SALUD BUCODENTAL
DE LOS ADOLESCENTES

El crecimiento facial asociado a los cambios hormonales, junto con modificaciones en los hdbitos de higiene
y alimentacion, asi como el uso de piercings y el consumo extendido de tabaco, alcohol y otras drogas,
pueden suponer una afectacion significativa de la salud bucodental.
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La salud oral debe considerarse un ele-
mento fundamental en el desarrollo
de la adolescencia mediante acciones
de promocién y prevencion. En los ul-
timos decenios, la salud bucodental de
los adolescentes ha experimentado una
mejora general. Sin embargo, en esta
etapa de la vida existen patologias que
se agravan, como la caries y las parao-
dontopatias con ocasién de traumatis-
mos faciales.

Entre las principales alteraciones buco-
dentales en la adolescencia se encuen-
tran la caries dental y la enfermedad
periodontal, que incluye la gingivitis y
la periodontitis, asi como los problemas
de maloclusion. También son frecuen-
tes las alteraciones de la articulacién

temporomandibular (ATM), los proble-
mas relacionados con los terceros mola-
res, la pérdida congénita de dientes y la
erupcion ectépica. A ello se suman los
traumatismos bucodentales y las altera-
ciones estéticas, como los dientes desco-
loridos o manchados.

FACTORES EXOGENOS

Entre los factores externos que influyen
de manera decisiva en la salud buco-
dental durante la adolescencia destaca,
en primer lugar, la alimentacion.

Alimentacion

Numerosos alimentos, como chips y
cereales, contienen almidén que se
descompone en azucares y resultan

cariogénicos. El “picoteo” entre comidas
debe evitarse. El principio clasico de las
cuatro comidas diarias contribuye a dis-
minuir el riesgo de caries.

No resulta saludable la presién publici-
taria que promueve productos con ex-
ceso de azucar y grasa. Conviene evitar
los alimentos ultraprocesados y el con-
sumo excesivo de bebidas azucaradas,
ya que aumentan la aparicién de caries
y favorecen la erosién dentaria por el
contacto directo de los dientes con los
acidos. Es preferible consumir azucar
durante las comidas, ya que la saliva
producida durante la masticacién par-
ticipa en la neutralizacién de los 4cidos.
Masticar chicle sin azicar que contenga
xilitol tras las comidas puede ser una al-
ternativa beneficiosa.

Tabaquismo

El consumo de tabaco tiene efectos se-
cundarios directos sobre la salud bu-
codental. Entre las consecuencias mas



inmediatas se encuentran el mal aliento,
la aparicion de manchas en los dientes y
en los tejidos circundantes, las alteracio-
nes del gusto y del olfato, el retraso en
la cicatrizacion tras una extraccién den-
tal y la mayor dificultad para corregir
defectos estéticos en los dientes. A largo
plazo, el tabaquismo favorece el desa-
rrollo de enfermedades periodontales,
puede conducir a la pérdida de dientes
y aumenta de forma significativa el ries-
go de cancer de la cavidad bucal.

Piercings

Toda retraccion cutanea o mucosa, aun-
que sea minima, expone al organismo a
un riesgo de infeccion bacteriana. En la
cavidad bucal, la lengua es particular-
mente sensible, y una infeccién local
puede generalizarse y evolucionar ha-
cia endocarditis o septicemias, especial-
mente en adolescentes con patologias
cronicas. Ademas, los piercings pueden
ser motivo de transmisiéon hematica de
infecciones como la hepatitis By C, el
VIH o el virus de Epstein-Barr.

Por otra parte, la lengua es un érgano
altamente vascularizado, por lo que una
hemorragia tiene siempre el peligro de
hipersialorrea, dificultades en la deglu-
cién y en la locucion, asi como lesiones
dentarias acompanadas de sangrado,
dolor e inflamacién. El roce continuado
del piercing puede provocar desgaste
dental, astillamiento y fracturas denta-
les, ademas de favorecer la aparicién de
gingivitis y periodontitis. Asimismo, la
perforaciéon puede lesionar estructuras
nerviosas, causando entumecimiento o
pérdida de sensibilidad.

Para minimizar el riesgo de infecciones
y reacciones alérgicas, se recomienda
el uso de piercings fabricados en acero
inoxidable quirtargico.

Ortodoncia

Algunos pacientes no son conscientes
de la importancia del cepillado dental
para eliminar los agentes responsables
de las enfermedades cariogénicas y pe-
riodontales. El aparataje de la ortodon-
cia modifica la flora por su accién reten-
tiva y por la dificultad que supone rea-
lizar un cepillado eficaz. Estas dificulta-
des favorecen la acumulacion de placa
dentaria alrededor de los brackets, lo
que puede conducir a la desmineraliza-
cién del esmalte y al desarrollo de caries
y enfermedades periodontales. En estas
situaciones, puede proponerse la apli-
cacion de vernix fluorado como medida
preventiva.

Placa bacteriana o placa dental

La placa bacteriana es la acumulacion
excesiva de microorganismos proce-
dentes de la flora digestiva sobre las
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superficies de la cavidad oral. Se adhie-
re a las piezas dentales, las encias y la
lengua, provocando problemas perio-
dontales de caracter infeccioso. Esta
placa forma una capa practicamente
imperceptible, de textura gelatinosa,
que se pega a los dientes y se introdu-
ce en las fisuras dentales, dafiando las
piezas y la estructura gingival. Se trata
de una fina pelicula formada por mas de
200 especies bacterianas, agua, células,
glébulos blancos y restos alimentarios.

La presencia de placa esta directa-
mente relacionada con problemas de

gingivitis, halitosis, caries y periodonti-
tis, siendo una de las principales causas
de enfermedad oral. Segun su localiza-
cidn, la placa puede clasificarse en tres
tipos: la placa marginal, que se acumu-
la sobre la superficie dentaria; la placa
coronal, que se concentra en zonas de
estancamiento, como el margen gingi-
val; y la placa subgingival, que afecta a
las fosas del surco gingival y a las bolsas
periodontales.

Traumatismo dentario

El riesgo de traumatismo dentario pue-
de prevenirse con el uso de un protector
dental durante la practica de deportes
colectivos de contacto, como el rugby,
que protegen los dientes frente a fractu-
ras y amortiguan posibles heridas en los
labios. Se estima que alrededor del 25 %
de los adolescentes sufre traumatismos
que afectan a los incisivos centrales y
superiores, causados por caidas, coli-
siones, deportes, accidentes, episodios
de violencia o actividades extremas.
Entre estas ultimas se incluyen depor-
tes de riesgo controlado en montana,



como escalada o espeleologia; en el agua,
como piragiliismo o buceo; y en el aire,
como parapente, tirolina o vuelos en
ultraligero.

Terceros molares

La erupcion de los terceros molares
puede suponer impactacién o malpo-
sicion, lo que a su vez puede dar lugar
a pericoronaritis, caries, formacion de
quistes o problemas periodontales.

PATOLOGIAS CRONICAS

Diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 puede afectar a la
cavidad bucal, y sus consecuencias so-
bre la salud bucodental son mas gra-
ves cuando el control metabdlico es
deficiente.

La caries, como fuente de infeccién y
desequilibrio, puede generar un circulo
vicioso y debe ser considerada en los
controles dentales regulares.

La prevalencia de enfermedades den-
tales es mayor en los adolescentes con
diabetes tipo 1, y suelen presentar, ade-
mas, una disminucién de la produccion
de saliva. Esta sequedad bucal contri-
buye a la aparicion del mal aliento, a
alteraciones del gusto y a molestias en
las mucosas. Por ello, es fundamental
sensibilizar al paciente joven diabético
sobre la importancia del cepillado e hi-
giene dental diaria y sobre la necesidad
de realizar revisiones dentales periodi-
cas (Peyreaud, 2012).

LA PROMOCION DE LA SALUD ORAL
EN LA ADOLESCENCIA REQUIERE

UN ENFOQUE PREVENTIVO, ETICOE
INTEGRAL, SENSIBLE A LOS FACTORES
SOCIALES Y PERSONALES DEL JOVEN

Trastornos de la conducta alimentaria
(TCA)

Los adolescentes con trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) son parti-
cularmente vulnerables a problemas
dentales, como desmineralizacién y fra-
gilizacion del esmalte, aumento del ries-
go de caries y afecciones periodontales
que pueden derivar en aflojamiento de
los dientes. Estas manifestaciones se
relacionan con las carencias y desequi-
librios alimentarios propios de los TCA,
la alimentacion selectiva y los vomitos
frecuentes. Un déficit de aporte de cal-
cio favorece la desmineralizacién dental
y facilita la accion de los acidos bacteria-
nos sobre las caries, mientras que la falta
de vitamina C puede alterar la salud de
las encias. Los vomitos provocados indu-
cen una acidez en la boca que produce
desmineralizacién y erosion del esmalte
dentario, facilitando ataques bacteria-
nos y aparicién de caries.

Ademads, estos adolescentes presentan
sensibilidad a los alimentos calientes

y frios, sequedad bucal, sensacion de
quemadura, erosién dental y, en ocasio-
nes, inflamacion de glandulas salivales,
especialmente de la parétida. Tras los
vomitos, no es aconsejable cepillarse
los dientes, ya que al efecto corrosivo
del 4cido se afiade un factor mecanico
de abrasién ocasionado por el cepillado
traumatico; en su lugar, se recomienda
beber agua y enjuagarse la boca. En al-
gunos casos, la aplicacién de un revesti-
miento de resina sobre los dientes pue-
de ser conveniente.

Es fundamental organizar un segui-
miento regular de los adolescentes con
TCA, coordinado con cirujanos dentis-
tas y estomatdlogos competentes, para
prevenir y tratar las complicaciones bu-
codentales de manera eficaz.

Enfermedad de Crohn

La enfermedad de Crohn es una dolen-
cia inflamatoria crénica con manifesta-
ciones que afectan principalmente al
tracto gastrointestinal en toda su ex-
tensién de causas desconocidas. Junto
con la colitis ulcerosa, forma parte de
las llamadas enfermedades inflamato-
rias intestinales. Su causa es desconoci-
da, aunque se cree que resulta de una
combinacion de factores ambientales
e inmunitarios en individuos genética-
mente susceptibles. Entre sus complica-
ciones se incluyen anemia, eflorescen-
cia, artritis y un mayor riesgo de cancer
colorrectal.

En la cavidad bucal, los pacientes con
enfermedad de Crohn presentan con
frecuencia ulceras, encias inflamadas y
sangrantes, un mayor riesgo de caries y
enfermedades periodontales. También
sequedad de boca, disfagia o dificultad
al tragar o variaciones en el gusto. Por
ello, es fundamental que los pacientes
con enfermedad de Crohn sean cons-
cientes de estos riesgos y adopten medi-
das preventivas para proteger su salud
dental.

Bruxismo

El bruxismo es la tendencia a apretar en
exceso o rechinar los dientes de manera
inconsciente, generalmente durante el
sueno. Una de las medidas mas eficaces
para su manejo es el uso de una féru-
la de descarga, que ayuda a corregir la
mordida durante la noche y protege los
dientes del desgaste.

Cddigos deontologicos

El doctor José Font Buxé propone las
siguientes recomendaciones para ha-
cer mds gratificante el trabajo odonto-
légico y asegurar la satisfaccion de los
pacientes:

eLa Odontologia es un servicio de salud

ala sociedad, y esa es su esencia.



eLa prioridad en la relacion entre el
dentista y el paciente debe ser lo que
necesita el paciente y no los beneficios
del profesional.

oEl paciente es el protagonista en la re-
lacién dentista-paciente; es fundamen-
tal respetar sus opiniones, su dignidad
y sus demandas asistenciales.

eNuestro objetivo es promover y pre-
servar la salud integral del paciente a
través de la salud oral, evitando que
los tratamientos dentales interfieran
con otros aspectos de su salud general.

oE] dentista debe ser cauteloso en sus
tratamientos, manteniendo la inte-
gridad oral siempre que sea posible;
los tratamientos mds innovadores no
siempre son los mejores.

oEn calidad técnica y humana, se debe
ofrecer a los pacientes mas de lo que
pagan, siempre con educacion y una
actitud amable.

oEl secreto profesional y el respeto a
la historia clinica y a los tratamientos
son una parte de la consideracion que
debemos tener hacia el paciente.

eDebemos mantener nuestra indepen-
dencia, de honorarios y de tratamien-
tos, ante cualquier presién (de asegu-
radoras, de la industria, del Estado o
del propio paciente) que nos aparte de
nuestro objetivo principal: la salud y el
bienestar del paciente.

oEs necesario preservar el rol y la cate-
goria del dentista en la sociedad, evi-
tando practicas comerciales que pue-
dan danar esta imagen.

eDebemos combatir la desigualdad so-
cial, promover el acceso a la educacion
y a la salud oral, fomentar la educa-
cidn sanitaria y desarrollar programas
de atencién especial para los sectores
mas desfavorecidos.

eDebemos combatir, individual y co-
lectivamente, la desigualdad social,
promover el acceso a la educaciény a
la salud oral, y potenciar la educacion
sanitaria y los programas de atencién
especial a los sectores sociales mas
desfavorecidos. Nuestra actitud debe
mejorar en cada momento y una va-
loracién que comparta los pensamien-
tos clasicos con el pensamiento de las
nuevas generaciones, serd un ejercicio
que actualizara el comportamiento éti-
co profesional.
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mo el acceso a la educacion y a la salud.
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dico no es solo quien diagnostica; sino
quien, a veces, cura y siempre cuida.
Curar con cuidado constituye, quiz4, la
ultima y mas profunda justificacion de
la actividad médica. B
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