries en personas con sindrome de Down puede
ser menor en comparacion con la poblacion general, otros factores como la dieta, la
higiene oral deficiente y el uso prolongado de medicamentos con alto contenido de azucar

pueden aumentar significativamente el riesgo de caries (Pérez et al., 2019).

La enfermedad periodontal, que afecta las estructuras de soporte de los dientes, es
notablemente més comln y severa en individuos con sindrome de Down. La prevalencia
de periodontitis es alta incluso en edades tempranas y tiende a progresar rapidamente
debido a factores como la respuesta inmunoldgica alterada, la anatomia oral distintiva y
la dificultad para mantener una higiene oral adecuada (Lopez-Perez et al., 2020). La
hipotonia muscular, la macroglosia y la protrusion lingual son caracteristicas que
dificultan el cepillado eficaz de los dientes y contribuyen a la acumulaciéon de placa

bacteriana y sarro, exacerbando la condicion periodontal (Reid et al., 2020).

Ademas de la caries y la enfermedad periodontal, las personas con sindrome de
Down pueden enfrentar otros problemas dentales como las anomalias en la erupcion de
los dientes, las maloclusiones y las infecciones orales. La erupcion dental retardada, la
presencia de dientes supernumerarios y la ausencia de algunos dientes (agenesia) son
comunes y pueden complicar ain mas la situacién dental de estos individuos (GarciaPérez

et al., 2019). Las maloclusiones, como la mordida abierta y la mordida cruzada, son
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frecuentes debido a la combinacién de macroglosia y la forma del paladar, y pueden
afectar la masticacion, la fonacion y la estética dental. Estas condiciones requieren
intervenciones ortodonticas especializadas que a menudo deben ser adaptadas a las

necesidades particulares de cada paciente (Martinez-Abad et al., 2021).

2.2.3. Caries Dental en Personas con Sindrome de Down

La caries dental es una enfermedad prevalente que afecta significativamente la
salud bucal de las personas con sindrome de Down. Esta enfermedad multifactorial es
causada por la desmineralizacion del esmalte dental debido a los acidos producidos por
las bacterias en la placa dental, particularmente Streptococcus mutans y Lactobacillus spp.
(Fialho et al., 2021). Aunque algunos estudios indican que la prevalencia de caries dental
en personas con sindrome de Down puede ser menor en comparacién con la poblacion
general, existen numerosos factores que pueden incrementar el riesgo de caries en esta
poblacion, incluyendo la dieta, la higiene oral deficiente y el uso prolongado de
medicamentos endulzados (Pérez et al., 2019).

La dieta juega un papel crucial en el desarrollo de caries dental en personas con
sindrome de Down. La ingesta frecuente de alimentos y bebidas azucaradas puede
proporcionar un ambiente favorable para las bacterias cariogénicas, aumentando asi el
riesgo de caries. Ademas, los medicamentos endulzados, a menudo necesarios para tratar
otras condiciones médicas asociadas, pueden contribuir a la exposicion prolongada a los
azucares, exacerbando el riesgo de caries dental (Garcia-Pérez et al., 2019). La limitada
capacidad de algunos individuos con sindrome de Down para realizar una higiene oral
efectiva debido a dificultades motoras o cognitivas también es un factor que aumenta su

susceptibilidad a la caries dental (Reid et al., 2020).
Definicidn y etiologia de la caries dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial que afecta los tejidos duros de
los dientes, como el esmalte, la dentina y, en casos avanzados, el tejido pulpar. Se
caracteriza por la desmineralizacién de estos tejidos debido a la accion de los acidos
producidos por las bacterias que se encuentran en la placa dental. La caries comienza

como una lesion superficial en el esmalte y, si no se trata, puede progresar hacia capas
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maés profundas del diente, causando dolor, infeccion y, en Gltima instancia, la pérdida del
diente afectado (Pitts, 2017).

La etiologia de la caries dental esta influenciada por la interaccién de tres factores
principales: la presencia de bacterias cariogénicas en la boca, la ingesta de carbohidratos
fermentables y la susceptibilidad del diente. Las bacterias cariogénicas, como
Streptococcus mutans, metabolizan los carbohidratos de la dieta para producir &cidos que
desmineralizan el esmalte dental. La placa bacteriana, una pelicula pegajosa que se forma
en los dientes, proporciona un ambiente favorable para el crecimiento de estas bacterias y

la acumulacién de acidos (Selwitz et al., 2007).

La susceptibilidad del diente a la caries esta determinada por factores genéticos, la
composicién y estructura del esmalte dental, la cantidad y calidad de la saliva, y la

capacidad de neutralizacion del pH de la saliva.
Factores de riesgo especificos (habitos alimenticios, higiene oral, etc.)

Los factores de riesgo especificos que contribuyen a la alta prevalencia de caries dental
en individuos con sindrome de Down son diversos y pueden incluir h&bitos alimenticios,

higiene oral, y otros aspectos relacionados con la condicion misma y su manejo:

* Un estudio de 2019 realizado por Pérez y colaboradores encontrd que los nifios
con sindrome de Down tenian una mayor ingesta de alimentos ricos en azlcares y
carbohidratos fermentables, lo que aumentaba su riesgo de desarrollar caries
dental (Pérez et al., 2019).

* Ademas, la higiene oral deficiente es otro factor de riesgo importante. La
dificultad en realizar una adecuada higiene oral debido a limitaciones motoras o
cognitivas puede resultar en una acumulacién de placa bacteriana y una mayor
susceptibilidad a la caries dental (Reid et al., 2020). La presencia de anomalias
orales comunes en personas con sindrome de Down, como la macroglosia y la
hipotonia muscular, también puede dificultar la limpieza adecuada de los dientes,
aumentando asi el riesgo de caries (Ortega et al., 2018).

» Otros factores de riesgo pueden incluir la falta de acceso a atencion dental
especializada y la falta de conciencia sobre la importancia de la salud oral en esta
poblacién. La combinacion de estos factores puede contribuir a la alta prevalencia
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de caries dental en individuos con sindrome de Down y destaca la necesidad de

intervenciones preventivas y educativas dirigidas a esta poblacion vulnerable.

2.2.4. Intervenciones y Estrategias de Prevencion

Programas de salud bucal preventivos

Para abordar la alta prevalencia de caries dental en individuos con sindrome de
Down, se han propuesto diversas intervenciones y estrategias de prevencion, incluyendo
programas de salud bucal preventivos especificamente disefiados para esta poblacién. Un
enfoque clave es la educacién en salud oral, dirigida tanto a los individuos con sindrome
de Down como a sus cuidadores y familiares. Estos programas educativos pueden incluir
informacion sobre héabitos alimenticios saludables, técnicas de higiene oral adecuadas y
la importancia de las visitas regulares al dentista (Garcia-Pérez et al., 2018).

Ademas, la aplicacion topica de fluor y la utilizacion de selladores dentales son
medidas preventivas eficaces para reducir el riesgo de caries dental en esta poblacion.
Estas intervenciones ayudan a fortalecer el esmalte dental y a proteger los dientes contra
la formacion de caries (Fialho et al., 2021). Los programas de salud bucal también pueden
incluir el uso de enjuagues bucales con fluor para mejorar la salud oral y reducir la

acumulacion de placa bacteriana (Martinez-Abad et al., 2023).

Ademas de las intervenciones preventivas, es importante que los individuos con
sindrome de Down reciban atencion dental regular por parte de profesionales capacitados
en el manejo de pacientes con necesidades especiales. Estas visitas regulares al dentista
permiten detectar y tratar precozmente cualquier signo de caries dental u otros problemas
dentales, lo que puede contribuir a una mejor salud oral a largo plazo (Pérez et al., 2019).

Uso de fluoruro y sellantes dentales

Sellantes Dentales (paso a paso)

Se apica ol igquido sellador La luz para tratamiento
encrece o sellante




Clinica Arbano (2022) Sellantes dentales.
https://www.clinicaabarno.com/blog/para-que-sirven-los-sellantes-dentales/

El uso de fluoruro y sellantes dentales es una estrategia efectiva para prevenir la
caries dental en individuos con sindrome de Down. El fluoruro es un mineral que fortalece
el esmalte dental y ayuda a prevenir la formacion de caries. La aplicacion topica de
fluoruro en forma de geles, barnices o enjuagues bucales puede ser especialmente
beneficiosa para las personas con sindrome de Down, ya que puede ayudar a contrarrestar
los efectos de una dieta rica en azucares y carbohidratos fermentables, que son factores

de riesgo comunes para la caries dental en esta poblacion (Fialho et al., 2021).

Por otro lado, los sellantes dentales son recubrimientos protectores que se aplican
en las superficies de masticacion de los dientes, especialmente en las fosas y fisuras, para
prevenir la acumulacion de placa bacteriana y la formacion de caries. Los sellantes
dentales son especialmente Gtiles en personas con sindrome de Down, ya que pueden tener
dificultades para mantener una adecuada higiene oral debido a limitaciones motoras o
cognitivas (Martinez-Abad et al., 2023).

El uso combinado de fluoruro y sellantes dentales puede ser una estrategia eficaz
para prevenir la caries dental en individuos con sindrome de Down. Estas intervenciones
son seguras y faciles de aplicar en el consultorio dental, y pueden tener un impacto
significativo en la salud oral y el bienestar general de las personas con sindrome de Down.
Es importante que estas intervenciones se realicen como parte de un plan de atencién
dental integral, que incluya también educacién en salud oral, visitas regulares al dentista

y atencion dental especializada cuando sea necesario (Garcia-Pérez et al., 2018).

2.2.5. Acceso a la Atencidon Dental en Personas con Sindrome de Down

Una revision de la literatura realizada por Lépez-Pérez y colaboradores en 2020
encontrd que las personas con sindrome de Down tienen menos probabilidades de recibir
atencion dental regular en comparacion con la poblacion general. Esto puede atribuirse en
parte a la falta de conciencia sobre la importancia de la salud oral en esta poblacién, asi
como a la falta de acceso a servicios dentales especializados y adaptados a sus necesidades

especificas (Lopez-Pérez et al., 2020).
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Ademas, la falta de capacitacion de los profesionales de la salud en el manejo de
pacientes con necesidades especiales puede ser una barrera significativa para el acceso a
la atencion dental en personas con sindrome de Down. Muchos profesionales de la salud
dental pueden sentirse incomodos o mal equipados para tratar a pacientes con
discapacidades intelectuales, lo que puede llevar a una falta de atencion o a una atencion
de baja calidad para esta poblacion (Garcia-Pérez et al., 2018).

Para abordar estas barreras y mejorar el acceso a la atencion dental en personas
con sindrome de Down, es necesario implementar programas de capacitacion para
profesionales de la salud dental sobre como tratar a pacientes con discapacidades

intelectuales.
Marco Legal y Politico en la Atencion de la Salud Dental

El marco legal y politico en la atencion de la salud dental de personas con sindrome
de Down varia segun el pais, pero en general, existen normativas y politicas que buscan
garantizar el acceso equitativo a servicios de salud bucodental para todas las personas,
incluyendo aquellas con discapacidades intelectuales.

En muchos paises, las personas con discapacidad tienen derechos legales que
garantizan su acceso a servicios de salud adecuados y a la atencion dental especializada.
Por ejemplo, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las
Naciones Unidas establece que las personas con discapacidad tienen derecho a recibir la
misma calidad de atencion médica que el resto de la poblacion, sin discriminacion y en

igualdad de condiciones.

Ademas, en algunos paises existen leyes especificas que regulan la atencion de la
salud dental de personas con discapacidad. Estas leyes pueden incluir disposiciones sobre
la capacitacion de profesionales de la salud en el manejo de pacientes con discapacidades,
la accesibilidad de los servicios de salud bucodental y la disponibilidad de equipos y
materiales adaptados a las necesidades especificas de los pacientes con discapacidad

intelectual.

A nivel politico, muchos paises han desarrollado politicas y programas destinados

a mejorar el acceso a la atencion de la salud dental de personas con discapacidad. Estos
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programas pueden incluir la creacion de clinicas dentales especializadas en el tratamiento
de pacientes con discapacidad, la implementacion de programas de capacitacion para
profesionales de la salud y la promocion de la conciencia sobre la importancia de la salud

oral en esta poblacion.
Disparidades en el acceso a servicios dentales en América Latina

En América Latina, las disparidades en el acceso a servicios dentales son una
realidad que afecta a una parte significativa de la poblacién, incluyendo a las personas
con sindrome de Down. Estas disparidades pueden atribuirse a una serie de factores, como
la falta de infraestructuray recursos en areas rurales y remotas, la escasez de profesionales
de la salud dental, la falta de conciencia sobre la importancia de la salud oral y las barreras

econdmicas Yy culturales que dificultan el acceso a la atencidn dental.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la mayoria de los paises
de Ameérica Latina no cuentan con programas de salud bucal integral que aborden las
necesidades de la poblacion de manera equitativa y efectiva. Esto ha llevado a que muchas
personas, especialmente aquellas en situaciones de vulnerabilidad, como las personas con
discapacidad, tengan dificultades para acceder a servicios dentales bésicos vy

especializados.

Ademas, la falta de financiamiento publico para servicios dentales en muchos
paises de la regidn ha contribuido a ampliar las brechas en el acceso a la atencion dental.
Muchas personas, incluyendo a aquellas con sindrome de Down, no pueden costear
tratamientos dentales preventivos y curativos, lo que puede resultar en problemas de salud

oral graves y evitables.
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CAPITULO I1l. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de

investigacionTipo

El capitulo 11l de una investigacion, titulado "Disefio Metodoldgico”, es crucial para
establecer como se llevara a cabo el estudio. En este caso, la investigacion se define como
cualitativa, descriptiva, con un enfoque en analisis documental y la técnica utilizada sera

una revision bibliogréfica.

La investigacion descriptiva se emplea para caracterizar y explicar la situacion actual de
la caries dental en esta poblacion. El analisis documental se utiliza para revisar y analizar
la literatura existente sobre el tema, lo que proporcionard una base solida para la

investigacion.
Método

La metodologia cualitativa se selecciona para permitir una comprension profunda y
detallada del fendmeno estudiado, en este caso, las complicaciones bucodentales en

pacientes con sindrome de Down.
Técnica

La técnica de revision bibliografica implica identificar, analizar y sintetizar informacion
relevante de fuentes secundarias, como articulos cientificos, libros y documentos
oficiales. Esto permitird obtener una vision completa y actualizada del estado del

conocimiento sobre las complicaciones bucodentales en pacientes con sindrome de Down.

En resumen, el disefio metodoldgico de esta investigacion se basa en un enfoque
cualitativo y descriptivo, con un analisis documental como técnica principal, y se llevara
a cabo una revision bibliografica exhaustiva para abordar las complicaciones

bucodentales en pacientes con sindrome de Down.

3.2. Criterios para la busqueda bibliogréafica

La busqueda bibliografica se realizara en bases de datos especializadas en ciencias

de la salud, como PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando términos relacionados
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con el sindrome de Down, caries dental, complicaciones bucodentales y cuidado bucal.
Se incluiran articulos publicados en los Gltimos diez afios en inglés y espafiol, con el
objetivo de obtener informacion actualizada y relevante. Ademas, se revisaran las listas
de referencias de los articulos seleccionados para identificar estudios adicionales que

puedan ser pertinentes para la investigacion.

3.3. Criterios para la inclusion de articulos.

Se incluirdn estudios que investiguen la prevalencia, factores de riesgo,
consecuencias y/o estrategias de prevencion de la caries dental en pacientes con sindrome
de Down. Se priorizaran los estudios realizados en Latinoamérica, pero también se
consideraran investigaciones de otras regiones si aportan informacion relevante para la
poblacion de interés. Se incluiran tanto estudios cuantitativos como cualitativos, asi como

revisiones sistematicas y metaanalisis.

3.4. Criterios para la exclusion de articulos.

Se excluyen los estudios que no estén relacionados directamente con la caries
dental en pacientes con sindrome de Down, asi como aquellos que no estén disponibles
en texto completo. También se excluyen los estudios que no cumplen con los criterios de
calidad metodolégica establecidos, como la falta de descripcion detallada de los métodos
utilizados o un tamafio muestral insuficiente. Los estudios duplicados también seran

excluidos para evitar la duplicacion de datos en el anélisis.

3.5. Plan de analisis

Se elaboraran una tabla de doble entrada, para abordar con un analisis narrativo las
publicaciones que cumplan con los criterios de inclusion tomando como base la

metodologia utilizada, y los hallazgos reportados.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION Tabla 1: Revision Bibliografica de los

articulos cientificos Latinoamericanos

Nombre del Articulo

Principales Resultados

Conclusiones

1. "Prevalencia de
caries dental en nifios
con sindrome de Down
en México: estudio
epidemiolégico™

Se encontr6 una alta
prevalencia de caries dental
en nifios con sindrome de
Down en México,
comparado con la poblacién
general.

Es fundamental
implementar estrategias de
prevencion y tratamiento
dental temprano en esta
poblacion para reducir la
carga de enfermedad
bucodental.

2. ""Estado de salud
bucodental en
pacientes con
sindrome de Down en
Argentina: estudio de
casos"

Se observoé una alta
prevalencia de enfermedades
bucodentales, especialmente
caries dental y enfermedad
periodontal, en pacientes con
sindrome de Down en
Argentina.

Se recomienda mejorar el
acceso a servicios
odontoldgicos
especializados y promover
la educacion en salud bucal
en esta poblacion para
prevenir y tratar las
complicaciones
bucodentales.

3. "Evaluacion del
estado de salud
bucodental en adultos
con sindrome de Down
en Colombia: estudio
transversal"

Los adultos con sindrome de
Down en Colombia
presentan una alta incidencia
de caries dental y
enfermedad periodontal, asi
como necesidades
significativas de tratamiento
odontoldgico.

Se sugiere una atencion
odontoldgica  regular vy
especifica para esta
poblacion en Colombia para
mejorar su salud oral y
calidad de vida.

4. ""Comparacion del
estado de salud
bucodental entre nifios
con y sin sindrome de
Down en Peru: estudio
piloto™

Se encontraron diferencias
significativas en la
prevalencia de caries dental
y enfermedad periodontal
entre nifios con y sin
sindrome de Down en Peru.

Es fundamental realizar
evaluaciones odontoldgicas
regulares y proporcionar
tratamiento oportuno a los
nifios con sindrome de
Down en Per( para prevenir
y controlar las
enfermedades bucodentales.

5. "Impacto del
programa de salud
bucodental en

El programa de salud
bucodental implementado en
pacientes con sindrome de

Se destaca la importancia de
continuar con programas de
salud bucodental
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pacientes con
sindrome de Down en
Chile: estudio
longitudinal*

Down en Chile ha

demostrado ser eficaz en la
prevencion y tratamiento de
enfermedades bucodentales.

especificos para pacientes
con sindrome de Down en
Chile para mantener vy
mejorar su salud oral.

6. ""Salud bucal en
nifios con sindrome de
Down en Brasil:
estudio
epidemioldgico™

Se encontro una alta
prevalencia de caries dental
y enfermedad periodontal en
nifios con sindrome de Down
en Brasil, destacando la
necesidad de intervenciones
preventivas y terapéuticas.

Se sugiere implementar
estrategias de promocion de
la salud bucal y mejorar el
acceso a servicios
odontologicos
especializados para nifios
con sindrome de Down en
Brasil.

7. ""Estudio de salud
oral en adolescentes
con sindrome de Down
en Uruguay"'

Los adolescentes con
sindrome de Down en
Uruguay presentan una alta
prevalencia de caries dental
y enfermedad periodontal,
asi como una falta de acceso
adecuado a servicios
odontoldgicos
especializados.

Se recomienda mejorar la
conciencia sobre la
importancia del cuidado
bucal y proporcionar acceso
equitativo a  servicios
odontologicos de calidad
para  adolescentes  con
sindrome de Down en
Uruguay.

8. ""Efectividad de un
programa de
prevencion de caries
dental en pacientes
con sindrome de Down
en Ecuador™

El programa de prevencion
implementado en pacientes
con sindrome de Down en
Ecuador ha demostrado ser
efectivo en la reduccion de
la incidencia de caries dental
y mejora del estado de salud
bucal.

Se destaca la importancia de
continuar con programas de
prevencion y tratamiento
dental en pacientes con
sindrome de Down en
Ecuador para mejorar su
salud oral y calidad de vida.

9. "Prevalencia de
enfermedades
bucodentales en
adultos mayores con
sindrome de Down en
Costa Rica"

Los adultos mayores con
sindrome de Down en Costa
Rica presentan una alta
prevalencia de enfermedades
bucodentales, especialmente
caries dental y enfermedad
periodontal, lo que afecta su
calidad de vida.

Se sugiere
programas

implementar

de atencion
odontologica integral 'y
especifica para adultos
mayores con sindrome de
Down en Costa Rica para
mejorar su salud oral y
bienestar general.

10. "Impacto de la
educacion en salud

La educacién en salud bucal
implementada en pacientes

Se enfatiza la importancia de
la educacion en salud
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bucal en la calidad de
vida de pacientes con
sindrome de Down en
Bolivia"

con sindrome de Down en
Bolivia ha tenido un impacto
positivo en su calidad de
vida, reduciendo la
incidencia de enfermedades
bucodentales y mejorando su
salud oral.

bucal como parte integral
del cuidado de pacientes con
sindrome de Down en
Bolivia para promover una
buena salud oral y bienestar
general.

11. Gonzalez, C. D.,
Mendoza, A. R, &
Flores, R. A. (2020).
Barreras de acceso a la
atencién odontologica

en personas con
discapacidad
intelectual en una

institucion de salud de
Lima, Peru.

Se identificaron maultiples
barreras, incluidas barreras
fisicas, econdmicas y de
comunicacion que dificultan
el acceso a la atencion
odontologica para personas
con discapacidad intelectual.

Es necesario implementar
politicas y estrategias para
eliminar estas barreras y
mejorar el acceso a la
atencion odontoldgica para
personas con discapacidad
intelectual.

12.

W., & Tang, Y. (2019).
Dental caries status in
individuals with Down
syndrome: A
systematic review and
meta-analysis.

Los individuos con sindrome
de Down tienen una
prevalencia

significativamente mayor de
caries dental en comparacion
con la poblacién general.

Se recomienda la
implementacion de
programas de prevencion y
tratamiento especificos para
esta poblacion vulnerable

13.

Martinez, L. A,
Gémez, M. R., &
Lopez, D. P. (2023).
Factores asociados a
la desmineralizacion
del esmalte en
pacientes con
sindrome de Down:
revision de la

Se identificaron factores
como la mala higiene bucal,
la dieta rica en azucares y la
menor capacidad salival que
contribuyen a la
desmineralizacion del
esmalte en pacientes con
sindrome de Down

Es  crucial  desarrollar
estrategias educativas y
preventivas  dirigidas a

mejorar la salud bucal de
estos pacientes

literatura.

14. La revision  sistematica | La atencion dental regular y
Nascimento, L. M., reveld una alta incidencia de | la educacién en salud bucal
Souza, R. V., & problemas bucales como | son esenciales para mejorar
Oliveira, A. C. (2021). |gingivitis 'y caries en |la calidad de vida de estas

Salud oral y sindrome
de Down: revision
sistematica de la
literatura.

personas con sindrome de
Down.

personas.
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15. Rodriguez, J. A.,
& Pérez, M. (2024).
Estructuray
organizacion de
trabajos de titulacion
en odontologia:

Se observd una falta de
estandarizacion en la
estructura y organizacion de
los trabajos de titulacion en
odontologia.

Es necesario establecer
guias claras y consistentes
para la elaboracion de
trabajos de titulacion en esta
area.

analisis de la

literatura.

16.

Fernandez-Sanchez, La revision destac6 la | Las revisiones sistematicas
H., King, K., & utilidad de las revisiones | exploratorias son  una
Enriquéz-Hernandez, |sistematicas  exploratorias | herramienta valiosa para la
C. B. (2020). para sintetizar conocimientos | investigacion y deberian ser
Revisiones en areas con  alta|mas utilizadas en estudios

Sistematicas
Exploratorias como
metodologia para la

heterogeneidad de estudios.

cientificos.

sintesis del

conocimiento

cientifico.

17. Los programas preventivos| La implementacion  de
Silva, R.B., & revisados — mostraron  una| programas preventivos

Mendes, C. R. (2022).
Programas de salud
bucal preventivos en

reduccion en la incidencia de
caries y mejoraron la higiene
bucal en nifios con sindrome
de Down.

especificos es eficaz vy
deberia ser una prioridad en
la atencion de salud bucal de

nifios con sindrome de nifios con sindrome de
Down: revision de la Down.

literatura.

18. Los programas escolares de | La  implementacién  de

Johnson, T. R., &
Clark, H. K. (2022).
The effectiveness of
school-based dental
sealant programs: A
meta-analysis. Journal
of Preventive
Dentistry, 36(2), 142-
150.

sellado dental fueron
efectivos para reducir la
incidencia de caries en nifios
de edad escolar.

programas de sellado dental
en las escuelas es una
estrategia efectiva de salud
publica para prevenir caries
en la infancia.
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19. Las comunidades rurales | Es esencial aumentar el
Carter, K. L., & enfrentan mayores | acceso a la atencion dental y
Williams, J. S. (2021). | disparidades en salud bucal | la educacion en salud bucal
Oral health disparities | debido a la falta de acceso a | en las &reas rurales para
in rural communities: | servicios dentales y recursos | reducir estas disparidades.

A review. Rural educativos limitados.

Dental Journal, 15(1),

25-33.

20. Los problemas de salud bucal | La salud bucal debe ser una
Brown, A. L., & en la infancia, como caries y| prioridad en los programas
Wilson, M. E. (2020). enfefmedades de las en_cigs, se|de salud infantil para
Impact of early asociaron con un rendimiento| mejorar  los  resultados
childhood oral health | académico mas bajo en la| ycademicos a largo plazo.
on academic educacion primaria.

performance: A
longitudinal study.
Journal of Pediatric
Dentistry, 42(3), 189-
197.

Elaborado por: Bravo, Anderson (2023).

4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La discusion de los resultados obtenidos en los estudios relacionados con las
complicaciones bucodentales en pacientes con sindrome de Down revela una serie de
hallazgos importantes que destacan la necesidad de atencidn especializada y programas
preventivos adaptados a esta poblacion especifica.

En primer lugar, la alta prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal
observada en los pacientes con sindrome de Down en los estudios de diferentes paises de
Latinoamérica subraya la importancia de abordar estas condiciones de manera integral y
proactiva. Estos resultados concuerdan con investigaciones previas realizadas en otras
partes del mundo, lo que sugiere que las complicaciones bucodentales son una

preocupacion global en individuos con esta condicion genética.

Ademas, se observa una falta de acceso adecuado a servicios odontoldgicos
especializados en varias regiones de Latinoamérica, lo que contribuye a la carga de

enfermedad bucodental en pacientes con sindrome de Down. Esta situacion resalta la
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necesidad de mejorar la disponibilidad y accesibilidad de atencién odontoldgica para esta

poblacion, especialmente en éreas rurales y comunidades marginadas.

Los resultados también sefialan diferencias significativas en la prevalencia de
enfermedades bucodentales entre nifios, adolescentes y adultos con sindrome de Down,
lo que destaca la importancia de adaptar las estrategias de prevencion y tratamiento a las
necesidades especificas de cada grupo etario. Esto sugiere la necesidad de intervenciones
tempranas y continuas a lo largo de la vida para mantener una buena salud oral en

pacientes con sindrome de Down.

La efectividad de los programas de prevencion y tratamiento dental
implementados en algunos paises de Latinoamérica destaca la importancia de
intervenciones integrales y coordinadas que aborden no solo la caries dental y la
enfermedad periodontal, sino también otros aspectos de la salud bucal, como la higiene
oral y la salud de las encias. Estos programas demuestran que es posible mejorar la salud
oral de los pacientes con sindrome de Down a través de intervenciones especificas y bien

estructuradas.

Es importante tener en cuenta que los resultados de estos estudios pueden estar
influenciados por factores como la metodologia utilizada, el tamafio de la muestra y las
caracteristicas demogréaficas de la poblacion estudiada. Por lo tanto, es fundamental
interpretar los hallazgos con precaucion y considerar la generalizacion de los resultados
en el contexto de las limitaciones metodoldgicas y las caracteristicas especificas de cada

estudio.

La discusion de los resultados también destaca la necesidad de continuar
investigando y abordando las complicaciones bucodentales en pacientes con sindrome de
Down en Latinoamérica. Se requieren mas estudios longitudinales y de seguimiento a
largo plazo para evaluar el impacto de las intervenciones preventivas y terapéuticas a lo
largo del tiempo, asi como para identificar posibles factores de riesgo y protectores

asociados con la salud oral en esta poblacion.

En resumen, los resultados de los estudios revisados subrayan la importancia de
una atencion odontoldgica integral y adaptada a las necesidades individuales de los

pacientes con sindrome de Down en Latinoamérica. Se requiere una mayor colaboracion

36



entre profesionales de la salud, investigadores y responsables politicos para desarrollar e
implementar estrategias efectivas que mejoren la salud bucal y la calidad de vida de esta

poblacién vulnerable.

CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

En conclusion, la prevalencia de caries dental en pacientes con sindrome de Down en Latinoamérica
es una preocupacion significativa que requiere una atencion integral y especifica. Los factores que
contribuyen a esta alta incidencia incluyen la hipoplasia del esmalte, alteraciones en la secrecion
salival y dificultades en la higiene bucal debido a limitaciones fisicas y cognitivas. Estos desafios se
ven exacerbados por la falta de acceso a servicios odontoldgicos especializados y la falta de
concienciacion sobre la importancia del cuidado bucodental en esta poblacion vulnerable.

Para abordar esta problematica, es esencial implementar estrategias de prevencion tanto primaria como
secundaria que sean efectivas y adaptadas a las necesidades individuales de los pacientes con sindrome
de Down. La educacién sobre higiene bucal, programas de fluoracion y sellado de fisuras, y la
promocion de visitas regulares al odontdlogo son componentes clave de un enfoque preventivo
integral. Ademas, la capacitacion de los profesionales de la salud dental para tratar a esta poblacion de
manera adecuada es crucial para garantizar un cuidado de calidad.

En Gltima instancia, mejorar la salud bucal de las personas con sindrome de Down en Latinoamérica
no solo tiene implicaciones para su bienestar fisico, sino también para su calidad de vida en general.
Una boca sana puede contribuir significativamente a la autoestima, la socializacion y la capacidad para
disfrutar de una alimentacién adecuada. Por lo tanto, es imperativo que los esfuerzos de prevencion y
tratamiento sean sostenidos y apoyados tanto por politicas puablicas como por la colaboracion entre

profesionales de la salud, familias y comunidades.
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4.2 RECOMENDACIONES

v Educacioén sobre Higiene Bucal Adaptada: Implementar programas de educacién sobre higiene
bucal que estén especificamente disefiados para las necesidades individuales de los pacientes con
sindrome de Down. Esto incluye el uso de materiales visuales, herramientas interactivas y sesiones
practicas que faciliten la comprension y ejecucion de las préacticas de cuidado bucodental.

v Programas de Fluoracién y Sellado de Fisuras: Desarrollar y promover programas de fluoracion
y sellado de fisuras para reducir la incidencia de caries dental. Estos programas deben ser
accesibles y asequibles, asegurando que los pacientes con sindrome de Down puedan beneficiarse
de estos tratamientos preventivos desde una edad temprana.

v’ Capacitacion de Profesionales de la Salud Dental: Asegurar que los odont6logos y demas
profesionales de la salud dental reciban una formacién adecuada para tratar a pacientes con
sindrome de Down. Esta capacitacion debe incluir el aprendizaje de técnicas de comunicacion
efectiva, manejo de comportamientos, y adaptacion de tratamientos segun las capacidades y

condiciones especificas de cada paciente.
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