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1 INTRODUCCION

La adolescencia ha sido considerada como un periodo critico de desarrollo,
especialmente en las sociedades mas avanzadas tecnoldgicamente. Tanto la
conversacion vulgar como en las obras novelistas, los autores dramaticos y los
poetas han abundado las referencias a los "afos tormentosos" comprendidos
entre el final de la nifiez y la edad adulta nominal.

Los que han estudiado cientificamente la conducta han propendido también
sefalar que la adolescencia representa un periodo de tensiones particulares en
nuestra sociedad.

Algunos, especialmente los de mayor espiritu biolégico, han hecho hincapié en
los ajustes que exigen los cambios fisiologicos enfocados a la pubertad, sin
exceptuar los aumentos de las hormonas sexuales y a los cambios en la
estructura y a la funcion del cuerpo.

Otros han propendido a descubrir en la cultura la causa primordial de los
problemas de los adolescentes, y han hecho hincapié en las demandas
numerosas, y grandemente concentradas, que nuestra sociedad ha hecho
tradicionalmente a los jovenes de esta edad: demandas de independencia, de
ajustes heterosexuales y con los semejantes, de preparacion vocacional, de
desarrollo de una filosofia de la vida fundamental y normativa.

Aunque existen diferencias de opinion en lo tocante a la importancia relativa de los
factores bioldgicos, sociales y psicologicos, existe, no obstante, un acuerdo
general en lo tocante a que el periodo de la adolescencia ha presentado
tradicionalmente problemas especiales de ajuste en nuestra sociedad.
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2 PLANTEAMIENTO

En la actualidad la investigacién bucodental en el grupo de los adolescentes es
poco numerosa, pudiendo ser ésto a que el adolescente por los cambios fisicos
y psicoldgicos es poco comunicativo y no cooperador, ya que una caracteristica
del adolescente puede ser el aislamiento desde el punto de vista social y dentro
del ambito familiar.

Los estudios epidemioldgicos efectuados en todo el orden apuntan hacia una
distribucion casi universal de la caries y la enfermedad periodontal.1

En relacion al cuidado bucodental el adolescente se puede encontrar en dos
extremos, en un cuidado extremo de su persona o en un descuido total, de su
salud bucal teniendo como resultado el inicio y desarrollo, entre otras de la
enfermedad periodontal.

El objetivo de este trabajo fue la actualizacién de conceptos en relacion a la
enfermedad periodontal en el adolescente y la creacion de un triptico
informativo sobre este tema.

' Rusell ALEpidemiology of Periodontal disease. Int Dent J 17:282, 1967.



3 MARCO TEORICO

3.1 ADOLESCENCIA

La adolescencia es, en otras palabras la transicion entre el infante y el adulto.
Se trata de un cambio de cuerpo y mente pero que no solo acontece en el
propio adolescente, sino que también se conjuga con el entorno.

Cabe destacar que la adolescencia no es lo mismo que la pubertad que
comienza a una edad determinada debido a los cambios hormonales. La
adolescencia varia su duracion en cada persona. También existen diferencias
en la edad en que cada cultura considera que un individuo ya es adulto.”

La adolescencia es el continuo crecimiento de la existencia de los jovenes, en
donde se realiza la transicion entre el infante o nifio de edad escolar y el adulto.
Esta transicion de cuerpo y mente, proviene no solamente de si mismo, sino
que se conjuga con su entorno, el cual es trascendental para que los grandes
cambios psicoldgicos que se producen en el individuo lo hagan llegar a la edad
adulta. La adolescencia es un fendmeno biolégico, cultural y social, por lo tanto
sus limites no se asocian solamente a caracteristicas fisicas.?

por otra parte la adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que
se inicia por los cambios puberales y se caracteriza por profundas
transformaciones biologicas psicolégicas y sociales muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones. No es solamente un periodo
de adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de grandes
determinaciones hacia una mayor independencia psicoldgica y social.

La OMS define la adolescencia como la etapa que comprende de los 10 a los
19 afios, considerandose dos fases, la adolescencia temprana 10 a 14 afos y
la adolescencia tardia 15 a 19 afios (fig. 1). Sin embargo la condicion de
juventud no es uniforme y varia de acuerdo al grupo social que se considere.?

! http://definicion.de/adolescencia/

Engelmayer Otto. Psicologia Evolutiva de la Infancia y de la Adolescencia. 1970. Buenos Aires. Editorial
Kapelusz. Pag. 187-191
® Maddaleno M, Morello P, Infante-Espinola F. Salud y desarrollo de adolescentes y jovenes en
Latinoamérica y el Caribe: desafios para la proxima década. Salud Publica Mex 2003; 45 supl 1:5132-
S139.
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FIGURA 1. Adolescencia

(www.taringa.net/posts/info/4073173/La-puberta)

El desarrollo fisico y el psicologico estan estrechamente interrelacionados. El
fisico (cambios sexuales y corporales) que se produce durante la adolescencia
va acompafado de importantes cambios psicosociales que caracterizan a este
periodo como una etapa decisiva en el camino hacia la edad adulta®.

Areas del desarrollo del adolescente:

1. Desarrollo fisico: pubertad, desarrollo sexual y desarrollo cerebral
2. Desarrollo psicologico:
e Desarrollo cognitivo: cambios en la manera de pensar
o Desarrollo afectivo: sentimientos negativos o positivos
relacionados con experiencias e ideas; constituye la base de la
salud mental.
3. Desarrollo social: relaciones con la familia, los comparieros y el resto de
las personas.

Resulta dificil separar estas distintas areas del desarrollo porque estan
estrechamente vinculadas entre si. Por ejemplo, los cambios fisicos provocan
cambios cognitivos y en la pubertad se registra un desarrollo tanto fisico como
emocional. También es importante observar que el ritmo de desarrollo en cada
una de estas tres areas puede ser diferente: por ejemplo, una adolescente
puede parecer fisicamente madura, pero es probable que no esté plenamente
desarrollada desde el punto de vista psicolégico. Su apariencia puede hacer
que las personas crean y esperen que su modo de pensar sea maduro o que

* http://www.who.int/child_adolescent_health/topics/development/es/index.html


http://www.taringa.net/posts/info/4073173/La-puberta.

sea capaz de controlar sus emociones, cuando es probable que ésto no sea asi
(figura 2).

FIGURA 2. Apariencia fisica

(http://winnerland.files.wordpress.com/2009/11/adolescencial.jpg)

3.1.1 ASPECTOS HISTORICOS

Adolescencia es un concepto moderno, fue definida como una fase especifica
en el ciclo de la vida humana a partir de la segunda mitad del siglo XIX,
estando ligado a los cambios econdmicos, culturales, al desarrollo industrial,
educacional y al papel de la mujer, también al enfoque de género en
correspondencia con la significacion que este grupo tiene para el proceso
economico-social.®

Los estudios historicos sobre los jovenes, que se han multiplicado desde 1968,
nos permiten comprender mejor el significado de la adolescencia, pero no nos
permiten todavia reconstruir toda la historia de esta fase de la vida, porque no
abarcan todos los periodos historicos y tratan sobre todo de los adolescentes
de las clases privilegiadas. Basandome principalmente en los estudios de Ariés
(1972), Bellerate (1979), Gillis (1974) y Kett (1977), describiré brevemente el
nacimiento de la juventud en la Roma antigua y su historia en la era industrial
en Europa y en los Estados Unidos antes de hablar del periodo
contemporaneo.®

3.1.1.1 EL NACIMIENTO DE LA ADOLESCENCIA EN LA ROMA
ANTIGUA

En la Roma antigua, hasta el siglo Il a.C., no existia un periodo de edad a la
que pudiésemos dar el nombre de adolescencia o de juventud.

En ese tiempo, la vida estaba dividida en tres fases: la infancia, la edad adulta
y la vejez.

®http://bmedica.udea.edu.co/adolescencia/Documentos/LA%20ADOLESCENCIA%20EN%20LA%20HISTORIA.ht
ml
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En la sociedad romana el término juventud se empez6 a utilizar durante el siglo
Il a.C., después de profundos cambios en el sistema econdmico y social que
Giuliano resume de este modo: extension de la gran propiedad rural; formacion
de grandes disponibilidades de capital liquido de origen usurario y comercial;
acaparamiento de los recursos por una parte privilegiada de la poblacién en
perjuicio de la mayoria, acompafiado de una redistribucion de las rentas que
agrava las desigualdades econdmicas; procesos de urbanizacion; desarrollo
completo de la esclavitud como medio fundamental de produccion.

La juventud o la adolescencia hacen su aparicion histérica como una fase de
subordinacion, de marginacion, de limitacion de derechos y de recursos, como
incapacidad de actuar como los adultos, como fase de semidependencia entre
la infancia y la edad adulta. En la ideologia oficial, las leyes que sancionan la
creaciéon de una nueva clase de edad, se presentan como medidas para
defender a los jovenes.

La aparicion de los jévenes como grupo social solo se produce en las clases
privilegiadas y solo interesa a los varones: las mujeres no salen nunca de una
condiciéon de minoridad social. La adolescencia puede ser considerada como
un privilegio cuando se la compara con la condicidén de las jovenes o de los
muchachos de las clases desfavorecidas o de los esclavos. Pero en
comparacion con la condicién precedente de ausencia de adolescencia, la
juventud se estructura como una fase de subordinacion y de marginacién con
respecto a los adultos de las clases privilegiadas, y en ciertos aspectos,
devuelve a estos jovenes a la condicion de incapacidad juridica que caracteriza
a los nifios, las mujeres y los esclavos.®

3.1.1.2 LA ADOLESCENCIA EN LA EPOCA INDUSTRIAL

Durante la edad media y la época preindustrial, la juventud era considerada
aproximadamente de 7 a 10 afos y se situaba entre la dependencia de la
infancia

El ideal que se les proponia a los adolescentes era el de la obediencia ciega
del soldado. Ademas los educadores animaban a los jovenes a practicar los
deportes de grupo, se exaltaban las proezas fisicas, los musculos, la virilidad.
El deporte alejaba a los muchachos del mundo de las jovenes a las que se
consideraba ahora como débiles, emotivas e inestables.

En la edad media, la sexualidad se expresaba con mayor libertad que a
comienzos de la era industrial. La gente se tocaba, se abrazaba, se besaba, se
acariciaba, y masturbaban a los nifios pequefios para dormirlos. Se hablaba
libremente del sexo. Los nifios dormian con los adultos y presenciaban sus
relaciones sexuales.®

3.1.1.3 LA ADOLESCENCIA EN LAS SOCIEDADES TRADICIONALES



La comparacion entre las sociedades tradicionales con o sin adolescencia
permite ratificar las conclusiones anteriores. En las sociedades sin
adolescencia como la de los bambuti de Africa, no hay un periodo largo de
transicion entre la infancia y la edad adulta sino que se produce un paso
directo, gradualmente preparado desde la primera infancia mediante una
participacion en las actividades del grupo.6

3.1.2 CAMBIOS FiSICOS EN EL ADOLESCENTE

Los cambios bioldgicos y organicos durante la adolescencia marcan de modo
casi definitivo el dimorfismo sexual.®

3.1.2.1 PESO

En las mujeres, durante la pubertad temprana, la ganancia de peso es de 2 kg
por afio de forma continua, pero luego experimenta una aceleracion que llega a
un maximo después de alcanzar el punto de velocidad maxima de crecimiento.
En los varones el peso coincide con la talla, es decir, de 100 a 200 kg por afio.
El aumento de Peso puberal viene a representar el 50% del peso ideal, del
individuo adulto.

3.1.2.2 MASA CORPORAL

La masa corporal total aumenta en la adolescencia para ambos sexos. Mas
adelante, las niflas depositan grasa mas rapida y extensamente que lo hacen
los varones, con predominio en miembros superiores, tronco y parte superior
del muslo. En condiciones normales, en ningun momento de la adolescencia se
espera que las nifas pierdan grasa, mientras que los varones en el crecimiento
rapido, pierden grasa en los miembros y el tronco.”

6 J. Stone y J. Church. Nifiez y Adolescencia. 1973.Buenos Aires. Ediciones Hormé. Pag. 255-288
’ Christie, Deborah. "examen clinico: ABC de la adolescencia el desarrollo de los adolescentes" .
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La mujer y el varon tienen igual proporcion entre masa magra, tejido muscular,
huesos y visceras y tejido adiposo. En el vardn, el aumento de la masa magra
es paralelo al incremento de la talla y del estiron puberal en musculos y huesos
los cuales coinciden con el punto de velocidad maxima (PVM) de crecimiento.
Por el contrario, en las mujeres, se continua acumulando el tejido adiposo en
las extremidades y el tronco. Este crecimiento divergente da como resultado
que los hombres tengan hasta un 45% de su peso corporal en musculos y las
mujeres hasta un 30% de su peso corporal en grasa. Al final de la
adolescencia, los varones son mas pesados que las mujeres. El dimorfismo es
muy importante para considerar el sobrepeso en el adolescente, ya que se
debe determinar si es a expensas de tejido graso o tejido magro. Los hombros
y el térax son mas anchos que las caderas en el varén y a la inversa en las
mujeres y, en relacion al tronco, las piernas son mas largas en el varén.®

3.1.2.3 CABEZA

La cabeza aumenta muy poco en tamano, pero la cara se diferencia tomando
aspecto de adulto, sobre todo por el reforzamiento mandibular, muy evidente
en el varén y por los cambios en la nariz. Bajo las influencias de los
androégenos se establece también una diferencia en la parte anterior del
cartilago giroides y las cuerdas vocales que tienen el triple de longitud que en
las nifias.

3.1.2.4 CRECIMIENTO MUSCULAR

El crecimiento muscular es un hecho resaltante, especialmente mientras dura
el estiron de la estatura, con predominio en el vardn, sobre todo por la accién
de los androgenos que también influyen en la adquisicion de la fuerza
muscular. Por supuesto, el tamafo, la fuerza y la habilidad pueden no ser
diferentes en un varon y una mujer, dependiendo de la actividad fisica que
desarrollen. El corazén y los pulmones también participan en el estiron del
adolescente, mas marcadamente en los varones, en quienes aumenta la
presion arterial, asi como la capacidad sistdlica.™

3.1.2.5 DENTICION

Es importe en esta etapa el diagndstico de las caries y alteraciones en los
tejidos periodontales. En general se completan 28 piezas durante la
adolescencia (fig. 3).

8 Papalia, Diane. Psicologia del desarrollo de la infancia a la adolescencia. Editorial Mc Graw Hill 3ra.
Edicién. Pag. 608-613

9Zavallovi, Roberto. Biblioteca de la psicologia. Editorial Heder, Pag. 65-71

"% http://www2.texaschildrenshospital.org/internetarticles/uploadedfiles/54.pdf

" Riojas, Maria Teresa; Anatomia Dental; ed. Manual Moderno; 2006
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FIGURA 3. Orden cronoldgico de erupcion

(Riojas, Maria Teresa; Anatomia Dental; ed. Manual Moderno; 2006)

TABLA 1. Erupcién Dental

(Riojas, Maria Teresa; Anatomia Dental; ed. Manual Moderno; 2006).

3.1.2.6 SEXUALES

12



Tanto en estatura como en peso, hay notables diferencias individuales, por lo
que toca a la edad en que comienza la pubertad. Aun cuando hay alguna
variacion dentro de las series del desarrollo por ejemplo, los senos pueden
desarrollarse en las chicas antes o después de la aparicién del vello pubico, el
desarrollo fisico durante la pubertad y la adolescencia sigue por lo general una
progresion bastante ordenada.

Por ejemplo, el chico crece pronto, probablemente desarrollara también el vello
pubico y otros aspectos de la maduracion sexual; la chica que muestra un
desarrollo precoz de los senos probablemente tendra pronto su primera
menstruacion. Los preadolescentes que muestran un desarrollo avanzado del
esqueleto (huesos) probablemente iniciaran el crecimiento y su maduracién
sexual sera precoz también (fig. 4)."

FIGURA 4. Cambios sexuales

(www.iesbanaderos.org/.../Repro3ESO/ReprodSex.htm)

EL DESARROLLO SEXUAL EN LOS HOMBRES

La primera indicacion externa de la inminente maduracion sexual en los
hombres consiste por lo comun en un aumento de la tasa de crecimiento de los
testiculos y del escroto (la estructura en forma de bolsa que contiene a los
testiculos).

12 http://es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia#Maduraci.C3.B3n_sexual
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Puede observarse también el comienzo, aun cuando quizas sea lento, del
crecimiento del vello pubico hacia las mismas fechas, o poco después.
Aproximadamente un afio mas tarde, una aceleracion en el crecimiento del
pene acompania al comienzo del tamario de la estatura. El vello axilar (corporal)
y facial comunmente hacen su primera aparicion unos 2 afnos después del
comienzo del vello pubico, aun cuando la relacién es lo suficientemente
variable como para que, en algunos hombres, el vello axilar aparezca

realmente primero (fig. 5)".

FIGURA 5. Cambios sexuales en el hombre
(http://www.educasexo.com/adolescentes/cambios-fisicos-en-la-adolescencia.html)

La voz se hace mas baja o grave, en algunos hombres este cambio de voz, es
mas bien brusco y dramatico, en tanto que en otros casi no es perceptible.
Durante este proceso, la laringe aumenta significativamente y las cuerdas
vocales que contiene aplican aproximadamente su longitud.

Asi como el comienzo de la menstruacion puede ser causa de preocupaciones
para la adolescente, la ereccion incontrolada y la eyaculacion inicial pueden
sorprender y preocupar a algunos hombres. Aun cuando la estimulacién
genital, asi como otras formas de estimulacion corporal, es agradable para el
adolescente, la ereccion y la estimulacion genital comunmente llevan consigo
un mayor sentido de apremio sexual durante la pubertad.

En este periodo el pene queda tumescente con gran facilidad, ya sea
espontaneamente o en respuesta a toda una variedad de estimulos
psicosexuales; "visiones provocativas, sonidos, olores, frases o cualquier cosa
que sea; el adolescente (de menor edad) habita un espacio vital libindinizado,
en el que casi todo puede adquirir un significado sexual.

Aun cuando los hombres pueden sentirse orgullosos de su capacidad de
ereccion como simbolo de su naciente virilidad, también pueden sentirse

13 http://www.educasexo.com/adolescentes/cambios-fisicos-en-la-adolescencia.html
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preocupados o molestos por una aparente incapacidad de controlar esta
respuesta. Quizas les apene bailar con una muchacha o inclusive el ponerse de
pie en un aula para dar una leccién. A menudo se preguntan si a los demas
varones les sucede esa falta de control semejante.

La eyaculacién inicial del fluido seminal puede ser también motivo de
preocupacion. La primera eyaculacion del adolescente probablemente ocurrira
al cabo de un afno de iniciado el crecimiento en cuanto a la estatura, alrededor
de los 14 afnos, aunque puede ocurrir desde los 11 o demorarse hasta los 16.
La primera eyaculacion puede producirse a consecuencia de una masturbacion
o de una emision nocturna. Un chico que previamente se ha masturbado, con
sensaciones acompafantes agradables pero sin eyaculacién, podra pensar que
la eyaculacién del fluido seminal es nociva o indicativa de que algo anda
fisicamente mal en él.

Al parecer, los adolescentes contemporaneos estan mejor desarrollados y es
menos probable que les preocupen tales sucesos del desarrollo como son las
menstruacion o las emisiones nocturnas que a los jovenes de generaciones
anteriores. No obstante, muchos jovenes, de cualquiera de los sexos,
especialmente en los primeros afios de la adolescencia, no reciben instruccion
adecuada de parte de sus padres, las escuelas o sus iguales y se torturan a si
mismos con miedos innecesarios. '

EL DESARROLLO SEXUAL EN LAS MUJERES

|

En la mujeres, el comienzo de la elevacion del seno (el llamado periodo del
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botén en el desarrollo del pecho) suele ser la primera senal de madurez sexual,
aun cuando en cerca de una tercera parte de las nifas puede antecederla la
aparicion de vello en el pubis (fig. 6)."

FIGURA 6. Cambios sexuales en la mujer
(profesoraangelicavera.blogspot.com/2009/08/bl)

El crecimiento del utero y de la vagina ocurre simultaneamente con el
desarrollo del seno y también se agranda, los labios y el clitoris. La menarca
(es decir, la edad a que comienza la menstruacion) se produce relativamente
tarde en la serie de desarrollo, y caso invariablemente después de que el
crecimiento en cuanto a estatura ha comenzado a frenarse.

Frecuentemente hay un periodo que puede durar de un afio a un afio y medio
después del comienzo de la menstruacion, durante el cual la adolescente no es
capaz aun fisioldgicamente de concebir. De manera semejante, los hombres
son capaces de tener relaciones sexuales mucho antes de la aparicion de
espermatozoides vivos.

Para la adolescente, la menstruacion es mucho mas que un simple reajuste
fisioldgico. Es un simbolo de madurez sexual, de su estatus futuro como muijer.
Porque las reacciones de una mujer a la menstruacion pueden generalizarse
ampliamente, tiene importancia capital que su experiencia inicial sea lo mas
buena posible.

Muchas mujeres esperan serenamente el comienzo de la menstruacion y
algunas lo interpretan orgullosamente, como sefal de un ascenso de rango.
Por desgracia, sin embargo, muchas otras toman negativamente este."

3.1.3 CAMBIOS PSICOLOGICOS Y SOCIALES EN LA
ADOLESCENCIA

Entre los principales cambios que experimenta una persona en su
adolescencia, aparecen el desarrollo del pensamiento abstracto y formal, el
establecimiento de la identidad sexual y la solidificacion de amistades con la
probable experimentacién grupal con las bebidas alcohdlicas, el cigarrillo e
incluso las drogas (fig. 7)*.

1 http://psicologia.laguia2000.com/wp-content/uploads/2009/02/gstanley-hall-y-la-adolescencia.j
16


http://profesoraangelicavera.blogspot.com/2009/08/blog-post_3000.html
http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/capintel/capintel.shtml

FIGURA 7. Cambios psicoldgicos en el adolescente
(http://psicologia.laguia2000.com/wp-content/uploads/2009/02/gstanley-hall-y-la-adolescencia.j)

De acuerdo a la psicologia, los adolescentes luchan por la identificacion del Yo
y por la estructuracién de su existencia basada en esa identidad (fig. 8). Se
trata de un proceso de autoafirmacion, que suele aparecer rodeado de
conflictos y resistencias, en los cuales el sujeto busca alcanzar la
independencia.’

FIGURA 8. Independencia del adolescente
(http://www.haztua.com/images/jovenes1%5B1%5D.jpg)

En la evolucidon psicointelectual y desarrollo de la personalidad del nifo,
adolescente, hasta alcanzar la autonomia del adulto, estan diferenciadas varias

18 Engelmayer Otto. Psicologia Evolutiva de la Infancia y de la Adolescencia. 1970. Buenos Aires. Editorial
Kapelusz. Pag. 187-191
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etapas y en cada una de ellas esta presente un determinado tipo de
comportamiento. Obviando las caracteristicas de este desarrollo previo a la
adolescencia recordaremos que, al iniciarse esta, el nifo-muchacho intenta
apropiarse de todos los conocimientos a su alcance, tanto sobre si mismo
como sobre el mundo que lo rodea, en un afan de introducirlos en su intimidad.
El adolescente se identifica, podria decirse: "yo soy yo", "tengo conciencia de
mi, una realidad, unos potenciales", frases que no dice pero que expresan la
profundidad de sus vivencias.'®

En la adolescencia se producen importantes cambios tanto afectivos; el objeto
del afecto deja de ser los padres y se orienta hacia los lideres que encarnan el
ideal de "yo" que él se ha ido formando, como intelectuales; se adquiere
inteligencia abstracta (capacidad para razonar sin que se halle presente el
objeto), gran espiritu critico y objetividad.

La evolucion hacia la autonomia, que es caracteristica del desarrollo de la
persona humana, se manifiesta en la adolescencia mucho mas, no sin
conflictos o resistencias por parte del adolescente, asi como de sus padres.
Ante todas éstas caracteristicas mencionadas es facil deducir como la
enfermedad, bien adquirida en ésta etapa del desarrollo, o bien la "nueva
vivencia" de enfermedades de las cuales ya era portador cronico, va a
repercutir de forma intensa y con importante riesgo de producir desequilibrios
en la maduracion psicologica del adolescente enfermo, y éste merece toda la
atenciéon médica precisa para evitarlo. El pediatra conoce al nifio a veces desde
el nacimiento, cambiar de médico en la adolescencia es negativo para él y
supone un inconveniente en la relacion médico-enfermo despersonalizando
esta relacion."”

Esta ultima etapa del desarrollo del nifio finalizara al ser integrado en el mundo
de los adultos. La edad cronologica es imprecisa aunque es conocido como,
quiza debido al entorno socio-econdémico, esta retrasandose en los paises
desarrollados en ese sentido."”

3.2. ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL ADOLESCENTE
3.2.1 ASPECTO HISTORICO

Las diversas formas de las enfermedades gingivales y del periodonto aquejan
al ser humano desde comienzos de la Historia. Estudios paleontoldgicos
indican que la enfermedad periodontal destructiva, como lo demuestra la
perdida de hueso, afecté a los primeros seres humanos de culturas tan
distintas como el antiguo Egipto y la América precolombina arcaica.'®

Los registros historicos mas afejos sobre temas meédicos revelan una
conciencia sobre la enfermedad periodontal y la necesidad de atenderla. Casi

'* M Rodriguez Rigual. Mesa redonda: Adolescencia - Necesidad de creacion de unidades de
adolescencia (en espafiol). An Pediatr 2003; 58: 104 - 106. Ultimo acceso 19 de abril de 2008.

17 http://www.elsevier.es/revistas/ctl_servlet? f=7064&articuloid=13048412
18 Ruffer MA. Studies in the Paleopathology of Egypt. Chicago, University of Chicago Press, 1921.
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todos los escritos antiguos preservados cuentan con secciones o capitulos
acerca de las enfermedades bucales. Los problemas del periodonto abarcan
una cantidad relevante de espacio en dichos textos. A menudo se considero la
existencia de un nexo entre el sarro y la enfermedad periodontal, y por lo
general se postulé que algun padecimiento sistémico subyacente causaba los
trastornos periodontales. Sin embargo, no hubo analisis terapéuticos
metddicos, razonados cuidadosamente, sino hasta los tratados arabes sobre
cirugia en la edad media, y solo hasta la época de Pierre Fauchard se
desarroll6 el tratamiento moderno, con textos ilustrados e instrumentacion
elaborada.™

3.2.1.1 CIVILIZACIONES ANTIGUAS

La enfermedad periodontal fue la mas frecuente de todas las afecciones
evidenciales los cuerpos embalsamados de los antiguos egipcios.?

Trabajos médicos de la China inmemorial también analizaron la enfermedad
periodontal. En el libro mas antiguo, escrito por Huang-Ti alrededor de 2500
a.C., un capitulo versa sobre los padecimientos dentarios y gingivales. Los
trastornos bucales fueron divididos en tres tipos: Fong Ya, o estados
inflamatorios; Ya Kon, o enfermedades de los tejidos blandos de revestimiento
dentario, y Chong Ya, o caries dental.”

Las inflamaciones gingivales, los abscesos periodontales y las ulceraciones de
la encia fueron descritos con mucho detalle. Un estado gingival se explico de la
siguiente manera: “las encias se encuentran palidas o de color rojo violaceo,
duras y protuberantes, a veces hemorragicas; el dolor de dientes es continuo”.
Los remedios con plantas medicinales (“Zn-hine-tong”) fueron mencionados
para tratar tales estados. Los chinos fueron los primeros en usar “el palillo
masticable” como mondadientes y cepillo dental para asear la denticion y dar
masaje a los tejidos gingivales.

Los antiguos hebreos reconocieron la importancia de la higiene bucal. Muchos
estados patoldgicos de los dientes y sus estructuras vecinas estan descritos en
los textos talmudicos. Artefactos de la civilizacion fenicia incluyen una férula de
alambre, construida al farecer para estabilizar los dientes moviles por la
enfermedad periodontal.*’

GRECIA

La medicina Griega se continuo hacia la civilizacion romana subsiguiente y al
inicio de la era bizantina.

Entre los griegos antiguos, Hipocrates de Cos (460-377 a.C.), padre de la
medicina moderna, fue el primero en instituir el examen sistematico del pulso,

¥ Fermin A. Carranza, Periodontologia Clinica; Ed. McGraw-Hill Interamericana Octava Edicion.
2 Dabry P. La Medicine chez les Chinois. Paris, Plon, 1863.
2L Guerini V. History of Dentistry. Philadelphia. Lea & Febiger, 1909.
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la temperatura, la respiracion, las excreciones, el esputo y el pulso del
paciente.??Analizé la funcion y erupcion de los dientes asi como la etiologia de
la enfermedad periodontal. Estimo que la inflamacion de la encia podia deberse
a las acumulaciones del sarro, o pituita, y que la hemorragia gingival ocurria en
los casos de males eplénicos persistentes. Uno de estos fue descrito del
siguiente modo: “el vientre aumenta de volumen, el vaso se expande y
endurece, el quejado sufre dolor agudo; las encias se desprenden de los

dientes y huelen mal’®.

ROMA

Mucho tiempo antes del afio 735 a.C., los etruscos eran adeptos al arte de
construir dentaduras artificiales, si bien no hay pruebas de que conocieran la
existencia de la enfermedad periodontal o su tratamiento.

Entre los romanos, Aulo Cornelio Celso (25 a.C.-50 d.C) cité de la siguiente
manera a las enfermedades que afectaban a las partes blandas de la boca y su
tratamiento: “Si las encias se separan de los dientes, es conveniente masticar
peras y manzanas crudas y conservar sus jugos en la boca.” Celso describio la
movilidad dentaria producida por la debilidad de las raices o por la laxitud de
las encias. Notd que en tales casos era necesario tocarlas ligeramente con un
hierro al rojo vivo y luego frotarlas con miel. Los romanos tenian mucho interés
por la higiene bucal. Celso considerd que las manchas de los dientes debian
eliminarse y que, entonces, era preciso frotarlos con un dentifrico. El uso del
cepillo dental aparece en los textos de bastantes poetas romanos. El masaje
gingival era parte integral del aseo de la boca.?*

EDAD MEDIA

Los asombrosos logros de la medicina islamica aportaron lo necesario para la
aparicion de la medicina europea a finales de la Edad Media y el Renacimiento.
En las primeras escuelas de medicina de Salermo y Montpellier, los textos
utilizados eran de modo primario los reconocidos tratados arabes en
adecuadas traducciones al latin (aunque lejos de ser precisas).

Buena parte de la estomatologia y de la odontologia medieval y renacentista
derivd directamente de los escritos arabes, en particular los tratados de
Avicena (Ibn Sina) y Albucasis (Abu’l-Qasim).

Las obras arabes obtuvieron mucha de su informacion de los tratados médicos
griegos. Sin embargo incorporaron bastantes refinamientos y enfoques
novedosos, sobre todo en las especialidades quirurgicas. Luego de la
destruccién y virtual desaparicion de la labor erudita en Europa durante el
oscurantismo, muchos textos griegos clasicos sobre medicina traducidos al
arabe en Bagdad durante el califato Abasidas, fueron retraducidos por ultimé al
latin. Bagdad junto a Cordoba, Espafia, disfrutaron de notabilidad intelectual y

2 Castiglione A. History of Medicine. 2" ed. New York. AA knopf. 1941.
% Hippocrates. Works. Edited and traslated by WHS Jones and ET Withington
2 Celsus A. De Medicina. Translated by WG Spencer, London, Heinemann, 1935-1938.

20



medica; esas dos ciudades representaron la grandeza de los califatos oriental y
occidental, respectivamente.25

RENACIMIENTO

Durante esta época, con el rescate de la erudicion clasica, el auge del
pensamiento cientifico y el conocimiento médico, ademas del florecimiento del
arte, la musica vy la literatura, hubo aportaciones importantes a la anatomia y la
cirugia (fig. 9). Andreas Vesalius (1514-1564), oriundo de Bruselas, dio catedra
en la Universidad de Padua, en la Republica de Venecia. Ahi disecé cadaveres
humanos y escribi6 un magnifico libro sobre anatomia con excelentes
ilustraciones en todo el texto, realizadas, por un estudiante de Tiziano.?®
Bartholomaeus Eustachius (1520-1574), de Roma, fue otro sobresaliente
anatomista y redacto un pequenio libro sobre odontologia, Libellus de Dentibus,
con 30 capitulos. Describio el siguiente modo la firmeza de los dientes en los
maxilares: “Existe aparte de un ligamento muy resistente, insertado
principalmente a las raices mediante el cual estas se conectan con firmeza a
los alvéolos... Las encias también contribuyen a su firmeza.” Eustachius

compard lo anterior de la piel a las ufias.?’
FIGURA 9 Malvin E. Ring; Historia llustrada de la Odontologia; Ed. Mosby, Doyma Libros; Barcelona Espafia

1989.

3.2.1.2 SIGLO XVIII

En esencia, la odontologia moderna surge en la Europa del siglo XVIII,
primordialmente en Francia e Inglaterra. Pierre Fauchard, nacié en Bretafia en
1678, es considerado con justicia como el padre de la profesién como se
conoce hoy (fig. 10). Si bien autodidacta en odontologia, pudo generar un
enfoque sistematico sobre el ejercicio dental con base en el conocimiento de su
época. Fauchard mejoré de manera notable los instrumentos y las habilidades

%ghklar G. Stomatology and Dentistry in the golden age of Arabian medicine. Bull Hist Dent 17:17. 1969.
% y/esalius S. De Humanis Corporis Fabrica. Basle. 1542. Reproduced in Facsimile, Brussels. Cullture et
Civilization. 1966.

27 Eustachius B. Libellus de Denibus. Venice, 1563. Reprinted in Facsimile. Vienna, Urban and
Schwarzenberg, 1951.
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técnicas requeridas para efectuar un tratamiento odontolégico. Su obra, El
cirujano dentista, publicada en 1728, dio respetabilidad a la profesion y
desarroll6 un basto a precio por las habilidades técnicas y quirurgicas del
especialista.28 Fauchard se convirtié en el dentista mas importante de Paris v,
en 1761, fallecié luego de una larga vida de servicio y logros.

FIGURA 10. Pierre Fauchard

( www.stomatologinfo.com/index.php?id=221)

El libro de Fauchard no sélo transformoé la practica de la odontologia, ademas
sirvié para educar a la siguiente generacion de dentistas, algunos de los cuales
emigraron a Estados Unidos y trabajaron durante los primeros afos de la
Republica. Algunas proétesis totales de George Washington fueron elaboradas
con resortes similares a los incluidos en el disefio ilustrado por Fauchard.?

Su libro contiene todos los aspectos del ejercicio odontolégico (p. €j; la
odontologia restaurativa, la prostodoncia, la cirugia bucal, la periodoncia y la
ortodoncia). Los capitulos 4 y 5 de El cirujano dentista describen cada uno por
separado a la odontologia preventiva (“El régimen y cuidado necesarios para
preservar los dientes”) (“Como conservar blancos los dientes y fortalecer las
encias”). Fauchard escribi6 que las confituras y los dulces destruyen la
denticidn al pegarse a sus superficies y producir un acido. Describié con detalle
su instrumental periodontal y la técnica de raspado para “desprender la materia
dura, o tartaro, de los dientes”.?°

3.2.1.3 SIGLO XIX

Leonard Koecker (1785-1850) fue un dentista de origen aleman que ejercid en
Baltimore, Estados Unidos (fig. 11). En un articulo de 1821, publicado en el
Philadelphia journal of Medicine and Phisycal Science, Koecker describié los
cambios inflamatorios de la encia y la presencia de sarro en los dientes que

2 Fauchard P. Le Chirurgien Dentiste ou Traite des Dents. Paris, J Maruiette, 1728. Reprinted in
Facsimile, Paris, Prélat, 1961. (An English translation by Lillian Lindsay appeared in 1946, published by
Butterworth and Company, London.)
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conducian a su movilidad y exfoliacion.?® Menciond el retiro cuidadoso del
tartaro y la necesidad de que el paciente aseara la boca, procedimiento que
sugirié realizar por la mafiana y luego de cada comida, utilizando un polvo
astringente y un cepillo dental y colocando “las cerdas... en los espacios de los
dientes”.

FIGURA 11. Leonard Koecker

http://www_flickr.com/photos/69145729@N00/371412393/
A mediados del siglo XIX, John W. Riggs fue la principal autoridad sobre el
trastorno periodontal y su atencion en Estados Unidos, hasta el punto de que la
periodontitis, o piorrea alveolar, fue conocida como “enfermedad de Riggs”. En
Hartford, Riggs fue socio de de Horace Wells y llevd a cabo la primera
intervencion quirurgica bajo anestesia, extrayéndole con 6xido nitroso un diente
al Dr. Wells en 1844.

A finales del siglo XIX, estudios realizados por Rudolph Virchow (1821-1902),
Julius Cohnhein (1839-1884), Elie Metchnikoff (1845-1916) y oftros,
comenzaron a dar luz a los cambios microscépicos registrados en la
inflamacion. Esto permitié entender la Eatogenia de la enfermedad periodontal,
con base en estudios histopatolégicos.

3.2.1.4 SIGLO XX

En el primer tercio del siglo XX, la periodoncia florecié en Europa Central, con
dos centros principales de excelencia: Viena y Berlin.

Viena. La escuela vienesa generd6 los conceptos histopatologicos
fundamentales sobre lo que se edific6 la periodoncia moderna. Su
representante principal fue Bernhard Gottlieb (1885-1950), quien publicé ambos

% Koecker A. An essay on the devastation of the gums and the alveolar processes, Philadelphia J Med
Phys Sci 2:282, 1821.
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estudios microscopicos de la enfermedad periodontal realizados con
ejemplares de necropsias humanas.

Describio la insercion del epitelio gingival con el diente, la histopatologia de la
enfermedad periodontal inflamatoria y degenerativa, la biologia del cemento, la
erupcion dental activa y pasiva, asi como la oclusién traumatica.*

Berlin. El grupo berlinés estuvo integrado principalmente por cientificos clinicos
que desarrollaron y refinaron el enfoque quirdrgico de la terapéutica
periodontal. Destacaron en él Oskar Weski y Robert Neumann. '’

3.2.2 ENFERMEDAD PERIODONTAL

El término enfermedad periodontal ha tenido diferentes significados, y se
emplea de manera bastante ambigua. En un sentido general, abarca todos los
padecimientos del periodonto, casi del mismo modo en que se emplean los
términos enfermedad hepatica y trastorno renal. Podria considerarse sinénimo
de periodontopatia si bien este término no se encuentra en boga actualmente.

Las afecciones del periodonto se dividen en dos categorias principales:
enfermedades gingivales y periodontales. Las primeras incluyen a los
padecimientos que atacan solo a la encia, en tanto que a las segundas, a los
trastornos que comprenden las estructuras de soporte al diente.?

La periodontitis de iniciacién temprana o precoz comprende un grupo de formas
de periodontitis raras, a menudo graves, que progresan rapidamente y se
caracterizan por su manifestacion clinica a una temprana edad y por una
tendencia diferencial a que los casos se agrupen en el seno de familias. El
diagnéstico de la periodontitis precoz exige la exclusidén de enfermedades
sistémicas que pudieran disminuir las defensas del huésped prematura de los
dientes. Clasicamente, se reconocen varias formas de la periodontitis precoz
en funcion de la edad de la iniciacion y la distribucién de las lesiones
periodontales dentro de la denticién: periodontitis prepuberal (PPP),
periodontitis juvenil localizada (LJP), periodontitis juvenil generalizada (GJP) y
periodontitis rapidamente progresiva (RPP)**

Las toxinas, que se producen por la bacteria en la placa, irritan las encias. Al

30 Gottlieb B. Der Epitelansatz am Zahn 39:142, 1921.

31 Fleischmann L. Gottlieb B. Beitrage zur Histologie und Pathogenese der Alveolarpyorrhoe. Z Stomatol
2:44,1920.

% Jan Lindhe; Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica Tercera Edicién; Ed. Medica
Panamericana; Madrid 2000.
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permanecer en su lugar, las toxinas provocan que las encias se desprendan de
los dientes y se forman bolsas periodontales, las cuales se llenan de mas
toxinas y bacterias.

Conforme la enfermedad avanza, las bolsas se extienden y la placa penetra
mas y mas hasta que el hueso que sostiene al diente se destruye.
Eventualmente, el diente se caera o necesitara ser extraido.*

3.2.3 EPIDEMIOLOGIA

Son relativamente pocas las investigaciones que, valiéndose de diferentes
técnicas epidemioldgicas, han estimado la prevalencia y el progreso de la
enfermedad periodontal en las denticiones primarias y permanentes de los
ninos y de los adultos jovenes, no obstante, todas las investigaciones
disponibles indican que se pueden ver formas precoces de periodontitis en
todos los grupos etarios y étnicos (Papanau, 1996). Pero son amplias las
variaciones de prevalencia con algunos estudios que muestran hasta un 51,1%
de individuos afectados. Estas diferencias probablemente se deben a las
metodologias epidemioldgicas empleadas y a la definicion de enfermedad
periodontal.

La periodontitis no es muy frecuente en adolescentes y adultos jovenes, aun
cuando es posible que se desarrolle durante los dos primeros decenios de vida;
hacia el tercero o cuarto, su ocurrencia aumenta de modo significativo. La
prevalencia absoluta depende del criterio utilizado para su definicion; por
ejemplo, en un estudio reciente realizado en Estados Unidos, en el que se
considero como criterio la pérdida de insercion, alrededor del 75% de los
adultos presentd pérdida comprobada de insercién de uno o mas puntos de 4
mm o mas. En el mismo estudio, un 8% de los adultos sufrid algun
padecimiento periodontal grave, considerado una pérdida de insercion de uno o
mas puntos de 7mm o mas. Por lo anterior, se concluye que una gran parte de
la poblacion adulta padece, al menos, periodontitis moderada, mientras que
una parte mas pequefia, pero considerable, sufre graves formas de
padecimientos periodontales. Por el contrario, la periodontitis juvenil localizada
ataca a menos del 1% de adolescentes y adultos jévenes.*

3.2.4 ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Las bacterias y la acumulacion de placa son a menudo responsables de las
enfermedades periodontales, al 