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INTRODUCCION

Las actividades en odontologia no se centran solamente en resolver
problemas que afectan a la salud bucodental, sino, lo mas importante es

que busca evitarlas mediante acciones de promocion y prevencion.

Uno de los grupos mas susceptibles a padecer una serie de afectaciones
son los adolescentes, debido a la secuencia de cambios por los que

atraviesan durante esta etapa.

En este periodo de la vida las caracteristicas de crecimiento y desarrollo
tienen un impacto psicosocial muy importante desde un enfoque
odontologico, debido a que al finalizar la madurez biolégica en términos
dentofaciales, los cambios que se presentan, aunado al establecimiento de
habitos de higiene saludables, van a verse reflejos en el aspecto fisico del
adolescente, lo cual es muy valorado por ellos, por lo que repercute

directamente sobre su autoestima y su interaccion social.

Los adolescentes pueden presentar problemas como maloclusiones, malos
habitos alimenticios que incluso pueden convertirse en algun trastorno
alimentario, pueden llegar a padecer algun traumatismo dental debido a las
actividades o deportes que realizan, fumar, realizarse perforaciones en la
cavidad oral y tener una higiene dental deficiente, factores que hacen que
la atencion dental se convierta en todo un reto. Ademas, pasan menos
tiempo con los adultos, quienes se encargaban de supervisarlos y de

controlar sus alimentos cuando eran nifios.

Por otra parte, la higiene dental debe ser muy constante durante esta etapa
porque es cuando todos los dientes se encuentran presentes en bocay los
adolescentes incrementan su ingesta de azlcares y disminuyen el cepillado

dental, sobre todo cuando estan en la escuela.



Para evitar muchos problemas de salud bucal que pueden volverse graves
en la edad adulta, la adolescencia es el momento ideal para comenzar a
concientizar a este grupo sobre la importancia de un cuidado regular y

completo.

La salud bucal forma parte de la atencion integral de la salud del
adolescente por lo que el desarrollo de buenos héabitos de higiene dental

repercutira en una vida sana.

PROPOSITO

Resulta necesario conocer los principales problemas de salud oral que
afectan a los adolescentes, asi como las acciones preventivas que deben
tener durante esta etapa, para evitar o minimizar el impacto que estos
puedan ocasionar. Fomentar una buena salud bucodental, mediante

habitos de prevencion, asi como de una atencién profesional periddica.



CAPITULO 1. ADOLESCENCIA

Es la etapa de transicion de nifio a adulto, en la cual el adolescente va a
descubrir su propia identidad, e iniciara una lucha por conquistar sus
espacios sociales y personales, estableciendo su autonomia. Es un periodo
en la vida con muchos cambios fisicos, psiquicos y sociales; prevalecen los
caracteres sexuales secundarios y de manera particular y con fines para
este trabajo, cambios que se manifiestan en los tejidos orales.

Durante la consulta, el odontélogo debe estar atento a las alteraciones que
se puedan presentar en este grupo etario, debido a los cambios y

adaptaciones que se experimentan en esa etapa. !

Adolescencia proviene de la palabra latina “adolescere”, del verbo adolecer,
palabra que en castellano tiene dos significados: “tener cierta imperfeccién

o defecto y, también, crecimiento y maduracioén.” 2

La adolescencia se define segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como “el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los diez y los
diecinueve afos”. Esta es una de las etapas de transicion mas importantes
en la vida del ser humano, la cual esté caracterizada por un ritmo acelerado

de crecimiento y de cambios. 3

Como se menciond anteriormente, la OMS ha establecido que la
adolescencia va de los diez a los diecinueve afios. Asimismo, algunos

autores la clasifican de la siguiente manera:

e La adolescencia inicial o temprana (para algunos autores
preadolescencia) abarca de los diez a los trece afios.
e Laadolescencia media o adolescencia propiamente dicha abarca las

edades de catorce a dieciséis afos.



e Por ultimo, la adolescencia tardia es en la que se encuentran

aquellas personas de diecisiete a diecinueve afios. 4

La Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia (SAHM)
la sitia entre los diez y los veintiin afios. Dividiéndola en 3 etapas, las
cuales se pueden esquematizar de la siguiente manera (cuadro 1):

Adolescencia Adolescencia media Adolescencia tardia

inicial

Abarca
aproximadamente
desde los diez alos
trece afios, y esta
caracterizada
principalmente por
los cambios

puberales.

Comprende de los

catorce a los

diecisiete afios y se

caracteriza por
problemas

familiares, por la
relevancia que

adquiere el grupo; es
en esta etapa cuando
existe mayor
posibilidad de iniciar
alguna conducta de

riesgo.

Cuadro 1. Etapas de la adolescencia. 2

Abarca desde los

dieciocho hasta los
veintiln afios y esta se
caracteriza porque los
adolescentes vuelven
a aceptar los valores
inculcados por su
padres y asumen las
tareas y
responsabilidades de

una persona madura.



1.1 Caracteristicas fisicas, psicoldgicas y sociales

La adolescencia se acompafa de complejos y diversos cambios fisicos,
psicoldgicos, emocionales y sociales; comienza con la pubertad y termina
cuando el crecimiento y desarrollo fisico y la maduracién psicosocial se

completan. ?

Este es un periodo decisivo en el desarrollo de la personalidad, ya que se
acompafia de una crisis psicosocial normal derivada de la adaptabilidad a
las normas y disciplina que conlleva este proceso. Esta caracterizada por
la produccion de cambios morfologicos, como la transformacion de su
cuerpo y su aceptacion, la necesidad sexual, establecer relaciones con sus
amigos, el logro de su independencia y la reorganizacion del mundo
sentimental. Normalmente los adolescentes rechazan las ideas
establecidas, lo que va a repercutir en una actitud rebelde principalmente
hacia los padres, también estan inconformes con la sociedad en la que
viven, son egoOlatras y tienen necesidad de ser estimados, por otra parte,
presentan cierto grado de timidez y busqueda de originalidad. También
aumenta la preocupacion por su apariencia fisica y la busqueda de
identidad. !

El adolescente frecuentemente tiene dificultades para adaptarse y también
presenta baja autoestima; un ejemplo en cuanto a su apariencia fisica
puede ser: una chica de once afios que tiene las caracteristicas fisicas de
una de quince o, por el contrario, un chico de quince afios con un cuerpo

de alguien de diez afios. 2

En lo que respecta a la salud dental del adolescente, el odontdlogo tiene
gue poner énfasis en la responsabilidad hacia su salud oral, disminuyendo
asi la funcion de los padres, también se debe evitar tratarlo con autoridad,
criticarlo o propiciar discusiones. Se debe tener un didlogo abierto,

participativo e incluyente, que permita e induzca a la toma de decisiones



personales, no solamente en lo que refiere al tratamiento, sino
principalmente en las actitudes que debe asumir para mantener su salud

oral, aprovechando el interés que muestra por su integridad fisica. *
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CAPITULO 2. PRINCIPALES PROBLEMAS DE LA SALUD
BUCAL EN ADOLESCENTES

De acuerdo con lo que dice la Organizacion Mundial de la Salud, la caries
dental y la enfermedad periodontal son las enfermedades de mayor
prevalencia afectando al 90% de la poblacion mexicana.
Dentro de las cinco enfermedades que requieren mayor atencién en los
servicios de salud del pais se encuentran las enfermedades orales, las

cuales provocan gque exista un mayor ausentismo escolar. °

Los cambios hormonales, la dieta y habitos de higiene inadecuados que
experimentan los adolescentes, junto con otros factores que modifican el
ambiente interno y externo del individuo los convierten en un grupo de

riesgo para la salud bucal. ©

Debido a que en los primeros afos de la adolescencia aun hay dientes que
estan erupcionando (lo cual los vuelve mas vulnerables) es de gran
importancia llevar a cabo un control odontologico periodico y programas

preventivos. ’

Con base en los resultados del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de
Patologias Bucales (SIVEPAB) en 2011, el cual fue aplicado a personas
gue asisten a servicios de salud odontologicos se pudo observar que en los
adolescentes el 77% presenta caries dental y el 27.8% tiene enfermedad

periodontal. °
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2.1 Factores de riesgo para enfermedades bucales

Algunos de los factores de riesgo para provocan alguna enfermedad oral

son los siguientes:

e Un consumo elevado de carbohidratos, asi como la deficiente o mala

higiene dental, la cual va a propiciar la presencia de placa

dentobacteriana, asi como el desarrollo de caries dental debido al

ataque acido.

e Habitos bucales nocivos como lo son la onicofagia, la queilofagia o

la alotrofagia (pica).

e Trastornos de alimentacién, como la anorexia y bulimia.

e Consumo de alcohol, tabaco y demas sustancias nocivas.

e Perforaciones en la cavidad bucal.

e Maloclusion. 8

Es muy importante informar y orientar a los adolescentes sobre la

importancia de la prevenciéon de enfermedades bucales y de realizar un

diagnéstico temprano y oportuno. °

2.2 Caries dental

' \
4 W AN
Figura 1. Caries dental *

El principal problema de salud oral en la
adolescencia es la caries dental y la
importancia que tiene en salud publica
consiste en prevenir las consecuencias que
en un futuro puedan afectar la calidad de

vida de estos. °
La caries “es una enfermedad infecciosa,

bacteriana, transmisible, multifactorial que

provoca la destruccién de los tejidos del

12



diente como consecuencia de la desmineralizacion generada por los acidos

de la placa bacteriana a partir del metabolismo de los carbohidratos”. &

Generalmente, la adolescencia se considera la etapa mas saludable. Por
ese motivo este grupo se vuelve mas vulnerable ante la caries y la
enfermedad periodontal cuando estan en su etapa de desarrollo debido a
gue no presentan manifestaciones que alerten a las personas sobre su

presencia. !

La Organizacion Mundial de la Salud coloca a la caries como la tercera
plaga mundial después del cancer y enfermedades cardiovasculares por la

frecuencia y extensién que tiene. 1°

La caries dental tiene una alta prevalencia afectando del 95 al 99 % de la
poblacion mundial. En la Encuesta Nacional de Salud Bucal IV (ENSAB V),
se observo, que, a los doce afios los adolescentes tenian presencia de
caries en un 54.16%, a los quince afos un 66.31%, para los dieciocho afios
tenian un 75.21% y de los veinte a los veinticuatro habia presencia de
caries en el 97.96%, como se puede ver, la presencia de caries aumenta

conforme a la edad. ©

Esta es una enfermedad relacionada con diversos aspectos como una mala
técnica de cepillado o higiene dental deficiente, consumo excesivo de
carbohidratos, héabitos nocivos, entre otros. Esta enfermedad, si es

diagnosticada y tratada a tiempo puede detener su avance. °
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2.2.1 Factores que producen caries dental

Como se menciond anteriormente, la caries dental es una enfermedad

multifactorial en la cual participan los siguientes elementos:

Microbianos (placa dental)

Bacterias especificas (cantidad y calidad).
Huésped :

- Edad

- Morfologia y composicion del diente.

Dafo en la integridad del diente.

Malposicion dental, que favorece la acumulacion de placa
bacteriana.

Saliva:

- Cantidad: bajo flujo, por ejemplo, por el uso de medicamentos.

- Calidad: mayor densidad, capacidad amortiguadora (buffer)
disminuida.

Ingesta de carbohidratos: cambios del pH con incremento en el
riesgo de desmineralizacion.

- Cantidad.

- Tipo: especialmente sacarosa.

- Frecuencia.

Tiempo. 178

La caries depende de los:

Factores microambientales (h&bitos alimenticios e higiénicos).
Acciones personales que toman los adolescentes para el cuidado y
mantenimiento de su salud bucal y de los

Factores macroambientales a los que se ven expuestos como la
Influencia que tienen los medios de comunicacién para el consumo

de alimentos chatarra. !
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El tiempo en que estos factores coincidan e interactien entre si van a

determinar si habra o no enfermedad y que tan severa sera. ’

Por otro lado, es sabido que la ingesta de carbohidratos, la frecuencia y la
cantidad que se consume provoca la formacion de placa dentobacteriana y

caries dental. 10

Al consumir azlcar, ésta incrementa la produccion de &cido por las
bacterias de la placa dentobacteriana, o que se ve directamente reflejado
en la descalcificacion de los dientes provocando asi, el principio de una
lesién cariosa. En consecuencia, a mayor azicar mas acido y por lo tanto
un desarrollo mas rapido de caries. Si no hay presencia de azucar entonces
tampoco hay presencia de caries debido a que las bacterias secretan poco
acido. Los azucares naturales no provocan la formacion de este acido ya
gue las bacterias no lo aprovechan inmediatamente como lo hacen con el
azucar refinada que se agrega a los alimentos y bebidas, el cual es

inmediatamente transformado en un lapso de veinte a treinta segundos. ®

Ante esta situacion, es fundamental el promover acciones para cambiar los

habitos alimenticios a una dieta sana y balanceada. 8

El hecho de que los adolescentes pasen demasiado tiempo en la escuela
consumiendo una gran cantidad de carbohidratos y el llevar una dieta
blanda son factores que pueden repercutir negativamente en su salud oral.
Es una etapa dificil donde el adolescente no va a optar por que le preparen
un desayuno disefiado a partir de frutas y verduras para asistir a la escuela
ya gque su proceso de independencia e identidad le dan la posibilidad de
escoger su comida y rechazar cualquier accion paternalista que quiera
limitar esto. Porque en este periodo de la vida ¢Quién asume su
responsabilidad de cepillarse los dientes después de cada comida o incluso
el de cargar con un cepillo de dientes en la mochila? Por lo antes

mencionado, es importante que el odontdlogo dé informacién sobre cémo

15



se desarrolla la caries dental y que insista en que el adolescente haga una
autorrevision con el uso de pastilla reveladora, la aplicacion de una correcta

técnica de cepillado y el uso de aditamentos dentales. ?

2.3 Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal afecta la encia y los tejidos de soporte de los
dientes. Las bacterias que se encuentran en la placa bacteriana causan
esta enfermedad. Si la placa dentobacteriana, no es retirada todos los dias
con una adecuada técnica de cepillado y con ayuda del hilo dental, esta se

puede convertir en calculo dental. 579

Como se menciono anteriormente, la enfermedad periodontal es uno de los
padecimientos de mayor frecuencia en la cavidad oral, la cual comienza

como inflamacién gingival. *

La falta de higiene dental en el periodo de adolescencia puede
desencadenar enfermedad periodontal en su etapa inicial, mejor conocida
como gingivitis. Esta etapa se puede revertir por lo que el diagnéstico
oportuno y la atencién por parte del adolescente, padres de familia y

odontélogo pueden evitar el desarrollo de ésta a periodontitis. °

Studen-Pavlovich y Ranalli realizaron un estudio en el que mencionan que
la enfermedad periodontal tiene un incremento en la adolescencia derivado
de los cambios hormonales por los que pasan ya que aumenta la
permeabilidad de los vasos sanguineos produciendo asi una respuesta
exagerada a los microorganismos, particularmente a la placa
dentobacteriana, lo que favorece el sangrado, la inflamacion y cambio de

color de la encia. °11
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2.3.1 Sintomas y sefiales de alerta de la enfermedad periodontal

Las caracteristicas de una encia sana son: color rosa palido, en la encia
insertada puntilleo similar al de la cascara de una naranja, es firme y esta
bien adherida, en cambio cuando se presenta enfermedad periodontal, la
encia se vuelve de un color rojo brillante, esta inflamada, apariencia lisa,
hay sangrado ya sea espontaneo o provocado, la encia no esta bien
adherida, puede haber movilidad dental, presencia de pus o halitosis; si se
observa alguna de estas caracteristicas se debe acudir a consulta (Figura
2)_ 57

Figura 2. Diferencias
entre una encia sana 'y
una con enfermedad

periodontal. 4°

Enfermedad Periodontal

La inflamacion a su vez ocasiona cambios degenerativos, proliferativos y
necraticos en la encia. Como primera reaccion a la inflamacioén gingival se
encuentran los cambios vasculares los cuales van a dar origen a la gingivitis

grado |, cuando ésta avance a grado Il habra presencia de eritema clinico

17



y, por ultimo, cuando se evoluciona a grado Il se encuentra comprometido
el retorno venoso debido a los vasos sanguineos congestionados lo que
provoca una anorexia gingival y por lo tanto agrega un tono azulado a la

encia. !

El aumento de tamafio es comun en la enfermedad gingival, para esto no
hay mejor tratamiento que la prevencion, realizando una técnica adecuada
de cepillado para la eliminacion de la placa dentobacteriana y el uso de hilo
dental. !

Se ha comprobado que la enfermedad periodontal llega a aumentar en la
etapa de la adolescencia por la deficiente higiene oral que este grupo
presenta. Los nifios a los que se les inculcé y mantuvieron buenos habitos
de higiene oral hasta los diez afios son los que mas probabilidades tienen

de seguir poniéndolos en practica durante la adolescencia. !

Por otro lado, y para fines de esta investigacion hablaremos sobre los dos

tipos de periodontitis que mas frecuentes son en la adolescencia:

La periodontitis juvenil (PJ) o como actualmente se le conoce
“periodontitis agresiva” se presenta principalmente en adolescentes y
adultos jovenes, esta enfermedad afecta principalmente los primeros
molares y los incisivos, y se presenta de dos maneras: localizada o
generalizada, de acuerdo con la gravedad de esta. Esta caracterizada por
la destruccidn severa del hueso alveolar y no corresponde ni la rapidez ni
la severidad de la destruccion con los factores locales, tomando en cuenta
gue la presencia de placa dentobacteriana o célculo dental es minima lo
gue puede provocar movilidad dental y posteriormente la pérdida de los
dientes afectados. En la causa de la enfermedad se citan factores

genéticos, infecciosos e inmunoldgicos. 712
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Esta enfermedad se considera poco comun, debido a que ocurre entre el
0.1 y 0.5 % de los adolescentes. Se ven mas afectadas las mujeres, en
proporcion de 3 a 1.4 con respecto a los hombres. Clinicamente, la encia
se encuentra inflamada y se presenta una rapida pérdida de la insercién
periodontal, la formacién de bolsas periodontales es aproximadamente tres

a cinco veces mayor a la de los adultos. *2

Por otra parte, la gingivitis ulceronecrotizante aguda (GUNA) es una
infeccion aguda rapidamente destructiva de etiologia compleja, atribuida a
una baja en las defensas. Clinicamente se caracteriza por ulceraciones y
necrosis en las papilas interdentales, mucho dolor, halitosis, fiebre
sangrado y presencia de ganglios inflamados. ’

Las lesiones se encuentran frecuentemente en el tejido periodontal de los
dientes inferiores en la zona anterior, pero de igual forma se llegan a
encontrar sobre el opérculo de dientes que estan parcialmente
erupcionados, generalmente en la zona de los terceros molares, en donde
se realiz6 alguna extraccion, en dientes con malposicion y en dientes que
presenten alguna banda ortodoncica. Normalmente se encuentra una
pseudomembrana grisacea o gris amarillenta sobre la zona ulcerada y si

esta se retira se observara una superficie sangrante. 3

Conforme va pasando el tiempo y el adolescente comienza a dejar esta
etapa, la respuesta inflamatoria va a disminuir, pero es de gran importancia
gue en la adolescencia se siga un buen régimen de higiene dental
acompafado de los aditamentos necesarios y de visitas periddicas al

odontélogo. 1*

Recomendar al adolescente el uso de agentes reveladores va a
proporcionarle un instrumento de autoevaluacion lo que se traduce en
independencia y esto los motiva para un mejor control de placa

dentobacteriana. 1
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2.4 Traumatismos

Los traumatismos estan presentes en cualquier etapa de la vida, pero los
adolescentes son uno de los grupos en los que se presentan con mas
frecuencia por el estilo de vida que llevan, pueden suceder por algun
accidente automouvilistico, caidas en bicicleta, por factores personales o alto

consumo de alcohol. ®

El trauma dental es una lesién que tiene una extension e intensidad variada,
es provocada por fuerzas externas ejercidas sobre el diente y los tejidos de

alrededor y este puede verse a través de una radiografia o clinicamente. 4

“Ledn Valle reporta la mayor incidencia de traumas en el grupo etario de
doce a catorce afios con un 44.44%. Segun Pérez Fuente, los nifios que
mayormente presentan traumatismos dentarios en su estudio en La
Habana son los de diez a doce afios con el 57.1%. Garcia Pérez refleja que
los traumatismos dentoalveolares son mas frecuentes en las edades de
ocho a once afios”. 151617

En un estudio realizado en Rumania, los grupos de edad de mayor trauma

dental son los de once a doce afios. 18

Actualmente los traumatismos dentales son con la enfermedad periodontal
la segunda causa de atencidn odontolégica, sin embargo, cada dia se
presentan mas casos; se piensa que en un futuro los traumatismos seran

el principal motivo de consulta y el factor mas frecuente de pérdida pulpar.
14

Los traumatismos afectan a los dientes y a sus tejidos de soporte, pueden
ocasionar fracturas, desplazamiento ya sea total o parcial. Gran parte de
estas lesiones afectan a los dientes anteriores provocando asi problemas
estéticos, de fonacibn y masticacion. También pueden ocasionar

hemorragias e inflamacion.
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2.4.1 Etiologia

Actualmente, la prevalencia de los traumatismos ha aumentado debido a
los avances tecnologicos y la practica de deportes de alto riesgo que se
presentan en una poblacion cada vez mas joven. Estos se presentan

mayormente en los primeros veinte afios de vida. °

La causa mas frecuente en adolescentes son juegos, accidentes
automovilisticos, deportes, violencia, caidas, o por el choque de cuerpos

extrafios en boca con las estructuras dentales. 7814

Estas lesiones también pueden estar presentes por falta de coordinacion
motora y ataques caracteristicos de ciertas condiciones como algun tipo de

discapacidad o epilepsia, asi como violencia en casa. 4

2.4.2 Clasificacion

Los traumatismos dentales deben ser atendidos de inmediato para prevenir
complicaciones, debido a que las fracturas dentales son frecuentes y
variadas, por lo que se convierten en una emergencia odontologica. La
fractura coronaria se presenta en el 60 o 70% de los casos de trauma en

dientes permanentes. 7814

Las lesiones traumaticas tienen varias clasificaciones, pero para el
propdsito de esta investigacion usaremos la de Ingeborg Jacobsen por ser
mas didactica y facil para lograr un diagnéstico adecuado y llegar a un mejor

plan de tratamiento:

Infraccion del esmalte
Fractura no complicada de la corona

Fractura complicada de la corona

=l A

Fractura mixta o de corona y raiz
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Fractura radicular
Concusion
Subluxacion

Luxacioén

© 0 N o O

Avulsion 14

Figura 3. Tipos de traumatismos dentales. #

Cuando un diente se desplaza completamente de su posicién/sale de su
alvéolo (avulsion) tiene un prondstico reservado ya que en algunos casos
se puede restablecer la insercion, pero en otros se puede anquilosar (fusion
al hueso) o puede fracasar. 7 La avulsién estd considerada como una
emergencia debido a que hay una relacion de la cicatrizacion con las
condiciones del diente y el tiempo. Por lo tanto, es importante saber el
procedimiento que se debe llevar a cabo (cuadro 2). Si esto se realiza antes
de treinta minutos hay probabilidades altas de éxito, pasados 90 minutos

solo el 7% de casos tiene éxito. 1514
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En caso de accidentes dentales siempre consultar en menos de 1 hora

Si se cae todo el |+ Buscar el diente, tomarlo por la corona, no tocar la raiz

diente permanente * Lavarlo con agua

+ Colocarlo en su lugar mordiéndolo con un pafiuelo

= Si no es posible colocar el diente en su lugar, ponerlo en un
vaso con leche o agua fria o entre los molares inferiores y la meji-
lla. Nunca dejarlo en seco ni envolverlo

Si se cae untrozo de | = Sumergirlo en agua
diente permanente

Cuadro 2. Procedimiento a seguir en caso de avulsion. 1°

Los dientes mas propensos a presentar un traumatismo cuando se recibe
un impacto son los anterosuperiores especialmente los incisivos centrales

superiores debido al lugar que ocupan en la arcada. 4

Al respecto, las evidencias indican que el uso de protectores bucales ayuda
a distribuir la energia del impacto para, reducir el riesgo de una lesion

severa. 1

2.5 Maloclusion

Dentro de las principales afectaciones de salud oral en adolescentes
también encontramos a las maloclusiones, ya que estas afectan a una gran
parte de la poblacién, lo que las vuelve un problema de salud publica pero
su importancia no solo se debe a el nUmero de personas que la presentan

sino también a los dafios que provoca dentro de la cavidad oral. 2°

23



A la maloclusién se le

conoce como “la
alteracion de las
relaciones oclusales

tedricas”, se le denomina
asi cuando algun diente
esta en malposicién, si
esta afectado todo el
arco dental o su

estructura 6sea se

encuentra en una

Figura 4. Maloclusiéon dental. 42

posicion inadecuada.
Las maloclusiones tienen un efecto funcional o estético, pero no solo
afectan esto, sino que también influyen sobre los aspectos psicosociales y
en la calidad de vida de los adolescentes principalmente. %!

La oclusion dental se refiere a la relacion que tienen los dientes entre si
estando en un estado de reposo, aunque esta determinada por factores
como el tamafio de los dientes, la forma, la cronologia de erupcién dental,
asi como de la forma de las arcadas.

Tomando en cuenta lo anterior, una maloclusion es cualquier cambio en la
oclusion normal tomando en cuenta los defectos anatdémicos, fisiologicos y

estéticos que puede causar. 2°

Los adolescentes pueden presentar problemas de maloclusion cuando
terminan de erupcionar los dientes permanentes, los cuales ocasionan
problemas de tipo funcional, estético, fisiolégico o emocional. Algunas
maloclusiones como lo es el apifiamiento dental suelen tener un impacto
sobre el autoestima de los adolescentes al no querer mostrar su sonrisa

por vergienza. °
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De acuerdo con lo que dice la OMS, los problemas en la oclusion
representan un problema de salud publica. Debido a su frecuencia y dafio
ocasionado ocupan el tercer lugar entre las enfermedades orales mas
comunes, después de la caries y la enfermedad periodontal. ?

Estudios epidemiol6gicos muestran que la prevalencia de la maloclusién es

alta al presentarse en mas del 60% de la poblacion. 2°

2.5.1 Etiologia

La etiologia de las maloclusiones radica en alteraciones congeénitas,
herencia o habitos. Una vez que los dientes aparecen en la boca y antes
de alcanzar su posicion final en los arcos, algunos factores pueden
modificar el patron de erupcion. Las maloclusiones también pueden ser
ocasionadas por problemas esqueletales, dentales y habitos que vienen
desde la infancia como introducir objetos a la boca, succion de dedo,
chupon o labio, habito lingual, onicofagia, deglucion atipica y la respiracion
bucal. Todos estos conllevan problemas psicologicos por lo que lo mas
recomendado es llevar un tratamiento en conjunto con médicos o

psicélogos. 178

Por otra parte, existen otras causas para presentar una maloclusion como
la ausencia de dientes o presencia de supernumerarios, reabsorcion
anormal en las raices de los dientes temporales, anquilosis, el tamafio de

los dientes y erupcion tardia o ectépica. 1°7

Algunas de las consecuencias causadas por una maloclusion son trismo
muscular de la articulacién temporomandibular, desgaste dental, acimulo
de placa dentobacteriana aunado a repercusiones en el autoestima y en

algunas ocasiones dolores de cabeza y cuello. 8
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Cuando el adolescente requiere aparatologia fija, es necesario que este
mantenga una dieta correcta y una excelente higiene oral para evitar
problemas a futuro. Se debe orientar sobre una técnica correcta de
cepillado y explicarle las opciones existentes respecto a los cepillos e hilos
dentales que existen para mantener una adecuada higiene dental. 57

Por otra parte, si hablamos de las repercusiones de una lesién cariosa en
la oclusion, encontramos que la presencia de caries en la zona
interproximal de un diente puede provocar el movimiento de los dientes
vecinos hacia el érgano dental afectado ocasionando asi una reduccion del
tamafo de la arcada, de la misma forma, las caries presentes en oclusal
con gran pérdida de la corona dental llevan a una sobreerupcion o

movimiento axial del antagonista. *

Durante el periodo de erupcion activa los dientes pueden llegar a ocupar
los espacios creados por caries interproximal o por extracciones tempranas
en la denticiébn primaria por lo que es de suma importancia colocar
mantenedores de espacio en estos casos. La prevencion, diagnéstico
oportuno y rapido tratamiento de la caries dental puede evitar
maloclusiones. También las restauraciones mal colocadas pueden generar

una maloclusion. 1

Prevenir las maloclusiones ya sea por habitos o el diagndstico temprano de
causas congénitas o hereditarias es muy importante en la calidad de vida
de las personas, por esto la nifiez y la adolescencia son las mejores etapas
para su deteccion y tratamiento. Por lo mencionado anteriormente, el
odontélogo debe de orientar a los padres sobre los tiempos de erupcion
dental, la posicién correcta que ocupa cada diente en la arcada y explicar
los habitos que pueden llevar a este problema, asi como la necesidad de

acudir a consulta dental periédicamente. 8
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A continuacion, se muestra un cuadro sobre la maloclusion en personas de
cuatro a diecinueve afios, identificando asi la enfermedad o alteracién que
en este caso es la maloclusion, los factores de riesgo y la intervencion como
profesionales de la salud bucodental (Cuadro 3).

Enfermedad o Intervencion del profesional

alteracién Kaciores de Rlesgn de salud bucodental

* Orientar a los padres sobre el niesgo de

estos habitos.
 Corregir el hibito conforme a la edad
o Hibito oral: succién de dedo. (en ciertos casos, se podra hacer uso de
de chupén, deglucion atipica. trampas bucales).
e Queilofagia * En caso de que la maloclusién:
 Onicofagia referencia y contrarreferencia al
o Pica (mas frecuencia en mifias especialista
y niflos de 6 a 12 aflos) 52 * Grupo de 10 a 19 aiios de edad
adicionalmente:

- Explicar las consecuencias del habito,
para asumur el auto-cuidado.

Maloclusién , . e Elaborar una adecuada historia clinica.
? Respua: 5 bucal, deghucaéa - Referencia y contrarreferencia al
atipica .
especialista.
* Anomalias dentales (por
ejemplo: dientes
supernumerarios, fusionados).
o Apifiamiento deatal, omfomm?'sobrelaeuologadela
: condici6n
anomalias:

* Atencion mte
- Discrepancia entre tamaiio gral

de dientes y arcada.
- Ausencia de espacios
primates y fisiologicos

Cuadro 3. Maloclusion en personas de 4 a 19 afios. °
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CAPITULO 3. HABITOS FRECUENTES DE LA
ADOLESCENCIA QUE AFECTAN LA SALUD ORAL

Un habito es toda conducta que en este caso en particular adquieren los
adolescentes como realizarse perforaciones, fumar, tomar alcohol,
trastornos de la alimentacion, entre otros. Los malos hébitos son nocivos
para la salud y generalmente ocasionan mayores problemas en la edad
adulta. ’

3.1 Piercing bucales (Perforaciones)

La palabra piercing proviene del inglés pierce, que tiene como significado
atravesar, perforar, agujerear; por lo tanto, consiste en perforar una parte
del cuerpo con la finalidad de colocar joyas o aditamentos que les
proporciona algun caracter distintivo o que simplemente lo hacen por moda,

pertenecer a algiin grupo o por religion. 2?23

Actualmente el piercing se esta convirtiendo en la forma mas popular de
arte corporal y autoexpresion para los adolescentes, la mayoria de estos
tienen o quieren un piercing, lo que ha ocasionado algunos problemas de
salud afectando principalmente la salud oral ya que esta perforacion se
considera un habito pernicioso para la boca. Las areas en las que con
mayor frecuencia los adolescentes se colocan un piercing son en los labios,

lengua, mejilla, Gvula, frenillos o una combinacién de ellos. 2425

El piercing es una actividad que se realiza desde hace muchos afios, pero
actualmente esta practica ha ido aumentando especialmente entre los
adolescentes. Esto puede provocar mas traumatismos dentales, ya que se
pueden ver afectados los labios, la lengua, dientes, frenillos, la Gvula e

incluso las vias respiratorias. ° 22
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Cada vez son mas frecuentes los piercings en la lengua sin importar el dafio
gue ocasionan, como lo son los traumatismos dentales debido a los
movimientos de esta; se pueden producir fracturas en el diente de tal
severidad que se requiere de una endodoncia o extracciéon del diente. Por
este motivo, el odontdlogo debe poder advertirle al adolescente sobre las
complicaciones que puede provocarle el colocarse un piercing

preferentemente antes de que se lo coloquen o decidan hacerlo. 5722

Pocos estudios se han centrado en las motivaciones de las personas que
se colocan un piercing, pero casi todos estan de acuerdo con ciertos puntos
de vista que son: la historia personal, expresion de valores o experiencias
importantes, afiliacion grupal, protesta, oposicion a los padres, autoridades
o sociedad y espiritualidad, cultura, sexo y moda. 23

3.1.1 Tipos de piercing y localizaciones mas frecuentes en la

cavidad oral.

Existen distintos tipos de piercing, pero principalmente destacan tres que
son los que mencionaremos a continuacion, la mas utilizada es la
denominada “barbell” (Figura 5), que consiste en una barra con bolas
roscadas en ambos lados, y la barra se ubica principalmente en la lengua
y los labios. Labrette es una barra con una bola en un extremo y del otro
lado tiene su cierre el cual es un disco plano (Figura 6 y 7), este tipo de
piercing lo encontramos principalmente en el labio inferior. Por ultimo, se
encuentran los piercings en forma de anillo el cual usualmente se coloca

en los labios (Figura 8). 2223
Hay muchos lugares para colocar perforaciones, por lo que podemos

encontrarlas en casi cualquier parte del cuerpo. A nivel oral, las

localizaciones mas habituales son: lengua (esta es la zona mas comun para
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colocar un piercing), labios (este tipo de perforacion es la que provoca mas

recesiones gingivales), mejillas, Gvula, frenillos y su combinacion. 2223

Figura 5 . Barbell en posicion
dorsoventral. 43

Figura 6. Labrette en posicién
lateral de labio inferior. 44

Figura 7. Cierre interno de
labrette. 4°

Figura 8. Anillo en labio inferior.
46
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3.1.2 Complicaciones

Por cuestiones de moda, la perforacién oral se usa a menudo entre los
adolescentes hoy en dia. Las posibles complicaciones de este
procedimiento son muchas y cada vez mas frecuentes, principalmente
porque es realizado por personal no sanitario que carece de conocimientos
médicos y anatomicos, también porque la persona a la que se realiza la
perforacion no comprende del todo los posibles riesgos y complicaciones.
Estos problemas deben ser explicados adecuadamente por la persona que
realiza la perforaciébn debido a que pueden ocurrir no solo durante la

colocacion, sino también a corto o incluso a largo plazo. %2

Las mas comunes son los siguientes: 57222324

* Complicaciones durante la colocacion: dolor, dafio nervioso,
edema, sangrado, enfermedades infecciosas (como hepatitis, VIH,
herpes simple o virus de Epstein-Barr).

* Complicaciones que ocurren inmediatamente después de la

colocacion: inflamacion local (inflamacion de la lengua después de
la perforacion hasta el punto de que puede bloquear la respiracion),
traumatismo de las mucosas, angina de Ludwig.
Dado que las bacterias estan presentes en la boca, la perforacion
conlleva un alto riesgo de infeccion. Ademas, si se manipula el
piercing, el riesgo aumenta. Después de colocarse recientemente, si
se presentan sintomas de bacteremia como fiebre, escalofrios,
temblores y enrojecimiento, se debe buscar atencion médica. De
todas las perforaciones, del 10% al 20% se infectan localmente.

e Complicaciones tardias: Hiperplasia tisular, fractura dental,
recesiones gingivales, ingesta del piercing, hipersensibilidad,
secrecion excesiva de saliva, acumulo de calculo en piercing, mal

aliento, alteraciones en el habla, deglucion y masticacion.
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La lesiébn que mas preocupa a los dentistas es el dafio periodontal, porque
esta ocurre en casi la mitad (48.1%) de todas las personas que se realizan

una perforacion. °

El trauma causado por el contacto del piercing con la encia puede causar
una recesion leve, moderada o severa y dafio a los tejidos adyacentes.
También puede haber desgarros, dificultad para distinguir sabores y la

ingesta del piercing. %2

En un informe que fue publicado en la revista oficial de los odontélogos
britanicos, se dice que los especialistas calculan que al menos uno de cada
cinco personas a las que se les hace una perforacion, sufrird uno de estos

problemas. %

Lesiones ocasionadas por uso de piercings

Figura 9. Lesiones ocasionadas
por uso de piercings. 4’

Se estima que el tiempo necesario para que los sintomas desaparezcan

por completo después de la perforacion sea de 3 a 5 semanas. 2
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La Asociacion Dental Americana y la Sociedad Espafiola de Estomatologia
y Odontologia se oponen a las perforaciones en boca particularmente en
nifios y adolescentes e incluso en algunos paises se han desarrollado leyes
para regular esta practica. Los médicos y dentistas no suelen participar en
su colocacion. El odontdlogo debe ser un punto de referencia
proporcionando al adolescente informacion sobre los riesgos de una
perforacion, para la prevencion de estas lesiones y para el tratamiento del
dafio que estas hayan ocasionado. %

3.2 Tabaquismo

Otro mal habito que se inicia principalmente en la adolescencia es el
' tabaquismo. Hoy en dia,
el numero de fumadores
jovenes en todo el mundo
esta aumentando,
especialmente entre las

mujeres. %

Figura 10. Tabaquismo en la adolescencia.

El tabaquismo es la causa de muerte que mas facilmente se puede evitar,
pero a pesar de eso el habito es cada vez mas frecuente. Es la causa del

80% de muerte por enfermedad pulmonar crénica en adultos. *

Este es un habito que comienza a una edad cada vez méas temprana,
aproximadamente a los trece afios y medio. Segun un estudio realizado en
Santiago de Chile, el habito se inicia entre los trece y los catorce afos.
Debido a que este dafia gravemente la salud, el tabaquismo en la

adolescencia es un problema social importante. La Encuesta mundial de
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Tabaquismo en los jévenes muestra que, en muchos paises, la proporcién
de adolescentes de trece a quince afos que fuman supera el 20%. Pero lo
gue es alin mas preocupante es que uno por ciento de los no fumadores
dijo que posiblemente fumaria el préximo afio o si alguien le invitara un

cigarro. 2627

En el mismo estudio, se encontrd que las razones mas importantes para el
tabaquismo en la adolescencia son: placer, curiosidad, influencia de los
comparnieros, rebeldia, insatisfaccion con el entorno circundante y el

entorno familiar. 27

Es un factor de riesgo para seis de las ocho principales causas de muerte
en el mundo. Se calcula que méas de cinco millones de personas mueren

cada afio a causa de su consumo. 26

Otros estudios realizados en nuestro pais han concluido que el tabaco y el
alcohol son las sustancias que mas consumen los adolescentes, lo cual es
preocupante porque se consideran "puertas de entrada" para el consumo

de marihuana, cocaina, tranquilizantes, estimulantes, etc. 2’

La gente ha reconocido desde hace mucho tiempo el dafio oral causado
por fumar. Sin embargo, es importante hablar con los jovenes sobre eso lo
antes posible. °

El primer contacto de un fumador con el tabaco ocurre en la cavidad oral.
Lo que provocara cambios en los tejidos blandos y duros. Estas

alteraciones dependen del tipo de tabaco, cantidad y tiempo del habito. 2°

Los efectos causados por el tabaquismo incluyen halitosis, manchas en los
dientes, pérdida del olfato y del gusto, Ulceras, fracaso en los implantes,
cancer oral y de labios, recesion de las encias, pérdida 6sea y pérdida de

dientes asociada con la enfermedad de las encias. °’
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El tabaquismo esta relacionado con diversos cambios nocivos en la cavidad
oral, afecta a todos sus elementos y cambia su microambiente, lo que a su
vez la hace susceptible a lesiones premalignas, estomatitis por nicotina,

melanoma en fumadores y cicatrizacion tardia de heridas. 2¢

El cigarro es igual de adictivo como cualquier otra droga porque es un
producto psicoactivo que afecta los procesos quimicos del cerebro y el
sistema nervioso. Aparte de los ya conocidos efectos nocivos en el sistema
respiratorio, que afectan gravemente los bronquios y los pulmones,

provocando bronquitis crénica, enfisemay cancer de pulmoén. 27

Mascar tabaco también puede tener un impacto grave en la salud bucal.
Ademas de probablemente causar caries, los estudios también han
demostrado que alrededor del 27% de las personas que consumen tabaco
de otra manera que no sea fumar tienen recesiones, lo que puede llevarlos
atener pérdida de hueso y, por lo tanto, de dientes. Mascar tabaco también
puede causar leucoplasia la cual se desarrolla en la zona donde el
consumidor sostiene el tabaco. En el 5% al 25% de los casos, la leucoplasia

ocurre antes que el cancer oral. °

Hay evidencias de que la caries, el incremento en la placa dentobacteriana
y la candidiasis bucal son frecuentes en personas que fuman.

Un informe de investigacion sefiald que los adolescentes no son lo
suficientemente conscientes de los riesgos de la salud bucal, y su nivel de
comprension de los problemas relacionados con las consecuencias del
tabaquismo en la salud bucal no es alto; los adolescentes fumadores tienen
una mayor falta de informacion, especialmente cuando se trata de temas

dentales y cancer oral. 26

Los profesionales de la salud necesitan con urgencia encontrar estrategias

efectivas para reducir el consumo de tabaco entre los adolescentes, y asi
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lograr que se conviertan en adultos con una buena calidad de vida y en

promotores de un estilo de vida libre de tabaquismo. 2’

3.3 Trastornos de la conducta alimenticia (anorexia y bulimia)

Un trastorno alimenticio se refiere a “Cualquier desorden en donde se
relacionen habitos anormales de alimentacién con factores psicolégicos
alterados”. Son enfermedades mentales, que ocasionan cambios
sistémicos y en estos casos el paciente ve la comida como un medio para
expresar sus problemas. Por lo general, estos habitos se caracterizan por
patrones de alimentacion
inadecuados y distorsiones
cognitivas relacionadas con el

peso y la comida. 282930

Figura 11. Trastorno alimenticio, error de
percepcion. 4°

Entre los principales trastornos de alimentacion encontramos la anorexia y
la bulimia. En donde la primera se refiere a la negacion a la comida y la
segunda a la ingesta desmedida de alimento seguida por el vomito de este,

asi como el uso de laxantes, diuréticos o ejercicio en exceso. °

Estos trastornos alimenticios pueden conducir a la muerte si no se controlan
a tiempo; ambas se caracterizan por el miedo de las personas subir de

peso. !
A pesar de los intentos de los pacientes por ocultar este tipo de trastorno,

para un odontdlogo es mas facil detectarlo. La Asociacion Americana de

Psiquiatria divide los trastornos alimentarios en tres categorias en su
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Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-IV):
anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastornos de la conducta alimentaria
no especificados (EDNOS). 528

Los sindromes de mayor relevancia y que estan bien delimitados en cuanto
a hébitos alimenticios son la anorexia y la bulimia, por lo tanto, son estos
dos en los que nos vamos a enfocar para propésito de esta investigacion
debido a la importante morbilidad y mortalidad asociada a cada uno de
estos trastornos. Tanto la anorexia como la bulimia nerviosa son
fendmenos alimentarios complejos y existe una estrecha relacion entre
ellos, por lo general siempre aparecen ambos en un mismo paciente.
Alrededor del 50% de los pacientes con anorexia también tienen un

comportamiento bulimico (Cuadro 4y 5). 28

Criterios para el Diagnéstico de Anorexia Nerviosa 7

a) Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo normal considerando
la edad y la ralla.

b) Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso, incluso estando por debajo del peso normal.

c) Alteracion de la percepcion del peso o la silueta corporal, exageracién de su importancia en la
autoevaluacion.

d) En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea (ausencia de al menos 3 ciclos menstrua-

les consecutivos)

Especificar el tipo:

Tipo Restrictivo: durante el cpisodio de anorexia nerviosa, el individuo no recurre regularmente a
atracones o a purgas. (p. ¢j., provocacion del vomito o uso excesivo de laxantes, diuréticos o enemas)
Tipo Compulsivo/Purgativo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo recurre regular-

mente a atracones o purgas.

Cuadro 4 y 5. Criterios para el diagnéstico de anorexia y bulimia. 28
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Criterios para el Diagnéstico de Bulimia Nerviosa oy
a) Presencia de arracones recurrentes. Un atracdn se caracreriza por:
* Ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo en cantidad superior a la que la mayoria

de las personas ingcrin’an on un pcriu-du de tiem po similar yen las mismas circunsrancias.

* Sensacion de pErdida de control sobre la ingesta de alimento.

b) Conductas compensatorias inapmpiadas, de manera n:pctida, con ¢l fin de no ganar peso,
como son provocacion del vomito; uso excesivo de laxantes, diuréticos, enemas u otros firma-
COS; ayuno, ¥ ejercicio excesivo.

c) Los atracones ¥ las conductas compensatorias inapmpiadas tienen lugar, como pmmcdia, al
menos dos veces a la semana durante un periodo de 3 meses.

d) La autoevaluacién estd exageradamente influida por el peso y la silueta corporal.

¢) La alteracion no aparcce exclusivamente en el transcurso de la anorexia nerviosa.

Especificar el tipo

Tipa Rurga.!:éwr durante el cpisud.iu de bulimia nerviosa, el individuo se provoca rcgularmtntc el
vomito o usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso.

Tipo Nao Purgative: durante el cpisadiu de bulimia nerviosa, el individuo cmplca otras conductas
compensanmrias 5n::prnpinr|::.:, coman el ayuna o el ejercicin intensn, pero no recurre rrglll:lrrnrnrr

a provocarse el vomito ni usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso.

Cuadro 4 y 5. Criterios para el diagnéstico de anorexia y bulimia. 28

La edad en la cual estos trastornos se presentan generalmente es entre los
qguince y los veintiséis afios y un 5% llega a estar presente en menores de

doce afios. 128

La anorexia nerviosa es una enfermedad caracterizada por la pérdida de
peso deliberada ya sea inducida o mantenida por el propio paciente. Esta

enfermedad es mas comun en nifias adolescentes y en mujeres joévenes.
29 30
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Figura 12. La anorexia se caracteriza por
una pérdida deliberada de peso. *°

La bulimia nerviosa es un sindrome que se centra en la sobrealimentacion
repetida y el control excesivo del peso, lo que lleva a los pacientes a tomar

medidas extremas para reducir el aumento de peso causado por la comida.
29 30

Aunque también hay
mujeres obesas, la
mayoria de las mujeres
con bulimia nerviosa
tienen un peso normal.
Suele ocurrir en mujeres
de edad mas avanzada

que las que presentan

Figura 13. Bulimia. °*

anorexia nerviosa. La
edad promedio de aparicion de la bulimia es alrededor de los diecisiete
afios. Debido a que es un comportamiento secreto y no muestra efectos
obvios de reduccion de peso como la anorexia, no atrae la atenciéon de la

gente tan facilmente. 3°

Se debe de instruir y alentar a los pacientes con este tipo de trastornos a

gue hablen abiertamente sobre su problema con su dentista. Aunque el
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odontologo no puede resolver los problemas psicoldgicos de los pacientes
con trastornos alimenticios, puede ayudarlos a encontrar recursos para

tratar la enfermedad. °

3.3.1 Manifestaciones intraorales de los trastornos de la

alimentacion

Estamos frente a trastornos con consecuencias graves que usualmente no
son diagnosticados por profesionales del area de la salud por lo que los
odontélogos son quienes tienen mayor probabilidad de detectar estos
trastornos observando algun signo de alarma, por lo que es muy importante

conocer las manifestaciones clinicas orales que estos presentan. 2°

Los problemas orales ocasionados por la anorexia y la bulimia pueden
aparecer seis meses después de que una persona comienza con estos
trastornos. La manera en cOmo va a repercutir un trastorno alimenticio en
los tejidos duros y blandos de la cavidad oral depende de la dieta, asi como
de la duracién y frecuencia de los comportamientos relacionados con el

habito alimenticio. 28

Las principales manifestaciones orales en pacientes con anorexia y bulimia
son:

e Erosion dental

e Caries

e Enfermedad periodontal

e Sialoadenitis

e Xerostomia

e Sensibilidad dental 52°3°

Las manifestaciones clinicas de las deficiencias nutricionales y la conducta

alimentaria inadecuada pueden ser referidos por los mismos pacientes u
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observados clinicamente por el odontélogo. Las manifestaciones
extraorales incluyen cambios en la apariencia de la piel, por otro lado, las
manifestaciones intraorales incluyen cambios en las mucosas, lengua y
dientes. Segun la literatura, Hediger et al., documentaron que un indice de
masa corporal menor o igual a 16 Kg / m2 puede considerarse esencial
para el desarrollo de estas manifestaciones. 2

Para propésito de este trabajo solo nos enfocaremos en las

manifestaciones intraorales.

El impacto de la anorexia y la bulimia en la cavidad bucal se debe a la
presencia de acidos gastricos en la boca provocados por el vomito. Las
manifestaciones intraorales de estos trastornos suponen un desafio para

los profesionales de la odontologia. 2°

El vOmito ocasionado por estos pacientes (Figura 14) provoca que los
acidos gastricos que permanecen en boca erosionen el esmalte dental
(este es el signo mas importante de estos trastornos) sumandole el hecho
de cepillar los dientes justo después de esto puede empeorar el dafio mas
el uso de pasta dental la cual va a funcionar como un abrasivo. Otra sefal

de un posible trastorno alimentario es una gran cantidad de cavidades en

un corto tiempo. *°

Figura 14. Pérdida del esmalte en
zonas que estan en contacto con
el acido del vomito. %2

La erosién del esmalte (Figura 15), también conocida como perimolisis, es

un signo patognoménico de una persona que se ocasiona vOmitos



repetidos. Esta erosion afecta las caras palatinas de los dientes anteriores,
debido a que son las caras mas expuestas a los acidos gastricos, estos
presentan una superficie lisa y brillante, tienen méargenes redondos, hay
sensibilidad dental que aumenta ante los estimulos térmicos y al tacto,
debido a la pérdida del esmalte dental, tampoco hay pigmentaciones

externas causadas por café o cigarrillo, lo cual también nos indica que es

un trastorno activo. 2829

Figura 15. Erosion de caras
palatinas de dientes superiores
debido al vomito y reflujo en
pacientes con trastornos
alimenticios. *2

En casos severos de estos trastornos, la pulpa dental puede estar expuesta
provocando infeccién, cambio de color en el diente e incluso necrosis

pulpar. °

Se dice que la boca es el espejo del cuerpo porque a menudo refleja los
signos y sintomas de diversas condiciones de salud. En cuanto a los
odontélogos, tenemos la funcién de identificar y diagnosticar las
manifestaciones orales que pueden estar relacionadas con otras
enfermedades.

Especialmente en el caso de los trastornos alimenticios, es esencial una
intervencion temprana por parte del dentista para reducir la posibilidad de

gue el paciente desarrolle completamente el trastorno. 28

La parte odontolégica es de importancia y no debido a que las
manifestaciones intraorales sean de gravedad o porque pongan en peligro
la vida del paciente, pero es porque estas son las Unicas que no pueden
revertirse, por este motivo tienen deben ser diagnosticadas de manera

oportuna. 229
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De esta forma, y ya habiendo mencionado los habitos anteriores, la
adolescencia se convierte en una etapa importante de prevencion y
promocion de la salud, que puede orientar a los jovenes a establecer
patrones de comportamiento positivos. Los estudios han demostrado que
ciertos patrones de comportamiento (especialmente los poco saludables)
no aparecen de forma aislada, sino que coexisten durante la adolescencia

y forman un conjunto de comportamientos de riesgo. %°
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CAPITULO 4. MEDIDAS DE PREVENCION

Como se menciond anteriormente, la adolescencia es un periodo en el cual
se identifican riesgos para la salud oral. Los padecimientos mencionados
en el capitulo anterior son prevenibles mediante acciones a la proteccién

especifica y la promocioén de la salud. °

Actividades que intentan controlar los factores de riesgo que conducen a
diferentes enfermedades bucodentales.

Considerando que la inhibicion de la actividad microbiana ha demostrado
ser eficaz en la prevencion del desarrollo de caries dental y la pérdida de
insercion periodontal, la prevencion especifica en el campo dental tiene un
elemento comun, es decir, el control de biopelicula mediante una higiene
bucal apropiada, asi como un diagndstico oportuno para la prevencion de
estas afectaciones en la cavidad oral. °3!

El siguiente cuadro resume estos factores de riesgo, las recomendaciones
para los odontélogos y las medidas de incentivo propuestas para promover

la atencion al paciente (cuadro 6): 8

Cuadro 6. Medidas para la prevencion de enfermedades orales en el

adolescente. 81932

e Cepillado de dientes y lengua, como minimo dos veces por dia e
idealmente después de cada comida, siendo el cepillado de la
noche el mas importante. Complementar la limpieza oral con el uso
del hilo dental por lo menos tres veces por semana.

e Acudir de manera regular (minimo dos veces por afio) con el
odontopediatra, para que reciba el asesoramiento del cuidado de la
cavidad oral y se realice una revision para identificar cualquier
lesion.

e Realizar acciones de proteccion especifica: Profilaxis, Aplicacién

de barniz y fluoruro, selladores de fosetas y fisuras.
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e Usar pasta dental fluorada. Un cepillado diario con pasta evita
aproximadamente en un 24% la formacion de caries.

e Motivar, orientar y asesorar al adolescente para latoma de decision
personal en el mantenimiento de una adecuada higiene bucal.

e Tener control en el consumo de alimentos, bebidas azucaradas y
dulces; ya que este tipo de alimentos son los preferidos de los
adolescentes.

e Reducir el consumo de bebidas &cidas.

e Seguirunadietaequilibrada consumiendo mas las frutas, verduras,
y alimentos ricos en proteinas.

e Controlar el consumo de alcohol y tabaco, y evitar el consumo de
drogas.

e Dejar el habito de morder lapices, boligrafos, ufias y otros objetos.

e Evitar las perforaciones en boca.

e Fomentar el uso de guardas o protectores bucales durante la
practica de deportes de contacto.

e Tomar agua durante el dia para controlar el exceso de bacterias
intraorales.

e Deteccion de placa bacteriana y control de caries.

e Sellar surcos y fisuras.

e Identificacion de problemas de salud mental: bulimia y anorexia.

e Orientar sobre los riesgos bucales y sistémicos de los trastornos
alimenticios.

e Evitar el cepillado dental inmediatamente después del vomito, para
evitar la erosién del esmalte debilitado por el medio acido. Realizar
la higiene bucal preferentemente de 30 a 40 minutos posteriores al
vémito, con cepillo dental suave.

* Referenciay contrarreferencia al especialista.

Cuadro 6. Medidas para la prevencién de enfermedades orales en el
adolescente. 81932

Dependiendo de la situacion, se sefalaran practicas especificas, como la
aplicaciéon de selladores de fosetas y fisuras (porque reducen el riesgo de

caries), el uso de fluoruro (en enjuagues, barnices o aplicacion profesional;
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el uso de ionémeros liberadores de fluor también se pueden utilizar como
medida preventiva, especialmente cuando se utilizan aparatos de
ortodoncia). El hilo dental y el enjuague bucal deben usarse de forma

rutinaria. 732

4.1 Deteccién de placa bacteriana

La biopelicula dental es microbiolégica y bioguimicamente una capa
heterogénea formada en
presencia de sacarosa en
boca, como una densa masa
adherente a los dientes, encia
y lengua atribuida a restos de
comida y bacterias, y el

deficiente control de higiene

bucal; se considera un

Figura 16. Tincién de un control de placa. %*

problema de salud publica, por
la magnitud en la que se muestra. Perjudica a todos en general, por lo cual
el control de limpieza bucal debe ser realizado constantemente.
Se presenta en la zona interproximal, subgingival, fosetas y fisuras de las
areas oclusales. Es un depdésito blando, pegajoso, consistente y mate, de
color blanco amarillento, que se adhiere los dientes y a las restauraciones.

Se forma en unas horas y no se puede quitar con el agua a presion. 3334

Tener un habito de higiene adecuado ayuda a conservar un grado optimo
de salud bucal y de esta forma evitar problemas. Al medir la placa
dentobacteriana, tenemos la posibilidad de conseguir el indice de la placa
bacteriana presente en la boca y evitar enfermedades relacionadas a la

misma. 33
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El control de la biopelicula dental se define como las medidas para
mantener un nivel bajo de placa en boca, identificandola, demostrando
técnicas de higiene dental y eliminando la placa de la superficie del diente
y de los tejidos blandos por parte del odontélogo, con las instrucciones
respectivas al paciente para minimizar el nivel de placa bacteriana en la

cavidad bucal. 3!

Es una de las principales causas de enfermedades bucodentales. Para
detectarla se pueden usar pastillas reveladoras, colorantes vegetales,
betabel o azul afil. La pastilla o tincién utilizada se coloca en la boca y esta
se hace pasar por toda la boca y por todas las caras dentales con ayuda
de lalengua. Las zonas pigmentadas un tono mas intenso son aquellas que
tienen mayor cantidad de placa, es decir, son zonas donde no se tiene una

higiene dental adecuada. ®
El acumulo de biopelicula dental debe ser controlada por medio de la
eliminacion de calculo dental, una adecuada técnica de cepillado, uso de

hilo dental y enjuagues recomendados por el odontélogo. 573!

4.2 Instruccién de técnica de cepillado

Recomendacion para el cepillado dental en adolescentes.

Previo conocimiento de los determinantes de riesgos, tanto sociales como bioldgicos del paciente,
segln el caso:

* Recomiende cepillos con texturas media, suave y extra suave para uso en nifio/as, adultos y
jovenes, Solamente recomiende texturas duras y extra duras en adultos para el cepillado de sus
protesis

* Sugiera el uso de cepillos dentales con cabezas flexibles y cerdas unipenacho frontales para
mayor alcance. Recomiende el uso de cepillos de cerdas entrecruzadas para mayor alcance
interproximal. En pacientes que presentan implantes dentales, recomiende el uso de cepillos
eléctricos rotacionales, combinado con el cepillo manual

* Recomiende el cepillade dental por un tiempo de duracion de 2 minutos, 2 veces al dia.

* Aungue se debe insistir en la importancia de tener cepillo dental propio para la realizacion del
cepillado, es importante ofrecer otra alternativa a las personas que no tengan posibilidad de
adguirirlo. En estos casos, se sugerird el uso de elementos alternativos como gasas o trozos de
tela limpia.

Cuadro 7. Recomendacion para el cepillado dental en adolescentes. 3!
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Se debe recomendar que el cepillado dental dure de 2 a 3 minutos para
tener una buena remocion de biopelicula. Hay factores determinantes para
la eficacia del cepillado dental ante la eliminacion de la placa dental como
el tiempo de cepillado, frecuencia, presion ejercida, motivacion del

paciente, técnica y el tipo de cepillo.

e El cepillo se debe colocar sobre el diente y la encia con una
angulacion de cuarenta y cinco grados. La arcada superior se cepilla
con movimientos de barrido hacia abajo mientras los dientes
inferiores se cepillan hacia arriba.

e Posteriormente se deben cepillar las caras oclusales de los molares
y premolares con movimientos en circulo.

e Limpiar la lengua de atras hacia adelante.

e Serecomienda usar un cepillo de cabeza chica, cerdas suavesy con
las puntas redondeadas.

e Se recomienda que el adolescente lleve consigo un cepillo de viaje
en su mochila para asi poder llevar a cabo una limpieza dental aun

cuando no esté en casa.

4.3 Instruccion de uso del hilo dental

El hilo dental es un auxiliar en la higiene oral, estd formado por muchos
filamentos que estan unidos dentro de una misma hebra o por un solo
filamento en forma de cinta. Esta elaborado de fibra sintética, la cual puede
0 no tener cera. Su funcionalidad est& en eliminar la biopelicula dental y los
restos de comida de la zona interproximal de los dientes. Se recomienda
con la intencion de reducir el riesgo de padecer gingivitis y caries

interproximal. Este auxiliar es muy importante dentro de la rutina de higiene
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dental debido a que, si no se utiliza, tnicamente se tendra una higiene oral

a la mitad. °31

Técnica de uso Ilustracion

- Enrolle 45 centimetros de seda dental alrededor
del dedo medio de cada mano.

- Apriete la seda entre los dedos pulgares y los
dedos indices dejando 2 6 3 centimetros de
largo entre uno y otro dedo.

- Use los dedos indices para guiar suavemente la
seda dental entre las superficies de contacto de
los dientes usando un movimiento de zigzag.

- Deslice la seda dental de arriba hacia abajo
sobre la superficie del diente y también debajo
de la encia.

Limpie cada diente completamente con una
seccion limpia de la seda.

Figura 17. Técnica de uso del hilo dental. °°

4.4  Aplicacion de fluoruro

El flior es un elemento quimico que se encuentra en concentraciones bajas
en la comida y el agua de consumo humano. En los seres humanos, el
fluoruro se relaciona principalmente con tejidos calcificados como los
huesos y dientes debido a su alta afinidad por el calcio. Se recomienda su
uso para aumentar la mineralizacion dental y la densidad 6sea, también
reduce el riesgo de padecer caries y ayuda a la remineralizacion del
esmalte. Esto se debe al uso de fluoruro ya sea sistémico ( lo podemos

encontrar en el agua de consumo, bebidas y alimentos) o en su forma tépica
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(dentifricos, geles o colutorios ) asi como a una mejoria del estado

nutricional y de la higiene oral. %

45 Orientacion sobre una alimentacion correcta

Los adolescentes requieren habitos alimenticios basados sobre todo en los
alimentos que pueden consumir, mas que en los que deben evitar. Esta
etapa tal vez sea la Ultima oportunidad para promover normas dietéticas y
consejos de promocion de la salud. El propdsito de una dieta saludable es
cubrir las necesidades que propicien un adecuado crecimiento y desarrollo
e inculcar habitos alimenticios saludables que eviten o reduzcan la

aparicion de enfermedades en un futuro. 36

% IGrasas (margarina, mantequilla)
[Dulces, bolleria, caramelos, pasteles
A Bebidas azucaradas, helados
Carnes grasas, embutidos

CONSUMO DIARIO ﬁ

Huevos 3-4 raciones semana
Legumbres 2-4 raciones semana

Pescados y mariscos 3-4 raciones semana
5 @ i Carnes magras 3-4 raciones semana

Vino/cerveza Frutos secos 3-7 raciones semana
gf)‘;’:r';‘g;"; Leche, yogur, queso 2-4 raciones dia
moderadoen  Aceite de oliva 3-6 raciones dia

adultos sanos) Verduras y hortalizas >2 raciones dia

Frutas 23 raciones dia
Pan, cereales, cereales integrales,
arroz, pasta, patatas 4-6 raciones dia
e — — : Agua 4-8 raciones dia
ivi Vino/cerveza Consumo opcional
'&, ﬁ:icct;vl;?:za hgua @@@@@ 'y moderado en adultos
Actividad fisica Diaria (> 30 minutos)

Figura 18. Piramide de la alimentacion saludable. %6

Los hombres durante la adolescencia aproximadamente requieren de 1.800
a 3.200 kcal, a diferencia de las mujeres de esa misma edad que necesitan
de 1.600 a 2.400 kcal, dependiendo de su actividad fisica. Los

carbohidratos son parte fundamental de una dieta sana. Las verduras,
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frutas, cereales y las leguminosas son las mejores fuentes de
carbohidratos, también aportan una gran cantidad de vitaminas, minerales

y fibra. 3¢

A continuacién, se mencionan algunas recomendaciones basadas en el

plato del buen comer para llevar una dieta sana y equilibrada:

e Comer todos los dias alimentos de los tres grupos.

e Comer tres comidas principales y dos colaciones que incluyan
verduras y frutas, asi como cereales, leguminosas y alimentos de
origen animal.

e Comer preferentemente en casa y tratar de llevar comida casera a
la escuela.

e Beber agua natural. Esto ayuda a eliminar bacterias y comida de los
dientes.

e Evitar consumir lo menos posible alimentos azucarados como
bebidas endulzadas, pasteles, galletas, dulces, chocolates, helados,
etc. Se recomienda que el cepillado dental sea casi inmediato

después de consumir este tipo de alimentos. °

En la situacion de los pacientes con trastornos alimenticios el odontélogo
puede ser un colaborador importante en su recuperacion y es parte de su
tratamiento. También, forma parte integral del equipo que ve por la salud
del paciente y que promueve cambios positivos en su conducta. El
tratamiento de estos pacientes va a depender en gran medida del nivel de
erosion de los dientes, que pueden ser desde medidas de como la
aplicacién de fluoruro hasta alguna restauracion integral. En cuanto al
cepillado es conveniente no utilizar pasta de dientes para no erosionarlos
mas, también se puede usar el cepillo himedo para eludir un contacto
agresivo , aun cuando lo mas relevante es empezar el procedimiento
integral para la recuperacion de la salud emocional y de la mente de los

individuos, en donde la colaboracién de los papas resulta primordial. 128
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Estos trastornos necesitan un tratamiento multidisciplinario en el que tiene
gue estar involucrado un equipo de especialistas: odontélogo, nutribélogo y
psicologo. El odontdlogo tendra que registrar talla y peso en el expediente
clinico, lo cual le dejard comprobar basado en la complexién del paciente
la existencia de dichos trastornos, asi como hacer una exploracion clinica
meticulosa de la boca con la finalidad de detectar alteraciones en las
estructuras dentales, en especial en la cara palatina de los dientes
anteriores, como erosién o sensibilidad por la pérdida de tejido dentario. En
relacion a los tejidos de soporte, la textura de la encia y el color demuestran
problemas de desnutricion, asi como trastornos metabdlicos que propician
el uso constante de laxantes y diuréticos. *

El diagnostico de los pacientes con trastornos alimenticios,
desgraciadamente, no es buscado, pasando inadvertidos mas del 50% de
los casos. Por este motivo, es necesario que todo profesional de la salud
haga el esfuerzo por detectar dichos trastornos y derivarlos a un

especialista. 2

4.6 Orientacion para la eliminacion de habitos nocivos

Algunos de los habitos nocivos que tienen frecuentemente los adolescentes

son:

* Usar de los dientes como herramientas para abrir botellas o
empaques de plastico, romper una cinta, rasgar una etiqueta, etc.
Debemos recomendar que se utilicen tijeras o la herramienta
indicada para cosa.

* Masticar hielo. Lo mejor es dejar que el hielo se derrita por si solo.

* Morder objetos duros como lapices, plumas y otros objetos.

* Onicofagia. Morderse las ufias, constantemente es un habito
subconsciente y una expresion de ansiedad o nerviosismo que se

acentla en instantes de estrés. °
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La mayor parte de los expertos concuerdan en que la clave para inhibir un
habito dafiino esta en la prevencion. Una manera de prevenir las conductas
de riesgo es impulsar conductas saludables por medio de ocupaciones
como la préactica de deportes, divertirse con sus amigos sin necesidad de
consumir alcohol o tabaco, actividades programadas (deporte, canto,
talleres) pues la organizacion del tiempo libre influye de manera
fundamental en el desarrollo personal y social del adolescente. 7

Entre los factores primordiales de proteccion en el nucleo familiar estan los

siguientes puntos:

e Supervision y establecimiento de reglas y limites.
e Buenas interacciones afectivas en el nucleo familiar.

e Elevado nivel de comunicacion. 37

4.7 Orientacion para desalentar el uso de piercings

Debido a que tienen la posibilidad de ocasionar infecciones e
inconvenientes bucodentales. Si el joven ya tiene un piercing, se debe

realizar énfasis en extremar la limpieza bucal. ®

A continuacion, se muestran algunas medidas para quien se van a colocar
un piercing oral. Es fundamental considerar estas sugerencias para evitar

complicaciones:

e Lalimpieza es fundamental, a lo largo de por lo menos seis semanas
se debe limpiar el piercing a profundidad.

e Evitar consumir tabaco, alcohol, grasas, drogas, etcétera.

e Evitar juguetear el piercing con la lengua, asi como el hacer

enjuagues hasta la cicatrizacion del area perforada.
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e Cuando se realice un procedimiento en donde se requiera el uso de
anestesia troncular inferior se recomienda el retiro del piercing una
vez que esta se aplica.

e Se aconseja utilizar protectores bucales a los atletas portadores de

piercings intraorales. 22

Como se mencion6 anteriormente se sugiere limpiar las perforaciones
luego de cada comida ya que tienen la posibilidad de albergar bacterias, lo
cual puede provocar inflamacion gingival y halitosis. Se propone orientar a
los jévenes que se encuentren interesados en las perforaciones para que
conozcan la reglamentacion vigente que tienen que llevar a cabo los
establecimientos de arte del cuerpo, de esta manera sabran si se estan
llevando a cabo o no los métodos adecuados antes y posterior a la

perforacion. °

4.8 Orientacion para utilizar protectores bucales

En caso de que el adolescente haga alguna actividad deportiva de riesgo.
Se necesita mantenerlo limpio, lavarlo a menudo y guardarlo en un

contenedor ventilado. °

Una vez que el paciente esta en contacto con factores de riesgo que lo
hacen susceptible a padecer traumatismos dentales es fundamental el uso
de un protector bucal para proteger los dientes y las estructuras de soporte.
Pese a que los protectores bucales son cada vez mas utilizados por los
deportistas, aun existe un sector que todavia necesitandolo no lo usa. Esto
se puede deber a una falta de interés o de informacion para la prevencion
de traumatismos por los parte de estos, asi como ademas a una
desinformacion del profesional de la salud que no propone su uso en

pacientes que lo requieren.
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Es conveniente utilizar el protector bucal en ejercicios fisicos, porque
proporciona un efecto amortiguador y reduce el impacto distribuyéndolo en

mas dientes, minimizando asi todo tipo de lesiones. ’

Ademas, es importante que, como promotor de salud, no solo enfaticemos
en usar protectores bucales solo para actividades deportivas o de alto
riesgo sino hacer conciencia de tener precaucion en cualquier &mbito de la
vida como por ejemplo el insistir en usar el cinturon de seguridad y no usar
el automovil después de ingerir alcohol, y se recomienda usar un casco
protector al conducir una motocicleta o bicicleta para también asi evitar

accidentes y por lo tanto traumatismos dentales. *
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CONCLUSIONES

1. En este trabajo podemos concluir que la adolescencia es una etapa
gue involucra grandes cambios tanto fisicos como psicolégicos. Por
lo que es de suma importancia instruir buenos habitos de higiene
tanto oral como general para asi evitar problemas en un futuro.

2. También se puede concluir que la salud oral se debe ver como parte
del desarrollo integral del adolescente por medio de acciones de
promocion y prevencion para lograr asi una mejor calidad de vida.

3. Es de suma importancia sistematizar las visitas al odontélogo dos
veces al afio, aunque los dientes aparentemente estén sanos.

4. Los jovenes hoy en dia tienen una preocupacion mas grande por su
apariencia fisica que por su salud en general.

5. En esta etapa de la vida se van adquiriendo conductas que dafian o
benefician la salud, por lo tanto, la adolescencia es el mejor
momento para integrar a los adolescentes a ambientes saludables
logrando asi, el cuidado de su cavidad oral.

6. Hablar a tiempo con los adolescentes sobre estilos de vida negativos
pueden evitar o disminuir las afectaciones en la salud bucodental

mencionadas en esta investigacion.
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