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I. INTRODUCCIÓN 

La adolescencia ha sido definida por la OMS como el periodo de crecimiento 

y desarrollo humano que se produce después de la niñez y antes de la edad 

adulta, entre los 10 y los 19 años. Es un periodo de proyectos e intensos 

esfuerzos por ganar nuevos espacios de autonomía que promuevan la 

ruptura de viejas normas y la búsqueda de otros modelos.  

La educación para la salud ha sido definida por la OMS como la encargada 

en promover, organizar y orientar los procesos educativos que influyen en los 

conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas con la salud.  

Un conocimiento adecuado de higiene oral es el pilar para la prevención de 

enfermedades orales en los adolescentes, esto depende de la educación 

transmitida de padres a hijos, así como las actividades de prevención y 

promoción de la salud que efectúa el odontólogo. 

Sin embargo, la mayoría de los adolescentes no poseen la suficiente 

información, estando sus decisiones con frecuencia influenciadas por la 

presión de la sociedad y lo que hacen los amigos. 

Esta investigación busca indagar sobre los conocimientos, actitudes y 

prácticas relacionados con la salud oral en adolescentes de la Escuela 

Secundaria Oficial 0261 Ricardo Bell.   
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II.   MARCO TEÓRICO 

a. Importancia de la salud oral  

La sonrisa, en cierta medida, es nuestra carta de presentación al mundo. A 

través de ella, dejamos ver nuestro estado de salud, nuestro estado de 

ánimo, y nos comunicamos con los demás gracias al uso del lenguaje. 

Los ojos y la boca son lo primero que percibimos cuando conocemos a una 

persona, y es probablemente aquello a lo que más atención prestamos al 

menos desde el punto de vista visual cuando conversamos con alguien. 

Sin embargo, es crítico tener en cuenta que la importancia de la salud oral no 

se limita únicamente a su función estética. A través de la boca, y gracias a 

unos dientes sanos, podemos realizar diversas funciones vitales1,4 algunas 

de ellas más bien biológicas, como por ejemplo la masticación y la deglución, 

que constituyen el inicio de la digestión2,4,1; y otras más bien sociales, como 

la fonación y la sonrisa.4 

Si desglosamos la función estética que tiene la salud oral, veremos que el 

tener unos dientes sanos, o no, influirá sobre nuestra autoestima3,4, sobre la 

capacidad de comunicarnos con los demás de forma fluida, agradable y 

efectiva y, por ende, sobre nuestro desenvolvimiento a nivel social.4 

Aunque la población conoce la importancia de la higiene oral, carece de 

argumentos que le permitan mantenerla con resultados satisfactorios. Así, 

por ejemplo, el primer cepillado del día regularmente se realiza al levantarse 

y no después del desayuno como debería ser; en cambio el más importante 

es el de antes de acostarse porque garantiza que la boca permanezca limpia 

durante un mayor periodo, pues no se consumen alimentos; no obstante, 

esto aún no se ha concientizado en los individuos.5 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), la caries dental se 

puede definir como un proceso patológico localizado, de origen externo, que 
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se inicia tras la erupción y que determina un reblandecimiento del tejido duro 

del diente, evolucionando hacia la formación de una cavidad.6 

Un indicador de la salud oral es el índice de caries dental (sumatoria de 

número de dientes cariados, perdidos y obturados, CPOD)7,8. Este índice, 

muestra problemas no resueltos, presentes y pasados, además de ser 

ampliamente utilizado en estudios epidemiológicos para estimar la magnitud 

de problemas de salud oral.8 

La salud oral forma parte de la salud integral; si se padece alguna 

enfermedad oral se carece de salud general.9 

La Federación Dental Internacional (FDI) define la salud oral como que “La 

salud oral es polifacética e incluye la capacidad de hablar, sonreír, oler, 

saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir una serie de emociones a través 

de las expresiones faciales con confianza y sin dolor, incomodidad ni 

enfermedad del complejo craneofacial”.10 

La salud oral: 

 Es un componente fundamental de la salud y el bienestar 

físico y mental. Ella se inserta en un continuo influido por 

los valores y actitudes de los individuos y comunidades. 

 Refleja los atributos fisiológicos, sociales y psicológicos 

esenciales para la calidad de vida. 

 Está influida por las experiencias, percepciones y 

expectativas cambiantes del individuo, así como por su 

capacidad de adaptarse a las circunstancias.10 

 

Es bien sabido que las enfermedades bucales como la caries dental y las 

enfermedades periodontales son las de mayor incidencia y prevalencia 

alrededor del mundo y se encuentran concentradas principalmente en los 
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grupos menos favorecidos11,12, lo que las constituye como problemas de 

salud pública bucal. Una de las principales tareas de los planeadores en 

salud es encontrar estrategias para prevenir o controlar estos problemas.   

Las investigaciones reportan que durante las últimas décadas la prevalencia 

y experiencia de caries han declinado en algunos segmentos de la población 

de la mayoría de los países desarrollados y que esta tendencia se ha visto 

parcialmente reflejada en algunos países de América Latina y el Caribe. 

También, que la causa más probable de la disminución en la prevalencia de 

caries en el mundo es la instauración de programas de educación, 

prevención y tratamiento de esta enfermedad, cambios en los criterios 

diagnósticos y la introducción de fluoruros en sus diversas presentaciones.11 

En efecto, la salud constituye un fenómeno dinámico que se relaciona con 

las diferentes etapas de la vida, entre las cuales se encuentra la 

adolescencia, donde ocurren complejas transformaciones biológicas, 

psicológicas y sociales que requieren de una atención médica.  

La familia y la escuela desempeñan un importante papel en el proceso 

educativo. La prevención de las enfermedades bucodentales solo es efectiva 

si se logra la cooperación de todos, en la familia es donde se transmiten 

costumbres, tradiciones y donde se arraigan los hábitos.12 

b. Salud oral en la adolescencia 

La adolescencia es un periodo de proyectos personales e intensos esfuerzos 

por ganar nuevos espacios de autonomía que promuevan la ruptura de viejas 

normas y la búsqueda de otros modelos. Los integrantes de este grupo 

poblacional toman decisiones que no siempre son responsables y los 

conducen a incursionar con descuido en su afán de ser mayores.  



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

 5 

La adolescencia es la etapa de la vida que separa la niñez de la adultez, 

pero es muy difícil ponerle límites; no obstante, la OMS ha establecido que 

se consideran adolescentes aquellas personas que tienen entre 10 y 19 

años. Asimismo,  la adolescencia también ha sido  clasificada como:  

 Adolescencia inicial o temprana (para algunos autores 

pre adolescencia) que abarca de 10 a 13 años.  

 Adolescencia media o adolescencia propiamente dicha 

(de 14 a 16 años)  

 Adolescencia tardía (de 17 a 19 años).   

Las principales características de esta etapa de la vida, rebeldía, descuido en 

los hábitos de aseo personal, rechazo a la autoridad de los padres, entre 

otras, haciendo que la preocupación se apodere de familiares, maestros y 

personal de salud. 5 

La odontología tiene como misión, prevenir, mantener y devolver la salud oral 

a las personas para mejorar su calidad de vida. Continuamente se deben 

adaptar diversos aspectos de esta profesión para conseguir este objetivo y 

de manera especial en los llamados grupos de “riesgo”. Estos grupos se 

denominan así por tener ciertas características que facilitan el 

establecimiento de enfermedades orales con mayor frecuencia. Uno de ellos, 

es el de adolescentes, quienes atraviesan por una fase de cambios 

dramáticos que aunados a las particularidades de cada cultura, se convierten 

en un reto para la práctica.  

La cultura también juega un papel importante; por ejemplo, es posible que 

muchos de los adolescentes, vivan en un ambiente difícil, debido a que la 

crianza y los patrones culturales tradicionales, no corresponden con su diario 

vivir en un mundo cada vez más tecnológico, complejo y demandante. El 

aprendizaje cultural que ellos tienen en su sociedad, también establece 
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patrones de su papel en el futuro además de estilos de vida, y estilos de 

actuar. 

Las características de crecimiento y desarrollo en este grupo y su impacto 

psicosocial son muy importantes para la profesión, porque al finalizar la 

madurez biológica en términos dentofaciales, más la consolidación de 

hábitos de higiene saludables, se reflejan sobre el aspecto físico del 

adolescente, área muy valorada por él, que repercute de manera directa 

sobre su autoestima y posterior interacción social. 

Otras situaciones que comprometen al adolescente y que son parte del 

medio en que se vive, son el consumo de alcohol, cigarrillo y ciertas 

sustancias psicoactivas, además de desórdenes alimenticios, y embarazos a 

temprana edad.13,15 Como se puede percibir, cada situación es más compleja 

de lo que se observa a primera vista para los adolescentes.  

Los hábitos dietéticos y de higiene personal tienen un origen familiar claro, 

influenciado por el entorno sociocultural. En la adolescencia se adquiere de 

forma progresiva la autonomía en los aspectos higiénicos y alimentarios, 

respecto a las normas establecidas por los padres.14 Una correcta 

alimentación es la base de una buena salud y esto justifica que en las 

sociedades más desarrolladas exista una preocupación creciente sobre la 

nutrición en esta importante etapa, en la que se produce un gran desarrollo 

físico e intelectual. Sin embargo, la mayoría de los adolescentes no poseen 

la suficiente formación dietética que les permita llevar a cabo una dieta 

equilibrada, estando sus decisiones con frecuencia influenciadas por la 

presión de la sociedad de consumo y lo que hacen los amigos; 

paralelamente, la presión de los padres en el mantenimiento de horarios y 

pautas alimentarias va disminuyendo a medida que el adolescente “se hace 

mayor” y este cúmulo de hechos puede favorecer la instauración de 

desequilibrios dietéticos.15 
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Por otra parte, el surgimiento de enfermedades orales en esta etapa de la 

vida, podría ser el efecto de la presencia de placa bacteriana. Esta es una 

biopelícula, y se define como una estructura que coloniza una amplia 

variedad de superficies presentes, y está compuesta por microcolonias de 

células microbianas adherentes y una matriz acelular.16,17 Es importante 

considerar que la microflora oral lucha constantemente para sobrevivir en un 

ambiente difícil porque está expuesta a cambios de temperatura, pH, 

viscosidad y composición química de la comida que se ingiere. Al grupo de 

adolescentes, se le adiciona los cambios hormonales que generan una 

mayor respuesta inflamatoria ante la presencia de esta placa o biopelícula.17 

En la adolescencia, las enfermedades de la boca de mayor prevalencia son 

caries y gingivitis. El desarrollo de caries depende de tres factores: huésped 

(diente susceptible) agente (placa bacteriana) y ambiente (frecuencia del 

consumo de hidratos de carbono). 

La gingivitis, cuyo origen es multifactorial también, se asocia con la 

sensibilidad del huésped, cambios hormonales y cantidad de placa 

bacteriana.16,18 

La falta de piezas dentarias se vincula, en este grupo etario, con los 

traumatismos, especialmente de origen deportivo.18 

La adolescencia es la primera situación en la vida del individuo donde se 

toma conciencia de los cambios que le ocurren con la crisis consecuente. 

Que se traduce por desorganización y reorganización del aparato psíquico, 

distinto en cada sexo, pero con iguales implicaciones de enfrentamiento.5,13 

Los adolescentes oscilan entre dos espacios, uno el que termina por dejar la 

niñez y otro que da paso a la adultez. La comprensión de las características 

del comportamiento normal en los adolescentes de modo definitivo 

favorecerá un tratamiento más responsable, propio y de mayor impacto.  
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A los adolescentes, se les debe educar y motivar para mantener su higiene 

oral personal, a través de la remoción diaria de placa bacteriana, para que 

desarrollen un patrón similar a la de una persona enferma o con necesidades 

específicas de higiene; a esta civilización se le atribuye que la profundidad y 

la estrechez de los arcos dentales de sus denticiones promueven la retención 

de placa y no son conducentes o benefician la higiene oral.16,13 Además, la 

disminución en el funcionamiento masticatorio por la ingesta de una dieta 

suave, incrementa la presencia de enfermedades orales, en comparación 

con tiempos pasados que redujeron la placa dental debido a la eliminación 

de surcos, por una actividad más intensa que conducía a un desgaste 

oclusal, permitiendo superficies lisas que no favorecían su adherencia. 

Los cambios en los niveles hormonales que ocurren en la pubertad, 

embarazo, menstruación y menopausia, al igual que los que suceden por el 

uso de anticonceptivos orales, se han asociado con el desarrollo de 

enfermedad periodontal. 

Los hábitos de higiene oral en los adolescentes también pueden depender de 

la educación, o el nivel o estatus socio-económico, y la amplia complejidad 

de los problemas ocasionados por su estilo de vida,14 como la alta ingesta de 

bebidas carbonadas, podrían aumentar el desarrollo de erosiones dentales 

que favorecerían la retención de placa dental. 

En la adolescencia media, por otro lado, el interés en el cuerpo disminuye, lo 

que limita la acción del odontólogo, en el sentido de que los aspectos en 

salud oral, no se integrarán a través de la estética, sin embargo, el creciente 

interés en la búsqueda de pareja puede ser un objetivo relacionado. Los 

adolescentes inician sus primeros contactos corporales, a través de los 

besos. Esta etapa es de interés en el plano de la odontología, porque se 

pueden transmitir bacterias como Porphyromonas gingivalis, al igual que 
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Prevotella intermedia y facilitar el desarrollo de enfermedad periodontal en 

pacientes susceptibles. 16 

Aunque la presencia de caries dental depende de hábitos de higiene oral, es 

de importancia enfatizar que esta práctica puede ser el resultado de 

costumbres familiares. En este sentido, se dice que a pesar de reconocer la 

importancia de salud oral en la salud general, la actitud hacia la misma no 

difiere mucho a la de los padres, al igual que sus temores, y miedos al 

odontólogo. 

La actitud preventiva emerge tanto en padres como en hijos cuando hay 

presencia de dolor.14 La adolescencia es una etapa donde se consolida el 

desarrollo dental y maxilofacial, de ahí la necesidad de evaluar las 

alteraciones que origina este proceso.  

Otro aspecto importante se relaciona con la moda, el uso de perforaciones 

(pearcings), que en la actualidad podría hacer más comunes los 

traumatismos bucodentales, porque tejidos como labios, lengua, dientes, 

úvula o frenillos y las vías respiratorias pueden verse afectados.19,35 Además, 

se le suman las condiciones como reacciones alérgicas al metal, sangrado, 

recesiones gingivales, galvanismo, incremento del fluido salival, infecciones 

sistémicas o dolor.17,19,35 

En su labor educativa, el estomatólogo utiliza diferentes vías para 

comunicarse. Esto demuestra que los adolescentes no asisten a la consulta 

voluntariamente, ni tienen responsabilidad con su salud oral; asimismo, 

cuando se realizan acciones preventivas curativas en las escuelas se 

observa un comportamiento negativo por parte de estos, sin brindarle la 

importancia requerida a dicha actividad.5 Por estas razones, los adolescentes 

deben ser orientados a través de programas educativos continuos, para crear 

actitudes de respeto y responsabilidad hacia su salud oral, y así incidir 

directamente en la disminución de la morbilidad dentaria. 
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El conocer la forma de vida de una persona nos brinda un acercamiento para 

comprender el entorno psicológico, social y cultural en la cual se desarrollan 

los hábitos del individuo, o definir los factores que influyeron en el pilar de su 

educación y conocimientos sobre salud.5 

c. Uso de sustancias y aditamentos que intervienen en la salud oral 

del adolescente 

La drogadicción, es el consumo constante de drogas prohibidas e ilegales 

que son altamente nocivas para la salud física como mental, produciendo 

daños de tipo irreversible, es decir, daños permanentes que afectan a la 

salud en general, sistema nervioso, sangre, huesos, pulmones, cavidad oral, 

entre otros.20  

Es importante resaltar que droga, se define como toda sustancia que 

manifiesta la particularidad de crear dependencia y de modificar funciones 

del organismo del individuo que las consume. Sin lugar a dudas, el tabaco y 

el alcohol que son sustancias de consumo legal, satisfacen estas dos 

características, por lo que  hemos de considerar como drogas. 

La drogadependencia se ha convertido en uno de los problemas que más 

preocupan a la sociedad, quizás debido a que no se trata de un problema 

relacionado sólo con zonas marginales sino que puede afectar a toda la 

comunidad. 

En especial la drogadicción se ve manifestada en jóvenes en edad escolar. 

La adolescencia es una etapa crítica caracterizada por profundas 

transiciones en la conducta del individuo, en la cual se distinguen dos 

elementos, uno positivo: la fuerza ascendente de la personalidad que se 

acentúa y uno negativo: la falta de experiencia sobre la realidad, en un marco 

de inseguridades, angustias y temores que condicionan el comportamiento 

individual y social de los jóvenes. 
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El índice de consumo de drogas entre adolescentes es cada vez mayor y el 

problema es más difícil de resolver en lo relativo a la salud, las influencias 

sociales juegan un papel esencial al hacer atractivo el consumo de drogas. 

Las primeras tentaciones pueden darse en situaciones sociales en forma de 

presiones para aparentar ser adulto y pasarla bien al fumar cigarrillos o 

consumir alcohol o marihuana. 21 

El consumo de substancias psicoactivas entre adolescentes y jóvenes ha 

adquirido proporciones considerables. Si bien este consumo es menor en los 

países de América Latina, su prevalencia tiende a aumentar, particularmente 

en algunos grupos, como los que provienen de familias desintegradas, los 

desertores escolares, los desempleados, los pertenecientes a los estratos 

más pobres y los que presentan ciertas patologías.20 

Se estima que del 10 al 30% de los adolescentes han tenido experiencias de 

consumo de substancias ilegales, dependiendo la frecuencia del uso, de la 

oferta y la capacidad de adquisición.20 La frecuencia del hábito de fumar y el 

consumo de bebidas alcohólicas por parte de la población joven son de alta 

magnitud, observándose una tendencia al aumento. 

El consumo de bebidas alcohólicas en el mundo ha aumentado en las 

últimas décadas, particularmente entre los jóvenes. En Chile se encontró que 

más del 12% de los estudiantes de la capital consumían alcohol en forma 

excesiva. En México una encuesta reveló que entre los entrevistados de 12 a 

17 años de edad el 17.3% consumían alcohol cuando menos una vez al mes; 

5.9% lo hacían de una a tres veces al mes y el 4.4% ingería licor una o más 

veces por semana. El 5.2% de la población de 18 a 29 años cumplía con los 

criterios de dependencia alcohólica. 

El consumo de tabaco en Latinoamérica y el mundo en desarrollo, en 

contraste con su sostenida disminución en la mayoría de los países 

desarrollados, está aumentando, especialmente entre las mujeres jóvenes. 
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La Encuesta Nacional de Adicciones realizada en México en 1988 demostró 

que el 42.4% de los fumadores tenían una edad que variaba entre los 18 y 

los 29 años, y el 6.6% era de 12 a 17 años. El 52.1% había iniciado el hábito 

antes de los 17 años; solamente el 5.5 % había empezado después de los 30 

años. 22  

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 

(ENCODAT)  realizada en México en 2016 dio a conocer las prevalencias 

globales y las principales variaciones estatales del consumo de drogas en 

México en adolescentes.  

10.3% ha consumido cualquier droga alguna vez en la vida; 0.6% presenta 

posible dependencia al consumo de drogas en el último año (546 mil), 9.9% 

ha consumido drogas ilegales alguna vez en la vida (15.8% hombres y 4.3% 

mujeres); 8.6% ha consumido marihuana alguna vez en la vida, 3.5% ha 

consumido cocaína alguna vez en la vida.23 Sin lugar a dudas, el abuso de 

substancias psicotrópicas representa uno de los problemas más severos de 

salud pública. 

El consumo de alcohol constituye el principal problema de adicciones en 

nuestro país y se ha disparado en adolescentes. El promedio de edad de los 

adolescentes en el que comienzan a ingerir bebidas alcohólicas es de 16 

años, mientras que en las adolescentes es de 19 años.24 

En cuanto al consumo de tabaco la ENCODAT, señala que existen 17.3 

millones de fumadores activos en México, de los cuales, 5.2 millones son 

mujeres y 12 millones son hombres.23,24 

El consumo de tabaco se ha disparo en las y los adolescentes y hay 1.7 

millones de adolescentes entre 12 y 17 años que fuman, de los cuales 1.1 

millones son hombres y 539 mil mujeres.24 

 TABAQUISMO 
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El tabaquismo es una enfermedad crónica caracterizada por el consumo 

habitual de tabaco, es una adicción y un factor de riesgo asociado a múltiples 

enfermedades. El uso del tabaco se ha asociado a más de 25 enfermedades, 

incluyendo enfermedades respiratorias, cardiovasculares y diversos tipos de 

cáncer.21 El tabaco es una droga legal que causa dependencia, contiene 

nicotina, oxido de carbono, alquitrán y sustancias químicas diversas, el 

alquitrán produce cáncer pulmonar y respiratorio; la nicotina ocasiona la 

estimulación del corazón  y del sistema nervioso; por lo que aumenta los 

latidos del corazón y eleva la presión de la sangre.22  

 El consumo de tabaco constituye la principal causa evitable de enfermedad, 

discapacidad y muerte en el mundo actual. 

 En relación con la edad promedio de inicio del consumo de tabaco es a los 

13 años, sin diferencias por sexo23. Es importante mencionar que la mayoría 

de las conductas de riesgo y hábitos perjudiciales para la salud, como es el 

consumo de tabaco, se adquieren en la adolescencia, provocando 

consecuencias en la vida adulta.  

La conducta tabáquica en edades tempranas, es considerada un riesgo para 

la salud y podría convertirse en la puerta de entrada al consumo de otras 

sustancias.25 

Behar & Terry describen a nivel bucal que en los fumadores los dientes 

tienden a mancharse gradualmente por la acción de la nicotina y el alquitrán, 

el humo contiene sustancias químicas que se adhieren fuertemente a las 

superficies dentales, se disuelven en la saliva y penetran dentro del diente, 

atravesando el esmalte, llegando incluso hasta la dentina, donde se difunde 

la mancha. El consumo regular de tabaco induce a modificaciones 

significativas en la mucosa oral, estas consisten en la aparición de 

coloraciones y de lesiones diversas, pudiendo llegar a los carcinomas orales, 

a nivel de encías se observa retracción, dejando expuesta la raíz del diente 

que da lugar a la gingivitis. 21 
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El tabaquismo aumenta el riesgo de caries, pues favorece alteraciones en el 

tejido de soporte del diente ocasiona migración gingival y con ello la 

exposición de los cuellos dentarios, incrementándose el riesgo de formación 

de caries radiculares.16,21 

Por otra parte, tiende a disminuir el flujo salival que interviene en el mal 

aliento y algunos creen que fumando pueden esconder su halitosis, haciendo 

mucho más notable su problema, es frecuente en fumadores por las 

modificaciones en la cantidad y calidad de la saliva sobre la flora microbiana 

bucal. Y se acentúa con la enfermedad periodontal. 11,22 

La leucoplasia oral es una lesión predominantemente blanca de la mucosa 

oral que no puede ser caracterizada como otra lesión definible y que se 

puede transformar en cáncer. Los sitios con mayor incidencia de cáncer oral 

son: lengua, piso de boca, labio y glándulas salivales, siendo el piso de la 

boca uno de los sitios más afectados por el hábito tabáquico.11  

También es importante señalar que la adolescencia, es una fase del 

desarrollo que implica un tiempo de cuestionamientos, crisis, resoluciones. 

Es un período de nuevas experiencias donde se establecen nuevas formas 

de conducta, relaciones y formas de percibir la realidad que van a perdurar 

en la adultez, por esto la importancia de la misma como período decisivo 

para desarrollar conductas saludables y fomentar una conducta anti-

tabáquica.25 

Dentro de los principales problemas de salud están: 

EFECTO QUE PRODUCE EL FUMAR TABACO A CORTO PLAZO EN LOS 

ADOLESCENTES  

Tabaquismo: Dependencia al tabaco, se pierde libertad, la persona no 

puede vivir sin él o se siente muy mal si no consume. El consumo se inicia de 

manera ocasional y progresivamente se aumenta la cantidad y frecuencia de 
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consumo. 

 Imagen: La ropa y casa olerán mal, los dedos toman un color amarillo, 

quemaduras en la ropa. La piel se ve más seca y arrugada, debido al 

envejecimiento prematuro que provoca el tabaco en la cara y los problemas 

de hidratación de la piel. 

Dientes y boca: Aumento de la placa dental favoreciendo el riesgo de caries, 

mal aliento, dientes más amarillos, más probabilidad de tener caries, 

periodontitis (enfermedad de las encías). 

Olfato y gusto: Se pierde la capacidad de oler y .saborear 

Disminución del rendimiento deportivo: Menor energía, se cansan más 

rápido, esto se produce por un deterioro progresivo de la capacidad 

pulmonar. 

Impotencia sexual: En los hombres el tabaco daña las arterias que llevan 

sangre al pene, disminuyendo la vascularización o llegada de sangre a los 

órganos sexuales provocando impotencia sexual. 

Pulmones: Disminuye la capacidad respiratoria, provocando enfermedades 

de las vías aéreas altas (nariz, faringe, laringe): aumentando la frecuencia de 

resfríos, irritación, tos en momentos inoportunos, se producen mucha 

secreción, que incomodan, produce mal aliento y generan la necesidad de 

expectorar frecuentemente. También se produce problemas en el tracto 

respiratorio inferior, particularmente en los pulmones, causando neumonías y 

bronquitis. 

Economía: Se pierde dinero que podrían gastar en cosas más productivas 

como música, salidas al cine, vacaciones, ropa, etc. 

25 

EFECTO QUE PRODUCE EL FUMAR TABACO A LARGO PLAZO EN LOS 

ADOLESCENTES 
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Dependencia: Pérdida de la libertad, la persona no puede vivir sin él o se 
siente muy mal si no consume. Como se necesita cada vez fumar más 
cantidad o más veces, esto provoca dificultad para funcionar sin él, 
generando problemas para concentrarse, sensación de decaimiento o 
insomnio. Dependencia física y síndrome de abstinencia (irritabilidad y 
ansiedad). Dependencia psicológica. 

Cáncer: Cáncer del pulmón, de la lengua, de los labios, de la laringe, de la 
vejiga, cuello uterino, riñón, páncreas, estómago y leucemia mieloide aguda. 

Afecciones cardiovasculares: Afecta el corazón y el aparato circulatorio, 
produciendo arteriosclerosis, trombosis coronaria o infarto al miocardio, 
accidentes  vasculares, cerebrales o apoplejía, hipertensión arterial, 
arritmias, enfermedad vascular periférica de piernas, pies y manos. Aunque 
sean jóvenes estos efectos dependerán de la cantidad de cigarrillo diarios 
que consuman. 

Afecciones respiratorias: Produce bronquitis crónica, neumonía, enfisema, 
enfermedad obstructiva pulmonar (EPOC). Agravamiento del Asma. 
Desarrollo pulmonar insuficiente (pulmones de menor tamaño, que no 
funcionan normalmente). 

Afecciones intestinales: Produce úlcera péptica, anorexia, halitosis y colon 
irritable. 

Órganos de los sentidos: Conjuntivitis crónica, cataratas, visión doble, 
disminución de la audición, pérdida total o parcial del olfato y vértigo. 

Enfermedades dentales y de las encías: Periodontitis en adultos, pérdidas 
dentales, estomatitis del fumador y candidiasis oral. 

Afecciones sexuales y reproductivas: Las mujeres fumadoras tienen más 
dificultad para quedarse embarazadas, abortos espontáneos, placenta 
previa, desprendimiento de placenta, parto prematuro y recién nacido de bajo 
peso. En los hombres puede causar impotencia y alteración en la formación 
de esperma. 
25 

Flay (1993)25, propuso un modelo de cinco etapas para explicar el consumo 

de cigarrillos en los adolescentes, en donde se interrelacionan distintos 

factores. 

Etapas de Flay 

Etapa preparatoria  

Primera etapa, donde se involucra la publicidad, amigos, hermanos, familia 

en la formación de conocimientos, creencias y expectativas acerca del 
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consumo de cigarrillos y acerca de la utilidad o función que éste desempeña. 

Etapa de prueba 

Segunda etapa, involucra la primera vez que se prueba un cigarrillo, lo cual 

usualmente ocurre en presencia de amigos y motivado por ellos. Lo que 

suceda en esta primera vez tanto fisiológicamente (mareo, sabor) como 

psicosocialmente (comentarios de amigos, reacciones de los padres, entre 

otros) determinará si el adolescente pasará o no a la próxima etapa. 

Etapa de experimentación 

Tercera etapa, la involucra el uso repetido pero irregular durante un período 

de tiempo extendido, incluso puede durar varios años. Tiende a ser 

específico a las situaciones tales como fiestas, fines de semana, y 

generalmente ocurre en  presencia de amistades. 

Etapa de consumo regular 

Cuarta etapa, para los adolescentes significa el uso habitual o regular de 

tabaco al menos una vez por semana), y cada vez más en una variedad de 

situaciones e interacciones personales, percibiendo beneficios personales 

gracias al uso de tabaco. En esta etapa juegan un papel esencial las 

creencias respecto a los beneficios del tabaco, el conocimiento de los riegos 

salud/tabaco, la influencia de los amigos y la imagen de sí mismo que se ha 

ido desarrollando. 

Etapa de adición o dependencia  

Quinta etapa, es la dependencia a la nicotina y la adicción, con síntomas de 

abstinencia si la persona trata de dejar de fumar. 

25 

Las creencias que los adolescentes van incorporando en relación al tabaco 

desde su entorno, van a determinar una conducta a favor o en contra del 

tabaco, por esta razón es necesario conocer cuáles son las creencias y 

expectativas acerca del consumo de cigarrillos que poseen los adolescentes. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

 18 

Las creencias se van estableciendo en base a lo que incorporamos del 

contexto y personas que nos rodean, especialmente la familia, amigos, la 

televisión, publicidad, la escuela entre otros. 

Las creencias son opiniones o ideas adquiridas del medio social, sobre 

diferentes objetos o situaciones. Las creencias que cada persona tiene 

pueden ser realistas y válidas o pueden resultar también falsas o erróneas, 

en esto radica la importancia de identificarlas y analizarlas debido a que 

determinan nuestro comportamiento. 

Estas creencias en gran medida determinan nuestra forma de ver la realidad 

y por ende determinan nuestro comportamiento. 

Respecto a la conducta tabáquica, o, las personas van incorporando desde 

su entorno creencias relacionadas al consumo del tabaco y sus efectos, 

determinado de esta forma una conducta o favor o en contra del tabaco. 

En el caso de los adolescentes, existen ciertas creencias que incorporan 

como verdades sin cuestionar o verificar su valides, como por ejemplo: todo 

el mundo fuma o fumar no hace daño hasta que eres mayor, sin duda son 

algunas de las creencias que influyen en el inicio o mantención del hábito 

tabáquico en esta etapa. Por esta razón, para influir en el comportamiento de 

los adolescentes, es necesario conocer aquellas creencias que son 

relevantes para este grupo etario, en base al proceso de la adolescencia y 

los aspectos cognitivos, emocionales, sociales y psicosexuales que 

caracterizan esta etapa. 

Los adolescentes están expuestos a distintas formas de presión relacionadas 

al consumo de tabaco, el ambiente donde están insertos, el estilo de vida 

familiar, el contexto escolar, el grupo de pares y la televisión, todos estos 

factores se convierten en factores de riesgo que van a incidir de acuerdo a la 

vulnerabilidad o fortaleza del adolescente para hacer frente a estas 
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presiones. Para esto es necesario potenciar y fortalecer habilidades sociales 

que permitan resistir esta presión y mantenerse en un estilo de vida 

saludable sin tabaco, como son: la comunicación asertiva, toma de 

decisiones, resolución de problemas, resistencia a la presión de grupo25.  

Lo importante, es que entrenando a los adolescentes en estas habilidades, 

no es sólo un recurso protector frente al consumo de tabaco u otras 

sustancias sino además les facilita la relación con otros, se favorece las 

relaciones agradables y satisfactorias con las personas de su entorno y les 

permite hacer valer los derechos propios y los de otros, de manera asertiva, 

cuando existe un déficit en esta área no se logra un desempeño social 

efectivo, generando ansiedades y angustias al no saber cómo actuar en 

situaciones sociales, conflictos o situaciones inesperadas. 20,25 

 ALCOHOL 

Alcohol, del árabe Alkuh (esencia o espíritu), es el producto de la 

fermentación de sustancias vegetales. La utilización por el hombre en forma 

de brebajes, se supone que data desde los albores de la humanidad, cuando 

nuestros más remotos antepasados tuvieron la experiencia de beber el 

líquido resultante de la colección del agua de lluvia en alguna irregularidad 

en el tronco de un árbol, luego de haber caído en dicho depósito natural de 

alguna fruta desprendida que sufriera, posteriormente el proceso de 

fermentación26. 

El alcoholismo puede analizarse desde los dos tipos de funciones, ya que el 

alcohol es admitido dentro de las sociedades; es aceptado como elemento 

motivador en reuniones de amigos, familias, y hasta de trabajo o estudio, lo 

que tiene que ver con patrones, costumbres y tradiciones.27,28 

 El alcohol está considerando cada vez más como una droga, que modifica el 

estado de ánimo. Se caracteriza por una dependencia emocional y a veces 
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orgánica del alcohol, que puede producir daño cerebral progresivo y 

finalmente la muerte29. 

La adolescencia supone un tránsito a la adultez en la que la propia 

maduración biológica afecta y se ve afectada por variables de diverso orden 

(cognitivas, afectivas, psicosociales). A nivel cerebral ésta abarca la segunda 

década de la vida, en la que se producen cambios neuromadurativos 

importantes, extendiéndose para algunas estructuras de evolución más 

reciente hasta aproximadamente los 25 años. El cerebro adolescente parece 

especialmente vulnerable a los efectos del alcohol siendo probablemente las 

regiones de maduración más tardía30. 

El inicio temprano se ha asociado a un incremento importante del riesgo a 

desarrollar alcoholismo. Así, se ha informado de hasta cuatro veces más 

probabilidad para desarrollar dependencia en jóvenes con inicio al consumo 

antes de los 15 años respecto a jóvenes con inicio a partir de los 2030,32.  

El alcohol lo mismo que el tabaco, es una de las drogas legales más 

extendidas en los seres humanos, es un depresivo del sistema nervioso 

central y actúa directamente sobre el cerebro, lo que hace que se pierda el 

autocontrol; expone al individuo a sufrir accidentes o lesiones31. 

Los adolescentes pueden estar comprometidos en varias formas con el 

alcohol. Es común que intenten experimentar con el mismo desde edades 

tempranas y desgraciadamente, no ven la relación entre sus acciones en el 

presente y las consecuencias del mañana. Ellos tienen la tendencia a 

sentirse indestructibles e inmunes hacia los problemas que otros 

experimentan29. 

La adolescencia es el tiempo de probar cosas nuevas. Los adolescentes 

usan el alcohol y las otras drogas por varias razones, incluyendo la 

curiosidad, y es difícil el poder determinar cuáles de ellos van a experimentar 
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y parar ahí, y cuáles van a desarrollar problemas serios. Además de estar 

asociado con una variedad de consecuencias negativas físicas, emocionales, 

de familia, en la escuela y problemas sociales32. 

La cavidad bucal refleja el estado de salud general más frecuentemente que 

cualquier otra parte del organismo por lo cual la desnutrición característica de 

los pacientes alcohólicos provocada por la falta de preocupación del 

individuo por tener una alimentación sana y equilibrada, por alteración del 

metabolismo y elevada tendencia al vomito implica deficiencias nutricionales 

que agravan la nutrición del sistema inmune y magnifican la respuesta tisular 

iniciada por factores irritativos e influyen en la resistencia del huésped y en la 

capacidad de restauración de los tejidos periodontales, por lo que el alcohol 

se asocia con el origen, severidad y evolución de las enfermedades 

gingivales y periodontales, con una probabilidad mucho mayor de padecerla 

que los individuos no alcohólicos. Otro factor de riesgo para las 

periodontopatias en los pacientes alcohólicos es la deficiente higiene bucal 

debido al descuido del aseo personal y por disminución del flujo salival o 

xerostomía como consecuencia de la alteración morfológica de las glándulas 

por efecto del etanol. 

El alcohol produce atrofia de la mucosa bucal, aumenta la permeabilidad de 

la mucosa e incrementa la solubilidad de las sustancias toxicas como las 

derivadas del tabaquismo. Los individuos que beben grandes cantidades de 

alcohol suelen ser grandes fumadores; el uso del tabaco y el alcohol están 

siendo independientemente asociados con una variedad de condiciones 

patológicas orales en el adulto, esto entrañaría un potencial sinérgico para 

las enfermedades bucales33.  

Según Herrán Oscar F Y col34., en adictos al alcohol se observan caries, 

enfermedad periodontal, abscesos pulpares, desgate incisal y oclusal debido 

al bruxismo, el alcohol produce este tipo de patologías por el elevado 
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consumo de carbohidratos y la actitud negligente antes las prioridades de 

pre-higiene oral. 

 MARIHUANA 

La marihuana contiene una sustancia activa llamada Tetrahidrocanabinol 

(THC) que altera las funciones del cerebro como la coordinación, los reflejos, 

incrementa el ritmo cardiaco y la presión sanguínea, disminuye el flujo salival 

(xerostomía).  

En adictos a marihuana se observan en cavidad bucal con frecuencia caries 

a nivel cervical de los dientes por cepillado compulsivo, en tejidos 

periodontales se pueden presentar gingivitis, queilitis y candidiasis producto 

de la desnutrición permanente que usualmente provocan las adicciones por 

presencia de desórdenes alimentarios como la anorexia. 

Los efectos orales del uso de la marihuana pueden ser devastadores. Los 

informes han descrito caries rampante que se asemeja a la caries temprana 

de la niñez. Un patrón de caries distintivo es el que puede observarse 

frecuentemente en las caras libres vestibulares de los dientes y en las 

superficies interproximales de los dientes anteriores. 

La caries rampante se asoció al uso de la marihuana y se atribuye a lo 

siguiente: la naturaleza ácida de la droga, el efecto de disminución del flujo 

salival, su propensión a causar ansiedad de consumir bebidas carbonatadas, 

provoca el apretamiento y rechinamiento dentario y su larga duración que 

conduce a períodos extendidos de higiene oral deficiente. 

Estableciendo las consecuencias que producen las sustancias adictivas a 

nivel del organismo del individuo, entendemos que es necesaria la 

prevención de las drogodependencias, estableciendo la aplicación de un 

conjunto de medidas orientadas a evitar el uso o abuso de drogas, así como 

a disminuir o retrasar su consumo.21  
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 PIERCING 

La utilización de piercing corporales es una costumbre poco convencional 

que ha adquirido popularidad, especialmente en los adolescentes. 

La palabra piercing viene del inglés pierce, que significa atravesar, perforar, 

agujerear, consiste en perforar un tejido del cuerpo, es decir, la piel y capas 

adyacentes, con el propósito de insertar un objeto metálico que le sirva de 

adorno.35,36 

Según ha podido saberse, los esquimales fueron los que originalmente los 

emplearon e identificaron como "labrets", los jóvenes los utilizaban como un 

símbolo al dejar la niñez y convertirse en adultos responsables, con 

cualidades y aptitudes para salir a cazar con sus mayores.35 

El piercing puede definirse como la colocación de joyas, aditamentos o 

adornos con diversos fines, ya sea para dar cierto carácter distintivo de 

marginalidad, rebeldía, religión o membresía de un determinado grupo; para 

incrementar el placer sexual o, simplemente, para estar al día en lo que se 

usa (la moda del body art). Sin embargo ha ido ganando popularidad a lo 

largo de los años especialmente en la población adolescente y en jóvenes 

adultos en las sociedades  industrializadas. Cerca del 80% de los piercing se 

llevan a cabo en personas menores de 29 años.19,35  

Su uso constituye una práctica ancestral, resucitada por el movimiento punk 

a finales de 1970 en occidente.  En épocas de los egipcios, los mayas, los 

miembros de la guardia del César en Roma y los dominios de la Santa 

Inquisición, entre otros muchos ejemplos, abundaban estas manifestaciones 

de arte corporal.  

Otras personas, particularmente los chinos e hindúes, perforan los labios, las 

mejillas o la lengua como un tipo de práctica religiosa; sin embargo, a pesar 

de que ello es poco usual en los países desarrollados y en vías de serlo, las 
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perforaciones en la lengua y los labios están ganando popularidad hoy en 

día35. 

Los piercing orales y faciales son tan comunes como otros y, por lo tanto, los 

odontólogos deben estar en posición de advertir a los pacientes de los 

posibles riesgos y complicaciones de esta práctica19. 

En un informe publicado en la revista oficial de los odontólogos británicos, se 

notifica que: "La práctica del piercing, actualmente extendida entre 

adolescentes y jóvenes, puede causar no solo hemorragias y cicatrices en la 

boca, sino también infecciones y daño en el sistema nervioso, los 

especialistas calculan que al menos uno de cada cinco personas que se 

perforan la boca, sufrirá un problema sanitario de estas características. 

Entre los piercing corporales la preferencia por los tejidos orales no es poco 

común y existen diferentes informes mostrando varias condiciones 

patológicas asociadas a ellos incluyendo edema, dolor, inflamación, trismos, 

reacciones de cuerpo extraño, angina de Ludwig, dientes fracturados, 

infecciones, trauma mucogingival y recesión gingival.19,36  

A nivel de cavidad oral, los sitios más frecuentes de ubicación son: la lengua, 

los labios, mejillas, úvula y la combinación de los mismos. Existen varios 

tipos de piercing, siendo el más utilizado el denominado barbell, este 

consiste en una barra con bolas atornilladas en ambos extremos, que es 

colocado principalmente en la lengua y en los labios. Los elementos del 

zarcillo suelen estar hechos de acero quirúrgico o titanio otros materiales 

secundarios son el oro, el platino y la silicona plástica.36 

Existen numerosos tipos de piercing en función de la forma, el material, la 

parte del cuerpo en la que serán colocados, etc. Principalmente se 

diferencian tres tipos: 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

 25 

 Labrette: es una barra limitada en un extremo por una esfera y 

en el otro por un cierre en forma de disco plano y liso. Su 

localización más frecuente es el labio inferior. 

 Barbell: barra limitada por dos esferas, una a cada extremo, 

siendo una de ellas el cierre. Normalmente se colocan en la 

lengua. 

 Anillo: arete metálico que se coloca en los labios y menos a 

menudo en el lateral de la lengua19. Fig 1 

 

Fig. 1. Esquema de los tipos de piercing: Labrette, Barbell y Anillo. 19 

 

Existe un número elevado de complicaciones a la hora de realizar la 

perforación para colocar un piercing oral y todas ellas deberían ser 

convenientemente explicadas por la persona que lo realiza. Pero no solo 

pueden presentarse durante la colocación, puede aparecer también poco 

después o incluso a largo plazo. 

Las complicaciones más frecuentes derivadas de la perforación son el dolor y 

la inflamación. A las 6-8 horas tras una perforación lingual los tejidos 
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circundantes empiezan a inflamarse, incrementándose el proceso durante los 

3-4 días siguientes.19,35 

Los ganglios submentonianos y submandibulares también pueden 

agrandarse por el proceso inflamatorio. Estos efectos pueden prolongarse 

algunas semanas. El tiempo necesario para que remitan totalmente los 

síntomas tras una perforación lingual se calcula entre 3 y 5 semanas. 

Las hemorragias también son una complicación posible durante la 

perforación, especialmente en un órgano tan vascularizado como la lengua, 

que contiene la arteria y la vena lingual con sus diferentes ramificaciones. 

La lengua es un órgano inervado por diferentes pares craneales como el 

nervio trigémino, el facial, el hipogloso y el glosofaríngeo. De esta manera, 

existe el riesgo de lesionar algún nervio durante la colocación de piercing, 

pudiéndose alterar el sentido del gusto o la función motora según cual se 

afecte. Este tipo de lesiones son más frecuentes con los piercing 

dorsolaterales que con los dorsoventrales. Fig. 2 

 

Fig. 2. Barbell en posición dorsoventral. 19 
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Otro riesgo importante a la hora de colocar un piercing son las infecciones. 

Entre un 10% y un 20% de todos los piercings se infectan localmente. Los 

agentes causales más frecuentes son los estafilococos aureus, los 

estreptococos del grupo A y las pseudomonas. Dado que en la boca existen 

bacterias, la perforación presenta un elevado riesgo de infección. Además, si 

el arete es manipulado aumenta este riesgo. Tras una colocación reciente, se 

deberá solicitar atención sanitaria si aparecen síntomas de bacteriemia como 

fiebre, escalofríos, temblores y un enrojecimiento circundante a la 

perforación.  

 Los traumatismos son las lesiones más frecuentes descritas por el uso de 

los piercings intraorales. El contacto con el arete así como el hábito de 

empujar y jugar con el piercing puede astillar o fracturar los dientes. Fig. 3 

 

Fig. 3. Fractura dental en 42 producida por el golpeteo con barbell lingual. 19  

 

El trauma provocado por el contacto del piercing con el periodonto puede 

causar una leve, moderada o severa recesión gingival junto a lesiones en los 

tejidos vecinos. 
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La perforación lingual con un barbell puede provocar acúmulos de placa y 

cálculo supra y subgingival en dientes anteroinferiores, debido a que la 

esfera inferior del piercing contacta continuamente con los dientes. Este 

acúmulo también puede provocar halitosis. 

Otras complicaciones menos frecuentes son, por ejemplo, la malposición 

dentaria, que se explica por un desequilibrio de las fuerzas musculares de la 

lengua frente al orbicular de los labios y el anillo del buccinador. 

La presencia de un artefacto metálico en la boca puede estimular la 

producción de saliva y afectar a la comunicación, pues interfiere con la 

capacidad de pronunciar palabras claramente, como las que incluyen las 

consonantes L, T, R y S. 

Se ha especulado que la corriente galvánica de los aretes de acero 

inoxidable, en contacto con otros metales intraorales, como las amalgamas 

de plata, puede causar hipersensibilidad pulpar. 

Una de las complicaciones más importantes y frecuentes del piercing oral es 

la recesión gingival.  

La recesión gingival es el desplazamiento del margen gingival en sentido 

apical a partir de la unión amelocementaria. Hasta el momento se consideran 

tres tipos diferentes de recesión gingival según su etiología: 

 Recesiones asociadas a factores mecánicos: técnicas de 

cepillado inadecuadas, así como inserciones de frenillos. 

 Recesiones asociadas con lesiones inflamatorias inducidas por 

placa, más frecuentes en casos de dehiscencias óseas con 

biotipo gingival fino o en casos de malposiciones dentarias. 

 Recesiones asociadas a formas generalizadas de enfermedad 

periodontal destructiva. 
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La recesión gingival representa un problema para el paciente debido a la 

estética deficiente, sensibilidad por exposición de la raíz y caries radicular. 

En el estudio de Brooks et al, se describen una serie de casos de recesión 

gingival por piercings. Los colocados en la lengua provocaban la recesión en 

la cara lingual de los incisivos anteroinferiores junto con un aumento en la 

profundidad de las bolsas periodontales. Los piercings colocados en el labio 

inferior provocaron lesiones en la cara vestibular de los incisivos inferiores sin 

aumentar la profundidad de las bolsas periodontales. 

La aparición de las recesiones en la cara vestibular de los incisivos inferiores 

puede darse entre los seis meses y los dos años tras la colocación del 

piercing. 

Las recesiones gingivales causadas por piercings bucales o linguales suelen 

tener una profundidad de 2 ó 3 mm o pueden incluso alcanzar la unión 

mucogingival, produciendo una importante pérdida de inserción que puede 

dar lugar a una movilidad evidente y posterior pérdida de los dientes 

afectados. Fig. 4 

 

Fig. 4. Aspecto intraoral del paciente19 
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En algunos casos, el trauma repetido es tan severo que puede producir una  

periodontitis agresiva localizada. La combinación de piercing y tabaco 

supone un gran problema para la salud periodontal, debido a que los 

fumadores presentan más cálculo, bolsas y pérdida de hueso y tejido que 

soporta el diente con lo que se agrava más aún la situación periodontal. 

La recesión gingival producida por piercing labial o lingual debe ser tratada 

por uno o más de los siguientes motivos: 

 Estética 

 Necesidad de recubrimiento radicular para evitar 

hipersensibilidad, caries radicular y abrasiones cervicales 

 Necesidad de recuperar una buena banda de encía insertada 

con el propósito de facilitar el control de placa y evitar la 

inflamación gingival. 

En la selección del tratamiento a realizar influye considerablemente la 

morfología y extensión (clasificación de Miller) del defecto a tratar, y debe 

tenerse en cuenta la estética y la función. En el tratamiento de estas 

recesiones destaca la técnica de injerto libre de tejido conectivo.19 

La adolescencia se caracteriza por el deseo inevitable de emancipación y 

autonomía, por una actitud crítica frente a los valores establecidos, por una 

identificación con el grupo, una ausencia de proyección de futuro y una 

atracción por el riesgo, lo que crea en numerosas ocasiones una 

incuestionable conducta social de riesgo, que es el origen de 

comportamientos peligrosos para la salud. 

El uso del piercing en los adolescentes es un hecho que va adquiriendo 

caracteres de problema social por todo lo que lleva en sí mismo. 36 
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III. ANTECEDENTES 

En el ámbito internacional, ha habido varios autores que se han preocupado 

por fomentar la salud oral de los escolares. 

El profesor Ernest Jessen, en Estrasburgo 1888, se le consideró como el 

“Padre de la Odontología Escolar” ya que fue el pionero en dar importancia a 

la asistencia dental escolar porque de esta manera todos los escolares 

tendrían accesibilidad a una correcta salud oral.37 Sin embargo en  1898, 

Oscar Amoedo Valdés en el libro “L’Art dentaire en medicine légale” 

manifestaba su inconformidad por la ineficacia de los servicios en los centros 

escolares ante problemas de salud oral, donde no atendían adecuadamente 

las necesidades de salud oral de los escolares; pero fue así que en 1901 en 

Estocolmo Edof  Forberg editó su libro titulado “Etude sur les dents des 

enfants dens les écoles” en el que recalcaba la importancia de inculcar una 

correcta salud oral en los escolares mediante su estudio.38 

Para 1928  F. Maury realizó un boletín titulado: “Traité complet de l’art du 

dentiste”; y el escrito en 1986 por J.G Adams titulado: “School children’s 

teeth: their universally unhealthy and neglected conditions. The only practical 

remedy: dental public school inspection and hospitals for the poor”, en los 

cuales, sendos autores, manifestaban la preocupación por la salud oral de 

los escolares.39 

Para1960, Stoll señaló los objetivos básicos para un programa escolar de 

educación en salud oral, los cuales incluían el inculcar al niño la importancia 

de la conservación de la pieza dental, enseñar la relación existente entre 

salud oral y salud general, hacer que el escolar comprenda la necesidad de 

un tratamiento regular y establecer prácticas adecuadas de salud oral. 

Destacó la imprescindible cooperación entre padres y maestros para 

conseguir un adecuado cuidado dental, así como la aportación de 

información sobre dietética y nutrición saludable para mejorar la salud oral.40 
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Pero no fue hasta 1930 y 1940 en España donde los escolares comenzaron 

a recibir servicios de salud oral; y a partir de 1950 comenzó la fluorización 

escolar, uso del fluoruro sódico y fluorización del agua potable.38 

A nivel mundial, dentro de las 50 enfermedades crónicas con mayor 

prevalencia, se encuentran incluidas cuatro relacionadas con la salud bucal: 

caries en dientes permanentes, enfermedad periodontal, caries en dientes 

deciduos y edentulismo. 

La salud de la cavidad oral es esencial para prevenir infecciones locales y 

sistémicas. Los factores macroambientales, como el entorno, la cultura, el 

nivel educativo y socioeconómico, tienen un papel determinante en el estado 

de salud o enfermedad de un individuo.37 

A partir de 1984, en México, comenzó la atención priorizada a los pacientes 

menores de 15 años, lo cual se extendió posteriormente hasta los mayores 

de 60 años. Esta consta de acciones de promoción, prevención y curación. 

Dentro de la citada población se encuentran los adolescentes, los cuales son 

atendidos organizadamente a través de sus centros estudiantiles, donde se 

realizan actividades, tales como: 

 Acciones de promoción de salud: actividades educativas 

mediante la utilización de las diferentes técnicas. 

 Enjuagatorios bucales quincenales de fluoruros de sodio 

al 0,02 %. 

 Controles de placa dental tanto dentro del centro escolar 

como en las clínicas estomatológicas. 

 Exámenes periódicos anuales en los servicios 

estomatológicos.39 

La Estomatología como fuente de salud oral, utiliza medios de enseñanza y 

técnicas afectivas participativas para enviar mensajes que refuercen 
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actitudes positivas, las cuales le permitan al individuo, la familia y la 

comunidad realizar cambios para mantener al hombre sano.38 

Por lo tanto, en las décadas más recientes se ha ido incrementando el 

interés por la problemática juvenil, desde el punto de vista de la salud, con 

numerosas investigaciones e implementación de programas de promoción de 

salud y prevención de la enfermedad. A pesar de ser estos temas de 

actualidad y gran impacto, se han dejado de lado preguntas como ¿Qué 

piensan los jóvenes acerca de su salud? ¿Qué importancia tiene la salud en 

la vida de los jóvenes? ¿Qué influencia tiene la salud en su calidad de 

vida?41 En el año 2004 se realizó un estudio de intervención grupal 

educativa, denominado “Salud a pedir de boca”, para modificar 

conocimientos sobre salud oral en educandos de nivel básico de la escuela 

secundaria “Josué País” de Santiago de Cuba, durante el año comprendido 

desde enero del 2003 hasta igual mes del 2004. A todos ellos se les aplicó 

un cuestionario de 20 preguntas para medir previamente sus conocimientos 

sobre salud oral y luego se efectuó un programa de actividades educativas, 

que garantizó la participación de todos los alumnos en las técnicas y juegos 

didácticos diseñados para enseñarles entretenidamente buenas prácticas al 

respecto. Pasados 6 meses se les preguntó de nuevo acerca del tema, por lo 

que se obtuvieron 2 evaluaciones de conocimientos sobre salud oral: antes y 

después de la intervención; de ahí que los cambios beneficiosos en ese 

sentido fueron considerados como el efecto de las acciones educativas. Se 

logró que 88.24 % adquirieran conocimientos adecuados, de modo que las 

diferencias observadas antes y después de la intervención fueron altamente 

significativas y revelaron que el mecanismo demostró ser eficaz al obtener, 

con participación consciente, resultados satisfactorios en cuanto a la 

modificación de los conocimientos sobre salud oral. 42 

Sin embargo, en Brasil en el año 2012 se realizó un estudio de naturaleza 

cualitativa en adolescentes, con edades entre 12 y 18 años, residentes en 
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una zona periférica de la ciudad de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 

Fueron realizadas entrevistas individuales por una dentista previamente 

entrenada y capacitada. La investigación fue aprobada por el Comité de Ética 

en Pesquisa de la Universidad Federal de Minas Gerais, bajo el dictamen 

número ETIC084/01. Previamente a la entrevista, los adolescentes y 

responsables recibieron informaciones concernientes a los objetivos del 

estudio y firmaron un término de consentimiento informado. Para la 

realización de la entrevista fue utilizado un guión semi-estructurado 

compuesto por cuatro preguntas abiertas que podrían revelar diferentes 

aspectos de la percepción de las adolescentes sobre la salud oral. Estas 

fueron: “¿Cuál es su punto de vista sobre el significado de la salud oral?”, 

“¿Cuál es su punto de vista de cómo cuidar de su salud?”, “¿Cuál es su 

punto de vista de cómo cuidar su boca, podría hablarme un poco sobre el 

dentista, ¿quién o qué influenció en su punto de vista sobre salud oral?”. 

Para los entrevistados, la salud es un tema que ellos no tienen expresado 

anteriormente, pero lo consideraban importante para estar bien consigo 

mismos y no interferir en la fuerza de trabajo. La salud oral no fue 

relacionada a la salud general en ningún momento.  

Para el cuestionamiento sobre el significado de la salud oral las respuestas 

fueron una descripción del conocimiento que ellos tenían y una relación de 

conductas que eran necesarias para una buena salud oral, y fue 

primeramente relacionada a no tener mal aliento.  

Sobre las fuentes de informaciones en salud oral a través de los relatos de 

los adolescentes, se pudo observar la riqueza de informaciones sobre salud 

oral que provenían de diversos medios como el ambiente familiar, escolar, 

profesional y los medios de comunicación. Sin embargo, la madre fue la 

persona más citada como gran influencia en la percepción sobre la atención 

odontológica y los hábitos en salud oral de los hijos. 43 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La adolescencia es un periodo de proyectos personales e intensos esfuerzos 

por ganar nuevos espacios de autonomía que promuevan la ruptura de viejas 

normas y la búsqueda de otros modelos. Los integrantes de este grupo 

poblacional toman decisiones que no siempre son responsables y los 

conducen a incursionar con descuido en su afán de ser mayores.  

Otras situaciones que comprometen al adolescente y que son parte del 

medio en que se vive, son el consumo de alcohol, cigarrillo, ciertas 

sustancias psicoactivas y otro aspecto importante se relaciona con la moda, 

el uso de perforaciones (pearcings). 

La educación, nivel socioeconómico y edad de los padres, son factores 

importantes debido a que los padres o tutores son responsables en la 

formación y educación de sus hijos, transmitiendo enseñanzas de higiene 

oral, visitas periódicas al odontólogo y hábitos adecuados de alimentación.  

La odontología tiene como misión, prevenir, mantener y devolver la salud oral 

a las personas para mejorar su calidad de vida. Continuamente se deben 

adaptar diversos aspectos de esta profesión para conseguir este objetivo y 

de manera especial en los llamados grupos de “riesgo”. Estos grupos se 

denominan así por tener ciertas características que facilitan el 

establecimiento de enfermedades orales con mayor frecuencia.  

Sin embargo, la mayoría de los adolescentes no poseen la suficiente 

información acerca de la salud oral que deben poseer y no llegan a 

concientizar las consecuencias que ello puede traer, estando sus decisiones 

con frecuencia influenciadas por la presión de la sociedad de consumo y lo 

que hacen los amigos. 
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Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigación. ¿Cuáles son los 

conocimientos, actitudes y prácticas relacionados con la salud oral en 

adolescentes de la Escuela Secundaria Oficial 0261 Ricardo Bell? 
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V. JUSTIFICACIÓN 

Los conocimientos, actitudes y prácticas de los adolescentes es información 

que ayuda a entender la situación que viven y como enfrentan el estado de 

salud y de enfermedad.  

Así mismo actuar sobre los riesgos asociados a estilos de vida negativos 

para la salud de los integrantes de este grupo poblacional y su entorno; 

prevenir los accidentes y traumas que involucren la región oral o facial; 

ejecutar los controles de placa dentobacteriana para lograr cepillados 

dentales correctos y efectivos, así como sensibilizar a los adolescentes para 

lograr el cuidado de su salud oral y extremar las medidas de higiene oral, y 

sistematizar las visitas al estomatólogo resulta importante porque ayuda a 

prevenir posibles enfermedades orales ya que permite iniciar un tratamiento 

temprano, mucho menos costoso y mucho más rápido que cuando el 

problema se detecta en una fase más avanzada.  

Estos resultados pueden servir como base para el desarrollo de un programa 

de educación oral dirigido principalmente a los adolescentes ya que se 

encuentran en una etapa vulnerable, en la que se presentan cambios 

emocionales, físicos, sexuales y sociales. 

Por todo lo anterior, resulta necesario conocer más a profundidad lo que los 

adolescentes piensan para promover la práctica del autocuidado en conjunto 

de acciones y decisiones que toma una persona para mantener y mejorar su 

estado de salud oral, prevenir, diagnosticar y atenuar el impacto de la 

enfermedad.  
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VI. OBJETIVOS 

 

 Objetivo General 

Indagar sobre los conocimientos, actitudes y prácticas relacionados con la 

salud oral en adolescentes de la Escuela Secundaria Oficial 0261 Ricardo 

Bell.   

 Objetivo Específico 

Identificar la contribución que hace cada adolescente en cuanto a 

conocimientos, actitudes y prácticas respecto a la importancia que brindan al 

cuidado de su salud oral.  
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VII. MATERIAL Y MÉTODO 

 Tipo de estudio 

Tomando como base los objetivos antes expuestos, este trabajo se apoya en 

investigación cualitativa, ya que se requiere indagar sobre los conocimientos, 

actitudes y prácticas de los alumnos inscritos en la escuela Secundaria 

Oficial 0261 Ricardo Bell diferenciándolos por sexo y estado de salud.  

Se realizó un estudio interpretativo tomando como base la entrevista a los 

alumnos inscritos en la escuela Secundaria Oficial 0261 Ricardo Bell. 

 Universo y acercamiento a la población 

Se incluyó a 8 adolescentes de manera intencional, 4 con buen estado de 

salud oral (2 niñas y 2 niños) y 4 con mal estado de salud oral (2 niñas y 2 

niños). 

 Recolección y análisis de la información 

Para la recolección de la información, se utilizaron entrevistas individuales 

utilizando preguntas guía. 

Las entrevistas se desarrollaron dentro de la escuela Secundaria 0261 

Ricardo Bell, ubicada en calle Caballo Bayo 320, Benito Juárez, 5700 

Nezahualcóyotl, Méx.; a modo de conversación entre iguales, donde el 

instrumento de la investigación es el investigador y no el formulario o guía de 

entrevista. 

Dichas entrevistas fueron guiadas partiendo del momento actual con la 

finalidad de estimular la memoria del paciente, la reconstrucción de su 

identidad y su racionalidad en el relato. La entrevista fue grabada, previa 

solicitud y consentimiento para luego ser transcrita y analizada. 

Dentro de las preguntas guía para la entrevista se sugirieron las siguientes 

preguntas:  
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o Para ti ¿Qué es la salud?  

o ¿Qué es la salud oral? 

o ¿Cómo mantienes esa salud oral? 

o Y tú ¿Qué haces para mantener una buena salud oral? 

o ¿Quién te inculco los hábitos de higiene? 

o ¿Por qué es importante tener una buena salud oral? 

o ¿Qué es lo que tú crees que te ha llevado a tener tu boca como la 

tienes hoy? 

o ¿Crees que es importante ir al dentista? 

o  ¿Qué enfermedades bucales conoces que se presentan con mayor 

frecuencia entre los adolescentes? 

o ¿Qué factores deterioran el estado de salud oral en los adolescentes? 

La interpretación de la información se llevó a cabo paralelamente con la 

recolección de la información para lograr saturarla y llenar las categorías 

emergentes. Así mismo los datos se analizaron mediante un análisis de 

contenido orientado por la creación de categorías.  



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

 41 

VIII. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Con lo que respecta a los aspectos éticos de la investigación en seres 

humanos y de acuerdo a los principios de Helsinki vertidos en el reglamento 

de la Ley General de Salud, se contó con el consentimiento informado de los 

sujetos a estudiar. Para seleccionarlos se utilizaron los criterios descritos, 

tomándose las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo a los sujetos 

que se examine, considerando que esta investigación se encuentra 

estipulado en el Título Segundo, Capítulo I, artículo 17, inciso I: Investigación 

sin riesgo, ya que sólo se observará el estado de salud oral de cada sujeto y 

aplicación de un cuestionario. Se solicitó el consentimiento de la persona 

(ANEXO A) explicando claramente, que en caso de que no desee participar 

no tendrá ninguna repercusión, el objetivo del estudio, los procedimientos 

que se realizaran y que estos no tienen ningún efecto nocivo a su salud. Por 

ser un estudio que se contempla como investigación sin riesgo, nos 

acogemos al artículo 23 del mismo capítulo… “se podrá autorizar que el 

consentimiento informado se obtenga sin formulación por escrito…”. 

Este trabajo deberá contar con las consideraciones éticas de acuerdo con la 

Norma Oficial Mexicana (NOM-13) del Sector Salud con relación al respeto 

por la dignidad humana, y los principios éticos de justicia, beneficencia, no 

maleficencia, solidaridad y respeto por la autonomía, teniendo en cuenta el 

consentimiento informado, el compromiso voluntario y consciente de los 

participantes, la transferencia de conocimientos de la Universidad, el manejo 

confidencial de la información y la utilización de la misma para los fines 

exclusivos del proyecto y la devolución de los resultados a los participantes 

del estudio.     
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IX. RESULTADOS 

Antes de comenzar con la redacción de los resultados, se dará un contexto 

general de la población. 

La escuela secundaria oficial 0261 “Ricardo Bell” se encuentra ubicada 

dentro del Municipio de Nezahualcóyotl. El municipio de Nezahualcóyotl, 

posee una superficie de 63.74 km y una población de 1 109 363 habitantes. 

Se localiza al oriente de la Ciudad de México y en la región oriente del 

Estado de México. Sus límites territoriales con otras entidades son al norte 

los municipios de Ecatepec y Atenco; norponiente la Delegación Gustavo A. 

Madero de la Ciudad de México; nororiente con el municipio de Texcoco; al 

sur con las Delegaciones Iztacalco e Iztapalapa de la Ciudad de México; al 

oriente con los municipios de La Paz y Chimalhuacán y al poniente con la 

Delegación Venustiano Carranza de la Ciudad de México.  

La institución se ubica específicamente en Calle Caballo Bayo 320, Colonia 

Benito Juárez, 57000 Nezahualcóyotl, Estado de México. 

El contexto donde se encuentra ubicada la escuela secundaria es urbano 

marginado, con una población numerosa, altamente densa, y dedicada 

principalmente al sector secundario y terciario de la economía, es decir, a la 

industria, el comercio y los servicios. Algunas características de estos 

sectores son el acceso limitado a los servicios básicos (electricidad y agua), 

sistemas de comunicación vial escasos o deficientes, así como una situación 

de abandono generalizada en lo respectivo a la seguridad ciudadana. 

Por otra parte, existe una diversidad cultural, social, educativa y económica. 

La mayoría de las personas cuentan con un nivel socioeconómico bajo, los 

padres trabajan todo el día y algunos de sus hijos contribuyen 

económicamente, la mayoría son madres solteras, divorciadas o viudas y de 

matrimonios en los que ambos padres trabajan. 
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Las actividades laborales de los padres de familia son obreros, comerciantes 

informales, choferes de microbús o taxis, y las mujeres por lo general 

desempeñan actividades domésticas. En su mayoría los padres de familia no 

cuentan con estudios superiores.  

La situación económica y social de los alumnos es complicada ya que 

económicamente los alumnos se ven en la necesidad de trabajar, lo cual 

repercute en su conducta, alimentación y autoestima. 

A continuación, se presenta un resumen de cada uno de los adolescentes 

entrevistados: 

Caso 1 

Michel  

 Niña de 12 años de edad, vive en un núcleo familiar 

funcional con ambos padres, siendo la segunda hija menor 

del matrimonio. 

 De manera general es una niña que presenta deficiencias 

en su higiene personal y falta de aseo en su vestimenta. En 

cuanto a las condiciones de salud oral, a la exploración oral 

se encontraron restos radiculares, placa dentobacteriana, 

sarro y gingivitis.  

Al momento de empezar la entrevista con Michel se mostraba un poco tímida 

y no se expresaba con libertad y claridad. Conforme avanzó la entrevista 

respondió que la salud “es el estado en el que se encuentra un organismo 

para estar bien y no tener enfermedad, salud oral es el cuidado de la boca 

para evitar enfermedades y así poder tener una sonrisa bonita y sentirse 

seguro con uno mismo”. Sin embargo también se le cuestiono como es que 

cuida su salud oral y como considera su estado de salud oral; respondiendo 

que solo se lava los dientes con pasta y cepillo 2 veces al día (mañana y 
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noche) pero que a veces se queda dormida y ya no se los lava, jamás ha 

utilizado hilo dental y enjuague pero que le gustaría aprender a usarlos. 

Tiene una mala higiene ya que nunca ha asistido al dentista porque su papá 

le dice que es una pérdida de dinero y tiempo y que cuando le dice que 

quiere ir porque se quiere colocar brackets él se enoja. Su mamá es quien la 

apoya diciéndole que debe lavarse los dientes para así evitar infecciones. 

Michel tiene conocimiento sobre las caries, pérdida de dientes, encías 

inflamadas y sangrado por eso es que ella quiere acudir con el dentista para 

que le diga cómo se encuentra su boca y así poder prevenir una enfermedad, 

además desea tener una bonita sonrisa para sentirse más segura y no tener 

mal aliento, solo espera algún día su papá le pueda dar el dinero ya que él es 

el único sustento en casa. 

Michel considera que la adolescencia es una etapa donde se presentan 

muchos cambios y donde se quieren experimentar cosas y sabores nuevos, 

por eso cree que el cigarro afecta los dientes “dejándolos amarillos”, además 

que deja un mal olor en las personas y huele feo. También considera que el 

alcohol, las drogas y las perforaciones (depende del lugar donde la coloquen) 

puede afectar el estado de la salud oral; “por ejemplo si te colocas un 

piercing en la boca ahí se podría acumular comida y empezar una infección”. 

Michel está dispuesta a realizar cambios para mejorar su boca como 

cepillarse los dientes 3 veces al día, usar hilo dental y enjuague, no comer 

alimentos que dañen su boca (dulces, refrescos, papas ya que son duras y 

nos pueden lastimar la encía y sangrar) y acudir al dentista.  
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                               Fig.5. Fotografías intraorales Michel 
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Caso 2 

José 

 Niño de 12 años de edad, vive en un núcleo familiar funcional 

con ambos padres, siendo el cuarto hijo menor del matrimonio.  

 De manera general es un niño donde se percibe una buena 

higiene personal ya que iba bien uniformado y presentable. En 

cuanto a las condiciones de salud oral al momento de la 

exploración se encontró placa dentobacteriana.  

José es un niño extrovertido y no tuvo problemas en responder las 

preguntas. Para él salud “es cuidar su cuerpo y mantenerlo limpio, la salud 

oral es el cuidado de la boca y de los dientes para no tener caries”. Cree que 

mantiene su salud oral cepillándose los dientes 1 vez  al día por  las noches 

y no comiendo alimentos que puedan afectar su boca, considera su estado 

de salud oral malo ya que solo se lava los dientes en la noche con cepillo y 

pasta, no utiliza hilo dental y enjuague a veces. Menciono que se “lava las 

muelas circularmente y los dientes de enfrente de arriba hacia abajo”, esta 

técnica de cepillado se la enseñaron en la primaria debido que se realizó una 

brigada del sector salud y fue ahí  donde le explicaron cómo hacerlo. Su 

mamá es la persona que le ha inculcado los hábitos de higiene pero no los 

lleva acabo, no le interesa y le da “hueva” lavarse los dientes ya que el baño 

le queda lejos (abajo) prefiere la comodidad, “si el baño estuviera cerca tal 

vez me los lavaría con mayor frecuencia”. Su papá le dijo que en la noche 

por lo mismo que uno está dormido los olores se concentran más en la boca 

por eso es que José solo se lava los dientes en la noche y piensa que en la 

mañana tiene un gran aliento. José cree que el objetivo de ir al dentista 

radica en cuidar tus dientes antes de que te duelan por lo cual lo considera 

importante ya que dice “es fundamental para la salud”. Solo conoce la caries 

como enfermedad en boca. Los factores que cree que dañan la boca son 
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dulces, comida chatarra, bebidas alcohólicas y fumar, esta idea inculcada por 

su familia. José está dispuesto para mejorar su salud oral cepillarse los 

dientes con mayor frecuencia inclusive después de cada alimento, usar hilo 

dental, enjuague y acudir al dentista. 

        

     

 

                                  Fig.6. Fotografías intraorales José 
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Caso 3  

Javier 

 Niño de 12 años de edad, vive en núcleo familiar monoparental 

(mamá), siendo el tercer hijo menor. 

 De manera general es un niño donde se percibe una buena 

higiene personal ya que iba bien uniformado y presentable. En 

cuanto a las condiciones de salud oral al momento de la 

exploración se encontró caries, apiñamiento dental moderado y 

placa dentobacteriana.  

Javier es un niño extrovertido que no tuvo ningún problema al contestar las 

preguntas. Para él “salud es cuando tu cuerpo es sano y está bien 

alimentado, la salud oral es tener dientes, paladar limpios, sin bacterias en la 

boca sin sarro y sin caries”. Mantiene su salud oral cepillándose los dientes 2 

veces al día (mañana y noche), usa hilo dental y enjuague anticaries donde 

tiene caries se cepilla más y cuidadosamente para que no se haga más 

grande. Los hábitos de higiene se los inculco su hermano cuando era 

pequeño ya que era con el que pasaba mayor tiempo, le enseño a cepillarse 

los dientes de “arriba hacia abajo y los de abajo hacia arriba y las muelas en 

círculo”. Javier cree que es importante tener una buena salud oral porque se 

pueden prevenir varias enfermedades graves ya que “conoció a alguien que 

tenía una muela picada y se le hincho tanto la encía que se le hizo como un 

“tumor” en el cuello y el tapo el corazón y se murió”. Por eso cree que es 

importante ir al dentista ya que te ayuda a prevenir enfermedades graves 

porque no le gustaría que le pasara lo que al Señor. 

Javier cree que los factores que pueden dañar la boca son el alcohol “la 

gente luego está jugando con el líquido en la boca y como el alcohol es ácido 

lo daña”, cigarro ya que puede producir cáncer de boca además de que uno 

huele feo y no es agradable estar con ese tipo de personas, dulces, azucares 
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que pican las muelas. Piensa que los piercings pueden causar una infección 

si se tiene una mala higiene, además no le ve el caso a perforarse “porque si 

quieres tu cuerpo no le harías daño”. Considera su estado de salud regular 

ya que tiene caries y no cepilla sus dientes 3 veces al día; pero está 

dispuesto a realizarlo 6 veces (y ríe) además de cepillar su lengua, evitar 

comer dulces y acudir al dentista con mayor frecuencia para que le diga 

cómo se encuentra su salud oral. 
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                   Fig.7. Fotografías intraorales Javier          

Caso 4 

Diana  

 Niña de 12 años de edad vive en un núcleo de familia extensa 

(mamá, abuela, tíos, primos y hermanos), siendo la segunda 

hija menor. 

 De manera general es una niña donde se percibe una buena 

higiene personal, portaba el uniforme limpio y presentable. En 

cuanto a las condiciones de salud oral al momento de la 

exploración se encontró placa dentobacteriana, cálculo y 

gingivitis. 

Diana es una niña carismática, que no tuvo ningún problema para responder 

las preguntas. 

Para ella salud “es mantener tu cuerpo en perfecto estado sin hacerle daño y 

protegerlo con vacunas para no tener ninguna enfermedad, salud oral es el 

cuidado de la boca y de los dientes para evitar enfermedades”. Mantiene su 

salud oral cepillándose los dientes, usando enjuague y acudiendo al dentista 
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cada 3 meses para que le “cheque” su boca y vea si no tiene algún 

problema. Diana considera importante tener una buena salud oral “para que 

la boca este protegida y no correr el riesgo de contraer enfermedades que se 

puedan “regar” a otras partes del cuerpo”; desconoce de las enfermedades 

que se puedan “regar” pero sus compañeros y dentista le comentaron. El 

dentista se lo comento porque le  realizo una limpieza y le dijo que es bueno 

cuidar la boca desde que se empiezan a ver pequeños problemas para así 

evitar grandes enfermedades. Los hábitos de higiene se los inculco el 

dentista y su familia que es de donde viene la educación en general. Su 

mamá le enseño que “los dientes de arriba son hacia abajo y con 

movimientos circulares por 10 veces y que se hace lo mismo con los dientes 

de abajo, el paladar y la lengua es hacia afuera para limpiar tu boca”. Diana 

considera su estado de salud oral regular ya que ve que tiene algunas 

“manchas amarillas en sus dientes” pero trata de mantenerla saludable 

cepillándose los dientes y acudiendo al dentista. Considera importante ir al 

dentista para poder mantener sus dientes en su lugar y checar si no tiene 

alguna enfermedad dentro de su boca que pueda ser grave, además para 

mantener su boca limpia con las recomendaciones que le dé el dentista. 

Diana piensa que los factores que deterioran la boca son el cigarro y cuando 

se tienen problemas de alimentación como la bulimia “ya que el ácido del 

vómito hacen que se desgasten los dientes”.   
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                             Fig.8. Fotografías intraorales Diana                        

Caso 5 

Davide 

 Niño de 12 años de edad, vive en un núcleo familiar funcional 

con abuelita y mamá, hijo único 

 De manera general es un niño que presenta deficiencias en 

su higiene personal y falta de aseo en su vestimenta. En 

cuanto a las condiciones de salud oral regular, a la 

exploración oral se encontraron varias caries y placa 

dentobacteriana.  
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Davide es un niño introvertido le costó un poco de trabajo responder las 

preguntas, debido a que no las entendía o le daba pena contestar por no 

saber si decía lo correcto.  

Para él salud “es cuidar de tu cuerpo de cualquier cosa que lo dañe, salud 

oral es lavarse los dientes utilizando cosas para mantenerlos sanos como 

cepillitos, hilo dental y cosas así”. Davide mantiene su salud oral lavándose 

los dientes  2 veces al día (mañana y noche), usa enjuague bucal, antes 

usaba hilo dental pero lo dejo de usar porque le lastimaba ya que está 

enfermo (hemofilia tipo A) y cualquier cosa le hace daño. Los hábitos de 

higiene se los inculco su abuelita ya que no pasa suficiente tiempo con su 

mamá, su abuelita le enseño a lavarse los dientes cuando era pequeño 

diciéndole que “los de arriba eran hacia abajo, los de abajo hacia arriba y las 

muelas en círculos”. Davide cree que es importante tener una buena salud 

oral “para no tener infecciones en la boca y no te incomode”. Considera su 

estado de salud oral regular ya que no se cepilla los dientes como debe ser 

ya que está ocupado haciendo cosas de la escuela y se le olvida o a veces 

por flojera y además que no puede morder cosas fuertes porque se lastima y 

empieza a sangrar su boca. Hace 2 años visitó al dentista porque se le cayó 

una muela y empezó a sangrar “le limpiaron y le colocaron un algodón le 

metieron un cepillito y un tapón para que dejara de salir tanta sangre”. Cree 

que no es importante ir al dentista que solo es suficiente con cepillarte los 

dientes, usar hilo dental y enjuague. Davide solo conoce como enfermedad la 

caries. Considera que el cigarro daña la salud de tu boca “por los químicos 

que se usan al hacer los cigarrillos”. Desea tener una boca “bien” por ello 

quiere lavarse los dientes 3 veces al día y acudir al dentista para prevenir 

enfermedades y que le diga cómo está su boca ya que con su enfermedad 

es importante que tenga la boca sana y promete ya no ser flojo.  
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Caso 6 

Jeshua    

 Niño de 12 años de edad, vive en núcleo familiar 

funcional con ambos padres, siendo el hijo mayor del 

matrimonio.  

 De manera general es un niño donde se percibe una 

buena higiene personal ya que iba bien uniformado y 

presentable. En cuanto a las condiciones de salud oral, a 

la exploración oral se encontraron caries, placa 

dentobacteriana. 

Joshua es un niño extrovertido, fue muy sincero al contestar lo que se le 

preguntaba. 

Para él “salud es aquello que hace que tu cuerpo no tenga ninguna 

enfermedad y así podamos tener una vida mejor y más larga, salud oral es el 

cuidado de la boca ya que los dientes sirven para comer y llevar nutrimientos 

a tu cuerpo y si algún diente falta tendrían que poner dientes falsos y te 

pueden hacer más daño”. Jeshua considera su salud oral regular ya que 

últimamente no se ha cepillado los dientes por estar más atento a las tareas 

que a su propia salud y por comer comida chatarra. Mantiene su salud oral 

cepillándose los dientes 2 veces al día (mañana y noche) no utiliza hilo 

dental ni enjuague. Su mamá le enseño los hábitos de higiene desde 

pequeño ya que ella sufre de las muelas y no quería que Jeshua pasara por 

lo mismo, le enseño a cepillarse “los dientes de arriba hacia abajo, los de 

abajo hacia arriba y las muelas en círculo y todas las cosas que tenía que 

hacer para no dañarlos”. Jeshua cree que es importante tener una buena 

salud oral ya que la boca “es una parte primordial de tu cuerpo que luce a 

simple vista y si tienes tu boca sucia luego luego se ve aparte de ser penoso, 

no creo que vaya acorde con la salud de tu cuerpo e higiene”. Para Jeshua 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

 55 

es importante ir al dentista porque te puede decir cómo está el estado de tus 

dientes y si tienes algún problema te pueda ayudar a solucionarlo antes de 

que ocurra algo peor. No acude al dentista con frecuencia ya que no hay 

quien lo lleve pero cuando ve que hay un problema que este ocasionando 

una infección es cuando va. No conoce ninguna enfermedad de la boca solo 

sabe que hay enfermedades que se transmiten por la saliva como caries y 

“fogasos”. Jeshua cree que los factores que afectan la boca son lo dulces de 

chocolate por la gran cantidad de azúcar que tienen y que esa azúcar se 

queda “pegada” en los dientes y unos dulces que se llaman “rompe muelas 

que son unas bolas de caramelo grande que si las muerdes se te pueden 

romper los dientes”. Jeshua quiere tener una buena higiene oral y dijo que de 

ahora en adelante cepillara con regularidad sus dientes 3 veces al día, usara 

hilo dental y enjuague después de cada cepillado y sobre todo ir al dentista 

con frecuencia. 
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                                    Fig. 9. Fotografías intraorales Jeshua 

Caso 7 

Nina 

 Es una niña de 12 años de edad, vive en un núcleo familiar 

funcional con ambos padres, hija única.   

 De manera general es una niña que presenta deficiencias en su 

higiene personal y falta de aseo en su vestimenta. En cuanto a 

las condiciones de salud oral, a la exploración oral se 

encontraron dientes obturados con amalgama, sarro y placa 

dentobacteriana. 

Nina es una niña extrovertida que contesto con mucha seguridad lo que se le 

preguntaba.  

Para Nina salud “es que tú puedas trabajar, hacer las cosas en casa y 

mantener tu cuerpo sano, salud oral es el cuidado de la boca para no tener 

enfermedades”. Pero trata más su cuerpo que la boca. La boca es la última 

ya que se olvida mucho de cepillarse los dientes porque no puede dejar de 

peinarse, “la boca en cambio te comes un chicle y listo no vas a tener mal 

aliento”; piensa que “los chicles es la solución para dejar de tener problemas 

en la boca pero a veces no ya que tienen azúcar y se queda pegada en los 

dientes y hace daño pero que si lo tiras cuando se termine el sabor no pasa 
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nada”. Los hábitos de higiene se los inculco su abuelita ya que es con la que 

más tiempo convive, sus padres trabajan todo el día, le enseño a cepillarse 

los dientes, “los de arriba y los de abajo en forma horizontal “(violinazo) y a 

no comer dulces. No considera la caries como una enfermedad, “es una 

cosita de nada que no te perjudica porque es bien chiquita y la gente no la 

ve, no interfiere  en las cosas que tienes que hacer, no es enfermedad, no es 

un problema de salud porque se puede arreglar”. Nina considera su estado 

de salud “bueno” ya que cree que con solo cepillarse los dientes es 

suficiente, no utiliza hilo dental ni enjuague ya que no lo cree importante y 

necesario. Sin embargo al  momento de la exploración como ya se mencionó 

se encontraron dientes obturados con amalgama, placa dentobacteriana y 

sarro supra y subgingival; se le explico que tenía una mala higiene pero ella 

estaba “aferrada” que tenía bien su boca y se molestó un poco, le dijimos 

que podría tener consecuencias si no se cuidaba su boca y entre muecas 

dijo que se lavaría los dientes más seguidos ya que no quisiera tener 

problemas graves.    
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Michel 12 años de edad, vive en un núcleo de familia funcional 

con ambos padres, siendo la tercera hija menor. 

Ocupación mamá: hogar 

Ocupación papá: empleado 

Último grado de estudios mamá:sabe leer y escribir 

Último grado de estudios papá: sabe leer y escribir 

Diana 12 años de edad, vive en un núcleo de familia extensa, 

siendo la segunda hija menor. 

Ocupación mamá: Licitaciones 

Último grado de estudios mamá: Secundaria inconclusa 

 
Nina 12 años de edad, vive en un núcleo de familia funcional con 

ambos padres, tercera hija menor. 

Ocupación mamá: Secretaria 

Ocupación papá: taxista 

Último grado de estudios mamá: Bachillerato trunco 

Último grado de estudios papá: Bachillerato trunco   

 

José 12 años de edad, vive en un núcleo de familia funcional con 

ambos padres, siendo el cuarto hijo menor. 

Ocupación mamá: Costurera 

Ocupación papá: Costurero 

Último grado de estudios mamá: Secundaria concluida 

Último grado de estudios papá: Primaria concluida 

 
Javier 12 años de edad, vive en núcleo familiar monoparental, 

tercer hijo menor. 

Ocupación mamá: costurera 

Último grado de estudios mamá: Primaria concluida 
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 Cuadro. 1 Características sociodemográficas de los casos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Davide 12 años de edad, vive en un núcleo de familia 

funcional con mamá y abuela, hijo único. 

Ocupación mamá: empleada 

Último grado de estudios mamá: Secundaria concluida 

 

Jeshua 12 años de edad, vive en un núcleo de familia 

funcional, hijo mayor. 

Ocupación mamá: costurera 

Ocupación papá: costurero 

Último grado mamá: Secundaria concluida 

Último grado papá: Secundaria concluida 
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X. DISCUSIÓN  

Antes de discutir los resultados de esta investigación es importante 

mencionar que estos hallazgos deben ser tomados con cautela ya que no 

pueden ser extrapolados a la población general debidos a que no son 

representativos de los adolescentes del municipio de Nezahualcóyotl en 

cuanto a características sociales, culturales y económicas ya que solo se 

incluyeron a los alumnos que desearon participar y que tuvieron la 

autorización por escrito por parte de los padres o tutores. 

La salud es un sistema complejo representado por la interdependencia de 

factores individuales y sociales, por lo tanto, el proceso salud-enfermedad no 

depende en exclusiva de las personas sino de la interrelación de la persona y 

su entorno, esto favorece la aparición de enfermedad y dificulta o facilita que 

una persona enferma reciba tratamientos adecuados, controle su 

enfermedad y se recupere.44  

Para Nina salud “es que tú puedas trabajar, hacer las cosas en casa y 

mantener tu cuerpo sano. José menciona que salud “es cuidar tu cuerpo y 

mantenerlo limpio”, para Diana salud “es mantener tu cuerpo en perfecto 

estado sin hacerle daño y protegerlo con vacunas para no tener ninguna 

enfermedad”. Estos conocimientos sobre salud no están del todo errados, la 

OMS define a la salud como “el completo estado de bienestar bio, psico 

social y no solo la ausencia de la enfermedad”45. Los adolescentes tiene esta 

idea general, sin embargo, se observa un comportamiento negativo por parte 

de ellos, sin brindarle la importancia que la salud requiere. 

En las décadas más recientes se ha ido incrementado el interés por la 

problemática juvenil, desde el punto de salud, con investigaciones e 

implementación de programas de promoción de salud y prevención de la 

enfermedad. Debido a que la adolescencia es un periodo fundamental con 

respecto a la salud, puesto que es la forma en que se lleva a cabo la 
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transición de la niñez a la adolescencia y a la adultez joven, tendría 

importantes implicaciones para el desarrollo de las conductas de la salud que 

pueden afectar al individuo a través del resto de la vida.48 

Existe asociación entre el estado de salud y el estatus social, personas de 

mejor nivel socioeconómico disfrutan de mejor estado de salud. Este hecho 

es conocido como “gradiente social de salud”, el cual refiere que las 

desigualdades en el estado de salud de la población están relacionadas con 

las desigualdades en el estatus social. Los indicadores de nivel 

socioeconómico son los ingresos, escolaridad, ocupación y la raza.46 

Esta población de adolescentes de la escuela secundaria oficial 0261 

Ricardo Bell presenta un nivel socioeconómico medio bajo y bajo, esto lo 

podemos deducir puesto que la mayoría de los padres no cuenta con 

estudios superiores a los básicos.  

Entre los adolescentes entrevistados pudimos observar que de los siete 

adolescentes, cinco de ellos viven en un núcleo de familia funcional, uno en 

un núcleo de familia monoparental y otro en un núcleo de familia extensa. En 

las características sociodemográficas vimos que cuatro padres de familia 

cuentan con nivel secundaria concluido, dos padres de familia con primaria 

concluida, dos padres de familia con bachillerato concluido, un padre de 

familia con secundaria trunca y dos padres de familia solo saben leer y 

escribir. 

El nivel de educación influye en los conocimientos que transmiten a sus hijos, 

en el autocuidado dental y la importancia que dan a la prevención. 

La familia desempeña un papel importante en el proceso educativo, sin 

embargo a veces influenciado por el entorno sociocultural llevándolos a 

tomar decisiones erróneas. A José su papá le dijo que en la noche por lo 

mismo que uno está dormido los olores se concentran más en la boca y es 
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por eso es por lo que José solo se lava los dientes en la noche y piensa que 

en la mañana tiene “un gran aliento”. Sin embargo los padres desempeñan 

un papel importante en la prevención de enfermedades de sus hijos, pues 

son los principales transmisores de hábitos de salud oral, incluyendo el 

cepillado diario y una consulta odontológica temprana.   

Para los adolescentes el significado de salud oral es el cuidado de la cavidad 

oral para prevenir infecciones locales y sistémicas conocimientos adquiridos 

provenientes de diversos medios como el ámbito familiar, escolar, profesional 

y medios de comunicación.43 

En el caso de Michel, jamás ha asistido al dentista, ya que para su papá “es 

perdida de dinero y tiempo y si le pido que me lleve se enoja”, sin embargo, 

espera acudir por primera vez, desea saber cómo se encuentra su boca 

porque se quiere colocar brackets y sentirse segura con ella misma solo 

espera algún día su papá le pueda dar el dinero ya que él es el único 

sustento en casa. Las asistencias a los servicios de salud oral están 

restringidos a la economía familiar, sus ingresos no les permiten disfrutar de 

servicios particulares o costear tratamientos especializados ya que algunas 

familias viven al día dando prioridad a los alimentos que a la salud. 

Los adolescentes de la escuela secundaria oficial 0261 Ricardo Bell tienen 

conocimiento sobre la salud oral y la asocian con el cuidado de los dientes y 

boca para no tener caries o enfermedades y sentirse seguros con ellos 

mismos. 

Para Nina salud oral “es el cuidado de la boca para no tener enfermedades”. 

José menciona que salud oral “es el cuidado de la boca y de los dientes para 

no tener caries”, para Diana salud oral “es el cuidado de la boca y de los 

dientes para no tener enfermedades”. Michel comento que salud oral “es el 

cuidado de la boca para evitar enfermedades y así poder tener una sonrisa 

bonita y sentirse seguro con uno mismo”. Javier refirió que salud oral “es 
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tener dientes, paladar limpios, sin bacterias en la boca sin sarro y sin caries”. 

Estos conocimientos no están del todo errados ya que tienen idea de lo que 

es tener salud oral y lo asocian con la ausencia de dolor, enfermedades 

(caries), enfermedades periodontales, para no tener limitaciones en la 

capacidad de morder, sonreír y hablar.  

Sin embargo algunos los minimizan dándole prioridad a otras actividades sin 

pensar en las consecuencias que ello traiga. Toman decisiones que no 

siempre son responsables y los conducen a incursionar con descuido, 

estando sus decisiones influenciadas por la presión de la sociedad de 

consumo (moda) y lo que hacen los amigos.  Nina deja al último el cuidado 

de su boca ya que para ella es más importante “peinarse el cabello, la boca 

en cambio te comes un chicle y listo no vas a tener mal aliento”. A José le da 

“hueva” lavarse los dientes porque el baño le queda lejos, “si el baño 

estuviera cerca tal vez, me los lavaría con mayor frecuencia”, 

Los adolescentes se enfrentan a realidades muy variadas. Son distintas las 

vivencias, las expectativas, las necesidades, lo que valoran y creen. Para 

algunos acudir al dentista y el cuidar su boca es importante porque te ayuda 

a prevenir enfermedades que a futuro pueden ser lamentables, otros creen 

que solo con el cepillado dental, el uso de hilo dental y enjuague bucal están 

cuidando su boca. Algunos no alcanzan a comprender el daño irreparable 

que le pueden ocasionar a su boca y creen que solo con el cepillado logran 

tener una buena higiene cuando solo están realizando la mitad del trabajo 

que se requiere para mantener limpios los dientes y encías.   

José cree que el objetivo de ir al dentista radica en cuidar tus dientes antes 

de que te duelan por lo cual lo considera importante y menciona que es “es 

fundamental para la salud”. Javier cree que es importante tener una buena 

salud oral porque se pueden prevenir varias enfermedades graves y lo 

relaciona con una experiencia que tuvo con un conocido donde cree que el 
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estado de salud oral lo llevó a la muerte “conocí a alguien que tenía una 

muela picada y se le hincho tanto la encía que se le hizo como un tumor en 

el cuello y se le tapo el corazón y se murió”. Por eso considera importante ir 

al dentista “te ayuda a prevenir enfermedades graves porque no me gustaría 

que me pasara lo que al Señor”. A pesar de la poca información que poseen 

sobre el cuidado de salud oral para algunos adolescentes es importante 

cuidar la boca ya que la consideran como nuestra carta de presentación.  

Es considerado importante tener una buena salud oral ya que es parte de la 

salud integral; y si se padece alguna enfermedad oral se carece de salud 

general10. Diana menciona que es importante tener una buena salud oral 

“para que la boca este protegida y no correr el riesgo de contraer 

enfermedades que se puedan regar a otras partes del cuerpo”. Caso 

contrario a ellos, Davide cree que no es importante ir al dentista que solo es 

suficiente con “cepillarte los dientes, usar hilo dental y enjuague”. Algunos 

adolescentes consideran que cepillándose bien los dientes y utilizando 

aditamentos como hilo dental y enjuague evitaría acudir al dentista pero es 

importante sensibilizar al adolescente para que acuda y así lograr el cuidado 

de su salud oral y extremar las medidas de higiene oral para prevenir 

posibles enfermedades orales ya que permite iniciar un tratamiento 

temprano, mucho menos costoso y más rápido que cuando el problema se 

detecta en una fase más avanzada.  

Los hábitos de higiene oral en los adolescentes también pueden depender de 

la educación, o el nivel socio-económico y la amplia complejidad de los 

problemas ocasionados por su estilo de vida.  Sin embargo, no es sencillo 

concientizar a este grupo de la población sobre la importancia de tener unos 

hábitos adecuados para gozar de buena salud oral, ya que pocos adquieren 

hábitos que ayudan a evitar posibles problemas; es por ello que adquirir 

buenos hábitos orales repercutirá en una vida sana. 
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Los adolescentes entrevistados coincidieron que los hábitos de higiene son 

inculcados por su mamá, algunos de ellos sus tutoras (abuelas) o incluso 

inculcados por sus hermanos mayores. Enseñándoles a la mayoría que los 

dientes de arriba se cepillan hacia abajo, los dientes de abajo se cepillan 

hacia arriba y las muelas en círculo.  

José mencionó que los hábitos de higiene se los inculcó su mamá, pero no 

los lleva acabo ya que no le interesa y le da” hueva” lavarse los dientes. 

También dijo que en la primaria le enseñaron una técnica de cepillado ya que 

se realizó una brigada del sector salud y fue ahí donde le explicaron cómo 

hacerlo diciéndole que “las muelas se lavan circularmente y los dientes de 

enfrente de arriba hacia abajo”. A Javier los hábitos de higiene se los inculcó 

su hermano cuando era pequeño ya que era con el que pasaba mayor 

tiempo, le enseño a cepillarse los dientes de “arriba hacia abajo y los de 

abajo hacia arriba y las muelas en círculo”. Por otro lado, a Diana los hábitos 

de higiene se los inculcó el dentista y su familia que es de donde viene la 

educación en general, su mamá le enseño que “los dientes de arriba son 

hacia abajo y con movimientos circulares por 10 veces y que se hace lo 

mismo con los dientes de abajo, el paladar y la lengua es hacia afuera para 

limpiar tu boca”.  

Davide comentó que los hábitos de higiene se los inculcó su abuelita ya que 

no pasa suficiente tiempo con su mamá, su abuelita le enseño a lavarse los 

dientes cuando era pequeño diciéndole que “los de arriba eran hacia abajo, 

los de abajo hacia arriba y las muelas en círculos”. A Jeshua su mamá le 

enseño los hábitos de higiene desde pequeño ya que ella sufre de las 

muelas y no quería que Jeshua pasara por lo mismo, le enseño a cepillarse 

“los dientes de arriba hacia abajo, los de abajo hacia arriba y las muelas en 

círculo y todas las cosas que tenía que hacer para no dañarlos”.  
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A Nina los hábitos de higiene se los inculcó su abuelita ya que es con la que 

más tiempo convive, sus padres trabajan todo el día, le enseño a cepillarse 

los dientes, “los de arriba y los de abajo en forma horizontal” (violinazo) y a 

no comer dulces.  

Fomentar el cepillado dental es importante ya que entran en una etapa 

donde empieza el interés en la búsqueda de pareja y a preocuparse por 

cómo la gente lo pueda ver. Como en el caso de Jeshua, quien dijo que la 

boca “es una parte primordial de tu cuerpo que luce a simple vista y si tienes 

tu boca sucia luego luego se ve aparte de ser penoso, no creo que vaya 

acorde con la salud de tu cuerpo e higiene”. Algunos adolescentes se 

encuentran en la etapa de la vanidad dándole importancia al qué dirán para 

verla manera de verse bien y sería penoso que se encontraran en una 

situación bochornosa.  

 Los riesgos suelen atribuirse a los adolescentes como factores a los que 

están comúnmente expuestos y que constituyen agresiones contra su 

cuerpo, es decir, contra su integridad. Se habla generalmente de la violencia, 

del abuso de alcohol, tabaco o drogas ilegales, de una inadecuada 

alimentación, del embarazo prematuro, entre otros. 13 

Michel reconoce al cigarro como un elemento que afecta a los dientes “el 

cigarro deja los dientes amarillos, deja un mal olor en las personas y huele 

feo”. También considera que el alcohol, las drogas y las perforaciones 

(depende del lugar donde la coloquen) puede afectar el estado de la salud 

oral; “por ejemplo si te colocas un piercing en la boca ahí se podría acumular 

comida y empezar una infección”. Así mismo Javier también identifica 

algunos de los factores que pueden dañar la boca como el alcohol “la gente 

luego está jugando con el líquido en la boca y como el alcohol es ácido lo 

daña”, también habla del cigarro como un elemento que puede producir 

cáncer de boca además menciona de los efectos de éste “uno huele feo y no 
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es agradable estar con ese tipo de personas”. Otro factor que daña el estado 

de salud oral es el consumo de dulces y azucares, Javier también los 

identifica como elementos que dañan la salud “los dulces y azúcares pican 

las muelas”. Piensa que los piercings pueden causar una infección si se tiene 

una mala higiene, además no le ve el caso a perforarse “porque si quieres a 

tu cuerpo no le harías daño”. 

Davide menciona que el cigarro daña la salud de tu boca “por los químicos 

que se usan al hacer los cigarrillos”. Jeshua comentó que los dulces de 

chocolate son factores que dañan la salud de tu boca por la gran cantidad de 

azúcar que tienen y que esa azúcar se queda “pegada” en los dientes 

además de unos dulces que se llaman “rompe muelas que son unas bolas de 

caramelo grande que si las muerdes se te pueden romper los dientes”.   

Existe otro tipo de información entre los adolescentes como son los 

transtornos alimenticios, esto se da porque no poseen la suficiente 

información dietética que les permita llevar a cabo una dieta equilibrada y por 

el hecho de querer las comidas de moda.47 Por otro lado, Diana piensa que 

cuando se tienen problemas de alimentación como la bulimia también hay 

problemas en boca “ya que los ácidos del vómito hacen que se desgasten los 

dientes”.  

Para superar estos denominados comportamientos de riesgo, se impone, 

como medida preventiva, un proceso de promoción de hábitos saludables 

que los incluya como actores. La OMS señala que las enfermedades bucales 

de mayor prevalencia son la caries dental y la enfermedad periodontal que 

afectan a más de 90% de la población mexicana.48 Existe un alto índice de 

caries dental en todos los grupos de edad y un aumento paulatino en la 

pérdida de dientes a lo largo de la vida.49 

Entre los adolescentes entrevistados nos percatamos que la principal 

enfermedad oral que reconocen es la caries, algunos mencionan también a 
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la gingivitis y la pérdida de dientes. Sin embargo algunos otros adolescentes 

no identifican a ninguna enfermedad aunque mencionan a la caries; ellos 

piensan que esta no es una enfermedad. 

Michel tiene conocimiento sobre las caries, pérdida de dientes, encías 

inflamadas y sangrado. José solo conoce la caries como enfermedad en 

boca. Davide solo conoce como enfermedad la caries. Todos ellos 

consideran que la caries es la enfermedad más común en boca sin embargo  

no están conscientes del daño que puede provocar si no es tratada a tiempo. 

Y otros no saben que enfermedades puede haber en boca, teniendo solo una 

pequeña idea de ello. Como es el caso de Diana desconoce de las 

enfermedades en boca. Jeshua no conoce ninguna enfermedad de la boca 

solo sabe que hay enfermedades que se transmiten por la saliva como caries 

y “fogasos”. 

Todo lo contrario a ello Nina no la considera como enfermedad ya que no te 

priva de tus actividades. Nina dice que “es una cosita de nada que no te 

perjudica porque es bien chiquita y la gente no la ve, no interfiere en las 

cosas que tienes que hacer, no es enfermedad, no es un problema de salud 

porque se puede arreglar”. 

No se le da la importancia que tiene la salud oral, los adolescentes 

comienzan a ser más independientes, tienen un mayor control sobre su 

tiempo libre y pueden optar por no ir con el odontólogo para chequeos 

regulares. Asimismo, comparten menos tiempo con los mayores, quienes les 

supervisaban y controlaban los alimentos que consumían y la higiene oral 

que mantenían cuando eran niños. 
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XI. CONCLUSIONES 

 

 Existen deficiencias en los conocimientos, actitudes y prácticas 

relacionados con la salud oral entre los adolescentes 

entrevistados. 

 Los adolescentes identifican algunos factores que pueden 

dañar el estado de salud oral como alcohol, cigarro, golosinas, 

transtornos alimenticios y sustancias psicoactivas.   

 Los adolescentes llevan a cabo prácticas de higiene oral a 

través de cepillo y pasta. Sin embargo, desconocen el uso de 

hilo dental o enjuagues bucales.  

 Las asistencias a los servicios de salud oral entre los 

adolescentes están restringidos a la economía familiar, sus 

ingresos no les permiten disfrutar de servicios particulares o 

costear tratamientos especializados.  
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XII. ANEXOS 

a. Consentimiento 
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