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Introduccion

Con éste trabajo se pretende dar a conocer los distintos habitos
perniciosos que existen en la etapa de la adolescencia media, la cual abarca
de los 14 a los 16 afios.

Comprender que la adolescencia es el periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad de reproducirse y transita de los patrones
psicoldgicos de la nifiez a la adultez.

Durante la adolescencia media existe una reduccion de los cambios
fisicos, la energia es desplazada a otras areas y viven un proceso de duelo
al separarse de los padres.

Explicar las manifestaciones y alternativas de tratamiento asi como los
cambios que se dan en ésta etapa de la vida y que repercuten directamente
con la manifestacion de dichos hébitos.

Identificar cada habito y las consecuencias que tienen en la cavidad
oral, para que el odont6logo sea capaz de diferenciar los signos y sintomas,
pudiendo asi dar una orientacién adecuada a sus pacientes y estar alerta a
los adolescentes que por su edad ocultan los habitos.

Esta revision bibliografica puede coadyuvar en el control y tratamiento
de los habitos perniciosos en ésta etapa tan critica. El tratamiento debe ser
multidisciplinario, envolviendo al otorrinolaring6logo, pediatra,
odontopediatra, ortodoncista, fonoaudi6logo, fisioterapeuta y psicélogo.

Establecer las relaciones que tienen los habitos perniciosos con
problemas psicolégicos o de adaptacion, asi como dificultades en el entorno
afectivo o de seguridad familiar.

Detectar motivaciones tensionantes en la vida del adolescente que
pueden ser controladas, o de lo contrario remitir al especialista para su
manejo.

Los habitos que podemos encontrar en los adolescentes son: habitos
labiales, bruxismo, deglucién atipica, onicofagia, lesiones facticias,

wetld
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alteraciones de ATM como consecuencia de habitos perniciosos, maloclusion
como consecuencia de habitos perniciosos, tatuajes, perforaciones

(piercing), consumo de drogas, consumo de tabaco y consumo de alcohol.
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Adolescencia
La OMS define la adolescencia como el periodo de la vida en el cual el

individuo adquiere la capacidad de reproducirse y transita de los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez, adquiriendo independencia econdmica.
Se extiende entre los 10 y los 19 afios.

Es un periodo vital de transito de la infancia a la edad adulta, en el que
se producen cambios importantes del crecimiento, maduracion y desarrollo

en el contexto sociofamiliar de cada individuo.?

Se entiende por crecimiento y desarrollo en ésta etapa la secuencia de
un proceso madurativo que da término al crecimiento longitudinal, visceral y
organico integral, de acuerdo con las caracteristicas antropoldgicas, raciales,
regionales y familiares del individuo.

En cada una de las etapas de la adolescencia, temprana, media o final
(Lechner Shein, 1976), se encontraran particularidades individuales o de
grupo, correspondientes a las areas sujetas a transformacion: bioanatémica
corporal, fisiologia o funcional, psicosexual, motora, afectiva, emocional,

cognoscitiva o integracién personal yoica, cultural y social.®

Desarrollo del adolescente

Existen caracteristicas universales en los adolescentes debido a su
estructura psicobiologica, pero no podemos ignorar la importancia de los
aspectos socioculturales que influyen en un determinismo especifico de las
manifestaciones de la adolescencia.

Por los cambios fisicos tan importantes que se dan en un corto periodo
y sus repercusiones en la esfera psicosocial, se ha sugerido clasificar a ésta
etapa del desarrollo en tres etapas.

Adolescencia temprana, que contempla fundamentalmente los cambios

puberales y las repercusiones en las otras areas.
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Adolescencia media comprende la reduccién de los cambios fisicos, la
energia es desplazada a otras areas y viven un proceso de duelo al
separarse de los padres.

Adolescencia tardia es el final de ésta etapa, se logra un equilibrio
psiquico, un retorno al hogar y la adquisicion de un compromiso social de
colaboracién y solidaridad.?

Adolescencia media

Area psicomotora

El cuerpo va alcanzando su desarrollo; va integrando gradualmente los
cambios fisicos vividos, aunque requiere apoyo de otros; se observa una
sistematizaciéon de su practica deportiva, le agrada y logra cierta gratificacion
en el contenido con la naturaleza, se da aqui una manifestacion maxima de

creatividad y de expresioén artistica.

Area cognoscitiva

La discrepancia entre la realidad y lo posible puede ser un factor
importante que lo convierta en un sujeto rebelde, al darse cuenta que las
cosas ho necesariamente son como el adulto dice que son.
El pensamiento puede parecer egocéntrico por el interés que ellos ponen en
los cambios, al manifestar su critica, supone que los adultos se dan cuenta
de sus fallas.

Hay una tendencia a la fantasia que le permite por medio de la

imaginacion la experiencia emocional.

Area afectiva
Es la época de la idealizacion romantica, sufre facilmente cambios de

humor y se torna irénico en sus comentarios. Sus manifestaciones

wetld
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emocionales, como frustracion, celos, envidias, pueden originar actitudes
francamente antisociales.

Area social

Los padres fueron desvalorados y en el adolescente surge la arrogancia
y la rebeldia, existe una resistencia a las figuras de autoridad, surge una
lucha por su espacio y por su propio tiempo.

Su comportamiento social se complica por prejuicios, actitudes reactivas y
defensas obsesivas.®
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Habitos
Definicion

Los habitos se pueden definir como actividades repetitivas no
funcionales que se ejecutan en la cavidad oral, con posibles efectos variables
gue dependen de su frecuencia, intensidad, duracién y direccion.

Tienen evidentes relaciones con problemas psicolégicos o de
adaptacion, asi como dificultades en su entorno afectivo o de seguridad
familiar.

Parecen relacionarse con la exigencia de la cultura, que afecta los
modos de educacion, crianza y cambian la funcionalidad de las familias.

Es importante el significado social del habito para los padres, familia, los
pares, ya que en muchas ocasiones la causa de la consulta no es tanto el
habito en si o0 sus posibles consecuencias, sino la actitud del adulto y otros
adolescentes del entorno social. *

Los habitos parafuncionales de la cavidad oral son actividades
perniciosas que interfieren en el desarrollo correcto de las arcadas dentales,
pueden provocar maloclusiones alterando el desarrollo morfogenético del

individuo.®

Antecedentes

La modificacién del aspecto externo es una caracteristica humanay
universal, que incluye joyas, vestimentas, peinados y métodos mas
inusuales, como las mutilaciones del cuerpo humano.

Cualquier mutilacién implica cortar, cercenar o lesionar de forma
permanente una parte del cuerpo, entre las que se distinguen las
deformaciones esqueléticas, dentarias, circuncision, escarificacion, tatuajes

y perforaciones (piercings).

10
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Fuente: taringa.net

Estas practicas datan desde el neolitico en lo que se refiere a tatuajes;
y se conocen ejemplos de los indigenas americanos de la era precolombina
con perforaciones. En los ultimos afios han aumentado en la sociedad

occidental, especialmente entre los adolescentes.®

Fuente: http://www.tumedicoaltelefono.es/piercing-cara/

Epidemiologia

La presencia de onicofagia es comun de ser observada en la infancia y
adolescencia. La prevalencia entre 10 y 15 afios es de 45%, entre 16 y 17
afios cae para 20%.

En el bruxismo la prevalencia es variable, pero la media aparece en 5-

22% de individuos con denticién permanente.’

11
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A la interposicion lingual se le atribuye una prevalencia de menos del
25% a los 16 o0 18 afios.®

Segun estudios realizados en el Centro Odontopediatrico de Carapa,
Caracas- Venezuela, en el periodo mayo - noviembre 2005, con una
poblacion de 245 pacientes entre 2 a 17 afios, se observo que 43 % de
las lesiones facticias se encontraban en nifias y el 57 en nifios, siendo la
mas comun el Morsiscatum Bucarum, con un 15.5 %, seguida del Fibroma
Traumatico con un 12%, la Ulcera Traumatica con un 8,5% vy el
Mucocele con un 4.8%.

Diversos estudios han establecido que el Morsicatum bucarum es una
de las lesiones de cavidad bucal mas frecuentemente encontradas, segun
estudios realizados en el Centro Odontopediatrico de Carapa, Venezuela
2005; con una poblacion de 245 pacientes entre 2 a 17 afios donde se
observo que 43% de las lesiones se encontraban en nifias y el 57% en
nifios, siendo la mas comun el Morsiscatum bucarum con un 15.5 %.°

Mientras que estudios realizados en el Hospital Eudoro Gonzalez de la
poblacion de Carayaca en el estado Vargas- Venezuela, durante el periodo
septiembre 1998 - agosto 1999; realizado en adultos y adolescentes, se
observo que la lesion mas coman fue la Ulcera Traumatica, seguida por el
Fibroma Traumatico, sin observar registro de las otras entidades.

De igual forma; segun Jiménez y cols. (2008), en investigaciones
realizadas en la Unidad Educativa Padre Luis Ormieres "Fe y Alegria" de
una region rural en Maturin, Estado Monagas - Venezuela, en el periodo
de Agosto - Noviembre de 2005; se evaluaron 875 pacientes entre 3y 17
afios de edad, obteniendo como resultado que el 23,42% (205 pacientes)
presentaron 211 lesiones a nivel bucal, siendo las mas frecuente la Ulcera
Traumatica con 24,2%, luego el Fibroma Traumatico con un 10,42 %, y por
altimo el mucocele con un 4.73%.

Se ha establecido que alteraciones como la maloclusion en los

adolescentes es elevada, como lo comunica el estudio de Rwakatema et al.,

12
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en 2006 para edades de 12 a 15 afios de Moshi, Tanzania, cuya prevalencia
fue 98%, aunque no implicaba un tratamiento con grandes movimientos de
ortodoncia. Por otra parte, la investigacion de Altug-Atac y Erdem, en 2007
en nifios de Turquia relacionada con la pérdida congénita de dientes,
encontro que las anomalias en el desarrollo dental eran muy frecuentes, y
entre ellas la principal era la hipodoncia. En los tejidos articulares y
musculares, también se observé que 62% de un grupo de adolescentes de
17 afos de la municipalidad de Skelleftea, Suecia, tenia una disfunciéon en la
articulacién temporo-mandibular (ATM). *°

Los habitos parafuncionales son frecuentes, estudios descriptivos
demuestran que el masticar chicle tiene una prevalencia de 87% entre
adolescentes femeninas americanas, 92% en estudiantes de preparatoria
israelies y 62% entre estudiante catdlicos, con una asociacion entre
dicho habito parafuncional y los trastornos temporomandibulares.®

Segun datos epidemioldgicos, la tendencia en los paises en desarrollo es
la de aumentar la prevalencia de maloclusiones en su poblacién general.

Alrededor del 70% de la poblacion infantil presenta algun grado de
desviacién de la oclusion ideal, y entre un 25 y un 30% necesita tratamiento
ortodoncico. A su vez, las maloclusiones son factores de riesgo de otras
afecciones orales tales como la gingivitis, la periodontitis, la caries y la
disfuncion en la articulacion temporomandibular, aparte de producir
alteraciones estéticas y funcionales, cosa que implica la necesidad de aplicar
medidas preventivas adecuadas a cada momento.

En un estudio realizado en la Comunidad Autonémica Vasca en 1990,
se determiné que habia maloclusién en un 26,6% a los 14 afios.™*

Las lesiones periodontales se relacionan en un 64.3% de casos con el
uso de piercings linguales y en un 35.7% con los colocados en el labio
Inferior.®

Se plantea que alrededor del 70 % de la poblacion mundial, por encima

de los 15 afos, ingiere alcohol en determinada cantidad, que del 3 al 5 %

13
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son dependientes y de ellos, el 10 % se convertirdn en bebedores
problemas.

En Cuba consumen bebidas alcohdlicas el 45,2 % de los sujetos
mayores de 15 afios.*?

Para el afio 2009, a nivel mundial, de cada 4 adolescentes entre 12 y
17 afios, 1 consume marihuana o cocaina. El 7% de adolescentes de 13
afios ha consumido alguna vez marihuana.*®

Segun datos del Banco Mundial, el 20% de la poblacién de 13-15 afios
en el mundo fuma, casi 100 mil jébvenes comienzan a fumar cada dia en el
mundo entero y de ellos, més de 80.000 viven en paises en vias de
desarrollo. En paises de ingresos medios o bajos, de cada 1000 jovenes,
250 moriran por el tabaco, 30 por el alcohol, 10 por accidentes de transito y
10 por causas violentas. El consumo de tabaco esta estrechamente ligado a
la escolaridad: fuma el 64% de los analfabetos y s6lo el 20% de los que
superan los 12 afos en la escuela.

El consumo de tabaco habitualmente se inicia tempranamente en la
adolescencia. Segun datos del GYTS (Global Youth Tobacco Survey), en el
mundo, el 14% de los jovenes se inicia en el tabaquismo entre los 13y 15
afos. De todos los fumadores adultos actuales, el 90% comenzé antes de
los 19 afios y el 71% fue un fumador diario antes de los 18 afios.*

Se estima que 10% a 16% de los jovenes entre 12 y 18 afios, y 3% a 8% de

la poblacién general tienen tatuajes.®

14
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Respiracion oral

Individuos con comportamiento de la respiracion oral presentan algunas
caracteristicas tipicas que pueden aparecer juntas o aisladas. Entre ellas
podemos citar: presencia de ojeras, mirar inexpresivo, hueso zigomético
poco desarrollado, falta de desarrollo del tercio medio del rostro, paladar
ojival y atresia maxilar, rotacion de la mandibula para posterior, mordida
cruzada posterior y abierta anterior, gingivitis, hipertrofia de amigdalas y
adenoides, incompetencia labial, hipotonia labial, lingual, postura corporal y
de cabeza inadecuada.

Fuente: http://odontoprimavera.blogspot.mx/2012/09/la-respiracion-bucal.html

Consecuentemente, se observa crecimiento mas acentuado del rostro en
sentido vertical (rostro largo). El diagnostico preciso del cuadro es dado por
el otorrinolaringologo.

El cirujano dentista puede sospechar de alteraciones después de la
colecta de datos del paciente, y si el paciente presenta las sefales descritas
anteriormente, debe encaminarlo para el otorrinolaringdlogo.

El tratamiento del paciente debe ser interdisciplinario, envolviendo al
otorrinolaringélogo, al pediatra, odontopediatra, ortodoncista, fonoaudiélogo y

fisioterapeuta.’

15
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Habitos labiales

Son los referentes a la manipulacion de los labios y estructuras
peribucales. Los cambios mas evidentes que se relacionan con éstas
costumbres son enrojecimiento, inflamacién, resequedad de labios y tejidos
peribucales durante épocas de frio.

El tratamiento suele ser paliativo y se limita a la humectacion de los
labios.

La presentacion mas frecuente de succion de labios es la retraccion del
labio inferior por detras de los incisivos superiores. Se aplica asi una fuerza
con direccion lingual sobre los dientes inferiores y otra vestibular de los
dientes superiores, y retroinclinacion de los incisivos inferiores, asi como un

mayor grado de sobremordida horizontal.™

Fuente: archivo personal

16
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Bruxismo

El bruxismo fue primeramente descrito con la terminologia “La
bruxomanie”. La nomenclatura, de origen griega, significa compulsion de
rechinar los dientes. Actualmente, el bruxismo es definido por la Academy of
Orofacial Pain como una disfuncién de la musculatura orofacial (parafuncién)
asociada a apretar y rechinar los dientes, ocurriendo durante el dia y/o la

noche. °

Fuente: http://www.pepsodent.cl/ideas-consejos/bruxismo-la-mala-costumbre-de-apretar-los-dientes/

Utiliza los mecanismos de la masticacion normal (cierre y afrontamiento
interdentario) realizandolos a pesar de no tener comida interpuesta, en una
forma inconsciente e intensificada.*®

El bruxismo es clasificado en dos tipos: céntrico y excéntrico. En el
primer tipo, ocurre apretamiento de los dientes y contraccion muscular
isométrica. Ocurre cuando el individuo esta despierto, y esta asociada al
estrés, tension muscular y otros habitos parafuncionales.

En el bruxismo excéntrico, ocurre rechinamiento de los dientes,
contracciéon muscular isotonica, aumento de volumen muscular, favoreciendo
la oxigenacién de los tejidos. °

Rara vez, con excepcion de sujetos con trastornos emocionales, el
desgaste pone en peligro la pulpa, al avanzar a un ritmo mayor que la
produccion de dentina secundaria.

17
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También se atribuye al bruxismo la hipersensibilidad de la musculatura
masticatoria y el dolor de la articulacién temporomandibular. *°

La etiologia del bruxismo es multifactorial, probablemente asociada a la
combinacion de factores mecéanicos y quimicos. Disturbios emocionales
(ansiedad), factores genéticos y neurolégicos, con desequilibrio de los
neurotransmisores. Las deficiencias nutricionales, alergias y los disturbios
enddcrinos también pueden estar asociados a su etiologia.

Cuando predomina el apretamiento, el adolescente manifestara dolores
de cabeza, laterales de cara y posiblemente dolor en arcada dentaria.

Cuando predomina el frotamiento ademas del sintoma de dolor facial,
gue puede manifestarse unilateralmente o bilateralmente, encontramos
facetas de desgaste en las zonas lateral y/o disminucion de la corona clinica
en la zona anterior con pérdida del borde festoneado y desgastes en los
incisivos, asimismo como hipersensibilidad dentaria.

En ésta etapa propiamente dicha se recomienda proceder de la
siguiente manera:

e Realizar el analisis estético y funcional de la oclusién donde se
evaluara la necesidad de tratamiento ortodoncico-ortopédico,
desgaste selectivo, suplementacion o restauracion oclusal.

e Colocar placas neuromiorelajantes para dormir, asi como
protectores bucales para realizar deportes.

e Detectar motivaciones tensionantes en la vida del adolescente
gue puedan ser controladas o de lo contrario remitir al pediatra
para su manejo farmacoldgico y/o psicolégico.

e Despistar otras reacciones psicosomaticas asociadas, como
gastritis o tics.

e Indagar acerca de habitos de bulimia o anorexia por su
componente afectivo y por las secuelas que deja el medio acido
del vomito sobre el esmalte dentario.

18
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Controlar y aconsejar la ingesta de azucar e hidratos de carbono
para no aumentar el pH acido el cual favoreceria el desgaste

adamantino. *°

Fuente: http://www.odontocentro.com/bruxismo.htm

19
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Deglucion atipica

Los habitos bucales son patrones de contraccion muscular de
naturaleza compleja que se aprenden por repeticion y llegan a convertirse en
inconscientes. ®

Durante la adolescencia, la fase bucal de la deglucién se modifica y
asume un padron que permanecera por el resto de la vida del individuo.

La deglucién asume el padrén anormal en consecuencia de algun
problema previo instalado, como respiracion oronasal, maloclusion, por
alteracion del tono, movilidad o propiocepcion de los érganos
fonoarticulatorios, postura inadecuada de la cabeza y/o persistencia de
deglucion infantil.

La deglucidn atipica consiste en una posicion patoldgica de la lengua en
el momento en que se realiza la deglucion, como cuando se encuentra en
estado de reposo, debido a una pobre maduracion neural del aparato bucal.

También se define como la realizacion de movimientos inadecuados de
la lengua y la musculatura vecina (orbicular de los labios, buccinadores y
menton) para impedir el paso de saliva y/o alimentos desde la cavidad bucal

a la faringe.®

Fuente: http://www.ortodoncialardero.es/tratamientos/pretratamiento-preventivo/deteccion-y-control-de-habitos-

nocivos.html

20
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Con la erupcion de los dientes permanentes la punta de la lengua debe
colocarse en la parte anterior del paladar por detrds de las caras linguales de
los incisivos superiores, cuando esto no ocurre perdura la deglucion infantil.

La deglucion atipica puede manifestarse con interposicion labial y
lingual:

La interposicion lingual o lengua protractil, consiste en la accion de
proyectar la lengua hacia adelante en el momento de la deglucion, hay

quienes la consideran como el habito bucal mas frecuente.

Fuente: logopediayeducacion.blogspot.com

Existe gran diversidad de teorias acerca de las causas que dan lugar a
la aparicion de la interposicion lingual. Entre las que se encuentran:

e Problemas respiratorios, trae problemas de sellado labial con
disminucién del tono y de la actividad muscular de los
orbiculares.

e Existencia de amigdalas inflamadas o hipertréficas, que por
movimiento reflejo la mandibula desciende, los dientes quedan
separados y la lengua se coloca entre ellos durante los ultimas
fases de la deglucion.

e Macroglosia: obliga a la lengua, por su discrepancia con
el tamafo de la cavidad bucal, a adoptar una posicion

mas adelantada.
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e Las alteraciones cerebrales dificultan la coordinacion
motora necesaria para las funciones que realizan las
arcadas y la lengua

e Problemas psicoldgicos: la alteracion de la deglucion
puede expresar una inmadurez afectiva con gran
habilidad emocional y dificultad en la adaptacion.

e Tratamiento ortoddncico, ya sea cuando este requiera
crear espacios abiertos de forma temporal o bien
porque esté reducido el espacio lingual, tal interposicion
puede ser temporal o permanente.

Es importante sefialar que el uso de aparatologia removible o
fija siempre se debe colocar bajo los parametros de respeto por el
adolescente, su solicitud, bajo la aceptacion y conocimiento de
acuerdo a su edad y de los efectos de la misma en su boca. ®

A nivel maxilar:
« Vestibuloversion de los incisivos superiores.
e Prognatismo maxilar.
e Disminucion del diametro transversal del maxilar.
o Formacion de un diastema central.
o Reabsorciones radiculares.

« Posicionamiento anterior de la lengua.

A nivel mandibular:
e Rotacion posterior mandibular y aumento del angulo goniaco
que puede incluso sobrepasar los 140 grados. .

« Disfuncién mandibular. &

Entre las posibilidades terapéuticas se encuentran: ejercicios

miofuncionales de Strang (aprendizaje de la deglucion somatica o
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adulta), aparatos restrictivos, rejilla lingual, arco palatino con bucles

anteriores, modificacién del entorno oral y glosectomia parcial.?
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Onicofagia
Es el habito morboso de roerse las ufias. Puede producir desviacion de
uno o mas dientes, desgaste dentario localizado y afectacion localizada del

tejido periodontal.*’

rq

Fuente: LM lizarbe, ONICOFAGIA FRENTE A ESTETICA DENTAL: Presentacion de un nuevo método para el

tratamiento de onicofagia.

La etiologia sugerida para el habito incluye estrés, imitacién de otros
miembros de la familia, herencia, substitucion de otro habito y malos
cuidados con las manos.

Las principales complicaciones asociadas son: heridas de la cuticula y
sangrado en los bordes de las ufias, deformidades en los dedos, infecciones
por hongos o bacterias, reabsorciones radiculares, fracturas en los bordes

de los dientes y lesiones en la encia. ’

Fuente: archivo personal
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Puede causar lesion de los lechos ungueales mismos, por lo que
puede ser preciso usar productos especiales para proteger las ufias.

El reconocimiento y eliminacion del habito son esenciales para evitar
mayores problemas. El tratamiento debe ser direccionado en el sentido de
conocer los factores desencadenantes del estrés, refuerzo positivo, cuidados

con las ufias y acompafiamiento de la evolucién del tratamiento. ’
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Lesiones facticias

Son actos repetitivos que producen dafio fisico al sujeto. Se sugiere
gue es un comportamiento aprendido, y tal vez lo sea, porque es de los
pocos comportamientos que con certeza seran reforzados, es decir, atraera
siempre atencion.

Una manifestacion frecuente de la automutilacion es la mordedura
labial, lingual y de la mucosa bucal. *°

La palabra facticio proviene del Latin facticius, un cultismo creado
empleando el verbo facere, que significa Hacer. Cuando hablamos de algo
"natural”, expresamos la idea que no ha sido manipulado por el
hombre. Facticio es el antébnimo de natural; es decir, algo que fue hecho por
el ser humano.®

En el ambito odontoldgico; Sapp y Cols (1998), refieren que las lesiones
facticias, son las autoinfligidas por el paciente. Y pueden ser conscientes,
habituales o accidentales; aunque hay algunos, con trastornos
emocionales que se provocan, secreta y conscientemente lesiones bucales,
para obtener continuamente atencién y compasién por parte de familiares y
personal sanitario.

Las lesiones facticias, pertenecen a los llamados desérdenes
autoinducidos. Estas pueden tener diferentes presentaciones y a grandes
rasgos clasificarse en dos grupos:

El primer grupo incluye a los pacientes con caracteristicas de
impulsividad, los pacientes generalmente estan al tanto de la naturaleza
auto-infligida de sus lesiones. El segundo grupo esta compuesto por
comportamientos anormales en pacientes con formacion de sintomas
conscientes, pero cuyos motivos surgen de conflictos inconscientes. Es
importante distinguir entre estos dos grupos de desérdenes autoinducidos,
que los pacientes que pertenecen al primer grupo manifiestan su
preocupacion y desean el cese de su comportamiento, mientras que los

pacientes del segundo grupo simulan, inducen o agravan su enfermedad,
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con frecuencia causandose lesiones dolorosas, para obtener asi, el cuidado
emocional y la atencion que se le brinda a pacientes enfermos.

Las lesiones facticias en adolescentes son relativamente comunes y se
encuentran mas frecuentemente en lengua, labios, carrillos.

Por lo general se presenta en pacientes con serios problemas
psicolégicos, que quieren atraer la atencion del medio o presentan cierto tipo
de retardo mental.’

De acuerdo a su etiologia las lesiones facticias se clasifican de la
siguiente forma:

Tipo A: Lesiones inducidas sobre irritaciones preexistentes como
restauraciones defectuosas o cepillado brusco.

Tipo B: Lesiones secundarias a otros habitos preestablecidos como succion
de dedo, introduccién de lapices o palillos y mordedura de ufias.

Tipo C: Lesiones de etiologia compleja como desorden emocional o retraso
mental.

Los Tipos Ay B se resuelven con intervenciones dentales (rehabilitacion
oral) y eliminacién del habito.

El Tipo C, son aquellas en la que el paciente se resiste al tratamiento, por lo
que es importante la colaboracion del psicélogo o psiquiatra.

La psicologia, como campo, raramente concluye que exista alguna
causa para un comportamiento. Sin embargo, generalmente se cree que el
retraso mental y el autismo derivan de factores organicos, genéticos, u otros
factores fisicos. Aunque estos trastornos son bastante distintos entre si, es
relativamente comun que los individuos con estos desordenes participan en

formas facticias especificas.’

Desordenes obsesivos-compulsivos
Son desordenes psiquiatricos caracterizados por pensamientos
gue causan estrés e impiden interacciones y comportamientos socialmente

aceptables. En estos trastornos los adolescentes muestran patrones de
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comportamiento erratico que involucran estructuras oro-faciales, como por
ejemplo el cepillado dental ritual o excesivo que da como resultado la
abrasion de la membrana de la mucosa bucal y dientes.

Algunas de las formas mas severas de autolesion en nifios y
adolescentes tienen un origen psicotico.

Conceptualmente, el término psicotico se refiere a una perturbacién
grave en el sentido de la realidad de una persona (el comportamiento
psicotico es el que corresponde a esta deformacion de la realidad).

Aungue haya una variedad de trastornos especificos dentro del &mbito
de la psicosis (como esquizofrenia, trastorno ilusorio, y trastorno
esquizoafectivo), cada uno implica modelos anormales del pensamiento,
percepcion, o nocion de la realidad.

Entre las lesiones mas comunes en adolescentes, segun estudios
realizados a nivel nacional, podemos considerar los siguientes:

« Ulcera traumatica.

* Fibroma traumatico.

* Mucoceles

* Morsiscatum buccarum.

* Gingivitis artefacta.

Ulcera traumatica
Las Ulceras traumaticas constituyen la lesion mas comun de tejido
blando en boca. La mayor parte se debe a un traumatismo mecéanico simple

y casi siempre es visible, la relacién es causa - efecto.’

28

wetld

)



FACULTAD

ODONTOLOGIA
UNAM
1904

=V
=i

Fuente: www.actaodontolégica.com/ediciones/2010/art.17.asp

Fibroma traumatico
Se origina como una reaccion a traumatismos crénicos localizados,

como el mordisqueo de carrillo y labios.’

Fuente: www.actaodontolégica.com/ediciones/2010/art.17.asp

Mucocele
El término de "Mucocele" se refiere a "Tumefaccion tisular formada por moco
acumulado tras escapar al tejido conjuntivo a partir de un conducto excretor

roto".
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Fuente: C.D. Victoria Herrera

Siendo los traumatismos como mordedura del labio inferior o
microtraumas por aparatos de ortodoncias el agente etioldgico, que mas los

origina.’

Fuente: www.actaodontoldgica.com/ediciones/2010/art.17.asp
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Morsiscatum buccarum

Se refiere a la mordedura cronica de carrillo. Esta lesion autoinducida
es de origen irritacional y reactivo, en que la mucosa responde al trauma
cronico produciendo queratina con su consecuente engrosamiento, el cual

se vuelve ulcerado o erosionado dependiendo del grado de friccion.®

D

J

Fuente: www.actaodontoldgica.com/ediciones/2010/art.17.asp

Gingivitis artefacta

Son una serie de recesiones gingivales caprichosas que no
corresponden a ninguna enfermedad gingival conocida, ni a las
enfermedades sistémicas conocidas. Por lo general son autoinducidas o
también denominadas artificiales.

Sepet y cols. citado por Castro y cols. (2005)., suponen que los factores
psicolégicos son muy importantes en la etiologia de esta conducta y que
generalmente, las lesiones ocurren durante periodos de estrés asociados a
frustracion o a necesidad de dependencia.

Las caracteristicas clinicas son zonas de aparente necrosis de las
papilas que pudieran simular lesiones periodontales, hendiduras verticales
con recesion gingival, en casos graves, hay pérdida del hueso alveolar que
no se regenera, exposicion de la raiz de una o mas piezas y erosiones con
fondo rojizo. El recuento de placa es bajo y no existen signos de inflamacién

en las zonas externas del tejido.
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El tratamiento que se sigue es el de identificar la causa mecanica de la

pérdida gingival y ayudar al paciente a reconocerla.?

Fuente: http://odontologia.univalle.edu.co/revista/publicaciones/13-01-
2005/pdf/06V13N01-05.pdf
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Alteraciones de ATM como consecuencia de habitos perniciosos

La musculatura del sistema masticatorio y la articulacion
temporomandibular estan protegidas por reflejos nerviosos basicos y sistema
neuromuscular a través de la coordinacion de fuerzas musculares, todo lo
que produce sobrecarga muscular repetitiva como los hébitos
parafuncionales pueden ocasionar trastornos temporomandibulares.

Los habitos parafuncionales se caracterizan por movimientos
anormales a la funcion mandibular normal sin objetivo funcional, al estar
alterados constituyen una fuente productora de fuerzas traumaticas
caracterizadas por direccion anormal, intensidad excesiva, repeticion

frecuente y duradera.

Fuente: http://francqgilo.wordpress.com/2009/07/

La etiologia de los trastornos temporomandibulares tiene un caracter
multifactorial; los habitos parafuncionales han sido ampliamente implicados
como factores de inicio y perpetuacion de los trastornos

temporomandibulares.®
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Maloclusion como consecuencia de habitos perniciosos

Existen habitos bucodentales que afectan a la cavidad oral ocasionando

las maloclusiones.*®

Fuente: trabajosdegrado2011.blogspot.com

La maloclusion a nivel mundial ocupa el tercer lugar dentro de las
afecciones del aparato estomatognéatico, precedido por las caries y las
periodontopatias, es considerado por la Organizacion Mundial de la Salud
como uno de los denominados problemas de salud.

Algunos autores clasifican estas maloclusiones como deformidades
dentofaciales incapacitantes o estados que interfieren con el bienestar
general del adolescente, ya que pueden afectar su estética dentofacial, las
funciones masticatorias, respiratorias, el habla, el equilibrio fisico y
psicolégico. El aspecto fisico puede afectar hasta su manera de comportarse
socialmente, los hacen manifestarse timidos, retraidos, apartados y hasta
agresivos.

Los habitos bucales son de indudable causa primaria o secundaria de
maloclusiones o deformaciones dentomaxilofaciales. Suelen considerarse
reacciones automaticas que pueden manifestarse en momentos de estrés,

frustracion, fatiga o aburrimiento, asi como aparecer por falta de atencion de
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los padres al adolescente, tensiones en el entorno familiar e inmadurez
emocional.
Estos habitos deformantes traen como consecuencia alteraciones de la

oclusién si se mantienen por largos periodos de tiempo.*’

Posturales

Son aquellas posiciones que adopta el adolescente durante las
actividades diurnas y al dormir, que pueden afectar la posicion de la
mandibula en relacion con el craneo, originar asimetrias faciales,

lateromentonismo, asi como trastornos de la ATMY’

Fuente: tecnologia21.com

Habito oral de morder objetos

Es el habito oral mas frecuente, siendo superior la frecuencia en el
sexo femenino. Segun éste, la etiologia de esta desproporcion seria la
diferente educacion recibida entre hombres y mujeres.

Datos de investigaciones anteriores proponen que este habito
pernicioso es el resultado del nerviosismo habitual en los adolescentes, de

su incertidumbre y de su inquietud. El tratamiento de este problema se debe
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afrontar con un tratamiento multidisciplinario mediante la combinacién de

procedimientos psicolégicos, pediatricos y odontolégicos.™*

Fuente: webonauta.com
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Tatuajes
Estudios en adolescentes revelan que poseer un tatuaje o perforacion

implica significativamente mayor riesgo de abuso de sustancias, actividad
sexual, desérdenes alimentarios y suicidio, al comparar con adolescentes de
igual edad sin tatuajes o perforaciones. También se describe mayor
consumo de drogas «blandas» como tabaco, alcohol y marihuana asociado
a menor edad de adquisicion de tatuajes o perforaciones.

En cuanto a las caracteristicas psicosociales de los adolescentes que
se realizan tatuajes y perforaciones, ellos perciben menor cercania afectiva y

apoyo de sus padres.®

Fuente: quierotatuajes.com

Existen estudios que describen que patologias psiquiatricas como los
trastornos de personalidad antisocial y limitrofe (borderline),el abuso de
alcohol y drogas se asocian frecuentemente con la presencia de tatuajes.

Hay casos reportados de infeccién por Mycobacterium tuberculosis y
también de endocarditis bacteriana secundaria a infeccion local.

Se ha descrito infeccidn por virus papiloma e infecciones por hongos en
el sitio del tatuaje.

El laser es el método de eleccidn para la remocion de tatuajes, pues
permite eliminar en forma selectiva los diferentes pigmentos con bajo riesgo

de cicatrices residuales.®
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Perforaciones (Piercing)

La realizacion y el uso de tatuajes, (piercings, del adjetivo inglés que
significa penetrante), escarificaciones y marcas con hierro candente han
pasado a denominarse "body art" y es una moda que ha ido ganando terreno

de forma espectacular entre jévenes en los ultimos afios. *°

A -

Fuente: unrealcurse.blogspot.com

Hoy en dia, es una expresion de "independencia personal” o “fashion”.

Los antiguos mayas perforaban el labio, lengua, nariz y orejas con las
joyas mas caras que podian permitirse en sefial de espiritualidad, virilidad y
coraje.?

. Los esquimales y los Aleuts colocaban piercings en el labio inferior de
las nifias recién nacidas como parte de un ritual de purificacion y en los

varones adolescentes como ritual de transito hacia la pubertad.®

Tipos de piercing orales y periorales

SegUn su forma se clasifican en: labret, barbell y anillo.?
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Fig. 3. 1: labret; 2: barbell; 3: anillo.

Fuente: http://dx.doi.org/10.4321/S0213-12852007000100003

Las localizaciones mas frecuentes son: lengua, labios, mejillas, frenillo

lingual y Gvula.

rss.

Fuente: CD Victoria Herrera

Alteraciones orales causadas por piercings

Las complicaciones que pueden derivarse de los piercing orales y
periorales no solo se producen durante la perforacion, sino también en
cualquier momento a lo largo de la vida de la joya en el cuerpo.

Se debe dar especial atencion a los signos de infeccion: enrojecimiento,
hinchazén, supuracion, olor desagradable, sarpullido en el &rea perforada o
alrededor de la zona y fiebre.
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Se aconseja la visita asidua al dentista ya que pueden provocar
lesiones en dientes y encias.

Es importante, para la salud oral del paciente, el ponerle al corriente de
todos los posibles efectos indeseables que puede llegar a producirle el
piercing.

Segun Troye et al, estas alteraciones podrian llegar a ocurrir a durante

el procedimiento, a corto plazo y a largo plazo.*

Durante el proceso de perforacion:
Sangrado incontrolado

La mucosa especializada lingual esta ricamente irrigada principalmente
la arteria, vena lingual y sus vasos. Normalmente es un sangrado controlado
rapidamente, aunque se han descrito casos de hemorragias extremas,
descritas por Reichl y Harrison en 1997 y por Hardee et al en 2003, que

deberian de recibir una atenciéon inmediata.

Nervio dafiado o parestesias

Es posible atravesar un nervio durante el proceso, es mas frecuente
cuando se perfora la parte dorso lateral que la dorsoventral, pero también
podria ocurrir, si esto ocurriese, podria crear dafios sensoriales o0 motores en

funcién de nervio dafiado e incluso llegar a crear una parestesia.

Enfermedades de transmision

Todo el material, equipos y suplementos, debe estar correctamente
estéril para evitar transmision de enfermedades tales como el Sida, hepatitis
B y C (las mas trasmitidas), candida albicans, herpes simple, enf. Epstein-

Barr (mononucleosis), tétanos, sifilis y tuberculosis .?°

A corto plazo: lesiones vasculares, inflamacion, dolor y trauma.
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Inflamacion

A las 6-8 horas tras una perforacion lingual los tejidos circundantes
empiezan a inflamarse, incrementandose el proceso durante los 3-4 dias
siguientes. Los ganglios submentonianos y submandibulares pueden
agrandarse por el proceso inflamatorio. Estos efectos pueden prolongarse
algunas semanas.

Una lengua edematosa debida a la perforacion con un objeto metalico,
puede dificultar la alimentacién, comprometer el habla o incluso la
respiracion, por la obstruccion de la via aérea en el caso de formarse una
angina de Ludwig, requiriendo una rapida atencién del profesional.

Los labios igualmente pueden inflamarse tras la colocacion de un

“piercing”.

Dolor

La inflamacién y el dolor son las complicaciones mas frecuentes.*®

Trauma sobre la encia, eritema y edema
El eritema localizado, resultd la afeccion mas encontrada en

implantaciones bucales con 23,80%.2%°

Fuente: http://dx.doi.org/10.4321/S0213-12852007000100003
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Alergia

En funcion del tipo de material del piercing puede aumentar el riesgo
de irritaciones cronicas o de hipersensibilidad.19

La joya podria ocasionar una reaccion alérgica, angioedema, actuando
como alérgeno, el cuerpo libera histamina y otras sustancias quimicas al

torrente sanguineo como reaccion del sistema inmune.

Fuente: www.clinicadentaltriana.com

Infeccion

Los piercings pueden provocar una grave infeccién que lleve a
una bacteremia, angina de Ludwig o endocarditis bacteriana.

Tras una colocacion reciente, se debera solicitar atencidon sanitaria si
aparecen sintomas como fiebre, escalofrios, temblores y un enrojecimiento

circundante a la perforacion.?°

A largo plazo: acumulo de placa bacteriana, formacién de calculo,
alteraciones periodontales, aspiraciones e ingestiones, alteraciones del
habla y masticacion, hiperplasia tisular, epitelizaciones, dehiscencia,

pérdida 6sea, traumas, fisuras y fracturas.'® %
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Fuente: De Urbiola Alis |, Vifials Iglesias H. Algunas consideraciones acerca de los piercings orales

Tratamiento

Antes de ponerse un piercing, el odontdlogo debe informar sobre las
posibles patologias y sobre todas las medidas preventivas para evitar las
posibles complicaciones que implican los piercings orales y periorales, las
localizaciones donde hay mayor incidencia de complicaciones, los cuidados
gue hay que llevar a cabo y las condiciones de asepsia e instrumental estéril

del lugar en el que se vaya a hacer.?
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Consumo de drogas

La drogadiccién es una enfermedad crénica del cerebro, a menudo con
recaidas, caracterizada por la busqueda y el uso compulsivo de drogas a
pesar de las consecuencias nocivas para el adicto y para los que lo rodean.

En la actualidad, el consumo de drogas en adolescentes va en
aumento, por lo que el andlisis de su consumo entre éstos es importante.

La mayoria de las personas comienzan a consumir drogas durante la
adolescencia y por ello conviene dirigir especialmente a los adolescentes las
actividades de prevencion de la toxicomania

El consumo de drogas comienza a edades tempranas y llega a su
punto maximo en la adolescencia.

El abuso de sustancias es un problema de salud publica, que no s6lo
afecta al individuo sistémicamente, sino que también tiene efectos sobre la
salud bucal. Las manifestaciones orales mas frecuentes son: caries dental,
enfermedad periodontal, xerostomia, Ulceras orales, irritaciones orales,
excesivo desgaste dentario, abrasion, bruxismo, dolor de la ATM, disgeusia
, adormecimiento de la lengua. Ademas, el consumo de drogas esta
asociado con la predisposicién a padecer cancer oral.

El consumo de drogas tiene implicancias tanto en la salud general
como bucal. Por lo tanto, el odontélogo juega un rol muy importante en la
prevencion, deteccion y derivacion de pacientes que consumen drogas.

Las drogas legales mas consumidas en la mayor parte del mundo son
el alcohol y el tabaco. Las drogas ilegales mas consumidas son la
marihuana, cocaina, inhalantes y éxtasis.

Las consecuencias nocivas del abuso de drogas y la adiccion afectan a
personas de todas las edades. Sin embargo, el abuso de drogas llega a su
punto maximo en la adolescencia.™®

La motivacion por la cual los adolescentes inician el uso del alcohol o
las drogas es de origen multiple. Si bien la curiosidad es un fenémeno

universal, puede agregarse a ella una serie de factores como son: el uso por
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parte de los padres o pares, una forma de ganar aceptacion social, el
resultado de baja autoestima, la busqueda de cambios afectivos,
perceptivos, el vencer la timidez y actuar mas naturalmente en situaciones
sociales, el alivio a una situacion estresante, el desafi6 a la autoridad
parental, una forma de combatir el aburrimiento, en respuesta a los
mensajes publicitarios que asocian el fumar o el beber con la sensualidad y

la madurez.

Manifestaciones Orales

Las manifestaciones orales que se observan con mayor frecuencia en
las personas con problemas de drogadiccion son: xerostomia, caries dental,
enfermedad periodontal, ulceracion de las mucosas, queilitis angular.

En pacientes adictos a la cocaina, se ha reportado ademas la
disminucién del pH salival, adormecimiento de la lengua, encias, y alteracion
del gusto; esta ultima también muy frecuentemente relacionada al consumo
de marihuana. Asi como atricion, bruxismo y dolor de la ATM relacionados
sobre todo al abuso de estimulantes.

La metanfetamina (estimulante del SNC) incrementa la actividad motora
reflejando una excesiva masticacion o apretamiento y provoca ademas
regurgitacion por lo tanto, produce erosion dental.

El abuso de drogas puede provocar abrasion cervical y laceracion
gingival debido a un cepillado dentario excesivamente vigoroso durante los
picos de accion de la droga donde hay que reconocer la importancia del
odontdélogo, dado que el hallazgo de lesiones a nivel de la cavidad bucal es a
menudo una manifestacion en pacientes usuarios de drogas. Asi, el
odontodlogo debe estar familiarizado con ese tipo de lesiones, debe incluir esa
condicion como parte del diagndstico diferencial de Ulceras y rapida recesion
gingival sin causas etiolégicas aparentes, lo que requiere una historia clinica

minuciosa para poder correlacionar las lesiones observadas durante la
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exploracion, el abuso de sustancias y actitud negligente ante las prioridades
de prevencion e higiene oral. =

En estos pacientes se pueden presentar cambios en los tejidos de
indole reparativo e infeccioso, producto de la desnutricion permanente que
usualmente las adicciones producen por la presencia de desérdenes
alimenticios como la anorexia.

Los pacientes que consumen estas sustancias, tienen mayor
predisposicidon a padecer cancer oral. El fumar tabaco es un factor de riesgo
independiente de la enfermedad periodontal y un factor de riesgo principal
para el cancer oral.

Los pacientes que usan marihuana pueden desarrollar leucoplasia oral,
el uso del tabaco también puede contribuir a esto. Con el empleo cronico, la
inflamacion cronica del epitelio oral y leucoplasia, que puede progresar a una
neoplasia.

El cancer oral relacionado con la marihuana por lo general ocurre sobre
el piso anterior de la boca y la lengua. EI mecanismo por el cual el humo de
la marihuana actia como un cancerigeno se relaciona con la presencia de
hidrocarburos arométicos, benzopirena y nitrosaminas en cantidades de 50%
mayor que la misma cantidad de fumar tabaco. El humo de la marihuana es
asociado con cambios displasicos dentro del epitelio de la mucosa bucal.

Los efectos orales de la cocaina son relacionados con la via de
administracion de la droga; la inhalacion nasal, fumar y untar directamente
sobre mucosa oral, tiene un efecto vasoconstrictor que causa ulceracion y
atrofia de los tejidos. También puede haber efectos estimulantes sobre los

musculos faciales y masticatorios.*®
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Fuente: taringa.net

En pacientes consumidores de drogas, el tratamiento odontolégico
no debe ser dado hasta 6 horas después de la Ultima dosis administrada y es
recomendable evitar la epinefrina en la anestesia local debido a la accién
simpaticomimética, que provocaria hipertension, arritmia cardiaca, infarto del
miocardio, accidentes cerebrovasculares.

El asesoramiento del cuidado oral a estos pacientes deberia incluir la
instruccion de higiene bucal y aconsejar evitar el consumo de gaseosas y
otras bebidas de pH bajo, asi como evitar el consumo de carbohidratos.

Recomendar a los pacientes a beber agua y otras alternativas sanas,
como la leche. Se debe evaluar al paciente de manera regular.

Los efectos dentales secundarios pueden ser contrarrestados por
medidas preventivas como prescripcion de enjuague bucal con fldor, uso de
goma de mascar sin azucar y colocaciéon de una férula relajante.

Segun Klasser et al (2005), se consideran tres signos que ayudan a
una deteccion precoz del consumo de drogas:

o Caries rampante.
« Enfermedad periodontal o estado periodontal que ha cambiado
rapidamente.

« Ulceras orales, irritaciones e infecciones.*®
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Consumo de tabaco

El tabaco y sus productos téxicos estan considerados como factores de
riesgo responsables para la aparicion de patologias tales como cancer de
pulmon, de boca, faringe y laringe, lesiones orales cancerigenas y
candidiasis entre otras.

Fuente: cuidatusaludcondiane.com

Los efectos téxicos del tabaco producen una mayor pérdida dentaria en
los pacientes que poseen dicho habito. También se encuentra relacionado
con la mayor destruccion de tejidos periodontales y la aparicion de patologias

que responden menos a los tratamientos convencionales.?

Fuente: sanfranciscosur.com
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Se debe motivar sobre todo a este tipo de paciente, que se siente
excluido de la sociedad y al cual se debe prestar mas atencion considerando
gue es un paciente que pasa por esta etapa desde edades cada vez mas
tempranas antes se estipulaba que la adolescencia comenzaba a
desarrollarse a los 12 afios de edad hoy se comienzan a manifestar cambios
a partir de los 9 y 10 afos de edad, el odontologo forma parte de las figuras
adultas con las que se debe identificar al adolescente.?

Algunos reportes indican que los fumadores poseen una higiene oral
deficiente, con ello mas acumulacion de placa y de calculo que los no

fumadores.?!
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Consumo de alcohol

El alcoholismo es una enfermedad cronica incurable, caracterizada por
el consumo incontrolado de bebidas alcohdlicas, que eleva la morbilidad y
mortalidad del individuo afectando su comportamiento social con
consecuencias bioldgicas, psicoldgicas y sociales, por lo que constituye la
toxicomania de mayor relevancia a escala mundial por su prevalencia y

repercusion.*?

El alcoholismo también ha sido definido con el término de “sindrome de
dependencia alcohdlica” (SDA), descrito como un trastorno de conducta
cronico, que se manifiesta mediante un estado psiquico y fisico, que
conduce a la ingestiébn compulsiva y excesiva de alcohol con respecto a las
normas sociales y dietéticas de la sociedad, de manera repetida, continua o
periodica con el objeto de experimentar efectos psiquicos que acaban
interfiriendo con la salud y con las funciones econémicas y sociales del
bebedor.

En las ultimas décadas, se ha comprobado que la ingestién de bebidas
alcohdlicas se ha ido incrementando de forma alarmante e indiscriminada
entre los jovenes y adolescentes. En muchas familias, grupos sociales y
paises se ha identificado el consumo de bebidas alcohdlicas como el eje
protagonico de las expresiones de amistad, solidaridad, amor y hasta dolor,
incrementandose la permisividad y la tolerancia por su uso, lo que se ha
extendido a adolescentes y jévenes de tal modo, que la incorporacion de
estas sustancias a su estilo de vida y las consecuencias que esto trae, las
convierten en uno de los principales problemas médico-sociales en esas
edades.

El consumo abusivo de bebidas alcohélicas entre los jovenes y
adolescentes, puede ser el resultado del estilo de vida actual, de niveles
elevados de estrés, ansiedad, baja autoestima, sentimientos depresivos,

susceptibilidad a la presion de los pares y problemas escolares. Hace mas
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de 2 décadas que el alcohol ocupa el primer lugar de consumo entre los
estudiantes y presenta un patron de consumo esporadico, intensivo, fuera
del hogar y con sus pares.*

Se ha planteado que en los alcoholicos existe un riesgo doble de
padecer enfermedades bucales, pues en estos pacientes se encuentra, en
muchas ocasiones, una higiene bucal deficiente asociada con una
disminucién del flujo salival o xerostomia como consecuencia de la
alteracion morfolégica y funcional de las glandulas salivales. Por otra parte,
se plantea que el alcohol produce atrofia epitelial de la mucosa bucal, con
aumento de la permeabilidad y con incremento de la solubilidad de las
sustancias toxicas, como las derivadas del tabaquismo, cuando ambas
adicciones coexisten.

El consumo de bebidas alcohdlicas constituye un fuerte factor de
riesgo para el cancer de cavidad oral y faringe, puesto que el producto de la
degradacion del etanol por la aldehidodeshidrogena produce acetaldehido, el

cual es un fuerte cancerigeno.*?

Fuente: mejorsinhumos.blogspot.com
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Abordaje Del Tratamiento

La adolescencia es la etapa mas sensible para padecer problemas de
la salud que puedan dejar secuelas durante toda la vida, de ahi la
importancia de conocer las caracteristicas de ésta etapa y los principales
problemas que sufren, para implantar planes de promocion y proteccion de la
salud de los adolescentes *

No existe una férmula concluyente para el éxito del tratamiento en
pacientes adolescentes. Mientras tanto, una sugerencia es que el profesional
sepa escuchar, interpretar y en muchos casos hasta usar su intuicion.

Es importante que los padres estén conscientes de esto, para que
puedan hacer la mejor eleccién del profesional que ir4 a tratar a su hijo.

En la infancia, los padres generalmente escogen al profesional, mas en
la adolescencia el paciente debera ser consultado sobre sus preferencias,
para que se sienta motivado, involucrado y mas cémodo con el tratamiento.

Los cuidados de la salud bucal, deben ser parte de un contexto de
promocion de la salud general, cuidando el cuerpo como un todo. De esa
forma, intentaremos prevenir cualquier tipo de dafo que el adolescente
pueda causarse a si mismo.

Es muy comun que el joven sea relajado con su higiene, no permitiendo
gue los padres lo supervisen y faltar a sus consultas, ya sea por olvido o por
dificultad de organizar sus compromisos.

Los padres deben ayudarlo, evitando regaios exagerados para que no
ocurra un desgaste en la relacién padres-adolescentes.?

Las circunstancias en que ocurren deben atenderse antes de
emprender programas de control de habitos. La primera de ellas es
determinar si se trata de un habito significativo, que se expresa debido a
falencias en la esfera psicosocial o afectiva, entre otras circunstancias
negativas, como una forma de adaptaciéon o compensacion, o se trata de un
habito vacio, es decir, sin causa de ese orden y que se practica por simple

aprendizaje.*
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La odontologia tiene como mision, prevenir, mantener y devolver la
salud oral de las personas para mejorar su calidad de vida, continuamente se
deben adaptar diversos aspectos de esta profesion para conseguir este
objetivo y de manera especial en los llamados grupos de “riesgo”. Estos
grupos se denominan asi por tener ciertas caracteristicas que facilitan el
establecimiento de enfermedades orales con mayor frecuencia. Uno de ellos
es el de los adolescentes, quienes atraviesan por una fase de cambios
dramaticos que aunados a las particularidades de cada cultura, se convierten
en un reto para la practica.

La caracteristica de crecimiento y desarrollo de este grupo y su impacto
psicosocial son muy importantes para la profesion porque al finalizar la
madurez bioldgica en términos dentofaciales, mas la consolidacion de
hébitos de higiene saludables, se refleja sobre el aspecto fisico del
adolescente, area muy valorada por él, que repercute de manera directa
sobre su autoestima y posterior interaccion social.

Otras situaciones que comprometen al adolescente y que son parte del
medio en que vive, son el consumo de alcohol, tabaco y ciertas sustancias

psico-activas, ademés de desordenes alimenticios.*®
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Conclusiones

En la actualidad la odontologia se enfoca a la prevencion de las
enfermedades de la cavidad oral, por eso es de vital importancia el
conocimiento de los hébitos perniciosos que se dan en la adolescencia.

En la etapa de la adolescencia son muchos los riesgos de padecer
enfermedades, es responsabilidad del odontélogo como profesional de la
salud tener el conocimiento de los habitos perniciosos que se establecen en
esta etapa de la vida, para poder orientar al adolescente y sus padres de los
riesgos y consecuencias de las actividades que realiza, las cuales en
muchas ocasiones son desconocidas por los padres, lo que aumenta el
riesgo de padecer una enfermedad y/o alteracion oral.

El profesional, deber& saber escuchar, interpretar, y en muchos casos
hasta usar su intuicion, para identificar los habitos perniciosos en la cavidad
oral que se establecen en la adolescencia.

En la infancia, los padres generalmente escogen al profesional, mas en
la adolescencia el paciente debera ser consultado sobre sus preferencias,
para que se sienta motivado, involucrado, y mas comodo con el tratamiento.

Los padres deben ayudarlo, evitando regafios exagerados para gque no

ocurra un desgaste en la relacion padres- adolescente- odontélogo.
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