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INTRODUCCION.

La salud para todos en el aifo 2000, es una meta que se propusieron la
mayoria de los paises del mundo, en un encuentro convocado por la
Organizacion Mundial de la Salud.

A pesar de los esfuerzos que han llevado a cabo algunos paises para
disminuir las enfermedades, no se ha tenido el éxito deseado, ya que se
siguen presentando enfermedades que podrian prevenirse y que son
facilmente curables.

La salud bucal se incluyd en los objetivos por cubrir en el afio 2000.
Concretamente México se propuso llegar a un indice epidemiolégico de 3.2
CPOD para la poblacion de los adolescentes, sin embargo, a pesar de las
acciones que se han realizado en los dltimos afos, no se ha podido cumplir
con esta meta, por lo tanto es importante hacer una reflexion en relacion a
los factores de riesgo que se presentan para alterar la cavidad bucal.

Por lo anteriormente sefalado es que en este trabajo se presenta la
importancia que tiene la promocién de la salud bucal en los diferentes
periodos del desarrollo humano. Los textos seleccionados hacen referencia a
las diversas caracteristicas fisicas, psicolégicas y sociales en las distintas
etapas del ciclo vital.

Algunas acciones de salud bucal se describen, asi como los cuidados
preventivos que se pueden establecer para cada uno de los grupos de edad
existente. La informacion seleccionada se divide en 8 partes: etapa prenatal,
lactancia, preescolar, escolar, adolescente, adulto joven, edad madura y
vejez, en cada una de ellas, se sefalan las caracteristicas fisicas, sociales y
psicolégicas de cada etapa, de igual manera se presentan las alteraciones
mas significativas en la cavidad bucal.

Finalmente, lo que se destaca en este trabajo, es la promocion de la salud,
para asi poder evitar que se presenten enfermedades y alteraciones

involucrando en la salud al propio individuo y a la comunidad.



1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL DESARROLLO

HUMANO.

El estudio del desarrollo humano trata acerca de los cambios que
tienen lugar en la vida desde la concepcién hasta la edad adulta en
relacion al cuerpo, la personalidad, la manera de pensar, los
sentimientos, la conducta, las relaciones y los roles que se
desempenan en los diferentes periodos de la vida.’

Ademas de describir los cambios, es necesario explicar los motivos
por los que ocurrieron, asi como destacar que papel juegan la
herencia y el ambiente en la producciéon de esos cambios. Una vez
que se pueden describir, explicar y predecir los cambios, el Gltimo
paso consiste en poder influir en ellos, con el fin de mejorar la
existencia.

Entre mas se conozca sobre como y porqué se crece y se cambia,
mayor sera la influencia sobre la vida de todos los nifios, los

adolescentes y en general de todos los grupos etareos.’




El desarrollo humano es un proceso complejo que generalmente se

divide en las siguientes dimensiones basicas:

DESARROLLO FISICO DESARROLLO DESARROLLO SOCIAL.
PSICOLOGICO
Incluye las bases | Desarrollo cognoscitivo: [Hace hincapié en el

genéticas del desarrollo :
el crecimiento fisico de
todos los componentes del
cuerpo, los cambios en el
desarrollo  motor, los
sentidos y los sistemas
corporales, se relaciona
ademas con temas como
el cuidado de la salud, la
nutricién, el suefio, el
abuso de drogas y el

funcionamiento sexual.

incluye todos los cambios

en los procesos
intelectuales del
pensamiento, el
aprendizaje, el recuerdo,

los juicios, la solucién de

problemas y la
comunicacién. Es
importante  destacar la

influencia tanto hereditaria
como ambiental en el
proceso de desarrollo.
Desarrollo emocional:

se refiere al desarrollo de
la confianza, la seguridad,
el amor, el afecto y una
variedad de emociones,
sentimientos y
temperamentos. Incluye el
desarrollo del concepto de
uno mismo y de la
autonomia asi como de un
andlisis del estrés, las
perturbaciones
emocionales y la conducta

de representacion.

proceso de socializacion,

el desarrollo moral, las
relaciones con los padres
y los miembros de la
familia. Interfiere en el
matrimonio, la paternidad,
el trabajo, asi como roles
vocacionales, y el empleo

entre otros.




2. PROBLEMAS Y CUIDADOS DURANTE EL DESARROLLO
INFANTIL.

2.1.Durante el embarazo.

El embarazo es el estado de tener un embrion o feto en desarrollo en el
cuerpo, después de la union de un évulo y un espermatozoide® es un
proceso biolégico que tiene importantes repercusiones en la esfera
emocional del individuo y la pareja, es una etapa importante en la vida de
toda mujer, considerada sobre todo en paises latinoamericanos como la

culminacion psicosexual femenina Fig1).>
Etapa prenatal.

El periodo prenatal comprende el proceso de desarrollo que tiene lugar
entre la concepcion y el nacimiento, tiempo en que el organismo humano

crece de una célula fertilizada a miles de millones de células.’
2.1.1. Caracteristicas fisicas, psicologicas y sociales.
Caracteristicas fisicas.

El organismo materno durante el embarazo realiza adaptaciones fisiologicas
que se deben tomar en cuenta para la atencién odontologica.
+ Hay un aumento en la produccion de hormonas maternas y un inicio de
la produccion de hormonas placentarias.
» En el primer trimestre, las alteraciones fisiolégicas mas frecuentes son
la fatiga acompanada de nauseas y vomitos, asi como una tendencia

hacia la hipotension postural.

e



* En el segundo trimestre hay mejoria o desaparicion de los primeros
sintomas.

* En el tercer trimestre se incrementa la fatiga, la incomodidad y se
observa en algunas personas una moderada depresion emaocional.

» Se presentan cambios a nivel cardiovascular. como un ligero
decremento en la presion sanguinea, especialmente la diastodlica.
Hacia la etapa final del embarazo suele presentarse el sindrome de
hipotension supina, el cual esta caracterizado por una abrupta caida
en la presion sanguinea. Por lo tanto en los tratamientos dentales se
debe colocar a la paciente sobre su costado izquierdo, lo cual libera la

presion uterina a la vena cava y se restablece la normalidad.*
Caracteristicas psicologicas y sociales.

El embarazo esta considerado sobre todo en paises latinoamericanos como
la culminacion del desarrollo psicosexual femenino.

La paciente embarazada se encuentra susceptible emocionalmente y esta
alerta a todas las sefales que los medicos, odontologos y enfermeras le
envian con relacién a su embarazo.

Es probable que la paciente comente alguna inquietud acerca del curso de
su embarazo con el Cirujano Dentista, éste debe ser honesto en relacion a
los conocimientos que tiene y que comparte con la embarazada, no debe
desorientar a la misma, omitiendo o informando erréneamente.

Por lo general la consulta dental es generadora de tension en todas las
pacientes, de ahi la importancia de la comunicacion que se establezca con la
embarazada, para lo cual se deben emplear técnicas de relajacion como la
musicoterapia, para hacer mas agradable su estancia en la consulta dental.
Es frecuente que las embarazadas compartan sus problemas y/o ansiedades
con el odontélogo, en estos casos se debe tomar en cuenta una actitud de

apoyo, pero sin involucrarse directamente ni emitir juicios de valor personal



para la resolucién de dichos conflictos, de encontrase algin problema serio
en la esfera emocional, se debe de canalizar con el especialista de la salud

mental para su manejo.?
Manifestaciones bucales mas frecuentes.
2.1.2. Caries.

Con frecuencia la mujer embarazada esta en riesgo considerable de
desarrollar caries.

El incremento de la actividad cariosa debe ser atribuido a:

* Una inadecuada e inexistente higiene bucal, debido a las nauseas
causadas por la introduccion del cepillo a la cavidad bucal o puede ser
por un dentifrico espumoso.

= Una dieta inadecuada y rica en carbohidratos. (Fig.2)

= La madre con frecuencia presenta nauseas o “mareo matutino” que
producen vomito con regurgitacién del acido estomacal, y éste puede
producir erosién y desmineralizacion de la superficie lingual de los

dientes.

Se debe evitar la comida chatarra, asi como los bocadillos, de igual manera
se debe restringir el azacar.>*

Si la madre vive en una region sin agua fluorada, deben considerarse los
complementos de fldor. Existen informes que indican una disminucién en la
prevalencia de caries en los nifios nacidos de madres que ingieren fluoruro.
La aplicacion topica profesional de fluoruro y el complemento sistémico
pueden ser benéficos, independientemente del empleo doméstico diario de
dentifrico y enjuagues bucales fluorados, estas medidas pueden evitar la



desmineralizacion de los dientes, facilitando su remineralizacién, incluso

cuando se desarrolla una lesién incipiente. >
2.1.3. Enfermedad periodontal.

La inflamacién gingival se presenta y agrava con frecuencia durante la
gestacion, a este tipo de alteracion se le conoce como gingivitis gestacional,
la inflamacion de la encia de la gestante tiene su origen en irritantes locales.
Se ha senalado que existe un aumento de microorganismos anaerobios del
tipo Fusobacterium y Bacteroides Melanicogenicus, que favorecen la
implantacion de la enfermedad .*

La llamada “gingivitis del embarazo” se inicia en la encia marginal e
interdental hacia el segundo mes aproximadamente, en algunos casos es
posible detectarla desde que inicia el embarazo, dicha condicién progresa y
conduce a la presencia de papilas interproximales de aspecto rojo

encendido, edematosas y dolorosas a la palpacion.*

Manejo preventivo.

= Eliminar los irritantes locales que pudieran causar inflamacion gingival.
= Instruir y motivar a la paciente en el control de placa dentobacteriana;

en algunos casos en especial en la gestante con gingivitis ligera.*

Granuloma gravidico.

Esta entidad se presenta en cerca del 1% de las embarazadas y se origina
de una respuesta hiperplasica fibrovascular agregada y se conoce con
diversos nombres tales como “ granuloma piégeno" “tumor del embarazo”,
“épulis del embarazo”, entre ofros; cuya localizacion mas frecuente es la

porcién labial de las papilas interdentales. Se trata de una lesién de aspecto



tumoral, generalmente asintomatica, sangrante al menor traumatismo, de
superficie lobulada y color que va del rosa al rojo intenso simultaneamente.

Habiendo iniciado su aparicion cominmente hacia el segundo mes del
embarazo, continua presente hasta después del parto, si las condiciones
prevalecen es necesaria la cirugia. En algunos casos, especialmente si la
lesion es pequena, suele desaparecer si se provee a la paciente de los
cuidados higiénicos necesarios asi como el control personal de placa y la

eliminacion de sarro (rig3).>
2.1.4. Perdida dental.

La idea de que cada embarazo cuesta un diente, es solo un mito, si
consideramos que el calcio requerido por el feto para la mineralizacion de
sus dientes, es tomado del torrente circulatorio, no de los dientes de la

embarazada.?
2.1.5. Cuidados a la madre y el producto durante el embarazo.

Es de suma importancia que la gestante visite al odontélogo para que éste le
de informacién necesaria sobre los cuidados que debe tener en la cavidad
bucal, puesto que es frecuente que ellas atribuyan sus problemas dentales al
embarazo, este concepto es erréneo ya que soélo se agravan los problemas
existentes.>*

Es fundamental la nutriciéon apropiada en el embarazo, se debe llevar a cabo
una dieta diaria equilibrada de: proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y
minerales.**

El momento ideal para cualquier procedimiento dental necesario es entre el
cuarto y sexto mes del embarazo, para evitar cualquier cosa que pudiera
alterar el desarrollo fetal. En el dltimo trimestre frecuentemente se evitan
estos procedimientos porque puede resultar incomodo para la paciente,

permanecer sentada durante periodos prolongados,s'



Ante cualquier emergencia que requiera anestesia o medicacion, se debe
consultar siempre al obstetra.*5®
Siempre que sea posible debe evitarse las radiografias durante el primer
trimestre del embarazo. Si éstas son muy necesarias, se debe de usar un
mandil de plomo.>*
Para estimular la atencion bucal oportuna, se puede llevar a cabo un
programa que debera estar constituido por una fase tedrica que contendra
informacién sobre:

= Caries dental y embarazo.

= Enfermedad periodontal durante el embarazo.

= Medidas preventivas de enfermedad bucal aplicables durante esta

etapa.

La fase practica debera incluir el adiestramiento sobre técnicas de control
personal de placa dentobacteriana, practica que se realizara individualmente
con cada paciente.*

EMBARAZO.

Fig 1
Fuente: www.panamel.comfimages
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g

Figura 2.
Fuente www panamel.com/images Fuente: Patologia oral y maxilofacial Saap J




2.2.Periodo de lactancia.

Se extiende: Desde el nacimiento hasta el segundo afo de vida (Fig. 4).'

Es un periodo de cambios increibles en el que se desarrollan la capacidad y
la coordinacién motora del nifio, asi como sus capacidades sensoriales y de
lenguaje. En esta etapa el nifio se apega a los miembros de la familia y a
otras personas que lo atienden, aprende a confiar o a desconfiar, y a
expresar o a reprimir amor o afecto. Aprende a expresar sentimientos y
emociones basicas y desarrolla cierta independencia y sentido de si mismo.
Ya en esta etapa los nifos manifiestan considerables diferencias de

personalidad y temperamento."
2.2.1. Caracteristicas fisicas psicolégicas y sociales.
Caracteristicas fisicas.

En el primer ano de vida la mayoria de los nifos presenta un incremento del
50% en la estatura y un aumento de casi 200 gramos en el peso. Hacia el
final del primer afo, el indice de crecimiento se hace mas lento, después
continia muy estable.

Antes de los tres anos de edad, no existe un factor especifico para anticipar
la estatura final del nifio, no obstante, a los tres afos de edad, son bastante
solidas las correlaciones entre la estatura y el peso del nifio en la madurez.
El proceso mediante el cual un recién nacido cambia para convertirse en
adulto es de elongacion, las piernas en un principio mas cortas que el tronco,
se alargan, asi mismo, Ia longitud del tronco infantil en comparacién con el
ancho, se vuelve mayor de manera considerable.

Conforme el cuerpo cambia y madura, el lactante, cuenta con acciones

locomotoras y posturales cada vez mas complejas,?'



Alrededor de los dos afnos de edad, el nifo presenta la capacidad motora
general para correr, trepar, subir, bajar escalones y patear una pelota. Sus
habilidades motoras finas le permiten apilar dados, efectuar trazos paralelos
con crayolas y cambiar una a la vez, las paginas de un libro.

El sistema nervioso del nifio crece con rapidez del nacimiento hasta los tres
afnos de edad, al terminar el segundo afno de vida el cerebro infantil alcanza

75% de su peso adulto.”
Caracteristicas psicologicas.

En esta etapa el nifo aprende a confiar o a desconfiar, y a expresar o
reprimir amor y afecto. Aprende a expresar sentimientos y emociones
basicas y desarrolla cierta independencia y sentido de si mismo. Ya en esta
etapa los nifios manifiestan considerables diferencias de personalidad y
temperamento.

Conforme el nifio se aproxima a su primer afo, la tristeza por la separacion
de los padres, la felicidad por la reunion y los celos con los comparieros o
hermanos se convierten en hallazgos confiables.

Los temores del recién nacido y aquellos que ocurren en la infancia son de
interés para el cirujano dentista ya que es necesario considerarlos para
formular una estrategia adecuada para tratar al nifio.

En relacion a la consulta dental es importante evitar situaciones de
sobresalto, por ejemplo informarles sobre el uso de las piezas de alta y de
baja, generalmente en esta etapa (1 afo) el nifo entra acompanado de la
madre.

El temor a los extrafnos es un hallazgo casi universal, después de los siete a
doce meses de edad, aunque la intensidad varia de un nifio a otro, otro
miedo que se presenta es el temor ante la separacion de los padres:
Comienza alrededor de los seis meses de edad, alcanza su maxima

expresion entre los trece a dieciocho meses y luego declina.”



Caracteristicas sociales.

En los primeros doce meses de vida el nifio depende completamente de sus
padres en este momento son muy importantes los cuidados maternos, el nifio
no muestra una diferenciacion entre las personas.

La accion no refleja de sonreir, acontece entre los dos y tres meses de edad
y representa la primera conducta social importante aparte del llanto.

Segun investigaciones los nifios que reciben cuidados tempranos de alta
calidad en guarderias no sufren consecuencias sociales de desarrollo en
comparacioén con nifios cuidados en casa s6lo por sus madres.

En el segundo afio de vida, el surgimiento de las habilidades fonéticas le
permite aprender y relacionarse con la familia, comienza a surgir una
necesidad de probar la independencia. En esta edad |la observacion de
patrones de conducta se torna relevante y perdura asi por los afnos
venideros.

Los nifios de uno y dos afnos de edad no cuentan con controles internos y a
menudo los berrinches son normales, en este caso es mejor no prestarles
atencién, el castigo fisico esta contraindicado y puede hacer que, en el nifio

que se porta mal se acentue este componamiento.’
Manifestaciones bucales mas frecuentes.
2.2.2. Erupcién dental.

A menudo los dientes temporales erupcionan sin causar ningtin sintoma, sin
embargo en algunos nifios, se observa antes de la erupcion dental: tumor y
rubor en la mucosa oral que recubre al diente por erupcionar (. 5).

La inflamacidon aguda local de la encia por la erupciéon dental puede tornar
irritable al nifo provocando agitacion, inquietud e insomnio.



La mayoria de los autores estan de acuerdo en que no existe asociacidn

absoluta entre erupcion dentaria y alteracion del estado general del nifio.*

2.2.3. Caries dental.

La mayor posibilidad para la transmisién de S. mutans al lactante, ocurre en
el primer afo de vida, una vez que erupcionan los dientes. Si el lactante tiene
una dieta abundante en sacarosa cuando hay S. mutans, se dan las
condiciones favorables para el inicio de la caries.*

En algunos casos las madres contagian por medio de saliva el S. mutans
probando los alimentos de los lactantes.*

El inicio temprano de medidas de higiene oral y una dieta poco cariégena asi
como los patrones de alimentacion de poco riesgo deben iniciarse en la
lactancia.

Uno de los primeros riesgos importantes para la denticion primaria del nifio
es la caries dental por alimentacion de la infancia temprana, ésta afecta
inicialmente los incisivos maxilares primarios y progresa a los primeros
molares primarios (rig. 6). Esto se debe a la exposicion continua y prolongada
de los dientes primarios en contacto con los residuos alimenticios como: la
formula lactea, jugos de frutas, bebidas gaseosas u otros liquidos con azucar
o carbohidratos en el biberén (ig. 7). *

Algunos autores afirman que, la caries de la infancia temprana también
puede presentarse en algunos nifos alimentados al pecho que se alimentan
con el criterio de libre demanda (Fig. 8).*

La prevencion primaria temprana proporciona el ambiente apropiado para la
prevencion de la caries dental. El plan preventivo que deben seguir los
padres para con los lactantes, abarca muchos aspectos: como son:
regulacion dietética, eliminacion de la placa bacteriana por medio del
cepillado, masaje de las encias y acudir con el cirujano dentista de manera

periodica.*™



Estrategias que deben seguir los padres:

* No dar biberén después del ario.

= Coadyuvar en las técnicas de cepillado recomendadas a sus hijos.

= Limpiar la encia y el paladar del recién nacido con una almohadilla de
gasa humeda (rig. 9).

= El cepillo recomendado en esta etapa es de cerdas blandas, el lactante
en esta época puede oponerse al cepillado por lo cual los padres,
deben ser persistentes y tornar una experiencia agradable.

= Aunque los nifios de dos afios suelen mostrar inclinacion a limpiarse los
dientes sin ayuda, es importante tener en cuenta que su desarrollo
motor fino es deficiente, por lo que siempre debe haber supervision de
los padres.

* En los lactantes, la cantidad de pasta dentifrica que se emplee debe ser

minima (tamafo de un chicharo).

2.2.4. Habitos perniciosos (succién no nutritiva)

La succion no nutritiva consiste en que el lactante se chupe el dedo, un
chupete u otros objetos (Fig. 10).
Se considera parte normal del desarrollo fetal y neonatal, guarda relacion

estrecha con dos reflejos presentes al nacimiento.

1) El de busqueda, es el movimiento de la cabeza y lengua hacia un
objeto que toca la mejilla del lactante, que usualmente es el pecho
materno pero también puede ser un dedo o chupete.

Este reflejo desaparece hasta los siete meses.

2) El de succidon hace que salga leche de los pezones y se preserva

hasta el ano.



Los nifios con frecuencia combinan un habito no nutritivo con otra actividad
repetitiva, por ejemplo quiza se chupen el pulgar al tiempo que sujetan su
frazada personal.

Los efectos de la succion no nutritiva en la denticion en desarrollo, son
minimos en nifios de hasta tres afos, y se suelen limitar a cambios en la
posicioén de los incisivos.

Las medidas activas para desalentar la succidon no nutritiva estan

contraindicadas en este grupo de edad (tratamientos ortodoncicos).”
2.2.5. Traumatismos.

Los accidentes son siempre dramaticos para los afectados. Los nifios
accidentados siempre deben ser tratados con la mayor rapidez posible.

Los accidentes en la denticion temporal suceden sobre todo en el segundo y
tercer ano de vida, y la mayoria de lesiones dentarias son consecuencia de
una caida en casa o en un lugar proximo. Los nifos pequeios estan
especialmente en peligro, ya que aprenden a caminar y comienzan a
expiorar su ambiente.

Los dientes mas afectados son principalmente los incisivos por su posicion
anterior y son mas frecuentes las luxaciones que las fracturas dentarias

{Fig.ﬂ},g'



PERIODO DE LACTANCIA.

Fig. 4
Fuente:www.clinicadentalintegral.com.sv,
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Fig 0.
Fuente: Odontologla para el Bebe, Figueiredo L
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Fuente: Manual de Odontologia pediatrica. Angus.



2.3.Periodo preescolar.

Comprende de los 3 a los 5 afios de edad.

Durante los afos preescolares de la nifiez temprana, los nifios contintian su
rapido crecimiento fisico, cognoscitivo y lingliistico. Ahora pueden cuidarse
mejor, empiezan a desarrollar un auto concepto asi como identidad,
adquieren roles de géneros y se muestran interesados en jugar con otros

nifos (Fig. 12). '
2.3.1. Caracteristicas fisicas, psicologicas y sociales.
Caracteristicas fisicas.

Los varones son un poco mas altos y pesados que las mujeres durante este
periodo. En esta etapa, la cabeza crece con lentitud, mientras las
extremidades lo hacen con gran rapidez y el tronco, con rapidez intermedia.
El abdomen protuberante de los nifios de 2 afios desaparece poco a poco
entre los 3 y 4 afos.

Tanto la frecuencia cardiaca como la respiratoria se desaceleran, mientras la
presion sanguinea aumenta, después de los 4 afnos se acelera el crecimiento
de la masa muscular, de manera que casi 75% del peso que adquiere el nifio
durante el quinto afo resulta de la mayor masa muscular.

En el periodo preescolar se vuelve evidente cuales nifios tendran habilidades
atléticas naturales y cuales no.

En esta etapa el cartilago es sustituido por tejido 6seo y todos los huesos se
calcifican y endurecen, la cara se vuelve mas grande, ancha, larga y

detallada, en contraste con los neonatos.”
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Caracteristicas psicologicas.

En esta etapa la capacidad de razonamiento de los nifios aumenta de
manera considerable, adquiere la capacidad para el pensamiento simbdlico y
la representacion de imagenes en la mente. Hacia fines de este periodo el
nifio adquiere habilidades de lectura y escritura.

La separacion respecto de sus padres y nuevas experiencias disminuyen
hacia el tercer ano hasta el punto que pueden enfrentar nuevas situaciones
sociales sin consecuencias emocionales. El proceso de autocontrol y de
control de las emociones como la frustracion y el miedo, se desarrollan
durante esta etapa.

Durante estos afos, emerge el sentido de identidad sexual del nifio, que
adopta hasta cierto grado cualidades femeninas o masculinas.

A finales de esta etapa los nifios ya son capaces de sentir amistad y
hostilidad, expresar la agresion y experimentar culpa y ansiedad. Son
personas susceptibles a las alabanzas y a quienes también se puede

lastimar en sus sentimientos.”™

Caracteristicas sociales.

La edad preescolar es de enorme crecimiento social en los nifios. A los
cuatro afos se vuelve posible el juego en cooperacion, y a fines de la etapa
ya son capaces de juegos de equipo sencillos. En este periodo el nifio
adquiere comprension de su identidad personal y la manera en que tiene que
relacionarse con otras personas, como sus padres, hermanos, amigos y
figuras de autoridad.

Las transformaciones sociales de los preescolares son indicio de un campo
irreversible de su vida.

La calidad de la relacion padre — hijo es importante en el proceso de

socializacion que tiene lugar en este periodo.



Pero también se puede afirmar que medios de comunicacion masiva, aportan
informacion que estereotipa la conducta de los nifios y que tales medios

tienen mayor influencia que los padres en algunas situaciones.”
Manifestaciones bucales mas frecuentes.
2.3.2. Caries dental.

Es habitual que el primer examen odontolégico se practique durante este
periodo, con instrucciones sobre la técnica correcta de higiene bucal.
Las caracteristicas negativas con respecto a los factores cariogénicos

durante este periodo son:

= El manejo y control de la dieta logrado durante los primeros afios puede
verse afectado, ya que cada vez es mas frecuente que ambos padres
trabajen y los preescolares asistan a guarderias, escuelas o pasan
todo el dia con los abuelos, de modo que tienen contacto con
ambientes, alimentos y modos de manejo dietético diferentes.

= Los efectos de los comerciales de television, radio y prensa empiezan a
ejercer su efecto, los nifios prefieren los productos alimenticios que
ven o escuchan en los anuncios (fig.13).

= El consumo de bocadillos de los preescolares aumenta por su
propension a abandonar la siesta matutina o vespertina y tener mas
tiempo libre.

= Al final del dia el preescolar desea ver mas tiempo la television y ésto
provoca que el régimen diario de higiene bucal supervisada se

sustituya con un cepillado no supervisado de 30 segundos.

Es afortunado que los preescolares sean muy impresionables y sujetos a

influencia considerable de lo que viven en la familia. Por lo tanto, las comidas



son “horas de clase” importante para que aprendan y observen los habitos
alimentarios de los hermanos mayores y padres.

En esta etapa, los padres suponen que la coordinacién motora de su hijo ha
progresado hasta el punto en que la manipulacién del cepillo e hilos dentales
estd a su alcance. Sin embargo esta es una actividad motora fina que
muchos nifios de 3 — 6 afios no pueden realizar por completo sin ayuda.

Un método importante para la prevencion de caries son las aplicaciones de
fluoruro, las cuales tienen una funcion importante en esta etapa. Aunque la
capacidad del nifio para emplear pastas dentifricas con fluoruro aumenta en
esta etapa, se debe restringir la cantidad que se emplea en cada cepillado.
La aplicacion topica que no se recomienda en los miembros mas jévenes de
este grupo de edad son los enjuagues bucales de fluoruros, ya que muchos
preescolares no pueden evitar su deglucion.

En un consultorio dental, los productos mas empleados por el odontologo
son el fluoruro de fosfato acidulado y el fluoruro de sodio, su presentacion es
en solucion o en gel, sus aplicaciones son semestrales en moldes de
poliestireno desechables.”

Otro método importante para proteger de la caries a las superficies oclusales
de los dientes, son los selladores de fosetas y fisuras, los cuales se aplican
en el consultorio dental. Entre los 3 y 4 afios de edad es el periodo mas
importante para el sellado de los dientes temporales (Fig. 14).*

2.3.3. Traumatismos.

Frecuencia.
» 30% de los nifios sufre traumatismos en la denticioén primaria.
= La proporcion es de 2 nifios por 1 nina.
» La mayor incidencia es a los 2 — 4 afios.
= Normalmente se afecta un solo diente, excepto en accidentes de trafico

y lesiones depoﬂivas.“"



2.3.4. Maloclusion.

La presencia de un habito bucal en el nifio en edad preescolar ya no se
considera normal y puede ocasionar maloclusiones.

Si el habito ocasiona movimiento de los incisivos primarios, se indica efectuar
alguna forma de intervencion antes de que erupcionen los permanentes. Sino
ocurren cambios dentales, no se aconseja terapéutica alguna con base en la
salud dentaria.

Para que cualquier tratamiento tenga buen éxito, el aspecto mas importante

por recordar es que el nifo realmente quiera abandonar el habito.

Habitos con los dedos pulgar e indice(Fi. 15).
Un habito digital puede causar diversos cambios dentales, los signos clasicos
de un habito activo son:
= Mordida abierta anterior.
= Movimiento vestibular de los incisivos superiores y desplazamiento
lingual de los inferiores.

= Constriccion maxilar.

El tratamiento oportuno es un factor importante, se aconsejan tres métodos:
El primero, terapéutica de recuerdo, para quienes desean suspender la
costumbre, pero necesitan ayuda para interrumpirla.

Una banda adhesiva pegada alrededor del dedo causal puede funcionar
como recordatorio.

Un segundo recurso, es mediante un sistema de recompensa: se establece
un convenio entre el nifio y sus padres.

Si el habito ain perdura y el nifio en verdad desea eliminarlo, es necesario

iniciar un tratamiento con aparatos.
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Habitos con chupén.

Los cambios dentarios que se ocasionan son similares a los producidos por
habitos digitales. En los nifios que usan chupon, se observa mordidas
abiertas anteriores y constriccion maxilar. EI movimiento vestibulolingual de
los incisivos puede no ser tan pronunciado como en el caso anterior, aunque

se presenta con frecuencia.

Habitos labiales.

La observacion mas frecuente en la succion labial es un labio inferior
remetido por detras de los incisivos superiores (rig. 16). Esto produce una
fuerza con direccion lingual sobre los dientes inferiores y otra vestibular sobre
los superiores. Lo anterior ocasiona inclinacion vestibular de los incisivos
superiores, retroinclinacion de los inferiores y aumento en la severidad de la

sobremordida horizontal.

Proyeccion lingual y habitos de respiracion bucal.

Hay indicios de una posible relacién entre respiracion bucal y maloclusiones
caracterizadas por una porcién facial inferior larga y constriccién maxilar. Sin
embargo debe citarse que este vinculo es muy débil (Fig 17). En lo que se
refiere a proyeccion lingual, puede causar mordida abierta (Fig 18).

Bruxismo.

Es un rechinamiento de los dientes, que a menudo se da en las noches, no
obstante algunos nifios los rechinan en el dia. Una teoria lo define como una
reaccién ante una restauracion alta o un estado dental molesto.”

2.3.5. Enfermedad periodontal.

Por lo general el periodonto del preescolar se caracteriza por estar sano, con

patologia limitada a la gingivitis marginal.”
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Seria inexacto afirmar que no hay presencia de gingivitis ni acumulo de
calculos, pues muchos nifios si las experimentan.”

El objetivo de la salud periodontal, no es prevenir la destruccion del tejido,
sino conservar sanos los tejidos bucales de soporte, establecer un ambiente
con poca placa, microflora normal y proveer al paciente aspecto agradable,
asi como una higiene personal adecuada.

Es posible resumir del siguiente modo, el conocimiento de la gingivitis en el

preescolar:

1- Los nifios padecen gingivitis en grados diversos.

2- La gingivitis, aunque usual, no parece tener efectos irreversibles
sobre el periodonto primario.

3- En los nifos, la gingivitis es, en gran parte reversible.

4- La gingivitis no parece ocurrir con la misma intensidad que en el

adulto.
Gingivitis.

Aparece primero como inflamacién del margen gingival que progresa hacia la
encia libre y, en ocasiones hasta la insertada (Fig.19). En muchos casos, la
inflamacion se limita a la encia libre, a pesar de acumulaciones grandes de
placa. Conforme empeora la situacién, el tejido gingival se enrojece, se
inflama y sangra al sondearlo o con el cepillo dental (Fig.20).

Es posible que la gingivitis se vincule con caries extensa y restauraciones
deficientes.

Los traumatismos y afecciones pulpares también involucran inflamacion
gingival, como la gingivitis pocas veces progresa a periodontitis en el
preescolar, la pérdida 6sea rara vez se registra, excepto en casos de

enfermedad sistémica o por su tratamiento.”
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PERIODO PREESCOLAR.
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Figura 12.
Fuente: directa.

Figura 13. Figura 14.
Fuente: directa. Fuente: Odontologla pediatrica. Escobar F.

Figura 15, Figu: 16.
Fuente: Vellini F. Ortodoncia: Diagnéstico y planificacion dlinica Fuente: Odontologla pediatrica. Escobar F.

Figura 17,
Fuente: Odontologia pediatrica. Escobar F.

Figura 20.
Fuente: Odontologia pediatrica. Escobar F.



2.4.Periodo escolar.

Comprende de los 6 a los 11 afnos de edad.

Durante la nifiez intermedia, los nifios hacen avances notables en su
habilidad para la lectura, la escritura y la aritmética; para comprender su
mundo y para pensar de manera légica. El logro académico adquiere una
importancia vital, lo mismo que un ajuste exitoso con los padres, la calidad
de las relaciones familiares sigue ejerciendo una gran influencia sobre el

ajuste emocional y social (Fig.21).!
2.4.1. Caracteristicas fisicas, psicolégicas y sociales.
Caracteristicas fisicas.

A los seis anos, las proporciones corporales del nifio son ya muy parecidas a
las que tendra en la edad adulta. EI cambio proporcional mas importante
resulta del alargamiento de las extremidades. Los varones tienen estatura un
poco mayor que las mujeres, hasta los diez afos. Desde esta edad hasta los
15 afios, la situacion se invierte. En lo que se refiere al peso, es levemente
mayor en varones hasta los 11 afos, edad a partir de la cual las mujeres los
aventajan durante un breve lapso.

Otros cambios del crecimiento y desarrollo son los incrementos de la presion
sanguinea, disminucién continua de la frecuencia del pulso, mineralizacion
del esqueleto y aumento de la masa muscular, el desarrollo de los tejidos
linfaticos alcanza el maximo durante estos afos, hasta el punto de que su

masa es mayor que en la edad adulta.”



Caracteristicas psicoldgicas.

En esta etapa su capacidad mental crece de manera inconmensurable, la
capacidad de concentracion después de los siete aflos es mucho mayor que
antes de los cinco afnos, es el periodo en que los nifios dejan de ser
analfabetos.

Al término de este periodo, su mente y habilidad mental han madurado y
pueden asimilar informaciéon acerca de la realidad, la edad escolar es la
aceptacion de las normas sociales de conducta por el nifo, el llanto,
berrinche y otras expresiones de conducta desaparecen en nifios normales,
en los escolares disminuye con rapidez la necesidad de que los adultos
guien su atencion.

En este periodo la imagen corporal empieza a convertirse en una
caracteristica emocional de la vida del nifo, el aspecto externo adquiere
importancia emocional durante estos anos, pueden presentar intereses por
su apariencia fisica, incluyendo una agradable sonrisa. La mayor parte de los
nifos en ésta etapa deriva satisfaccion emocional sélo con la aceptacion
social de otros de su misma edad, Durante esta etapa, es importante que el
nino adquiera flexibilidad emocional con la ayuda de sus padres, maestros y
otros modelos sociales. La capacidad para manejar las humillaciones,
frustracion, pérdida, desaliento, y recuperarse de éstas, debe al menos
iniciarse durante esta etapa, de lo contrario, la adolescencia se torna un

periodo muy dificil.”

Caracteristicas sociales.

Este periodo es socialmente complejo a causa de la asistencia a la escuela y
expansion considerable del entorno social del menor. El nifio intensifica su

atencion en el logro de algunas aspiraciones ya preexistentes, al tiempo que
la importancia de otras se minimiza o desaparece por completo.
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El maestro se convierte en el primer adulto significativo como figura de
autoridad,

la actitud de muchos nifios es positiva acerca de su futura asistencia a la
escuela y conservan el entusiasmo por las experiencias que tendran en ella,
aungue este entusiasmo tiende a disminuir a fines de este periodo.

Los maestros tienen un efecto importante en la socializacién de los nifios, las
caracteristicas de ser justo y constante, la capacidad de conservar el orden
sin ser excesivamente autoritario y la de alabar de manera adecuada son
valoradas por los nifos y tienen efectos sociales muy positivos en ellos.

Un factor importante es la formacion de amistades cada vez mas intensas,

estables e importantes generalmente con personas del mismo sexo.”
Manifestaciones bucales mas frecuentes.
2.4.2. Caries dental.

Las necesidades nutricionales varian de un afio a otro en esta etapa, los
requisitos dietéticos dependen del grado de actividad fisica y mental del
sujeto, la ingestion de bocadillos se convierte en practica habitual, las
numerosas tiendas de abarrotes, la influencia de la radio y la television
recuerdan constantemente al paciente sus necesidades alimenticias (rig.22).

Es una etapa en que el menor busca independencia con respecto de sus
padres, ante todo en las esferas de higiene personal, seleccion de
vestimenta y preferencias alimenticias. Los padres deben ejercer influencia
cotidiana intensa en todo tipo de actividades incluidos los cuidados bucales.
La edad escolar es de suma importancia en lo referente a la administracion

de fluoruros, por tres razones principales:

» La formacion de las coronas de muchos dientes permanentes continta

durante esta etapa
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* Los dientes permanentes posteriores hacen erupcién, es mayor el
riesgo de la actividad cariosa hasta que ocurra la maduracion posterior
a la erupcion (Fig.23).

= El nifio tiene responsabilidad cada vez mayor en la conservacién de su

salud dental.

Muchas presentaciones de fluoruros de aplicacién tépica son apropiadas
para este grupo de edad, incluidas las pastas dentifricas y enjuagues bucales
con fluoruros que brindan mayor proteccion a los dientes que estan en
erupcion, asi como las soluciones concentradas de fluoruros para aplicacion
odontolégica profesional.

La vida de los nifios de este periodo es cada vez mas llena de actividades,
por lo tanto, es menor el tiempo que dedican a la higiene personal. Aunque lo
ideal es el cepillado de dientes después de cada comida, es un objetivo que
muchas veces no se ajusta a la realidad, una recomendacion apropiada es la
limpieza a fondo de los dientes y masaje de encias antes de acostarse, con
un cepillado de dientes adicional después del desayuno y otro tras la comida
del mediodia. Después del almuerzo que toman en la escuela, es
aconsejable que se enjuaguen vigorosamente la boca con agua, esto ayuda
a remover las particulas grandes de alimento y neutralizar los acidos
presentes en la boca.

La supervision de los padres en este periodo es indispensable aunado a una
actitud firme y medidas disciplinarias apropiadas, para crear y conservar este
importante habito higiénico. Se recomienda un cepillo mas grande y de
cerdas suaves de nailon, un bafio iluminado es el sitio ideal para la limpieza
dental, para la evaluacién de la limpieza se pueden emplear pastillas
reveladoras cada semana bajo supervision paterna. Los nifios suelen tener
movimientos digitales finos suficientes para aprender a usar el hilo dental

(Fig.24).
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En la edad escolar surgen dificultades para la creacion de buenos habitos
dietéticos, el problema radica en las horas que el menor esta en la escuela, y
la influencia de los medios de comunicacion masivos, en especial la
televisién, los malos habitos alimenticios son el factor de prediccion principal
de problemas de salud dental en nifios. No parece ajustado a la realidad
aconsejar la exclusiéon de todos los caramelos y pasteles a los padres de
nifos de 6 a 7 anos. Es mejor recomendar que lleguen a acuerdos, el
dentista debe alentar el consumo de estos alimentos sélo inmediatamente
después de las comidas, no antes ni entre ellas. Los nifos pueden adquirir
habitos apropiados, pero estas recomendaciones han de ajustarse a la

realidad y los padres deben tener entusiasmo por el cambio.”
2.4.3. Traumatismos.

Las caidas durante el juego causan la mayor parte de lesiones a los dientes
permanentes jovenes; los nifios que practican deportes de contacto
enfrentan el mayor riesgo de sufrir lesiones dentales, aunque el empleo de
protectores bucales disminuye de manera importante su frecuencia.

Los nifios con padecimientos convulsivos también se lesionan con mas
frecuencia los dientes permanentes. La denticion permanente padece con
mas frecuencia fracturas coronarias, los dientes lesionados mas a menudo,
son los incisivos centrales superiores, este riesgo se incrementa cuando

estan vestibularizados (rig25).”

2.4.4. Maloclusion.
El tratamiento ortodéncico temprano, es la solucién de la mayoria de las
maloclusiones, sin embargo requiere un correcto diagndstico.

El odontopediatra ha de conservar la integridad de los dientes temporales o

permanentes ya erupcionados, mediante la odontologia conservadora o
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restauradora. El uso de la odontologia restauradora, para conservar el
diametro mesiodistal de los dientes, con especial énfasis en los molares
temporales por caries interproximales, o la conservacion del espacio ante la
pérdida de éstos, mediante mantenedores de espacio, da como resultado
una correcta guia oclusal de la denticién primaria y prevendra problemas de
maloclusion.

Hay una serie de anomalias oclusales que estan asociadas con alteraciones
eruptivas, pérdida de dientes temporales y habitos orales, pudiendo
presentar problemas esqueléticos y apifamientos graves, en cuyo caso se
remite al paciente con el especialista (Fig.26 y 27).

El patron morfogenético de desarrollo de un individuo no sélo estd marcado
por la herencia, sino que existen factores ambientales que pueden
modificarlo. Esto ocurre con la aparicion de ciertos habitos que
probablemente seran factores causales del desarrollo de determinadas
maloclusiones, donde el crecimiento 6seo y el desarrollo dentario pueden
estar influidos, su desviacién se producira ante la persistencia de estos
habitos, sin embargo puede ser potenciada o aliviada por el tipo facial del
individuo. Algunos habitos pueden tener base en alteraciones de indole
muscular, la disfuncién de musculos puede ocasionar movimientos dentarios.
Los habitos de deglucion andémala, respiracién bucal y succién digital inciden
en este mecanismo, por lo que una correccidn temprana de estos habitos
evitard el desarrollo de anomalias oclusales como mordidas abiertas y

mordidas cruzadas anteriores y posteriores (Fig:28y 29).""
2.4.5. Enfermedad periodontal.
La entidad patolégica mas frecuente de los tejidos de soporte dentario del

nifo es la gingivitis, que es una enfermedad inflamatoria de la encia
marginal, bien localizada o generalizada, ésta es causada por la acumulacién
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de placa bacteriana debido a una inadecuada higiene bucal, pueden ser

factores contribuyentes:

=E| calculo que se presenta alrededor de un 10% de los nifos y en cerca
de la tercera parte de los adolescentes.

=Irritacion mecanica.

*Los alimentos blandos y adherentes, dejan residuos abundantes en las
areas retentivas del arco dentario.

*Areas de contacto defectuoso o irregular y malposiciones dentarias.

La gingivitis de la erupcién se observa con mas frecuencia durante la
denticion mixta y algunas veces se presenta en las areas de erupcion dental.

En relacion a la gingivitis existe una posibilidad de transmisién intrafamiliar ya
que los padres con enfermedad periodontal pueden resultar como
reservorios de organismos periodonciopaticos para sus hijos. La gingivitis de
la denticion temporal puede ser transferida durante el desarrollo de la
denticion primaria a la permanente.

Es importante inspeccionar los tejidos gingivales en busca de enrojecimiento,
edema, hemorragia o aumento de tamaro. Los niveles de adherencia deben
determinarse con sondeo periodontal, sobre todo después de que erupcionan
los dientes permanentes, los dientes que erupcionan pueden inspeccionarse
hasta la union de cemento y esmalte, es normal encontrara bolsas profundas
temporales en la denticion de transicion, y éstas deben diferenciarse de la
perdida de adherencia genuina con la localizacién de la unién cemento-
esmalte. Shico Kinoshita sefiala que la incidencia de la gingivitis alcanza del
18,5% al 74% a los 6 anos de edad y un 95% a los 11 afos (Fig.30).

Para la prevencion de la gingivitis es importante comentar con los padres las
instrucciones de una higiene oral adecuada, y motivarlos para que presten

ayuda a los nifios. 2"
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3. ADOLESCENCIA.

Este periodo comprende de los 12 a los 19 anos de edad.

La adolescencia es el periodo de transicion entre la nifez y la vida adulta
durante el cual acontece la maduracion sexual, empieza el pensamiento de
operaciones formales, y ocurre la preparacion para ingresar al mundo de los
adultos. Una tarea psicosocial importante de esta etapa es la formacion de
una identidad positiva. A medida que los adolescentes buscan una mayor
independencia de los padres, también desean un mayor contacto y un

sentido de pertenencia y compaiiia con sus padres (Fig a).!
3.1.1.  Caracteristicas fisicas, psicologicas y sociales.

Caracteristicas Fisicas.

El concepto de pubertad es decisivo para la definicion de adolescencia. La
pubertad es una época de importantes cambios en todo el organismo; el
mayor crecimiento se lleva a cabo en las extremidades inferiores la talla
aumenta aproximadamente 7cm por afno, hay desproporcion entre los brazos
y las piernas, que aparecen muy largos en relacion con el tronco corto, es un
periodo de desarrollo fisico en que se adquieren las caracteristicas sexuales
que posibilitan la reproduccion. Se ha considerado que en varones ocurre a
los 14 anos y en mujeres a los 12 afnos. El advenimiento de la pubertad
muestra paralelismo con el desarrollo de organos genitales y las
caracteristicas sexuales secundarias, entre éstas el surgimiento del vello
pubico.

La pubertad también es un periodo de incremento de la masa muscular,
redistribucion de la grasa corporal y aceleracion del crecimiento éseo, esto
ultimo ocurre en mujeres a menor edad, y en varones lo hace dos anos

después, en promedio. En el periodo pospuber que es de los 15 a los 18
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afios en la mujer y de los 16 a los 20 afos en el hombre, el individuo
completa su transformacion y va adquiriendo sus formas y proporciones

definitivas, la estatura final de varones suele ser mayor que la de mujeres.”'®

Caracteristicas psicologicas.

El desarrollo cognoscitivo continla durante la adolescencia, y hacia
mediados o fines de éste periodo muchos jéovenes son capaces de
razonamiento operativo formal y de asimilar, dentro y fuera de la escuela,
conocimientos extensos, dificiles y abstractos. También son numerosos los
que han madurado hasta convertirse en comunicadores y conversadores
entusiastas y habiles. Otros mas expresan sus opiniones y quiza discuten.
Estas dos ultimas caracteristicas hacen dificil la relacién con los padres,
maestros y odontologos.

Se ha sefalado que los pensamientos de los adolescentes son introspectivos
y analiticos, pero también son egocéntricos.

Los cambios dramaticos y rapidos que ocurren en los adolescentes guardan
paralelismo con diversas circunstancias emocionales. La confianza en si
mismo y la identidad personal pueden verse afectadas si los sentimientos de
su propia imagen no son los adecuados. En mujeres la menarquia suele
originar circunstancias que provocan ansiedad, el advenimiento de la
pubertad y de la produccion de hormonas que la acompana origina
sensaciones e impulsos sexuales. Una emocion que reviste importancia para
comprender a los adolescentes es el amor, pueden mostrar gran dedicacion
a alguna persona, algunas de estas relaciones son naturales, se acompanan

de interés genuino y pueden convertirse en compromisos a largo plazo.”
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Caracteristicas sociales.

La adolescencia es la tltima fase de transicion social entre la nifiez y la edad
adulta. Cuando termina, el joven es capaz de establecer y conservar
relaciones sexuales y amorosas con una pareja, ser independiente de sus
padres, colaborar con sus iguales y tomar sus propias decisiones. Estas son
tareas sociales formidables y algunos adolescentes no pueden dominarlas.
La delincuencia, el suicidio, abuso de etanol u otras sustancias, escapes del
hogar, prostitucion e interrupcién de los estudios, son algunos ejemplos
frecuentes de fracaso de los adolescentes en su adaptacion social. La
importancia de las personas de la misma edad aumenta conforme disminuye
la relacion con los padres y la dependencia con respecto a éstos.

Un cambio social importante es el aumento del nimero y alcance de las
relaciones sociales de los adolescentes. La popularidad es muy importante
para los adolescentes y son muy pocos los que no se preocupan al respecto.
Los adolescentes que tienen una buena relacion con su grupo de amigos
también la entablan con los adultos, y quienes no reciben aceptacion de
otros adolescentes experimentan mayores dificultades con los adultos y

crecen con diversos problemas sociales y emocionales.”
Manifestaciones bucales mas frecuentes.

3.1.2. Caries dental.
Muchos estudios indican el aumento gradual a la vez que generalizado de la
incidencia de caries dental en esta etapa. Los habitos alimentarios se
modifican de manera considerable, las necesidades caléricas se

incrementan, hay gran consumo de proteinas y carbohidratos. La
irregularidad en la ingestiéon de alimentos, el consumo de la llamada comida
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rapida y de bocadillos frecuentes, y los habitos alimenticios inusuales son
frecuentes en ambos sexos.

Si el adolescente ha recibido fluoruros, el problema de la caries suele
limitarse a las superficies oclusales de los dientes posteriores. No obstante la
erupcion de éstos en un medio bucal con placa bacteriana, disminucién en la
limpieza de los dientes y consumo de alimentos, con alto contenido de
carbohidratos que se retienen entre los dientes, hacen que el esmalte
inmaduro de las superficies lisas esté en alto riesgo de caries (Fig. 32).

Los objetivos del odontdlogo hacia los adolescentes son: la consulta
periddica, con énfasis en la continuacién de los cuidados dentales en el
hogar, empleo de fluoruros de aplicacidn tépica y orientacién en el manejo de
la dieta. Las recomendaciones globales sobre el manejo de la dieta en
adolescentes se deben centrar en la ingesta equilibrada, reduccion de la
frecuencia de bocadillos y seleccién de alimentos que no se retengan en los
dientes y tejidos blandos.

Dada su creciente independencia, postura rebelde ante las normas sociales
establecidas, presiébn del grupo de amigos y aceptacion de las
recomendaciones que hacen la television, la radio e idolos populares, es
dificil que acaten estas medidas los adolescentes. Sin embargo el desarrollo
social creciente hacia mediados de la adolescencia se acompafia de un
fuerte deseo de verse atractivo, y la boca, al ser el centro de la cara, reviste
importancia decisiva para la vanidad.

La higiene personal, al igual que cualquier actividad social establecida,
origina respuestas variables en adolescentes. Los reganos de los padres y
odontélogos tienen todas las probabilidades de generar respuestas
negativas. Durante este periodo el uso del hilo dental debe volverse parte de
la rutina diaria de higiene bucal. La hora preferible para la limpieza dental
completa deber ser la de antes de acostarse. La clave para la prevencién
eficaz de la caries, durante lo que puede ser una etapa muy dificil de la vida,

con frecuencia depende de tener factores motivacionales predominantes de
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este grupo de edad y adoptar un enfoque que se base en esperar un
acatamiento punto menos que perfecto. Enfocar los cuidaos bucales y la
higiene en el aspecto personal pueden ser factores de motivacion poderosos
en este grupo de edad para el logro de actividades preventivas.

La administracion de fluoruro es todavia una medida preventiva durante esta
etapa de gran susceptibilidad a la caries, los fluoruros de aplicacion tépica
junto con los selladores oclusales, son los agentes de prevencion primaria
durante la adolescencia, se logra proteccion adicional con el empleo de un
enjuague bucal que parece ser aconsejable con los adolescentes. La
aplicacion tépica profesional de fluoruros debe continuar cuando menos cada

seis meses durante la adolescencia.”
3.1.3. Enfermedad periodontal.

En la adolescencia, el organismo humano empieza a perder capacidad para
impedir el deterioro permanente de los tejidos. La gingivitis del adolescente
es de origen hormonal y local, los problemas de la higiene bucal tienden a
empeorar.

La adolescencia es un momento decisivo: las decisiones tomadas y los
habitos fomentados pueden significar la prevencién de la destruccion
periodontal.

La pérdida ésea por periodontitis en la adolescencia ocurre en un porcentaje
bajo, pero la gingivitis es el estado predominante en éste grupo etareo. Las
manifestaciones clinicas de la gingivitis incluyen inflamacién marginal,
pérdida del puntilleo, edema y hemorragia por estimulacion o de tipo
espontaneo (rig33).”

La consecuencia clinica a largo plazo de la gingivitis cronica de la
adolescencia es confusa: la gingivitis que se presenta en la denticion
primaria parece no tener algln efecto sobre la permanente, la inflamacion

cronica alrededor de los incisivos inferiores o superiores en la adolescencia
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pudiera en ciertos pacientes, carecer de consecuencias, aunque en otros
causa tejidos fibrosos, recesion y pérdida de la cresta alveolar. Dejar la
adolescencia con un periodonto sano y habitos adecuados de higiene, ayuda
a prevenir la enfermedad periodontal en el adulto.”

Gingivitis Puberal.

La exacerbacion de la inflamacién gingival por fluctuaciones hormonales es
un fenémeno reconocido en la adolescente. Las caracteristicas de tal
situacion son inflamacion gingival con agrandamiento de las zonas
interdentales, hemorragia espontdnea o de facil estimulacién asi como
reacciones inesperadas ante factores locales. Alrededor de los 18 afnos de
edad, cesa por lo regular el efecto hormonal.

Un factor agravante de las dificultades gingivales en este grupo etario son los

aparatos ortodonticos.”
Gingivitis Eruptiva.

El adolescente joven puede presentar inflamacién alrededor de los dientes
que erupcionan. La erupcion causa en un principio ruptura histica con
reaccion inflamatoria. La sensibilidad concomitante y la posicion dental
complican la higiene, y la inflamacién continita o empeora conforme se
acumula la placa. La gingivitis de la erupcién cede cuando se alcanza la

posicion oclusal normal.”
Pericoronitis.
Se presenta cuando se produce un opérculo sobre un tercer molar. Como

etiologia aguda, se consideran la retencion de alimento, el estrés y los

traumatismos. Puede presentarse con la gingivitis ulceronecrosante aguda.
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Los sintomas incluyen dolor y apertura bucal limitada por sensibilidad sobre
el tejido. También puede notarse halitosis, por higiene bucal inadecuada; la

region del opérculo se nota tumefacta, edematosa y sensible.”
Periodontitis juvenil localizada.

Se caracteriza por un deterioro rapido, no reconocible en la clinica, del
periodonto, con pérdida y destruccion o6sea localizada y del ligamento
periodontal. Se estima que ocurre por el microorganismo Actinobacillus
actinomycetemcomitans. La periodontitis juvenil localizada tiende a
presentarse en familias, pero se desconoce algun patrén genético claro. Los
puberes y adolescentes se encuentran en riesgo mayor en el limite etario de
10 a 15 afos. Sin tratamiento, el padecimiento puede progresar hasta la

pérdida 6sea grave, movilidad dental y pérdida de los dientes afectados.”
Gingivitis Ulceronecrosante.

Es una infeccion, atribuida a menudo al estrés, a una resistencia menor del
huésped o alguna otra situacion que altere la relacién del huésped con las
bacterias entre el ser humano y Borrelia vincentii.

Tres manifestaciones clinicas se consideran lesiones tipicas, caracteristicas
de GUN: dolor continuo e intenso, mal olor, y lesiones gingivales con
apariencia de perforacion. El transtorno se acomparna por lo general con

linfadenopatia generalizada, malestar general y fiebre de grado bajo.”
3.1.4. Traumatismos.
En la denticion permanente, la mayor parte de accidentes tienen relacién con

los medios de transporte o la practica de algun deporte. Los accidentes de

bicicleta son una de las causas principales de lesiones (Fig.34). En cuanto a las
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actividades deportivas, los accidentes en la piscina son los mas frecuentes,
seguidos de los que se producen con deportes de contacto y otros (futbol,
hockey sobre hielo, etc.). Recientemente, también el uso del monopatin y de
los patines sobre ruedas se ha convertido en una causa habitual de lesiones
dentarias. Los accidentes durante la practica de deportes organizados y
supervisados son menos frecuentes que en deportes de practica libre.
También la etiologia recae sobre eventuales peleas y/o juegos agresivos,
estas caracteristicas son tipicas de los adolescentes. Se considera que
durante los 15 a 17 afos, pueden presentarse lesiones traumaticas
posiblemente por el comportamiento caracteristico en la independencia,
autoconfianza excesiva y negligencia de cuidados personales.®'”

Segun se desprende de las investigaciones, las fracturas coronarias son la
lesion dentaria mas frecuente en la denticién permanente de los jovenes, con

un 80-90% de los casos (Fig 35).*

3.1.5. Maloclusion.

Las maloclusiones dentales podrian definirse como la incongruencia en el
encaje de dos arcadas dentales maxilares superior e inferior, hecho que
puede ocasionar alteraciones tanto funcionales como estéticas, (estas
generan mas demanda) las cuales inciden negativamente sobre la calidad de
vida del paciente. La prevalencia de maloclusiones indica que dos tercios de
la poblacién tiene algun grado de maloclusién. El tipo de maloclusion puede
deberse a varios factores: malposicién dental en la arcada, alteraciones
Oseas (esqueléticas que precisen correcciones ortopédicas o una
combinacién de ambas (rig.36). La ortodoncia corrige las alteraciones mediante
la utilizacion de aparatologia especifica para cada caso, en ocasiones donde
existen alteraciones Oseas maxilares la cirugia ortognatica debe ser el
complemento de la ortodoncia a fin de poder resolver correctamente el

casofFig37). En edades tempranas la no intercepciéon de ciertos habitos
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(respiracion bucal, habito de succién, posicion lingual, etc.) pueden llevar a la
instauracion de la maloclusién, por lo que seria preciso descartar su
existencia en las exploraciones de control habituales. La falta de correccién
de las caries en las piezas temporales puede condicionar la posterior
maloclusién de las piezas permanentes, por lo que seria aconsejable el
tratamiento odontoldgico (obturacién) y, en caso de que debiera extraerse la
pieza temporal prematuramente, se deberia pensar en la posibilidad de
colocar un mantenedor de espacio para que la pieza permanente pudiera
erupcionar de manera correcta. Es importante indicar que el inicio del
tratamiento ortodontico no debe demorarse en todos los casos hasta la
erupcién de todas las piezas permanentes, ya que existen patologias
especificas (mordidas cruzadas anteriores y/o posteriores, hipoplasias e
hiperplasias maxilares) que deberian corregirse en edades tempranas, sin
embargo la gran mayoria de los tratamientos de ortodoncia se realizan en la
adolescencia, o se completan los que se inician en denticién mixta,
generalmente se puede afirmar que es la edad en que se resuelven los

problemas de las anomalias dento-maxilofaciales.'®'®

3.1.6. Repercusiones en cavidad bucal de la anorexia nerviosa y de

la bulimia.

Los trastornos de la ingesta, se caracterizan por una relacion impropia con el
alimento, o una grave desviaciéon de los habitos alimentarios, llegando mas
alld de un problema conductual, afectando la salud fisica y emocional del
paciente, perjudicando su desempefo social y profesional. Las variantes
principales de los trastornos de la ingesta incluyen: anorexia nerviosa,
bulimia nerviosa y la ingesta compulsiva de comida, son fenémenos
complejos e intimamente relacionados. Los sindromes de anorexia y bulimia
son trastornos de la alimentacién que suponen un fondo conductual basico
de miedo y ansiedad permanentes a la obesidad, que ademas de su
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naturaleza psiquiatrica, cursan con una gama de disfunciones organicas
severas (Figag). Por un lado, la anorexia nerviosa implica una actitud restrictiva
extrema de ingestion calorica cuyo resultado final es la emaciacion (delgadez
excesiva por desnutricion); por su parte la bulimia, se define como la
ingestion usualmente secreta, obsesiva y masiva de alimentos seguida de
vomitos autoinducidos, episodios de ayuno prolongado, o catarsis intestinal
voluntaria mediante el abuso de laxantes y diuréticos. Finalmente, ambos
fendmenos alimentarios complejos, estan intimamente relacionados y
dificilmente se encuentran en un solo paciente en forma pura.

La tasa de incidencia tanto de la anorexia como de la bulimia tienden a ser
mas altas en determinada poblacion, tales como universitarias; en este tipo
de ambiente y a esta edad, se da una alta prioridad a la delgadez, y la dieta
es una practica comun. La anorexia nerviosa es mucho mas comun en
mujeres que en hombres, aunque aproximadamente 5 al 10% de los
pacientes con anorexia nerviosa son hombres. La anorexia tipicamente
comienza en la adolescencia y en adultos jovenes, a una edad promedio de
17 anos, aunque también ha sido reportada en nifios de edad escolar y
personas de edad media. Los reportes sobre la frecuencia de la bulimia
varian. En mujeres de escuelas preparatorias y universidades se ha
encontrado que entre el 4.5 y el 18% la padecen, en cambio, fuera de estos
ambientes, esta cifra apenas alcanza un 2%, tipicamente comienza en la
adolescencia tardia después de haber intentado varias dietas de reduccion
de peso con poco éxito, frecuentemente influenciadas por amigos o en su
defecto familiares. Al igual que en la anorexia, el 90-95% de los casos de
bulimia se da en mujeres, y en ambos trastornos, las pacientes son
caucasicas, de clase media a alta. Hay pocos reportes de anorexia nerviosa
en negros; sin embargo, la distribucién racial puede reflejar condiciones
socioeconémicas mas que caracteristicas raciales.

La naturaleza de estos trastornos, cominmente ensombrece los problemas

dentales. Debido a la naturaleza psicoloégica de estos pacientes, pueden
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mostrar poco o nulo interés en su cuidado de salud general y bucal, sin
embargo, aunque las manifestaciones dentales de este tipo de
padecimientos no atentan contra la vida, son las Unicas manifestaciones que
no pueden ser revertidas, por lo que requieren de reconocimiento y un
tratamiento preventivo oportuno. Dentro de las principales manifestaciones
buco-dentales, en los pacientes anoréxicos y bulimicos se encuentran:
descalcificaciéon y erosion del esmalte, caries extensa, sensibilidad dental a
estimulos térmicos, alteraciones en la mucosa bucal y tejidos periodontales,
sialoadenosis y xerostomia, pérdida de la integridad de las arcadas,
disminucion de la capacidad masticatoria y antiestética, asi como queilosis,
mordida abierta anterior y restauraciones que sobresalen por encima de los

dientes erosionados (pseudo-sobreobturacion).

Erosion del esmalte.

Aunque ironicamente baja en porcentaje (38%) podria decirse que es la
lesion dental tipica de estos pacientes. Existe ausencia de pigmentaciones
exogenas (café, té, cigarrillo, etc.) sobre las superficies erosionadas, lo cual
ademas marca un indicio activo de la enfermedad. Como se menciond,
paraddjicamente la prevalencia de la lesion es relativamente baja dado que
su presencia depende de la combinacién de aspectos como el tipo de dieta,
frecuencia de vomitos, tiempo con el padecimiento, higiene (enjuague
posterior al vomito), etc., la erosion no se presenta hasta que la regurgitacion
ha estado presente en forma continua por lo menos durante dos afos
consecutivos, el grado de erosion puede ser distinto en extensién y velocidad

de progresion.
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Caries.

Una excesiva ingestion de carbohidratos y una pobre higiene bucal puede
resultar en un aumento en prevalencia a caries dental. Medicamentos
prescritos ocasionalmente en estos pacientes pueden contribuir de igual
manera, tales como tabletas de dextrosa, vit. C, bebidas ricas en sacarosa,
etc. Probablemente existan

adicionalmente cambios en la flora bacteriana de los microorganismos
cariogénicos como S. mutans y lactobacilos. En estos pacientes puede existir
grados variables de xerostomia asociada a deshidratacion, estados
permanentes

de ansiedad y secundario a medicacion depresora del SNC, lo que

contribuye a mayor presencia y acumulo de PDB.

Mucosa.

Se ve afectada por xerostomia, falta de hidratacion y lubricacién, aumenta la
tendencia a la ulceracion e infeccion. Se presenta eritema a consecuencia de
irritacion crénica por el contenido gastrico. Ademas de lo anterior las
deficiencias de nutrientes y vitaminicas basicas para la conservacion y
recambio epitelial se ven alteradas, produciendo también queilosis,
caracterizada por sequedad, enrojecimiento y fisuras labiales principalmente

comisurales.
Periodonto.
Los trastornos periodontales son comunes en los pacientes con
padecimientos alimentarios, siendo el mas prevalente la gingivitis. Se reporta

que la recesion gingival es frecuente en los padecimientos alimentarios,

contrario a la periodontitis. La deshidratacion de los tejidos bucales por las
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deficiencias en la produccion de saliva, ademas de las deficiencias dietéticas
y la pobre higiene bucal impactan adversamente la salud periodontal por

acumulo de irritantes locales.

Tratamiento y manejo dental.

El primer paso en el tratamiento dental es la instruccion y educacion de
aspectos como causas de erosion y efectos que la deshidratacion y la dieta
pueden tener sobre los dientes y tejidos bucales. Aspectos importantes en
los que se encuentran en etapas activas del padecimiento o en etapas de
remision-exacerbacion incluyen aquellos preventivos, como revisiones
continuas, proteccion del esmalte con fluoruro y especificamente en aspectos
de higiene, si el paciente vomita, es recomendable el enjuague vigoroso
después del episodio idealmente adicionando un poco de bicarbonato de
sodio o hidroxido de magnesio, evitando el cepillado vigoroso para no
acelerar la erosion. Al ser un padecimiento dificil de confesar por el paciente
dadas las practicas en las que incurren y el sentimiento de culpa, es
importante un escrupuloso interrogatorio resaltando aspectos de actitud
mental y emotiva, habitos dietéticos, ejercicio, uso de medicamentos
(laxantes, diuréticos, anoréxicos, etc.) y control de peso, asi como observar
meticulosamente signos fisicos de la enfermedad como sialoadenosis,
erosién dental y cambios en piel del dorso de mano. La proteccion del
esmalte puede hacerse mediante el empleo diario de soluciones neutras de
fluoruro de sodio (0.05%) como enjuagues, aplicaciones directas en gel de
fluoruro estafioso (0.4%). asi como el contenido en la pasta dental de uso
diario que ademas de proteger el esmalte ante la dilucion acida y erosion,
ayuda a reducir la sensibilidad térmica de la dentina expuesta y la incidencia
de caries. Se ha reportado una reducciéon hasta de un 30% en la erosion

después de la aplicacién topica de fluoruro de sodio. Al conseguir funcién y
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estética dental el paciente recobrara, reforzara y retroalimentara su

autoestima.'®
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ADOLESCENCIA.

Figura 31.
Fuente: directa

Figura32. Figura 33.
Fuente : www.dental. mu.edw'../ lesions/caries/caries.htm Fuente: scielo.isciii.es/scielo.

Figura 34 Figura 35.
Fuente : Ward P, Schmelzeisen R.Manxillofacial Trauma and esthetic. Fuente: scielo.isciii.es/scielo.

Fiéura 38.
www aula21.net/Nutriweb/caries.htm
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4. PROBLEMAS Y CUIDADOS EN EL ADULTO.

4.1. Juventud.

Este periodo comprende de los 20 a los 30 anos de edad.

Durante los afos de juventud o vida adulta temprana, deben resolverse retos
importantes como alcanzar la intimidad, elegir carrera y lograr el éxito
vocacional (Fig39). Los jovenes adultos enfrentan otras decisiones como el
matrimonio, la elecciéon de pareja y la posibilidad de convertirse en padres.
Algunos enfrentan la probabilidad del divorcio y de contraer nuevas nupcias,
lo que puede dar por resultado una familia compuesta. Muchas de las

decisiones tomadas establecen el escenario para la vida posterior.’
4.1.1. Caracteristicas fisicas, psicologicas y sociales.
Caracteristicas fisicas.

En esta etapa el desarrollo de la persona propiamente ha terminado, las
personas durante la juventud tienen plena capacidad fisica, pues en esta
edad la fuerza, la energia y la resistencia se hallan en su punto méaximo, Los
hombres suelen estar orgullosos de sus cuerpos, no asi las mujeres, en la
actualidad los jovenes de 20 afnos son mas altos que sus padres a causa de
la tendencia secular al crecimiento, entre los 30 y los 40 afos la estatura es
estable; luego comienza a disminuir,. Aunque los adultos alcanzan su
maximo poder fisico durante la juventud, muchas de las marcas de
envejecimiento también empiezan en ésta época. Hacia los 20 anos
empiezan a tener lugar lentos y continuos cambios que afectan al
funcionamiento del cuerpo humano. El tono muscular y la fuerza, que por lo
general alcanzan la cima entre los 20 y los 30 afos, empiezan a descender
después de esa edad. La agudeza visual y auditiva comienzan a disminuir a
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los 20 anos. Aparecen pequenas arrugas alrededor de los ojos y la piel
envejece, especialmente entre los aficionados a broncearse. Los rayos
ultravioleta del sol interfieren en la produccion de ADN y la sintesis de
proteinas en la piel. Como respuesta, las células de la piel se regeneran mas
despacio, ésta se vuelve mas fina y se arruga. Los cambios también tienen
lugar dentro del cuerpo. Incluso si el peso no cambia, hacia finales de la
juventud la proporcion de tejido adiposo en los musculos empieza a
aumentar. Ademas, la cantidad de aire que pueden absorber los pulmones
en una sola respiracion empieza a descender entre los 20 y los 30 afios,
disminuyendo un 1 por 100 por ano, del mismo modo que lo hace el indice
en que los rifones filtran la sangre. Las arterias también empiezan a
envejecer, apareciendo placas de grasa, duras y amarillas en sus paredes,
especialmente en las personas propensas a aterosclerosis. Una dieta
deficiente y la falta de ejercicio han empezado a contribuir al desarrollo de
enfermedades cronicas que no se manifiestan hasta la mitad o a finales de la
etapa adulta.

Los tiempos de reaccion se encuentran generalmente en su apogeo hasta
los 26 afios, y los jovenes destacan en deportes que exigen reacciones
rapidas, fortaleza y velocidad. La lentificacion de los tiempos de reaccién es
uno de los sintomas de la edad que la mayor parte de los atletas

profesionales empiezan a sentir cuando llegan a los 30 afos.?*?"?%

Caracteristicas psicologicas.

En esta etapa el desarrollo de la persona propiamente ha terminado, el
intelectual ha llegado a su maximo nivel, la emotividad y la sexualidad
alcanzan un estado de relativo equilibrio. La afectividad, aparte de las
oscilaciones de humor, tiende a acrecentar el problema del encuentro con los
individuos del otro sexo, las amistades con personas del otro sexo no estan

libres de sentimentalismo como para orientarse hacia amistades mas
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exigentes y fundadas sobre un ideal moral y cultural. La experiencia
desempafa un rol importante en el funcionamiento intelectual. El incremento
en la adquisicién y comprensiéon del vocabulario se prolonga hasta los 25
anos, esto posibilita la posesion de un vocabulario suficientemente rico y bien
comprendido que facilita el andlisis de los matices de su pensamiento, asi
como la comprension de la lectura, el pensamiento en este periodo es
abierto, flexible, adaptativo y va mas alla de la légica formal.

En este periodo predomina en los jévenes un estado de animo de extrema
alegria de vivir, el origen de este sentimiento es que muchos jévenes logran
satisfacer sus necesidades basicas de ser reconocidos, estimados, de
producir y de amar. Por su insercion en el mundo del trabajo, su
reconocimiento como persona responsable por el mundo de los adultos y sus
éxitos en el amor. Aunque también existen jovenes cuyas condiciones de
vida en nada o poco favorecen estas necesidades basicas, las causas de
esta situacion son: la insatisfaccion en el trabajo o en los estudios que
realizan, la falta de perspectivas para el futuro, el desempleo o falta de
ocupacion en que se puedan encontrar y el esfuerzo reclamado por los
primeros pasos de la vida profesional. Las consecuencias afectivas de estas
situaciones son: que el joven se vuelve nervioso, irritable o recae en cambios
de humor, el negativismo ante la vida y desequilibrios graves que pueden
llevar a estos jovenes a estados neurdticos, maniacodepresivos o desinterés
por la existencia, acompanados de extravagancias de tipo esquizoide o
reacciones de tipo paranoico, pudiendo llegar a la violencia.

Otra caracteristica importante de los jovenes es el cambio de los
sentimientos y relaciones con las personas que los rodean, se desprenden
afectivamente de lo que antes podia irritarles y herirles profundamente,
aceptan a los otros y asi mismos como seres no perfectos, con sus defectos
a lo que es necesario acomodarse. Existe en esta etapa un sentimiento de
independencia que se manifiesta con los padres y con personas cercanas de

las que dependen ya sea en el campo laboral o en el escolar.
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En esta etapa los jovenes pueden sostener diversas clases de
conversaciones, entender temas muy complejos y resolver problemas

dificiles.?*?"

Caracteristicas sociales.

En la juventud el contacto con la vida social es mucho mas intenso que en la
adolescencia, en dicho contacto, el joven, va formando de modo
predominante su caracter. Hasta tal punto que muchos expertos en estos
temas no dudan en definir a la juventud como un mero producto del ambiente
sociocultural, que se presenta diferente segun las situaciones y lugares que
le toque vivir al joven.

Mientras algunos jovenes prolongan sus estudios en la universidad o centros
especiales, un buen nimero de ellos, ingresa, si no lo han hecho ya antes,
en el mundo laboral, el ingreso a la vida laboral contribuye a la madurez de
su personalidad. Su interés es dominar su oficio, subir en grados laborales o
mejorar socialmente su oficio. Entre los jovenes que prolongan sus estudios,
algunos, sobre todo los que siguen viviendo con sus padres, ven mucho mas
recortado que los trabajadores, el desarrollo de su capacidad de vivir por si
mismos y por lo tanto se presenta una prolongada dependencia familiar. Para
otros, el hecho de verse obligados a desplazarse para estudiar fuera de
casa, puede contribuir a asumir responsabilidades nuevas a cerca de su
existencia, constituyendo asi su madurez. Pero vivir al margen de los adultos,
puede mantenerlos en formas de expresidn inmaduras y superficiales.

En este periodo algunas personas deciden si contraen matrimonio y con
quien, aunque actualmente las personas contraen matrimonio mas tarde que

en el pasado.?®2"
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Manifestaciones bucales mas frecuentes.

4.1.2. Caries dental.

Al ser la caries dental una enfermedad multifactorial en la que interacttian
factores del huésped (saliva y dientes), microorganismos, factores
ambientales (dieta y habitos de higiene oral) y tiempo, su prevencion se
basara en la actuacion sobre cada uno de estos factores (Fig4oy 41).

El educador para la salud debe poner en marcha una serie de medidas

tendentes a:

= Aumentar la resistencia del huésped con: fluor, sellado de fisuras y
correccion de maloclusiones.

» Reducir el nimero de microorganismos: control de la placa dental.

* Modificar los factores ambientales adversos: cambios dietéticos y limitar
el tiempo en que permanecen los alimentos caribgenos en la boca
(frecuencia de ingestiobn de alimentos), mediante la educacion

sanitaria en alimentacion.

Correccion de las maloclusiones.

Una maloclusién dificulta la masticacion y autolimpieza, favoreciendo la
retencion de restos alimenticios, lo que aumenta indirectamente la
susceptibilidad a la caries. Los pacientes que reciben tratamiento ortodéntico
han de mantener un excelente grado de higiene oral, debido a la mayor

retencion de los alimentos entre los aparatos.
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Control de la placa dental.
Cepillado dental.

El cepillado dental, ain cuando sea perfecto, no es suficiente para eliminar la
placa de las areas interproximales, para ello es necesario utilizar otros
materiales como la seda dental y los cepillos interproximales. El cepillado
debe realizarse después de cada comida y al menos una vez al dia (por la
noche antes de acostarse), para la limpieza deben utilizarse dentifricos, que
deben proporcionar la limpieza con la menor abrasion posible de los tejidos

dentales (rig.42).
Consulta dental.

Se debe acudir a una cita peridédica con el Cirujano Dentista para limpieza

dental especializada por lo menos cada 6 meses.
Modificacién de factores ambientales adversos.
Educacién en alimentacion.
No es facil modificar los habitos alimentarios en los adultos, que suelen estar
muy arraigados, sin embargo se debe educar a los padres para que éstos
inculquen a sus hijos costumbres alimenticias adecuadas.*
4.1.3. Enfermedad periodontal.
Lo que se conoce como enfermedad periodontal consta de una serie de

cuadros clinicos caracterizados por la afectacion del periodonto,

enfermedades de origen inflamatorio. La enfermedad periodontal afecta a
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ambos sexos en todo el mundo y es una de las enfermedades mas
frecuentes, que junto con la caries es la causa mas importante de la pérdida
dental, la gravedad y la prevalencia de esta enfermedad aumenta con la
edad (Fig43).

Su etiologia es multifactorial por la interaccién de microorganismos, factores
de riesgo relacionados a la susceptibilidad individual del huésped (genéticos
y enfermedades sistémicas) y factores ambientales ( higiene oral, dieta y
nutricién, farmacos, tabaco y estrés). Las bacterias que constituyen
aproximadamente el 70% del material soélido de la placa son el factor
etiolégico mas importante en la patologia periodontal, por tal motivo es
importante la eliminacion de la placa para la prevencién de la enfermedad
periodontal. En relacién al habito tabaquico hay estudios que demuestran
que los fumadores tienen cuatro veces mas probabilidad de presentar
periodontitis.

Las enfermedades periodontales se clasifican en gingivitis y periodontitis: la
gingivitis es una enfermedad inflamatoria de la encia marginal, bien
localizada o generalizada y la periodontitis se forma debido a la progresién
de los procesos inflamatorios de la encia hacia las estructuras mas profundas
del periodonto.

Incidencia de la enfermedad periodontal segln la edad. La incidencia de
gingivitis es extremadamente alta entre los jovenes, sin embargo, la
incidencia de periodontitis aumenta en la época de la pubertad y es frecuente

después de los 30 afos.

Fuente: Atlas a color de periodoncia. Kinoshita S.
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Prevencion y Control: como el paso de gingivitis a periodontitis dependera de
la susceptibilidad del huésped, los factores ambientales y la agresividad de
los componentes de la placa bacteriana, es preciso controlar y prevenir todas
las gingivitis, para minimizar la incidencia de periodontitis.

La eliminacién de las acumulaciones de bacterias de la placa por métodos
mecanicos (cepillado dental) o quimicos (enjuagues de clorhexidina) conduce

a la desaparicion o disminucién de la inflamacion gingival (gingivitis).'%'*182>

4.1.4. Traumatismos.

Las lesiones de cara, cabeza y cuello son frecuentes y son clinicamente

importantes por varios motivos:

* Los tejidos blandos y los huesos de la cara confieren la proteccion
anterior del craneo.

= El aspecto facial es un factor importante del aspecto personal.

= El conjunto de la region anatémica se asocia a varias funciones
importantes para la vida diaria, tales como la vista, el olfato, la
alimentacién, la respiracion o el habla. Si alguna de ellas sufre un
menoscabo  significativo,  conllevara  unas  consecuencias

potencialmente graves sobre el estilo y la calidad de vida del paciente.

Por tal motivo deben desarrollarse estrategias que reduzcan la incidencia de
lesiones, ya que el costo del tratamiento puede resultar bastante elevado. La
respuesta corporal al traumatismo depende de la naturaleza de la agresion y
la respuesta de la victima. Los traumatismos faciales pueden ser a causa de
agresiones, por el actual aumento de la violencia interpersonal
principalmente en el sexo masculino por el consumo de alcohol. Las victimas
de traumatismos secundarios a agresiones son con mayor frecuencia,

varones jévenes, del grupo de edad entre los 18 y 25 afios, y son agredidos
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a menudo por agresores desconocidos, mientras que en las mujeres es mas
frecuente que la agresion se de por parte de su pareja o ex-pareja.

Las lesiones faciales y dentarias consecutivas a los accidentes de automovil
afectan caracteristicamente a los varones entre los 18 y 25 aiios, las lesiones
producidas en estos accidentes se deben a la rapida desaceleracion y al
impacto directo de la cabeza, habitualmente contra el volante, el parabrisas y
el asiento delantero, aunque los cinturones de seguridad y la legislacion
referente al consumo de alcohol entre los conductores, junto con las mejoras
en el disefo de vehiculos, han hecho disminuir la incidencia de estos
traumatismos (rig.44).

Entre la tercera parte y la mitad de los accidentes en motocicleta producen
traumatismos faciales, la prevencién en este caso es usar cascos que
protegen contra estos traumatismos, para la proteccién de la porcidn inferior
de la cara que incluye la cavidad bucal se recomienda prestar atencion al
ajuste de la proteccion del mentén, y recientemente se ha desarrollado un
casco que abarca la casi totalidad de la cara.

Con el aumento de la participacion y competitividad de las actividades
deportivas en todo el mundo, las lesiones relacionadas con el deporte son
mas frecuentes que en épocas anteriores. En particular son mas prevalentes
los traumatismos bucofaciales de los dientes, las encias y los labios. En
relacién a las fracturas las de mayor prevalencia son las de corona. También
pueden presentarse las avulsiones y las luxaciones con laceraciones
asociadas a la encia, la lengua y los labios. La mayoria de las lesiones por
actividades deportivas tienen lugar en varones jovenes entre 18 y 25 anos,
muchas lesiones bucofaciales pueden prevenirse utilizando un protector
bucal, que tiene varias ventajas, la mas obvia es la proteccién de los dientes,
que se logra por la separacion de las arcadas dentarias mediante una
interfase de plastico, las cuales protegen de las laceraciones bucales y de las
contusiones, manteniendo los labios y los tejidos de las mejillas separados
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de los dientes, ademas, al absorber y distribuir la fuerza del impacto,
disminuye el riesgo de fracturas del angulo mandibular y condileas (Fig 4s).

El sellado insuficiente de los labios y la presencia de protrusion de los
dientes son factores predisponentes importantes para que ocurran los
traumatismos. La mayoria de las lesiones dentarias afectan a los dientes
anteriores y especialmente a los incisivos centrales superiores, generalmente
afectan a un solo diente, sin embargo ciertos tipos de traumatismos, como
los accidentes de automoviles, favorecen las lesiones multiples, las fracturas

de la corona afectan en mayor proporcion a la denticién permanente 242>

4.1.5. Maloclusion.

Se aplica lo mismo que en el capitulo de adolescencia, sin embargo es
importante recordar las secuelas desfavorables de la maloclusion en la vida

adulta, si se hace caso omiso de ésta (Fig.46);

= Secuelas sociales y psicologicas.

= Mala apariencia.

= Interferencia en el crecimiento y desarrollos normales.
= Funcién muscular incorrecta.

= Deglucion incorrecta.

= Defectos del habla.

* Aumento de caries.

= Predisposicion a enfermedades periodontales.

= Trastornos en la ATM.

= Predisposicion a accidentes dentarios.?®
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JUVENTUD.

Figura 39.
Fuente: www _photomadrid.com

Figura 40. Figura 41.
Fuente : www.dantal. mu.edw/. ../ lesions/carles/caries.htm. Fuente : www.colegiokids.org/ Dental.htm.

S

Figura 42. Figura 43.
Fuente: www.marinho.odo.br/ prevencao.htm. Fuente: www.mandri10.com/ servicios.htm.

Figura 45. Figura 46
Fuente : Ward P, Schmelzeisen R.Maxillofacial Trauma and esthetic Fuente: drenriqueledergerber.com




4.2. Edad madura.

Este periodo comprende de los 40 a los 50 afos de edad.

Durante la edad madura, mucha gente empieza a sentir que el tiempo se le
escapa a medida que su reloj social y biolégico sigue su paso. En algunos
casos da lugar a una crisis de la edad madura, durante la cual reexaminan
muchas facetas de su vida. Para los padres cuyos hijos han dejado el hogar,
los afios de la edad madura pueden ser un tiempo de mayor libertad porque
ahora estan libres de atender sus propios intereses (Fig.47). Es un periodo en
que mucha gente alcanza una maxima responsabilidad personal y social, asi
como éxito profesional. Sin embargo, es necesario ajustarse a los cambios
corporales y a las situaciones emocionales, sociales y laborales.'

4.2.1. Caracteristicas fisicas, psicoldgicas y sociales.
Caracteristicas fisicas.

Durante esta etapa las personas empiezan a notar cambios obvios en el
aspecto y funcionamiento de sus cuerpos. Todos los pequefios cambios que
empezaron en la juventud han ido progresando paulatinamente, el rostro
tiene algunas arrugas, la piel ya no se estira tan firmemente por todo el
cuerpo, el pelo empieza a ponerse canoso, en las mujeres las glandulas
sebaceas debajo de la piel permiten la aparicion de arrugas unos 10 afios
antes que los hombres. La fortaleza muscular y el tiempo de reaccion
decrecen tras cumplir los 40 afios, antes de los 50 afios, la mayoria de los
adultos necesita gafas para leer de cerca, la miopia tiende a estabilizarse, se
produce una disminucién en la capacidad auditiva, que es mayor en los
hombres que en las mujeres y casi no se percibe por ser minima. La
sensibilidad del olfato y del gusto se reducen, los cambios que se presentan

en la capacidad psicomotora y sensorial son bastante pequefos, la

58



coordinacién disminuye de manera gradual. Los cambios fisiologicos mas
comunes son la disminucion de la capacidad de bombeo de sangre, la
reduccion en el funcionamiento renal, menos secrecion de enzimas en el
sistema gastrointestinal, lo cual origina indigestion y estrefimiento,
debilitamiento del diafragma y en los hombres agrandamiento de la prostata,
lo cual puede causar problemas sexuales y renales. Los trastornos crénicos
(especialmente la obesidad, la hipertension, la artritis y la diabetes) empiezan
a aparecer, sin embargo tienen menos brotes de enfermedades agudas
(infecciones y trastornos respiratorios) que los jovenes, muchos de los
cambios fisicos asociados al envejecimiento prematuro aparecen cuando se
trata mal al cuerpo, se adquiere alguna enfermedad crénica o simplemente
se permanece inactivo. La buena nutricidn, el ejercicio, la disminucién en el
consumo de alcohol, dejar de fumar y evitar los rayos directos del sol,
pueden retardar mucho los cambios fisiologicos.

Los cambios en el sistema reproductivo marcan esta etapa en la mujer: la
menopausia supone el fin de la capacidad reproductora de las mujeres, pero
a la mayoria sélo les crea trastornos menores. Los hombres sanos no
pierden su capacidad reproductora, aunque su respuesta sexual sea mas
lenta. En los adultos sanos, la pérdida de la respuesta sexual puede ser

resultado de factores psicologicos.?'?*

Caracteristicas psicolégicas.

Algunas caracteristicas de la personalidad permanecen estables, pero se
presentan crecimiento y cambio, las personas se vuelven mas introspectivas
y los dos sexos tienden a tomar caracteristicas asociadas con el otro sexo.
Las personas liberadas de muchas obligaciones de la crianza de los hijos,
expresan caracteristicas de personalidad que antes habian reprimido, las
mujeres se vuelven mas asertivas y los hombres emocionalmente

expresivos. Los comienzos de los 40 afos son un periodo de transicién que
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puede ser estresante, particularmente para las mujeres, los 50 afios parecen
ser un periodo de plenitud de la vida, afrontar tanto el trabajo bien
remunerado como los compromisos de la familia contribuye a la salud
psicolégica de las mujeres. La personalidad puede cambiar cuando las
personas se encuentran ante acontecimientos inesperados que conducen a
un cambio radical en sus vidas, la muerte de un padre puede precipitar
cambios en la personalidad.

La confianza en uno mismo suele aumentar en esta etapa, Las personas de
esta etapa pueden aprender, y contindan aprendiendo nuevos trucos, nuevos
hechos y nuevas habilidades; asimismo, pueden recordar aquellos que ya
conocen bien, no hay evidencia de que la capacidad intelectual decline antes
de los 60 anos, se incrementa en algunas areas como el vocabulario y la
informacion general. Aunque en esta etapa las personas se desempefen con
mayor lentitud y no sean tan expertas para resolver nuevos problemas,
algunas investigaciones revelan que la capacidad para resolver problemas
practicos alcanza su maximo desarrollo.

En algunos casos se presenta: la crisis de la edad adulta intermedia que
implica una transicion perturbadora, ha llegado a ser una frase de moda que
aparece inesperadamente como una explicacién para la depresion, las
aventuras extramaritales o los cambios de carrera. Estos eventos se toman
como sefales de un cambio desde una orientacion hacia el exterior, un
interés en encontrar un lugar en la sociedad, hasta una orientacion interior,

una busqueda de significado dentro de si mismo.?"%*

Caracteristicas sociales.
La mayoria de adultos entre 40 y 60 afios parecen y se sienten mas jovenes
y sanos actualmente que sus padres y abuelos a su misma edad. La mayoria

de las parejas de la actualidad que se encuentran en este periodo se

encuentran en una etapa mas prematura del desarrollo familiar, es mas facil
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que todavia tengan padres vivos y menos mujeres enviudan, aunque es
probable que estén solteras, divorciadas, divorciandose o cohabitando. La
mayoria de los adultos tienen una mejor educacién y es mas probable que
las mujeres tengan empleos, ya sea porque han trabajado siempre o porque
vuelven cuando sus hijos van a la escuela. Algunas personas desempefian
trabajos sumamente creativos, estando la creatividad mas relacionada con el
trabajo lento y llevado a cabo de modo cuidadoso. La prosperidad de las
personas de esta etapa depende de las condiciones econémicas, asi como
de su propia educacion. Muchas personas de 40 anos han descubierto que
no viviran mejor que sus padres que vieron crecer sus ingresos tras cumplir
los 30 aros.

Los factores mas importantes en la prolongacién de la vida conyugal parecen
ser sentimientos positivos sobre el cényuge, un compromiso con el
matrimonio a largo plazo, y compartir metas. Las obligaciones con los
hermanos generalmente se vuelven mas cercanas, tienden a invertir menos
tiempo y energia en amistades nuevas que los adultos jovenes, puesto que
sus energias las dedican a la familia, el trabajo y a construir seguridad para
su jubilacién, los padres de adolescentes necesitan acoplarse a la idea de
quienes son sus hijos y a una pérdida de control sobre la vida de éstos. Los
padres de esta etapa, tienden a permanecer involucrados con sus hijos
jovenes, tienen un fuerte vinculo afectivo, principalmente las mujeres de la
edad madura pueden tener que llegar a brindar ayuda a sus padres vigjos y
desvalidos . 2%%'%2

Manifestaciones bucales mas frecuentes.

4.2.2. Caries dental.
Se aplica lo mismo que para la juventud, sin embargo se debe tomar en

cuenta que en la juventud y la edad madura, la mayoria de las veces la

pérdida dental se debe a caries (Fig.4s).
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4.2.3. Enfermedad periodontal.

En la etapa anterior se hablé de ésta, es importante recordar que la
incidencia de periodontitis aumenta con la edad y es frecuente después de
los 30 afos. Mas del 80% de las pérdidas dentarias en pacientes con edades
superiores a los 40 anos son debidas a enfermedad periodontal (Fig.4s). La
poblacion que presenta gingivitis en esta etapa es minima en comparacion

con la periodontitis (Fig s0).'*?*

4.2.4. Traumatismos.

Se aplica lo mismo que para la etapa de juventud, sin embargo se presentan
en menor porcentaje en esta etapa, las lesiones por peleas aparecen con
mas frecuencia en esta etapa y estan estrechamente relacionados con el
abuso del alcohol. Este tipo de traumatismo generalmente produce un
modelo especial de lesion caracterizado tanto por luxacion de los dientes

como por fracturas de las raices y/o del hueso de sostén (rig.51y 52).%
4.2.5. Maloclusion.
Se aplica lo mismo que en la adolescencia y en la juventud, es importante

recordar que las maloclusiones deben prevenirse y tratarse en edades

tempranas (Fig.53 y 54).
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EDAD MADURA.

Figura 47
Fuente: www.naturaldent.com.co cosmetica

Figura 48. Figura 49.
Fuente: mx.encarta.msn.com/ media, Fuente: www.geocities.com/../ Ind_ServOdont3.html

Figura 50. Figura 51.
Fuente: www.marinho.odo.br/ prevencao.htm. Fuente: www.endodonciaznar.com/ tr ientos.ntm.

Figura 52
www.ortodoncia.ws/11.asp

Figura 53. Figura 54.
Fuente: www.esorib.com/ Master-prostodoncia.html.



4.3. Problemas y cuidados en la vejez y senectud.

Este periodo comprende de los 60 afios en adelante.

La vejez es un momento de ajustes, particularmente a los cambios en las
capacidades fisicas, las situaciones personales, sociales y las relaciones. Es
necesario prestar mayor atencién al cuidado de la salud para mantener el
vigor fisico y el bienestar (rig.ss). La persistencia de las capacidades verbales
permite que algunos individuos continten desarrollando su conocimiento y
habilidades cognoscitivas. Las relaciones con los hijos adultos, los nietos y
otros parientes adquieren un nuevo significado, especialmente para los que
han enviudado. Mantener y establecer amistades significativas con los
padres es importante para el bienestar, en esta etapa la gente reporta un alto

grado de felicidad y satisfaccion con la vida y poco temor a la muerte.”
4.3.1. Caracteristicas fisicas, psicolégicas y sociales.
Caracteristicas fisicas.

Con el envejecimiento acontecen diversos cambios, entre estos destacan:
disminucién de la capacidad de respuesta del sistema cardiovascular que
predispone a situaciones de hipotensién postural y aumenta la sensibilidad
de los farmacos antihipertensivos, y antiarritmicos, aumento de la
sensibilidad al frio, mayor susceptibilidad a la deshidratacién, al golpe de
calor y a la congestion, aumento de la sensibilidad a la toxicidad renal y
general de los farmacos, pérdida de la masa muscular y aumento de la
desmineralizacién o6sea, que favorece la osteoporosis, decremento de la
audicion de los tonos altos y de la agudeza visual, especialmente la
nocturna, aumento de la sensibilidad del sistema nervioso central, atrofia
vaginal y disminucién de la potencia y de la ereccién.'®

Caracteristicas psicoldgicas.
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No hay un patron unico de envejecimiento psicolégico pues éste depende
mas de los factores socioeconémicos y culturales que envuelven al individuo
que de la edad cronolégica. El declive cognitivo y el deterioro intelectual son
caracteristicos en esta etapa, en los cuales intervienen factores evolutivos
como el proceso de socializacion, la educacion y el nivel de ejercitacion
intelectual, la pérdida del nivel intelectual por lo general es secundaria a una
enfermedad. El declive intelectual no afecta a todas las funciones a la vez, su
principal manifestacién es el decremento en la exactitud y rapidez de la
ejecucién de tareas simultaneas, el rendimiento intelectual de las personas
mayores asciende cuando se aumenta el tiempo solicitado para dar
respuestas, en cuanto al aprendizaje, el anciano puede seguir aprendiendo
cuando se optimizan las condiciones para éste. Un aspecto importante del
declive cognitivo son los cambios en la memoria producido por una alteracion
del proceso de transferencia de la informacién, que da como consecuencia
una dificultad para recordar aquella informacidn cuya recuperacién exige
procesos complejos de recuerdo e interpretacion.

Los cambios en la personalidad que se presentan en las personas de esta
etapa son: los varones se vuelven mas sentimentales, conservadores y
reflexivos, mientras que las mujeres son mas tolerantes y abiertas. En
edades avanzadas, superiores a los 75 afos, aparecen caracteristicas de la
personalidad que muestran el proceso de adaptacidén a las pérdidas, sin
embargo no hay un solo prototipo de personalidad en la vejez, ésta viene
determinada por la personalidad previa. La satisfaccidn con el envejecimiento
es alta en la gran mayoria de los ancianos y depende de las circunstancias

que lo rodean y no de la edad.'®
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Caracteristicas sociales.

En esta etapa, se producen diversos cambios sociales que afectan a las
personas, el primero es la jubilacion, las consecuencias directas son la
reduccion de los ingresos economicos, la pérdida de contactos con los
amigos y, en determinadas personas, una crisis de identidad. Los principales
problemas sociales son la pobreza relativa por reduccién de los ingresos, los
problemas con el acondicionamiento de la vivienda y su entorno debido a
déficit funcionales. La viudez origina situaciones de empeoramiento del
estado financiero, de soledad y de cambios de lugar de residencia, ésta
afecta mas a las mujeres que a los hombres. El riesgo de morir por un
soporte social insuficiente es ligeramente mayor para los varones entre los
65-74 anos que para las mujeres, el cual desempena un papel mas
importante en el riesgo relativo de morir que el estado civil. La soledad que
afecta mas a las mujeres, puede estar asociada o no a las situaciones de
aislamiento social y sus factores predisponentes son la emigracioén, la viudez
y la incapacidad. En algunas personas se presenta el abandono que es una
situacion de ausencia del apoyo familiar, de los servicios sociales y del
voluntariado. Las sociedades de los paises desarrollados tienen en baja
estima a los ancianos y subestiman la potencialidad y capacidad de las
personas mayores. En algunos casos se presenta el sindrome de malos
tratos a ancianos, que hace referencia a la presencia de abuso fisico, sexual,
emocional o psicolégico, econémico y al abandono o negligencia en el
cuidado. Las consecuencias son las reacciones emocionales como la
ansiedad, el miedo y la depresion. Un alto nimero de ancianos comparten el
esteriotipo negativo que la sociedad tiene y experimentan sentimientos de
subestima. Estos sentimientos provocan temores, entre los que destacan el
miedo a la dependencia, a las deudas econémicas, a la soledad y a la
institucionalizacion. Las relaciones sociales, y especialmente la disponibilidad

de un confidente, tiene un papel muy importante en el bienestar personal. La
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familia es el mejor recurso de apoyo social en la vejez y éste influye en la

situacién de bienestar en los ancianos.'®

Manifestaciones bucales mas frecuentes.

4.3.2. Caries dental.

La actual disminucion de edentulismo origina que mas dientes naturales se
encuentren en riesgo de padecer caries en ésta etapa, en algunas personas
la caries aumenta por varios factores como son: la disminucion de higiene
dental, los factores retenedores de placa, tales como grandes obturaciones
con margenes deteriorados, ganchos y retenedores en dentaduras parciales,
bifuraciones y superficies radiculares expuestas, superficies de dentina
desgastadas y dientes inclinados. Muchas personas mayores comienzan a
saborear caramelos para aliviar la sensaciéon de sequedad en la boca, en
muchos ancianos el aspecto inhibidor de la saliva sobre la caries disminuye a
causa de la disminucién del flujo salival. A menudo que avanza la edad, el
proceso de caries tiende a hacerse mas cronico, generalmente prosigue con
menos sintomas que en individuos mas jovenes. Las caries del cemento
constituyen un problema en los pacientes de este periodo que han sufrido
una recesion gingival y las superficies del cemento del diente estan
expuestas (caries circular del cemento y de la dentina de la superficie de la
raiz) (rig.s6). Con la edad la unién cemento-esmalte es mas fina y es donde las
lesiones cariosas tienden a comenzar, las lesiones de caries cervicales son
los problemas mas habituales en éstas personas. Las lesiones de caries en
la boca en estas personas deben tratarse tan pronto como sea posible para
impedir el crecimiento del proceso a un nivel irreparable.

Prevencion: se ha demostrado que la fluorizacion topica reduce la solubilidad
de la superficie del diente incluso en individuos de edad avanzada, por lo

cual es recomendable, asi como el uso de pastas dentifricas fluorizadas. Las
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dietas de las personas de esta edad a menudo tiende a poner énfasis en la
suavidad de los alimentos y la facil digestion, y consiguientemente se eligen
alimentos ricos en hidratos de carbono, que no estimulan la funcion
autolimpiadora de la cavidad bucal, por lo cual la reducciéon de hidratos de
carbono refinados y la eleccion de alimentos con textura firme son medidas
necesarias para la prevencion de caries. También la higiene bucal
insuficiente o su omision facilitan la actividad cariosa, por este motivo el
anciano que por razones fisicas o mentales no es capaz de realizar estas
acciones, necesitara la ayuda de alguien para realizarlas, que puede ser un
miembro de la familia, ademas hay que tomar en cuenta que las personas de

: . . C 42728,
edad avanzada tienen menor capacidad para realizar la higiene. A

4.3.3. Enfermedad periodontal.

La disminucién de la tasa de edentulismo también provoca que mas dientes
naturales se encuentren en riesgo de padecer enfermedad periodontal, se
estima que un 90% de los adultos de 65 afios en adelante necesitan
tratamiento periodontal y de ellos 15% necesitan tratamientos complejos. Si
bien la prevalencia de la enfermedad periodontal parece incrementarse con
la edad, esto probablemente se deba al caracter de larga duracion de la
enfermedad, con un inicio en la edad adulta temprana (rigs7). En los ultimos
anos de la vejez, la pérdida dental se debe con mas frecuencia a la
enfermedad periodontal que a la caries. La causa de la enfermedad
periodontal es externa y esta ligada a la presencia de placas y calculos, sin
embargo, el ambiente juega un papel importante por el reordenamiento
gingival que se produce a medida que avanza la edad. La recesién gingival
que se da en las personas de edad avanzada lleva a que las papilas
interdentales no rellenen los espacios interproximales y el estancamiento de

alimentos, placa y calculo conducen a la inflamacidn, y su eliminacién es la
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medida mas importante para evitar la periodontitis y reducir su nivel,

incluyendose también una higiene oral efectiva.*?®

4.3.4. Pérdida dental y edentulismo.

La imagen desdentada de las personas mayores es consecuencia de las
modificaciones que sufren los dientes y el periodonto en el envejecimiento. El
resultado final de la caries y la periodontitis es la pérdida dental, otra causa
de la pérdida dental es, que por la edad el hueso alveolar se atrofia, y
aumenta la movilidad de los dientes que al final se van a exfoliar, ademas en
los ancianos esta reducido el recambio éseo y a medida que el individuo
envejece aumenta la pérdida de sustancia dsea. El nimero de dientes
perdidos se acelera con la edad (rigss), ¥ la sucesiva pérdida dental puede
llevar al estado completamente edéntulo, que es el cambio mas notable en el
sistema estomatognatico de los ancianos. Sin embargo uno de los
principales cambios en los patrones de enfermedad bucal es el decremento
de la tasa de edentulismo y se estima que en el afo 2024 sélo el 10% de la
poblacién entre 65 y 74 anos sera edéntulo. Mediante consultas frecuentes y
examenes profesionales sistematicos, los adultos estaran mejor preparados

’ . 4,27.2829.
para conservar sus dientes a lo largo de la vida. ™" Bk

4.3.5. Lesiones de tejidos blandos.

La mucosa bucal experimenta cambios por la edad, el habito de fumar, el uso
de protesis y la higiene bucal influyen en dichos cambios. En general la
mucosa sufre atrofia en los ancianos produciendo procesos como son:
enfermedades inflamatorias infecciosas, irritaciones y tumores malignos, la
causa de estas enfermedades es la falta de higiene. El epitelio se adelgaza,
el paladar, la encia, los carrillos y los labios tienden a queratinizarse. El
borde bermellén de los labios se estrecha y se producen lesiones en las
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comisuras labiales, por candidiasis, por la presencia de saliva o como un
signo de deficiencia vitaminica (rig59). Los factores como el tabaco y los
traumatismos en la masticacion por protesis o dientes astillados pueden
influir en la aparicién de neoplasias malignas o leucoplasias.

A partir de la sexta década de la vida se incrementa notablemente la
incidencia de padecimientos neoplasicos y otros trastornos que afectan las
funciones de la cavidad bucal.

Los trastornos bucales mas frecuentes son: varices linguales (rig60), puntos
de Fordyce, queratosis friccional, leucoedema (rigs1), pigmentacién melanica.
Las lesiones que afectan la lengua son: lengua fisurada, lengua geografica,
glositis romboidea media, lengua atréfica y lengua pilosa.

Lesiones precancerosas de la mucosa bucal son aquellas que no siempre
desarrollan un cancer a partir de sus células, sino que éstas pueden sufrir
transformaciones atipicas mas facilmente que las normales y desembocar en
un cancer, las mas comunes son: leucoplasia o queratosis plana, liquen
plano, queratosis exofitica, papilomatosis oral florida, eritoplasia de Queirat
(Fig62), fibrosis oral submucosa, disfagia sideropénica y displasia epitelial.
Tumores malignos de la cavidad bucal. Se denomina cancer bucal a las
neoplasias originadas en el revestimiento mucoso de la cavidad oral, aunque
su tasa de morbilidad no es muy alta, su tasa de mortalidad si lo es. Los
carcinomas de células escamosas de la lengua y el labio son los mas
frecuentes (rig.63). Los tumores benignos del epitelio escamoso son: papiloma
escamoso Yy carcinoma intraepitelial. Los tumores malignos son: carcinoma

espinocelular, carcinoma verrugoso, carcinoma fusocelular y

' s 30.
linfoepitelioma.
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4.3.6. Repercusiones de farmacos en cavidad bucal.

Algunos medicamentos tienen repercusiones en la cavidad bucal, las

principales son:

Xerostomia.

Numerosos medicamentos pueden influir en la cantidad, composicion y
caracteristicas de segregacion de la saliva. Los medicamentos pueden
provocar como efecto secundario una hiposalivacion y una xerostomia, entre
ellos se encuentran los: antidepresivos, antihipertensivos, anticolinérgicos,
diuréticos y antihistaminicos. Los antidepresivos son los que provocan mas
frecuentemente el sintoma de desecacion bucal, por este motivo los
pacientes afirman que la prétesis bucales, que hasta ese momento fueron

; P 31,32,
llevadas sin problemas, presentan complicaciones.

Hiperplasia gingival fibrosa.

Con una terapia anticonvulsiva a largo plazo con derivados de hidantoina
(fenitoina), se produce un aumento de la encia. Las excrecencias fibrosas de
la encia se producen generalmente en las papilas interdentales y se
propagan posteriormente al resto de la encia, finalmente el tejido cubre parte
o totalmente las coronas dentales, las alteraciones se producen mas

frecuentemente en los incisivos (rigss). Puede ser causada también por

: ' ; b oo SR
ciclosporinas y por los antagonistas de calcio, nifedipina.

Estomatitis medicamentosa.

Se caracteriza porque las mucosa oral y lingual estan enrojecidas y el

paciente se queja de ardor, es causada por antibidticos y sedantes.**
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Candidiasis.

La candida albicans esta presente en el 50% de la flora oral normal de los
adultos, pero solo cuando aparecen factores predisponentes como: la terapia
prolongada con antibidticos que es la principal, corticoides e

inmunosupresores, se produce la candidiasis {Flg.65).32
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VEJEZ Y SENECTUD.

Figura 55.
Fuente: Estomatologla Geridtrica. Ozawa J.

Figura 56. Figura 57.
Fuente: Estomatologla Geridtrica. Ozawa J. Fuente: www.odontologla-online.com.

Figura 60.
Fuente: Estomatologia Geridtrica. Ozawa J.

Figura 58.
Fuente:www.defence.gov.au.

F'bguraﬁlt.
Fuente: Patologia oral y maxilofacial. Saap J. Fuente: Estomatologia Geridtrica, Ozawa J



CONCLUSIONES.

Conocer los factores de riesgo y saber como realizar una buena promocion de la
salud bucal es de suma importancia para el Cirujano dentista, ya que con esto se
busca prevenir o disminuir la gravedad de las manifestaciones bucales mas
frecuentes, como es el caso de la caries dental, enfermedad periodontal,
maloclusiones y traumatismos, entre otras.

Los habitos de higiene bucal y alimentarios deficientes o inapropiados, favorecen
la aparicion de estas manifestaciones en todos los periodos de la vida, por este
motivo es indispensable que se lleve a cabo una buena higiene bucal durante el
desarrollo de la vida, asi como también la visita periddica al Cirujano Dentista, ya
que el no someterse a tratamientos odontolégicos cuando es necesario puede
acarrear consecuencias como maloclusiones o aumentar la posibilidad de sufrir
traumatismos si no se lleva a cabo un tratamiento ortoddncico cuando hay
presencia de maloclusiones, aplicandose tanto en la denticion temporal como en la
permanente.

La practica clinica para el Cirujano Dentista implica enfrentarse a un sinnimero de
experiencias, para las cuales debe ser capacitado.

Cabe senalar que el especialista en la salud bucal debe tomar en cuenta otros
aspectos importantes ademas de la salud bucal, como son las caracteristicas
fisicas, psicoldgicas y sociales que se presentan en cada periodo de la vida y asi
poder influir en cada uno de estos, para tener un mejor manejo clinico del
paciente.

El conocimiento de las caracteristicas fisicas, psicolégicas y sociales aunado al
conocimiento de la salud bucal hacen una buena combinacion para una mejor

atencion del paciente.
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