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Resumen  

Estudios realizados por la OMS en todo el mundo, según las estimaciones, alrededor de 

240.000 recién nacidos fallecen cada año debido a trastornos congénitos en los primeros 

28 días de vida. 

Así mismo también la edad materna es un elemento que aumenta el riesgo de que el feto 

presente anomalías en su desarrollo dentro del útero. Por lo expresado el riesgo de 

anomalías cromosómicas se incrementa en madres de edad avanzada., en particular el 

síndrome de Down. (1) 

El objetivo de esta investigación es describir las patologías periodontales asociadas a 

pacientes con síndrome de Down, este estudio se justifica por la necesidad de reconocer 

características clínicas de la enfermedad periodontal asociada a pacientes con síndrome 

de Down y la importancia en su salud general y bucal, se realiza mediante la aplicación 

de una investigación cualitativa mediante el uso de un método de revisión bibliográfica, 

de tipo descriptivo.  

Es importante que las personas con síndrome de Down reciban atención dental regular y 

aprendan técnicas de higiene dental adecuadas para prevenir la enfermedad periodontal.  

Es por ello que, en el 2021 la Asamblea Mundial de la Salud dio paso a una resolución a 

miras de erradicar los problemas de salud bucodental, por lo que se propuso el abandono 

de las técnicas anteriormente adoptadas para tratar estas enfermedades, sino más bien se 

debe adoptar una cultura de prevención, en la que se busca promover la salud bucodental 

de manera integral, partiendo del núcleo familiar al escolar. 

Palabras clave: 

Enfermedad periodontal; Gingivitis en pacientes con síndrome de Down; Síndrome de 

Down; Periodontitis. 

 

 

 



 



 

Introducción  

Anualmente, se estima que 240.000 recién nacidos mueren durante sus primeros 28 días 

de vida debido a trastornos congénitos, mientras que otros 170.000 niños de entre 1 mes 

y 5 años fallecen a causa de estas afecciones. Entre los trastornos graves más comunes se 

encuentran las cardiopatías congénitas, las malformaciones del tubo neural y el síndrome 

de Down. 

Así mismo, la edad de la madre es un factor de riesgo para el desarrollo anómalo 

intrauterino del feto. Por lo expresado la edad avanzada de la madre incrementa el riesgo 

de anomalías cromosómicas, en particular el síndrome de Down. (1) 

El síndrome por definición, es conjunto de síntomas que definen o caracterizan a una 

enfermedad o a una condición que se manifiesta en un sujeto y que puede tener o no 

causas conocidas. 

Muchas personas con síndrome de Down tienen los rasgos faciales típicos y ningún otro 

defecto de nacimiento mayor. Mas, sin embargo, otras pueden tener uno o más defectos 

de nacimiento mayores u otras enfermedades. Es decir, una persona con Síndrome de 

Down puede tener la afección genética y además tener alguna enfermedad causada por la 

cromosopatía. 

El síndrome de Down (SD) esta patología genética surge cuando ocurre una no-

disyunción meiótica o mitótica o una translocación desequilibrada del par cromosómico 

correspondiente, y su incidencia aumenta con la edad de la madre (2); considerándose 

básicamente como la alteración genética más frecuente en el ser humano (2,3).  

Algunos de los rasgos fenotípicos comunes en pacientes con síndrome de Down incluyen:  

Las manifestaciones físicas del Síndrome de Down incluyen alteraciones craneofaciales, 

tales como la braquicefalia, microcefalia variable con fontanelas grandes y de cierre 

tardío, aplanamiento occipital. El paciente con Síndrome de Down suele presentar fisuras 

palpebrales oblicuas hacia arriba, así como hipoplasia o ausencia de senos frontales. 

Además, se observa micrognatia con puente nasal bajo y una propensión a desarrollar 

pliegues epicánticos internos.  



Cara aplanada con una nariz más pequeña y un cráneo más redondeado, ojos almendrados 

con un pliegue, orejas pequeñas y bajas, la lengua de los pacientes con síndrome de Down 

puede parecer más grande debido a que el paladar es más estrecho y cuello más corto y 

ancho en comparación con la población general. En la cavidad oral se pueden evidenciar 

en el paciente con Síndrome de Down la presencia de microstomías, labios prominentes, 

hipertrofia de la lengua, paladar ojival y una inclinación a desarrollar una mordida abierta. 

(4). 

En un informe realizado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2022, 

se revela que aproximadamente entre el 45% o más de 3 mil millones de personas tienen 

enfermedades bucodentales, a su vez revela que 3 de cada 4 personas viven en países 

donde la economía es de media a baja (5). Esto deja en evidencia, que los casos de 

enfermedades a nivel bucal dependen de la accesibilidad que tengan las personas al 

tratamiento y prevención de estas enfermedades. 

A su vez, dentro de las enfermedades más comunes a nivel bucal, tenemos las caries 

dentales, la periodontitis grave, la pérdida de dientes y el cáncer bucal. En cuanto a la 

caries dental, esta se posiciona como la patología con un nivel de afectación y prevalencia 

más elevado a nivel mundial y afecta aproximadamente a más de 2000 millones de 

personas. Se calcula que la periodontitis grave, una de las causas principales de la pérdida 

de dientes total, afecta a mil millones de personas en todo el mundo (5).  

Por lo anterior, se evidencia que la salud bucodental en casi la mitad de la población 

mundial es una realidad y cada día aumentan estos casos, y a su vez, las consecuencias 

de los mismos al no ser tratados oportunamente, por lo que es de vital importancia la 

difusión, prevención, promoción e intervención oportuna de las personas involucradas 

tanto odontólogo, cuidadores o familiares. 

Las personas con síndrome de Down presentan una variedad de complicaciones médicas 

y de características estomatológicas específicas que pueden tener relación directa con la 

salud bucal y la calidad de vida del individuo afectado. A nivel oral podemos observar 

microstomías, labios gruesos, macroglosia, paladar ojival y tendencia a la mordida 

abierta, dientes pequeños y de implantación irregular, pudiendo presentar alteraciones en 

el número, en la forma y retraso eruptivo dentario (6). 

Es necesaria la aplicación de esta investigación ya que las personas con Síndrome de 

Down presentan grandes alteraciones en la anatomía del área de la boca, que se dan como 



resultado de trastornos morfogenéticos de los maxilares y la lengua, la hipotonía 

muscular, trastornos en la saliva y disminución en su acción lítica en la cavidad bucal. La 

saliva presenta un elevado Ph, aumento en el contenido de sodio, calcio, ácido úrico y 

bicarbonato, con una velocidad de secreción disminuida, lo cual los hace susceptibles a 

padecer caries y problemas periodontales (6) 

Por su parte, la enfermedad periodontal es un trastorno inmuno inflamatorio que afecta a 

las encías (periodonto de protección) y los tejidos de soporte de los dientes como es el 

ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar (periodonto de inserción). La 

persona con síndrome de Down puede estar más propensa a desarrollar enfermedades 

bucales, incluida la enfermedad periodontal, debido a una mayor incidencia de problemas 

de salud bucal, como la mala higiene oral y la formación de placa bacteriana (7).  

Así como problemas inmunológicos debido a que presenta un sistema inmunológico 

menos eficiente, lo que puede afectar su capacidad para combatir las infecciones orales y 

aumentar el riesgo de enfermedades periodontales. 

Las personas con síndrome de Down pueden requerir atención dental especializada 

debido al su mayor riesgo de desarrollar problemas bucales. Esto puede incluir terapia de 

mantenimiento, tratamientos de emergencia y cirugías orales. Es importante trabajar con 

un odontólogo o higienista dental experimentado en el trato de pacientes con necesidades 

especiales para garantizar una atención dental adecuada (8). 

El objetivo de esta investigación es describir las patologías periodontales asociadas a 

pacientes con síndrome de Down, este estudio se justifica por la necesidad de reconocer 

características clínicas de la enfermedad periodontal asociada a pacientes con síndrome 

de Down y la importancia en su salud general y bucal, se realiza mediante la aplicación 

de una investigación cualitativa mediante el uso de un método de revisión bibliográfica. 

Debido a que, si las personas con Síndrome de down por sus características fenotípicas 

persisten en el los problemas bucales, pueden traer mayores complicaciones a nivel 

periodontal que en una persona sin la condición mencionada. 

Método  

Para el cumplimiento del objetivo propuesto, en la presente investigación se aplicó un 

tipo de investigación descriptivo con un enfoque cualitativo, como método de 

investigación se requirió una exhaustiva revisión bibliográfica mediante la consulta de 



artículos originales y de revisión, localizados a través de bases de datos tales como 

PUBMED, SCIELO, REDALYC, y metabuscadores como GOOGLE ACADEMICO, 

publicados a partir del 2017 hasta la fecha. 

La búsqueda de la información se realizó mediante el uso de las siguientes palabras clave: 

Enfermedad periodontal; Gingivitis en pacientes con síndrome de Down; Síndrome de 

Down; Periodontitis. 

En cuanto a los criterios de inclusión que se consideraron para el desarrollo de esta 

investigación fueron: información relacionada a las alteraciones a nivel oral en pacientes 

con síndrome de Down, consecuencias en la salud general por alteraciones a nivel oral, 

características de la anatomía dental de las personas con síndrome de Down, mecanismos 

de diagnóstico y tratamiento de enfermedades dentales en personas con síndrome de 

Down. 

A su vez, dentro de los criterios de exclusión: información sobre alteraciones 

periodontales, pero en personas con otro tipo de síndrome o condición que no sea 

síndrome de Down, características de la anatomía dental de personas con otra condición 

genética, otras complicaciones dentales que no sean consecuencia de alteraciones 

periodontales, enfermedades que no sean en la cavidad oral de las personas con síndrome 

de Down. 

Desarrollo y discusión 

SÍNDROME DE DOWN  

La causa del Síndrome de Down es la presencia de una copia adicional del cromosoma 

21, esto puede ocurrir de forma espontánea durante la formación de óvulos o 

espermatozoides, o puede ser heredado de la madre o del padre que presenta los rasgos 

físicos o fisiológicos del síndrome de Down (8). 

Las personas con síndrome de Down también pueden tener discapacidad intelectual, 

aunque el grado de discapacidad puede variar. Muchas personas con síndrome de Down 

pueden aprender a leer, escribir y llevar a cabo tareas cotidianas, pero pueden necesitar 

más tiempo y apoyo para llevar a cabo lo que desea realizar o lo que se les solicite de 

realicen (9). 

A su vez, tienen un mayor riesgo de desarrollar ciertos problemas de salud, como 

enfermedades cardíacas, problemas de visión y audición, problemas tiroideos y mayor 



riesgo de infecciones, es por ello que tienen una esperanza de vida más corta que las 

personas sin la condición. Sin embargo, la esperanza de vida ha aumentado 

significativamente en las últimas décadas y muchas personas con síndrome de Down 

pueden tener una vida larga y saludable. 

Se estima que aproximadamente 250.000 nuevos casos de síndrome de Down se 

diagnostican en todo el mundo cada año. En todo el mundo, se estima que hay 

aproximadamente 6 millones de personas con síndrome de Down, cuya incidencia varía 

en diferentes regiones y países, pero es una condición genética común que afecta a 

personas de todas las edades, razas y culturas (10). 

El cromosoma 21 alberga alrededor del 1% de la información genética de un individuo, 

compuesta por un poco más de 400 genes. Sin embargo, actualmente solo se comprende 

con certeza la función de un número limitado de ellos (11). En cuanto a los rasgos 

fenotípicos varios autores (12) consideran que estos rasgos pueden variar en gravedad y 

frecuencia dependiendo de la persona que presenta síndrome de Down.  

Las personas con síndrome de Down tienen una serie de rasgos anatómicas distintos a los 

patrones óseos estudiados y conocidos normalmente, estos como se mencionan presente 

ciertas características propias de las cuales incluyen: huesos faciales y craneales más 

pequeños, características faciales distintas como una frente ancha y prominente, una nariz 

pequeña y plana, una lengua grande, así como desproporción facial de la forma de sus 

labios (13) y mejillas que son más grandes en comparación con otros aspectos de la cara 

(14). También suelen presentar una mandíbula pequeña y prominente.  

Con respecto al tamaño corporal es decir peso y talla: pueden ser más pequeñas que la 

población general y tener un peso y una estatura promedio más bajos (15) así como manos 

con dedos cortos y gruesos (15,16).  

A su vez tienen una serie de cambios fisiológicos propios del síndrome de Down como, 

pueden ser una válvula cardiaca defectuosa o una malformación de las arterias o las venas, 

problemas de audición incluyendo sordera o hipoacusia, problemas de visión como 

miopía o cataratas y síndrome de apnea del sueño la cual es una interrupción momentánea 

de la respiración que se presenta durante el sueño (17). 

Es importante reconocer que, las personas con síndrome de Down deben ser incluidas en 

la sociedad y tener acceso a las mismas oportunidades que cualquier otra persona. La 



inclusión en la educación, el empleo y la comunidad en general puede mejorar su calidad 

de vida y ayudarles a alcanzar su máximo potencial. Los programas de intervención 

temprana pueden ayudar a mejorar el desarrollo cognitivo y motor, y a mejorar la 

capacidad de comunicación (18). 

ENFERMEDAD PERIODONTAL  

La periodoncia es la especialidad dentro de la odontología que se dedica al análisis, 

prevención y tratamiento de las enfermedades que afectan los tejidos que rodean, 

sostienen y protegen los dientes, como la encía, el hueso alveolar, el ligamento 

periodontal y el cemento radicular. 

Llamada también enfermedad de las encías, es una enfermedad inmuno inflamatorio que 

se produce por la acumulación del bio film, es decir se debe al depósito de una película 

pegajosa de bacterias, alimentos y otros residuos que, si no se elimina adecuadamente 

mediante una buena higiene oral, la placa se endurece y se convierte en sarro que se 

acumulan en los dientes lo que puede dañar e irritar los tejidos periodontales (17). 

La nueva clasificación de la enfermedad periodontal abarca cuatro grandes grupos, los 

cuales se conforman de la siguiente manera: Grupo 1: Salud periodontal, enfermedades y 

condiciones gingivales; Grupo 2: Periodontitis. Grupo 3: Enfermedades sistémicas y 

condiciones que afectan el tejido de soporte periodontal 

La enfermedad periodontal (EP), ha sido considerada tradicionalmente como una 

patología inflamatoria, crónica de origen multifactorial, que tiene como factor etiológico 

primario una biopelícula de origen bacteriano altamente organizada en un nicho ecológico 

favorable para su crecimiento y desarrollo. 

Estas enfermedades afectan a los tejidos que rodean y sostienen los dientes a su vez, la 

enfermedad periodontal se puede dividir en dos etapas: gingivitis y periodontitis. La 

gingivitis es la inflamación de las encías y puede ser reversible con una buena higiene 

oral y limpiezas dentales regulares; obviamente si persiste la enfermedad avanzará a los 

tejidos profundos produciendo periodontitis (19). 

La periodontitis es una enfermedad que puede producir dolor y en ocasiones halitosis, es 

irreversible y afecta a los tejidos más profundos de inserción del diente como es el 

cemento, el hueso alveolar y el ligamento periodontal, puede llevar a la pérdida de hueso 

y tejido periodontal que sostienen los dientes (20). En su forma más grave, provoca que 



los dientes se aflojen (movilidad dental) y a veces se caigan (perdida dental) que su vez 

ocasiona una desarmonía en la oclusión dental.  

Lo que nos produce edentulismo (pérdida total o parcial de los dientes). La pérdida dental 

suele ser el desenlace final de una serie de enfermedades bucodentales, entre ellas caries 

avanzadas y afecciones periodontales graves. Sin embargo, también puede ser causada 

por traumatismos u otras causas. A nivel mundial, la prevalencia de pérdida dental en 

personas mayores de 20 años se estima en casi un 7%. En las personas mayores de 60 

años, este porcentaje aumenta significativamente, llegando a un 23%. La pérdida dental 

puede tener un impacto psicológico, social y funcionalmente limitante (21). 

La periodontitis es la forma más avanzada de la enfermedad periodontal y se caracteriza 

por la destrucción del hueso alveolar y el tejido conectivo que soportan los dientes. Los 

síntomas incluyen encías inflamadas, retracción de las encías, sangrado y movilidad de 

los dientes. La periodontitis es irreversible, pero puede ser controlada con tratamiento 

adecuado y mantenimiento a largo plazo (20).  

El tratamiento de la enfermedad periodontal depende del tipo y la gravedad de la afección, 

en general, el tratamiento comienza con la eliminación de la placa bacteriana y el sarro a 

través de la limpieza dental profesional y la mejora de la higiene bucal en el hogar. En 

casos más avanzados, puede ser necesario realizar procedimientos quirúrgicos para 

corregir la deformidad ósea y mejorar la estabilidad de los dientes (19,20). 

Es importante tener en cuenta que la enfermedad periodontal no solo afecta la salud bucal, 

sino que también puede tener efectos en la salud general del cuerpo. Se ha demostrado 

que la enfermedad periodontal está asociada con enfermedades cardíacas, diabetes y otros 

problemas de salud. Por lo tanto, es fundamental mantener una buena higiene bucal y 

acudir regularmente al dentista para prevenir y tratar la enfermedad periodontal. 

Según la OMS en su apartado sobre salud bucodental el 15 de marzo 2022, respecto a 

patologías periodontales graves determina que cerca de un 19% de la población adulta se 

ve afectada por esta afección, lo que supone más de mil millones de casos en todo el 

mundo. 

Los factores de riesgo de la enfermedad periodontal incluyen una higiene oral deficiente, 

fumar, diabetes, enfermedades autoinmunitarias, antecedentes familiares de la 

enfermedad periodontal, cambios hormonales en mujeres, medicamentos que reducen el 



flujo de saliva y la edad avanzada. De manera general la enfermedad periodontal puede 

ser más grave en personas con sistemas inmunitarios debilitados, así como en personas 

mayores y en aquellas con una dieta rica en alimentos refinados y azúcares (21).  

La prevención de la enfermedad periodontal implica una buena higiene oral, incluyendo 

el cepillado regular, el uso del hilo dental y enjuagues bucales.  

También es importante mantener una dieta saludable, evitar fumar, es decir un cambio en 

el estilo de vida; obviamente la alternativa es visitar a su odontólogo y en estos casos al 

periodoncista. 

El tratamiento de la enfermedad periodontal incluye limpieza profesional, detartraje, 

raspado y alisado radicular (eliminación de la placa y el sarro de las raíces de los dientes), 

cirugía periodontal y terapia con antibióticos (22). Por lo mencionado es importante tratar 

la enfermedad periodontal en su estadio temprano, es decir, la gingivitis, debido que es 

una inflamación reversible.  

SÍNDROME DOWN Y ENFERMEDAD PERIODONTAL  

Una vez analizado y estudiado el síndrome de Down y la enfermedad periodontal, 

establecernos relación entre ambos por medio de esta investigación, y datos estadísticos 

poder establecer vínculos entre ambas de una manera directa o indirecta.  

Los pacientes con síndrome de Down al presentar labios más gruesos comprometen de 

cierta manera la salud bucal (22), así mismo al tener una fisura en el paladar (también 

conocida como paladar hendido) ocasionaría dificultad para hablar, masticar y respirar, 

lo que a su vez afectaría la forma y el tamaño de los labios (23). Pueden presentar además 

paladar blando hundido lo que causa dificultad para deglutir los alimentos, dientes 

supernumerarios o ausentes, que a su vez pueden afectan la forma del paladar (25). 

La lengua al ser más grande de lo normal, afectaría la forma de la boca y la capacidad 

para hablar claramente teniendo problemas en la deglución, lo que aumentaría el riesgo 

de aspiración o tragar alimentos o líquidos de forma incorrecta (24).  

Algunas personas con síndrome de Down pueden tener dientes mal formados (25), dientes 

más pequeños y apiñados acompañado de problemas de motricidad fina, lo que puede 

hacer que sea más difícil para ellos cepillarse y usar hilo dental de manera efectiva (26) 

acompañado de una hipotonía muscular, que es común en personas con síndrome de 

Down, afectando la fuerza y coordinación necesarias para una buena higiene oral. Esto 



puede llevar a una acumulación de placa bacteriana y aumento del riesgo de enfermedades 

periodontales (28). 

De manera particular, las características clínicas de la enfermedad periodontal en 

pacientes con síndrome de Down podrían incluir los siguientes signos y síntomas (26): 

encías inflamadas, hinchazón y enrojecimiento de las encías y experimentar sangrado de 

las encías al cepillarse los dientes o al masticar alimentos (27). 

Otro de los efectos es que la enfermedad periodontal puede causar dolor y malestar, 

especialmente durante la masticación produciendo pérdida de hueso y tejido conectivo. 

Presentan también, problemas de mordida incluyendo una mordida abierta o una 

maloclusión, aumentando el riesgo de sufrir lesiones traumáticas, como fracturas dentales 

(28) así como, cambios en la forma de la cara y el arco dental, lo que puede afectar la 

apariencia y la autoestima del paciente.  

La gingivitis y la enfermedad periodontal se presentan en etapas tempranas en la vida de 

las personas con síndrome de Down, y su gravedad va en aumento con el paso del tiempo. 

Según estudios, aproximadamente el 58% de los pacientes con síndrome de Down 

presentan periodontitis antes de los 35 años (29). 

Es importante que las personas con síndrome de Down reciban atención dental regular y 

será de enseñarles a los tutores además de ellos la importancia de una buena higiene oral 

desde una edad temprana. Los dentistas pueden ayudar a identificar y tratar problemas 

dentales y periodontales tempranos, antes de que se conviertan en un problema mayor. 

Además, es fundamental que los cuidadores y familiares de personas con síndrome de 

Down sean conscientes que presenten un mayor riesgo de enfermedades periodontales y 

estén atentos a cualquier signo de enfermedad oral (29). 

Un estudio publicado en la revista "Special Care in Dentistry" en 2015, examina la salud 

periodontal de 70 pacientes con síndrome de Down y 70 controles sin síndrome de Down. 

Los resultados muestran que los pacientes con síndrome de Down tienen una mayor 

prevalencia de enfermedad periodontal que los controles sin síndrome de Down. Además, 

los pacientes con síndrome de Down también tenían una mayor acumulación de placa 

bacteriana y una menor cantidad de dientes sanos en comparación con los controles sin 

síndrome de Down (30).  



Otro estudio publicado en la revista Published 2013 April 22, examina la relación entre 

la enfermedad periodontal y la hipotonía muscular en pacientes con síndrome de Down. 

Los resultados muestran que la hipotonía muscular está asociada con una mayor 

incidencia de enfermedad periodontal en pacientes con síndrome de Down (31). 

Por lo cual es importante, las medidas preventivas y terapéuticas tempranas debido a que 

es esencial para mejorar la salud oral en esta población. 

Estos estudios y otros han proporcionado evidencia de que las personas con síndrome de 

Down tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades periodontales y otras 

complicaciones dentales y orales. Es importante que los cuidadores y profesionales de la 

salud dental estén conscientes de esta asociación y brinden una atención dental regular y 

adecuada a las personas con síndrome de Down. 

Es decir, que el individuo con síndrome de Down, aunque es propenso a la enfermedad 

periodontal por lo mencionado va a depender de cada individuo.  

A partir de lo anterior se puede determinar que, en cuanto a la incidencia general de los 

problemas bucodentales, casi la mitad de las personas en todo el mundo padece de ellas, 

a su vez, se reconoce que deben plantearse nuevas estrategias para la prevención de dichos 

problemas y así también crear una cultura de higiene bucal que permita a todas las 

personas gozar de una salud bucal idónea. 

Es por ello que, en el 2021 la Asamblea Mundial de la Salud dio paso a una resolución a 

miras de erradicar los problemas de salud bucodental, por lo que se propuso el abandono 

de las técnicas anteriormente adoptadas para tratar estas enfermedades, sino más bien se 

debe adoptar una cultura de prevención, en la que se busca promover la salud bucodental 

de manera integral, partiendo del núcleo familiar al escolar.  

Por su parte en el 2022, la Asamblea Nacional de la Salud también incrementó una nueva 

estrategia a nivel mundial en cuanto a la salud dental que pretende lograr que todas las 

personas tengan accesibilidad a la salud oral, principalmente los países subdesarrollados 

y con una economía media a baja, mismo que se plasmará en el plan de salud bucodental 

para las personas y comunidades para el 2030. 

 

 



Conclusión  

La enfermedad periodontal es un problema de salud oral común en personas con síndrome 

de Down debido a una variedad de factores, que incluyen malformaciones dentales, 

problemas de higiene dental, problemas de nutrición y cambios hormonales. Estos 

factores pueden contribuir a la acumulación de placa y la inflamación de las encías, lo 

que puede llevar a la pérdida ósea bucal y a la pérdida de dientes. 

Es importante, que las personas con síndrome de Down reciban atención dental regular y 

aprendan técnicas de higiene dental adecuadas para prevenir la enfermedad periodontal.  

La prevención y el tratamiento temprano de la enfermedad periodontal en personas con 

síndrome de Down, pueden mejorar la calidad de vida de estas personas. 

La gravedad de los efectos periodontales en niños y adultos con síndrome de Down puede 

variar según la edad y las condiciones de cada individuo. En general, se ha observado que 

la enfermedad periodontal es más común y grave en adultos con síndrome de Down que 

en niños. En los niños con síndrome de Down, la enfermedad periodontal puede ser 

causada por malformaciones dentales, problemas de higiene dental y nutrición 

inadecuada. Aunque la enfermedad puede ser grave, los efectos pueden ser menos 

significativos debido a que la pérdida ósea aún no ha ocurrido. 

En los adultos con síndrome de Down, la enfermedad periodontal puede ser más grave 

debido a factores como la edad, la disminución de la actividad física, la disminución de 

la capacidad cognitiva y los cambios hormonales. Además, los adultos con síndrome de 

Down pueden tener una mayor acumulación de placa y una mayor inflamación de las 

encías debido a la falta de atención dental adecuada. 

Las patologías periodontales a asociadas a los pacientes con síndrome de down 

corresponden principalmente a la periodontitis, la placa bacteriana, enfermedad gingival, 

problemas de mordida y lesiones traumáticas que fueron descritas anteriormente en el 

presente trabajo de investigación. Mismas que están predispuestas a presentarse por la 

anatomía de los pacientes con esta condición. 

El síndrome de Down es una condición genética causada por una copia extra del 

cromosoma 21. Los pacientes con síndrome de Down tienen rasgos fenotípicos 

característicos, aunque la gravedad y la variabilidad de estos rasgos pueden variar de 

persona a persona.  



 

*El autor declara durante la investigación no presentar conflicto de intereses. 
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