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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define Ia
adolescencia como “la etapa que transcurre entre los
10y 19 afos, considerandose dos fases, la adolescencia
temprana de 10 a 14 afios v la adolescencia tardia de
15a19 anos”

En odontologia, los adolescentes son un grupo de
referencia importante, pues en este periodo ocurren las
principales variaciones dentales-maxilares y se consolida
la identidad que definira una actitud hacia la salud bucal
del futuro.

Los adolescentes son uno de los grupos de mayor
riesgo de afecciones bucales, ya que atraviesan por una
serie de cambios, que aunados a los cambios hormo-
nales durante la pubertad; a que concluye el cambio de
denticiones, el crecimiento maxilar y en las estructuras
dentarias; a maloclusiones; a malos habitos alimentarios
y en ocasiones a trastornos alimentarios; al consumo de
productos nocivos como alcohol y tabaco; seguir ciertas
modas como la colocacion de piercings en la cavidad oral
y a una incorrecta higiene bucal, la atencion se convierte
en todo un reto.

En esta etapa de la vida, las caracteristicas de creci-
miento y desarrollo y su impacto psicosocial son muy
importantes para la profesion, porque al finalizar la ma-
durez bioldgica en términos dento-faciales, mas la con-
solidacion de habitos de higiene saludables, se reflejan
sobre el aspecto fisico del adolescente, area muy valo-
rada por ellos, que repercute de manera directa sobre su
autoestima y posterior interaccion social.

Durante este periodo, los adolescentes comienzan a
ser mas independientes, tienen un mayor control sobre
su tiempo libre y pueden optar por no ir con el odontélo-
go para chequeos regulares. Asimismo, comparten me-
nos tiempo con los mayores, quienes les supervisaban
y controlaban los alimentos que consumian vy la higiene
bucodental que mantenian cuando eran nifos.

Los habitos de higiene bucal en los adolescentes
también pueden depender de la educacion, o el nivel so-
cio-econdémico y la amplia complejidad de los problemas
ocasionados por su estilo de vida.

Por otra parte, las tensiones vy el estrés que pueden
padecer los adolescentes ocasionan reacciones como
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apretar los dientes, originando bruxismo, y problemas de
la articulacion, que pueden llegar a causar fuertes dolo-
res y deterioro de los 6rganos dentarios.

Ademas, es una edad en la que suelen incrementar
las actividades y deportes al aire libre, por lo que se in-
crementa la posibilidad de sufrir traumatismos dentales.

Por otra parte, los adolescentes inician sus primeros
contactos corporales, a través de los besos. Esta etapa
es de interés en el plano de la odontologia, porque se
pueden transmitir bacterias como Porphyromonas gin-
givalis, al igual que Prevotella intermedia vy facilitar el
desarrollo de la enfermedad periodontal en pacientes
susceptibles.

Asimismo, es frecuente que en esta etapa aumente
las caries dentales y tienda a aparecer la periodontitis
juvenil, una enfermedad infecciosa que puede provocar
la inflamacion de la encia por la acumulacion de placa y
sarro, y que si no se detecta y trata a tiempo, origina una
pérdida severa del hueso alveolar que se encuentra alre-
dedor del diente, pudiendo incluso ocasionar la pérdida
total del 6rganos dentales del paciente joven.

Sin embargo, no es sencillo concientizar a este grupo
de la poblacion sobre la importancia de tener unos habi-
tos adecuados para gozar de buena salud bucal, ya que
pocos adquieren habitos que ayudan a evitar posibles
problemas.

La mayoria de los jovenes estan mas interesados en
lucir una sonrisa blanca y un buen aliento teniendo la
estética por delante de la salud.

La salud bucal, es parte de la atencion integral de Ia
salud del adolescente, es por ello que adquirir buenos
habitos bucales repercutira en una vida sana.

Los dientes en su conjunto tienen funciones multi-
ples como participar en la masticacion, en el habla, en la
expresion facial y tienen implicacion en la estética, por
lo que en su ausencia puede verse afectada la nutricion
y autoestima.

El autocuidado, el control periddico vy los programas
de promocidn y prevencion son de fundamental impor-
tancia durante la adolescencia y deben promoverse de
manera sistematica. Por ello, el considerar espacios para
informar o realizar talleres de educacion para la salud en
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forma multidisciplinaria podria ser una practica habitual ta, la adolescencia es el momento ideal para empezar

de la programacion escolar. a platicar con este grupo acerca de la importancia de

Con el propdsito de evitar que muchos problemas un cuidado regular y minucioso para prevenir problemas
de salud bucal puedan volverse serios en la edad adul- futuros.
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La Organizacién Mundial de la Salud sefala que las en-
fermedades bucales de mayor prevalencia son la caries
dental y la enfermedad periodontal que afectan a mas de
90% de la poblacién mexicana.

Las enfermedades bucales se encuentran entre las
cinco de mayor demanda de atencion en los servicios de
salud del pafs, situacion que condiciona el incremento en
el ausentismo escolar.

De acuerdo con los resultados del Sistema de Vigilan-
cia Epidemioldgica de Patologfas Bucales 2011 (SIVE-
PAB), aplicado a usuarios que acuden a los servicios de
salud odontoldgicos, en los adolescentes (10 a 19 afios
de edad) el 77 % padece caries dental y 27.8 % presen-
ta enfermedad periodontal.

Existe un alto indice de caries dental en todos los
grupos de edad y un aumento paulatino en la pérdida de
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dientes a lo largo de la vida. Sdlo tres dientes en prome-
dio han sido tratados en todos los grupos de edad, lo que
genera un indice de necesidades de tratamiento de mas
de 70%.

Se requiere hacer en mayor medida promocion de la
salud bucal, prevencion a través de la aplicacion del Es-
quema Basico de Prevencion, asi como atender las nece-
sidades de tratamiento de los adolescentes, en virtud
de que la falta de aplicacion continua de las estrategias
preventivas dirigidas a grupos especificos, se traduce en
mayor incidencia de enfermedades bucales.

Las enfermedades bucales son susceptibles de aten-
der con actividades preventivas y diagndstico temprano
para lo cual se debe informar y orientar a la poblacion
sobre la importancia de prevenir enfermedades bucales y
realizar un diagndstico temprano.
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Acciones de Promocion de la Salud

La promocion de la salud debe llevarse a cabo mediante
acciones que promuevan el uso de la cartilla nacional de
salud, la educacion para la salud, la comunicacion edu-
cativa, la participacion comunitaria y social asi como el
desarrollo de entornos favorables a la salud.

I. Cartilla Nacional de salud del adolescente

A. Informar de la importancia de contar con la Carti-
lla.

B. Solicitar la cartilla para revisar, peso y estatura,
que se hayan llevado a cabo las actividades de
proteccion especifica.

C. Le informe de las acciones de promocion y pre-
vencion de enfermedades y verifique se hayan
llevado a cabo las acciones correspondientes a
salud bucal.

Il. Educacion para la salud bucal

p Utifigp,
apacitarsy :.
tatiay g b
Viade jyr o

Ounig

A.  Ensenar la importancia de la salud bucal como
parte de la salud integral del individuo.

B. Orientar sobre los padecimientos bucales vy fac-
tores de riesgo mas frecuentes, para su preven-
cion, control y secuelas.

C. Informar qué padecimientos bucales, son facto-
res de riesgo para el control de enfermedades sis-
témicas.

D. Informar, orientar y capacitar a los adolescentes
para desarrollar habitos, conductas y practicas
que favorezcan la salud bucal mediante medidas
preventivas, de atencion y control de las enfer-
medades bucales.

E. Promover el autocuidado de las estructuras ana-
tomicas del sistema estomatognatico y estruc-
turas adyacentes, mediante la orientacion para
realizar el autoexamen bucal rutinario.

F.  Se debe orientar al paciente sobre los cuidados
y mantenimiento de protesis parciales y totales
para su conservacion y funcionamiento.

CENAPRECE ®Salud Bucal
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Llevar a cabo comunicacion individual y grupal
mediante la orientacion con talleres, demostra-
ciones y diferentes auxiliares didacticos para el
autocuidado de la salud bucal.

Difundir mediante boletines, o materiales infor-
mativos como tripticos, carteles u otros medios
con los que se cuente las medidas de educacion
en salud bucal.

Promover la participacion de las escuelas, la
comunidad, instituciones y el gobierno en ac-
ciones que disminuyan los riesgos a la salud
bucal.

B. Organizar y coordinar grupos, para la partici-
pacion en acciones de beneficio para la salud
bucal.

A. Favorecer acceso al agua potable en viviendas y
en la escuela.

B. Favorecer la alimentacion correcta en el hogar.

C. Favorecer la disponibilidad de frutas y verduras y
disminuir la venta de alimentos a base de harinas
y azucares refinados, dulces pegajosos o carame-
los y bebidas azucaradas en las escuelas.

en el espacio escolary
capacitar a padres de familia, maestros y voluntarios para la
promocion de la salud bucal de los adolescentes.
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Acciones de Prevencion

Deteccion de placa bacteriana

La placa bacteriana es una pelicula transparente, forma-
da por diferentes microorganismos que constantemente
se van adhiriendo sobre los dientes, la encia y la lengua.
Cuando se ingieren alimentos que contienen azticar (ca-
ramelos, chicles, pastelillos, entre otros) las bacterias de
la placa los usan para producir acidos que destruyen el
esmalte de los dientes. También otras bacterias eliminan
sustancias irritantes llamadas toxinas que actlian sobre la
encia, inflamandola.

La placa bacteriana es uno de los principales agentes
causales de las enfermedades de la boca, asi como del
desagradable mal aliento, por lo que su acumulacion tie-
ne que ser controlada, ya sea con la aplicacion de medi-
das de higiene personal o con ayuda profesional.

La placa bacteriana que se acumula sobre la superficie
de los dientes también se le conoce como Placa dento-
bacteriana, es invisible pero se puede detectar utilizando
pastillas reveladoras, colorantes vegetales, betabel, moras
o azul anil. La pastilla o colorante que se utilice se coloca
en la boca y se hace pasar por toda la boca, las zonas que
se observan con mas coloracion indican una mayor acu-
mulacién de placa bacteriana, es decir, son las zonas que

no se estan cepillando correctamente, por lo que se tiene
que tener mas cuidado en ellas.

Esta tincion se puede eliminar mediante el barrido de
la placa bacteriana con cepillo e hilo dental.

CENAPRECE ®Salud Bucal
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Instruccion de técnica de cepillado

v Para cepillar correctamente los dientes se debe colo-
car el cepillo sobre el diente y la encia. Los dientes de
arriba se cepillan hacia abajo, los dientes de abajo se
cepillan hacia arriba, tomando en cuenta que se de-
ben cepillar por su cara interna y externa para lograr
un buen cepillado dental.

v Posteriormente se cepilla la cara masticatoria de to-
dos los molares y premolares con movimientos circu-
lares. Para facilitar el cepillado de los dientes del lado
izquierdo el codo debe estar a la altura del hombro y
para los del lado derecho el codo debera colocarse lo
mas proximo al cuerpo.

v Una vez terminado el cepillado de dientes y encia, se
cepilla la lengua en forma de barrido de atras hacia
adelante.

v El cepillo debe ser de cabeza chica, cerdas blandas,
con las puntas redondeadas.

v Cuando las cerdas del cepillo estén gastadas o dobla-
das, es hora de cambiarlo.

v Recomiende al adolescente tener un cepillo de viaje y
guardarlo en su mochila para realizar el cepillado des-
pués de ingerir alimentos cuando se encuentre fuera
de casa.
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Instruccion de uso del hilo dental

El hilo dental es indispensable en el cuidado de los dien-
tes, ya que por el grosor de las cerdas del cepillo NO per-
mite limpiar la zona entre diente y diente, debido a que el
espacio entre estos es muy pequeno, por lo que se reco-
mienda utilizar el hilo dental.

Si no se utiliza el hilo dental se estara realizando so-
lamente la mitad del trabajo para mantener una buena
limpieza dental.

Técnica para usar el hilo dental

v Tome aproximadamente 30 cms. de hilo dental y en-
rede en los dedos medios, dejando una distancia corta
entre ellos.

v Una vez realizado lo anterior, utilice los dedos pulgar
e indice de ambas manos para guiar el hilo.

v Mantenga estirado el hilo y con movimientos de atras
hacia adelante introdtzcalo entre los dientes, tenga
cuidado de no lastimar la encia.

v Sostenga el hilo rigido contra uno de los dientes y
deslicelo de arriba hacia abajo manteniéndolo en con-
tacto con el diente y repita los movimientos contra el
otro diente.
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v Repita este paso entre cada uno de sus dientes. Con-
forme se vayan limpiando, cambiar el tramo de hilo
dental.

v Las primeras veces que se utilice el hilo dental la encia
puede doler o sangrar un poco, pero una vez que se
domine la técnica esta molestia desaparecera poco a
poco.

Aplicacion de fldor

El fllor es un elemento quimico que se encuentran en
forma natural y en bajas concentraciones en los alimen-
tos y el agua de consumo humano, de todos los elemen-
tos quimicos es el mas estudiado.

Existe evidencia cientifica de que la prevencion de en-
fermedades bucales y especificamente el uso de fluoruros
tienen mayor impacto en edades tempranas, es decir, |a
etapa idonea es el periodo en el que se sustituye la denti-
cion primaria por la permanente, debido a que cuando los
6rganos dentarios erupcionan, el esmalte se encuentra
inmaduro, menos mineralizado y poroso y, como conse-
cuencia, con mayor susceptibilidad a la disolucion acida
provocada por las bacterias bucales.

El fltior tiene efectos benéficos sobre los drganos den-
tales, aumenta la resistencia del esmalte al ataque de los
acidos que producen las bacterias, favorece la reminerali-
zacion y tiene accion bactericida.

Por lo antes expuesto, podemos concluir que la pre-
sencia de fluoruro a concentraciones o6ptimas en mo-
mentos criticos inhibe la reaccion de disolucion de los
cristales de esmalte y la continua presencia a bajas con-
centraciones promueve la remineralizacion. Bajo este
principio, como medida de Salud Publica se recomienda
realizar enjuagues de fluoruro de sodio, en virtud de que
la proteccion que se logra con esta medida es en las caras
proximales de los érganos dentarios.

Vias de Administracion de Fluoruros

v Ingerido (tomado).
v Tépico (aplicado sobre el diente).

SALUD BUCAL EN LA ADOLESCENCIA
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En nuestro pais se agrega a la sal de mesa yodo vy fluo-
ruro, ya que con la adicion de este Ultimo se ha com-
probado la reduccién de la caries dental hasta un 60%.

Se utilizo |a sal por ser un condimento de uso diario,
econdmico y que consume toda la poblacion.

De tal forma que el fluoruro que se toma con el con-
sumo acostumbrado de sal fortalece los dientes que se
estan formando dentro de los maxilares en los nifios de
1 a 12 anos de edad y posteriormente el consumo ruti-
nario de ésta los protege de manera permanente.

NO SE DEBE AUMENTAR EL CONSUMO DE SAL
YA QUE NO PROPORCIONA MAYOR BENEFICIO A
LOS DIENTES Y PUEDE OCASIONAR OTRAS EN-
FERMEDADES.

No se debe ingerir ningtin tipo de fluoruro como go-
tas o tabletas entre otros, para evitar posibles danos a
la salud.

APLICACION PROFESIONAL

Es realizada por el odontélogo en el consultorio, para lo
cual utiliza fluoruros de alta concentracion.
AUTOAPLICACION SUPERVISADA

Dentro del espacio escolar se utiliza la técnica de au-
toaplicacion de Torell y Ericsson (Técnica probada y
altamente eficiente de auto-aplicacion que logra redu-
cir la caries dental hasta un 30 a 40 por ciento), que
consiste en utilizar fluoruro en concentracion baja y alta
periodicidad con el propdsito de obtener la proteccion
deseada. Por lo tanto, en la escuela las nifas y los ninos
deben realizar enjuagues bucales (10 ml) con solucién
de fluoruro de sodio al 0.2% con periodicidad quince-
nal, es decir, se deben otorgar 14 enjuagues a cada es-
colar durante el ciclo escolar, cabe mencionar que, por
la maduracion posteruptiva, los escolares entre los 6 y
19 anos deben recibir este beneficio.

Profilaxis

Es el procedimiento odontoldgico de mayor importancia
para la prevencion de algunas enfermedades vy alteracio-
nes bucales. Su objetivo es limpiar las superficies den-
tarias retirando el sarro dental o placa calcificada que se
encuentra adherido y acumulado en zonas de los dientes
que no son accesibles con el cepillado dental (la placa

CENAPRECE ®Salud Bucal
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Pulido de dientes con pastas abrasiva

Profilaxis. Eliminacién de calculos

calcificada acumulada durante largos periodos de tiempo
es una fuente de bacterias y otros microorganismos que
causan enfermedad de la encia y tejido periodontal), ade-
mas de pulir los dientes para obtener una superficie mas
lisa del esmalte.

La profilaxis es de caracter basicamente preventivo
y se lleva a cabo bajo diferentes procedimientos, tales
como:

La limpieza dental se realiza con instrumentos como
cepillos o gomas de hule, curetas o un aparato de ultra-
sonido, el cual actia por medio de vibraciones y de esta
forma se elimina el sarro de una manera mas eficaz y sin
dolor. Para eliminar pigmentaciones ocasionadas por ali-
mentos, bebidas, tabaco, café, etc. Se utiliza equipo que
libera particulas abrasivas con agua a presion que elimina
cualquier tipo de pigmentaciones y deja una superficie pu-
lida, también se pueden utilizar instrumentos manuales.
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Exponiendo y orientando sobre temas de salud bucal
como los ya mencionados en el rubro de educacion para
la salud bucal.

Basada en el plato del bien comer y sobre la importancia
de disminuir el consumo de azlcares.

Comer diariamente alimentos de los tres grupos.
Comer tres comidas principales y dos colaciones in-
cluyendo verduras y frutas, ademas de cereales, legu-
minosas y alimentos de origen animal.

Las dietas sin control médico pueden ser peligrosas
para su salud.

Comer de preferencia en casa y procurar llevar refrige-
rio a la escuela.

Tomar agua natural, hervida o clorada. Esto puede
ayudar a limpiar los dientes de exceso de bacterias y
restos de alimentos.

Desalentar el consumo de alimentos cariogénicos
como bebidas endulzadas, pastelillos o galletas dul-
ces, chocolates, helados, dulces, chicles y chiclosos.
La cariogenicidad de los alimentos esta intimamente
relacionada a la concentracion de hidratos de carbo-
no, a la adherencia que el alimento tenga al diente y al
tiempo que permanezca el alimento en contacto con
el mismo antes de ser removido. Por eso es importan-
te recomendar el cepillado lo antes posible después de
ingerir este tipo de alimentos.

Algunos de los habitos nocivos frecuentes en los
adolescentes son:

Uso de los dientes como herramientas para abrir
botellas o bolsas de frituras, romper una cinta de plas-
tico, rasgar una etiqueta de precio de un pedazo de
ropa. Esto puede tener un efecto traumatico en los
dientes, haciendo que el borde de un diente se debi-
lite, astille o fracture. Recomiende el uso de tijeras o
cortadores que se usan para hacer el trabajo.
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Masticar hielo sobre todo el hielo que sobra después
de terminar una bebida fria. La dureza y la tempera-
tura fria de cubitos de hielo puede fracturar los dien-
tes. En ocasiones, el dano es lo suficientemente grave
como para requerir un tratamiento restaurativo con el
odontdlogo. Se debe recomendar dejar que el hielo se
derrita en la boca.

Masticar objetos duros como lapices, boligrafos vy
otros objetos. Al igual que el hielo se pueden fracturar
los dientes, dando lugar a innecesarias reparaciones
dentales.

Comerse las ufias (onicofagia): Comerse las ufias no
solo es malo para las unas, sino también es perjudicial
para los dientes. Los dientes se pueden romper o asti-
llar ademas de dar oportunidad a los gérmenes vy bac-
terias de debajo de las unas para entrar en la boca y
provocar caries o infecciones de la encia. Morderse las
ufias, @ menudo es un habito subconsciente, es una
expresion de ansiedad que se acenttia en momentos
de estrés.

con el propdsito de prevenir sus
efectos nocivos.

El odontdlogo debe realizar la revision de tejidos buca-
les y en caso de usar protesis, la revision de las mismas.
Se debe orientar a los adolescentes sobre como realizar
autoexamen de los tejidos bucales, aclarando que deben
acudir con el odontélogo si notan algtin signo que antes
no tenia, tal como, encia roja inflamada, sangrante o sen-
sible, si parte de la raiz de los dientes esta expuesta o los
dientes aparentan estar mas largos, si existe presencia de
pus entre los dientes v la encia (cuando se hace presion
sobre la encia), si tienen mal aliento o mal sabor de boca,
dientes permanentes que se separan entre ellos, manchas
blancas o rojas en la encia, la presencia de una bolita o
protuberancia, cambios en el ajuste de protesis bucales
(si se usan).

Se debe recomendar acudir regularmente a consulta
con el odontdlogo para realizar revisiones periddicas con
el fin de detectar oportunamente cualquier afeccion bucal.

SALUD BUCAL EN LA ADOLESCENCIA
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Orientacion para desalentar el uso de piercings en
la cavidad bucal, debido a que pueden provocar infeccio-
nes y problemas bucodentales. Si el adolescente ya tiene
un piercing, se debe hacer hincapié en extremar la higie-
ne bucal.

Orientacion para utilizar protectores bucales en
el caso de que el adolescente realice alguna actividad
deportiva de riesgo. Se recomienda mantenerlo limpio,
enjuagar con frecuencia y guardar en un recipiente ven-
tilado.

Principales Problemas de Salud Bucal Durante la Adolescencia

Caries

La caries dental es un proceso infeccioso que avanza de
manera gradual desde la superficie del esmalte de los
dientes hacia el interior de los mismos. Esta enfermedad,
si se detecta y atiende cuando estd en su etapa inicial,
puede detener su avance.

Caries dental
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Factores que producen caries dental

La caries dental es una enfermedad provocada por mul-
tiples factores, los principales son la placa bacteriana y
la ingestion de azlcares refinados, existiendo otros ele-
mentos o factores que influyen en su aparicién como es
la resistencia de la estructura del esmalte, asi como las
deficiencias alimenticias.

La evidencia cientifica demuestra que cuando se in-
giere azlcar se incrementa la produccion de acido por
las bacterias de la placa, lo cual descalcifica la superficie
del diente inicidndose una lesién de caries (en un prin-
cipio microscépica). Asi, cuanto més azlicar mas acido
y como consecuencia una progresion mas rapida de ca-
ries. Sin aztcar no hay caries pues las bacterias secretan
poco acido. Los azlcares contenidos naturalmente en
los alimentos como la leche, frutas, etc., no son aprove-
chados inmediatamente por las bacterias y no ocasionan
la produccion de acido, sin embargo, el azlcar refinada
agregada a los alimentos y bebidas para endulzarlos es
inmediatamente transformada en acidos. Este proceso
lleva apenas de 20 a 30 seg.

La caries dental es una enfermedad que se relaciona
con multiples factores como inadecuada higiene bucal,
malos habitos, el consumo de alimentos pegajosos y azu-
carados o una dieta incorrecta, entre otras, en virtud de
que son factores que puede alterar la resistencia del es-
malte, produciendo caries dental, asi como dafios a la sa-
lud general. Se ha comprobado que los focos de infeccion
como la caries dental o la enfermedad periodontal son un
factor de riesgo para otras enfermedades como la fiebre
reumatica, enfermedades respiratorias agudas, diabetes,
entre otras.



Enfermedad Periodontal Etapas de la enfermedad periodontal.

(enfermedad de la encia)
Existen diferentes etapas de la enfermedad periodontal,

En un estudio realizado por Studen-Pavlovich y Ranalli, entre las mas comunes se incluyen las siguientes:

mencionan que el incremento de enfermedad periodon-

. v Gingivitis: Es la forma menos severa de la enfermedad
tal en adolescentes, se debe a los cambios hormonales

. . , eriodontal la cual es producida por la acumulacion de
que sufren, porque afectan las interacciones del huésped P P P

. . placa bacteriana que se adhiere alrededor del diente y
de las estructuras periodontales, aumentan la permeabi- , , _ _
, ) la encia. Provoca que la encia se ponga brillante, roja,
lidad de los vasos sanguineos y producen una exagerada

. : inflamada y que sangre facilmente. Normalmente hay
respuesta a los microorganismos, lo que favorece la ten- , , R
. poca o ninguna molestia en esta etapa. La gingivitis
dencia a sangrar. , _ ,
;s y . es reversible si es tratada profesionalmente y con un
Asi mismo el embarazo, la menstruacion, al igual que )
. . . buen cuidado bucal en casa.
los cambios que suceden por el uso de anticonceptivos R ,
, La gingivitis es la primera etapa de la enfermedad pe-
orales, se han asociado con el desarrollo de enfermedad

. riodontal, la cual mejora (es reversible) si reforzamos
periodontal. . o . o
. el cepillado diario y el uso de hilo dental, eliminando
La enfermedad periodontal es una enfermedad que

, . los microorganismos de la placa bacteriana que esta
afecta la encia y la estructura de soporte de los dientes.

. , sobre los dientes, entre ellos, en la encia y la lengua.
Las bacterias presentes en la placa bacteriana causan en- . L T
. . . . v Periodontitis ligera: Si la gingivitis no es tratada pue-
fermedad periodontal. Si la placa bacteriana, no se retira

. - . de progresar hacia una periodontitis. En esta etapa
todos los dias con una adecuada técnica de cepillado e Pros P P

, . ligera de la enfermedad periodontal se empieza a des-
hilo dental, la placa se endurece y se convierte en una

truir el hueso v el tejido que sostiene los dientes.

sustancia dura y porosa llamada célculo (conocida tam- . . _ _
v Periodontitis moderada a avanzada: La periodonti-

bién como sarro).

tis moderada a avanzada se desarrolla si las primeras
etapas de la enfermedad no son atendidas. Esta es la
forma mas avanzada de la enfermedad en donde ocu-
rre una extensa pérdida de hueso y tejido de soporte
del diente. En esta etapa se presenta movilidad del
diente e incluso se puede llegar a perder.

v Periodontitis juvenil: La periodontitis juvenil loca-
lizada ocurre en adolescentes y se caracteriza por
la rapida pérdida del hueso alrededor de los dientes
permanentes. De manera irdnica, los jovenes con pe-
riodontitis juvenil localizada forman poca placa bac-

Encia sana teriana o sarro. Por otra parte la periodontitis juve-
nil generalizada es por lo regular una enfermedad de
adultos jovenes, aunque puede iniciarse cerca de la
pubertad ésta se caracteriza por inflamaciéon marca-
da y fuerte acumulacion de placa bacteriana y sarro.
Las bacterias se pueden acumular alrededor del dien-
te afectado formando lo que se conoce como bolsas
periodontales. Si no se trata oportunamente la infec-
cion, puede conducir a la pérdida de hueso causando

movilidad en el diente hasta su pérdida.

Enfermedad Periodontal
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Sintomas y sefales de alerta de la en-
fermedad periodontal

En ocasiones la enfermedad periodontal puede progresar
sin ninglin sintoma ni dolor. Si se detecta algiin sintoma
o sefal de las que se describen a continuacion, lo mejor
es visitar al dentista para su atencion:

Encia brillante, inflamada o rojiza.

Sangrado al cepillarse o al pasar el hilo dental.
Encia que se desprende de los dientes.
Dientes con movilidad o separados.

Pus entre la encia y el diente.

Mal aliento continuo.

Cambio en el ajuste de protesis.

€ € K K K K

Gingivitis ulceronecrozante aguda (GUNA)

Es una infeccion aguda, atribuida a una resistencia menor
del huésped por stress. Se caracteriza por ser un proceso
inflamatorio agudo destructivo del periodonto, que pue-
de afectar tanto la encia marginal, papilar, y en menor
grado vy frecuencia, la encia adherida, el cual conduce a
una necrosis del epitelio y del tejido conectivo, y presenta
sintomas v signos caracteristicos.

Otra de sus caracteristicas es que aparece repentina-
mente, de forma frecuente después de una enfermedad
debilitante o infeccion respiratoria aguda, la modificacion
de los habitos de vida, trabajo intenso sin descanso ade-
cuado y la tensidn psicoldgica son elementos frecuentes
que se relacionan a la presencia de GUNA.

Las manifestaciones clinicas son ulceraciones en las
papilas interdentarias que aparecen recubiertas por pseu-
domembranas blancogrisaceas.

Un sintoma tipico es el gran dolor y la halitosis (mal
aliento), en ocasiones, puede producir fiebre e infarto
ganglionar. El tratamiento en la primera consulta requiere
limpieza de la zona. Si existe compromiso sistémico se
debe indicar antibidticos. Cuando el cuadro agudo cede
se realiza la terapia basica (curetaje) y se instruye al pa-
ciente en un programa de higiene bucal adecuada.

La acumulacion de placa bacteriana puede condicio-
nar una recidiva del proceso.

La mayoria de los casos se presentan en adolescentes
y adultos jovenes, especialmente entre 15 y 30 afios de
vida, aunque puede aparecer a cualquier edad.

CENAPRECE ®Salud Bucal
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Gingivitis ulceronecrozante aguda (GUNA)

Maloclusiones

Una vez que termina de erupcionar la denticion
permanente o secundaria, los adolescentes pueden
presentar problemas, tales como, las mal posiciones
dentarias, inadecuada relacidn entre los maxilares,
discrepancias en la relacion entre dientes y maxilares,
malformaciones craneo faciales o desfiguramiento que
pueden llevar a problemas de orden funcional, estético,
fisiolégico o emocional. Ciertos tipos de maloclusiones
como el apinamiento en los incisivos tienen un impacto

sobre la sonrisa, risa y autoestima como mostrar los

dientes sin avergonzarse.

Maloclusion
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Las maloclusiones pueden tener su origen en proble-
mas Oseos o dentarios y en ocasiones relacionarse con
habitos que producen modificaciones de las estructuras
dseas y de los tejidos blandos peribucales tales como la
succion de dedo pulgar mantenida durante un largo pe-
riodo de la nifiez y la respiracion bucal no evaluada ade-
cuadamente.

Las maloclusiones algunas veces ocasionan proble-
mas de autoestima, de acuerdo a algunos estudios las
maloclusiones pueden oscilar del 10 al 90%, por lo que,
las necesidades de tratamiento de ortodoncia en los ilti-
mos anos son altas y muy costosas.

Los adolescentes, en ocasiones optan por tratamien-
tos de ortodoncia que van mas alla de los requerimientos
reales, como resultado, se ha percibido a la ortodoncia
mas como moda que por crear una condicion estética y
fisiologica, que es a lo que debe enfocarse.

Se debe orientar al adolescente que esta en tratamien-
to de ortodoncia sobre la técnica correcta de cepillado y
darle a conocer las diversas opciones que existen sobre
los tipos de cepillos e hilos para una mejor higiene bucal.

Cepillo interdental
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Hilo dental para una mejor higiene

Alteraciones en terceros molares

La calcificacion del tercer molar en condiciones fisiologi-
cas comienza entre los 8 y los 10 afios, la corona termi-
na entre los 15y 16 anos v las raices aproximadamente
a los 25 anos, con respecto a la cronologia de erupcion
dental los terceros molares erupcionan a los 18 anos, con
una variacion aproximada de 1 afo.

El tercer molar es uno de los dientes que con mayor
frecuencia no finaliza su proceso normal de erupcion,
provocando alteraciones como periodontitis, caries, tu-
mores, desbalance oclusal, desordenes de la ATM, gingi-
vo-estomatitis, adenitis, celulitis, absceso peri-amigdali-
no, osteitis, apinamiento dental, alteraciones sensitivas,
entre otras, también se ha relacionado al tercer molar con
complicaciones posteriores a la extraccion.

El tercer molar se asocia con el dolor, que se origina
sobre todo en los dientes cuya erupcion es parcial mas
que por los incluidos.

Tercer molar con erupcién parcial

SALUD BUCAL EN LA ADOLESCENCIA
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Bruxismo

El bruxismo es una actividad parafuncional que consis-
te en el apriete y rechinamiento dentario, es de etiologia
multifactorial y esta asociado principalmente a stress y a
alteraciones del suefio o parasomnias.

La actividad parafuncional oral puede ocurrir cuando
un individuo esta despierto o dormido.

Las tensiones de la adolescencia motivan numerosas
reacciones fisiologicas algunas de las cuales pueden ser |a
disfuncién masticatoria (bruxismo) y los movimien-
tos parafuncionales. La disfuncion de la ATM puede
también estar relacionada con traumatismos o proble-
mas del disco articular. Los signos funcionales pueden
ser chasquido, desviacion en la apertura o limitacion de
la apertura. El dolor relacionado con estos signos no es
usual en la adolescencia y cuando existe es motivo de
consulta.

Se subclasifica como bruxismo primario y secunda-
rio. El bruxismo primario, o idiopatico, corresponde al
apretamiento diurno y al bruxismo del suefio cuando no
se reconocen problemas o causas médicas. El bruxismo
secundario, también denominado “iatrogénico”, corres-
ponde a formas de bruxismo asociados a problemas neu-
rolégicos, psiquiatricos, desordenes del sueno y a admi-
nistracion de drogas.

De aqui la nominacién de bruxismo diurno y de bru-
xismo nocturno. Es por esto importante recalcar que el
diagndstico de bruxismo debe ir acompanado de su ape-
llido ya que, el bruxismo nocturno, como una parasom-
nia, corresponde a una entidad que debe ser tratada dife-
rente al bruxismo diurno.

Férulas oclusales
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En la actualidad, si se detecta al bruxismo como una
actividad parafuncional multifactorial, el tratamiento
debe enfocarse a los factores etioldgicos.

El bruxismo se trata tradicionalmente con planos o
férulas oclusales, los que han demostrado ser eficientes
para evitar desgastes dentarios, bajar el dolor facial y la
fatiga muscular, sin embargo estudios han demostrado
que una buena educacion estomatognatica y una auto-
rregulacion fisica por 16 semanas logra los mismos resul-
tados que el uso por un mes de plano oclusal.

Tabaquismo

Los danos en la cavidad bucal que provoca el habito de
fumar se reconocen desde hace tiempo. Sin embargo, es
importante dialogar con los adolescentes acerca de ello
lo antes posible.

Los efectos bucales del habito de fumar incluyen mal
aliento, dientes manchados, pérdida del olfato y el gus-
to, llagas ulcerosas, ineficacia de los implantes dentales,
cancer bucal y retraccion de las encias, pérdida dsea y
pérdida dental asociadas con las enfermedades de |a en-
cla.

De acuerdo a la Division de Salud Oral de los Cen-
tros de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC),
quienes fuman menos de la mitad de una cajetilla al dia
tienen mas del triple de probabilidades de desarrollar una
enfermedad periodontal que quienes no fuman. Esta es
una estadistica importante para los adolescentes. En
ocasiones se tiene la falsa creencia de que “fumar social-
mente”, es decir, de manera casual tiene escaso o ningun
efecto en su salud en general. También se afirma que en
el caso de quienes fuman mas de media cajetilla por dia
las probabilidades de desarrollar enfermedad periodontal
son seis veces mayores que quienes no fuman.

Masticar tabaco también tiene consecuencias graves
en la salud bucal. Ademas de la posibilidad de causar ca-
ries, hay estudios que indican que aproximadamente el
27% de quienes usan el tabaco en formas diferentes a
fumarlo presentan retraccion de la encia, podrian perder
el hueso que rodea los dientes y experimentar pérdida
dental.

Mascar tabaco también causa leucoplaquia, zonas
blancas que se forman en el lugar en donde el usuario
sostiene el tabaco. La leucoplaquia, en 5% a 25% de los
casos, antecede al cancer bucal.
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Leucoplaquia

Trastornos de la Alimentacion

Entre los trastornos alimenticios se incluyen la anorexia
nerviosa (privarse uno mismo de alimentos), la bulimia
nerviosa (comer compulsivamente y purgarse a través
de vomitos, laxantes, diuréticos o exceso de ejercicio]
y trastorno alimentario compulsivo (comer una mayor
cantidad de alimentos en un breve periodo de tiempo).

Aunque los pacientes tienden a mantener estos tras-
tornos en secreto, es muy dificil ocultarlos a un profesio-
nal dedicado a la salud bucal.

Las complicaciones buco-faciales que pueden surgir
debido a los trastornos alimenticios incluyen la erosion
del esmalte, la caries dental, el agrandamiento de las
glandulas salivales, la sensibilidad dental, infeccion fin-
gica o bacteriana de la parte externa de la boca y seque-
dad bucal debido a |a falta de saliva.

La auto provocacion del vomito repetido que ocu-
rre con muchos de estos pacientes produce que el acido
estomacal que queda en la boca, erosiona el esmalte de
los dientes por corrosion. Asimismo cepillarse los dien-
tes inmediatamente después del vomito puede agravar
el dafo, porque en realidad el cepillado de acido en Ia
superficie del diente aumenta la accion erosiva.

Otra senal de un posible trastorno alimentario es
una abundancia de cavidades en un corto periodo de
tiempo.

En casos extremos de trastornos de la alimentacion,
el nervio del diente puede estar expuesto, causando la
infeccion, decoloracion e incluso la muerte del diente.
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Mas del 90 por ciento de las personas que tienen tras-
tornos alimenticios son mujeres entre las edades de 12
y 25, sin embargo, es importante recordar que todas las
edades y grupos socioeconomicos pueden estar en ries-
go de trastornos de la alimentacion.

Los pacientes que sufren de un trastorno de la ali-
mentacion se les orienta y motiva a hablar abiertamente
con su dentista acerca de su condicion. Si bien el odon-
télogo no puede tratar los problemas psicoldgicos de
los pacientes con trastornos de la alimentacion, puede
ayudarlos a buscar recursos para el tratamiento de la en-
fermedad.

Traumatismos de la cavidad bucal

El trauma en la cavidad bucal, afecta a personas de todas
las edades, sin embargo en los adolescentes es causado
por autoaccidentes, tales como, accidentes en vehiculos
y caidas en bicicleta, también se mencionan factores per-
sonales y sociales como la ingesta elevada de alcohol.

El trauma buco-dental se presenta con mayor fre-
cuencia en las dos primeras décadas de la vida. En la
actualidad ha aumentado por los avances en la tecno-
logia y practicas deportivas de alto y mediano riesgo en
poblacion cada vez mas joven. En orden de frecuencia
se presentan primordialmente en los lugares en donde
corren y juegan, seguido por accidentes automouvilisticos
y después por deportes, también hay factores como las
rinas y violencia que pueden aumentarlos.

Las fracturas dentales por traumatismos de la cavidad
bucal son frecuentes, el tipo y extension es diverso v la
emergencia constituye generalmente una situacion de
angustia y ansiedad, tanto para el paciente como para su
grupo familiar.

En principio es importante tener en cuenta que el
traumatismo dentario siempre constituye una emergen-
cia. La fractura de la corona dentaria se presenta como
secuela por trauma en los dientes permanentes en un 60
a 70% de los casos. Cuando el fragmento roto se en-
cuentra, debe ser guardado en un frasco con agua o leche
para evitar la deshidratacion y el odontdlogo evaluara la
conveniencia o no de utilizarlo en la reconstruccion.

El desplazamiento total del diente (avulsién) es de
pronostico incierto, en algunos casos se restablece la in-
sercién, otros se anquilosan (fusién al hueso) vy en oca-
siones fracasan. En casos de avulsion el diente debe re-
colocarse en el alvéolo lo antes posible sin manipular la
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raiz, en los primeros 30 minutos este procedimiento tie-
ne buen porcentaje de éxito, después de los 90 minutos
el éxito es posible solo en el 7% de los casos. La persona
que se encuentra cerca del accidentado o el mismo ado-
lescente, si esta en condiciones de hacerlo, deberan lavar
el diente con abundante solucion salina y colocarlo en el
alveolo; si no se atreven a tal procedimiento, el diente se
coloca en un recipiente con solucion salina, leche, bajo
de la lengua o transportado en el fondo de surco inferior
(entre el labio y la mucosa alveolar) de la boca del pa-
ciente, si no hay peligro de que sea tragado. La consulta
con el odontdlogo debe ser inmediata.

El uso de protectores bucales es conveniente en Ia
practica de deportes, el mismo proporciona un efecto de
acolchado que disminuye el efecto del impacto al distri-
buirlo en un nimero mayor de 6rganos dentarios, de esta
manera se minimiza todo tipo de lesiones.

Como se menciond al inicio, la adolescencia es un
periodo de riesgo para la salud bucal, las enfermedades
prevalentes pueden ser prevenidas con practicas de auto-
cuidado y medidas de proteccion especifica.

La comprension de la naturaleza de la enfermedad y
medidas para lograr su prevencion por parte del adoles-
cente posibilita resultados positivos, en algunos casos,
el énfasis debera estar orientado a nivel comunitario en
espacios de informacion con criterios mas holisticos en
cuanto a recursos humanos para salud.

El uso de perforaciones (piercing), se relaciona con la
moda vy es un aspecto que en la actualidad puede hacer
mas comunes los traumatismos en la cavidad bucal, de-
bido a que tejidos como labios, lengua, dientes, tvula o
frenillos vy las vias respiratorias pueden verse afectados.
Ademas se suman condiciones como reacciones alérgicas
al metal, sangrado, recesiones gingivales, incremento en
el fluido salival, infecciones sistémicas o dolor.

A medida que el uso de perforaciones se hace mas po-
pular, es importante recomendar a los adolescentes que
visiten al estomatdlogo, con el propdsito de explicarles
los riesgos vy las complicaciones que se asocian con los
“adornos bucales’, de ser posible, antes de que un ado-
lescente decida usarlos. Muchos de los establecimientos
en los cuales se realizan estos trabajos de arte corporal no
son tan higiénicos como deberian ser.
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Las perforaciones que no son de acero inoxidable de
calidad quirdrgica pueden causar infecciones o reaccio-
nes alérgicas en la boca, lo que puede provocar problemas
de salud mas graves. Cuando las perforaciones no se co-
locan bien, o si el paciente desarrolla el habito de “jugar”
con ella en la boca, provoca la erosion de los dientes y
encia danos graves dentro de la boca.

Se recomienda limpiar las perforaciones después de
cada comida dado que pueden albergar bacterias, lo que
puede causar inflamacion gingival y mal aliento. Se reco-
mienda orientar a los adolescentes que estén interesados
en las perforaciones para que conozcan la reglamenta-
cion vigente que deben cumplir los establecimientos de
arte corporal, de este modo sabran si se estan realizando
o no los procedimientos adecuados antes y despues de la
perforacion.

Una de las investigaciones mas recientes fue realiza-
da por la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid, Espana
(23 de septiembre, 2008). El estudio sefiala que el 72
por ciento de los portadores de piercings orales sufre al-
glin problema posterior a la colocacion del adorno.

Las complicaciones mas frecuentes citadas por dicha
investigacion son: inflamacién (35%), seguida de dolor
(18%), dificultad para hablar y masticar (15%), alte-
racién del gusto (5%), sangrado (4%), aumento de la
salivacion, infeccion y sensacién de hormigueo (un 2%)
y alergia (1%).

La lesion que mas preocupa a los odontdlogos es la
periodontal, pues se produce en casi la mitad de los por-
tadores de piercings (48,1%), especialmente cuando
éstos son de metal.

Las complicaciones que surgen del uso de piercings
orales, pueden ocurrir durante o después del procedi-
miento, siendo las principales las siguientes:

Complicaciones durante la colocacion: dolor, lesion
nerviosa, edema, hemorragia, enfermedades trans-
misibles (como hepatitis, \/IH, entre otras)
Complicaciones inmediatas a la colocacion: inflama-
cion local, infeccidon localizada, trauma en mucosa,
bacteriemia, Angina Ludwig.

Complicaciones tardias: Hiperplasia tisular, esmal-
te, fractura dentaria, recesion gingival, aspiracion o
ingestion, hipersensibilidad, hipersalivacion, forma-
cion de calculo en piercing, halitosis, Interferencia
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radiografica, reacciones adversas, alteraciones en la
fonacion, deglucion y masticacion.

v Cerca de 10% a 20% de las perforaciones se in-
fectan, siendo los agentes causales mas frecuentes
el Staphylococcus aureus, Streptococcus grupo A y
Pseudomona spp, que pueden ocasionar cuadros in-
fecciosos severos.

v Otras complicaciones de las perforaciones en la ca-
vidad oral son las deformidades mucogingivales, vy la
dificultad para la intubacion orotraqueal de urgencia.

Por lo anteriormente sefalado, se impone trabajar mucho
mas en la promocion de salud y prevencion de enferme-

dades, dirigidas a este grupo de edad.

Uso de piercings

Lesiones ocasionadas por uso de piercings
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