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1. INTRODUCCION

Al tratarse de una poblacién que por su naturaleza es mas propensa a
padecer cierto tipo de enfermedades, no sélo juegan los factores
bioldgicos, sino también influyen los factores psicoldgicos, sociales y
familiares en torno al paciente. Debido a esto se describiran en este
trabajo factores emocionales y sociales que afectan al adolescente y de
esta manera mejorar la comunicacion con los adolescentes, para poder
generar conciencia y promover acciones de educacion para el cuidado de

la salud bucal.

El adolescente que por la etapa que transita, suele tener una
personalidad rebelde y egodlatra, con tendencia a cuestionar o criticar a la
autoridad. Debido a que se trata de una poblacidon que se encuentra en
pleno desarrollo de sus facultades fisicas y mentales, es necesario
profundizar en el conocimiento de esta etapa, para entender mejor el

pensamiento del paciente adolescente.

Las enfermedades periodontales, asi como otras enfermedades bucales
causadas por una mala higiene, son una de las principales causas por las

que pacientes en la edad adolescente acuden a consulta.

Es importante desarrollar técnicas de comunicacion hacia esta poblacion,
que serviran de apoyo durante el proceso de educacién, para que tanto el
paciente como el educador, establezcan un vinculo de confianza y exista
una adherencia hacia el tratamiento. El éxito alcanzado en el tratamiento,
depende en gran medida de la conciencia generada que el educador, en
este caso el odontologo haya logrado transmitir al paciente, y que éste

haya seguido las instrucciones.



Se abordan las medidas de higiene bucal por medio de la utilizacién de
pastillas reveladoras de placa dentobacteriana, asi como las diferentes
técnicas de cepillado, la utilizacion de hilo dental, enjuague bucal y el uso

de otros aditamentos que complementan la higiene bucal.

El papel del educador para la salud es informar, orientar y capacitar a los
adolescentes para desarrollar habitos, conductas y practicas que
favorezcan la salud bucal mediante medidas preventivas, de atencion y

para el control de la enfermedad periodontal.



. OBJETIVOS

Describir aspectos cognoscitivos y sociales del adolescente.

Describir la enfermedad periodontal, su clasificacion y caracteristicas
clinicas.

Identificar los factores de riesgo asociados a la enfermedad
periodontal.

Identificar las acciones del educador para la salud ante la presencia de
enfermedad periodontal en el adolescente.



3. ANTECEDENTES

La adolescencia es un periodo de transicion de la infancia a la edad
adulta, se caracteriza por grandes transformaciones bioldgicas,
psicoldgicas y sociales, lo que hace del adolescente un paciente dificil

para el odontologo, dificultando su atencién clinica.’

En 1972 la Academia Americana de Pediatria amplié la responsabilidad
del médico pediatra, que pasd a asumir el paciente durante su gestacion
hasta la adolescencia. En Brasil, a partir del afo 1970, se observd un
aumento del interés por parte de los profesionales de la salud hacia los
adolescentes y en 1989, el Ministerio de Salud oficializé el Servicio de
Asistencia a la Salud del adolescente, bajo la responsabilidad de la

coordinacion materno-infantil.

A nivel internacional y de acuerdo con la Doctora Jackie Brown la
responsabilidad de la atencidn odontolégica del adolescente, deberia ser
responsabilidad de la Odontopediatria. Para los doctores David Kaplan y
Kathleen Mammel las afecciones bucodentales representan uno de los
mayores problemas de la salud en la adolescencia, sin embargo, desde el
punto de vista odontoldgico, los adolescentes contindan con una falta de
una atencidon especifica, dirigida a sus necesidades particulares, en
especial en el aspecto conductual. Las doctoras Tarcilia Aparecida da
Silva, Helena Heloisa Paixdo e lIsabela Almeida Pordeus, en 1997,
enfatizaron la falta de atencion especifica para los adolescentes en el

area odontoldgica, siendo atendidos junto a los pacientes adultos.’

Se realizaron tratamientos en la Clinica Periférica Oriente de la Facultad
de Odontologia durante el periodo 2004 — 2006, mediante un estudio
transversal, utilizando la base de datos del Programa Sistematizado de

Control de Pacientes, obtenido de la hoja TRECLIP, la muestra de estudio



fueron adolescentes de entre 10 y 19 afios. Se realizé el analisis de las
variables: sexo masculino y femenino, edad de 10 a 19 afios y niveles de
atencion dental primario, secundario y terciario. De acuerdo con los
criterios establecidos por la institucion, el nivel de atencion primaria
incluye las actividades de promocion de salud y prevencion; en la
atencion secundaria, se considera a los tratamientos curativos y
restaurativos y en la atencidn terciaria se incluyen procedimientos
avanzados y de mayor complejidad catalogados como rehabilitadores.
Debido a que no se conto con una distribucion normal de la muestra para
identificar el nivel de significancia respecto al sexo con el tratamiento
realizado y el nivel de atencidn por grupos de edad, se utilizé la prueba U
de Mann-Whitney, como estadistica paramétrica, asi como para probar si
las diferencias encontradas eran estadisticamente significativas por edad,
se aplicéd la prueba Kruskal-Wallis para grupos independientes, con tal
intencion se dividid la muestra en tres grupos tomando en cuenta la
tipificacion sugerida por CONAPO que la integra en adolescencia
temprana (10 a 13 afios), adolescencia media (14 a 16 afos) y

adolescencia tardia (17 a 19 afios).?

Fueron atendidos 4,979 pacientes de los cuales un 13.9% (693)
correspondieron a personas entre los 10 y 19 afnos de edad. En total se
llevaron a cabo 4,868 tratamientos de los cuales 2,031 tratamientos
efectuados en el primer nivel, 615 correspondieron a la promocion de
salud (20%) y 1,415 a acciones preventivas (79.72%). Con relacion al
segundo nivel de atencion se llevaron a cabo 2,690 procedimientos
odontoldgicos, ocupando los tratamientos curativos el 96.2%. Con
referencia a los tratamientos curativos que abarcan las areas de
especialidad de periodoncia, odontopediatria, operatoria dental, cirugia,
exodoncia y endodoncia. De acuerdo con los resultados obtenidos, la
adolescencia representa un sector de la poblacion en el cual existe el
riesgo de padecer problemas bucales que pueden ser prevenidos con

practicas de autocuidado y medidas de proteccion especifica. El proveer
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al adolescente de los conocimientos necesarios para su autocuidado

fortalecer la cultura de la prevencion.?

En el afio 2012 se realiz6 un estudio observacional analitico en el afio
2012, siendo el universo de estudio fueron 480 estudiantes de 12 afios de
la ciudad de Penco en el pais de chile, los alumnos escogidos debian
cursar sexto o séptimo basico. Se utilizd un muestreo probabilistico
sistematico con 214 pacientes. El objetivo fue evaluar el estado de salud
oral y asistencia a revision dental, debido a que la caries dental y la
enfermedad periodontal poseen una alta prevalencia en los distintos
grupos etarios a nivel nacional generando un problema sanitario complejo.
De acuerdo al estudio realizado, los escolares de 12 afios presentan un
mal estado de salud oral y mas de la mitad de los adolescentes han

asistido a revision dental en el ultimo afio.3

El 31 de marzo del aino 2014 se llevo a cabo un estudio observacional
descriptivo de corte transversal, donde se evalué una muestra de 225
adolescentes de 12 afios, pertenecientes a colegios municipales de la
ciudad de Valdivia en el pais de chile. El protocolo de esta investigaciéon
fue presentado al Comité de Etica del Servicio de Salud de Valdivia, el
cual aprob¢ la realizacion del estudio. Para determinar la necesidad de
tratamiento se utilizé el indice de necesidad de tratamiento periodontal de

la comunidad.

Los hallazgos revelaron que el 8% de los adolescentes examinados
presentd un periodonto sano, un 40,9% sangrado al sondaje, un 47,6%
calculo y un 3,5% inspeccion a través de un periodontograma completo
para determinar si existe periodontitis leve, moderada o grave. Segun los
resultados obtenidos se evidencia que existe una alta necesidad de
tratamiento periodontal en los adolescentes de 12 afos pertenecientes a
los colegios municipales urbanos de Valdivia. Con los datos obtenidos se

puede incentivar el inicio de futuras investigaciones, y planificar
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programas odontologicos en la region que hagan énfasis en la prevencion
y tratamiento de las enfermedades periodontales desde el nivel primario

de salud.*

Las principales patologias bucales que afectan a los adolescentes son: la
caries y las enfermedades periodontales, como la gingivitis y la
periodontitis. Estas enfermedades son de etiologia infecciosa y afectan al

95% de la poblacién.®

Siguiendo el mismo propdsito en Paraguay se estableci6 como objetivo
determinar la actitud y practica sobre salud bucal de los adolescentes que
asisten a colegios publicos en la ciudad de Asuncion, en el ano 2015. Se
realizd un estudio a adolescentes de 14 a 16 afos de edad, de ambos
sexos de nacionalidad paraguaya matriculados en el sistema educacional
paraguayo. Se encuestaron 130 adolescentes de 14, 15 y 16 afos,
distribuidos equitativamente por sexo. La mitad de los participantes tiene

14 afios y cursaban el noveno grado.

Los adolescentes mostraron niveles muy bajos para mantener la salud
bucal, tanto en actitudes favorables (12,3%) como en practicas
adecuadas (14,6%). Mas de la mitad de los adolescentes mostraron un
estado de salud bucal como regular (61%). En base a los resultados, se
consideraron que la prevencion de las enfermedades bucales es
competencia del odontdlogo con apoyo de la educacion para la salud y la
practica de determinados estilos de vida construye una de las principales

estrategias para evitar o minimizar las enfermedades bucales.®

La prevencion de enfermedades dentales es una de las preocupaciones
principales de los odontdlogos que atienden adolescentes. Estos
pacientes pueden considerarse como olvidados desde la formacion
profesional dado que la mayoria de las Facultades de Odontologia

enfocan la ensefanza de la atencion odontoldgica distinguiendo al nifio y
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al adulto. La preocupacion con los adolescentes no esta asociada
especificamente a los tratamientos odontoldgicos, sino principalmente en
ajustarlos a los cambios y al desarrollo del aspecto emocional, psicosocial
y cognitivo. El odontdlogo desempeia un papel importante para instruir y
motivar a estos pacientes, ya que el problema no se limita a la caries en
si, sino que incluye la enfermedad periodontal y sus implicaciones, la cual
se torna cada vez mas importante a medida que el nifio avanza hacia los

ultimos afios de la adolescencia.®
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4. MARCO TEORICO

4.1 Conceptos generales

4.1.1 Salud

El término salud se refiere al completo bienestar fisico, psiquico y social,

no solo la ausencia de enfermedad.®

4.1.2 Educacion para la salud

La educacion para la salud consiste en la suma de experiencias que
influyen favorablemente sobre los habitos, actitudes y conocimientos

relacionados con la salud del individuo y la comunidad.”2

4.1.3 Promocion para la salud

El concepto de la promocidn de la salud se basa en la interpretacion
social y cultural de la salud y la enfermedad. La promocién de la salud es
el proceso de capacitar a la gente para que adquiera mayor control sobre
su salud, se lleva a cabo a través de la accion intersectorial. La promocién
de la salud es un concepto dinamico y evolutivo que involucra a la gente
en el contexto de sus vidas diarias y que promueve el bienestar fisico,

mental y social para todos.’

4.1.4 Adolescencia

La adolescencia es la etapa que abarca de los 12 a 18 afos, es un
periodo complejo de la vida ya que marca la transicidon del desarrollo
humano que va de la nifez a la edad adulta, con ella se producen

cambios fisicos, psicoldgicos, intelectuales y sociales.??
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4.1.5 Enfermedad periodontal

El término enfermedad periodontal en general, sirve para abarcar todas
las enfermedades del periodonto y se define como una enfermedad
inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes provocada por
microorganismos o grupos de microorganismos especificos, que tienen
como resultado la destruccion progresiva del ligamento periodontal y el
hueso alveolar con formacion de bolsas periodontales, recesion gingival o

ambas.0

5. ASPECTOS PSICOLOGICOS

En este apartado se describen aquellos factores emocionales y sociales
que afectan al adolescente y de esta manera mejorar la comunicacion con
esta poblacién, para poder generar conciencia promoviendo acciones de

educacioén para el cuidado de la salud bucal.

5.1  Aspectos cognoscitivos

5.1.1 Piaget: etapa de operaciones formales

Operaciones formales: En la teoria de Piaget, es la etapa final del
desarrollo cognoscitivo, caracterizado por la capacidad para pensar en

forma abstracta.

Este desarrollo, suele ocurrir alrededor de los 12 anos, da una nueva
manera de manipular (u operar) la informacion. Ya no es tan limitado al
pensamiento en aqui y ahora, sino que pueden pensar en términos de lo
que podria ser verdad, no solo en términos de lo que es verdad. Pueden

imaginar posibilidades, demostrar hipotesis y formular teorias. 12
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Razonamiento hipotético — deductivo: Piaget sefiala que es la capacidad
que acompafa la etapa de las operaciones formales para desarrollar,

considerar y probar hipotesis.'"-12

Puede imaginar una serie de posibilidades, es capaz de aplicar el
racionamiento hipotético deductivo mediante el cual puede plantear una
hipotesis y después disenar un experimento para demostrarlo.

Hacia mediados o fines de la adolescencia, muchos jovenes son capaces
de un razonamiento operativo formal, y asimilan dentro y fuera de la

escuela conocimientos amplios, complejos y abstractos. 2

Aristoteles, decia que los adolescentes “son apasionados, irascibles y
tienden a dejarse llevar por sus impulsos”. Por otro lado se sefiala que
son egoceéntricos y buenos oradores, llegando a discutir con sus mayores.
Normalmente rechazan ideas establecidas, lo que propicia una actitud
rebelde, presentan inconformidad con la sociedad en la que viven, pero
tienen la necesidad de ser aceptados por ésta, presentan cierto grado de
timidez y busqueda de originalidad. Siendo estas caracteristicas las que

dificultan su relacién con los padres, maestros y odontélogos.? 12

5.1.2 EIlkind: aspectos de inmadurez en el pensamiento

Con base en el trabajo clinico con adolescentes el psicélogo David Elkind
describid comportamientos y actitudes tipicos que pueden surgir de las
aventuras no experimentadas por los jovenes en el pensamiento
abstracto:

Encontrar fallas en las figuras de autoridades.

Tendencia a discutir.

Indecision.

Hipocresia aparente.

Autoconciencia

YV V V V V V

Suposicion de invulnerabilidad.

16



Una de las actitudes mas relevantes del adolescente es estar muy
centrado en su propia conducta, cambios corporales y apariencia fisica y
con frecuencia suponen que los demas estan pensando lo mismo que

ellos piensan.'"13

5.1.3 Kohlberg: razonamiento moral

En la teoria de kohlberg, el razonamiento que sirve de base a la respuesta
de una persona ante un dilema moral, mas no la respuesta misma, indica

la etapa del desarrollo moral.'"-13

Las etapas iniciales de kohlberg corresponden basicamente a las etapas
del desarrollo moral de Piaget en la nifiez, pero sus etapas avanzadas
llegan hasta la edad adulta. Con base en los procesos de pensamiento
que se presentan en las respuestas a sus dilemas, kohlberg describid tres

niveles de razonamiento moral:

» Nivel I: Moralidad preconvencional. El control es externo y las reglas
se obedecen con el fin de obtener recompensas o evitar el castigo.

» Nivel Il: Moralidad Convencional. En este nivel se ha interiorizado los
patrones de las figuras de autoridad. Estan interesados en ser buenos,
complacer a los demas y mantener el orden social.

» Nivel lll: Moralidad Posconvencional. En donde las personas siguen
principios morales fundamentados en su interior sobre bondad y
maldad, equidad y justicia, y pueden decidir entre patrones morales en

conflicto. 1113

Algunos adolescentes, e incluso algunos adultos, se mantienen en el nivel
| de Kohlberg. La mayoria de los adolescentes y de los adultos parecen
estar en el Nivel Il: se ajustan a las convenciones sociales, respaldan el

statu quo, y hacen lo “correcto” para complacer a los demas o para
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obedecer la ley. Muy pocas personas alcanzan el Nivel Ill, cuando pueden

elegir entre dos patrones aceptados socialmente.' '3

5.2 Aspectos sociales

5.2.1 Independencia familiar

La adolescencia es la segunda y ultima fase de la transicion social de la
nifiez hacia la edad adulta. De manera creciente el adolescente siente
que le es dificil compartir secretos, pensamientos y fantasias con sus
padres. Existen multiples formas como la familia, ésta puede tener
influencia sobre la conducta del adolescente que incluyen el tipo de
relaciones entre los miembros, la calidez y la cercania y el respeto a la
autoridad. Uno de los mecanismos a través de los cuales la calidez y
cercania en la familia puede tener influencia en la actividad fisica de los
adolescentes, es que estas caracteristicas afectan la salud emocional del
adolescente. Las conductas inadecuadas de los padres contribuyen a la
baja auto-estima y depresion del adolescente, ambos estan asociados

con la actividad fisica.214

Durante la adolescencia, el joven comienza a considerar que deberia
tener legitimidad para controlar la toma de decisiones sobre determinados
aspectos de su vida y esta vision no siempre es compartida por los
padres, que tienen grandes dificultades para reconocer que su hijo

abandond la etapa de la infancia.™
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5.2.2 Relacién con amigos

Los compafieros son muy importantes como agentes sociales, en los
cuales los niflos del mismo grupo de edad estan juntos. En tales
situaciones, su mejor amigo se convierte en su confidente, en un escucha

atil y valiosa.?13

Por otra parte, los adolescentes tienen amigos que no pertenecen a
entornos como la colonia, la escuela, la iglesia y otras instituciones,
forman grupos mayores, como un equipo deportivo 0 un grupo de
exploradores. La popularidad es muy importante y son pocos los
adolescentes que no se preocupan al respecto.

Los adolescentes que tienen una buena relacién con su grupo de amigos
la entablan también con adultos. De igual manera, quienes no reciben la
aceptacion de otros adolescentes experimentan mayor dificultad con los

adultos, y crecen con diversos problemas sociales y emocionales. '3

Suelen encontrar mas conflictos cuando se trata de cuestiones relativas al
rendimiento escolar y el comportamiento en el colegio, la eleccion de

amistades y compaiiias, asi como las peleas entre hermanos.’®

5.2.3 Imagen corporal

La imagen corporal, se refiere a la representacidon mental realizada del
tamano, figura y de la forma de nuestro cuerpo (en general y de sus
partes); es decir, como lo vemos y como creemos que los demas lo ven.
Ademas de la percepcion, la imagen corporal implica cdmo sentimos el
cuerpo (insatisfaccion, preocupacion, satisfaccion, etc.) y como actuamos
con respecto a este componente conductual (acciones o comportamientos

que se dan a partir de la percepcion).'6.17
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El cambio fisico en la adolescencia se experimenta cuando el nifio(a) va
perdiendo su cuerpo infantil y aparece la necesidad psicolégica de
reestructurar la imagen corporal. Empiezan a tener autoconciencia de los
cambios, una preocupacion por el cuerpo, la necesidad de integrar una
imagen individual del aspecto fisico y la “ofuscacion” por el grado de
aceptacion que su figura despierta en un grupo. La preocupacion se
agudiza especialmente durante la pubertad (inicio de la etapa de la
adolescencia), cuando los y las adolescentes estan inconformes con su
cuerpo. La aceptacion de un grupo, al igual que el aspecto fisico, son dos
elementos especialmente importantes en la adolescencia que

correlacionan con la autoestima.'®

Las adolescentes se ven fuertemente condicionadas por los medios de
comunicacién para adoptar y mantener las normas que impone la cultura
de la delgadez. Ademas, la insatisfaccion que sufren los hombres es
diferente a la de las mujeres, ya que ellos quieren estar mas fuertes,
mientras que las mujeres quieren estar mas delgadas y toman medidas
para cambiar su imagen corporal con el fin de sentirse bien,

independientemente del peso real que tengan.’”
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6. CLASIFICACION DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

La clasificacion de una enfermedad es util para el diagndstico, pronostico
y plan de tratamiento. Los padecimientos mas frecuentes de los tejidos
periodontales son los procesos inflamatorios gingivales (encia) y de las
estructuras de soporte (cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar).
La enfermedad periodontal es considerada una enfermedad infecciosa e
inflamatoria, que de acuerdo al grado de compromiso puede llevar a la
pérdida total de los tejidos de soporte del diente, las mas frecuentes se
inician por la acumulacion de placa, calculo y flora periodontal patoégena
subgingival. Existen otros padecimientos gingivales y del ligamento
periodontal que no son infecciones, sino procesos degenerativos,

neoplasicos, granulomatosos, quisticos o traumaticos.81°

6.1  Gingivitis

La gingivitis es el tipo de enfermedad periodontal que se observa con mas
frecuencia en los tejidos blandos que rodean al diente en pacientes
jévenes. Se caracteriza por el edema, sensibilidad, enrojecimiento y
sangrado gingival. Esta asociada a la deficiente higiene bucal y a los

cambios hormonales de la pubertad.?°2!

Gingivitis Inducida por placa bacteriana

La gingivitis inducida por placa bacteriana se presenta en un periodonto
sin pérdida de insercion o en uno con pérdida previa de la insercion que
esta estable y no avanza. Es el resultado de una interaccion entre el
microorganismo que se encuentra en la biopelicula de la placa
dentobacteriana, en los tejidos y células inflamatorias del huésped. Los
efectos de factores locales (figura 1), sistémicos, medicamentos (figura 2)
y malnutricion modifican la interaccién placa-huésped, ademas la

formacion de calculo que retiene placa en la corona contribuye a la
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enfermedad, debido a su capacidad para retener microorganismos de la
placa e inhibir su eliminacién por medio de técnicas de control de

placa.'®19

Figura 2 Agrandamiento gingival asociado a la toma de medicamentos.

Gingivitis no inducida por placa bacteriana

Las reacciones inflamatorias gingivales pueden producirse por infecciones
bacterianas especificas, viricas, micéticas, de origen genético, de origen
sistémico traumatico, sin una reaccion inflamatoria gingival asociada a la

p|aca_18,19,21
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Las enfermedades gingivales de origen micotico incluyen diversas
enfermedades como candidiasis, histoplasmosis y eritema gingival

lineal."®

Las lesiones traumaticas en la mucosa oral se pueden producir de forma
accidental, iatrogénica o autoinducidas. Pueden presentarse en forma de
recesiones gingivales localizadas (figura 3), abrasiones, ulceraciones o
quemaduras. Pueden tener una apariencia edematosa, eritematosa o

blanquecina, o una combinacion de las anteriores.'®

Figura 3 Recesiones gingivales.

6.2 Periodontitis cronica

La periodontitis crénica es la forma mas comun de periodontitis, esta
relacionada con la acumulacion de placa dentobacteriana y calculo.
Prevalece en adultos, pero también puede observarse en adolescentes.
Es de avance lento a moderado con posibles periodos de avances rapido,
el aumento en la velocidad de avance de la enfermedad puede ser
provocado por el impacto de factores locales, sistémicos o ambientales
que influyen en la interaccibn normal entre el huésped y las

bacterias.8:22.23
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» Factores locales: acumulacién de placa dentobacteriana.
» Factores sistémicos: diabetes mellitus e infeccién por VIH.

» Factores ambientales: tabaquismo y estrés emocional.

Se divide por su extension en:
> Localizada: sitios afectados <30%.

» Generalizada: sitios afectados >30%.

Se describe con base en la cantidad de pérdida de la insercion clinica:
» Leve: pérdida de insercion de 1-2 mm.
» Moderada: pérdida de insercion de 3-4 mm.

» severa: perdida de insercion =2 5 mm.

Caracteristicas clinicas de la periodontitis créonica pueden variar segun su

tiempo de evolucion de la enfermedad (figura 4).2".23

Alteraciones de color, forma, consistencia y textura gingival
Cambios en posicidon del margen gingival.

Pérdida de insercién de la encia.

Depositos de calculo supra y subgingival.

Formacion de bolsas periodontales.

Sangrado al sondeo.

Inflamacion y sangrado gingival.

Pérdida de hueso alveolar.

Placa dentobacteriana

Movilidad dental.

YV V V V V V V V V VY
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Figura 4 Aspecto clinico de la periodontitis crénica. Figura 4A) Se observa

cambios en la posicion del margen gingival. B) Pérdida de insercion. C)

Alteracion de la forma y textura gingival.

6.3 Periodontitis agresiva

La periodontitis agresiva es una enfermedad caracterizada por una
avanzada pérdida de tejido periodontal y rapida progresion de la
enfermedad, asociada a factores sistémicos modificantes, genéticos e

inmunoldgicos que favorece la predisposicion a su aparicion.?426

Caracteristicas comunes en pacientes con periodontitis agresiva:

» Pacientes sistémicamente sanos.

» Pérdida de insercion y destruccién ésea rapidas.

» Se observa una predisposicion de la enfermedad dentro del grupo
familiar.

» Proporciones elevadas de Actinobacillus actinomycetemcomitans y

ocasionalmente de Porphyromonas gingivalis.
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» En algunos casos, la pérdida ésea y la pérdida de insercion pueden

autolimitarse.

Se presenta de forma localizada y generalizada:

Forma localizada:

» Comienzo en la edad circumpuberal (en la época de la pubertad).

» Destruccién periodontal interproximal agresiva localizada en primer
molar o incisivos y no mas de dos dientes adicionales afectados (figura
5y 6).

» Respuesta robusta de los anticuerpos séricos ante los agentes

infecciosos.2325.26

B

Figura 5 Aspecto clinico de la periodontitis agresiva localizada. Figura 5A) destruccion
periodontal interproximal en incisivos inferiores izquierdos. B) y C) se observa pérdida

de insercion clinica en la zona de dientes posteriores.
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Figura 6 Radiografias periapicales donde se muestra pérdida del nivel de hueso alveolar.

Forma generalizada:

» Afecta a personas de menos de 30 anos, pero los pacientes pueden
ser de mayor edad.

» pérdida de insercion interproximal generalizada afectando al menos
tres dientes adicionales ademas de primeros molares e incisivos.

» La destruccion de insercion y de hueso alveolar es de indole
episddica.

» Respuesta sérica deficiente de anticuerpos ante los agentes

infecciosos.

Estas caracteristicas se complementan con parametros radiograficos,
microbiolégicos e inmunolégicos, junto a la evaluacion de otros factores
tales como, estrés, consumo de drogas, hormonas sexuales, fumar, los
cuales podrian afectar el curso de los diferentes tipos de periodontitis.
Otros factores de riesgos se relacionan conuna higiene bucal
deficiente y factores locales que favorecen la placa dental y calculo
subgingival. Lesiones de caries activas y restauraciones en las superficies
no proximales del diente pueden predisponer a una pérdida de insercion

significativa (figura 7 y 8).2526
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Figura 7 Aspecto clinico de la periodontitis agresiva generalizada. Figura 7A) Inflamacién
y edema intenso del margen gingival. B) Retraccién de margen gingival. C) Se observa

pérdida de insercioén.

Figura 8 Aspecto radiografico de periodontitis agresiva generalizada.
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6.4 Periodontitis como manifestaciones de enfermedades sistémicas

La periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas puede
manifestarse por determinados desordenes hematoldgicos, como la
neutropenia adquirida o leucemia se produce una resistencia del huésped

disminuida determinante en el desarrollo de la enfermedad periodontal.??

También se manifiesta con diversas enfermedades genéticas:
neutropenia familiar/ciclica, sindrome de Down, sindrome de deficiencia
de adhesion leucocitaria, sindrome de Papillon-Lefevre, hipofosfatemia,

sindrome de Ehlers-Danlos o histiocitosis idiopatica.?32°

6.5 Enfermedades periodontales necrosantes

La gingivitis ulceronecrosante y la periodontitis ulceronecrosante son
afecciones periodontales mas severas causadas por placa
dentobacteriana. Son rapidamente destructivas, debilitantes y representan

diversas etapas del mismo proceso.2526

Gingivitis ulceronecrosante (GUN): debe emplearse para designar las
lesiones que soélo afectan el tejido gingival, sin pérdida de insercion

perdiodontal.2526

Caracteristicas clinicas:

Papilas y margenes gingivales ulceradas (figura 9), cubiertas por
una seudomembrana de color blanco amarillento o grisaceo. Se
caracteriza por lesiones que parecen producidas por sacabocados
(punched-out) (figura 10).2526
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Figura 9 Gingivitis ulceronecrosante a lo largo del margen gingival.

Figura10 Gingivitis ulceronecrosante con sacabocados en las papilas interdentales.

La GUN responde bien a la terapia antimicrobiana combinada con
eliminacion de placa dentobateriana, calculo dental y con el mejoramiento

de la higiene bucal.?>26

Periodontitis ulceronecrosante (PUN): se designa a los tejidos
periodontales, incluidos la encia, el ligamento periodontal y el hueso

alveolar.2526

Caracteristicas clinicas:
Destruccion de la papila, la necrosis se extiende lateralmente a lo largo
del margen gingival en las superficies vestibular, lingual o palatina de los

dientes. Las areas necroticas originadas en los espacios interproximales a
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menudo se fusionan para formar un area necrotica continua (figura 11). La
encia marginal palatina y lingual esta afectada con menos frecuencia que
el area vestibular correspondiente. En paises en desarrollo la periodontitis
necrosante también se relaciona con malnutricién grave, lo que lleva a la

inmunosupresion en algunos pacientes. 232526

Figura 11 Periodontitis necrosante con lesiones en las papilas interdentales y el margen

gingival.

Diagnostico:
El diagnéstico de la gingivitis necrosante (GN) y la periodontitis

necrosante (PN) se basa en los hallazgos clinicos de cada una de ellas.

Tratamiento:

Se divide en dos fases: aguda y de mantenimiento.

» Fase aguda: consiste en eliminar la actividad patoldégica manifestada
por la necrosis tisular que se desarrolla lateral y apicalmente, ademas
de evitar el dolor y las molestias que ocasionan la ingestion de

alimentos.2526
Se debe realizar un raspado radicular, de preferencia se debe realizar

raspado ultrasénico, ya que ejerce minima presion en los tejidos blandos,

elimina depédsitos blandos y mineralizados. Se instruye al paciente para
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que sustituya el cepillado dental por un control quimico de la placa en
esas areas con heridas abiertas, el uso de agua oxigenada 3% (perdxido
de hidrégeno) con agua caliente en partes iguales como enjuague bucal o
clorhexidina al 0,2% dos veces por dia son eficaces para reducir la
formacion de la placa cuando no se usa cepillo dental. Los pacientes con
enfermedad periodontal ulceronecrosante deben ser examinados casi

diario mientras persistan los sintomas agudos. 232526

» Fase de mantenimiento: cuando se ha complementado el tratamiento
de la fase aguda, la necrosis y los sintomas agudos en algunos sitios
pueden requerir correccidn quirurgica, los crateres poco profundos

pueden ser eliminados mediante gingivectomia.

Los pacientes con enfermedad periodontal ulceronecrosante no siempre
son faciles de motivar para que lleven a cabo un programa de higiene
bucal correcto. A menudo tienen inadecuados habitos de higiene bucal y
una actitud negativa hacia el tratamiento. Algunas personas interrumpen
el tratamiento luego de aliviar el dolor. La instruccion y la motivacion

deben ser planificadas para evitar que ésto ocurra.?%26

6.6 Abscesos del periodonto

Los abscesos en el periodonto son infecciones odontolégicas que pueden
ser causadas por necrosis pulpar, infecciones periodontales, pericoronitis,
trauma o cirugia. Se clasifican con base a la localizacién de la infeccion

en gingival, periodontal o pericoronal.?3:26:27

32



Absceso gingival

Es localizado, doloroso, se expande rapidamente involucrando el margen
gingival o de la papila interdental Figura 12. Se aprecia como una zona
inflamada eritematosa con una superficie suave, brillante y un orificio en la

superficie del cual puede aparecer un exudado purulento.2526

Figura 12 Absceso Gingival en la papila interdental.'®

Absceso periodontal

Es un acumulo de pus que esta localizado dentro de la pared gingival de
una bolsa periodontal, ocasionando la destruccion de insercién de fibras
de colageno y pérdida de hueso alveolar. Las lesiones pueden ser agudas

o cronicas.
Clinicamente se observa como una elevacion ovoide de la encia, se

aprecia edetematosa y eritematosa con superficie suave y delgada, a la

presion suave se aprecia pus en el margen gingival (figura 13).2526
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Figura 13 Absceso periodontal asociado con primer molar inferior derecho.

Absceso pericoronal

Es un acumulo localizado de pus dentro de la encia que rodea la corona
de un diente que no esta erupcionado en su totalidad (figura14), afecta a
terceros molares inferiores con mayor frecuencia, la encia clinicamente se

ve lisa, eritematosa y brillante.2526

Figura 14 Absceso Pericoronario en la zona del 3er. molar mandibular.

Diagnostico:
Se basa en la evaluacién e interpretacion los sintomas del paciente, mas

los signos clinicos y radiograficos observados. El sintoma de un absceso
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periodontal es la presencia de una elevacion ovoide de la encia a lo largo

de la cara lateral de la raiz.2527

Se puede observar supuracién de una fistula o de la bolsa periodontal,
puede ser espontanea o sucede cuando se presiona la superficie externa
de la encia. Los sintomas clinicos van desde una molestia leve hasta
dolor intenso en la encia, ademas de sensibilidad a la percusion y

movilidad del diente afectado.2527

Tratamiento:
En el manejo de la lesion aguda se debe realizar la incision y drenaje, asi
como raspado y alisado radicular, cirugia periodontal, uso de antibiéticos

y extraccion dental.

6.7 Periodontitis asociada con lesiones endoddncicas

Las infecciones de origen periodontal o endoddncico pueden resultar en
un incremento de la profundidad al sondeo periodontal adyacente a una
superficie radicular, formacién de una fistula, sensibilidad a la percusion,

incremento de la movilidad dental, pérdida ésea angular y dolor.??

Lesiones combinadas endoperiodontales: se presentan donde existe una
lesion periapical inducida endododnticamente en un diente que esta

involucrado periodontalmente.23:26

6.8 Condiciones y deformidades adquiridas o del desarrollo

Las condiciones y deformidades adquiridas o del desarrollo, pueden
presentarse en pacientes sin ningun otro signo de enfermedad periodontal
y son factores locales relacionados con el diente, que modifican o

predisponen a enfermedad gingival inducida por placa.?32¢
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7. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Un factor de riesgo es aquel cuya presencia implica que existe un
incremento en la posibilidad de que ocurra la enfermedad periodontal.
Actua como un factor predisponente o modificador que puede acelerar el
proceso destructivo periodontal. Entre estos factores de riesgo se
encuentran el tabaquismo, el alcohol, las drogas, la menstruacion, la

obesidad, los trastornos alimenticios, el embarazo y el uso de piercing.?®

7.1 Tabaquismo

El uso del tabaco es un factor de riesgo en los adolescentes para el
desarrollo y severidad de la enfermedad periodontal, tiene un efecto
adverso en la evolucion de la enfermedad y en la respuesta a la terapia
periodontal. Los efectos en el periodonto por haber fumado en el pasado
son la formacion de calculo supragingival e inflamacion de la encia en
dientes inferiores (figura 15), el dejar de fumar tiene efectos beneficiosos
en la progresion futura de la enfermedad y en la respuesta del periodonto

a la terapia.?°30

A

Figura 15 Uso de tabaco en el adolescente. Figura 15A) Inflamacién de la encia en

dientes inferiores y calculo supragingival en el area interproximal. B) Gingivitis
ulceronecrosante en paciente fumador, formacién de calculo supragingival en las caras
linguales de los incisivos
inferiores.
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7.2 Alcohol

El alcohol es una sustancia muy popular entre muchos de los jovenes y
no es dificil de obtener para la inmensa mayoria de ellos. Algunos de los
adolescentes usan el alcohol como una forma inadecuada para hacer

frente al aburrimiento.31:32

El consumo abusivo de bebidas alcohdlicas entre los jovenes vy
adolescentes, puede ser el resultado del estilo de vida actual, de niveles
elevados de estrés, ansiedad, baja autoestima, sentimientos depresivos,

susceptibilidad a la presion de los padres y problemas escolares.

El consumo de alcohol también se ha relacionado con lesiones en la
mucosa oral. Se asocia con el origen, severidad y evolucion de las
enfermedades gingivales y periodontales, y se ha sugerido que los
alcohdlicos presentan una probabilidad mucho mayor de padecer estas
enfermedades que los individuos no alcohdlicos, pues en estos pacientes
en muchas ocasiones la higiene bucal es deficiente, hay disminucion del
flujo salival o xerostomia como consecuencia de la alteracion morfologica
y funcional de las glandulas salivales. Por otra parte, se plantea que el
alcohol produce atrofia epitelial de la mucosa bucal, con aumento de la
permeabilidad y con incremento de la solubilidad de las sustancias

toxicas. 30.32

7.3 Drogas

El consumo a largo plazo de otras drogas, como la metanfetamina, la
cocaina y la heroina, a menudo produce numerosos efectos fisioloégicos
adversos, muchos de los cuales comprometen el estado nutricional de los
usuarios y puede resultar en multiples problemas nutricionales. EI abuso
cronico de éstas puede conducir a trastornos alimenticios, debido a la
pérdida crénica de apetito producida por las drogas, el individuo pierde el

interés en los alimentos, el comer y la ingesta de nutrientes.32:33
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El uso problematico de drogas afecta la salud oral de los consumidores,
diversos factores pueden incidir en el estado de salud oral de los
pacientes. El empleo de drogas ilicitas tiene un efecto negativo tanto en
los habitos de higiene como en la prevalencia de caries y enfermedad
periodontal. En especial, los consumidores de drogas inyectables, como
la heroina, han demostrado constituir un grupo de alto riesgo a
prevalencia de caries, gingivitis y enfermedad periodontal, debido a un
déficit en los habitos de higiene. La condicién de embarazo en situaciones
de consumo abusivo puede aumentar la incidencia de caries y
enfermedad periodontal durante la gestacién por descuido en la higiene

oral entre otros factores.32:33

7.4 Menstruacion

Ocasionalmente, algunas mujeres padecen gingivitis en periodos
menstruales, presentando sangrado e inflamacién en las encias con tono
rojo brillante, asi como Uulceras en los carrillos, inducidos por placa en
relacion con el ciclo menstrual. Ocurre justo antes de la menstruacion y
desaparece una vez que ésta ha empezado. En casos de gingivitis ya

existente los signos y sintomas de la inflamacién son mas pronunciados.

La mayoria de las mujeres con encias clinicamente sanas, experimentan
cambios periodontales poco significativos durante la menstruacion.
Ademas de la inflamacién gingival, en algunas mujeres se presentan
lesiones aftosas intraorales recurrentes (figura 16), herpes labial e
infecciones por Candida albicans que parecen estar asociados con

mayores niveles de progesterona durante el ciclo menstrual.3*
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Figura 16 Paciente femenina con presencia de lesiones aftosas.

7.5 Embarazo

La inflamacién de la encia aumenta durante la gestacion, y suele
desaparecer habitualmente tras el parto, lo que se conoce como gingivitis
del embarazo o gravidica. Las embarazadas experimentan una importante
repercusion en su salud periodontal durante la gestacion, siendo

especialmente frecuentes los sangrados (figura 17).34

Figura 17 Paciente femenina con presencia de sangrado de encia en los incisivos
inferiores, ademas de inflamacion.
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7.6 Trastornos alimenticios

Los trastornos alimenticios incluyen conductas alimentarias no saludables
como una dieta inadecuada, la falta de control sobre la comida y la
existencia de sintomatologia bulimica. La apariencia fisica es de gran
importancia para la mayoria de los adolescentes y para algunos de ellos,
en particular, estar lo suficientemente delgada o delgado puede

convertirse en una obsesidn debido a la insatisfaccion con el cuerpo.32:35

7.6.1 Anorexia

La preocupacion por la apariencia y el peso corporal durante la
adolescencia puede conducir a la anorexia nerviosa. La anorexia puede
ser de tipo restrictivo, en la que la ingesta de alimentos es muy limitada o
de tipo ingesta compulsiva o purga, en las que las personas participan en
la provocacién de vomito o en el uso excesivo de laxantes o diuréticos,

cuyo resultado final es la delgadez excesiva por desnutricion.3637

Sintomas:

> La negativa a mantener un peso corporal igual o mayor de lo
esperado para la edad y la talla del paciente.

> Miedo constante a engordar, aunque se esté por debajo del peso
normal minimo acorde a la altura y la edad.

> Distorsion de la imagen corporal (del peso y de la figura).

> Ingesta alimenticia muy escasa o realizacién de dietas sumamente
estrictas.

> Sentirse y verse gorda, aunque se esté muy delgada.

> Sentirse culpable luego de ingerir algun alimento.

> Amenorrea (ausencia de la menstruacién por lo menos durante tres
periodos).

> Pérdida excesiva de peso en muy poco tiempo.

> Practica excesiva de ejercicio fisico y/o hiperactividad.
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> Utilizacion de laxantes y/o diuréticos para bajar y/o mantener el peso.

> Cambios abruptos de humor (melancolia, alegria, irritabilidad,
insomnio).

> Demasiada sensibilidad al fio.

> Sintomas de debilidad por inanicion.

> Algunas caracteristicas comunes a las personas que padecen
anorexia nerviosa son: control obsesivo y excesivo de la cantidad de
alimentos que ingieren, conteo de las calorias de los mismos, ayunos
prolongados, muchas horas de ejercicio fisico compulsivo y consumo

de purgantes (diuréticos y/o laxantes) luego de comer.36:37
Consecuencias:

Puede aparecer un aumento del vello, llamado lanugo, en brazos, piernas,
hombros, espalda y cara. La piel del cuerpo se reseca y agrieta, se puede
llegar a alcanzar una coloracién amarillenta de piel en las extremidades.
El cabello se seca, pierde brillo y cae abundantemente. Las ufias se
vuelven quebradizas. Los huesos también se resienten, y puede
producirse un estancamiento en el crecimiento y no llegar a alcanzar la

talla previsible.337

El caracter también cambia y se va mostrando mas susceptible, mas
irritable y ansioso, con cambios bruscos en su estado de animo,
perdiendo el interés por lo que le rodea. Aparecen trastornos como la
depresion, la ansiedad, la fobia, o pensamientos obsesivos, rituales y
compulsiones. En cuanto a su comportamiento, su forma de comer se
lentifica, esparce la comida en el plato, la manosea, se pesa con
frecuencia, palpa de forma repetida partes de su cuerpo, recoge

informacion de recetas y calorias.3%3%7
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7.6.2 Bulimia

Es la ingesta 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.?832

Generalmente los pacientes bulimicos tienen un pasado de obesidad o

sobrepeso y han realizado por su cuenta, infinidad de dietas para

adelgazar. Ocultan sus atracones y la induccion del vomito, por lo cual

es dificil detectar el problema.%’

Sintomas:

» Frecuentes episodios de atracones o sobre ingesta de comida en
poco tiempo (dentro de 2 horas).

» Pérdida del control, del dominio de la situacion, mucha ansiedad
durante los episodios de atracones de comida.

» Comer a escondidas, generalmente, los episodios de atracones se
dan cuando nadie esta presente.

» Al menos dos sucesos de atracones en la semana durante un
periodo de tres meses.

» Preocupacion constante y exagerada por el cuerpo, el peso,
permanente obsesion por el aspecto fisico.

» Realizacion habitual de dietas para bajar de peso.

» Temor exagerado por engordar: un 92% de las bulimicas sienten
muchisimo miedo a engordar.

» Sintomas de depresion: las bulimicas manifiestan mucha melancolia,
ideas pesimistas, pensamientos recurrentes de suicidio.

» Preocupacion permanente por mantener un peso minimo. Las
bulimicas a diferencia de las pacientes anoréxicas, no presentan tan
bajo peso. Aunque muchas veces también se vuelven bulimicas.

> Muy baja autoestima directamente asociada al cuerpo.36:37
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Consecuencias:

> Dolores de cabeza.

> Debilidad, mareos: la purgacion puede provocar excesiva pérdida de
liquido en donde se eliminan también grandes cantidades de potasio.

> Hinchazon del rostro a causa del incremento de las glandulas

salivales y paraotidas.

Irregularidades menstruales.

Pérdida de cabello.

Aumentos y reducciones bruscas de peso.

Colon irritable.

Reflujo gastrointestinal.

Roturas gastricas.

Perforacion esofagica.

Deshidratacion.

Arritmias que pueden derivar en infartos.

vV Vv ¥V Vv VYV ¥V V VY VYV V

Problemas psicoldgicos y comportamiento autodestructivo.3’

Manifestaciones bucodentales:

Dentro de las principales manifestaciones bucodentales en los pacientes
anoréxicos y bulimicos se encuentran: descalcificacion 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, mordida abierta anterior y
restauraciones que sobresalen por encima de los dientes

erosionados.3236.37
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7.6.3 Trastornos por atracones

El trastorno por atracdn o apetito compulsivo se caracteriza por un patrén
de comportamiento alimenticio alterado, en que el individuo que lo padece
presenta episodios recurrentes de alimentacion compulsiva junto con
pérdida de control. En dichos episodios se realizan ingestas alimentarias
que son, en cantidad y voracidad, superiores a lo que normalmente
comeria cualquier persona en el mismo periodo de tiempo, y se viven con

una sensacion de pérdida de control.3238

Caracteristicas:
Las personas que tienen este trastorno realizan los atracones

manifestando algunas de las caracteristicas sefialadas a continuacion:

Comer mas rapido de lo normal.
Comer hasta que se sienten incbmodamente llenos.

Comiendo mucho aun no sintiendo hambre.

YV V V VY

Comiendo solos por la verglienza de que los demas vean como

comen.

» Sentirse disgustado, deprimido o culpable después de comer en
exceso.

» Sentir malestar frente a la ingesta compulsiva.

» Comer en exceso al menos 2 dias a la semana.

El trastorno tiene ciertas similitudes con la bulimia nerviosa, dado que
comparten la alimentacion de forma compulsiva, pero en el trastorno por
atracon no se dan las conductas compensatorias que ocurren en la
bulimia, como el vomito, el uso abusivo de laxantes o diuréticos. También
esta relacionado con el sobrepeso y la obesidad, ya que el trastorno por

atracon favorece el incremento de peso.3238
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7.7 Obesidad

La obesidad resulta de un desequilibrio cronico entre la ingesta y el gasto
energético. Esta relacionada con una serie compleja de factores
genéticos, ambientales, psicolégicos, bioldgicos y econdmicos. La
obesidad es definida como la acumulacién excesiva de grasa en el
cuerpo, es diagnosticada basandose en el indice de masa corporal (IMC).
El IMC es calculado dividiendo el peso de la persona en kilogramos por el

cuadrado de la altura en metros.32:36:39

La obesidad en la adolescencia puede tener efectos psicoldgicos importantes.
Los jovenes obesos pueden verse expuestos al rechazo o las burlas de sus
comparieros, tener dificultades para encontrar amigos o pareja. Todo esto
puede reducir su autoestima, provocarles ansiedad, trastornos del suefio,
aislamiento social y disminucion del rendimiento escolar. Estos problemas
pueden conducir a un caso grave de depresion, a desarrollar problemas de
ansiedad o trastornos obsesivo-compulsivos o0 incluso conductas

autodestructivas.

Para poder solucionar el problema de la obesidad en la adolescencia, es
necesario actuar cuanto antes. Es conveniente llevar al adolescente a la
consulta de un profesional que pueda marcarle la dieta adecuada que le

permita bajar de peso, cuidando de que su desarrollo no sea afectado.

En el plano emocional, es importante comunicarse con el adolescente de
forma eficaz, establecer habitos de alimentacion y actividades saludables para
toda la familia, asi como prestar mucha atencién a los sintomas de depresion

o aislamiento que pueda presentar.32:36.39
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7.8 Consideraciones nutricionales en la adolescencia

Las consideraciones nutricionales de los adolescentes estan influenciadas
principalmente por el inicio de la pubertad. El aumento en la tasa de
crecimiento estda acompafnado por el incremento de las necesidades de
energia, proteinas, vitaminas y minerales. En general las mujeres
consumen menos alimentos que los varones y deben cumplir con sus
necesidades de nutrientes individuales dentro de un rango menor de
ingesta calorica. Como resultado, las adolescentes estan en alto riesgo de
deficiencias nutricionales, a menudo se encuentran con presion social
significativa para restringir la ingesta de alimentos con fines de control del

peso.3032

Algunas adolescentes recurren al consumo de cigarrillos para ayudar a
controlar su peso corporal, hacen dietas de moda y realizan conductas

alimenticias desordenadas.

Diferencias de género en cuestiones nutricionales.

Mujeres.

» Necesidades energéticas mas bajas.
Delgadez considerada importante.
Preocupaciéon sobre masa 6sea maxima.

Mayor riego de trastornos alimenticios.

YV V VYV V

Mayor riesgo de deficiencias nutricionales.

Hombres.

» Necesidades energéticas mas altas.
Fuerza considerada importante.

Menos preocupacion sobre masa osea.

Menor riesgo de trastornos alimenticios.

YV V VYV V

Menor riesgo de deficiencias.
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7.9 Uso de Piercing (perforaciones)

El uso de piercing, se relaciona con la moda, es un aspecto que en la
actualidad puede hacer mas comunes los traumatismos en la cavidad
bucal, debido a que tejidos como labios, encia, lengua, dientes, frenillos y
las vias respiratorias pueden verse afectados. Ademas, se suman
condiciones como reacciones alérgicas al metal, sangrado, recesiones

gingivales, incremento en el fluido salival, infecciones sistémicas o dolor.*

Los piercing que no son de acero inoxidable o de calidad quirurgica
pueden causar infecciones o reacciones alérgicas en la boca, lo que
puede provocar problemas de salud mas graves. Cuando las
perforaciones no se colocan bien, o si el paciente desarrolla el habito de
jugar con ella en la boca, provoca la erosion de los dientes y dafos

graves en la encia.*°

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

» Complicaciones durante la colocacion: dolor, lesidn nerviosa, edema,
hemorragia, enfermedades transmisibles (como hepatitis, VIH, entre
otras).

» Complicaciones inmediatas a la colocacion: inflamacién local, infeccién
localizada, trauma en mucosa, bacteriemia, Angina Ludwig.

» Complicaciones tardias: Hiperplasia tisular, fractura dentaria, recesion
gingival, aspiracion o ingestion, hipersensibilidad, hipersalivacion,
formacion de célculo en piercing, halitosis, Interferencia radiografica,
reacciones adversas, alteraciones en la fonacidn, deglucion vy
masticacion.

» Otras complicaciones de las perforaciones en la cavidad oral son las
deformidades mucogingivales, y la dificultad para la intubacion

orotraqueal de urgencia.
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Es importante recomendar a los adolescentes que visiten al Odontdlogo,
con el propédsito de explicarles los riesgos y las complicaciones que se
asocian con el uso de piercing antes de que se decidan a usarlos, debido
a que muchos de los establecimientos en los cuales se realizan éstos

trabajos no son tan higiénicos como deberian ser.*°

8. EL EDUCADOR PARA LA SALUD ANTE LA PRESENCIA DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL ADOLESCENTE.

La educacion para la salud permite que el individuo adquiera una
responsabilidad en la identificacion y solucion de los principales
problemas de salud. Se caracteriza por una actuacion continua, activa y

organizada que hace que la participacion sea consciente.*!

Los adolescentes deben ser orientados a través de programas educativos
continuos, para crear actitudes de respeto y responsabilidad hacia su
salud bucodental, para alcanzarla hay que intervenir sobre los habitos de
vida, como la higiene dental y el consumo de tabaco, entre otros factores

de riesgo para contraer enfermedad periodontal.*'42

Los adolescentes no asisten a la consulta voluntariamente, ni tienen
responsabilidad con su salud bucal, cuando se realizan acciones preventivas
curativas en las escuelas se observa un comportamiento negativo por parte de

éstos, sin brindarle la importancia requerida a dicha actividad.

El resultado de la educacién para la salud, debe ser un cambio de
conducta y no simplemente un cambio cognoscitivo, por tanto,
promocionar salud es trasmitir conocimientos para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre ésta.4142

El profesional debe establecer una comunicacion bidireccional con el
paciente y ganarse su confianza. El factor mas importante del educador
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para la salud es una comunicacion efectiva, no importa qué tan bueno sea
el mensaje si éste no es comunicado de manera efectiva el resultado

deseado no sera alcanzado.?2”43

La comunicacidn es un proceso de dos vias y es importante estar
conscientes de lo que estamos diciendo, como lo estamos diciendo y
coémo sera interpretado. La comunicacién se puede dividir en verbal (lo
que se dice) y no verbal, incluyendo lenguaje corporal, contacto visual y

posicion corporal.

Comunicacion verbal

Para comunicarse a nivel individual o grupal, es importante utilizar un
lenguaje apropiado para el oyente. Como profesionales, es muy facil
utilizar tecnicismos. Demostrar un conocimiento superior nos puede hacer
sentir mejor, pero puede dejar al oyente confundido y mas vulnerable e
inseguro. Por otro lado, se debe tener cuidado de seleccionar las palabras

apropiadas con base en la edad, o capacidad intelectual del oyente.?”43

Comunicacion no verbal
Es un conjunto de signos no linguisticos o sefales que utiliza el hombre
para trasmitir a los demas lo que piensa, siente y quiere. Es una parte

esencial de la actividad humana y se clasifica de la siguiente manera.?”44

» Kinética: Son los movimientos de las diferentes partes del cuerpo en el
proceso de comunicacion.

» Proxemia: se refiere al empleo y a la percepcion que los individuos
hacen de su espacio fisico de mayor o menor cercania que existe
entre ellos y que intervienen en el proceso de la comunicacion.

» Prosodia: se refiere a las variaciones e intensidad del sonido emitido
por una persona, como la entonacion, ritmo, cadencia y exclamacion.

Para desarrollar la capacidad del paciente para realizar una tarea de una

manera competente, es mas efectivo demostrar, repasar y practicar los
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procedimientos indicados por el educador para la salud. Es necesario
estar al pendiente de como se sienten los pacientes adolescentes, si
estan asustados o preocupados por el procedimiento, es esencial que se

aliente en cada paso.

Conseguir la confianza del paciente es una parte de la funcion del
educador para la salud oral, es tan importante como el desarrollo de
habilidades practicas. La ensefianza de habilidades practicas requiere
tiempo y paciencia, puede ser util iniciar con modelos de la boca para
demostrar la técnica de cepillado o el uso de hilo dental para que el
paciente se sienta en la confianza de intentar el procedimiento en su
propia boca. Es aqui donde puede iniciarse la estrategia de educar. Si el
paciente tiene dudas, el odontélogo debe aclararselas y proporcionarle

estimulos positivos.274

El objetivo principal es ayudar a que las personas logren obtener el
conocimiento y las habilidades que les permita cambiar de una conducta

de riesgo a una conducta que promueva la salud.

8.1 Educacioén para la salud bucal

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

» Orientar sobre los padecimientos bucales y factores de riesgo mas
frecuentes, para su prevencion, control y secuelas.

» Informar qué padecimientos bucales, son factores de riesgo para el
control de enfermedades sistémicas.

» Informar, orientar y capacitar a los adolescentes para desarrollar
habitos, conductas y practicas que favorezcan la salud bucal mediante
medidas preventivas, de atenciéon y control de las enfermedades

bucales.
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» Promover el autocuidado de las estructuras anatomicas del sistema
estomatognatico y estructuras adyacentes, mediante la orientacion
para realizar el autoexamen bucal rutinario.

» Se debe orientar al paciente sobre los cuidados y mantenimiento de

prétesis parciales y totales para su conservacion y funcionamiento.4042

8.2 Higiene bucodental

Un cuidado oral adecuado puede reducir la probabilidad de generar
enfermedad gingival, enfermedad periodontal, lesiones en lengua, faringe,
cancer oral y caries dental, y asi poder prescribir un tratamiento oportuno

y reducir el dafo.
8.2.1 Deteccidn de placa bacteriana

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

toxinas que actuan sobre la encia, inflamandola.#045.46

La placa bacteriana es uno de los principales agentes causales de las
enfermedades orales, asi como el mal aliento, por lo que su acumulacion
tiene que ser controlada, ya sea con la aplicacion de medidas de higiene
personal o con ayuda profesional. La placa bacteriana que se acumula
sobre la superficie de los dientes también se le conoce como placa
dentobacteriana, se puede detectar utilizando pastillas reveladoras,
colorantes vegetales, betabel, moras o azul anil. La pastilla o colorante
que se utilice se coloca en la boca y se hace pasar por toda la boca, las
zonas que se observan con mas coloracion indican una mayor

acumulacion de placa bacteriana, es decir, son las zonas que no se estan
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cepillando correctamente, por lo que se tiene que tener mas cuidado en
ellas. Esta tincion se puede eliminar mediante el barrido de la placa

bacteriana con cepillo e hilo dental.4045:46

Pastillas Reveladoras de Placa

Las pastillas o tabletas reveladoras, sirven para hacer visible la placa
dentobacteriana (restos alimenticios, bacterias y saliva) que se encuentra
entre la encia y el diente, para saber donde hay que cepillarse con mayor

frecuencia.324045

Técnica
» Antes del cepillado dental se mastica dicha pastilla o tableta hasta que
forma una masa junto con la saliva (No se ingiere).

» Se esparce por todos los dientes con ayuda de la lengua.

A\

El exceso se escupe.

> Las areas tefiidas indican los sitios donde hay placa bacteriana.*®
Clorhexidina

La clorhexidina se diferencia del resto de antimicrobianos porque tiene
alta sustantividad intraoral, al unirse a los dientes, a la placa y a las
mucosas. La unién es rapida, a los 15 s. se retiene el 50%, a los 30 s. el
75%. La clorhexidina en colutorio es igual de efectiva cuando se utiliza

durante 30 s. que 1 min.32:4546
Indicaciones

El profesional debe determinar el vehiculo, la concentracion, la frecuencia
y el tiempo de utilizacion de la clorhexidina, en funcién de las necesidades
de cada paciente y valorando la posible apariciéon de efectos adversos.

Esta indicada especialmente en las siguientes situaciones:
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» Después de una cirugia oral o periodontal, luego de un raspado y de
un alisado radicular. Se utilizan a corto plazo mientras se resuelve la
situacion clinica. Se emplea en forma de colutorios o geles al 0,12-
0,2% cada 12 hr. El enjuague preoperatorio reduce la carga bacteriana

y el riesgo de bacteremias.

» Pacientes periodontales. Esta indicado para mejorar los resultados de
la terapia periodontal.

» Pacientes con ortodoncia fija y removible, rehabilitaciones protésicas e
implantes. Se valora la necesidad de agentes antimicrobianos como

complemento del control mecanico.4%46
Efectos adversos.

Entre los mas comunes destacan las tinciones que aparecen en las
superficies de los dientes en el 30-50% de los pacientes. Se deben a la
precipitacion en las superficies orales de productos resultantes de la
interaccion entre la clorhexidina y los pigmentos de los alimentos,

asociado a una higiene oral incompleta, y se eliminan con profilaxis.4546
8.2.2 Técnicas de cepillado

Diferentes técnicas de cepillado han sido recomendadas a lo largo de los
afos. Las mas predominantes son el método de barrido, Método de

charters, método horizontal y el método de Stillman Modificado.3246:27
8.2.2.1 Meétodo de barrido

El cepillo es colocado en el vestibulo, la cerda termina dirigiéndose
apicalmente, con los lados de las cerdas tocando el tejido gingival. El
paciente ejerce presion lateral con los lados de las cerdas y el cepillo es
movido oclusalmente. El cepillo se coloca nuevamente elevado en el
vestibulo y el movimiento de barrido se repite. Las superficies linguales

son cepilladas de la misma manera.*647
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8.2.2.2 Método de charters

Los extremos de las cerdas son colocados en contacto con el esmalte de
los dientes y la encia, con las ceras dirigidas en un angulo de 45 grados
hacia el plano de oclusion. Una presion lateral y hacia abajo es entonces
ejercida en el cepillo, y éste se hace vibrar suavemente hacia adelante y

hacia atras.4647
8.2.2.3 Método horizontal

El cepillo es colocado horizontalmente sobre las superficies vestibulares y
linguales, es movido hacia atras y adelante con un movimiento de

limpieza.*6:47
8.2.2.4 Método de Stillman Modificado

El método de Stillman modificado combina una accién vibratoria de las
cerdas con un movimiento de elevacion del cepillo en el eje longitudinal

de los dientes.46.48.49

» Para cepillar correctamente los dientes se debe colocar el cepillo
sobre el diente y la encia a una angulacion de 45° (figura 18). Se debe
explicar a los pacientes adolescentes la técnica del cepillado, se debe
comenzar con un barrido siguiendo el eje del diente, empezando por la
encia y sin desplazamientos horizontales, se coloca el cepillo
verticalmente para cepillar la cara interior de los dientes superiores e

inferiores.*8:49
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Figura 18 Método de Stillman Modificado. Figura 18A) Comienzo del barrido. B) Se

coloca el cepillo verticalmente.5°

» Posteriormente se cepilla la cara masticatoria de todos los molares y
premolares con movimientos circulares (figura 19). Para facilitar el
cepillado de los dientes del lado izquierdo el codo debe estar a la
altura del hombro y para los del lado derecho el codo debera colocarse

lo mas préximo al cuerpo.*84°

Figura 19 Se cepilla la cara masticatoria de todos los molares y premolares con

movimientos circulares.°

» Una vez terminado el cepillado de dientes y encia, se cepilla la lengua

en forma de barrido de atras hacia adelante Figura 20.484°
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Figura 20 Cepillado de lengua.5’

El cepillo debe ser de cabeza chica, cerdas blandas, con las puntas
redondeadas. Cuando las cerdas del cepillo estén gastadas o dobladas,
es necesario cambiarlo. Se debe recomendar al adolescente tener un
cepillo de viaje y guardarlo en su mochila para realizar el cepillado

después de ingerir alimentos cuando se encuentre fuera de casa.*®

8.2.3 Aditamentos para la higiene bucodental

8.2.3.1 Cepillos eléctricos

Son efectivos para la remocién de placa, incluidas las areas proximales,
aunque no reemplazan a los dispositivos de limpieza interdental. Si se
tiene en cuenta que la higiene interdental no es una practica comun, los
cepillos eléctricos pueden jugar un importante papel en el control de placa
en estas zonas.*%52

Los cepillos con movimientos rotatorios — oscilante han demostrado ser
mas efectivos que el cepillado manual en el control de placa, ademas de
promover una motivacion en el cepillado dental y mejoran el nivel de

cumplimiento en el adolescente.
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Indicaciones

» Estan indicados para toda la poblacion.
» Se aconseja su uso en dos situaciones: 1) cuando hay destreza
manual disminuida (discapacidad y para cepillar a otras personas), y

2) en situaciones orales especiales (ortodoncia fija o implantes).

Los cepillos eléctricos no inducen efectos adversos clinicamente
relevantes ni en tejidos duros ni en blandos. Son tan seguros como los
manuales. Algunas marcas llevan incorporados sensores de presion para
proteger cuando se aplica una fuerza excesiva, el usuario debe recibir

instrucciones para asegurar su correcto uso.%%2

8.2.3.2 Cepillos interdentales

Los cepillos interdentales estan disefiados especificamente para limpiar
entre los dientes, por lo que son de tamafo pequefio, formados por
filamentos de nailon enrollaos alrededor de un fino alambre de acero

inoxidable con forma conica.*%4852

Indicaciones

» Estan indicados para pacientes que tengan suficiente espacio entre
sus dientes y son de eleccion los pacientes con enfermedad
periodontal. Cuando no se usan correctamente pueden producir
hipersensibilidad.

» En pacientes con ortodoncia.
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Técnica

» Se debe seleccionar un cepillo que ajuste cdmodamente al espacio
interdental.

» Se aplica desde vestibular insertandolo en el espacio interproximal en
sentido apicocoronal, deprimiendo la papila interdental y realizando

movimientos de vaivén.

Eficacia

» Pueden remover la placa supragingival y hasta 2,5 m por debajo del
margen gingival.

» Consiguen una mayor reduccion de los indices de placa, de sangrado
y de profundidad de bolsa que si solo se procede al cepillado

dental 454852

8.2.3.3 Dentifricos

Los dentifricos estan disponibles para el consumidor en forma de pastas y
geles, los usos de éstos aumentan los beneficios del cepillado. Las formulas
incluyen abrasivos, agentes espumantes, sabores, agua, humectantes,
ligantes, edulcorantes, conservadores y sales de flior como agentes

terapéuticos.*%49:52

Los abrasivos son agentes de limpieza y de pulido son sales inorganicas
insolubles como el fosfato dicalcico, el pirofosfato de calcio, los
carbonatos de calcio y magnesio, 6xidos de aluminio hidratados, silicatos
y silicagel deshidratado. Los agentes espumantes son tensoactivos como
el lauril sulfato de sodio que es usado con mas frecuencia. Los sabores
empleados son la menta y la canela. El sorbitol, el glicerol y el
propilenglicol son humectantes usados para evitar el endurecimiento o la
pérdida de agua del dentifrico. Los ligantes son agentes espesantes que

estabilizan y evitan la separacion de las fases sdlida y liquida, estos son
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las gomas naturales, las celulosas sintéticas y los coloides minerales. Los

edulcorantes son la sacarina y el sorbitol.452

8.2.3.4 Colutorios o enjuagues

Los enjuagues bucales ayudan a suprimir temporalmente el mal aliento,
reducen las bacterias en la boca y la refrescan, dejando en ella un sabor
agradable. Algunos contienen ingredientes activos para ayudar a proteger

contra enfermedades orales como la caries o la gingivitis.

Son una solucién fluorada, constituyen un método sencillo y conveniente
de aplicacion tépica de fluoruro. Las soluciones disponibles con mayor
frecuencia son las de fluoruro de sodio neutro. Para uso diario se
recomienda una solucion al 0,05% (0,023 de fluoruro) y una a 0,2% (0,09

de fluoruro) para uso semanal o quincenal.4849:52

8.2.3.5 Uso de hilo dental

El hilo dental es indispensable en el cuidado de los dientes, ya que por el
grosor de las cerdas del cepillo no permite limpiar la zona entre diente y
diente, debido a que el espacio entre estos es muy pequefo, por lo que
se recomienda utilizar el hilo dental. Si no se utiliza el hilo dental se estara
realizando solamente la mitad del trabajo para mantener una buena

limpieza dental.#049:52

Técnica para usar el hilo dental

» Tomar aproximadamente 30 cm. de hilo dental y enredar en los dedos

medios, dejando una distancia corta entre ellos Figura 21.51.52
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Figura 21 Se toma el hilo dental y se enreda en los dedos.53

» Una vez realizado lo anterior, emplear los dedos pulgar e indice de
ambas manos para guiar el hilo Figura 22.5152

Figura 22 Se emplean los dedos pulgares para guiar el hilo.%3

» Mantener estirado el hilo, con movimientos de atras hacia adelante
introduciéndolo entre los dientes, se debe tener cuidado de no lastimar

la encia Figura 23.5152
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Figura 23 Se mantiene estirado el hilo, con movimientos de atras hacia adelante

introduciéndolo entre los dientes.53

» Sostener el hilo rigido contra uno de los dientes y deslizarlo de arriba
hacia abajo manteniéndolo en contacto con el diente y repetir los
movimientos contra el otro diente Figura 24.552

» Repetir este paso entre cada uno de los dientes y conforme se vayan
limpiando, cambiar el tramo de hilo dental.

Figura 24 Sostener el hilo rigido contra uno de los dientes y deslizarlo en contacto

con el diente.?3
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Las primeras veces que se utilice el hilo dental la encia puede doler o
sangrar un poco, pero una vez que se domine la técnica esta molestia

desaparecera.*%52

8.3 Intervenciones educativas para mejorar higiene bucal

» Se deben realizar intervenciones de promocion de la salud durante la
atencion odontologica de los adolescentes para mejorar su salud
bucal.

» Se sugiere aprovechar las instancias de educacién para la salud
programadas en el modelo de salud integral para reforzar habitos de
salud bucal.

» Se debe realizar refuerzos peridodicos de las intervenciones de
promocién de la salud para generar cambios en las conductas de
salud bucal sostenibles en el tiempo.

» Implementar actividades de consejeria breve en tabaco en

adolescentes durante la atencién odontoldgica.?”-%

Aunque el paciente adolescente por lo general ha desarrollado las
habilidades para los procedimientos de higiene oral adecuados, el
cumplimiento es un problema importante durante este periodo de edad,
por las reacciones de rebelibn contra la autoridad externa y alguna

incapacidad para apreciar las consecuencias a largo plazo.
Los malos habitos alimenticios y los cambios hormonales de la pubertad

aumentan el riesgo de caries y de enfermedad periodontal en los

adolescentes.?
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8.4 Propdsito de los Programas de higiene oral en el consultorio

La odontologia preventiva es la base sobre la que debe de construirse
toda la atencion en salud oral, significa que el odontologo, el personal, los
sistemas de practicas y el disefio deben de reflejar este concepto. Todo
miembro del personal debe tener una comprension y apreciacion personal
de la importancia de dicho concepto basico. Debe de ser evidente a partir
de su propia higiene personal y sus interacciones de rutina con los

pacientes.2%5

La recopilacion de la informacién de los padres y de los adolescentes es
necesaria para el practicante, para comprender cuales son sus
preocupaciones y hacerles saber que él o ella entienden esas
preocupaciones. Al discutir las necesidades de los pacientes y de los
padres, al escuchar y observar sus reacciones, el practicante puede

evaluar su disposicion para iniciar el programa de control de placa.

La educacion dental de los adolescentes y de los padres debe de ser
realizada junto con la adaptacion al problema individual del paciente. Al
describir exactamente por qué la higiene oral es importante en el caso

particular del paciente, puede ayudar con la motivacion.

Es importante ser positivo y tranquilizador, no critico. Se deben utilizar
frases como, te voy a ensefiar como mejorar, en lugar de decir, lo estas
haciendo mal. Ser amable, firme y solicitar la ayuda de los padres y del
paciente en el plan de tratamiento y terapia. Establecer metas y logros
complementarios ayudara a mantener positivas las actitudes de los

pacientes y los padres.47:49.55
Se debe estar abierto a los comentarios de los pacientes y los padres en

cuanto a sus prioridades y el progreso es muy util. El establecimiento de

un programa de mantenimiento regular es imprescindible. Junto con la
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profilaxis, la remotivacion y la reinstruccion en el programa de control de
placa es un elemento necesario para el éxito. Los intervalos de revision
deben de ser ajustados a las necesidades de cada paciente, teniendo en
cuenta factores como: la caries, el riesgo a enfermedad periodontal, las
preocupaciones de restauracion, tratamientos ortodénticos y protésicos, la

educacion odontoldgica y los niveles de habilidad de cada paciente.

Es responsabilidad de cada odontélogo como educador para la salud
hacer de la higiene oral y la prevencién el nucleo de su practica. Al
escuchar, educar, adaptarse y motivar a los pacientes y a sus padres, y
de esta manera se puede lograr que cada practica de prevencion sea un

éxito.475°
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9. CONCLUSIONES

El tratamiento de las enfermedades periodontales requiere un diagndstico
detallado y minucioso, un paciente bien informado, persistente y
cooperador, un odontélogo comprometido con su profesion y un
tratamiento de mantenimiento a largo plazo, ya que de ello depende que

los pacientes tengan una buena salud periodontal y tener éxito.

Es importante destacar que el cirujano dentista tiene que estar informado
sobre las enfermedades periodontales, asi como su clasificacién tomando
en cuenta las caracteristicas clinicas, signos y sintomas, asi como los

factores de riesgo que impactan a la poblacion adolescente.

Por medio de técnicas de cepillado, uso de hilo dental, enjuague bucal,
implementacion de pastillas reveladoras de placa dentobacteriana y el
empleo de otros aditamentos para complementar la higiene dental, se

podra lograr un cambio en los habitos de los pacientes adolescentes.

La funcién del educador para la salud es ensefar, motivar y reforzar a los

pacientes con practicas que los hagan conscientes de su salud bucal.
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