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RESUMEN  

Objetivo: Analizar los hábitos de higiene oral que perjudican la salud bucodental de 
niños con síndrome de Down. Método: Descriptiva observacional, la población fue de 
40 personas de la Unidad Educativa Especializada “Beatriz Jarrín” de la ciudad de 
Ibarra en Ecuador, entre los 8 y 19 años. Resultados y conclusión: El 60 % de los 
niños participantes en la investigación no logran tener una atención bucodental 
adecuada, es decir que desconocen algunos hábitos esenciales de higiene oral que se 
puede evitar posibles enfermedades, de igual manera, el 53% de niños con SD no 
asistió con frecuencia al odontólogo, lo que provocó desestabilidad en la salud de su 
cavidad bucal. 
 
Descriptores: Estética dental; diagnóstico bucal; rehabilitación bucal. (Fuente: DeCS).  

 
 
 

ABSTRACT  

Objective: To analyze the oral hygiene habits that harm the oral health of children with 
Down syndrome. Method: Descriptive observational, the population was 40 people from 
the Specialized Educational Unit “Beatriz Jarrín” of the city of Ibarra in Ecuador, 
between 8 and 19 years old. Results and conclusion: 60% of the children participating 
in the research did not have adequate oral health care, that is, they did not know some 
essential oral hygiene habits that could prevent possible diseases. Likewise, 53% of 
children with DS did not go to the dentist frequently, which caused instability in the 
health of their oral cavity. 
 
Descriptors: Esthetics dental; diagnosis oral; mouth rehabilitation. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La prevención es propia de la atención primaria de salud, como sabemos forma parte 

de acciones y medidas que realiza el personal médico para evitar afecciones que 

perjudican la salud oral como integral de la persona. Un enfoque preventivo ayuda a 

disminuir los malos hábitos y las consecuencias de enfermedades, es decir, busca 

minimizar las complicaciones en salud oral y mejora la calidad de vida del individuo 

dándole a conocer que los buenos hábitos de higiene oral ayudaran a mantener una 

salud bucodental adecuada. 1 2 3 4 

Los malos hábitos de higiene oral se deben dedicar tiempo, tolerancia, paciencia, 

compresión a estos pacientes, algunos malos hábitos son: cepillarse demasiado fuerte, 

usar palillos para retirar restos de comida, no cepillarse diariamente, no usar enjuague 

bucal, no controlar alimentos azucarados. Por lo que es importante dar a conocer a los 

padres y tutores legales sobre los buenos hábitos orales, por ejemplo, acudir a 

odontólogos o personal de salud capacitados para educar y brindar el tratamiento 

adecuado a estos pacientes, con el propósito de que goce de una buena salud bucal. 5 6 

7 8 9 10 11 12                            

La investigación tiene por objetivo analizar los hábitos de higiene oral que perjudican la 

salud bucodental de niños con síndrome de Down. 

 

MÉTODO  

Descriptiva observacional.  

La población fue de 40 personas de la Unidad Educativa Especializada “Beatriz Jarrín” 

de la ciudad de Ibarra en Ecuador, entre los 8 y 19 años.  

Se aplicó encuesta y cuestionario estructurado de 10 preguntas.  

Se aplicó estadística descriptiva.  
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RESULTADOS  

El 53% es decir más de la mitad de los niños con síndrome de Down no han asistido al 

odontólogo dentro de los últimos 6 meses, ya sea por falta de conocimiento de los 

padres de familia o por factores socioeconómicos, mientras que el 48% si han asistido 

dentro de los 6 meses establecidos. 

El 60% en otras palabras más de la mitad del 100% de niños con síndrome de Down, 

no suelen usar enjuague bucal para su limpieza oral, mientras que el 18% lo usa tan 

solo 2 veces al día, ahora bien, el 13% de niños con SD manifiestan sus padres que 

usan enjuague bucal de 3 a más veces al día, por último, el 10% lo utilizan todos los 

días, es decir después de realizar su respectivo cepillado dental, como complementario 

del aseo oral. el 45% de padres de familia o tutores de niños con Síndrome de Down 

cambian su cepillo dental cada 2 meses, considerado que el 33% de niños con SD 

cambian de cepillo dental cada 3 meses, en cambio el 23% se niños con SD suelen 

cambiar cada 4 meses su cepillo dental debido a que no lo sienten obligatorio y no 

presenten dolor de dientes o caries. 

El 58% de niños con síndrome de Down no suelen cepillarse los dientes después de 

cada comida, en cambio el 43 % de niños con síndrome de Down se cepillan los dientes 

después de cada comida debido a que no tiene dolencias en su cavidad bucal u 

enfermedades bucodentales. 

El 85% de niños con síndrome de Down solo utilizan de cuidado bucal diario cepillo y 

pasta de dientes, debido a que no tienen conocimientos de un cuidado de higiene bucal, 

considerado que el 15% de niños con síndrome Down utilizan cepillo, pasta de dientes 

enjuague bucal e hilo dental. 

 

DISCUSIÓN  

Los resultados concuerdan con 12 al indicar que los niños con síndrome de Down suelen 

sufrir anomalías orofaciales que pueden afectar su salud bucal y la calidad de vida de 
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su familia. El cuidado dental y bucal de los niños con síndrome de Down y trastornos 

motores requirió algunos desafíos y colaboración con sus padres, familias y cuidadores. 

Mientras que 13 considera que los trastornos genéticos como la trisomía 21, el síndrome 

de Down, pueden tener numerosos signos y síntomas que conducen a complicaciones 

del tratamiento de diversos grados. Es imperativo obtener los detalles sobre la 

presentación de dichos trastornos por parte del paciente, además de un historial médico 

completo, antes de ver al paciente por primera vez. Tratar al individuo es menos 

intimidante cuando se evalúa cómo cada elemento afecta el tratamiento que planea 

brindar y le permite estar adecuadamente preparado para brindar atención dental y 

desarrollar un plan de salud bucal. 

El estudio de 14 evidenció en adolescentes con síndrome de Down leve, una mayor 

prevalencia de los índices: caries dental, maloclusión, enfermedad periodontal e higiene 

bucal, de moderada a grave. Teniendo en cuenta un conocimiento creciente en los 

últimos años de la microbiota asociada al SD y sus enfermedades periodontales, en 

comparación con sujetos sanos y sujetos con otros tipos de discapacidad mental. Han 

surgido pocos datos sobre el micobioma y el virobioma del síndrome de Down, por lo 

que aún son necesarias más investigaciones. 15 

 

CONCLUSIONES 

El 60 % de los niños participantes en la investigación no logran tener una atención 

bucodental adecuada, es decir que desconocen algunos hábitos esenciales de higiene 

oral que se puede evitar posibles enfermedades, de igual manera, el 53% de niños con 

SD no asistió con frecuencia al odontólogo, lo que provocó desestabilidad en la salud 

de su cavidad bucal. 
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