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ALTERACIONES EN CAVIDAD ORAL DURANTE LA ADOLESCENCIA A
CAUSA DE FACTORES BIOLOGICOS Y DEL ENTORNO SOCIAL.

INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de maduracion, desarrollo y crecimiento que
denota el periodo desde el inicio de la pubertad hasta la madurez, es
considerado un periodo de tiempo que los individuos necesitan tener para

considerarse autonomos e independientes.

Durante este etapa ocurren cambios bioldgicos, fisicos y mentales
en el individuo, asi como cambios provocados por factores del entorno
social, los cuales modifican la conducta, el aprendizaje, asi como su
desarrollo fisico y social, por lo tanto se producen cambios en el organismo
que afectan la normalidad del cuerpo y se manifiestan por medio de

diferentes aparatos y sistemas.

En la cavidad oral se pueden ver reflejados todos estos cambios
generados por alteraciones en el organismo como parte de procesos
biolégicos y el entorno social, en encia, labio, paladar, dientes, periodonto,
mucosa, lengua, carrillos, etc., mismos que van a modificar las cualidades y
el funcionamiento del aparato estomatognatico los cuales seran estudiados
de acuerdo a su relevancia y prevalencia en los adolescentes, en dos
grupos: a causa de factores biolégicos como son: caries dental, gingivitis,
periodontitis, mononucleosis infecciosa y maloclusiones y a causa del
entorno social, como son: bruxismo, erosion dental, perforacion palatal,
melanosis del fumador, uso de piercings y traumatismos entre otros. Por lo
tanto, es importante conocer todos aquellos cambios que se generan en la
cavidad oral para poder realizar un buen diagnédstico y tratamiento adecuado
en estos pacientes, asi como, prevenir posibles complicaciones, ya que
muchas de estas alteraciones son manifiesto de enfermedades que pueden

repercutir en la vida adulta.
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1. ADOLESCENCIA

La adolescencia es un periodo de cambios en el desarrollo y crecimiento
relacionados con factores bioldgicos y factores sociales, que contribuyen en
el desarrollo del adolescente, por lo que en este capitulo se abordaran temas
como: caracteristicas de la adolescencia, el adolescente y la influencia del
entorno. El odontélogo y el odontopediatra conoceran las caracteristicas
emocionales y las cualidades que representan al adolescente, asi como su

manejo conductual y tratamiento en el consultorio dental.
1.1 Definicion

La adolescencia es una etapa de transicion en el desarrollo humano entre la
nifiez y la edad adulta que implica cambios psicosociales, cognitivos y fisicos.
En algunas sociedades la adolescencia es un periodo en el que el nifio
adquiere los derechos vy obligaciones que tienen los adultos en su grupo y
cultura, sin embargo no se reconoce en todas las sociedades ni en todas
las clases sociales. Depende del pais, del medio familiar, social y de la

cultura en que los jévenes se desarrollan. 2

La adolescencia surge como grupo claramente reconocible durante la
Segunda Guerra Mundial, época en que los padres estaban ausentes o
inmersos en ella y los jovenes se encontraban con nuevas libertades vy

responsabilidades.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1995, define como
adolescencia “al periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad de reproducirse, transita de los patrones psicologicos de la nifiez
a la adultez y consolida su independencia econdémica”. Es una etapa
comprendida entre los 10 y 19 afios para los adolescentes y de 19 a 24 afios
para los jovenes.! Actualmente la OMS define la adolescencia como:
“periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la
nifez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos considerandose
dos fases, la adolescencia temprana (10-14 anos) y la adolescencia tardia
(15-19 anos)”. Su duracion es incierta; es un proceso que se va extendiendo

dando comienzo antes y finalizando después.’**

Para Piaget (1985),la diferencia entre la infancia y la adolescencia

esta determinada por la capacidad mental de reflexion espontanea. '

Para Erikson (1987), es la etapa de la polaridad, identidad versus

difusion de su personalidad.’

La etapa genital descrita por Freud corresponde a la adolescencia

como proceso de maduracion intra-psiquica.’

Es la etapa de la busqueda del YO, el momento de comenzar a

proyectar el futuro y elegir la carrera que definira buena parte de su vida.'

10
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Para algunos autores se denomina pubertad a los hechos bioldgicos y
adolescencia a los aspectos emocionales y sociales hasta que el individuo

logra abastecerse por si mismo.”
1.2 Caracteristicas generales de la adolescencia

La adolescencia se caracteriza por ser una etapa de crecimiento, desarrollo,
independencia fisica, emocional e ideolégica marcada por alteraciones
psicoldgicas, busqueda de la autonomia, gran influencia de amigos, la
identidad, modificacion de las preferencias alimentarias y rebeldia contra los

patrones familiares.*

“El adolescente rompe con la seguridad de lo infantil, corta con sus
comportamientos y valores de la nifez y comienza a construirse un mundo
nuevo y propio. Por eso se rebela contra su entorno y comienza a buscar
nuevas amistades y nuevas maneras de relacionarse, nuevas experiencias y
nuevas visiones. Construye independencia y fortalece su autoafirmacion.
Muestra una actitud de rebeldia y critica, y a la vez de descubrimiento y
apertura. Por esta via define los principios que regiran su vida y sus
relaciones con los demas. Esos cambios inesperados y el reto de construir su
mundo y sus valores generan inseguridad y un fuerte sentimiento de soledad.
Por eso es tan apasionada la busqueda de afectos nuevos y amistades
intimas con las que el adolescente pueda sentir seguridad y compartir dudas,

expectativas y experiencias”.’

11
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1.3 Etapas de la adolescencia y manejo conductual odontoldgico
La adolescencia comprende dos etapas:
1.3.1 Adolescencia temprana (10-14 afos):

Esta etapa se caracteriza por crecimiento y desarrollo somatico acelerado y
el inicio de los cambios puberales y de los caracteres sexuales secundarios,

torpeza motora, curiosidad sexual y busqueda de autonomia ° (Fig.1).

El cirujano dentista debe crear una buena relacion de comunicacion
odontélogo —paciente desde la primera visita al consultorio dental, tener el
control de la situacion, trabajar-exigir sin esperar mucho, ser comprensivo y
tener mucha paciencia. El peor error es quererse hacer el “amigo
adolescente”. Lo despreciaria (aunque no lo diga puede leerse en su

mirada).’
1.3.2 Adolescencia tardia (15-19 afios):

Durante este periodo algunos autores mencionan la presencia de la
adolescencia media, en la cual el adolescente podra afirmar en su YOy su
independencia se acrecienta, se sentira capaz de establecer un dialogo con
los mayores, puede aceptar restricciones, enriquece su mundo social y crea

nuevas amistades ®’ ( Fig. 2).

12



ALTERACIONES EN CAVIDAD ORAL DURANTE LA ADOLESCENCIA A i ‘ﬁ

CAUSA DE FACTORES BIOLOGICOS Y DEL ENTORNO SOCIAL. NUNAM

1904

Durante esta etapa se pueden presentar mayores riesgos de
adicciones como el consumo de drogas, tabaco, alcohol, trastornos
alimenticios (bulimia, anorexia, obesidad), uso de piercings vy fuerte instinto
sexual. El odontdlogo debe crear un vinculo de confianza con el
adolescente y realizar la historia clinica sin la presencia de los padres, pero
con su autorizacion, plantearle como asume el tratamiento y compromiso a

las terapias sugeridas e informarle sobre el tratamiento con objetividad.®

En la adolescencia tardia se ha acumulado gran parte del
crecimiento y desarrollo, alcanza mayor control de los impulsos y
maduracién de la identidad, rol social establecido, amor a la pareja, fidelidad

y empieza a trabajar para comenzar a ganar dinero. ®’

Un problema bucal de esta época puede ser la necesidad de
realizar las extracciones de los terceros molares, por tanto el odontopediatra
debe remitirlo al cirujano maxilofacial, para que realice las extracciones, de
preferencia se sugiere que el paciente vaya acompanado de sus padres o
alguien conocido para reforzar la confianza durante el acto quirurgico, asi
como en el post operatorio y por tanto crear una comunicacion con el

adolescente.’

Fig. 1. Adolescencia temprana.8 Fig. 2. Adolescencia tardia.?

13
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1.4. Factores de riesgo en los adolescentes

La amenaza de salud para los adolescentes procede predominantemente de
la conducta mas que de las condiciones biomédicas; no obstante sus
consecuencias se expresan de forma orgé\nica.6 Los adolescentes satisfacen
muchas de sus necesidades madurativas desarrollando conductas de alto
riesgo, de tal manera que comportamientos especificos asociados a la
adolescencia conllevan a la aparicion de conductas de riesgo y como
consecuencia alteraciones en el organismo, asi como en la cavidad oral que
pueden repercutir en su salud y bienestar, que posteriormente seran

mencionadas. &’

Los principales riesgos que pesan sobre ellos son generados por la

sociedad y todos pueden ser prevenidos por una buena gestién publica.>®

A continuacion, se mencionaran los factores de riesgo relacionados
con los adolescentes de acuerdo al entorno social, la familia, cambios en la
personalidad y cambios estructurales como la economia y el desempleo
(Fig.3).
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Principales factores de riesgo en adolescentes:

FALTA DE
COMUNICACION

-@

DESIGUALDAD
SOCIAL,
EDUCATIVA Y DE
GENERO

FACTOR DE
RIESGO

CONDUCTAS

TRASTORNOS
DE CONDUCTA

TRASTORNOS

® r

Fig. 3. Esquema de factores de riesgo en adolescentes.’
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1.5 Factores de protecciony de salud en adolescentes

Son determinadas acciones, circunstancias, caracteristicas vy atributos que
facilitan el logro de la salud y en el caso de los adolescentes su calidad de
vida, desarrollo, bienestar social y humano, que deben ser consideradas
durante todas las etapas del ciclo vital, para el mantenimiento o la
recuperacion de la salud y que pueden contrarrestar los posibles efectos de
los factores y conductas de riesgo; por lo tanto, reducir la vulnerabilidad, ya

sea general o especifica ®'° (Fig.4).

Para alcanzar el desarrollo pleno de la adolescencia es necesario
que la sociedad asegure sus necesidades de salud, desarrollo y bienestar,
por lo tanto, la salud integral del adolescente es un concepto que abarca su
condicion biopsicosocial de género, enmarcada en el periodo del ciclo vital y
familiar, por el que transita con satisfaccion de sus necesidades en salud,

desarrollo y bienestar social.® '

Para lograr esta integridad, es necesario un enfoque clinico,
epidemiologico y social en los programas y servicios de salud para
adolescentes, encaminado en las acciones de promocidn y prevencion de la

salud, no solamente a acciones curativas y de rehabilitacion.® ™

Actualmente la OMS ha desarrollado estrategias mundiales para la

salud del adolescente las cuales consisten en'! (Fig. 4):

16
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SOBREVIVIR

Lograr la salud y el bienestar:

* Reducir la tasa mundial de mortalidad materna a
menos de 70 defunciones por 100 000 nacidos vivos.
* Reducir la tasa de mortalidad de recién nacidos al
menos a 12 defunciones por 1000 nacidos vivos en
todos los paises.

* Reducir la mortalidad de menores de cinco afios al
menos a 25 defunciones por 1000 nacidos vivos en
todos los paises.

» Poner fin a las epidemias de VIH, tuberculosis,
malaria, enfermedades tropicales desatendidas y
otras enfermedades transmisibles.

* Reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles y promover la salud y
el bienestar mentales.

» Reducir en un tercio la mortalidad prematura por

enfermedades no transmisibles.

PROSPERAR
Lograr la salud y el bienestar:

» Poner fin a todas las formas de malnutricion y
atender las necesidades nutricionales de las
adolescentes y las embarazadas, asi como de las
madres lactantes.

« Garantizar el acceso universal a los servicios de
atencion de salud sexual y reproductiva (incluida
la planificacion familiar) y al goce de los derechos
correspondientes.

* Garantizar un desarrollo adecuado de la
totalidad de las nifas y los nifios en la primera
infancia.

* Reducir considerablemente la mortalidad y la

morbilidad relacionadas con la contaminacion.

TRANSFORMAR

« Ampliar los entornos propicios.

« Erradicar la pobreza extrema.

» Garantizar que la totalidad de las nifias y los
ninos completen la educacion primaria y
secundaria.

« Eliminar todas las practicas nocivas, la
discriminacion y la violencia contra las mujeres y
las nifias.

* Lograr el acceso universal a agua potable
segura y asequible y a servicios de saneamiento
e higiene.

» Fomentar la investigacion cientifica, mejorar las
capacidades tecnoldgicas y alentar la innovacion.
« Dotar a todas las personas de identidad juridica,
incluido el registro de los nacimientos.

» Reforzar la alianza mundial para el desarrollo

sostenible.

Fig 4.0Objetivos y metas de desarrollo sostenible en adolescentes, mujeres y nifios. "
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Las areas de accién son los medios por los cuales se van a generar cambios

sustentables y de desarrollo para lograr la integridad del adolescente en

relacidn con los factores protectores, los cuales son " : (Fig. 5).

LIDERAZGO EN LOS
PAISES.

Reforzar las capacida-
des de hderazgo y de
gestion en todos los
niveles, promover la
acaén colectiva

FINANCIAMIENTO PARA LA
SALUD.

Movilizar recursos; velar
por el aprovechamiento

de los recursos, adoptar
enfoques innovadores

RESLENCIA DE LOS
SISTEMAS DE SALUD.

los entormos, invertir pre-
paracion para emergen-
cias, garantizar la cober-
tura sanitana universal

Suministrar atencién de
buena cakdad en todos

POTENCIAL DE LAS
PERSONAS.

Invertir en e desarmolio
de las personas, apoyar
a las personas como
agentes de cambio, su-
perar las barreras me-
diante marcos jurndicos

PARTICIPACION DE LA
COMINUDAD.

Promover leyes, politicas

y normas propicias; refor- \
zar la acciéon de la comuni-
dad

ACCION MULTISECTORIAL

Adaptar un enfoque mul-
tisectonal, faciditar la co-
laboracién intersectonal,
llevar a cabo un segui-
miento del impacto

ENTORNOS HUMANITARIOS
Y FRAGILES

Evaluar los resgos, la observan-
cia de los derechos humanos y
las necesidades relacionadas con
las cuestiones de género | NCor-
porar la respuesta ante emergen-
cia, resolver las dificultades que
surjan durante la transicion, a la
etapa del desarrollo sostenible

£

INVESTIGACION E INNOVACION

Investigar en una variedad
de investigaciones y crear
capacidad en los paises,
vincular las evidencias con
las polticas Y pricticas,
ensayar las innovaciones
y ampliar su escala.

Fig.5 Areas de accién para adolescentes, mujeres y nifios. M
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2. ALTERACIONES EN CAVIDAD ORAL POR PROCESOS BIOLOGICOS

En este capitulo se abordaran temas relacionados con las alteraciones que
se generan en cavidad oral a consecuencia de los factores bioldgicos
durante la adolescencia, ya que muchos de estos cambios pueden ser
observados durante la exploracion intraoral y por tanto, es importante
conocer las diferentes entidades que se presentan, asi como, su diagnostico

y tratamiento.
2.1 Cambios biolégicos del adolescente

Durante esta etapa de la vida los adolescentes continuan su desarrollo y
crecimiento, muchos de estos cambios bioldgicos inician durante la pubertad,
periodo de desarrollo fisico en el que se adquieren las caracteristicas
sexuales que posibilitan la reproduccion, etapa que senala el fin de la nifiez e
inicio de la madurez, se le ha ubicado histéricamente en la edad de 12 afos
para los varones y en la edad de 10 afos en las mujeres y se extiende hasta

el inicio de la juventud. " %2

En la actualidad, la edad de inicio de la pubertad en nifas es de 10-13

afios y en nifios entre los 11 y 14 afios '2.Se caracteriza por:

e Cambios neurohormonales.

¢ Maduracion de las funciones reproductivas.

e Desarrollo de los 6rganos genitales y gbnadas.
e Aparecen los caracteres sexuales secundarios.
e Desarrollo de los senos.

e Desarrollo del vello corporal y facial.

19
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e Reajuste del balance hormonal que da origen al establecimiento de la
menstruacion y la ovulacién en las mujeres y de la espermatogénesis
en los varones.

e Cambios en la voz.

e Aumento de la masa corporal.

e Redistribucién de la grasa.

Aceleracioén del crecimiento 6seo (estirdn).

Se modifican la estatura y las dimensiones corporales.

La pubertad comienza por un incremento agudo en la produccion de
hormonas sexuales, durante esta etapa las glandulas adrenales comienzan a
secretar grandes cantidades de andrdgenos, cuya funcion es importante en
el crecimiento del vello pubico, axilar y facial, los ovarios comienzan a
producir estrogenos que estimulan el crecimiento de los genitales femeninos

y el desarrollo de los senos™'? (Fig. 6).

En los varones los testiculos incrementan la produccion de
androgenos en especial la testosterona, estimulando el crecimiento de los
genitales masculinos, la masa muscular y el vello corporal. Las mujeres
tienen mayores niveles de estrogenos, mientras que los varones producen
mayores niveles de andrégenos, cuyo fin es conseguir la capacidad

reproductiva propia de cada sexo "% ® (Fig.7).

Algunas investigaciones atribuyen a los cambios hormonales la
susceptibilidad emocional, el humor inestable, la agresion y la depresion.
No obstante factores como el género, la edad, el temperamento y una
entrada oportuna en la pubertad, pueden moderar dichos cambios e incluso

anularlos.”
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El crecimiento se define como el aumento en el numero y tamafio de

las células, lo que da lugar al incremento de la masa viviente, aumento en el

tamafio corporal total, segmentos, érganos y tejidos. "2

El desarrollo se define como la adquisicién de funciones, con aumento

en la complejidad bioquimica vy fisiolégica a través del tiempo y comprende

los procesos de maduracion y adaptacion.’

Accidn de las principales hormonas durante la pubertad.

HORMONA SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO

FSH Estimula el desarrollo de los foliculos Estimula la espermatogénesis
primarios y la activacion de enzimas en
las células granulosas del ovario,
aumenta la produccion de estrégenos.

LH Estimula las células de la teca ovérica Estimula las células testiculares

para que produzcan androgenos y del
cuerpo luteo para que sinteticen
progesterona, aumenta a la mitad del

ciclo menstrual, induciendo la ovulacion.

de Leydig para que produzcan
testosterona.

ESTRADIOL (E2)

Estimula el desarrollo mamario, los labios
de la vagina y el utero; incrementa la

grasa corporal.

Aumenta la velocidad de la
funcién epifisiaria, estimula la
secrecion de las glandulas
sebaceas, aumenta la libido, la

masa muscular y el volumen

muscular.
PROGESTERONA Estimula el desarrollo 16bulo alveolar de
las mamas.
TESTOSTERONA Estimula el crecimiento del vello pubicoy | Estimula el crecimiento del pene,
del axilar. el escroto, la prostata y las
vesiculas seminales, estimula el
crecimiento pubico, axilar y facial,
cambio en la profundidad de la
voz, aumenta la libido.
ANDROGENOS Estimula el crecimiento lineal y el vello Estimula el crecimiento lineal y el
SUPRARRENALES pubico. vello pubico.

Fig. 6 Accion de las principales hormonas durante la pubertad.”
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Fig. 7. Cambios fisicos durante la pubertad. 13

2.1.2 Crecimiento y desarrollo durante la pubertad

En ambos sexos, en el transcurso de la pubertad existe una aceleracion en el
crecimiento y desarrollo en la composicion corporal, constituido por un
aumento en la masa corporal, crecimiento muscular y de estatura que
generalmente concluye en los 4-5 afos siguientes del inicio de la pubertad, el
mejor elemento predictivo de la pubertad es la edad 6sea que es de 13 afos

en los varones y de 10-11 afios en las mujeres.® 12

En los varones la velocidad de crecimiento es de 8.7 cm de media
durante el primer afio y de 6.5 cm durante el segundo afo y alcanza en el

afio de crecimiento maximo un crecimiento entre los 7 y 12 cm. % "2
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En las mujeres la velocidad de crecimiento es de 7,5 cm en el primer
ano y de 5,5 cm en el segundo afno, el maximo de crecimiento durante la

pubertad esta entre 6 y 11cm.® 12

La edad 6sea se evalua mediante la investigacion radiologica de los
nucleos de osificacion epifisiaria, los métodos mas utilizados se basan en el
analisis de los huesos de la mano y de la mufieca, mediante el esquema de

los estudios de maduracién esquelética segun Grave y Brown. % '* (Fig.8).

‘_i Falanges

Metacarpio

] .. Carpo

Fig.8 Radiografia carpal'

Cambios craneofaciales

Durante la adolescencia y posterior a ella continuan los cambios en el
crecimiento del esqueleto facial y del craneo, debido a que las suturas
faciales aun estan viables y el crecimiento mandibular tienen la posibilidad de
continuar creciendo, estos cambios producen variaciones en la apariencia
facial y afectacién en las estructuras dentarias, modificando el perfil facial al

producirse cambios en lugares especificos como: % (Fig. 9y 10).
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e Prominencia en el éarea de la frente, resultado de la neumatizacion
de los senos frontales y la aposicién en la glabela (Ranly 1980).

e La nariz y el mentdn se vuelven mas prominentes.

e La mandibula muestra mayor prognatismo que la maxila debido a que
en el periodo puberal maximo tiene un mayor efecto en la mandibula
que en la maxila, en especial en varones.

e La aposicion de la maxila contribuye en grado importante al aumento
de la altura del cuerpo maxilar.

e El menton y los labios se hacen mas prominentes debido a la
aposicion de los maxilares.

e Los senos maxilares se encuentra desarrollados en su mayoria.

e El crecimiento facial vertical maxilar suele ser mayor en las mujeres,
la mandibula no suele crecer tanto en las mujeres lo que produce una
posicion mas descendente y retrograda de la mandibula y aumento

en la convexidad facial % (Fig.11).

Fig. 9. Superposicion de la base craneal anterior de las normas de Bolton para los 12 y 18 afios de
edad (linea continua y linea punteada respectivamente. Se muestra la magnitud de crecimiento

anteroposterior y vertical durante el periodo de la adolescencia.’
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Fig. 10 Superposicion de la base craneal anterior de las normas de Bolton para los 12 y 18 afios de
inea funteada respectivamente). Crecimiento transversal y vertical de cabeza y
craneo durante este periodo”.

edad (linea continua y |

Cabeza<

Meurocraneo

Viscerocraneo
[esplacnocraneo,
sisterna
estomatognaticofacial)

Lp arato masticatorio

<

Hueso frantal

Huesos parietales
Desmocraneo Hueso supracccipital
[bSveda craneal)

Huesos temporales

{escama)

Hueso etmoides

Hueso esfenoides
Condrocraneoc Capsula atica
{base de cranec) FParcion petrosa del

temporal

Hueso basicccipital

Carlilage de Meckel
Condilo mandibular
Cartilage de Reichert
Capsula nasal

( Cartilaginoso

Hueso maxilar
Hueso premaxilar

Hueso cigomatico
FPorcién escamosa del
temporal

Hueso vomer

Hueso palatino

\ hMembranoso

Huesos nasales
Huesos lagrimales

ueso alveolar
Dientes
Sisterma de soporte del

iente

Fig. 11 Darrollo esquelético craneofacial. 16
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Teoria Genética

La teoria genética de Brodie, nos habla sobre el patrén persistente de
configuracion facial. Supuso que estaba bajo un fuerte control genético ya
que penso que los cartilagos y suturas faciales tienen un patron genético y

que el cerebro determinaba las dimensiones de la béveda. 19

Diversos autores suponen que la funcion de la programacién genética
ejerce una influencia fundamentalmente en el establecimiento del patron
facial basico y las caracteristicas sobre las cuales el medio externo e interno

operan.™

El genotipo aporta toda la informacion necesaria para la expresion
fenotipica, puede ser modificado por factores generales, regionales y locales.
Los cuales se pueden ver afectados por factores bioldgicos y el entorno

social en el que los adolescentes se desenvuelven.
2.2 Caries dental

La caries dental se define como una enfermedad multifactorial, universal de
progresion lenta y cronica, caracterizada por la disolucién quimica localizada
de acidos organicos, los cuales provocan alteraciones en los tejidos duros
del diente, cuya consecuencia es la desmineralizacién del esmalte resultante

del metabolismo bacteriano de carbohidratos de bajo peso molecular. ’
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La presencia de bacterias cariogenicas como S.mutans, Lactobacillus
sSpp y sacarosa en la dieta son factores que individualmente se consideran
como necesarios, gran parte de la poblaciéon la padece de forma innecesaria
debido sobre todo al estilo de vida (dieta e higiene bucal inadecuada), asi
como al acceso restringido de servicios de salud odontolégicos, falta de

cultura en la poblacién y por falta de recursos econémicos.’

En 2008, en México se documentd que la prevalencia de caries
dental en adolescentes se encuentra entre 70 y 85% en denticion

permanente a la edad de 12 afios. " "’

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), dentro de sus objetivos
propuestos para el afno 2020, establece para la poblacion de 18 afos la
conservacion de al menos 85% de la totalidad de sus dientes y se ha
determinado un maximo de tres dientes cariados para la poblacion escolar,
por lo que sugiere la utilizacion de instrumentos clinimétricos de los cuales el
mas aceptado y utilizado es el indice CPOD (diente cariado, perdido y
obturado), cuyo propdsito fundamental es obtener informacion global del
estado de salud bucal de una poblacion especifica, mediante la sumatoria de
dientes cariados, perdidos y obturados, planeacion de programas de salud a

nivel nacional, regional y local """

En diversos estudios se ha se ha demostrado una asociacion entre el
estatus socioecondmico y la prevalencia de caries, asi como los malos

habitos de higiene y falta de visitas al dentista con fines preventivos.'” 18
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Durante el periodo de la adolescencia se dan ciertas circunstancias
que van a condicionar una elevada susceptibilidad a la caries dental, las

cuales son *:

e El adolescente asume la responsabilidad de su cuidado personal
dejando la supervision de los padres provocando un descuido en la
higiene bucal y falta de visitas al odontologo.

¢ Se intensifica su actividad social lo que supone una modificacién de
los habitos alimenticios poco recomendables como: comida rapida,
bebidas azucaradas y carbonatadas que conducen a una
desmineralizacion mas rapida del esmalte.

e Muchos adolescentes estan recibiendo tratamiento de ortodoncia con
aparatos fijos, esto dificulta la higiene y retienen alimentos.

e El uso de drogas o sustancias de abuso en algunos adolescentes
afecta el flujo salival y el cambio de pH del medio oral.

e Trastornos de conducta alimentaria: como anorexia nerviosa y la

bulimia.®

Una de las principales causas de caries en adolescentes es la dieta y
la alimentacién, asi como la falta de higiene bucal. El exceso de
carbohidratos la cantidad, la forma y la frecuencia en la dieta ( sobre todo
sacarosa) influyen en la presencia de la caries afectando los tejidos duros
del diente y desmineralizando el esmalte, factores del huésped como;
apifiamiento dental, anatomia y constitucion del esmalte contribuyen a la
susceptibilidad de caries, asi como el pH salival factor predictor de riesgo
durante la adolescencia. En el esmalte el pH en 5,5 se considera un valor
critico para la disolucion de la hidroxiapatita y la pérdida de minerales de los
tejidos dentarios en dentina el pH 6.5, los cuales son restituidos total o

parcialmente durante el restablecimiento del mismo *?° (Fig. 12).

28



»

ALTERACIONES EN CAVIDAD ORAL DURANTE LA ADOLESCENCIA A

P e »‘
CAUSA DE FACTORES BIOLOGICOS Y DEL ENTORNO SOCIAL. N Gh]#‘m; ﬁ

La pérdida y la ganancia de minerales de los tejidos dentarios son
constantes y pueden ser considerados un fendmeno fisiolégico de la cavidad
oral. Sin embargo caidas sucesivas de pH pueden resultar en el
desequilibrio entre la desmineralizaciéon a favor de la pérdida de minerales lo

que se traduce en la formacion de lesién cariosa.*?

Hués| diente; Flora
P Edag Fluoruros en la placa
Nivel de carbonato Lactobacilos
de apatita Higiene oral
Fluoruros Estreptococos
Genética Transmisién
Microporosidad Factores de virulencia
Morfologia
Nutricién
Oligoelementos
Sustrato
Carbohidratos
Capacidad detergente Saliva
B Nivel de bicarbonato
comidas Capacidgq tamponadora
Limpieza oral Cor_nposnclén
Caracteristicas fisicas SALIVA Flujo
de los alimentos pH

Fig. 12. Factores etioldgicos de la caries (Diagrama adaptado de Fitzgerald Keyes 1965)21.

2.2.1 Diagnostico y tratamiento

El diagndstico de la caries dental se basa en la identificacion de las lesiones
cariosas realizadas mediante el examen visual intraoral, visual tactil y

radiografico, asi como otros métodos como la transiluminacion. ™

Para la inspeccion e identificacién de alteraciones de color, textura y
brillo de las superficies dentarias es recomendable la limpieza y secado
con cepillo profilactico y copa de hule .La evolucién de esos indicadores nos
van a permitir determinar la actividad de la lesidon de acuerdo con las

caracteristicas descritas en la siguiente figura. * °
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Caracteristicas de las lesiones cariosas y su actividad.

Lesion Caracteristicas Actividad
Esmalte —
» Coloracion
blanquecina.
> superficie opaca y
rugosa
» Coloracion Inactiva
blanquecina o
pigmentada
> Superficie lisa y
brillante
Dentina

» Coloraciéon marréon

\4

Tejido reblandecido

» Presencia de
microorganismos

» No dolorosa al retirarla

» Se desprende en

bloque

Activa

»  Coloraciéon marrén
oscuro

» Tejido duro y firme

» No contiene
microorganismos solo

sus productos

Fig. 13. Caracteristicas de las lesiones cariosas y su actividad *’
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Uso de sonda periodontal

El uso de la sonda periodontal puede ayudar a la inspeccidn tactil de la
superficie a fin de distinguir caracteristicas de rugosidad y lisura , sin
embargo se utilizara como auxiliar en la percepcion de la rugosidad del
esmalte y de la consistencia de la dentina y no como un indicador de la

existencia de la lesion ’(Fig.14).

Fig. 14 Exploracion de caries con sonda periodontal7.

Examen radiografico

El examen radiografico es un importante auxiliar en el examen visual
porque nos permite la identificacion de lesiones en superficies proximales y
para estimar la profundidad y extension ,aunque las lesiones de caries
dental sélo son observables cuando ha ocurrido la pérdida de cierta cantidad
de minerales , sin embargo no es capaz de predecir la actividad de la lesion
pero sirve como un método auxiliar de diagndstico a fin de juzgar la evolucion

y progresion de la caries.*” (Fig.15,16).
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Fig.12 Fig.13

Fig.15 Presencia de caries interproximal en primer molar inferior.

Fig.16 Sellante deteriorado, la flecha sefiala la lesion oculta de caries.”

Transiluminacion

La transiluminacion con fibra éptica (TFO) es un método cualitativo de
diagnostico por medio del cual podemos identificar la presencia de caries al
realizar un contraste de la luz con el diente, si la luz transmitida revela una
sombra cuando se observa el diente desde la superficie oclusal, puede ser
indicativo de la presencia de una lesion cariosa. Para un desempefo optimo
es necesario aproximar el rayo desde bucal o desde lingual con una
angulacion de 45 grados en relacion con las superficies proximales y

orientarlo hacia apical.’

En la ausencia de radiografias de aleta de mordida la TFO puede
ser un método suplementario, sencillo y rapido para el examen clinico de
caries dental y para detectar lesiones con compromiso en dentina *”° (Fig.
17).
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Fig.17 Uso de transiluminacion con (TFO) para detectar caries en premolares.7

Detector de caries a base de colorantes

Surge en 1972 por estudios de Fusayama y Terachima, Consiste en la
colocacion de fucsina en solucion al 0.5% en rojo acido al 1% en propilen-
glicol, por medio de una torunda de algodon sobre la lesidon, se deja 10
segundos y se observa la coloracién de la dentina, al tefirse de rojo sera
indicativo de presencia de dentina infectada lo que indica Ila
desnaturalizacion de las fibras colagenas, al pigmentarse azul o rosa sera
indicativo de la presencia de dentina afectada y de fibras colagenas sanas,
cuya finalidad es conservar y preservar la mayor cantidad de tejido sano asi
como evitar un mayor desgaste de estructura dentaria, sin embargo, no es lo
suficientemente especifico al diferenciar matriz organica sana vy

desmineralizada.®®

El tratamiento de las lesiones cariosas consiste en la deteccion y
eliminacion del proceso carioso, asi como en su rehabilitacion por medio de
procedimientos restauradores atraumaticos, operatoria dental, tratamiento de

conductos y rehabilitacion protésica.”®
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2.3 Enfermedades gingivoperiodontales durante la adolescencia

La Academia Americana de Periodontologia clasifica a las enfermedades
gingivoperiodontales de acuerdo a las diversas entidades clinicas y
condiciones patolégicas en torno a la expresién genérica de enfermedad
periodontal, cuya finalidad es permitir una divisién y agrupamiento claro de
las enfermedades periodontales que permitan generar un diagnéstico en los
estudios epidemioldgicos, en la ensefianza universitaria, en la planificacion

en los servicios de salud y en la clinica diaria.”*?

Durante la adolescencia se presentan enfermedades gingivales vy
periodontales que son modificadas por factores sistémicos asociados al

sistema endocrino, las cuales se mencionaran a continuacion.

2.3.1 Gingivitis asociada a biopelicula

La gingivitis se define como la inflamacion del tejido periodontal de
proteccion que aparece 10 a 20 dias después de permitir la acumulacion de
biopelicula dentobacteriana y produce  alteraciones en el color,
enrojecimiento, consistencia de la encia, contorno gingival y agrandamiento
gingival sin la pérdida de las estructuras de soporte y por lo general, sin
dolor ,consecuencia del desequilibrio entre la microbiota y la respuesta del

huésped.”?3?°
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Existen factores que condicionan la presencia y la gravedad de la
gingivitis como son el sexo, la edad, la condicidn socioeconémica y el nivel
educativo. Dentro de las enfermedades gingivales que se presentan en
adolescentes con mayor frecuencia son: la gingivitis inducida por biopelicula
y aquellas causadas por factores asociada al sistema endocrino como la

gingivitis puberal y la asociada al ciclo menstrual.?>%42°

La prevalencia, severidad y extension de la gingivitis continua a lo
largo de las diferentes etapas del desarrollo del individuo , algunos estudios
sefialan que la prevalencia y extensidén de la gingivitis se incrementa con la
edad , los niveles mas bajos se registran a la edad de 3 afios con un 36% ,a
los 10 afos se incrementa a un 97% a los 15 afios disminuye a un 74%, sin
embargo a la edad de 20 afios vuelve a incrementar a un 97% .Esto se debe
al numero de superficies expuestas de inflamacion asociada a la erupcion

dental, cambios hormonales , presion social y falte de higiene bucal.”#*%*

La biopelicula microbiana es esencial para el desarrollo de la
gingivitis, se describe como la agregacion de bacterias que se adhieren a los

dientes y superficies bucales.?®242°

Se clasifica en supragingival y subgingival, la biopelicula
supragingival se encuentra en las superficies dentales en contacto con el
margen gingival y la biopelicula subgigival son agregaciones bacterianas
que se encuentra dentro del surco gingival que se adhieren al revestimiento

epitelial de la bolsa periodontal. 232
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Durante la adolescencia la falta de higiene dental ,la mala técnica de
cepillado, el apifiamiento dental, las maloclusiones asi como el ocio en los
adolescentes ,son factores esenciales para la formacion de biopelicula, la
cual se caracteriza por inflamacion de las encias, falta de puntilleo y

sangrado gingival®(Fig.18 y 19).

Fig. 19 Presencia de gingivitis en adolescente por mala higiene oral. %
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2.3.2 Gingivitis asociada a la pubertad y al ciclo menstrual

La gingivitis asociada a la pubertad y al ciclo menstrual se relaciona a
cambios hormonales producidos a nivel tisular que pueden manifestarse en
la cavidad oral, durante esta etapa existe una marcada alteracién de la
respuesta inflamatoria ante traumatismos o irritantes locales, la produccién
de hormonas sexuales aumenta hasta permanecer constante durante todo el
periodo reproductivo, esta variacidn se relaciona con un aumento en la
prevalencia de la gingivitis, de igual manera se altera la microflora
subgingival y se elevan los recuentos bacterianos con prevalencia de ciertas
especies como: Prevotella intermedia y Capnocytophaga asociados a la

tendencia hemorragica durante este periodo "?**? (Fig.20).

Fig. 20 Cambios de color y contorno de la encia inducida por biopelicula. %
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El ciclo menstrual es controlado por la secrecion de hormonas
sexuales como el estrégeno y la progesterona, las cuales son responsables
de la regulacién reproductiva de la mujer y del ciclo menstrual durante un
periodo de 25 a 30 dias, por lo general durante este periodo en el periodonto
se han observado hallazgos clinicos, signos y sintomas como el sangrado
gingival y hemorragias periodicas de color rojo brillante, aumento en la
produccion de exudado gingival durante la ovulacion, inflamacion gingival,
lesiones aftosas intraorales recurrentes, Ulceras, infecciones por Candida
albicans asociados con mayores niveles de progesterona durante la
conducta sexual y la menogingivitis transitoria periddica, que consiste en la

molestia, sensibilidad, enrojecimiento y sangrado de la encia cuando se

realiza la masticacion, se presenta antes de la menstruacion, en el embarazo
26,27, 28

y durante la menopausia
(Fig.21, 22).

Fig. 21 y 22 .Gingivitis asociada al ciclo menstrual. 2728
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2.3.3 Diagndstico y tratamiento

El diagnostico se basa en la observacion de hallazgos clinicos, signos y
sintomas asi como la edad del paciente. El tratamiento  consiste
principalmente en modificar la respuesta de inflamacién y sangrado gingival
para minimizar y eliminar los factores etiolégicos que contribuyen a su
desarrollo, asi como la eliminacién de depdsitos bacterianos (biopelicula),
calculo dental y una buena higiene bucal, por medio de la fase 1, la cual
consiste en la ensefanza de medidas preventivas como son: instrucciones
sobre técnica de cepillado en el adolescente, control personal de
biopelicula, uso de enjuague bucal e hilo dental asi como citas de revision
periddicas de 3 a 6 meses.?*?"? (Fig.23 y 24) (Fig.25-29).

Fig.23 y 24.Técnica de cepillado en pacientes con tratamiento de ortodoncia.?*

Fig.25-29 Ensefanza de la técnica de cepillado de Bass.?*
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2.4 Enfermedad Periodontal Necrotizante

La enfermedad periodontal necrotizante es una afeccion aguda de duracién
corta y dolorosa generalmente desencadena por situaciones de tension
emocional (estrés) aunque también se puede presentar en malnutricidn,
desequilibrios endocrinos, trastornos sanguineos, radioterapia, VIH vy
sindrome de Down, que disminuye la resistencia del organismo contra la
accion de las bacterias, principalmente bacterias especificas como
Bacteroides intermedius, se le conocia anteriormente como boca de
trinchera, porque aparentemente se daba dentro de comunidades y se creia

que era contagiosa. Actualmente no se considera transmisible (Pikard 1973).
7,25,27

Diversos autores consideran que el incremento de esteroides
relacionados con el estrés favorece la invasion bacteriana mediante la
respuesta del huésped disminuyendo la funcién leucocitaria, afecta
principalmente a los adolescentes y adultos jovenes provocando alteraciones
en las papilas dentales como lesiones ulcerativas cubiertas por una
pseudomembrana blanca, las cuales sufren necrosis abarcando la encia
marginal y causando mucho dolor, sangrado gingival y halitosis, en algunos
casos se presenta fiebre, sensacién anormal en los dientes, aumento del

flujo salival y sabor metalico %' (Fig.30 y 31).

Fig. 30 y 31 Signos de la enfermedad periodontal necrotizante aguda en papilas interdentarias. 30,31
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El tratamiento consiste en el desbridamiento mecanico para eliminar
la acumulacion microbiana al menor grado posible, raspado y alisado
radicular para la eliminacién de calculo subgingival y supragingival, uso de
enjuagues bucales con clorhexidina, eliminacion de factores locales que
contribuyen a la acumulacion de placa, fase 1 periodontal, y el uso de
antibioticos sistémicos como las penicilinas y el metronidazol, es importante
una buena higiene bucal en los pacientes para obtener un resultado

terapéutico exitoso .%° %’

2.5 Periodontitis agresiva

La periodontitis se define como una enfermedad caracterizada por
inflamacion gingival y destruccion de los tejidos de sostén de la pieza
dentaria, el factor etiologico es el acumulo progresivo de biopelicula
especificamente  complejos microbianos patogénicos que colonizan y
residen en el espacio subgingival formando bolsas patoldgicas y destruccion
0sea que inicia y perpetua la enfermedad en un huésped susceptible, la
evaluacioén y destruccion de los tejidos periodontales se encuentra modulado
por factores de riesgo propios del individuo y su medio ambiente,

enfermedades sistémicas, y problemas inmunitarios.”*

Durante la revision periodontal se evalua el aparato de insercion vy la
encia, asi como la cavidad bucal y se efectia la exploracion de todos los

dientes vy los tejidos periodontales adyacentes a fin de: 24?°
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e Detectar signos de inflamacién gingival con hemorragia espontanea,
tumefacciones, pérdida o separacion de papilas, enrojecimiento y
cambios en el contorno de la encia.

e Efectuar sondeos periodontales con medicion milimétrica de la
profundidad de la bolsa y grados de insercion.

e Evaluar la hemorragia gingival 30-60 seg, después del sondeo.

e Valorar afecciones en la furcacién de dientes multirradiculares.

e Valorar la movilidad del diente.

e Valorar alteraciones interproximales y cambios del hueso alveolar

mediante el analisis radiografico.

La periodontitis agresiva se caracteriza por una rapida perdida de
tejidos de soporte, ligamento periodontal y hueso de uno o mas dientes en
pacientes clinicamente sanos en los que se encuentra alterada la actividad
funcional de los leucocitos o monocito, su prevalencia es mayor en

adolescentes y nifios.>?’

Se reconocen dos formas clinicas:
e Localizada.

e Generalizada.
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2.5.1 Periodontitis agresiva localizada

La periodontitis agresiva localizada se presenta principalmente en
adolescentes y nifios sin evidencia clinica de enfermedad sistémica y se
caracteriza por alteraciones en los tejidos periodontales principalmente en la
perdida rapida y severa de hueso alveolar de las piezas dentarias
permanentes, la pérdida Osea se localiza en los primeros molares
permanentes e incisivos y presenta escasa cantidad de biopelicula
supragingival o calculo. El microorganismo asociado como agente etiolégico
es el Actinomycetem comitans en combinacién de especies bacteriodes
como Capnocytophaga, Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum,
Eubacterium brachy y Treponema denticola, generalmente su prevalencia es

mayor en poblaciones de raza negra.”®
2.5.2 Periodontitis agresiva generalizada

La periodontitis agresiva generalizada se puede iniciar a cualquier edad
aunque frecuentemente se considera una enfermedad de adolescentes y
jévenes, afecta a toda la denticion y se caracteriza por una marcada
inflamacion gingival y abundante cantidad de biopelicula y calculo, los sitios
afectados presentan una microbiota subgingival variable con porcentajes de
cocos gran negativos y anaerobios entre los que se incluye la
Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Prevotella intermedia,
Fusobacterium nucleatum ”'9% (Fig.32,33).
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Fig.32 y 33 Periodontitis agresiva, en la radiografias se observa destruccion dsea en zona

retromolar.®

2.5.3 Diagnostico y Tratamiento

El tratamiento de la periodontitis agresiva depende de un buen diagndstico
mediante signos y sintomas asi como la historia clinica del paciente, el
tratamiento sera dirigido hacia la infeccion bacteriana brindando un entorno

ecoldgico que permita la curacion en un medio libre de infeccion. 27%°

Se recomienda:

e Control de biopelicula supragingival (cepillo dental, uso de enjuague
bucal con clorhexidina al 0.12%).

e Control mecanico de biopelicula subgingival (raspado y alisado
radicular) en caso de la persistencia de bolsas periodontales y
defectos 6seos realizar terapia quirargica.

¢ Administracion de antimicrobianos como: Tetraciclina 250 mg, cada 6
horas durante 2 a 3 semanas, Doxiciclina 100 mg cada 24 horas
durante 2 a 3 semanas, Metronidazol 250 mg + Amoxicilina 400 mg
cada 8 horas durante 7 a 8 dias), para ello debe evitase el consumo

de alcohol y cualquier producto que lo contenga. %% 272
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2.6 Mononucleosis infecciosa

La mononucleosis infecciosa también conocida como “enfermedad del beso”,
fue descubierta por Epstein, Achong y Barr 1970. Es un sindrome clinico
causado por la infeccion aguda del virus de Epstein-Barr (EBV), el cual es
transmitido entre seres humanos por medio de las secreciones bucales
(saliva), afectando aproximadamente al 90% de la poblacion mundial, es
ampliamente distribuido en el mundo y su capacidad de ser trasmitido por la
saliva, favorece enormemente su diseminacion en todas las poblaciones, de
prevalencia en adolescentes y nifios en relacion directamente proporcional a

las condiciones sanitarias de la poblacion y en condiciones insalubres.*

En los humanos se han identificado dos tipos de VEB: el EBV-1y el
EBV-2: En Europa y los Estados Unidos es 10 veces mas frecuente el tipo 1

que el tipo 2, a diferencia de Africa, donde el mas frecuente es el tipo 1.3% 33

Se establece como portador (infeccidén persistente) en la orofaringe e
infeccion latente de por vida en linfocitos tipo B que se encuentran
localizados en el epitelio de las criptas amigdalinas de la persona receptora,
se ha detectado en secreciones genitales sugiriendo que puede ser
transmitido por contacto sexual, el periodo de incubacion estimado es de 30

a 50 dias.?> 33
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La infeccidén primaria por EBV ocurre durante la infancia causando una
infeccion leve sin la presencia de sintomas, permaneciendo latente en el
hospedero favoreciendo una fuerte respuesta inmune, es generalmente una
enfermedad benigna y autolimitada en personas sanas y en la adolescencia

se presenta como mononucleosis infecciosa caracterizada por3’4'35 :

¢ Fiebre, fatiga.

e Faringitis.

e Malestar general.

o Petequias en el paladar (50 %) (Fig.34).

e Exudado amigdalino (blanco grisaceo) (Fig.35).
¢ Linfadenopatia (Fig. 36).

e Exantema cutaneo (Fig. 37).

o Estomatitis, gingivitis.

e Edema de la uvula.

e Adenopatia inguinal, adenopatia axilar y adenopatia retro
32,33,35

auricular.

Fig. 34 Presencia de petequias en el paladar.37 Fig. 35. Presencia de exudado amigdalino.36
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La mononucleosis
causa:

« Fiebre
« Fatiga

« Dolor de
garganta

> i
« Glandulas )
linfaticas
hinchadas
FADAM

Fig.36 Signos y sintomas de la mononucleosis.* Fig. 37 Presencia de exantema cutaneo.*®

s e A Ra

Las complicaciones en general se presentan con mayor frecuencia
en pacientes adolescentes y adultos jovenes con inmunosupresion. Dentro
de las complicaciones se presenta anemia hemolitica autoinmune,
trombocitopenia, alteraciones neuroldgicas, hepaticas, cardiacas vy

pulmonares 33 343

En paises no industrializados se considera que la mayoria de los
ninos de hasta 2 afos estan infectados, a diferencia de los paises
industrializados con mayores recursos sanitarios, estudios realizados en
universidades de Estados Unidos y el Reino Unido senalan que entre el 26
al 74% de las infecciones primarias por el EBV en adultos jovenes resultan

en mononucleosis.?®3°

Las tasas mas altas se reportan en poblacién de 10 a 19 afos de
edad, en contraste con los menores de 10 afios o mayores de 30 afos, sin
embargo, es necesario considerar que en nifios menores la Infeccion puede

ser leve, asintomatica ¢ atipica. 323%%
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La incidencia de mononucleosis infecciosa en poblacion mexicana se
desconoce, sin embargo es necesario considerar el diagndstico sindromatico
y la sistematizacion en el registro de la enfermedad comun en adolescentes y
nifios. 3%

El diagndstico de la mononucleosis infecciosa es clinico por medio
de los signos y sintomas que presenta el paciente como son la triada fiebre,
linfadenopatia y datos clinicos de faringitis pero las pruebas de laboratorio
son esenciales para la confirmacién de la causa y establecer el diagndstico

de mononucleosis infecciosa 3?3+

Los tres criterios de laboratorio para la confirmacién de
mononucleosis infecciosa son %23°;
¢ Linfocitosis.
e Presencia de linfocitos atipicos en (210%).

e Prueba serologica positiva para EBV.

El tratamiento para la mononucleosis infecciosa en la mayoria de los
casos es favorable y usualmente solo requiere tratamiento sintomatico, se
sugiere dar liquidos y dieta blanda utilizar antinflamatorios no esteroideos o

paracetamol para aliviar la fiebre, faringitis, cefalea y malestar en general.?%3°

El antibidtico debe limitarse al tratamiento de infecciones bacterianas
documentadas, el Aciclovir se da en dosis de10 mg/kg/dosis 3 veces al dia o
bien 800 mg via oral, 5 veces al dia por 10 dias, reduce la diseminacion viral
pero no tiene efecto sobre la infeccion latente o persistente, ni efecto
significativo sobre los sintomas, por tal motivo no es recomendable el

tratamiento con Aciclovir.3%%°
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Se recomienda tener reposo durante el proceso infeccioso y se

resuelve en 4 a 6 semanas después de la infeccion. 34

2.7 Maloclusiones

La oclusion dental se define como la relacion que guardan los dientes entre

si en estado de reposo, es la maxima intercuspidizacion.

La maloclusion se define como una alteracion en la oclusion normal
en la que los dientes no estan en una posicién adecuada en relacion con los
maxilares, la cual puede estar asociada o no a una condicién patoldgica,
como las alteraciones en la cronologia de la erupcion dentaria, dientes
supernumerarios, pérdida prematura de espacio de los dientes temporales y
la caries dental entre otros factores que originan que los érganos dentarios
permanentes no continuen la guia de erupcién correctamente y no cumplan
con los parametros normales en la oclusion, resultando en una maloclusion
que finaliza durante el proceso de la adolescencia cuando ya estan
presentes o en su mayoria todos los dientes permanentes a excepcién de
los terceros molares, los cuales erupcionan en un periodo de 18 a 20 afos,
aunque también se pueden presentar malocluciones dentarias asociadas a
los habitos parafuncionales en nifios y adolescentes, asi como la herencia
asociada a las maloclusiones debido al fenotipo de los padres. Para ello la
ortodoncia interceptiva y ortopedia funcional realizan acciones que
prevengan y ayuden a la normalizacibon de los problemas
musculoesqueletales y dentarios para evitar mayores alteraciones en el

paciente.” 394042
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2.7 1 Clasificacion de las maloclusiones

Las maloclusiones se clasifican segun Angle en relacion al primer molar

permanente en (Fig. 38) (Fig. 39) :

CLASE |
OCLUSION
NORMAL

CLASE 1
MALOCLUSION

La cuspide mesiovestibular del primer molar superior
permanente ocluye en el surco mesio vestibular del primer
molar inferior.

La cuspide mesiovestibular del primer molar superior
permanente ocluye en el surco mesio vestibular del primer
molar inferior pero existe alteracion en la relacion entre los
dientes anteriores.

CLASE Il

DIVISION 1

DIVISION 2

La cuspide mesiovestibular del primer molar superior
permanente ocluye por delante del surco mesio vestibular del
primer molar inferior.

Se caracterizada por la oclusién distal de los dientes
en ambas hemiarcadas de los arcos dentales inferiores y
protrusion de los dientes anteriores.

Se caracterizada por la oclusion distal de los dientes
en ambas hemiarcadas de los arcos dentales inferiores y
reclinacion de los dientes anteriores superiores.

CLASE I

La cuspide mesiovestibular del primer molar superior
permanente ocluye por detras del surco mesiovestibular del
primer molar inferior.

Oclusion mesial con sobremordida invertida casi siempre
mordida cruzada en la zona de los dientes posteriores, mentén
grande y pliegue mentolabial poco definido.

Fig. 38 Clasificacion de las maloclusiones.

42,43
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Caracteristicas de las maloclusiones

fgm.w

ot

L

Tipe 1
Tipo 2
Tipe 3
Tipo d
Tipo 5
Biprotrusién

Normoclusion

Apifiamiento

Espaciamiento, pratrusicn incisivos.
Incisives a tope omordida cruzada anterior
Mordida cruzada posterior

Pérdida prematura

Biprotrusiondental

Relacién melar primaria plane de terminal

rectoo escalon mesial suave, relacion
canina primaria Clasel,

Division 1

Division 2

Distoclusion

incisivos supericres protruidos

=

incisivs centrales superiores retruidos =70
)

Relacionmolar primaria escalon distal, ¥ ﬁ

relacioncanina primaria Clasell

Tipo 1
Tipo 2
Tipo 3

Mesioclusion

Incisives a tope

Overjet normal con retrusion de incisivos
infericres

Mordida cruzada anterior

Relacionmelar primaria escalon mesial,
relaciéncanina primaria Clase |

Fig. 39. Caracteristicas de las maloclusiones segin Angle.

42,43,44,45
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2.7.2 Diagnostico y tratamiento

Las consecuencias que generan las maloclusiones en los adolescentes y
adultos son alteraciones en la articulacion temporomandibular, a causa de
una oclusion inadecuada, mordida cruzada, mordida abierta anterior,
gingivitis causada por la mala higiene dental y la acumulacion de biopelicula
como consecuencia del apifiamiento dental, incompetencia labial, deglucion
atipica y un perfil craneofacial inadecuado, lo que conlleva al desagrado

estético y pérdida funcional de la normoclusién en los adolescentes. %4’

Para ello el tratamiento es multidisciplinario pero una vez establecida
la maloclusion es necesario la correccion dentofacial por medio de la
ortodoncia correctiva, la cual consiste en corregir problemas de maloclusién
una vez establecida en el paciente por medio de aparatologia fija (brackets)
en un periodo determinado por el ortodoncista y después de haber
culminado exitosamente el tratamiento correctivo, es indispensable y
obligatorio el uso de la fase pasiva del tratamiento que es la de retencién , la
cual va mantener y preservar el balance orofacial, esto se logra con
aparatos removibles o fijos llamados retenedores y guardas oclusales, lo que
permitira una mejor postura y un perfil facial correcto en lo posible y segun

las caracteristicas genotipicas de cada individuo.*?

52



ALTERACIONES EN CAVIDAD ORAL DURANTE LA ADOLESCENCIA A

B
CAUSA DE FACTORES BIOLOGICOS Y DEL ENTORNO SOCIAL. N“‘];‘;&‘W

1904

3. ALTERACIONES EN CAVIDAD ORAL POR FACTORES SOCIALES

En este capitulo se abordaran temas relacionados con las alteraciones que
se generan en cavidad oral a consecuencia de los factores sociales durante
la adolescencia, ya que muchos de estos cambios pueden ser observados
durante la exploracidon intraoral y por tanto, es importante conocer las
diferentes entidades que se presentan, asi como su diagnédstico y

tratamiento.

3.1 El adolescente y su entorno social

Las relaciones sociales influyen en todos los aspectos de la evolucién de
los adolescentes de forma intelectual ,afectiva , ejecutiva y moral, en la cual
existe una mayor necesidad en los procesos de socializacion con amigos ,
familia y gente de su entorno, como parte de la busqueda de su propia
identidad vy la necesidad de integracion social que se unifican al descubrirse

y definirse asi mismos .*¢4

Por lo tanto, el adolescente esta inmerso en un entorno en el cual
interactua con este medio que lo rodea, generando respuestas y recibiendo
estimulos producto de su interrelacion, para esto debe de afrontar procesos
evolutivos que incluyen establecer relaciones de amistad basadas en
compartir aficiones, ideas, sentimientos, confianza, comprension y desarrollar
habilidades afectivas para las relaciones interpersonales, asi como procesos

cognitivos.
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De tal manera que viven una etapa caracterizada por rapidos y
significativos cambios, lo cual determina situaciones de alteracion en la
personalidad y dificultad en la interrelacién con los adultos ya que las
relaciones sociales se dan en distintos niveles y entornos como son: hijos y
padres, hermanos, amigos, pareja, adultos. Sin embargo, la sociabilidad es
un rasgo de temperamento que configuran la personalidad asi como el

aprendizaje y las exigencias del entorno.?#0474%

El entorno social involucra personas, individuos, los cuales tienen
esa capacidad innata de relacionarse, propio de todo ser humano y el
adolescente como individuo también se relaciona con el medio que lo rodea,
sin embargo, se presentan dificultades para relacionarse con los demas por
carecer de habilidades sociales o por alguna patologia y no puede quedar
ajeno a su influencia ya que muchas de sus acciones son el resultado de su
interrelacion con amistades y personas de su entorno social que lo pueden
llevar a cometer errores o complicaciones y generar enfermedades vy
alteraciones como son: la presencia de trastornos en la conducta alimentaria
(bulimia y anorexia), el estrés, y ansiedad generado por el entorno social,
adicciones como drogadiccion, tabaquismo y alcoholismo, uso de piercings y
traumatismos por realizar deportes de contacto o por circunstancias
propiamente de la edad, que conllevan alteraciones en la cavidad oral como
son: bruxismo, erosion dental, perforaciones palatinas, mutilacién en lengua,
labio ,encia y traumatismos dentales, mismos que seran explicados mas

adelante. %4647
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Por lo anterior, se considera que la sociedad representa un papel
importante e influye en las repercusiones que se pueden presentar en los

adolescentes.
3.2 Estrés, ansiedad y bruxismo

Dentro de los desordenes relacionados con el estrés que prevalecen en los
adolescentes y son causantes de alteraciones en la cavidad oral a
consecuencia de la depresion y ansiedad como factor principal en la

conducta son:

e Desdrdenes de alimentacion.

o El abuso de sustancias como dogas tabaco y alcohol.

« Variaciones en las caracteristicas biologicas, psicolégicas y sociales
que interactuan con el ambiente en el desarrollo de los adolescentes

(uso de piercings en los adolescentes y traumatismos dentales).

El estrés es un proceso fundamental en la interaccion que
mantenemos con nuestro entorno que involucra aspectos bioldgicos,
psicologicos y socioculturales. Es una reaccion del sistema nervioso
autébnomo, vias humorales bioquimicas del sistema endocrino y vias
vasculares sanguineas del sistema inmunolégico ante situaciones dificiles o
dolorosas que uno se siente incapaz de afrontar y que el cuerpo se prepara
para afrontar un peligro, gran parte del proceso de estrés puede ser
caracterizado como neuroendocrino, donde el sistema nervioso y la

respuesta hormonal desempefian un papel central.*®
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La activacion biolégica de impulsos vegetativos transmitidos a través
de dos sistemas: el simpatico, el cual moviliza reservas energéticas y el
parasimpatico que conserva y almacena dichas reservas que se producen
durante el estrés, predispone al organismo al consumo de energia, necesario

para enfrentar un peligro inminente. 49

Las hormonas como la adrenalina, aumentan el ritmo cardiaco vy el
respiratorio, preparando al cuerpo para la accion, mientras que la
hidrocortisona ayuda a movilizar reservas energéticas ante situaciones de
emergencia, cada respuesta contribuye con una funcién especifica, el
aumento en los latidos cardiacos permite la irrigacion sanguinea al cerebro y
los musculos para actuar mas rapido ante una emergencia; la contraccion de
los vasos sanguineos disminuye el tiempo de coagulacion, e interviene en las
heridas; la respiracion rapida y profunda proporciona mas oxigenacion; el
incremento de la transpiracion hace que el cuerpo se enfrie de manera mas
rapida y la lisis de grasa y glicogeno permite su utilizacion inmediata como

reserva energética.*®

Aunque la escala de Holmes y Rahe no esta dirigida a la infancia y
pubertad, es pertinente sefalar que, en el caso de los nifios y adolescentes,

las fuentes de estrés dependen de su grado de desarrollo.* *°
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Para los adolescentes las principales causas de estrés son:

Exigencia en la escuela.

Ideas y sentimientos negativos sobre si mismo.
Cambios corporales.

Inseguridad en el entorno.

Separacion o divorcio de los padres.

Problemas de salud en la familia.

Muerte de algun ser querido.

Tener demasiadas actividades o expectativas elevadas.
Problemas financieros en la familia.

Violencia intrafamiliar.

La ansiedad es una sensacion de inquietud, temor o aprension ante
una preocupacién cronica exagerada sin ninguna razén etiolégica que forma
parte de la conducta humana y puede ser parte de un cuadro psiquiatrico o
la reaccion ante alguna enfermedad o ante el estrés lo que genera un
desequilibro en el cuerpo, es mas frecuente en las mujeres pero también se
presenta en los varones. Se acompana de sintomatologia que puede incluir
fatiga, dolor de cabeza, tensién ,dolor muscular, y bruxismo, dificultad para

deglutir, irritabilidad, sudoracion, bochornos, temblor y espasmos 50
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La nomenclatura bruximanie de origen griego significa compulsion en
el rechinar de los dientes. Actualmente el bruxismo es definido por la
Academy of Orafacial Pain como una disfuncion de la musculatura orofacial
(parafuncion, que no tiene propdsito funcional) asociada a apretar y rechinar
los dientes ocurriendo durante el dia y la noche. Es de etiologia multifactorial.
Los factores morfolégicos son asociados con la oclusién dentaria y
anormalidades articulares y Oseas y factores psicoldégicos asociados
principalmente al estrés emocional y alteraciones del suefio o parasomias.
Algunos autores como Vanderas y colaboradores concluyen que la epinefrina

y la dopamina tienen una fuerte y significativa relacién con el bruxismo.* " °'

Puede presentarse desde la infancia, adolescencia y en vida adulta,
la prevalencia es variable aparece en 7-45% en los nifios en etapa de
denticion decidua y en 5-22% en individuos con denticion permanente, es
mas comun en nifos con disminucion de la infancia para la adolescencia
(adolescencia temprana), dicha parafuncion alcanza un nivel similar al adulto
en los adolescentes de 13 afios ,algunos datos de prevalencia refieren que
el bruxismo en adolescentes de entre 14 a 18 afios son: Nilner (1981) 36%,
Egermark-Ericsson (1981) 18%, Vanderas (1989)19,1%, Nielsen (1989)
18,1% todos estos estudios midieron el bruxismo analizando facetas de

desgaste.*"*"

58



ALTERACIONES EN CAVIDAD ORAL DURANTE LA ADOLESCENCIA A i "o ﬁ

CAUSA DE FACTORES BIOLOGICOS Y DEL ENTORNO SOCIAL. NGNAM
1904
3.2.1 Clasificacion del bruxismo
El bruxismo se clasifica en’ Segun en el momento en que se
o Céntrico (Fig. 40). produce en:
o Excéntrico (Fig.41). e Diurno.
e Nocturno.

El bruxismo céntrico es el apretar de los dientes y se caracteriza por 52
« Afectacion muscular.
« Mayor afectacion de la articulacion temporomandibular (ATM).
« Menor desgaste dentario.
« Areas de desgaste limitadas a la cara oclusal.
o Preferentemente diurno.
e Trauma oclusal y reabsorcion ésea.
e Fracturas dentarias, verticales.

« Hipersensibilidad dentaria.

Fig. 40. Bruxismo céntrico. 52
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El bruxismo excéntrico es el rechinar de los dientes y se caracteriza por °:

o Pérdida de dimension vertical.

e Mayor desgaste dentario.

« Problemas de estética.

o Menor afectacion de la ATM.

o Condensacion 6sea y exostosis.
e Pulpitis y necrosis pulpar.

o Preferentemente diurno.

o Frotadores.

e Menor afectacion muscular.

« Areas de desgaste que sobrepasan la cara oclusal. 52

Fig. 41 Bruxismo excéntrico. *
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3.2.2 Tratamiento

El enfoque del tratamiento del bruxismo varia de acuerdo con las teorias
etiolégicas planteadas en el pasado, hoy en dia tomando en cuenta al
bruxismo como una actividad parafuncional y de origen multifactorial pero de
mayor prevalencia a causa del estrés emocional y parasomias el tratamiento

debe estar orientado a los factores etioldgicos. *”*’

Su tratamiento tradicionalmente esta enfocado en la colocacion de
placas o férulas oclusales de desgaste y de reposicionamiento condilar lo
que ha demostrado ser eficiente para evitar desgastes dentarios y disminuir
el dolor facial y la fatiga muscular, sin embargo, los estudios han demostrado
que una buena terapéutica estomatognatica y una autorregulacién fisica y
emocional a base de sesiones psicolégicas y la auto hipnosis y el
biofeedback, previo a la conciliacion del suefio, baja la actividad maseterina y
ayuda a combatir conductas parafuncionales y habitos de vida como la
ingesta de alcohol, tabaco o café antes de dormir, por tal motivo tanto los
tratamientos como las alternativas terapéuticas contribuyen a una mejora en

la ansiedad y el estrés lo que origina una menor prevalencia del bruxismo.
4,7,51
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3.3 Bulimia y anorexia

Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) son un conjunto de
enfermedades relacionadas con cambios en la conducta inadecuada en la
alimentacion con una morbilidad y mortalidad médica y psiquiatrica y con
complicaciones fisicas y psicologicas que ponen en riesgo la vida de una
persona, independientemente del peso, la complexion y la talla, los TCA
pueden ser asociados con una serie de complicaciones médicas en el
sistema organico del cuerpo, incluyendo: el sistema cardiovascular,
gastrointestinal, endocrino, dermatolégico, hematologico, esquelético y el
sistema nervioso central. Afecta a nifios, adolescentes y adultos pero
principalmente se presenta durante la adolescencia (adolescentes del sexo
femenino), con una prevalencia mayor en nivel socioecondémico medio o
alto a una edad promedio de inicio en el 85% de los casos, entre 13 y 20

afios de edad.’***** (Fig.42).

Cualquier situacion de pérdida de peso abrupta en individuos sanos

debe ser investigada para descartar la posibilidad de un TCA.

La anorexia nerviosa es un desorden alimenticio y psicolégico que
va mas alla sobre el control del peso, en el cual existe un régimen alimenticio
para perder masa corporal hasta que esto se convierte en un simbolo de
poder y control, donde influye la importancia del valor de la imagen corporal,
afectando en el desarrollo y crecimiento fisico y mental de la persona,
principalmente cuando se inicia en edades tempranas como la nifiez y la

adolescencia, %5354
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Se caracteriza por:

e Pensamientos obsesivos sobre el cuerpo, peso, comida, gordura.
e Desnutricion y pérdida de peso exagerado.

e Palidez y ojeras.

e Percepcion exagerada del tamaio del propio cuerpo.

e Trastornos en la memoria, concentracion y atencion.

e Tendencia al perfeccionismo.

e Gran autodisciplina, rigidez.

e Baja autoestima y cambios bruscos del estado de animo.

e lIrritabilidad y depresion.

¢ Aislamiento familiar y social.

e Ansiedad por la comida y la ropa.

La palabra bulimia proviene del griego bous :buey y limus: hambre,
comer como buey, fue descrita por Russell en 1979, definiéndola “mas por
comer y purgar que por querer ayunar con momentos de gran ingesta”. °-°3>*

Es un trastorno de la conducta alimentaria que consiste en
“atracones”, durante el cual se ingiere una gran cantidad de alimentos con la
sensacion de la pérdida de control, son episodios de voracidad que van
seguidos de un fuerte sentimiento de culpa, por lo que se recurre a medidas
compensatorias inadecuadas como la autoinduccion del vomito, el consumo
de laxantes, diuréticos, ejercicio excesivo y ayuno prolongado, por ello quien

lo padece presenta en algunos casos sobrepeso. %°0:%3°
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La bulimia puede ser de tipo purgativo o no purgativo y se caracteriza
50,53,54

por.
e Comer en corto periodo gran cantidad de alimentos.
¢ Falta de control sobre la alimentacion.
e Autoevaluacion influida por la forma y peso corporal.
e Conductas compensatorias: vomito inducido, diuréticos, ayuno,
ejercicio excesivo.
o Delgadez extrema, ojeras.
e Aspecto caquéctico.
¢ Hipotermia.

e Erosion dental, pérdida del esmalte.

La bulimia nerviosa es mas comun que la anorexia nerviosa entre la
poblacion. La prevalencia de esta enfermedad entre las adolescentes es
aproximadamente del 2-3%, entre los varones es diez veces menor, su
etiologia es multifactorial, ya que en ella involucran factores personales,
psicoldgicos, sociales, culturales y familiares, quienes presentan anorexia o
bulimia, solo piensan exclusivamente en cuanto y como comen o en dejar
de hacerlo, asi como de su apariencia y de como son vistos por los

demas 50,53,54

Fig. 42 Relacion de la comida con la bulimia y anorexia.’
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Tanto la bulimia como la anorexia son trastornos de conducta en la
alimentacién que van de la mano en cierto periodo de la enfermedad, por tal
motivo se estudian de manera conjunta, ya que estan vinculadas a un ideal
estético de belleza, construido socialmente y difundido ampliamente por las
expectativas colectivas, moda, medios de comunicacion, en los que la
obtencion de la delgadez se relaciona con la idea del éxito y la aceptacion
del entorno, sin pensar en las graves consecuencia que se generan por la
falta de informacion y educacion sobre la alimentacion sana y saludable en
los adolescentes, lo que origina la pérdida de peso y alteraciones que
resultan en severos problemas de conducta alimentaria y en el peor de los

casos el fallecimiento de la persona.®®>%%*

Tratamiento:

El tratamiento es multidisciplinario y debe remitirse con los especialistas, los

objetivos principales del tratamiento son. o

e Restaurar y mantener el peso.

e Reducir y eliminar las restricciones, atracones, purgas.

e Tratar complicaciones fisicas.

e Educar en habitos alimenticios de vida.

e Cambiar los principales pensamientos y actitudes disfuncionales.
e Obtener el apoyo de la familia y proporcionar asesoramiento.

Prevenir recaidas.’
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Dentro de los cambios y alteraciones que se presentan a causa de la
bulimia y anorexia en la cavidad oral son la erosion dental que se manifiesta
y se observa por medio de la exploracién intraoral, de tal manera que el
odontélogo debe conocer las caracteristicas de la enfermedad que presenta

el paciente y su tratamiento.®
3.3.1 Erosion dental

La erosion dental se define como un desgaste dentario resultado de la accién
concurrente de diversos mecanismos y factores sobre los dientes en el
ambiente bucal, provocando una pérdida de estructura dentaria por un
proceso quimico que no involucra bacterias.”*°°

De acuerdo con la declaracion de la Federacion Dental Internacional
(FDI), la erosién dental se caracteriza por la pérdida de superficie de los
tejidos duros dentarios, su etologia es desconocida, pero se relaciona con
un proceso multifactorial quimico o de disolucidn de acidos proveniente de
los alimentos, bebidas, rejurgitacion o vomito, su desarrollo puede ser parte
de un proceso en el que influye la frecuencia y el tipo de la exposicion al
acido, las costumbres de higiene oral y de la vulnerabilidad del paciente.”*>®

Clinicamente, la erosion dental puede aparecer en un principio como
un defecto adamantino liso y brillante, que de no ser tratado puede llegar a la
dentina y producir defectos graves que cambien la forma y funcién de la

denticion. %%
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La anorexia y la bulimia nerviosa son trastornos alimenticios que
tienen consecuencias fisicas serias incluyendo dafo a la salud oral, tales
como la erosién dental, sensibilidad dentaria y dolor facial. A consecuencia
del caracter psicologico de estos pacientes, pueden mostrar poco o nulo
interés en su cuidado de salud general y bucal; sin embargo, las alteraciones
dentales de este tipo de padecimientos no atentan contra la vida, pero son
alteraciones que no pueden ser revertidas, por lo que requieren del
reconocimiento y de un tratamiento preventivo oportuno.”>>°°

Numerosos estudios han reportado las consecuencias dentales a
causa del vomito como Mendoza y Nistal (1998), asi como Gay y Ramirez
(2000), quienes describen las lesiones dentales producidas por vémito
recurrente, provocado en los trastornos de la conducta alimentaria sobre todo
el purgativo de la bulimia nerviosa y la anorexia nerviosa con erosiones

dentales y alteraciones de las glandulas salivales.’"*>°®

3.3.2 Clasificacién de la erosion dental
Existen tres tipos de erosion dental:

e Erosion extrinseca: es provocada por alimentos, bebidas y fuentes
externas de acidos.

e Erosion intrinseca: se relacionada con la rejurgitacion y el reflujo de
fluidos internos gastroesofagicos a causa del vomito, es relacionada y
se observa mediante la exploracién intraoral en pacientes anoréxicos

y bulimicos de tipo purgativo.
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Erosién idiopatica: es cuando no hay una causa determinada con

claridad relacionada a la erosion dental. "**°

Cuando el proceso es activo, la erosién produce un deterioro en los

tejidos duros del diente y asume la forma de una cuchara que abarca la

totalidad de la cara afectada, principalmente la cara palatina y lingual,

aunque también se puede presentar en superficies vestibular, anterior-

superior e inferior y oclusal posterior superior e inferior, para ello es

necesario proteger de inmediato los tejidos duros del diente para evitar un

mayor deterioro *>>°° (Fig.43).

La erosion dental se puede agraviar por:

Capacidad de amortiguacion salival (buffer).

El pH salival.

Magnitud flujo salival.

Composicion y grado de calcificacidon de la superficie dental.

Parafunciones (bruxismo).

Esto implica tomar medidas para reducir los factores etiologicos en el

proceso €rosivo como son:

Mantener una dieta saludable, ya que se considera la principal
causa de erosion dental extrinseca.

Evitar provocar el vomito crénico y persistente en los
transtornos alimenticios como anorexia y bulimia, ya que
desmineralizan los tejidos duros del diente.

Evitar el consumo crénico del alcohol y mantener una higiene

bucal adecuada. "°>®
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Fig.43 Erosion dental en las cuspides de molar,borde incisal y caras palatinas de dientes anteriores.*®
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3.3.3 Tratamiento y manejo odontologico

El odontdélogo debe conocer las consecuencias que se generan a causa de
un trastorno de conducta alimenticia, como lo son la anorexia y la bulimia, el
tratamiento preventivo consiste principalmente en la dieta y en la educacion
al paciente sobre la aplicacién de fluoruro, el uso de técnicas de cepillado,
antiacidos, goma de mascar de xylitol y el posible uso de guardas bucales
para minimizar el efecto de los acidos. ">**°

Si el paciente vomita, se recomienda el empleo diario de soluciones
neutras en forma de enjuague de fluoruro de sodio (0.05%), aplicaciones
directas en gel de fluoruro de estafio (0.4%), asi como el contenido de éste
en la pasta dental de uso diario, ya que, ademas de proteger al esmalte ante
la diluciéon acida y erosion, ayuda a reducir la sensibilidad térmica de la
dentina expuesta y la incidencia de caries. "*>*

Se debe evitar el cepillado vigoroso para no acelerar la erosion y una
vez controlado el paciente, el tratamiento restaurativo sera rutinario como en
cualquier paciente odontoldgico, se valorara el grado de erosién y el material
restaurativo mas adecuado y se puede utilizar desde una resina hasta
rehabilitacion protésica mediante coronas, esto sin descuidar aspectos de la

oclusién y de la ortodoncia. "**°°
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3.4 Adicciones: drogas, tabaco y alcohol.

Se define como adiccion al consumo compulsivo de una sustancia a pesar de
las consecuencias negativas de su uso, en fechas recientes el término

dependencia se utiliza para sustituir al de adiccion.*’

El adicto no es capaz de dejar el consumo de una droga, ya sea el
tabaco, el alcohol o sustancias psicoactivas, como la marihuana, la cocaina,
etc., esto a pesar de saber que el riesgo que se genera a consecuencia de la
adiccion es: la pérdida del trabajo, la familia, el cényuge, etc., por tanto y
como consecuencia se generan enfermedades y se incrementa el riesgo de
sufrir accidentes, violencia , infecciones por uso de agujas contaminadas y
problemas de salud, asi como alteraciones en el organismo y en la cavidad
oral 50:57.58

Las drogas tienen una estructura quimica variable, los receptores en
el sistema nervioso sobre los que actuan también son diversos, por tanto
generan reacciones fisioldgicas y de comportamiento; la cocaina vy las
anfetaminas estimulan el incremento de la excitacién pero también producen
ansiedad, el alcohol es un depresor y a dosis bajas es ansiolitico y deprime
la actividad cognitiva, la heroina y los opiaceos son analgésicos y producen
adormecimiento y constriccion pupilar y el tabaco causa el desarrollo de
enfermedad cardiovascular y enfisema, todas estas sustancias incrementan

la dopamina en la zona anterior del cerebro.>®>">°

71



ALTERACIONES EN CAVIDAD ORAL DURANTE LA ADOLESCENCIA A o

e
CAUSA DE FACTORES BIOLOGICOS Y DEL ENTORNO SOCIAL. Na;‘mﬁ

1904

El tabaquismo es una adiccion provocada por el abuso excesivo de
la nicotina, actualmente es la primera causa de invalidez y muerte prematura
en el mundo, fumar es directamente responsable de aproximadamente el 90
% de las muertes por cancer de pulmon y aproximadamente el 80-90 % de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y enfisema. °0>°

La OMS menciona que existen en el mundo mas de 1250 millones de
fumadores (2010), lo que representa aproximadamente un tercio de la
poblaciéon mayor de 15 afios. Por sexos el 47 % de los hombres y un 11 % de
las mujeres, en este rango de edad consumen una media de 14 cigarros por
dia, lo que supone un total de 5827 billones de cigarros al afio.*>%>

En los adolescentes el consumo del tabaco es el resultado de las
influencias psicosociales, como presién por parte de los compaferos o
amigos, asi como también son mas sensibles a los efectos de refuerzo de la
nicotina combinada con otras sustancias quimicas que se encuentran en los
cigarros, aumentando asi su susceptibilidad a volverse adictos al tabaco.*>°

El alcoholismo es una enfermedad crénica primaria que incluye en
su desarrollo factores genéticos, psicosociales y ambientales, es progresivo y
con graves consecuencias, caracterizada por la falta de control al beber y la
negacion. Son bebedores en riesgo aquellas personas que toman > 14
bebidas/semana o >4 bebidas diarias, asi como las personas mayores de 65

afios que beben >7 bebidas/semana o >3 bebidas/diarias. %°%°’
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El uso excesivo en grandes cantidades del alcohol contribuye al
desarrollo de hipertension arterial, problemas en el aparato digestivo, urinario

asi como en el sistema inmunolégico y endocrino.*

En los adolescentes el consumo de alcohol se deben a una variedad
de factores como: la familia, los amigos, los medios de comunicacion, las
normas culturales y la religién, asi como las politicas gubernamentales.®*®

Durante la adolescencia el cerebro se encuentra en un alto nivel de
desarrollo, este desarrollo establece las bases para las habilidades de la
persona en su vida adulta, tales como: la planeacion, la integracion de
informacion, la resolucion de problemas, el discernimiento y el razonamiento,
de tal manera que el adolescente es mas vulnerable a los efectos nocivos
del alcohol.>"°8:%°

La ley establece una edad especifica para poder comprar y/o
consumir bebidas alcohdlicas en casi todos los paises en donde el consumo
de alcohol ha sido legalizado. Esto se debe a que el consumo de bebidas
alcoholicas en menores de edad tiene repercusiones en la salud y desarrollo
de la persona.®®°

Los estudios revelan que el consumo de bebidas alcohdlicas en
menores de edad y beber hasta embriagarse, pueden afectar negativamente
el desarrollo mental, los habitos de estudio y el desarrollo de las habilidades
necesarias para una correcta transicion a la edad adulta en comparacién con

un cerebro adulto.®>*°
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En la cavidad oral las alteraciones y enfermedades que se presentan
9,50,57,59 .

a consecuencia del uso del cigarro y alcohol son
« Cancer oral: debido a la alta cantidad de sustancias
carcinogénicas como la nicotina y el alquitran, una de las
principales manifestacion en cavidad oral es la presencia de la

leucoplasia.

+ Enfermedades periodontales y pérdida de soporte 6seo.

* Retardo en la cicatrizacion de las heridas, aumentando el riesgo
de alveolitis.

+ Pérdida de sangrado en las encias por la obstruccién en la
irrigacion sanguinea (isquemia circulatoria), aun cuando hay
presencia de gingivitis.

» Caries en la raices de los dientes.

* Disminucion en la secrecion salival lo que conlleva a una menor
capacidad de neutralizar el pH salival y biopelicula.

* Melanosis del fumador.

* Paladar duro palido e isquémico con presencia de petequias
rojizas. (Fig.44).

» Halitosis.

+ Cambio en el color de los dientes a un tono mas amarillento.

» Sequedad e irritacidon de la mucosa oral (xerostomia).

* Tos crénica.

* Quelitis angular.
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Fig. 44 Signos clinicos intraorales del consumo de alcohol y tabaco.?

3.4.1 Perforacion palatal por consumo de cocaina

El consumo de la cocaina a aumentado en la poblacion mundial, los efectos
de esta droga causan alteraciones a nivel sistémico y en la cavidad oral
ocasionando problemas con la deglucién y fonacion.?%¢"62

El consumo de cocaina se considera una toxicomania que va
aumentando a nivel mundial derivada de la planta Erithroxylon coca,
consumida por sus efectos euforizantes y estimulantes cuya via de
administracién es usualmente inhalada, la cual produce efectos locales de
vasoconstricciéon que disminuyen el flujo sanguineo y la falta de oxigenacion,
produciendo necrosis, los adulterantes empleados en la droga como
anfetaminas (manitol, dextrosa y lactosa), actuan como irritantes quimicos
ocasionando inflamacién, ulceracién, costras , epistaxis e irritacién de la

mucosa nasal. 59-61:62
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Al ser inhalada la cocaina, las paredes absorben la droga y los
capilares y vasos sanguineos se contraen, con el tiempo los tejidos se
inflaman por falta de circulacion, a esta inflamacion se le llama condritis lo
cual acaba por necrosar los tejidos, estos mueren y se desprenden
provocando la pérdida de estructura y perforacion de septum nasal y
paladar.696162
Las fosas nasales y la cavidad oral quedan comunicadas a través de
una abertura en el paladar, la respiracion introduce aire frio constantemente
a la boca, las mucosidades de la nariz se vierten a la boca a través de esta
abertura y la saliva penetra a través del paladar y puede llegar a la nariz, asi
como los alimentos lo cual obliga al consumo de bocados pequefios y
adaptar posiciones estrictas para que la comida no llegue a la nariz, de igual
manera se altera la pronunciacién del habla lo cual conlleva una minusvalia
parcial para el adulto joven. %°1:62

El grupo poblacional de mayor incidencia es afectado durante la
adolescencia y en un peridodo entre los 18 y 30 afios, con igual incidencia

en ambos sexos, clase social y profesiones.

Dentro de las complicaciones que se han reportado a causa del
consumo de la cocaina son la necrosis isquémica de los tejidos en donde se
aplica la droga, la subsecuente perforacion del septum y la perforacion
palatina por necrosis osteocartilaginosa, relacionadas con su uso

prolongado y frecuente ®%°"%2 (Fig.45- 47).
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Fig.46

Fig.47

Fig. 45- 47 Perforacion en paladar por consumo crénico de cocaina. 60,6162

3.4.2 Diagnostico y tratamiento

Para su diagnostico se emplean examenes de laboratorio y de gabinete asi
como biopsia incisional y el tratamiento consiste principalmente en la
colocacién de un obturador palatino y posteriormente el cierre quirurgico de
la perforacion por medio de membranas reabsorbibles y no reabsorbibles
como colageno bovino, membrana de acido polilactico,0 de acido
poliglicdlico, asi como autoinjertos, que posteriormente estableceran
condiciones para la presencia de células osteogénicas y la formacion de
tejido 6seo, por medio de la vascularizacion y estabilidad mecanica con un

seguimiento posterior al tratamiento ®%°"? (Fig. 48 y49).
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Por otra parte, es muy importante el reconocimiento de la adiccion,
pedir ayuda y ponerse en contacto con un centro de rehabilitacién
especializado en adicciones para evitar recaidas y que el tratamiento sea

exitoso.

Fig. 48 y 49 Restauracion de la perforacion palatina con maya reabsorbible y sutura fina e imagen al

postoperatorio a un mes.
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3.5 Uso de piercings en adolescentes

El uso de piercing lingual y labial es una de las conductas de perforacion del
cuerpo, que hoy dia ocurre en todas partes del mundo en especial entre los
adolescentes y adultos jovenes por ello es importante que el odontdlogo
conozca sobre este tipo de alteracion que ocurre en la lengua y en labio, ya
que conlleva consecuencias intraorales que pueden tener efectos sistémicos
importantes. 53646°

El piercing consiste en una forma de modificacion corporal a través
de la perforacion por medio de un aditamento como aretes u otras piezas
conocido como body art, en diversas culturas y civilizaciones como la
egipcia, maya, pueblos hindus y chinos era simbolo de una sefal de realeza,
virilidad y espiritualidad hasta presentar connotacion sexual, los cuales eran
confeccionados con huesos de animales, titanio, niobio, oro y piedras
preciosas.* %

En las décadas de 1960 y 1970 fue un accesorio popular entre los
miembros del movimiento hippie, en 1980 y 1990 fue adoptado por miembros
del movimiento punk y a partir del 1995 aument6 su popularidad hasta ser
utilizado por adolescentes y adultos jovenes para reflejar la busqueda por la
independencia, identidad y autonomia, asi como por estética, moda y
aceptacion en un grupo social aunque ha sido ligado a comportamientos de
riesgo. Actualmente los piercings estan elaborados de acrilico y acero

inoxidable.*%6:87
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En la cavidad oral se colocan en areas como la lengua, el frenillo

lingual y labial, mejillas, labio y Gvula palatina.*%*%° (Fig.50-53).

Fig. 52 Presencia de proceso infeccioso por el uso de piercing en labio.5*

Fig. 53 Colocacion de piercing en uvula. *
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El procedimiento para la colocacion del piercing lingual se lleva a
cabo sin anestesia o con anestesia topica , se utiliza una pinza para sostener
la lengua y se coloca un corcho debajo de ésta con el fin de brindar apoyo, la
lengua se perfora con una aguja que tenga la misma medida del tallo del
dispositivo que se va a colocar y éste se coloca de inmediato, posteriormente
se genera un edema por la vascularizacion de la zona, la cual lleva a una
obstruccion con invaginacién del metal en el cuerpo de la lengua provocando
inflamacion y dolor. La perforacion tarda en sanar al menos 4 semanas si no

hay presencia de infeccion.®*>

El uso de los piercings intraorales actua como factor irritativo
persistente en los tejidos gingivales y la acumulacion de biopelicula favorece

la aparicién de la enfermedad gingival y periodontal. %4567

Los riesgos y complicaciones asociados al uso de piercings en

cavidad oral son:

e Fractura dental con o sin compromiso pulpar.

e Abrasion dental.

e Recesion gingival.

e Necrosis pulpar por traumatismo.

e Dificultad en el habla ,deglucion y masticacion.

e Desarrollo de habitos parafuncionales .

e Infecciones por instrumentos no esterilizados.

e Transmision de Hepatitis, VIH, tétanos, sifilis y tuberculosis.
e Pérdida del gusto, edema.

¢ Hipersensibilidad al metal.

e Hipersalivacion.
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Actualmente existe un aumento en la demanda por el uso de
piercings dentales, que consisten en adherir por medio de un adhesivo
resinoso fotopolimerizable un cristal al esmalte dental generalmente en la
cara vestibular cerca del angulo distoincisal de los incisivos laterales, este
procedimiento puede ser realizado después de la profilaxis dental sin
desgaste dentario de tal manera que el odontologo lo puede realizar, aunque
no se considera recomendable debido a las repercusiones que se pueden
generar por su uso, como son la retencion de biopelicula y pueden producir

ulceraciones traumaticas por el roce con los labios, ademas de considerarse
. —

antiestético 4%4%%%7 (Fig.54).
l ce o -

Fig.54. Colocacion de piercing dental con sistema adhesivo.*

Tratamiento

Para minimizar los riesgo, el accesorio (piercing lingual y labial) debe ser
instalado por un profesional habilitado, en un ambiente limpio y con
instrumental estéril y el piercing debe ser confeccionado con material inerte

e inocuo.
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El odontdlogo debe orientar la higiene bucal y la limpieza del piercing
con cepillo, dentifrico y la desinfeccion con solucién antiséptica cuando sea
removido, ademas de aconsejar a sus pacientes acerca de los riesgos
asociados con esta forma de arte corporal y de preferencia se recomienda el
retiro del ornamentos, si el paciente insiste en usar ornamentos linguales u
otros aditamentos, como joyas en el cuerpo deben ser aconsejados al menos
para removerlas durante actividades deportivas en los cuales el riesgo de

lesion es muy elevado.*646° ¢

3.6 Traumatismo dental en adolescentes

El traumatismo dentoalveolar es una lesion que puede afectar a toda la
poblacion, tanto a nifios como adolescentes, adultos y ancianos, se
considera la segunda causa de emergencia odontolégica razén por la cual el
odontélogo debe estar preparado para el manejo adecuado de estas

lesiones.

Las fracturas por traumatismos pueden ser multiples y diversas en
tipo y extension, con mayor frecuencia en los incisivos centrales superiores y
en pacientes clase |l subdivision 1, lo que constituye generalmente una
situacion de angustia y ansiedad tanto para el paciente como para los
familiares.”®

La frecuencia del traumatismo dental varia entre un 4% y un 37%
dependiendo de la naturaleza del estudio y del pais en el que se haya

llevado a cabo dicho estudio. '
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Las causas de los traumatismos dentales son de naturaleza compleja
y estan influenciadas por diferentes factores predisponentes, como lo son: el
comportamiento, factores bioldgicos a causa de las maloclusiones y por el
medio ambiente y social en el que se relacionan los adolescentes.”®®

Los traumatismos en la denticién temporal pueden repercutir sobre la
anatomia de los dientes permanentes, causando alteracion de forma como la
dilaceracion, resorcidon radicular prematura del diente y anquiloglosia , los
efectos clinicos de las lesiones dependeran de la intensidad y direccion en
que se produce el traumatismo, asi como de la fase de odontogénesis en
que se encuentra el diente permanente. Para ello es de gran importancia la
edad y el tipo de traumatismo que produjo la lesién, ya que si ocurre en los
primeros tres afos y fue por luxacion intrusiva y avulsion el porcentaje de
alteraciones en el desarrollo del diente permanente es notablemente
superior, asi como las infecciones desarrolladas sobre un diente primario con
resultado de necrosis pulpar o caries extensa , lo que puede derivar de
manera irreversible en lesiones y alteraciones en la mineralizacion y en la
morfologia en piezas dentarias permanente conocidos como dientes de
Turner e hipomineralizacion del esmalte.* "%

Las lesiones traumaticas durante la adolescencia estan
generalmente asociadas con la practica de los deportes , especialmente los

deportes de contacto ,accidentes automovilisticos ,peleas y rifias callejeras .
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3.6.1 Clasificacion de traumatismos dentoalveolares

La clasificacion del traumatismo dentoalveolar se puede aplicar tanto en
denticion permanente como en denticidn primaria y puede presentarse una

combinacién de lesiones *7¢8 €9 (Fig.55).

1. Traumatismos sobre los tejidos e Luxacion extrusiva
duros y la pulpa dental e Luxacion lateral
3 o Avulsién
e Infraccién del esmalte
e Fractura coronal no 3. Lesiones del hueso de sostén
complicada
e Fractura coronal complicada e Comunicacion de la cavidad
» Fractura corona-raiz no oral
complicada e Fractura de la pared alveolar

e Fractura corona-raiz
complicada
e Fractura radicular

e Fractura del proceso alveolar
e Fractura de maxilar y
mandibula

2. Traumatismos sobre los tejidos

St Al 4. Lesiones de la encia o de la

mucosa oral

e Concusion
e Subluxacion
e Luxacion intrusiva

e Laceracion
e Contusion
e Abrasion

Fig. 55 Clasificacion del traumatismo dentoalveolar. °

En los adolescentes, los principales traumatismos son aquellos

involucrados con la corona- raiz como son:
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Fractura incompleta del esmalte: es el desprendimiento de pequenas
particulas de esmalte principalmente en dientes anteriores que suelen
afectar los angulos mesial y distal y el Iébulo central del borde
incisal.”%° (Fig. 56).

Fig. 56 Fractura incompleta del esmalte.®®

Fractura coronal no complicada: es la fractura que compromete el
esmalte y puede o no incluir esmalte y dentina en los angulos inciso
proximales, bordes incisales, fracturas linguales en dientes anteriores
y en las cuspides de los dientes posteriores. Representa la mayoria de
las lesiones en denticion permanente del 26 -76% (Olsburgh y cols
2002)"*° (Fig. 57y 58).

Fig.57 Fractura coronal no complicada.69
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Fig. 58 Tratamiento con resina de una fractura coronal no complicada.69

Fractura coronal complicada: afecta esmalte y dentina y expone la

pulpa’®® (Fig. 59).

Fig.59. Fractura coronal complicada.69

e Fractura corono-radicular no complicada: afecta esmalte, dentina y
cemento pero no expone la pulpa , puede ocasionar una fractura en
forma de bisel con su porcién apical debajo de la encia generando

fragmentos muiltiples o Gnicos’®® (Fig. 60).
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Fig.60 Fractura corono-radicular no complicada. 69

Fractura corono-radicular complicada: afecta esmalte, dentina,

cemento y pulpa, su extension depende de la fractura "% (Fig. 61).

Fig.61 Fractura corono-radicular complicada 69

e Fractura radicular: fractura transversal u oblicua que involucra la raiz y

afecta esmalte, dentina, cemento y pulpa " (Fig. 62).
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Fig.62 Fractura radicular. 69

3.6.2 Diagnostico y tratamiento

Para el diagnéstico y tratamiento de las lesiones traumaticas se debe
realizar de inicio la triada de preguntas ;Dénde?, ;Cémo? y ¢Cuando?.
Posteriormente se realizara la historia clinica y se evaluara la magnitud de la
lesion mediante una completa y minuciosa exploracion clinica intraoral y
extraoral por medio de la palpacién, percusion y reaccion a estimulos
térmicos como la gutapercha y cloruro de etilo seguido de auxiliares
diagnosticos como las radiografias periapicales y la transiluminacion. Se
recomienda obtener un registro fotografico.’® ¢

El tratamiento dependera del tipo de traumatismo, la severidad
gravedad y extensidon de la lesion que se presente, por tal motivo se debe
obtener un diagndstico certero para posteriormente realizar un tratamiento
adecuado, que debe ser instaurado de forma inmediata. Se le pedira al
paciente acuda a sus citas periddicas de revision a la semana, tres
semanas tres, seis y doce meses despues y durante un periodo de cuatro a
cinco afios para revalorar, y evaluar la situacién del estado de salud del
diente afectado, ya que se puede presentar anquilosis y reabsorcion
radicular interna, por tanto el tratamiento sera restaurativo y de terapéutica
pulpar en una primera fase, es importante conservar el registro completo del

paciente desde el punto de vista legal.”®®""
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En adolescentes que realizan practicas de deporte de contacto se
realizan protectores bucales habitualmente para la arcada superior, sin
embargo, en pacientes que presentan una maloclusion clase Ill de Angle el

disefio va dirigido a cubrir la arcada inferior.”>"" (Fig. 63).
Existen tres tipos de protectores bucales:

e Comerciales: fabricados en goma o plastico de forma prestablecida
aunque dificultan el habla y la respiracion.””

e Semiadaptables: formados en boca con material termoplastico que
consisten en una especie de cubierta en forma de herradura y elastico
que se ajusta a los dientes.””

e Protectores bucales a la medida: confeccionados individualmente por
el odontologo, ortodoncista, con previa obtencion de la arcada del
individuo y posterior vaciado en modelos de yeso con material de
polivinilacetato al vaciado el cual se recorta segun el contorno
previamente marcado. Son mas comodos, con mejor adaptaciéon ,

mayor proteccion y retencion.”’

Fig.63 Diferentes tipos de guardas oclusales’®
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4. MOTIVACION Y PREVENCION DEL ADOLESCENTE EN
ODONTOPEDIATRIA

La adolescencia comprende una etapa de transicion entre la infancia y la
vida adulta en la que son revistos y consolidados valores y actitudes, por
tanto el papel del odontélogo es ser un facilitador de la relacion con el
paciente adolescente, el primer paso para un buen cuidado dental para estos
pacientes, es la confianza. Ya que el adolescente necesita ver al odontologo
como un amigo, alguien con quien puede hablar sobre cualquier tema sin
verguenza, por ello un didlogo de confianza entre el dentista y el paciente
pueden ayudar a mejorar y dar conocer las causas de muchos

problemas.”*"

En el area médica, la atencién a los adolescentes, durante mucho
tiempo, permanecio “ausente” debido a que no se les daba la importancia ni
la atencién adecuada a los cambios de esta etapa, de tal manera que el
adolescente asume conductas bien propias de esta fase del desarrollo
humano, es decir, no es un “nifio grande” ni tampoco un “adulto chico”, por
tanto se reconoce que la forma en que el profesional de la salud aborda
inicialmente a este adolescente puede determinar el éxito o el fracaso de la
consulta ya que no es posible adaptar cualquier esquema de atencion que

no sea adecuado al joven.”*™

91



ALTERACIONES EN CAVIDAD ORAL DURANTE LA ADOLESCENCIA A i "
CAUSA DE FACTORES BIOLOGICOS Y DEL ENTORNO SOCIAL. NW

Actualmente la Odontopediatria, es una especialidad de la
Odontologia que ha profundizado los conocimientos e implementado  un
adecuado enfoque psicolégico en la asistencia odontoldgica a los nifios y
adolescentes mediante una relacion de comunicacién odontologo-paciente
y por varios métodos y estrategias que ha contribuido de manera muy

relevante a una practica clinica diferenciada, evolutiva y pertinente. [

De acuerdo con la Academia Americana de Pediatria, la asistencia a
la salud de individuos en crecimiento y desarrollo inicia desde antes, durante
y después del nacimiento y continda con la infancia y la adolescencia hasta

completar los procesos de crecimiento y desarrollo.”*"

La atencion odontolégica del adolescente es realizada por el
odontopediatra ya que atiende a seres en crecimiento y desarrollo de tal
manera que el éxito se debe a la relacién profesional-paciente adolescente
y a las caracteristicas de este periodo de la vida, por tanto la prevencién
odontoldgica en estos pacientes es muy importante para evitar y anticiparse
a la aparicién de enfermedades y alteraciones en cavidad oral, asi como
disminuir el grado de afectacion o destrucciéon de las estructuras

bucodentarias en el caso de que aparezcan. ">
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Dentro de las medidas de prevencion en Odontopediatria dirigidas a
los adolescentes para evitar la presencia de caries, biopelicula, problemas
periodontales y gingivales a causa de factores biolégicos y sociales, son los
métodos mecanicos como la técnica de cepillado aceptada para la remocion
de la biopelicula, asi como el uso de hilo dental y enjugues bucales, ya que
el adolescente tiene las habilidades para realizar los procedimiento de
higiene oral adecuados, de igual manera se deben realizar citas periddicas
con el odontélogo para la realizacion de profilaxis y pulido dental, asi como la
eliminacion de calculo, la colocacion de selladores de fosetas y fisuras y

aplicacion de fluoruro en caso de ser necesario.®>"%"

Por tanto, la influencia negativa del entorno social, los malos habitos
alimenticios y de higiene oral asi como la dieta y los cambios biologicos a
consecuencia del crecimiento y desarrollo durante la pubertad, generan Ia
prevalencia de alteraciones en cavidad oral, por lo que la promocién de la
salud por parte del odontdlogo, como facilitador de atencién publica y
mediante la motivacién hacia el adolescente, neutralizan los factores de
riesgo y fortalecen los factores protectores generando una buena educacioén
de higiene bucal a los pacientes, favoreciendo la obtencién de logros en los
adolescentes y desarrollando una autoimagen positiva e integracién afectiva

social por lo que se reducen los riesgos de afectacion en boca 857273
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CONCLUSIONES

La adolescencia es un concepto construido por las sociedades, es el fin de la
nifez y el principio de la vida adulta, en la cual se reconocen dos etapas:
adolescencia temprana y adolescencia tardia. Surge como concepto después
de la Segunda Guerra Mundial cuando los padres estaban inmersos en ella y
los jovenes se encontraban con nuevas libertades y responsabilidades,
marca el comienzo de la busqueda por saber quién son y qué sentido le

daran a la vida, asi como la busqueda de un lugar en el mundo.

Es una etapa de crecimiento y desarrollo que puede verse afectada
por procesos biolégicos y el entorno social, lo que conlleva una serie de
cambios que pueden provocar alteraciones en el organismo, asi como en la
cavidad oral, de tal manera que la Odontologia en atenciéon a pacientes
adolescentes requiere mas que conocimientos técnico-cientificos, ya que, es
una etapa de cambios en el individuo en las que ocurren intensas

modificaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

Es importante distinguir las etapas por las que pasa el adolescente y
lo que exige su salud bucodental ya que el adolescente asume su cuidado
personal y conductas propias de esta fase del desarrollo humano, es decir,

no es un “nino grande” ni tampoco un “adulto”.
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Por tanto, se requiere de una estabilidad emocional y conocimientos
por parte del odontdlogo ya que el adolescente posee la peculiaridad de
identificar las vulnerabilidades emocionales ocultas y puede resultar
desgastante para el profesional. Por ello, la forma en que el profesional de la
salud aborda inicialmente al adolescente asi como su cuidado prevencion y

tratamiento, puede determinar el éxito o el fracaso de la consulta.

La motivacion y la confianza deben tenerse en consideracion ya que
la satisfaccion de los adolescentes por la atencidn odontolégica depende de

una buena relacién profesional/paciente y orientacion familiar.

Las alteraciones en cavidad oral son multifactoriales y estan
relacionadas con trastornos anatomicos y funcionales, algunas forman parte
del cuadro clinico de la entidad patolégica y otras aparecen como
complicaciones de éstas en relacion con factores biolégicos y sociales de la
edad o como consecuencia de complicaciones en la primera denticion.
Algunas de estas alteraciones son la presencia de gingivitis durante la
pubertad, y la menstruacion, trastornos de conducta alimentaria, adicciones,
traumatismos y el uso de aditamentos ajenos al cuerpo denominados
piercings, por lo que es importante conocer las caracteristicas clinicas que se
presentan en la cavidad oral durante la adolescencia para facilitar una
adecuada interpretacion clinica y al mismo tiempo, ofrecer un tratamiento

adecuado y terapéutica correcta.
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