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INTRODUCCION.

La finalidad de este trabajo es hacerle ver al odontélogo de practica general
la importancia de que cuente con conocimientos basicos acerca de la etapa
de desarrollo que involucra la adolescencia, para poder ofrecer una atencion
integral a dicha poblacion pediatrica. La que en algunas ocasiones es
vulnerable a la influencia de su entorno social, debido a que estos individuos
pasan por cambios constantes que transforman su area cognitiva,

psicolégica, emocional, social entre otras.

Durante la etapa de la adolescencia estos aspectos se iran modificando,
ya que en la actualidad se enfrentan a circunstancias tan diversas que los
mantienen en conflicto y desequilibrio, llevandolos a adquirir habitos
negativos para su desarrollo como lo es la drogadiccidén, ya que en muchas
ocasiones consideran que este habito reemplazara las carencias que tienen
ya que obtienen sensaciones placenteras causadas por el consumo de la

droga.

Razén por la que el odontdlogo deberd reconsiderar y retomar todos los
aspectos que involucra la adolescencia ya que podra contribuir a controlar y
prevenir que estos factores: adolescencia y drogadiccion, se combinen con la

posible pérdida de salud bucal.



1. DEFINICION DE PUBERTAD.

Debemos hablar acerca de la pubertad ya que es importante mencionar la
diferencia entre este periodo y la adolescencia porque pueden confundirse las
caracteristicas de un periodo y otro, inclusive pensar que son lo mismo o0 que se
encuentra una dentro de la otra debido a que estan ligadas por una secuencia

intima del desarrollo humano.

Dentro de la literatura algunos autores mencionan que la pubertad deriva del
latin pubertas la cual se refiere a la edad de la virilidad® siendo un periodo critico
de desarrollo fisico’ donde aumenta la masa muscular, se distribuye la grasa
corporal y se acelera el crecimiento 6seo, el individuo adquiere las caracteristicas
sexuales secundarias dandole una mayor importancia al desarrollo y maduracion

de las génadas.?

Para fines didacticos es importante contemplar que estos cambios fisicos y
sexuales segun la literatura su inicio es aproximadamente a los 9-10 afios de edad
y alcanzan su pleno desarrollo de manera general alrededor de los 14-16 afios

dependiendo del sexo al que se refiera femenino o masculino.*

1.1 Etapas de la pubertad.

Dentro de la literatura médica se encuentra que este periodo del desarrollo

humano se clasifica en tres:®

1. Etapa prepuberal o inmadura la que se caracteriza por las modificaciones
somaticas sin el desarrollo de la funcién reproductora, algunos ejemplos son el

1 M. Souza y Machorro. Educacién en Salud Mental para Maestros. Manual Moderno. México. 1988, Pég. 44.
2 Pinkham J. Odontologia Pediétrica. 22 Edicion. Editorial Mc. Graw Hill. México. 2004, P4g. 629.

® Diccionario MOSBY. Medicina, enfermeria y ciencias de la salud. Editorial Harcourt. Edicién en espafiol de
la altima edicion en ingles 52 Edicion. Madrid Espafia, Pag. 33.

* Op. cit. Pag. 45.

> Op. cit. Pag. 46.




crecimiento de glandulas en el sexo masculino como la espermatogenia, que
significa solamente la formacion de espermatozoides y en el sexo femenino se
desarrollan las hormonas sexuales ovéaricas como los estrégenos, progesterona,

etc.

2. Etapa de maduracion donde las modificaciones somaticas permiten la
produccion de las células sexuales en los 6rganos de reproduccién, aunque estos
aun no se encuentren desarrollados por completo. Un ejemplo es la menarquia en

el sexo femenino y la eyaculacion en el sexo masculino.

3. Etapa pospuberal esta se caracteriza por el funcionamiento total y
adecuado de los érganos sexuales desarrollandose por completo los caracteres
sexuales secundarios siendo estos los rasgos fisicos que distinguen a cada sexo
como masculino y femenino. Ejemplo: las glandulas mamarias se encuentran
completamente desarrolladas y el aumento de grasa en lugares especificos del
cuerpo femenino se hace notorio, mientras que en el sexo masculino el cambio de
VOz es notorio, sus rasgos corporales son mas marcados y el crecimiento de vello

facial se presenta en areas especificas.®

Con lo anterior podemos decir que este periodo de desarrollo se caracteriza
por los cambios fisicos de la manifestacion de los caracteres sexuales secundarios
hasta llegar a la compleja funcionalidad reproductiva. Por tal motivo no se debe
confundir a la adolescencia con la pubertad ya que la primera va mas alla de los
cambios fisicos que incluye un desarrollo cognoscitivo de gran importancia para el

ser humano.

® Ib. P4g. 46.



2. DEFINICION DE ADOLESCENCIA.

Ya que se ha fundamentado brevemente que es la pubertad sin confundirla
con la etapa de la adolescencia debemos mencionar sus caracteristicas

para comprender por que es un factor de riesgo en la salud bucal.

En la literatura se mencionan varias definiciones que se le a dado a la
adolescencia, a pesar de que aun en la actualidad no se ha encontrado una
teoria especifica que pueda definir a todos los adolescentes, ni explicar su
comportamiento por completo, sin embargo algunos autores mencionan que
si se puede llevar a cabo un analisis atento de las caracteristicas que se
presentan en este periodo de desarrollo entre el adolescente y su entorno
social, cultural, econémico siendo estos factores que modifican su actuar
debido a que es una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez en el cual
se afrontan los cambios fisiolégicos de la pubertad y terminan con la llegada

del status sociolégico del adulto.

Tomando en cuenta esta etapa de transicion del desarrollo, el
adolescente puede tener variables de conducta motivados por la formacion
de su personalidad, también se presentaran cambios fisicos, bioldgicos,
sociales y psicoldgicos internos los cuales lo impulsaran a buscar caminos
para un crecimiento y equilibrio el cual lo llevara a construir su autonomia
creandose un futuro o proyecto de vida por lo menos esto es lo que

comunmente se espera aungque no en todos los casos sea igual.

A continuaciéon se citan algunas definiciones que podemos encontrar

dentro de la literatura a cerca de la adolescencia:



Algunos autores mencionan que adolescencia proviene del verbo latin
adolecere o adolescentia,* cuyo significado se refiere no solo a los cambios
fisicos sino también al desarrollo mental, otros autores la definen como
aquella edad que le sigue de la nifiez, manifestindose por un rapido
desarrollo fisico y mental>. Generalmente va acompafiado de trastornos
emocionales que suele iniciarse para el sexo femenino a los 12 afios de edad
y en el sexo masculino a los 14 afios prolongandose hasta los 18 - 25 afios
aproximadamente. Estos limites varian segun los climas, las razas, pero
sobre todo los medios sociales que pueden determinar adaptaciones

precoces o retardadas a la vida adulta.’

Desde el ambito psicologico, Papalia hace referencia en su obra del
desarrollo humano que la adolescencia tiene una duracién casi de una
década, desde los 11-12 afios hasta los 19-20 afios de edad, aunque este
inicio y fin no se encuentran limitados con claridad ya que de manera general
se dice que la pubertad marca el inicio de la adolescencia pero para su
culminacién no se ha encontrado hoy en dia un hecho o término especifico

igualmente aceptado.*

A su vez dentro de la psicologia algunos autores mencionan que la
conducta del adolescente al igual que en cualquier otra etapa del desarrollo
humano es el resultado de la interaccion de influencias culturales, sociales,
biolégicas y fisicas al mismo tiempo que actian sobre el individuo, por lo

tanto la definen como el periodo evolutivo de transicion entre la infancia y la

! Diccionario Terminolégico de Ciencias Médicas. 82 Edicion. Salvat Editores. Barcelona Madrid
1963, Péag. 25.

2 Gran Diccionario Enciclopédico Ilustrado De Selecciones Del Reader’s Digest. Tomo |. Péag. 44.

% Op. cit. Pag. 44.

* Diane E. Papalia, Sally Wendkosolds, Ruth Duskin Fieldman. Desarrollo Humano. 92 Edicién Mc.
Graw Hill Interamericana. México, D. F. 2005, Pag. 409.




etapa adulta; que implica cambios biolégicos, cognitivos vy

socioemocionales.®

Debido a estas caracteristicas conductuales de la etapa de la
adolescencia y la interaccion e influencias de caracter cultural, social,
biolégicas y fisicas del actual momento en el que se vive en nuestra sociedad
representa un periodo vulnerable como factor de riesgo de la pérdida de la
salud bucal.

Dentro del 4rea médica algunos autores la definen como el periodo de
crecimiento y maduracién emocional, psicolégica, social y mental,® algunos
otros mencionan que en diversas sociedades la adolescencia es un periodo
de transicibn muy breve en el que el nifio adquiere los derechos y
obligaciones que tienen los adultos en su entorno y cultura, por el contrario
en las sociedades tecnoldgicas como la europea o norteamericana es
representada coma una etapa de transicion enorme y de larga duracion;
mientras que en las sociedades occidentales se trata de una etapa
intermedia del desarrollo que debe comprenderse independiente de la nifiez

y de la edad adulta.’

Desde el punto de vista antropolégico es la etapa socio cultural que
comienza con los modelos culturales de ritos de iniciacién y culmina con la

llegada de la edad adulta, dependiendo de las normas sociales establecidas.®

% Santrock, John W. Psicologia del desarrollo en la adolescencia. 92 Edicion. Mc. Graw Hill
Interamericana. México, D. F. 2004, Pag. 14.

® Op. cit. Pag. 44.

7 Op. cit. P4g. 629.

¥ Narvéez R. Salud Integral del adolescente, su abordaje interdisciplinario. Adolec. Latino. (online) abr.
/ jun. 1997, vol. 1 no. 1, Pp.5-10. Disponible en www.http://ral-adolec.bus.br/scielo.php.




Dentro de la Legislacion del Derecho Constitucional Mexicano, la
adolescencia se sitla después de la infancia hasta la mayoria de edad
siendo esta a partir de los 18 afios®, ademas refiere que la adolescencia es
la etapa donde se adquiere una capacidad de juicio moral, este le permitira
tomar decisiones acerca de sus actos buenos y malos dentro de una

sociedad la cual se rige por normas y leyes.*°

Antes de la mayoria de edad la legislacion solo considera que se tiene
una capacidad de goce, pero no de ejercicio ya que ejercen sus derechos a
través de sus padres o tutores, siendo éstos los que toman las decisiones

acerca de los actos del adolescente.

Debido a que la nifiez junto con la adolescencia habian sido olvidadas por
la legislacién del derecho internacional se comenzaron a crear leyes que
protegieran a esta poblacién considerando sus derechos y obligaciones
como personas dentro de una sociedad. Asi es como la Asamblea General
de las Naciones Unidas en 1989, aprueba un tratado internacional que
reconoce a todos los menores de 18 afios como sujetos plenos de derechos
siendo esta la Convencién sobre los Derechos de la Nifiez (CDN), que
involucraba a varios paises dentro de los cuales se encuentra México, la
CDN es un instrumento juridico al servicio de una politica de desarrollo de la

infancia y la adolescencia.™

Por otra parte la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) ha sido
pionera en aproximarse a la salud de los adolescentes dentro del contexto de

su ambiente social y econdmico. La creacion de la unidad de desarrollo y

® Op. cit Pag 6.

19 Bravo Gonzalez, Agustin. Derecho Romano Primer curso. 172 Edicion. Editorial Porria. México,
2000. Pag. 5.

1 Cohen, Robert. 2000. Infancia y legislacién hacia leyes mexicanas acordes con la Convencién sobre
los Derechos de la Nifiez, en Corona Caraveo, Yolanda (coord.). Infancia, Legislacion y politica,
UAM. México, Péag. 17.




salud del adolescente en OPS en 1992 demostré el compromiso de la

organizacién con las juventudes de las Américas.*?

Cuando se termindé de definir el Plan de Accion para la Salud y el
Desarrollo del Adolescente (1998-2001), diversos paises en la region habian
asumido el marco conceptual para la salud y el desarrollo del adolescente,
habian reconocido que la salud junto con el desarrollo eran metas
complementarias, por lo que se han dado pasos importantes para la inclusion
de la salud en los Programas Nacionales de Salud para los Adolescentes, sin
embargo, segun los resultados de una encuesta realizada en 23 paises en
2001 (Nirenberg y cols., 2002), muchos paises de la region todavia
consideran la salud sexual y reproductiva como un area que se debe

fortalecer y mejorar.

En la medida que la Unidad de Salud y Desarrollo del Adolescente se
embarca en un nuevo Plan de Accién, los paises estdn cada vez mas
preocupados sobre la salud de la adolescencia, especialmente ante la
epidemia del SIDA. Los estudios recientes y las evaluaciones de programas
del pasado indican que la salud del adolescente se debe tratar desde una
perspectiva de desarrollo mas amplia. La salud del adolescente no se debe
ver como un problema, sino que se debe abordar desde una perspectiva de

promocién y proteccién de la salud.*®

En términos médicos la Academia Americana de Pediatria considero a la
adolescencia como “un proceso fisico social que comienza aproximadamente

de los 10 y 15 afios de edad con la aparicion de los caracteres sexuales

12 Schutt-Aine, J. y Magdaleno, M. (2003). Salud sexual y desarrollo de adolescentes y jévenes en las
Américas: Implicaciones en programas y politicas. OPS, Washington, DC. P&g. 5. Disponible en
www.paho.org.

13 Academia Americana de Pediatria. Salud del adolescente. BSCP Can Ped 2002;26-n° 2-3. Pag. 2.




secundarios y termina alrededor de los 24 afios, cuando cesa el crecimiento

somatico y la maduracién psicosocial”.**

Algunos socib6logos y psicologos refieren que la adolescencia no es
considerada como la pubertad porque mientras ésta es semejante en todas
las culturas, la adolescencia representa un periodo largo que varia en
diferentes medios sociales, siendo un fenédmeno psicoldégico que se ve

afectado por la pubertad y que constituye parte de la psicologia evolutiva.™

La adolescencia es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como un periodo del desarrollo humano donde el individuo adquiere
la capacidad reproductiva, en donde pasa por patrones psicologicos de la
nifiez a la edad adulta,*® consolida la independencia socioeconémica,

comprende de los 10 afios a los 24-25 afios de edad aproximadamente.*’

La OMS menciona a su vez los términos “adolescentes”, “juventud” y
“jovenes”, en forma intercambiable ya que todos hacen referencia al mismo

periodo de desarrollo.*®

Una vez mencionado como otras areas definen diversos aspectos de la
adolescencia, varios autores de la rama odontologica los retoman para fines
didacticos pero mas aun, para dar una atencién integral del paciente
pediatrico, para realizar un adecuado manejo de la conducta de los
individuos se encuentran dentro de esta etapa de desarrollo y a su vez
conocer los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos para

perder su salud en general y principalmente bucal.

¥ http://www.comtf.es/pediatria/congreso_AEP_2000/Ponencias-htm/Casanova_Bellido.htm.

%5 Delval J. El Desarrollo Humano. Editorial Siglo Veintiuno. México. 102 Edicién. 2000, Pag. 544.

16 Rev. Cubana. Méd. Gen. Integral jul.-sep. 2007, vol. 23, no. 3, p.0-01SSNO864-2125. Disponible en
http://scielosld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&. RevistaCubanadeMedicinaGenerallntegral

17 satisfaccion de las necesidades de los clientes jévenes. Family Health Internacional. Pag.7.
Disponible en http://www.fhi.org.

18 Op. Cit. Pag. 7.




Estos autores a nivel odontolégico retoman que la adolescencia es la
ultima fase de transicion de la nifiez a la edad adulta, primordial para el
desarrollo de la personalidad, considerdndose de crisis psicosocial normal
con algunos conflictos de adaptacion, aceptacion en el que se producen
modificaciones que llegan de forma inesperada, algunas de caracter
morfolégico como el desarrollo fisico corporal, en otras ocasiones de caracter

instintivo cuando se presentan las necesidades sexuales.

De forma general el adolescente, refiere importancia tal a los sentimientos
influenciados por la imaginacion y la emotividad que lo lleva a una
deformacion de la realidad e idealismo, su mundo sentimental adquiere un
caracter apasionado por lo que le cuesta mucho trabajo aceptar las rupturas
con sus grupos de amistad generando una rebeldia hacia los padres,
estableciendo ideas de inconformidad ante la sociedad en la que vive,
mostrando una necesidad de estimacion, timidez y busqueda de originalidad,

caracteristicas de este periodo.

Estas caracteristicas de trascendencia en la vida del adolescente deben
ser tomadas en cuenta por el odontélogo, ya que este paciente pediatrico
refiere una busqueda de identidad, de reconocimiento ante una sociedad,
gue se le identifique como un individuo tan importante como el adulto, siendo
por esto que se le debera tomar en cuenta en las decisiones de su
tratamiento, para evitar situaciones desconcertantes debido a su caracter
impulsivo que lo lleva a actuar de forma inmadura, por el contrario formar una
amistad en donde seamos complices, consiguiendo su participacion y

cooperacion para restablecer su salud bucal y evitar la pérdida de la misma.

Se espera que en el area intelectual se desarrolle este paciente pediatrico

hasta ser capaz de realizar actividades muy refinadas, siendo caracteristica

10



el razonamiento y la capacidad de almacenar informacién de la madurez
cognoscitiva en el adolescente, conforme se presentan estos cambios refiere
temor a ser etiquetado y se da a la tarea en el ambito emocional de ir hacia
la bisqueda de su identidad. *°

El odontdlogo debe tener la capacidad de enfrentar a estos pacientes
evitando clasificarlos por su apariencia fisica, la que debido a su busqueda
de identidad se ve influenciada en su forma de vestir, actuar y preferencias
sexuales diversas, todo esto para ser aceptado dentro de un grupo social
(amigos), llevando a cabo las mismas caracteristicas o formas de vida
representativas que adoptan cada uno de ellos para evitar ser etiguetados, al
realizar esto el trato 6 manejo de este paciente serda mas sencillo para el
odontdlogo lo que a su vez llevara a este paciente a tener un cambio de

actitud ante lo que significa su salud bucal.

Debido a toda ésta transicion del desarrollo de la adolescencia, varia su
preocupacion por la estética en ocasiones es la mayor prioridad y en otras
opta por una actitud indiferente influenciado por su entorno social, cultural,
psicolégico, bioldégico y econdmico, siendo asi un factor de riesgo en la
pérdida de su salud bucal.?°

El desarrollo del adolescente estad determinado por procesos bioldgicos,

cognitivos y socioemocionales descritos a continuacion:**

Procesos biolégicos.-Son los que implican cambios en el cuerpo del
individuo, ligado a la herencia, al desarrollo neuronal, el aumento de
peso, de estatura, las habilidades motoras y los cambios hormonales
de la pubertad.

93, R. Boj, Odontopediatria. Editorial Masson Barcelona Espafia. 2004, P4g. 258.
20 |, Pég. 258.
21 Op. cit. Pag. 13.
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Procesos cognitivos.- Estos implican cambios en el pensamiento y la
inteligencia del individuo, un ejemplo de esto es el memorizar un
poema, resolver un problema de matematicas e imaginarse como
seria convertirse en una estrella de cine, etc., esto refleja el papel que

desempenia el proceso cognitivo en el desarrollo del adolescente.

Procesos socioemocionales.- Son los que implican cambios en las
relaciones del individuo con otras personas, las emociones, la
personalidad y el papel que desempefian los contextos sociales en el
desarrollo. Algunos ejemplos de esto son el desafiar a los padres,
agredir a otros adolescentes, la orientacion de los roles sexuales de la

sociedad, etc.??

2.1. Etapas de la adolescencia.

La literatura sugiere que para analizar y comprender mejor a la adolescencia
se divida en tres etapas de cambio, aparentemente diferentes dependiendo
como se observen aisladamente o con una secuencia relacionada en su
origen y desenvolvimiento, en las cuales no se constituyen episodios
aislados sino que se integran en un todo plural evolutivo, donde se “hace”,
“configura” y “realiza” como una persona que sera un sujeto operante en el
ambito biopsicosocial. Serd una unidad funcional, elemento dinamico que
interactlia de manera interna y externa en su ambiente geofisico cultural y

social como circunstancia temporal Gnica.”

22 Op. Cit. P4g. 13.
23 Roberto Martinez. La salud del nifio y del adolescente. EI Manual Moderno México D. F. 9% Edicién
2001, Pag. 1431.
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Asi mencionaremos etapas y caracteristicas universales en su estructura
psicolégica, biolégica sin devaluar la importancia de la influencia social y

cultural que determinan las manifestaciones de la adolescencia.

Adolescencia Temprana.- Se manifiesta principalmente por sus
cambios puberales y sus repercusiones en las areas psicomotor,
cognoscitivo, afectivo y social.?* Ejemplo: crecimiento de glandulas
mamarias en el sexo femenino, cambio de voz en el sexo masculino,

crecimiento de vello pbico en ambos sexos, etc.?

Adolescencia Media.- se presenta una disminucion de los cambios
fisicos, se canaliza su energia a otras areas, reconoce su sexualidad y
vive un proceso de separacion al iniciar su autonomia ante sus
padres.?® Ejemplo: se presenta la atraccién e interés por el sexo
opuesto hay menarquia en el sexo femenino y eyaculacién en el sexo
masculino, aumenta el interés por los deportes, desarrolla afinidades

dentro de grupos de amigos, etc.?’

Adolescencia Tardia o Final.- Propiamente es el final de la
adolescencia en la cual se adquiere un equilibrio psiquico, un
rencuentro con los padres, la adquisicion de una vida organizada con
compromiso social y cultural dentro de una comunidad.?® Ejemplo:
crece el interés por un desarrollo profesional, predominan la
independencia econdémica, las citas romanticas en lo emocional y la

exploracién de su identidad, etc.?

* |b. P4g. 1431.

25 Op. cit. Pag 14.

%6 Op. cit. Pag. 1431.
2 Op. cit. Pag 14.

%8 Op. cit. Pag. 1436.
 Ih. Pag. 15.
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2.2 Aspectos psicologicos de la adolescencia.

Hay factores sociales que influyen en el desarrollo psicolégico al igual que
los factores familiares, caracteristicos de cada sociedad, por lo tanto sera
importante tomarlos en cuenta para saber que modas o tendencias influiran

en la actitud del paciente pediatrico que transita por la adolescencia.

Todo ser humano tiene la necesidad de ser aceptado por la sociedad
(grupo de amigos al que pertenece), pero éstos imponen normas, valores,
conductas y estilos de vida por medio de una comunicacion directa, de

presiones y sanciones tales como la burla, el rechazo y la marginacion.

Debido a esto, el grupo de amigos es uno de los elementos que mas
influyen en la vida del ser humano, pero es en la adolescencia cuando la
necesidad de pertenencia se experimenta con mayor intensidad por su
incipiente madurez que los lleva a desear autonomia, independencia de sus
padres, a querer ser ellos mismos para actuar por si mismos, pero al mismo
tiempo son inseguros para enfrentarse sin experiencia al mundo que los
rodea siendo asi los grupos de amigos el puente y el apoyo que se necesita
para atravesar por esta etapa ya que ellos estan en la misma fase de

desarrollo.*

Por la importancia de los grupos de amigos los adolescentes adoptan las
costumbres y normas de sus amigos, como la musica, el lenguaje, la manera
de vestirse, habitos, la manera de comportarse y de divertirse, los valores o
contravalores, idolos a los que se admira y los modelos de identificacién son

adoptados sin la menor resistencia.*!

% ENLA (En la comunidad encuentro A. C.) Las adicciones y las disfunciones en la familia. Serie
escuela para padres México, D. F. 1998 128Edicion. Pag.27.
31 1h. Pag.28.
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En la adolescencia se establece un nuevo tipo de relacion interpersonal y
de vinculos afectivos, es por eso la importancia de una amistad, que implica
sentimientos muy intensos e intimidad comunicada y compartida, esta se
refleja en una serie de valores como son la lealtad, honestidad, bondad,

comprension, solidaridad e incluso el altruismo.

El amigo intimo puede llegar a ser la persona mas importante para el
adolescente porque es el confidente que comprende, guarda secretos, que
aconseja, orienta, consuela y que incluso esta dispuesto a sufrir por ayudar
es la persona con quien se quiere estar a todas horas, compartir
experiencias y realizar las mismas actividades, por esto ejerce una influencia
decisiva en la conducta, que puede ser benéfica o perjudicial dependiendo

de las caracteristicas del amigo intimo.*

Los medios de comunicaciéon influyen demasiado en la formacién del
juicio propio de cada individuo, esta capacidad que tienen de influir en las
actitudes y en los comportamientos humanos es un hecho indiscutible,
quienes controlan y administran esos medios ejercen un enorme poder en el

mundo contemporaneo.

2.2.1 La personalidad en la adolescencia.

Es importante observar que dentro de los aspectos psicoldgicos, el
desarrollo de la personalidad del adolescente, juega un papel muy
importante ya que se caracteriza por un ir y venir del comportamiento que
adoptan durante la nifiez pero al mismo tiempo que experimenta al realizar

actividades de una etapa nueva: la edad adulta.

% Ib. Pag.28.
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Todas estas condiciones promueven una inestabilidad y contradiccion

siendo estos, indicios de inmadurez que muestran al adolescente inseguro

de si mismo y que trata de adaptarse a una nueva situacién la cual debe

de asumir en su grupo social.*®

En la actualidad y principalmente en nuestra cultura para lograr una

estabilidad los adolescentes que buscan una adaptacion al mismo tiempo

gue se desarrolla su personalidad, deben lograr algunos puntos que

interfieren con la forma y construccion de la personalidad del adolescente:

1.

N o g~ Wb

Relaciones nuevas y mas serias con los comparieros de su edad
siendo en ambos sexos;

Asumir un papel social definido masculino o femenino;

Aceptar su aspecto fisico y ejercitar normalmente su cuerpo;

Lograr su independencia emocional de los padres y de los adultos;
Alcanzar la seguridad de una independencia economica,;

Elegir una ocupacion , profesion y adiestrarse en ella;

Desarrollar las aptitudes intelectuales y los principios ciudadanos
para una vida social;

Desear y lograr una conducta socialmente responsable;

Adquirir una norma de valores y un sistema ético como guia para la

conducta.®

Por todo lo anterior el odontdlogo debe conocer que en algunas

ocasiones este paciente se comportara como todo un adulto pero en

algunas otras como un nifio ya que pedira apoyo de sus padres o tutores.

# Op. cit. P4g. 56.
3 Op. cit. Pag. 57.
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Durante la adolescencia se presenta una avidez de placer siendo asi el
estilo de vida hedonista el que puede llevar a buscar invariablemente los
placeres y las sensaciones intensas, a no quedarse con las ganas de

experimentar este género de satisfacciones.

Los adolescentes por naturaleza, desean conocer la vida, conocerse a
si mismos, vivir y probar de todo.*®>, en ocasiones las campafias de
publicidad tienden a fomentar el riesgo, la aventura formando en este
individuo las bases para considerarlos positivos en el desarrollo de su

personalidad.

El aumento de la introspeccidn, las sensaciones inéditas que favorecen
el desarrollo de la creatividad y una comunicacion humana mas genuina y
profunda son los argumentos que se les dan a los adolescentes para
realizar actividades que van en contra de las reglas entre ellas el uso de

drogas. *

Hay algunos trastornos mentales o de la personalidad que se
mencionan en la literatura que afectan a los adolescentes y los predispone
a realizar précticas adictivas, estas deben ser contempladas en la atencién
integral del paciente pediatrico por lo tanto mencionaremos algunas de

importancia tales como:

La depresion.
La ansiedad.
El insomnio.

Personalidades psicépatas y neuréticas

* Op. cit. P4g. 20.
% Ih. Pag.20.
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2.2.2 La afectividad en la adolescencia.

En la transicion de esta etapa el paciente pediatrico adolescente se
encuentra desconcertado, su cuerpo cambia rapidamente, se desconcierta
por lo que le sucede, debido al cambio prefiere apartarse de los adultos
gue lo juzgan y agreden preguntandose el porque, pero a medida que va
cambiando, se va familiarizando con su nueva imagen, al mismo tiempo su
actuar dentro de la sociedad se vuelve mas frecuente, aunque aun de
manera temerosa, sus lazos afectivos pasan de ser solo con su familia a
ser también con quienes le rodean de tal forma que poco a poco se

ejercera una seguridad e igualdad con sus semejantes.

En esta primera fase de socializacion, el adolescente explora y se
acerca, aunque todavia no controle sus emociones, aparece la necesidad
de los retos de transicion, debido a esto en algunas sociedades los
problemas tienden a minimizarse, siendo en esta etapa de la vida en
donde encontramos tanta polémica entre el paciente pediatrico y su

sociedad debido a todos los cambios intelectuales y emocionales.*’

Se da a la tarea en el ambito emocional de ir hacia la busqueda de su
identidad, de reconocimiento ante una sociedad, dandole tal importancia a
los sentimientos y la emotividad que lo puede llevar a una deformacion de
la realidad e idealizar de manera incorrecta, en ocasiones hasta tener
relaciones destructivas, su mundo sentimental adquiere un caracter
apasionado donde las amistades se vuelven fundamentales para el

desarrollo siendo tragica su separacién repentina.

Su impulsividad y susceptibilidad emocional llegan a generar una

rebeldia hacia los padres siendo asi una caracteristica de este periodo,

37 Op. cit. P4g. 58.
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donde se establecen ideas de inconformidad ante la sociedad en la que
vive, mostrando una necesidad de aceptaciéon y busqueda. Por ello la
adolescencia es una poblacion facilmente vulnerable e influenciable ante
otros factores, individuales, familiares, biol6gicos, psicosociales vy

culturales.
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3. DEFINICION DE DROGA Y DROGADICCION.

Para comprender por qué la adolescencia y la drogadiccidon son en conjunto
factores de riesgo para perder la salud bucal ahora hablaremos sobre lo que

es droga y drogadiccion.

En la actualidad varias estadisticas y estudios mencionan que el consumo
de drogas se ha incrementado al grado de ser una epidemia de nuestro siglo
aparentemente un gran numero de personas consumen alguna droga y sufren
las consecuencias de este acto a su vez de manera individual, familiar, en
general toda la sociedad se encuentra transformada por la conducta de los
adictos al mismo tiempo que por el trafico de las sustancias adictivas.

En los paises occidentales el problema es cada vez mayor, sobre todo en
los jévenes se ha detectado que la mayoria de los drogadictos o
farmacodependientes se inician en esta etapa aun cuando son nifios segun
los datos estadisticos al llegar a la preparatoria, el 100% de los muchachos

les han ofrecido probar alguna droga siendo esto desde la primaria.*

Etimolégicamente hablando encontramos en la literatura que “droga”

n2

quiere decir “sustancia”, “sustancia medicamentosa’, nos menciona que el

origen probable del término proviene del francés antiguo drogue, el cual

quiere decir “ingrediente quimico”.?

El diccionario de la lengua espafiola de la Real Academia define droga:
“como el nombre genérico de ciertas sustancias minerales, vegetales o

animales, que se emplean en la medicina, en la industria o0 en las bellas

! Rafael Velasco Fernandez. Las Adicciones Manual para maestros y padres. Editorial Trillas. México,
D. F., 1997. 12 Edicién. 281 Pp. P4g. 18.

2 Op. cit. Pag. 401.

3 Op. cit. Pag. 17.
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artes”. También menciona que droga es una “Sustancia o preparado

medicamentoso de efecto estimulante, deprimente o narcético”.

A partir de estos antecedentes linguisticos, pasamos a lo que la medicina

dice respecto a las drogas.

La OMS cuyos expertos revisan conceptos y proponen cambios
pertinentes periddicamente a estos, dicen “droga” es sindnimo de “farmaco”,
el término farmaco proviene del griego pharmakon, que quiere decir

“medicamento”, “porcidon magica”, entonces la define como:

“‘Droga es toda sustancia o mezcla de sustancias, distintas a las
necesarias para el mantenimiento de la vida, que al introducirse en un
organismo vivo modifica alguna de sus funciones y a veces la propia

estructura de los tejidos”. *

Esta definicibn debemos tenerla presente ya que nos ayudara a
comprender mejor lo relacionado con la drogadiccion, en ella encontramos
palabras claves como “...distintas a las necesarias para el mantenimiento de
la vida...”, esto se refiere a que si no fuera asi el agua y el oxigeno serian una
droga esta definicion es muy amplia porque droga abarca a los antibiéticos,

analgésico, antihistaminicos, etc.

En la medicina refieren que cuando el comudn de las personas oye “droga”,
no piensan en referirse a los medicamentos, sino a sustancias téxicas
prohibidas por la ley, en mezclas dafiinas para la salud y sobre todo, en el

hecho de que causa trastornos en la mente del usuario.

* Ib. Pag. 17.
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Asi podemos entender que no solo los medicamentos conocidos son
drogas, sino que también lo son las sustancias que pueden dafiar al
organismo y sus funciones; es decir, las sustancias que de acuerdo a la
definicion de la OMS merecen ese nombre, actian sobre el organismo
modificando sus funciones y podemos clasificarlas segun las funciones que

mas se vean afectadas por su causa.

Un ejemplo de lo anterior es cuando se consume alcohol, una vez que se
ha absorbido y pasa al torrente sanguineo llegando a todos los tejidos del
organismo, su principal o mas reconocida accion se ejerce sobre el sistema
nervioso central (SNC), en particular sobre el cerebro modificando su
actividad ya que el alcohol actia como depresor de las neuronas (células
nerviosas), produciendo cambios en las funciones mentales superiores como

el pensamiento, el juicio y la memoria calificAndosele como droga psicoactiva.

Otras sustancias al igual que el alcohol modifican la psique (del vocablo
griego psikhe: mente, alma, aliento), se les da el nombre de psicoactivas,
psicodrogas, psicofarmacos o psicotropicos; aunque este ultimo solo por
costumbre se aplica a los medicamentos psicoactivos y no a las psicodrogas
adictivas prohibidas, de la misma manera a otras drogas se le califican segun
el lugar donde acttan y de acuerdo con su principal accion.

Dentro de los parrafos anteriores se introduce un calificativo importante
“adictivas” que a diferencia de los medicamentos psicoactivos las psicodrogas
adictivas son  sustancias que provocan adiccion  (drogadiccion,

farmacodependencia).’

> Ib. Pég. 18.
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Los expertos de la OMS también se dan a la tarea de homogeneizar la
definicion de los términos de farmacodependencia, drogadiccion, toxicomania
utilizando cualquiera de estos para referirse a lo mismo estos son definidos

como:

“El estado psicofisico caracterizado por el consumo reiterado y contindo de
una sustancia, a fin de experimentar los efectos que produce, o bien, para

evitar los sintomas desagradables que se presentan si no se consume”. °

Es muy importante analizar la definicion pues esto nos permite diferenciar
claramente la verdadera adiccion de otras formas de consumo de drogas que
no incluyen este calificativo, es decir una persona que de vez en cuando ha
consumido alguna de las drogas adictivas, pero que no ha desarrollado la
necesidad, ni psicologica ni fisiolégica, de consumirla reiterada vy
continuamente como se menciona en la definicion, no es un adicto, podemos

darle el nombre de usuario o consumidor ocasional.

El drogadicto es aquel que necesita la droga y la consume
compulsivamente, que si no la tiene a la mano experimenta sufrimiento

psicolégico y a veces también fisico.

Dentro de la definicibn aparece la expresion “estado psicofisico”, esta
expresion es muy importante ya que resalta el hecho de que las drogas
psicoactivas y adictivas siempre y necesariamente, producen efectos tanto en

la mente como en el organismo del consumidor.

Es preciso conocer las distintas drogas o farmacos e incluso las reacciones

principales y adversas como es el caso de los depresores del sistema

% Ib. Pag. 21.
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nervioso frente a los estimulantes del mismo, siendo esto lo que nos permitira

mas adelante clasificar a las drogas psicoactivas que generan adiccion.’

La gran mayoria de las drogas pueden usarse ocasionalmente sin producir
la necesidad de volver a consumirlas para experimentar sus efectos, ya sea

porque estos sean agradables o porque alivien algiin malestar.

Las psicodrogas por el contrario debido a la reaccion que producen,
provocan el deseo de volver a consumirlas, de tal forma que se usan con
mayor frecuencia siendo mas dificil el hecho de dejar de hacerlo a esto se le

dice adiccion o dependencia psicolégica.

Algunas de estas psicodrogas adictivas provocan una reaccion bioquimica
y fisiologica adaptativa del sistema nervioso (neuroadaptacion), que es una
sensacion desagradable en ocasiones insoportable esta se produce cuando el
consumo no se repite con una frecuencia determinada, es decir el organismo
“necesita” esa sustancia para realizar sus funciones normalmente cuando se
llega a este estado ya no hablamos de una dependencia psicolégica
solamente sino que también se desarrolla una dependencia fisiolégica o

fisica.

A su vez conforme se va desarrollando esa adaptacién de las neuronas
(neuroadaptacion) a la presencia repetida de una droga aparece de manera
progresiva una tolerancia a la droga, es decir las células nerviosas “aprenden”
a metabolizar mas rapidamente la sustancia adictiva, por lo que el consumidor
necesita mayores cantidades de la misma para que se produzcan los mismos

efectos. ®

" Ib. Pég. 22.
8 Op. cit. P4g. 18.
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Se debe de considerar que algunas drogas crean tolerancia hacia otra
droga la que produce efectos similares, por ejemplo los barbitiricos son
depresores del sistema nervioso capaces de crear tolerancia al consumo de

alcohol y viceversa.

Otro hecho muy importante caracteristico de la adiccion que se va
produciendo junto a la tolerancia, es el sindrome de abstinencia o sindrome
de supresién, este se da cuando el consumidor que ha generado tolerancia
permanece continuamente bajo los efectos de la droga pero cuando llega a
suspender su consumo, presenta en las préximas horas una reaccion que se
manifiesta con un estado de sufrimiento fisico y mental, siendo variable en
sus manifestaciones que dependen de la droga que haya sido suministrada

siendo algunas de gravedad para la salud.

Un ejemplo de lo anterior es el delirium tremens, grave condicion del
alcoholico que por alguna razon suspende el consumo de esté
manifestandose con temblores intensos, alucinaciones, delirio y sudacion

profusa.’

Algunas drogas presentan sindrome de abstinencia con signos (datos que
obtenemos al explorar al enfermo) y sintomas (datos que obtenemos por
interrogacion del paciente y familiares) un ejemplo es el estado de depresion,
que se produce cuando se suspende la administracion de los estimulantes,
este y algunos otros estados como la angustia, los delirios y el insomnio son
algunos sintomas que se presentan en el sindrome de abstinencia propios del

consumo de drogas.

Hay que destacar que la tolerancia y el sindrome de abstinencia son la

expresion de la neuroadaptacion que sufre el organismo por el consumo de

% pag. 19.
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drogas a su vez, es importante que se tenga en cuenta que estas son las dos
manifestaciones mas tipicas de la drogadiccion o farmacodependencia,
presentandose solo cuando se realiza un consumo elevado durante un tiempo
prolongado de la droga, habiendo algunas excepciones ya que se debe tener
muy en cuenta que la farmacodependencia es multicausal por lo que nunca

se debe perder la visién integral de este individuo.*

La disponibilidad de la droga es un problema social el cual se convierte en
un factor de riesgo para el consumo de drogas desde la nifiez y la

adolescencia.

Las drogas las encontramos al alcance de los nifios y adolescentes por
medio de sistemas que los adultos rara vez imaginan, desde la calle, los
centros de diversion las escuelas y universidades, las tiendas, las fiestas, los
bolsillos de los “amigos”, bajo la apariencia inocente de un caramelo, de unas

jicamas con chile o de una paleta helada.

Son muchas y muy ingeniosas las trampas utilizadas por el traficante de
droga para engaiiar, hay redes de distribuidores que las entregan a domicilio,
hay “impulsadores” que crean nuevos adictos a través del obsequio,
“desinteresado y sin compromiso” de las primeras dosis, hasta que se crea la
dependencia. Los traficantes recurren a todo desde la presion y la amenaza

hasta los mas sutiles métodos psicolégicos de persuasion para la venta. **

Hay algunos mecanismos con los cuales los grupos de adictos atraen

nuevos compareros:

10pag. 20.
1 1p. Pég. 29.
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1. Los sentimientos de inseguridad del adolescente, su deseo
vehemente de sentirse aprobado ¢ aceptado por el grupo que puede inducirlo
a acatar las presiones, ya que estas lo llevan hacia un estado de animo en el

gue se le hace imposible decir no.

2. El grupo puede recurrir a la burla, el desafio, desprecio o la
intimidacion para agudizar los sentimientos de inseguridad y doblegar la

voluntad del compafiero.*?

Lo importante es estar alerta e informado al respecto para prevenir que los

adolescentes caigan en sus redes por ignorancia o por inadvertencia.

Los adolescentes pasan muchas horas en la escuela, la forma de ser y la
filosofia de vida de sus educadores ejerce una influencia decisiva en su

formacion, asi como en su comportamiento presente y futuro.

La educacién es un proceso complejo y delicado en el que intervienen el
afecto y una multitud de estimulos, orientaciones y oportunidades
indispensables para lograr el desarrollo arménico de las potencialidades de
cada quien, simultaneamente se atienden el aspecto fisico, emocional
intelectual y espiritual de las personas en formacién, el desequilibrio a la
negligencia pueden traer como consecuencia resultados indeseables. Hay

algunos factores que se deben tomar en cuenta:

1. La primacia de lo académico sobre lo humano. La complejidad de los
conocimientos, la dura competencia, los criterios sobre el éxito, la eficacia y el
rendimiento hacen que la educacion se plantee como la adquisicion de la
informacion y de los conocimientos necesarios para realizar un trabajo bien

remunerado, con lo que se descuidan otros aspectos, como son el

2 1h. Pag. 28.
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fortalecimiento de la voluntad, la adquisicion de buenos habitos, el
descubrimiento de la importancia de ser una persona buena, el

compafierismo, el desarrollo de la sensibilidad, etc.*®

Si una personalidad sana y bien equilibrada es lo que se requiere para
afrontar la vida y los riesgos del ambiente (entre ellos las adicciones), resulta
indudable que un estilo de educacion que atiende solo a la mente,
descuidando lo emocional, lo social, etc., no puede menos que hacer a los

adolescentes y jovenes mas vulnerables.

Es importante reconocer que acumular conocimientos no basta para
alcanzar la plenitud humana ni da la capacidad para enfrentar todas las

situaciones de la vida.

2. La falta de comunicacion entre padres, profesores y estudiantes. Los
conflictos y los problemas forman parte de la realidad cotidiana, este
consenso necesita de comunicacion, es decir, de capacidad de expresar, de
escuchar y atender los puntos de vista de cada una de las partes.

La falta de comunicacion aumenta el riesgo a las adicciones porque
genera resentimientos, incomprensiones, preocupaciones injustificadas,
sentimientos reprimidos, conflictos agudizados y mensajes contradictorios,
distorsionados, todo lo cual dificulta y vuelve cada vez mas incoherente tanto

las relaciones como el proceso educativo.

Siendo asi importante la adecuada comunicacion que permite tomar las
decisiones pertinentes a tiempo, impidiendo que los problemas aumenten y

escapen de control.

3 1h. Pag.33.
28



3. Inadecuado manejo de la disciplina. El objetivo fundamental de la
disciplina es “la educacion interior y el desenvolvimiento arménico del espiritu
y de los sentimientos que buscan una espontanea exteriorizacion”. Tanto el
exceso de rigidez como la permisividad pueden ser factores de riesgo para
adentrarse en la farmacodependencia que impiden la interiorizaciébn de las

normas y de las pautas de conducta.**

4. Insuficiente promocién de los deportes y la recreacion. * El
aburrimiento, el hastio, la falta de interés por las cosas y la indolencia son
sentimientos depresivos que pueden incitar a los adolescentes a buscar
experiencias interesantes siendo algunas de ellas el consumo de drogas con

el Unico objetivo de hacer algo.

La educacién del tiempo libre es de vital importancia para los adolescentes
ya que necesitan explorar actividades de recreacion, como deporte para
descubrir y desarrollar sus aptitudes, que a su vez fortalecen la
autoafirmacion y la autoestima. Que favorecen las relaciones positivas entre
los adolescentes, crean intereses, dan vitalidad al organismo y ayudan a

canalizar las energias.*®

Siendo por eso que la sana recreacion y el deporte disminuyen de forma
importante el riesgo de drogadiccion por el contrario la ociosidad y la pobreza
interior pueden llevar a los adolescentes hacia actividades y grupos que

facilitan las adicciones.

5. La presencia de agentes inductores en las escuelas. Estos individuos
consiguen infiltrarse en las escuelas ocupando puestos permanentes de

vigilantes, jardineros, administradores, profesores, etc., a quienes les

1. Pag.34.
> Ip. P4g.35.
18 1h. Pag. 35.
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proporcionan gratis la droga con la condicion de que promuevan el consumo

de esta.’

La atenta vigilancia por parte de los padres y de los maestros, asi como las
advertencias a los nifios, son factores que deben tomarse muy en cuenta, ya
que normalmente se cree que eso sucede en otros lugares, pero nunca en la

propia escuela.

3.1 Clasificacién de las drogas.

No todas las drogas tienen la misma capacidad para generar dependencia,
esto dependera de la relacion que se mantenga con la sustancia y la
respuesta del organismo de cada individuo, por lo tanto podra tener un mayor

efecto fisico o psicoldgico.

Las drogas pueden clasificarse segun distintos criterios (sus efectos, su
peligrosidad, su situacion sociolegal, etc.). Segun sus efectos, pueden
clasificarse en tres grupos: depresoras, estimulantes y perturbadoras de la
actividad del sistema nervioso central, esta clasificacion es un tanto
complicada ya que frecuentemente son mixtas (estimulantes y perturbadoras)

por la rapidez con la que van apareciendo sustancias nuevas.*®

Las drogas que se consideran depresoras son farmacos que deprimen
como su nombre lo indica el funcionamiento del sistema nervioso central, las
funciones corporales y el comportamiento. Médicamente los depresores se

han utilizado para tratar la ansiedad e inducir el suefio.

17 4

Ib. P4g. 36.
18 perinat Maceres, Adolfo. Los adolescentes en el siglo XXI un enfoque psicélogico. Editorial UOC.
Abril 2003.Pag. 243.
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Entre los depresores ampliamente utilizados se encuentra el alcohol, los
barbitaricos y los tranquilizantes. Los opiaceos se consideran depresores

especialmente peligrosos aunque su uso no se encuentra tan extendido.*®

Los estimulantes son drogas que incrementan la actividad del sistema
nervioso central; Los mas utilizados son la cafeina, la nicotina, las
anfetaminas y la cocaina, estos aceleran el ritmo cardiaco, la respiracion,
suben la temperatura pero reducen el apetito, a su vez aumentan la energia,
reducen la sensacion de fatiga y elevan el estado de &nimo junto a la

seguridad de uno mismo.

No obstante, cuando sus efectos desaparecen, el consumidor suele
sentirse cansado, deprimido e irritable y a veces tiene cefalea, este tipo de
droga puede crear tanto dependencia fisica como psicolégica.?

Los alucin6genos son drogas que alteran las experiencias perspectivas de
los individuos produciendo alucinaciones por lo que se conocen también como
drogas psicodélicas. ElI LSD (dietilamida del acido lisérgico) es una droga que
tiene intensas propiedades alucinégenas mientras que la marihuana se

considera un alucinégeno més suave.?

Es dificil realizar una clasificacion segun la peligrosidad de la droga,
porque depende de multiples factores a pesar de eso, la OMS ha establecido
una clasificaciébn general en cuatro grupos ordenados segun su toxicidad y

capacidad de generar dependencia.

a) Grupo 1 el mas peligroso para la salud, incluye el opio y sus

derivados.

91h. Pag. 389.
20 |h. Pag. 386.
2! |h. Pag. 385.
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b) Grupo 2 el alcohol y los barbituricos.
c) Grupo 3 la cocaina, anfetaminas y derivados.

d) Grupo 4 el LSD, y los derivados del cannabis.??

22 |b. Pag. 244.
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4. ADOLESCENCIA Y DROGADICCION: FACTORES DE
RIESGO EN LA SALUD BUCAL.

Para comprender a cerca del porque la drogadiccion y la adolescencia son
factores de riesgo, se mencionaron anteriormente las caracteristicas propias
de cada una de ellas en forma individual, lo que ahora, nos permitira
incorporar a estos dos factores que al interactuar entre si, representan un
riesgo para la salud en general a su vez de la salud bucal siendo este ultimo

el campo que nos interesa.

De acuerdo a la literatura, en la etapa de la adolescencia un gran
porcentaje de esta poblacion prueban las drogas ya que se dejan llevar por la
curiosidad. *

Es importante mencionar que los padres de estos adolescentes se
encuentran entre el miedo y la desesperacién por el actuar de sus hijos,
debido a que ellos también se encuentran inmersos en un medio
sociocultural con las contradicciones de una cultura consumista de todo tipo
de drogas la cual se encuentra mal informada por los medios de
comunicacién, absorbidos por trabajos enajenantes, desorientados por la
evolucion rapida de la sociedad y por esto no alcanzan a hacer una reflexion
critica que los lleve a actuar coherentemente ante el problema por eso es
dificil delimitar su responsabilidad cuando toda una serie de elementos

contribuyen a generar la drogadiccion.

En el capitulo de adolescencia se describen los procesos biologicos,
cognitivos y socioemocionales que determinan su desarrollo, procesos tan
importantes para su formacion, los cuales aunados a situaciones adictivas,

actuaran como factores de riesgo en la pérdida de la salud bucal.

1 Op. cit. Pag. 18.
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Es importante que el odontélogo tenga en cuenta algunos aspectos
fundamentales los cuales exponen a los adolescentes para acceder a la
drogadiccion, a continuacion mencionaremos lo que en la literatura
consideran aspectos predisponentes 0 factores de riesgo individuales en los

adolescentes:

La edad es uno de los aspectos que se deben de tomar en cuenta, se
dice que aunque las adicciones se pueden adquirir durante todas las etapas
de la vida o a cualquier edad, la mayoria de los adictos se inician en la
adolescencia, considerandose este el periodo de mayor riesgo, hasta los 25

afnos.?

Los consumidores de anfetaminas, cocaina, heroina y el alcohol en un
primer momento sienten que alivian los sintomas depresivos, debido a que
sus primeros efectos son la euforia y el enmascaramiento de esos sintomas.
Estableciéndose una competencia entre la dependencia y la depresion ya
qgue sin el consumo de drogas la depresion se acentla mas por lo que cada
vez se consumen mas creando tolerancia que a su vez se suma a la

enfermedad.

La depresion es uno de los trastornos psicolégicos que mas favorecen el
consumo de drogas. Se caracteriza por decaimiento, apatia, desinterés,
lentitud, falta de suefio, apetito y energia.

La ansiedad tiene un mecanismo que funciona de la misma manera que la

depresion por aliviar la ansiedad se recurre a drogas o alguna otra actividad,

% Ib. Pag.19.
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creando un circulo vicioso en el que al agravamiento del padecimiento inicial

se suma a enfermedad.®

El insomnio. Cuando éste se presenta, se intenta conciliar el suefio y
aliviar los trastornos depresivos o de ansiedad que lo acompafan por medio

de las drogas.

Cualquier trastorno de la personalidad antisocial como las personalidades
psicopatas y neuroticas, por lo general este cuadro lo presentan quienes se
asocian con grupos delictivos, como son las pandillas juveniles, este tipo de
problemas es detectable desde una edad temprana y debe corregirse lo
antes posible por medio de la psicoterapia.*

La formacion del caracter en esta etapa es fundamental ya que si este se
forma con poca fuerza, es decir, tener un caracter débil proporcionado por
una educacion débil, creara para los nifios un “mundo feliz” y ajeno a las
dificultades de la vida normal. Esto aumenta considerablemente las
caracteristicas propias de las personalidades adictivas, debido a que los
sujetos asi “educados” no son capaces de manejar la frustracion, ni de

resistirse a ningun placer ya que se vuelven dependientes.

La indiferencia a los aspectos espirituales, la falta de creencias y de
ideales de vida han sido identificadas por varios investigadores como
elementos asociados a la drogadiccion en la adolescencia creando una

carencia de filosofia o proyecto de vida.

Con esto se hace referencia a lo que anteriormente se menciono de que

al llegar a la adolescencia, la maduracion afectiva e intelectual lleva a los

% Ib. Pag.21.
*Ib. Pag.22.
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jovenes a preguntarse por el sentido de la vida: “¢,Quién soy? ¢ Por qué vivo?
¢Hacia dénde voy?” A veces no encuentra respuesta a estos
cuestionamientos por que la sociedad y la familia no les ofrecen marcos de
referencia claros, lo que los confunde, pueden buscar la soluciébn a sus

problemas espirituales en la excitacion efimera que provocan las drogas.

Por otra parte la impulsividad que caracteriza la adolescencia provoca
una tendencia que se tiene para actuar con precipitacion y sin medir las
consecuencias de los actos, a correr riesgos, desafiar el peligro, a hablar sin
meditar, por lo tanto, los lleva a incurrir en las situaciones de conflicto que

son el resultado de la conducta irreflexiva.

Evidentemente son mucho mas influenciables los adolescentes que los
adultos, lo cual se debe a su falta de madurez y experiencia debido a que
aun se estan desarrollando por eso son presa facil de la curiosidad, de las
influencias negativas ejercidas en nombre de su supuesto afecto, de la
presion de sus compairieros, etc., Siendo esta vulnerabilidad a la influencia
externa lo que en algunas ocasiones favorece a que la drogadiccion se

propicie en la adolescencia.

En la adolescencia se forma la conciencia de la propia individualidad, el
concepto de si mismo que abarca aspectos fisicos, temperamento, aptitudes,
limitaciones, cualidades, etc. siendo muy variados los elementos que pueden
hacer que esa imagen sea positiva 0 negativa; pero el hecho es que el
adolescente que se estime tal como es, evitara tener una imagen negativa de
si mismo® por el contrario tendrd mas fuerza para hacer frente a las
influencias negativas del medio, preservando y previniendo cualquier riesgo

de perder su salud entre las que se encuentran la drogadiccién.

> Ib. Pag.19.
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Por el contrario, el adolescente que tiene una imagen inadecuada de si
mismo y una baja autoestima es timido e inseguro, tiene dificultades para
establecer contacto con los demas, no se hace respetar ni establece una
relacion sana con sus amigos, se aisla, carece de valor para sustentar sus
opiniones y para ser o actuar de forma diferente a los demas debido a todo lo
anterior como no se acepta ni se valora a si mismo, siente una enorme
necesidad de hacerse aceptar y querer por los demas, estando dispuesto a
ceder a las presiones, a dejarse manipular, a acatar opiniones e imitar

comportamientos aunque no siempre sean favorables para él.°

Debido a los altibajos que presenta en su autoestima e interés que
presentan estos adolescentes, el prestador de la salud u odontopediatra
deberd tomar en cuenta que este paciente, actuara renuente hasta
indiferente a alguna atencion dental, ya que en ese momento sus intereses
seran otros, asi el odontélogo debera influir o estimular con técnicas de
manejo de conducta y atencién personalizada ganando su confianza para
que el paciente adolescente se convenza sobre la importancia de mantener

una buena salud bucal.

En resumen tiene un bajo grado de afectividad y si su grupo lo presiona
para que consuma drogas, es facil que asi lo haga. También puede consumir
drogas para animarse con miras a disminuir el bloqueo afectivo o intelectual
que sienten quienes no se relacionan con facilidad, que les da pena, y por
pena prueban la droga, pero después quieren repetir la sensacion de euforia,

desinhibicion y de aparente control que les produce la droga.

El bajo rendimiento escolar también se asocia al consumo de drogas
porque el desanimo y el desinterés por los estudios llevan al adolescente al

aburrimiento, a la acumulacion de fracasos y a la frustracion. Estos individuos

® Ib. P4g.20.
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sufren frecuentes castigos y reproches por parte de padres y maestros, lo
que va deteriorando el concepto que tienen de si mismos. La
farmacodependencia es a veces causa y a veces consecuencia del bajo

rendimiento escolar.

La apatia que es la falta de intereses profundos, el poco cultivo interior, la
carencia de motivaciones y de las cosas normales de la vida puede llevar a
buscar sensaciones nuevas a través de las sustancias adictivas y el consumo
de estas durante la adolescencia, es un indicativo que actia como factor de

riesgo para perder la salud bucal.’

Asi también es muy importante que el odontélogo al realizar la historia
clinica se dé cuenta si el paciente ha realizado un consumo prematuro de

drogas ya que esto es cada vez mas frecuente en los adolescentes.

Las razones de esto son varias, pero en nuestra sociedad, hoy en dia es
comun ver que incluso los nifios lo consuman, en ello influyen la curiosidad,
la presién de los amigos, el deseo de vencer la timidez, querer sentirse
independiente, (para aparentar mayor edad), el identificarse con los adultos
bebedores, la rebeldia, la enorme fuerza persuasiva con que se administra la

publicidad para el consumo de alcohol, etc.?

Lo mas importante de esto es que se identifique a tiempo ya que el
alcohol también produce adiccion y es muy frecuente que los adolescentes
huyan de sus conflictos emocionales recurriendo a él. En virtud de que es
una droga socialmente aceptada, los adolescentes empiezan a beber poco a
poco y ocasionalmente, para convertirse en alcohdlicos o victimas del

consumo inmoderado del alcohol, teniendo un riesgo mas que es iniciarse en

" Ib. Pég. 20.
% Ib. Pag. 21.
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la farmacodependencia, es decir comienza a consumir drogas mas fuertes

porque ya se ha adquirido la tendencia de procurarse una euforia artificial.

El tabaquismo (la nicotina) es una de las sustancias conocidas mas
adictivas, siendo muy facil y frecuente que los adolescentes adquieran su
habito. Los investigadores consideran que el tabaquismo temprano si es un
factor que predispone a la farmacodependencia, ya que es frecuente que los
adictos de drogas y alcohol hayan sido fumadores antes de iniciarse en otros
habitos, la diferencia para hacerlo es vencer el malestar que se presenta
cuando empiezan a fumar volviéndose un habito y esto los lleva a recurrir
con mas facilidad a drogas como la marihuana y el bazuco. Ademas al
hacerse dependiente de una sustancia quimica la persona renuncia
insensiblemente a su autonomia y se hace mas vulnerable a otras sustancias
cuyos efectos son similares aunque es importante decir que el fumador no

necesariamente se transforme en un drogadicto.’

Estas adicciones pueden provocar severos dafos en la salud, desde un
descuido momentaneo hasta la pérdida total de esta, incluida la bucal, asi la
adolescencia es una etapa muy vulnerable debido al constante cambio y

formacién del individuo.

La drogadiccion es una enfermedad la cual no tiene antidoto eficaz y
definitivo que la pueda prevenir, sin embargo, la adecuada educacion y la
dinamica familiar sana que generan personalidades fuertes son los mejores
medios de prevencién.'Siendo por esto que muchos de los factores de
riesgo personal o individual se producen precisamente por las disfunciones

familiares.

% Ib. P4g.21.
191p. Pag.22.
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A pesar de toda la complejidad de la drogadiccién el papel de la familia y
de la escuela juega un papel determinante sobre todo para la prevencion, la
familia es o debe ser un vivero de crecimiento ya que si esta bien
estructurada puede enfrentar las presiones internas o externas. Pero por el
contrario si no lo esta se vera mucho mas afectada, ya que en la actualidad
se encuentran muchas familias en procesos de divorcio, desintegracion
familiar la que no actuarA& como coadyuvante a la prevencién de la
drogadiccion si no que se convertird en un factor de riesgo familiar mas para

introducirse a | consumo de drogas.™*

En la actualidad los estudios realizados sobre la situacion familiar de los
adolescentes adictos, han permitido identificar algunos de los factores de

riesgo presentes con mayor frecuencia en las familias como:

Actitudes y habitos permisivos.
Relaciones deficientes entre padres e hijos. *?

Provocan falta de afecto, siendo la adolescencia la etapa de desarrollo
humano donde se requiere de una necesidad de afecto y los desniveles
emocionales pueden llevar a los jovenes a buscar afecto y comprension en

amistades que los predispongan a las adicciones.

Cierto abandono afectivo, dejando traslucir que los hijos no tienen la
prioridad para sus padres, puede manifestarse en mdltiples formas: por
ejemplo, dandoles dinero y cosas materiales en lugar de dedicarles tiempo y
atencion porque los compromisos laborales y sociales estan siempre antes
que sus hijos, llegando al extremo de no conocerlos, no saben cémo

piensan, qué les preocupa, si sufren o no, si tienen problemas en la escuela

b, Pég. 18.
2 1h. Pag. 22.
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con sus amigos; a veces los padres dicen que respetan la independencia de
sus hijos aduciendo que tienen una confianza absoluta en ellos. Esta
indiferencia por parte de los padres puede llegar al total abandono de los
hijos.*?

El 16gico deseo de independencia que alienta en todos los adolescentes
hace que la administracion de la disciplina sea mucho mas dificil en esa
edad, debido a esto los padres pueden optar por los extremos: o la rigidez
absoluta o la permisividad total, teniendo como resultado un manejo

inadecuado de la disciplina.

Las normas claras fortalecen la personalidad de los hijos, es decir sin
principios auténticos, sin normas claras y firmes, no se puede orientar a un
adolescente que atraviesa por una etapa de confusion y desconcierto, todo lo

cual contribuye a aumentar el riesgo de incidir en las adicciones.*

La incomunicacion también aumenta el riesgo de incidir en las
adicciones, porque priva a los padres de la posibilidad de guiar y de
supervisar, por otra parte a los hijos se les escatima la ayuda, el consejo y la

orientacion que necesitan.

Los conflictos conyugales, la desintegracion del matrimonio y de la familia
son por desgracia, tan frecuentes y de consecuencias lamentables para los
hijos, debido a que la personalidad de ellos, su vision del mundo y su
adaptacion se realizan en el hogar; son la estabilidad y la solidez del entorno
familiar las que sientan las bases de seguridad psicolégica. Los conflictos de
los padres, su tension, su frialdad y su ruptura dejan al nifio desamparado e
indefenso, lo que repercute en €l como factores de riesgo creados por él de

3 |b. P4g.23.
b, Pag.24.
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incidir en la drogadiccion ya mencionados como: pérdida de la autoestima,
inseguridad, trastornos mentales, trastornos de conducta, desapego de los

padres, etc.™

Cuando el odontologo tiene un paciente pediatrico el que refiere algun
dato como los anteriores, durante la realizacion de la historia clinica o
simplemente se da cuenta de que el paciente estd inmerso en una
desintegracion familiar, tiene que tomar en cuenta que este paciente tendra
un factor de riesgo mas alto que otro que se encuentre en una integracion
familiar estable. Donde sera mas susceptible a las presiones externas de su
medio social, teniendo asi el odontélogo que contribuir para evitar que este
adolescente ponga en riesgo su salud bucal dandole importancia tal por

medio de técnicas de prevencion y estimulacion de este paciente.

Algunos padres no establecen la autoridad, controles, ni limites, son
incapaces por ignorancia, decidia, superficialidad o corrupcion en la forma de
vivir, no transmitiendo valores humanos, ofreciendo el clima de inseguridad

para el desarrollo normal.*®

En algunos estudios hechos en las colonias suburbanas de la ciudad de
México las familias de los dependientes a las drogas se caracterizan por.
Pocos recursos para solucionar los problemas y consumo de drogas en las
familias.’Estas caracteristicas son trascendentales para un adolescente en
desarrollo, debido a estas se vuelve adn mas vulnerable para realizar
actividades de adiccién que lo llevan a perder su salud, tanto general como
bucal, es muy probable que la haya perdido tiempo atras, pero si le
agregamos a la adolescencia mas drogadiccion esta empeorara y
probablemente le provoque la muerte.

5 |b. P4g.25.
18 |b. P4g.25.
7 1h. Pag.26.
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En la actualidad la crisis de los valores es una situacion que se vive con
tal magnitud que los adolescentes consideran ciertas palabras como valores,
moral, ética, son para muchos sinénimos de religiosidad o de principios
caducos que limitan la libertad de experimentar, probar o hacer lo que uno

quiera.

Todos sufrimos las consecuencias de esta crisis de valores: violencia,
corrupcion, depravacion de las costumbres, destruccion de la familia, vicios,
propagacion de los negocios ilicitos, abandono, maltrato a nifios y ancianos,
caos social, dolor, soledad, angustia y sufrimiento todo lo cual es casi
siempre la consecuencia de las conductas humanas negativas; sin embargo
una parte de la sociedad niega la validez de un cédigo objetivo de
comportamiento y, por lo que se refiere a las instancias mas influyentes y

poderosas, éstas no se atreven a promover los valores en forma integral.

Un adolescente que trata de ubicarse en la vida y que se encuentra
inmerso en un mundo como el que hasta ahora hemos descrito, rodeado de
ejemplos, mensajes negativos, desprovisto de creencias, convicciones, de
una filosofia de vida, tiene grandes dificultades para encontrar su camino y

se halla indefenso ante los peligros que le rodean.®

La vitalidad juvenil es un condicionante de progreso, pero también
conlleva el riesgo de atreverse a todo y de querer probarlo todo, siendo asi
cuando no se le ponen limites claros y no se le encausa dentro de un marco
de valores verdaderos, puede desviarse vitalismo en el que las adicciones no

son sino una experiencia méas.*®

18 Op. cit. P4g.36.
9 1h. Pag.37.

43



Como podemos darnos cuenta en la actualidad los adolescentes son
quienes sufren las consecuencias de la crisis de valores, sin duda los hace
mas vulnerables a realizar habitos que influyan de forma negativa en el

cuidado de su salud.

La atencion de los adolescentes es un punto muy importante que el
prestador de servicios médicos debe de tener muy en cuenta ya que esta

poblacién demanda ciertas caracteristicas en su atenciébn como:

Privacidad.

Confidencialidad.

Costo accesible.

Horario y localizacion adecuados.
Credibilidad.

Actitud positiva del personal.
Continua.

Fomento de la participacion del adolescente.

© © N o o b~ 0w DdhPE

Considerarlo en un contexto familiar y comunitario.

10. Enfoque preventivo y eficaz.

Una demanda importante en la atencion de los adolescentes han sido
accidentes, violencia, embarazos en servicios obstétricos y servicios para
farmacodependientes que han formado un espacio separado de la consulta

habitual.

Hoy en dia en los servicios de salud no se ha creado una politica para
ofrecer servicios en relacién a las necesidades de salud que son detectadas
en estudios comunitarios tales como:

e Su desarrollo sexual.
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e Nutricion.
e Uso del tiempo libre.
e Comunicacion con adultos.

e Salud escolar.

Partiendo de estos pardmetros la Asamblea Mundial de la Salud
reconocid las desastrosas consecuencias de orden sanitario, educativo,

econdmico y social que derivan de la atencién para los adolescentes.?

Asi mismo la OPS ha formado comisiones interdisciplinarias en salud de
adolescentes en numerosos paises y creo el Programa de Salud Integral del
Adolescente, pero aun asi los prestadores de servicios para la salud se
preguntaban ¢CoOmo atender a los adolescentes? Para resolver esta
inquietud La Asociacion para la Atencion de la Salud del nifio, en Estados
Unidos, hizo la declaracion de politicas sobre la atencién de adolescentes y

familias en un ambiente de atencion de salud en el cual sefiala lo siguiente:

A. Todas las instituciones de atencidn de servicio del adolescente

deberan:
1. Ofrecer un tratamiento integral al paciente adolescente.
2. Tener normas Yy filosofias que reconozcan sus necesidades
especiales.

B. A todo paciente adolescente:

1. Se le reconoceran los derechos de informacion confidencial y

consentimiento.

20 Op. cit. Pag. 1451.
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Se dispondrd de programas educativos para fomentar la
comprension y dominio de su cuerpo y enfermedad.

Se le solucionaran  sus  necesidades  educativas
(intrahospitalarias, extrahospitalarias por medio de orientacion
vocacional y enlaces con el sistema educativo).

Se le reconoceran sus necesidades sociales, emocionales y de
recreacion como adolescente enfermo.

Se desarrollara su autocuidado y su propia toma de decisiones.

Se le respetaran sus mecanismos de adaptacion.”

C. Que el personal:

w

S A

Conozca y respete las necesidades de desarrollo.

Haya sido seleccionado y capacitado especialmente.
Establezca un  mecanismo para la  comunicacion
interdisciplinaria y de servicio.

Tenga un programa de educacion continua.

Realice educacion para la salud.

Prepare seminarios en los que participe la comunidad.

Apoye servicios ambulatorios.??

4.1. Afecciones sistémicas por drogadiccion.

Cada droga afecta al organismo de un modo particular, en mayor o menor

medida, en menor o mayor tiempo al cerebro y afectan su funcionamiento.

2! |b. Pé4g. 1451.
%2 |h. P4g. 1451.
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Algunos de los dafios especificos al organismo de las diversas drogas son

los siguientes:

a)

b)

c)

d)

f)

El alcohol dafia el estbmago, el pancreas, el cerebro, el higado.

El tabaco dafa los pulmones, la boca, la faringe.

Los inhalantes dafian todo el organismo, pero principalmente los
rifones, los pulmones, los huesos, la sangre, los musculos, el cerebro,

las vias respiratorias.

La marihuana dafia la parte frontal del cerebro, afectando todas
aquellas funciones del ser humano relacionadas con sus planes para
el futuro, al conjunto de estos sintomas se le conoce como sindrome
amotivacional, ademas, contiene mas sustancias carcindgenas que el
tabaco, por lo tanto su lugar de afectacion depende de la forma en que

se administra la mayoria de las veces inhalada o fumada.?®

Los derivados del opio (morfina, heroina y codeina) dafian el higado y
afectan el funcionamiento del cerebro, esto se atribuye a su gran
parecido molecular con sustancias producidas por el cerebro llamadas
endorfinas, con esto se explica por qué es una de las drogas mas

adictivas, fisicamente hablando.

Estimulantes (cocaina y anfetaminas), como su nombre lo indica,
estimulan el sistema nervioso, es decir, hacen que funcione de forma
mas rapida, el individuo sentira que desaparece el cansancio y el
suefio, debido a este efecto hay multiples problemas asociados con su

consumo Yy adiccidon, como alteraciones del suefio, desnutricion, baja

Zcarrillo, José Juan. Consumo de Drogas ;Qué hacer? México, D. F. Julio 2004. P4g. 29.
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de peso, alteraciones nerviosas, psicosis, este tipo de drogas dafian el
cerebro pero sin embargo, la cocaina cuando se inhala o se unta en

mucosas, destruye tabique nasal y mucosas.

g) Los barbitdricos dafian el cerebro, actuando como depresores del
sistema nervioso, disminuyen las funciones y como la dosis letal
(mortal) no se modifica con el desarrollo de tolerancia, se tiene mayor

riesgo de provocar la muerte por sobredosis.

h) Los alucindgenos causan su dafio dependiendo del tipo (LSD, PCP,
mezcalina, psicocibina), dafian el cerebro y pueden conducir a la

demencia.?

4.2. Afecciones de la salud bucal por drogadiccién.

El consumo de drogas, asociado a los comportamientos y habitos de la
adolescencia se ha ido constituyendo en una de las principales

preocupaciones sociales y sanitarias.

No soOlo por las consecuencias directas de los toxicos sobre la
vulnerabilidad del adolescente, sino por las consecuencias indirectas que
dicho consumo provoca; muertes, secuelas graves, casi siempre asociadas a

accidentes de trafico.

El consumo de drogas no solo tendra consecuencias en la mente del
individuo, también habra fisicas y sistémicas estas dependeran de la forma
en que se administre. Es importante que el odontélogo relacione este habito
como un agente causal de alteraciones en la cavidad bucal ya que por ser

 Ib. Pég. 30.
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agradable este consumo se ha ido incrementando paulatinamente en edades
tempranas tal es el caso de la adolescencia, convirtiéendose en uno de los

problemas que afronta mundialmente la salud publica.

La cocaina es una de las drogas que actia como vasoconstrictor, que
puede ser aplicada por el consumidor de manera directa sobre la mucosa
bucal, inhalada por las fosas nasales, fumada, provocando una relacién
directa con alteraciones clinicas e histolégicas en el parodonto, siendo asi
una de las patologias mas frecuentes en pacientes consumidores de esta

droga el absceso gingival.

Su efecto en los tejidos buco dentales es poco conocido, sin embargo se
han establecido ciertas lesiones en boca, oro—faringe y laringofaringe,
incluyendo erosiones por la aplicacion del clorhidrato de cocaina donde se

presentan lesiones necréticas de la lengua y epiglotis®.

En un estudio realizado por el Consejo de Desarrollo Cientifico,
Humanistico y Tecnolégico en la Universidad de los Andes, Meérida,
Venezuela que el absceso gingival provocado por abuso de drogas se
confirmd histopatolégicamente, continuando en menor proporcion: gingivitis
difusa moderada, gingivitis ulcerativa necrosante, gingivitis difusa aguda y la
hiperplasia gingival, para este estudio se tomaron en cuenta la presencia del
desarrollo de la gingivitis, siendo en la primera etapa inexistentes los
cambios clinicos, comienzan a suceder alteraciones histolégicas y se

manifiestan clinicamente solo si persiste el agente causal irritante.

% Parry, J. Porter. Mucosal lesions due to oral cocaine use. British Dental Journal 1996; vol. 180, n°
12, Pp. 462-464. Disponible en http://pbmjjournals.com.
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Cuando se realiza el examen clinico periodontal solo se observan
cambios en la coloracion, en la consistencia, en el contorno y textura,

presentando sangrado al sondeo, en algunos casos presencia de fistulas?®.

La Metilendioximetanfetamina (MDMA) o también llamada droga del amor,
éxtasis es un estimulante del SNC el que se administra por via oral o por via
venosa, causando una sensacion de euforia, insomnio y supresion del

apetito, su eliminacion es a través de la excrecién urinaria.

Los consumidores de esta droga, presentan tolerancia al anestésico local
y sedacién consciente, requiriendo una mayor cantidad de anestésico para el

tratamiento dental pero a su vez poniendo en riesgo su vida.

Los efectos orales son una manifestacion de los efectos sistémicos de
esta droga siendo los siguientes:

e Bruxismo.

¢ Dientes manchados.

e Artromialgia en la ATM.

e Atricién dental.

e Xerostomia.

e Ulceracion en la mucosa.

e Periodontitis juvenil.

La sed provocada por la xerostomia induce al consumo de bebidas
gaseosas azucaradas aunadas a la falta de interés de la higiene dental

provoca un aumento de considerables caries y erosion cervical.

El bruxismo puede dar lugar a la rigidez muscular que en conjunto con el

consumo excesivo de bebidas azucaradas se presenta una pérdida de

% Ih. Pag. 463.
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superficie dental involucrando con mayor frecuencia los dientes posteriores y

en la arcada inferior también los incisivos?’.

Esto nos lleva a la necesidad de incluir en la historia clinica odontologia
preguntas directas e indirectas de manera rutinaria que nos revelen a
nosotros como odontdlogos la posibilidad de que el paciente esta llevando a
cabo un abuso en el consumo de drogas, el que de alguna manera interfiera

en el diagnostico y tratamiento integral de nuestro paciente.

Un ejemplo de esto es el reporte de Kapila donde expone el fracaso
recurrente del tratamiento periodontal que realizaba ya que su paciente no le
informo sobre la aplicacion cronica de drogas en el area de la lesion, motivo

por el cual el tratamiento no era efectivo®.

Debido a lo anterior a lo largo de los ultimos afios se han propuesto
numerosos procedimientos, tanto para la realizacion de datos de la Historia
Clinica del adolescente, como sobre el calendario de examenes de salud
mas adecuados y eficaces para este grupo de edad, no existiendo aun hoy
en dia un consenso respecto a la frecuencia 6 contenido de estos controles

periddicos de salud.
El Comité de Practicas y Medicina Ambulatoria de la Academia Americana
de Pediatria recomienda un control a los 10, 12, 14, 16, 18 y 20 afios, en los

que se incluirfa:?°

e Historia Clinica.

2" Milosevic A, Agrawal N, The ocurrente of toothwear in user of Ecstasy. Comunity Dental Oral
Epidemiol 1999; 27: 283-287.

%8 Lorena Dévila. Rev. Cubana de Estomatologia. El consumo de basuco como agente causal de
alteraciones en la encia. Vol. 38 n.° 2. Ciudad de la Habana Mayo-ago. 2001. Pp. 1-10.

29 Op.cit. Pag. 3.
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e Examen Fisico.
e Evaluacién del comportamiento y del desarrollo.

e Consejos preventivos.

Otros autores, aconsejan una visita anual, en la que se recogerian los
apartados anteriores, ofreciendo al prestador de servicio para la salud la
oportunidad de monitorizar los rapidos cambios que ocurren durante este
periodo de tiempo, y para examinar con el adolescente -cualquier

preocupacion 6 pregunta, ya sea médica o psicosocial.

Garcia Tornel propone un acrénimo para la toma de datos de una manera
mas simplificada y el que se utiliza con mayor frecuencia en nuestro pais:
F.A.C.T.O.R.E.S.

. F amilia: relacién con los padres y hermanos, grado de satisfaccion

. A mistades: actividades, deportes, tipo de relaciones.

. C olegio (Trabajo): rendimiento, grado de satisfaccion.

. T 6xicos: experimentacion, abuso de tabaco, alcohol y otras drogas.

. O bjetivos: estudio, trabajo, familia, ideales, ilusiones.

. R iesgos: deportes, moto, coche, violencia, abuso sexual.

. E stima: aceptacion personal, autoestima, valoracion de propia imagen

. S exualidad: informacion, identidad, actividad, precauciones.

Esta nos podréa indicar ciertos factores de riesgo a los que se enfrenta
este adolescente, el que debemos de impulsar positivamente para prevenir o
restablecer su salud bucal, realizando un manejo adecuado de la conducta

del paciente pediatrico.

La relacion se establece también para que el adolescente no dude en

acudir al con el odontélogo si surge cualquier problema, Ademas, estas
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visitas permiten la oportunidad de una educacién continua en areas como el
habito de fumar, utilizacion de alcohol y otras drogas, aspectos relacionados

con la nutricién, sexualidad, tiempo libre, pero sobre todo su salud bucal.

El odontdlogo debe de tener en cuenta que las visitas al pediatra durante
los afios de la adolescencia difieren significativamente de las de la lactancia
y la infancia: el tiempo dedicado a las visitas, y su contenido, cambian con
respecto a las consultas de los afios previos, ya que los odontopediatras
estan habituados a .trabajar con poco tiempo y las entrevistas con los
adolescentes requieren mas detenimiento que el que utlizamos

habitualmente en la consulta pediatrica.

La entrevista en la adolescencia no es solo una mera toma de datos por lo
que el odontdlogo debera esforzarse en crear una relacion positiva a tres
bandas. (odontdlogo-adolescente-padres), lo cual nos facilitara la obtencion
de una buena historia clinica, una exploracion fisica adecuada, y la
posibilidad de hacer de forma continuada, en cada visita, labores de
prevencion, promocion y educacion para la salud, tanto del adolescente

como de sus padres.

En la primera visita es importante la presencia de los padres; muchos
adolescentes ven de manera negativa que los padres y el médico dialoguen
de ellos sin que estén presentes por lo que la confidencialidad es un aspecto
importante de la historia clinica y de la exploracion en la adolescencia, debe
quedar bien aclarado, desde el principio, que las entrevistas entre el
adolescente y su médico no serdn comentadas con los padres sin su

consentimiento.
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Los limites absolutos a estas confidencias son dos: el riesgo sobre su
propia vida (intento de suicidio), o sobre la vida de los demas (ideas

homicidas).

La consulta para el adolescente debe estar organizada de tal manera que
él no se sienta tratado como un nifio: sala de espera independiente de nifios
pequenos, evitando la coincidencia en la misma con lactantes y otros nifios
pequefios; disponer de revistas apropiadas para su edad y folletos

educativos sobre problemas habituales del adolescente.*

Es importante realizar un esfuerzo en mantener una formacion continua
en la medicina de la adolescencia ya que algunos odontélogos no estan
habituados a la practica con adolescentes, sintiéndose incluso incomodos
frente a ellos. En este sentido habria que aconsejar que si el odontdlogo se
siente extremadamente incObmodo con la atencién al adolescente, es mejor
que lo remita a otro compafiero con mayor experiencia en el trato a este

grupo de edad.

Todo lo expuesto supone que el odontélogo que atiende a adolescentes
debe tener conocimientos amplios de la adolescencia y sus mudltiples
caracteristicas siendo esta la Unica forma de conseguir una atencion integral

e interdisciplinaria.

% Ih. Pag. 5.
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CONCLUSIONES.

Al término de esta revision bibliografica me di cuenta de la complejidad que
representa la etapa de adolescencia ya que es un periodo tan dinamico que
aunado a drogadiccion el paciente pediatrico tiende a dafiar su salud, esto vuelve
mas compleja la atencidén de este paciente ya que su preocupacion primordial es
satisfacer sus necesidades de goce por medio del consumo de drogas.

Es por esto importante que el cirujano dentista de practica general se involucre
con las caracteristicas que determinan el desarrollo de la adolescencia,
permitiéndole reconocer los eventos que indiquen si la direccion en que gira el
desarrollo del adolescente lo induce a realizar habitos que perjudiquen su salud

como es la drogadiccion.

Por lo consiguiente, es de suma importancia que el odontdlogo establezca
desde la primera cita un medio de confianza, tanto para los padres, pero
principalmente con el adolescente, demostrando claro interés y respeto por su
personalidad, sabiendo escuchar, evitando una actitud moralista o autoritaria
expresando su opinion o punto de vista de manera adecuada para evitar un dafio
emocional y lo mas importante que el adolescente reconozca que é€l es
directamente quien podrd mantener en equilibrio su salud no solo bucal sino

general.

Si llevamos a cabo estas acciones obtendremos una menor resistencia para no
solo guiar, sino educar y de esta forma proporcionar al este los elementos y
herramientas para que mantenga su salud bucal de manera consciente,

previniendo la pérdida de ésta.
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