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Guia de la salud oral en la adolescencia 2022

Presentacion

Esta guia dirigida a nuestros dentistas pretende ayu-
darles al manejo de la salud oral en un periodo impor-
tante de la vida como el de la adolescencia.
Proporciona una informacién basica sobre los principa-
les problemas bucodentales del adolescente, asi como
recomendaciones clinicas que ayudan a una éptima sa-
lud oral en esta etapa. y s T -
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1.INTRODUCCION

Concepto de adolescencia

La adolescencia se refiere al periodo de aceleracion bioldgica, creci-
miento, cambios y transiciones de roles sociales que cubren los afios
comprendidos entre la nifiez y la etapa adulta.

La definicién de adolescencia ha cambiado debido al inicio acelerado
de la pubertad, el retraso en el tiempo de las transiciones de roles
(por ejemplo, finalizacién mas tardia de la educacién, matrimonio,
paternidad, etc.), y el efecto de una situacién sin precedentes, como
han sido las redes sociales.

La definicion de la OMS contempla que la adolescencia debe enten-
derse como la etapa que va de los 10 a los 19 afios. Otras institucio-
nesy academias de pediatria consideran mas apropiado contemplar
de los 11 a los 24 afos.

La Academia Estadounidense de Pediatria divide la adolescencia en
tres grupos de edad: de 11 a 14 anos (adolescencia temprana), de 15
a 17 anos (adolescencia intermedia) y de 18 a 21 afos (adolescencia
tardia). Esta serd la definicién que se utilice en la presente guia.

Problematica de la adolescencia

El paciente adolescente presenta caracteristicas y necesidades dis-
tintivas debido a:

1. Un riesgo de caries potencialmente alto.

2.Una tendencia a la mala higiene oral, habitos nutricionales mejora-
blesy una pobre rutina de revisiones periddicas bucodentales.

3. Mayor riesgo de enfermedad periodontal y lesién traumdtica.

4. Una gran preocupacién por la estética.

5. Fobia al dentista.

6. Consumo potencial de tabaco, nicotina, alcohol y otras drogas re-
creativas.

7.Mayor uso de piercings orales.

8. Mayor riesgo de infecciones de transmisién sexual.

9. Trastornos alimentarios.

10. Necesidades sociales y psicoldgicas muy especificas.
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o Mayor riesgo de caries.

e Mayor riesgo
gingivoperiodontal.

e Mayor riesgo de
traumatismos.
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eGran preocupacién por la
estética.

eRebeldia.

e Necesidades sociales.

o Caracteristicas psicoldgicas
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e Pocas visitas al dentista.

ePiercing orales.
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e Alcohol.
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eRiesgo de infecciones de transmisién
sexual.
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2.RADIOGRAFIA DEL ADOLESCENTE EN ESPANA

1 9 5 millones

Demografia de los adolescentes en Espana

1 diente
El envejecimiento de la poblacién espafiola ha reducido el nimero de poblacién adolescente en Espafia. Si en 1980 DE ADOLESCENTES afectado
este segmento representaba el 19% del total de la poblacién espafiola, en el afio 2000 suponia el 14,2% y en la actua- NO SE CEPILLA LOS
lidad, el 11,5%. DIENTES CORRECTAMENTE )
Los datos del INE de 1 de enero de 2021 muestran que hay cerca de 5,5 millones de adolescentes en nuestro pais. 3,3 mlllones
DE ADOLESCENTES
PRESENTAN

GINGIVITIS O SARRO

EL REPARTO DE LOS ADOLESCENTES 3 de cada ]O
Los adolescentes en Espafa se reparten en los RESTAURAR
siguientes tramos de edad.
Adolescencia temprana (11-14 anos): 2.046.900 M 1 de Cada 4
NECESITA
Adolescencia intermedia (15-17 afos): 1.482.801M TRATAMIENTO DE
. " . ORTODONCIA
Adolescencia tardia (18-21 afos): 1.919.408 M
TOTAL POBLACION ADOLESCENTE: 5.449.109 MILLONES ‘
P4 N
11-14 anos 18-21 afios 070
—
15-17 aios 4 e R
2.046.900 ] 1.482.801 | 1.919.408 T j o
millones f millones § millones j g ‘ T /() de adolescentes
; a presenta caries
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3.LOS PROBLEMAS MAS FRECUENTES

La caries

La adolescencia marca un periodo de actividad significa-
tiva de caries para muchas personas. La investigacién su-
giere que la caries, en general, esta disminuyendo, pero
sigue siendo mas alta durante la adolescencia. El esmalte
dental permanente inmaduro, un aumento total en las
superficies dentales susceptibles y factores ambientales
como la dieta, la independencia para buscar atencién o
evitarla, una baja prioridad para la higiene bucal y facto-
res sociales adicionales, también pueden contribuir a la
pendiente ascendente de la caries durante la adolescen-
cia. Se ha demostrado que la caries dental no trataday
los dientes ausentes tienen unimpacto negativo en la ca-
lidad de vida relacionada con la salud oral. Esimportante
que el dentista enfatice los efectos positivos que la fluo-
racion, el tratamiento tépico profesional con fluoruro, la
atencién profesional de ruting, la educacién del paciente
y la higiene personal, pueden tener para contrarrestar el
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El 17% de adolescentes @
acumula el 80% de todas
las caries 80%

La superficie oclusal repre-

de la coronay acumula el 80%

senta el 18% del volumen

80% de las caries

patrén cambiante de caries en la poblacién adolescente.
Los Gltimos datos de la Encuesta de Salud Oral en Espaia,
realizada en 2020, muestran que 1 de cada 3 adolescen-
tes presenta caries. Sibien la atencién dental en este gru-
po poblacional ha mejorado sustancialmente en las Glti-
mas tres décadas, el indice de restauracion esdel 70%, lo
queindica que 3 de cada 10 lesiones de caries detectadas
permanecen activas y sin tratar. A estas edades, la gran
mayoria de las lesiones de caries se localizan en la super-
ficie oclusal de los molares. La distribucién de la caries
no es uniforme, de tal manera que en torno al 17% de
adolescentes acumula méas del 80% del total de lesiones
de caries en este grupo poblacional. Finalmente, se con-
tinla observando una clara asociacién entre la prevalen-
cia de caries en adolescentes y el nivel socioecondémico:
los de nivel social bajo presentan el doble de prevalencia
que sus homdnimos de nivel alto.

SUJETOS CARIES

VOLUMEN CARIES

La enfermedad periodontal

La adolescencia puede ser un periodo critico para el esta-
do periodontal. Los datos epidemiolégicos e inmunoldgi-
cos sugieren que el dano tisularirreversible de la enfer-
medad periodontal comienza al final de la adolescencia
y al principio de la edad adulta. La enfermedad gingival
se vuelve prevalente en la adolescencia. La caries den-
tal, la respiracién bucal, el apifiamientoy la erupcion de
los dientes predisponen a los adolescentes a la gingivitis.
Se sospecha que los cambios hormonales durante la ado-
lescencia son una causa del aumento de la prevalencia,
y los estudios sugieren que el disparo de las hormonas
sexuales durante la pubertad afecta a la composicién de
la microbiota subgingival, modificando la respuesta infla-
matoria y provocando una inflamacién gingival exagera-
da, incluso en presencia de poca cantidad de placa. Otros
estudios sugieren que las hormonas sexuales circulantes
pueden alterar la permeabilidad capilar y aumentar la
acumulacién de liquido en los tejidos gingivales.

Las afecciones que afectan al adolescente incluyen,
entre otras, gingivitis por placa dental, enfermedad
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gingival no inducida por placa, periodontitis (incluyendo
formas crénicas y agresivas), periodontitis necrotizante,
periodontitis como manifestacién de enfermedad sisté-
mica, absceso periodontal, lesiones endoddnticas-perio-
dontales, alteraciones mucogingivales ( recesion gingi-
val), traumatismo oclusal y periimplantitis.

El diagnéstico precoz de la enfermedad periodontal en
los adolescentes es importante, especialmente, cuando
existen factores de riesgo sistémicos (por ejemplo, dia-
betes no controlada, leucemia, tabaquismo o desnutri-
cién). Entre los adolescentes en Espana, la prevalencia
de gingivitis es del 30% vy la del sarro entre el 29-34%, sin
que se encuentren diferencias significativas en funcién
del nivel socioeconémico.

En la adolescencia temprana en Espafia, un 32% de los
jévenes no se cepilla, al menos, 2 veces al dig, cifra que
desciende al 28% en la adolescencia intermedia. El nivel
social influye en los habitos de cepillado observdndose
mejores patrones en aquellos de nivel socioeconémico
alto.

I GINGIVITIS % CEPILLADO
N SARRO 2 0 MAS/DIA

ADOLESCENCIA | ADOLESCENCIA  ADOLESCENCIA | ADOLESCENCIA

TEMPRANA | INTERMEDIA

TEMPRANA | INTERMEDIA
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3.LOS PROBLEMAS MAS FRECUENTES

L.as maloclusiones

La maloclusién puede ser una necesidad de tratamiento
importante en la poblacién adolescente, ya que entran
en juego factores ambientales y/o genéticos. Aunque la
base genética de una parte importante de las maloclu-
siones la hace inevitable, existen numerosos métodos
para tratar las desarmonias oclusales, la disfuncién de la
articulacién temporomandibulary la enfermedad perio-
dontal que pueden ir asociadas a la maloclusién. Dentro
del drea de problemas oclusales, hay varias discrepan-
cias que pueden afectar al adolescente. La malposicidn
del tercer molary los trastornos temporomandibulares
requieren especial atencién para evitar problemas a lar-
go plazo. Los dientes ausentes congénitamente repre-
sentan un problema complejo para el adolescente y, a
menudo, requieren de la combinacién de tratamiento
de ortodoncia, restauracién y prostodoncia para una re-
solucién satisfactoria.

Cualqguier problema de relacién diente/maxilar que pre-
sente una disfuncion estética, funcional, fisiolégica o
emocional significativa es una dificultad potencial para
el adolescente. Esto incluye malposiciones de dientes
aislados o mdltiples, tamano del diente, discrepancias o
malformaciones craneofaciales.

La maloclusién puede afectar la calidad de vida oral de
los adolescentes. Estudios muestran que los adolescen-
tes con maloclusiones de clase Il y Ill o resalte anterior
mayor a seis milimetros manifiestan tener un impacto
significativo en su calidad de vida oral.

En Espaia, los datos revelan que uno de cada cuatro
adolescentes presenta una maloclusién moderada o
severa susceptible de ser corregida. En la adolescencia
temprana, el 38% de los que lo necesitan, ha recibido su
tratamiento ortoddncico, elevandose al 48% en la ado-
lescencia intermedia.

% MALOCLUSION TRATADA Y NO
TRATADA EN ADOLESCENTES EN ESPANA

I NO TRATADA
N TRATADA

ADOLESCENCIA | ADOLESCENCIA
TEMPRANA | INTERMEDIA
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Los traumatismos

Los estudios epidemiolégicos muestran que hasta el
25% de los adolescentes experimenta traumatismos
dentales. En la mayoria de los casos, estas lesiones afec-
tan a los incisivos centrales superiores por caidas, coli-
siones, deportes, accidentes, violencia o actividades re-
creativas. La prevalencia de lesiones varia enormemente
de un estudio a otro, con una amplia gama que va del
6-59%, segln el pais y el tipo de lesién dental. Las lesio-
nes traumaticas se asocian, principalmente, con caidas
o colisiones, y los del género masculino se lesionan con
mayor frecuencia en todos los grupos de edad.

Todas las actividades deportivas tienen un riesgo aso-
ciado de lesiones orofaciales debido a caidas, colisiones
y contacto con superficies duras. Las lesiones denta-
les y faciales se pueden reducir significativamente al
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introducir un equipo de proteccién, como los protecto-
res faciales y bucales, durante la realizacién del deporte
en centros educativos. Ademas, los jévenes que partici-
pan en actividades de ocio, como usar un patinete, pati-
nes sobre ruedas, bicicleta, etc., también se benefician
deluso apropiado de protectores bucales.

Las secuelas a largo plazo de las lesiones traumaticas
pueden afectar el bienestar, el habla, la necesidad de
cuidados complejos y la calidad de vida relacionada con
la salud oral.

No se dispone de datos especificos de prevalencia de
traumatismos dentales en la poblacién adolescente en
Espafa. Sin embargo, se estima que unos 6,5 millones
de esparioles han sufrido algln tipo de traumatismo, lo
que situaria la prevalencia globalen el 14%.
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3.LOS PROBLEMAS MAS FRECUENTES

Preocupacion estética

Muchos adolescentes refieren una preocupacion, a ve-
ces exacerbada, por la estética. El deseo de mejorar la
estética de la denticién mediante el blanqueamiento
dentaly la eliminacién de tinciones dentarias o peque-
fos defectos (diastemas minimos) puede ser, en ocasio-
nes, el principal motivo de consulta del adolescente.
Las indicaciones para el apropiado uso de métodos
y productos de blanqueamiento dental depende del
diagnéstico correcto y la consideracién del patrén de
erupcion de la denticién permanente. El dentista debe
determinar el modo apropiado de tratamiento. Se pue-
de considerar el uso de agentes blanqueadores, microa-
brasién, la colocacién de una restauracion estética o
una combinacién de varios tratamientos.

En el paciente adolescente, el uso de blanqueadores
debe considerarse como parte de un plan de trata-
miento integral y secuenciado que tenga en cuenta la
etapa de desarrollo dental del paciente, su grado de
higiene bucal y el estado de caries. El profesional debe
monitorear el proceso de blanqueamiento, asegurando
el método de tratamiento menos invasivo y mas efec-
tivo. También deben considerarse los posibles efectos
secundarios del blanqueamiento dental en pacientes
adolescentes.

La preocupacién por la estética en el adolescente
puede ser juiciosamente utilizada por el dentista en el
proceso de motivacién de sus jévenes pacientes, esti-
muldndoles a adoptar habitos saludables.
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Tabaco, alcohol y otras drogas

Las consecuencias importantes para la salud oral, dental
y sistémica, y la muerte, estdn asociadas con todas las
formas actuales de consumo de tabaco. Estas incluyen
el uso de productos como puros, cigarrillos, tabaco, nar-
guiles, tabaco sin humo, pipas, bidis y cigarrillos electré-
nicos. El consumo de tabaco seiniciay se establece, prin-
cipalmente, durante la adolescencia. Existe un mayor
riesgo de cancer oral por mascar tabaco y un mayor ries-
go de padecer enfermedades sistémicas (pulmonares,
cardiovasculares, derrames cerebrales, etc.) y conductas
de riesgo con el consumo del tabaco, alcoholy otras dro-
gas recreativas. Ademas, el uso de estas sustancias tiene
efectos sobre la halitosis, tinciones extrinsecasy resulta-
dos negativos en el rendimiento deportivo.

Las consecuencias orales y sistémicas de todas las for-
mas actuales de consumo de tabaco deben formar par-
te de la educacién de la salud bucal de cada paciente.
Para los pacientes adolescentes que consumen tabaco,

alcohol u otras drogas, el dentista debe proporcionar
o derivar al paciente para que reciba el asesoramiento
adecuado. Las preguntas sobre el consumo de tabaco,
alcoholy drogas deben formar parte de la historia den-
tal deladolescente.

Los datos de la Gltima encuesta ESPAD 2019, llevada a
cabo por el Ministerio de Sanidad, entre adolescentes de
14 a 18 afos muestran que el 21% es fumador ocasional
y el 9% fuma a diario. En cuanto al consumo de alcohol,
el 17% de los jévenes confiesa haberse emborrachado,
al menos, una vez en el Ultimo mes. Respeto al binge
drinking (consumo de 5 bebidas alcohélicas o mas en una
ocasion) el 34% de los adolescentes reconoce haberlo
practicado en el Gltimo mes.

El 23% ha consumido cannnabis alguna vez en su viday
el 12% en los ultimos 30 dias. Un 5,6% reconoce tener
un consumo problemaético de esta droga.
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3.LOS PROBLEMAS MAS FRECUENTES

Piercing orales

La perforaciénintraoraly perioral puede tener complica-
ciones localesy efectos adversos sistémicos. Los riesgos
incluyen, entre otros, dolor, sangrado, hinchazén, hema-
toma, cicatrizacién tardia, dafio neuroldgico periférico,
abscesos, infecciones de transmisién hematica (hepati-
tis B o C, virus de inmunodeficiencia humana [VIH], virus
de Epstein-Barr, tétanos, tuberculosis), endocarditis, hi-
persensibilidad al metal, asfixia por aspiracién, fracturas
del esmalte, traumatismo gingival, recesién periodontal,
impedimento del hablay dificultad para tragar.

El uso de piercing orales forma parte, indudablemente,
de un determinado concepto de la estética y de perte-
nencia a un grupo social. El dentista debe desalentar
su uso explicando al adolescente los posibles efectos
adversos que el piercing oral tiene, tanto a nivel local
como sistémico. Teniendo en cuenta que el proceso de

Tercer molar

Los terceros molares pueden presentar problemas agu-
dos o crénicos en el adolescente. Entre los principales
cabe senalar la impactacién o mal posicidon que conduce
aproblemas, como pericoronaritis, caries, quistes o pro-
blema periodontal. La evaluacién de estos problemas
debe conducir a la toma de decisién con relacién a su
posible extraccién. Por ello, la evaluacion de los terce-
ros molares, incluyendo la ayuda del diagnéstico radio-
gréfico, debe ser una parte integral del examen dental
del adolescente. Una vez determinado el diagnéstico, el
dentista debe sopesar si se siente o0 no capacitado para
su resolucién quirdrgica o si es mds apropiado referir al
paciente a otro profesional para su debido tratamiento.
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asimilacién puede llevar tiempo, también deben pro-
porcionarse las recomendaciones para el cuidado de los
mismos, en lo referente a higiene, vigilancia de signos y
suretirada en la practica deportiva.

Guia de la salud oral en la adolescencia 2022

Trastornos de la conducta alimentaria

La anorexia nerviosa y la bulimia son trastornos de la ali-
mentacién que suelen iniciarse en el periodo de la ado-
lescencia. Ambas tienen repercusiones orales, amén de
las sistémicas. En ocasiones, el dentista es una ayuda au-
xiliar muy importante para su diagndstico precoz debido
a las alteraciones dentales que ambas producen. Entre
los signos mas habituales deben buscarse posibles ero-
siones importantes, sobre todo en las caras internas de
los incisivos superiores, debidas a los vomitos reiterati-
vos. Muchos de los pacientes presentan sequedad bucal,
gingivitis y un afan obsesivo por cepillarse los dientes

con una frecuencia muy superior a lo habitual (hasta 10-
15veces al dia) para eliminar el olor a vémito.

El dentista, en caso de sospecha, deberéd prudentemen-
te indagar otros signos y sintomas compatibles con
estos trastornos de la alimentacién para brindar al pa-
cientey a la familia el maximo apoyo posible, asi como
aconsejar su derivacién a un profesional especializado.
Los ultimos datos disponibles en nuestro pais indican
que en torno al 5% de los adolescentes presenta este
tipo de trastorno de la alimentacién, siendo mucho més
frecuente en el género femenino.

La transicion hacia la edad adulta

Uno de los problemas del adolescente es su mayor gra-
do de independencia en todos los aspectos, incluyendo
una mayor autonomia a la hora de demandar cuidados
dentales. Se trata, por lo tanto, de una etapa compleja
que requiere de paciencia y conocimientos basicos de la
psicologia del adolescente. Muchos jovenes descuidan
temporalmente su higiene en general, y la bucodental
en particular. A ello, se le suman unos importantes cam-
bios hormonales que pueden tener repercusién en su
estado gingivo periodontal.

A medida que se acercan los adolescentes a su mayoria
de edad, esimportante seguir educédndoles sobre el va-
lor que tiene una ptima salud oral.

En algunos adolescentes, acostumbrados a ser tratados
por un determinado profesional durante su infancia, el
cambio a otro profesional por haber alcanzado una edad
puede suponer problemas iniciales adaptativos que de-
ben ser gestionados con habilidad por parte del dentista.
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4.LAS RECOMENDACIONES DIAGNOSTICAS

Introduccion

Estas recomendaciones se basan en los resultados de la
investigacién cientifica y en la posterior formacién de
opiniones de expertos, con el objetivo de determinar la
mejor atencién dental posible a los adolescentes.

Una premisa clave de estas pautas es el hecho de que la
atencién de la salud bucal de los adolescentes debe es-
tar orientada al proceso. La atencion dental debe adap-
tarse a la situacién individual de cada adolescente. Cada
procedimiento y cada evaluacién deben formar parte

de un llamado plan de cuidados. Por lo tanto, el profe-
sional siempre pasara por el mismo proceso, al que se
hace referencia a continuacién como el ciclo de aten-
cién de la salud bucal. Consiste en un examen cuidado-
so durante el chequeo dental de rutina, un diagnéstico
individual y una evaluacién del riesgo, un tratamiento
personalizado, una evaluacién bien razonada y docu-
mentaday una pauta de seguimiento.

EXPLORACION
CUIDADOSA EN
EXAMEN DE
RUTINA
PAUTA DE
REVISIONES CICLO DE DIAGNOSTICO,
Y PLAN DE ATENCION DE EVALUACION
CUIDADOS A LA SALUD DE RIESGOS Y
MEDIO BUCODENTAL PRONOSTICO
PLAZO

TRATAMIENTO
PREVENTIVO
Y CURATIVO
PERSONALIZADO
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Definicion de terminologia

En la presente guia, el riesgo de caries, los factores de
riesgo, los factores de proteccion, los indicadores de en-
fermedady la lesion de caries se definen como:

a) Elriesgo de caries es la probabilidad de que el pacien-
te desarrolle nuevas lesiones de caries (manchas blancas
activas, lesiones no cavitadas o lesiones cavitadas) en un
futuro préximo.

b) Los factores protectores son factores ambientales,
bioldgicos o terapia quimica que ayudan a cambiar el equi-
librio de la caries para prevenir o revertir la lesién. Algunos
ejemplos son el fliior en el agua potable, una saliva protec-
tora o el uso de pasta dentifrica fluorada.

) Los factores de riesgo son factores ambientales o
bioldgicos que contribuyen alinicio o progresidn de las
lesiones de caries. Los factores bioldgicos incluyen ele-
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mentos, como bacterias acidogénicas, placa visible en los
dientes, consumo frecuente de carbohidratos fermenta-
bles, etc. Los factores ambientales incluyen elementos
como un nivel cultural o socioeconémico bajo.

d) Los indicadores de enfermedad son los resultados cli-
nicamente observados de la destruccién del mineral del
diente por caries dental previa y/o en curso. No contribu-
yen a la enfermedad, pero son indicadores directos de la
presencia de la enfermedad en el pasado o en el momen-
tode la observacién.

e) Lesién de caries. En esta guia, el término lesion de
caries se utiliza en toda su extensién para describir una
lesion dental (cavitada o no cavitada) causada por el pro-
ceso de caries dental. ELtérmino lesidén de caries también
puede denominarse lesion cariosa.

Consideraciones generales para un manejo exitoso

de la caries

La evaluacion del nivel de riesgo de caries para la apa-
ricion futura de lesiones de caries es un primer paso
importante en el manejo de la caries dental y el se-
guimiento de la mejora de la salud bucal a lo largo del
tiempo. El manejo exitoso de la caries dental requiere
un enfoque basado en el riesgo para formular un plan
de tratamiento individualizado, utilizando un modelo
de manejo de enfermedades crénicas, que tiene como
objetivo enfocarse en los factores de riesgo bioldgicos
y ambientales especificos (ambientales incluye socia-
les) que contribuyen al establecimiento y progresiéon
de esta enfermedad multifactorial. Este plan de trata-
miento individualizado debe incluir la modificacién del

comportamiento (para mejorar la dieta, menor ingesta
de azlcar, control de la placa, adherencia al uso de los
productos prescritos, etc.) y el manejo no quirdrgico de
la caries, ademas de un tratamiento restaurador mini-
mamente invasivo apropiado, si es necesario. El nivel de
riesgo de caries determina el enfoque de manejo de la
misma personalizado para cada paciente.
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4.LAS RECOMENDACIONES DIAGNOSTICAS

Anamnesis de rutina

Los profesionales deben seleccionar lainformacién mas

apropiada utilizando el juicio clinico para decidir qué es

oportunoy relevante para el adolescente y su familia.

Para ayudar a preparar a las familias para las visitas de su-

pervision de salud bucal, el dentista puede proporcionar

a los adolescentes una lista de temas para discutir en la

préxima visita. Los temas pueden incluir:

e Cambios en los dientes o la boca.

o Practicas de higiene bucal (frecuencia, técnica, higiene
interdental).

e Uso de fluoruro (pasta de dientes fluorada, colutorio
fluorado, aplicacién profesional de flior).

e Uso de selladores dentales.

e Habitos alimentarios.

e Enfermedades o infecciones.

o Medicacion.

o Actividad fisica y participacién deportiva.

e Lesiones en dientes o boca.

e Consumo de tabacoy alcohol.

A continuacidn, se muestran ejemplos de preguntas que
los profesionales pueden utilizar. Ademas de hacer estas
uotras preguntas en la entrevista, discuta cualquier pro-
blema o inquietud que tenga la familia. Haga preguntas
al adolescente directamente.

¢ ;Cuando te cepillas los dientes?

o ;Te limpias entre los dientes? ;Cudndo y cémo?

o ;Utilizas pasta de dientes fluorada?

e ;Estds conforme con el aspecto de tus dientes ?

e ;Te han salido las muelas del juicio?

¢ ;Cudndo fue la Ultima vez que fuiste al dentista?

¢ ;Comes entre horas en la escuela o después?

¢ ;Qué comes o bebes?
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e ;Participas en actividades fisicas y deportes que pue-
den dar lugar a lesiones dentarias o en la boca?

e ;Usas equipo de proteccién, como un protector bucal,
protector facial o casco?

¢ ;Qué opinas sobre el habito tabaquico?

e ;Fumas? ;Con qué frecuencia?

e ;Consumes alcohol?

Examen de rutina

Finalizada la anamnesis, se debe proceder a un examen
bucodental detallado que incluya, al menos, los siguien-
tes aspectos:

EXPLORACION EXTRAORAL

Toda exploracién debe incluirinformacién sobre el esta-
do de cabezay cuello, articulacién temporomandibular,
posible presencia de nédulos o adenopatias en cuello,
aspecto y coloracién de la piel, aspecto de la cara (sella-
do labial, facies adenoidea, etc.).

EXPLORACION INTRAORAL

EXPLORACION DE MUCOSAS:
Comprobar el estado de las mucosas, del paladar blando
yduro, de los frenillos y de la lengua.

EXPLORACION DENTARIA:

Incluye exploracién de caries, de posibles desmineraliza-

cion del esmalte, erosién dentaria, presencia de trauma-

tismosy estado de las restauraciones.

e Caries: nimero de lesiones, tipo de lesiones (agudas o
crénicas), localizacion de las lesiones (superficie oclusal
u otra), dientes afectados (molares u otros dientes).

e Desmineralizacion del esmalte: hipomineralizacién
incisivo-molar, otros tipos de hipomineralizacién o al-
teraciones del esmalte.

e Erosién dental: explorar especificamente caras pala-
tinas de incisivos superiores (reflujo gastrico, anore-
xia-bulimia).

e Traumatismos dentarios: fisuras o fracturas previas.

e Estado de las restauraciones: nimero de restauracio-
nesy estado de las restauraciones.
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EXPLORACION PERIODONTAL:

o Gingivitis: valorar si se trata de una gingivitis localizada
o, por el contrario, generalizada, y si guarda o no rela-
cién con el grado de higiene oral.

e Posibles causas hormonales de la gingivitis (gingivitis
puberal).

e Grado de higiene y acimulo de placa.

e Estado de los frenillos y posible influencia.

o Presencia de patologias sistémicas: diabetes, leucemia, etc.

o Malposiciones dentarias.

e Respiracion oral.

EXPLORACION DE OCLUSION:

e Evaluacién de la oclusién.

o Posibles agenesias dentarias o supernumerarios.

e Historia familiar.

e Respiracion oral.

eInterposicién lingual.

e Tono muscular.

o Situaciones especiales (fisura palatina, labio leporino, etc.).

o Pérdidas dentales prematuras por caries (falta de es-
pacio).

e Diastemas importantes.

eForma del paladar.

EXPLORACION DE TRAUMATISMOS:

e Posible presencia de fisuras o fracturas dentarias.
e Coordinacién deficiente.

e Protusién dentaria anterior.

e Participacién en deportes de contacto.

e Hiperactividad.

e Posible maltrato.

e Uso de alcohol o drogas.
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HISTORIA CLINICA

Habitos

| anavness S

e Estado salud general.

e Antecedentes médicos.

e Alergias.

o Medicacion.

e Grado de satisfaccién oral.

e Habitos de higiene bucodental.
e Habitos dietéticos.

e Uso de servicios dentales.

e Uso de fluoruros.

e Experiencia dental previa.

\
FACTORES DE RIESGO

e Nivel socioeconémico.

e Tabaquismo.

ePiercing oral.

o Practica deporte de riesgo.

e Consumo de alcohol/drogas.

Exploracion

INTRAORAL

e Exploracién de mucosas y frenillos.

o Exploracién paladar duroy blando.

eExploracion dental: caries,desmi-
neralizacién, erosidn, traumatis-
mos,restauraciones previas.

eExploracién periodontal: placa y
gingivitis, sarro, posibles bolsas
periodontales.

e Exploracién de oclusién.

e Exploracién de traumatismos.

PATOLOGIAS COMUNES

e Desmineralizacién esmalte.
o Caries.

o Gingivitis y/o sarro.

e Erosién dental.

o Maloclusién.

o Traumatismos.
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Prevencion de los problemas dentales comunes

CARIES

La adolescencia, aligual que
lainfancia, es un periodo de
especial susceptibilidad a la
caries. Los habitos dietéticos
inadecuados, la relajacién
de las medidas higiénicasy
de las revisiones periédicas
y lainmadurez del esmalte
en los dientes recién erup-
cionados son algunos de los
motivos.

EROSION

La erosién dentaria en el
adolescente debe hacer
sospechar siempre un posi-
ble trastorno de la conduc-
ta alimentaria (anorexia,
bulimia). Debe investigarse
la toma no moderada de
bebidas carbonatadas.

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

Limitar laingesta de azlcares y evitar el picoteo entre horas; vigilar la erupcién de los
molares permanentes y sellarlos en caso de riesgo de caries; valorar la aplicacién de
barniz de fldory la utilizacion de colutorio fluorado; reforzar las medidas de higiene
con pasta dentifrica fluorada.

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

sospecha de trastorno de la conducta alimentaria, si no esta previamente diagnosti-
cado, remitir a personal médico especializado. La erosién dental se puede controlar
eficazmente con el uso de una solucién de bicarbonato de sodio que neutraliza el 4ci-
doy previene danos. Se recomienda enjuagarse con colutorio de fldory usar pastas
de dientes fluoradas. El fluoruro de estafo ha mostrado eficacia frente a la erosién.
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4.LAS RECOMENDACIONES DIAGNOSTICAS

Prevencion de los problemas dentales comunes

TRAUMATISMO

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS
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La mayoria de las gingivitis
en el adolescente suelen
tener como principal causa
elacimulo de placayde
sarro. En algunos casos,
pueden ser el reflejo de
patologias sistémicas (dia-
betes, leucemia) o de un
desajuste hormonal (gingi-
vitis puberal).

MALOCLUSION

En aquellos adolescentes que practican deportes de contacto, maxime cuando existe
un factor oclusal de riesgo anadido, siempre debe aconsejarse el uso de protectores
dentales a medida. El adolescente debe ser informado de su uso, asi como de las
medidas preventivas para la conservacién éptima del protector.

Los traumatismos dentarios
en la adolescencia tienen su
principal causa en la practi-
ca de deportes de contacto.
Pueden comprometer la
vitalidad del diente e inclu-
SO SU propia supervivencia.

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

PIERCING ORAL

A d/ M
S/ -
4 3 < Tl
— kh [P

Se debe informar al adolescente de la importancia de acudir al dentista al detectar el
minimo signo de inflamacién, sangrado o infeccién en la zona que rodea el piercing.
Asimismo, debe retirarse el piercing para la practica de cualquier deporte. Reforzar la
higiene bucodental y acompanarla del uso de un colutorio fluorado son otras de las
medidas muy aconsejadas.

Los distintos tipos de ma-
loclusién son frecuentes

en el adolescente, bien por
la existencia de un patrén
genético o por motivos ad-
quiridos (pérdida de espacio
prematura, respiracién oral,
hébitos nocivos, etc.).

Los piercings orales forman
parte de la estética de algu-
nos adolescentes. Aunque
conviene desaconsejar su
uso, en caso de llevarlo,
deben proporcionarse
determinados consejos.
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Prevencion de los problemas dentales comunes

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS
\ W b | )

i 7a

Reforzar la educacién sanitaria con relacién al cepillado diario, preferiblemente,
con cepillo eléctrico, pasta fluorada e higiene interdental. Cuando proceda, incluir
profilaxis supragingival con pulido. Los dentifricos con fluoruro de estafioy los colu-
torios de cloruro de cetilpiridinio y/o clorhexidina pueden proporcionar un beneficio
adicional.

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS
#

La vigilancia periddica del patrén de erupcién, asi como la correccion de posibles
hébitos (respiracion oral, fallo del cierre labial, succién pulgar, interposicién lingual,
etc.) son muy importantes para interceptar a tiempo posibles problemas futuros. Del
mismo modo, la conservacién del espacio por pérdida dentaria prematura debida a
caries o traumatismo puede ser una medida muy eficaz en muchos casos. En aquellos
adolescentes que van a requerir tratamiento de ortodoncia es fundamental informar
a los padres del momento mas idéneo para el mismo e ir reforzando la educacién
sanitaria de hédbitos higiénicos.
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4.LAS RECOMENDACIONES DIAGNOSTICAS

La determinacion del riesgo en el adolescente

Los procedimientos de evaluacién de riesgo utilizados
en la practica médica, generalmente, poseen datos sufi-
cientes para cuantificar con precisién la susceptibilidad
de una persona a la enfermedad y permitir la adopcién
de medidas preventivas.
Sin embargo, en Odontologia, todavia hay una falta
de herramientas de deteccién multivariante suficien-
temente validadas para determinar qué sujetos estan
en un nivel més alto de riesgo de patologia dental. Te-
niendo en cuenta que la patologia més frecuente en el
adolescente es la caries, todos los instrumentos de eva-
luacién de riesgo se centran en la misma. A pesar de las
limitaciones, la evaluacién del riesgo de caries en el ado-
lescente permite:
1.Fomentar un enfoque etiolégico del tratamiento en
lugar de limitarse a una resolucién sintomdtica de la
enfermedad.
2. Ayudar a una comprension de los factores de la enfer-
medad para un paciente especifico.

FOMENTAR COMPRENDER
ENFOQUE FACTORES
ETIOLOGICO DE RIESGO
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3. Individualizar, seleccionar y determinar la frecuencia de
tratamiento preventivoy restaurador para un paciente.

4. Anticipar la progresién o estabilizacién de la patologia.
Los modelos de evaluacién del riesgo de caries invo-
lucran actualmente una combinacién de factores que
incluyen la dieta, la exposicién al fldor y un huésped y
una microbiota que interactdan con una variedad de
factores sociales, culturales y de comportamiento. La
evaluacién del riesgo de caries es la determinacion de la
probabilidad de una mayor incidencia de caries (es decir,
el niimero de nuevas lesiones cavitadas o incipientes)
durante un cierto periodo de tiempo o la probabilidad
de que aparezca un cambio en el tamano o la actividad
de las lesiones ya presentes.

Con la capacidad de detectar caries en sus primeras eta-
pas (es decir, lesiones no cavitadas o de manchas blan-
cas), los dentistas pueden ayudar a prevenir la cavitacién
oimpedir que la lesién progrese.

ANTICIPAR
PROGRESION O
ESTABILIZACION

INDIVIDUALIZAR
TRATAMIENTOS

La determinacion del riesgo

Filiacién paciente
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Fecha de nacimiento

‘ Fecha evaluacién

Edad

Exposicién al flior (agua, dentifrico, aplicacion
profesional).

RIESGO BAJO

RIESGOMODERADO

RIESGO ALTO

FACTORES CONTRIBUYENTES ALAR EL QUE PROCEDA

Alimentos o bebidas azucaradas, incluyendo zumos,
bebidas carbonatadas, bebidas energéticas, jarabes.

Bajo consumo,
durante las comidas.

Frecuentey entre
comidas.

Experiencia de caries de madre y demas familiares.

Sin caries en los
L’Jltimos 24 meses.

Lesién de caries en los
l]ltimos? 23 meses.

Lesion de caries en los
ultimos 6 meses.

Recibe asistencia dental regularmente.

Necesidades especiales: discapacidad fisica o
intelectual que limita los autocuidados.

Si (edad > 14 afios)

CONDICIONES GENERALES NALAR EL QUE PROCED

Si (edad 11-14 afos)

Quimio o radioterapia. No Si
Trastornos de la conducta alimentaria. No Si
Medicacién que reduce el flujo salivar. No Si

Alcohol o drogas.

Lesién cavitada o no cavitada (deteccidn visual o radio-
grafica) o restauracion.

Sin nuevas lesnones
ni restauracion en los
ultimos 36 meses.

1-2 lesién nueva o
restauracion en los
ultimos 36 meses.

CONDICIONES CLINICAS ENALAR EL QUE PROCED

3 o mas en los Gltimos
36 meses.

Pérdida dentaria debido a caries en los tltimos 36 meses. No St
Placavisible. No Si

Morfologia dentaria inusual que compromete la No Si

higiene.

Restauracion interproximal. No Si

Superficie radicular expuesta. No Si

Restauracion deficiente que dificulta la higiene, No Si

impactacion de alimentos.

Tratamiento de ortodoncia (fijo o removible). No Si

Xerostomia. No St
EVALUACION GLOBAL DEL RIESGO []BAJO [ ] MODERADO [] ALTO
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4.LAS RECOMENDACIONES DIAGNOSTICAS

La determinacion del riesgo

INTERPRETACION DE LA EVALUACION DEL RIESGO
1.Sefalar para cada variable, con una cruz, la respuesta
que se ajuste a la condicién del paciente.
2. Clasificar al adolescente en funcién de su nivel de ries-
gofinal:
¢RIESGO BAJO: solamente se han sefialado condicio-
nes de bajo riesgo en todas las columnas.
¢ RIESGO MODERADO: solamente se han sefialado con-
diciones de riesgo bajo o de riesgo moderado en todas
las columnas.
*RIESGO ALTO: se ha sefalado una situacién de riesgo
alto en al menos una columna.
3.Eljuicio clinico del profesional puede justificar el

1

RIESGO BAJO

36

RIESGO MEDIO

cambio del nivel de riesgo del paciente (incremen-
tadndolo o disminuyéndolo) después de analizar dete-
nidamente la hoja de evaluacién o al disponer de otra
informacion pertinente. Por ejemplo, el dentista, en su
evaluacién de seguimiento, puede considerar que la
pérdida de un diente no es suficiente para catalogarlo
de riesgo alto si todas las demas condiciones de riesgo
estdn ausentes.

.Hay que tener en cuenta que esta evaluacién es in-

completay no recoge todos los aspectos de riesgo,
sino los mas importantes. Por ello, el juicio clinicoy la
experiencia profesional del dentista son elementos in-
sustituibles en toda evaluacién de riesgo.

3

RIESGO ALTO
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4.LAS RECOMENDACIONES DIAGNOSTICAS

El diagnostico de la lesion de caries

Tan importante como el diagnéstico del riesgo de caries
(caries como enfermedad) es poder realizar una adecua-
da catalogacién de la caries como lesiéon. Ambos diag-
nésticos, el sintomético y el etioldgico, se complemen-
tan y optimizan las posteriores decisiones terapéuticas.
Uno de los métodos que han ido ganando popularidad
en los ultimos anos como sistema de clasificaciéon de
las lesiones de caries es el denominado ICDAS (Sistema

Internacional de Deteccidén y Valoracién de Caries). Si
bien el dentista puede adoptar el método con el que
mas esté familiarizado, el ICDAS es muy recomendable
al estar muy bien documentada su reproducibilidad y
utilidad clinica. Ademas, el ICDAS se complementa con la
informacién derivada del anélisis del riesgo del paciente
para, de esta forma, proponer unos protocolos especifi-
cos de actuacién en cada caso.

El diagnostico radiologico de la lesion de caries

El diagndstico radioldgico es un complemento indispensable de la exploracion clinica de caries en los adolescentesy su

frecuencia depende del nivel de riesgo del paciente.
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METODO ICDAS m 0 RAl RA2 RC5
- e $ m Ausencia de Radio- Radioluci- Radioluci- Radioluci- Radioluci-
! /. A radiolucidez lucidez dez en mi- dezenter- dezenter- dezenter-
. en mitad tad interna cio externo cio medio ciointerno
h externa del delesmalte de dentina de dentina de dentina
: esmalte (unién oenpulpa
amelo den-
m O 1 tinaria)
SANO ESTADIO INICIAL ESTADIO MODERADO ESTADIO SEVERO { SANO { INICIAL { {MODERADO{ AVANZADO
Sin evidencia DE CARIES DE CARIES DE CARIES
designos Primer cambio detectable Mancha con ruptura lo- Lesién cavitada con denti-
decariesni || enelesmalte, visto como || calizada en el esmalte sin na visible.
translucidez | | una mancha blanca o color | | dentina expuesta visible Nota: nunca sondear la
enelesmal- || café.No hayrupturadel || (ICDAS 3)osombrasubya- || dentinajuxtapulpar visible.
te.Superficie| | esmalte nisombra subya- | | cente en la dentina (ICDAS
limpiay seca. cente en la dentina. 4). Para diferenciarlas, se
recomienda usar sonda
de la OMS con bolaen el
extremo para no dafnar
aln mas la lesion.
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5.EL ENFOQUE DE TRATAMIENTO

Manejo de la caries

PREVENCION PRIMARIA

*FLUOR

El uso de fldor ha demostrado ser seguro y altamente
efectivo en la prevencién y control de la caries. El ado-
lescente puede beneficiarse del flior durante la adoles-
cenciay la etapa adulta temprana. Aungue el beneficio
sistémico de la incorporacion de fldor en el esmalte en
desarrollo no se considera necesario pasados los 16 afios
de edad, los beneficios tépicos se pueden obtener a través
del agua éptimamente fluorada, los fluoruros aplicados
profesionalmente, y los dentifricos y colutorios fluorados.
Recomendaciones: el adolescente debe recibir el maxi-
mo beneficio de flior dependiendo de la evaluacién de
riesgo. El cepillado, al menos, dos veces al dia con un den-
tifrico fluorado permite proporcionar beneficios topicos
continuos. Los tratamientos con fllor aplicados profesio-
nalmente deben basarse en la evaluacién del riesgo de
caries individual del paciente.

Pueden prescribirse productos de fluoruro tépico de
concentracién mayor para aplicarse en el hogar, como
gel de fluoruro estafoso al 0,4% o colutorio de fluoruro
de sodio [NaF] al 0,2%, cuando lo indique el patrén de ca-
ries de una persona o su nivel de riesgo de caries.

oHIGIENE BUCODENTAL

La adolescencia puede ser una época de mayor actividad
de caries y enfermedad periodontal debido a una mayor
ingesta de alimentos y bebidas cariogénicasy la falta de
atencion a los procedimientos de higiene bucal. Los ado-
lescentes se vuelven mas independientes y el cepillado
de dientes puede convertirse en una prioridad menor.
Los pacientes adolescentes necesitan motivacion para
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reforzar su técnica de cepilladoy el uso de higiene inter-
dental. Esimportante discutir con el adolescente estos
aspectos e introducir variables, como la halitosis y la me-
jora estética en sus relaciones sociales, como factor de
refuerzo de esa motivacion.

Recomendaciones: se debe educar y motivar a los ado-
lescentes para que mantengan la higiene bucal personal
mediante la eliminacién diaria de la placa, incluyendo la
higiene interdental con la frecuencia y técnica adecuadas.
La eliminacion profesional de placay célculo se recomien-
da encarecidamente en el adolescente, con la frecuencia
que el profesional determine basada en la evaluacién del
riesgo de caries y enfermedad periodontal.

oDIETA

Muchos adolescentes estan expuestosy consumen gran-
des cantidades de carbohidratos refinados y bebidas
que contienen &cido en forma de bebidas carbonatadas
o energéticas para el deporte, comida basuray café. El
adolescente puede beneficiarse del andlisis y la modifica-
cién de la dieta.

Recomendaciones: el anélisis de la dieta, junto con reco-
mendaciones especificas (consumo de chicles de xilitol,
entre otros), debe formar parte del plan de prevencién
en aquellos adolescentes en los que se determine un
riesgo moderado o alto de caries.

oSELLADORES DE FISURAS

La colocacién del sellador es una técnica eficaz para pre-
venir la caries que debe considerarse de forma individual.
Los selladores estan recomendados para cualquier dien-
te que se considere en situacién de riesgo de caries en fo-
sas y fisuras. El riesgo de caries puede aumentar debido

Guia de la salud oral en la adolescencia 2022



5.EL ENFOQUE DE TRATAMIENTO

a cambios en los hdbitos del paciente, la microbiota oral
o la condicién fisica. Los dientes, al ser sellados, pueden
beneficiarse de maneraimportante de esta proteccién.
Recomendaciones: los adolescentes con riesgo de caries
deben tener sus dientes posteriores sellados. El riesgo
de caries puede cambiar con el tiempo. Porello, la reeva-
luacién periddica de la necesidad de sellador estd indica-
da durante toda la adolescencia.

PREVENCION SECUNDARIA

¢ CUIDADOS PREVENTIVOS

El cuidado dental preventivo profesional de forma ruti-
naria puede interceptar enfermedades bucodentales o
diagnosticar alguna enfermedad existente en sus prime-
ras etapas. El paciente adolescente cuya salud bucal no
ha sido monitorizada de manera periddica por un dentis-
ta, puede tener caries en estadio avanzado, enfermedad
periodontal u otra condicién oral que necesite urgente-
mente un tratamiento extenso.

Recomendaciones: la frecuencia de los exdmenes orales
periédicos debe tener en cuenta las necesidades del ado-
lescenteylosindicadores de riesgo, al objeto de determinar
la secuencia mas coste-efectiva para beneficio del pacien-
te. El examen radiografico inicial y periédico debe formar
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parte de la evaluacién clinica. El tipo, el nimero y la fre-
cuencia de las radiografias deben determinarse solo des-
pués de unexamen oraly de laanamnesis. Las radiografias
tomadas previamente, siempre que sea posible, deben
estar disponibles para su comparacién. La frecuencia del
examen radiolégico depende de varios factores y deben
seguirse protocolos validados.

o CUIDADOS RESTAURADORES

Existe evidencia que sugiere la capacidad de arresto o re-
mineralizacién de lesiones de caries no cavitadas utilizan-
do selladores, barniz de NaF al 5%, gel de fluoruro fosfa-
to acidulado (APF) al 1,23% y pasta dentifrica fluorada a
alta concentracién (5.000 partes por millon).

En los casos en que la remineralizacion de las superficies
dentales no cavitadas y desmineralizadas no tenga éxito
y prosiga la progresién de las lesiones cariosas las restau-
raciones dentales son necesarias. La preservacion de la
estructura dental, la estética y las necesidades de cada
paciente deben tenerse en cuenta cuando se selecciona
el material de restauracién. En molares con caries exten-
sa 0 esmalte malformado, hipoplasico o hipomineraliza-
do para los que los materiales de restauracién conven-
cionales no sean factibles puede ser necesario el uso de
coronas. En pequenas lesiones cariosas interproximales
no cavitadas o en lesiones de manchas blancas hay que
valorar la utilidad de la técnica de minima restauracién e
infiltracién de resina.

Recomendaciones: la evaluacion de los tratamientos res-
tauradores debe realizarse teniendo en cuenta el riesgo
del paciente, asi como la complejidad de los tratamientos
realizados. Es fundamental, en el adolescente, intentar
preservar el maximo de estructura dentaria posible.
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5.EL ENFOQUE DE TRATAMIENTO

Manejo de la enfermedad periodontal

La adolescencia puede ser un periodo critico para el es-
tado periodontal del ser humano. Los datos epidemiolé-
gicos e inmunoldgicos sugieren que el dafio tisularirre-
versible debido a la enfermedad periodontal comienza al
final de la adolescenciay al principio de la edad adulta. La
enfermedad gingival se vuelve prevalente en la adolescen-
cia. La caries dental, la respiracion oral, el apifamientoy la
erupcion de los dientes predisponen a los adolescentes
a la gingivitis. Se sospecha que los cambios hormonales
durante la adolescencia son una causa del aumento de la
prevalencia, con estudios que sugieren que el aumento
de las hormonas sexuales durante la pubertad afecta a la
composicion de la microbiota subgingival, modificando la
respuesta inflamatoria gingival y causando una inflama-
cién gingival exagerada, incluso en presencia de una pe-
queia cantidad de placa. Otros estudios sugieren que las
hormonas sexuales circulantes pueden alterar la permea-
bilidad capilary aumentar la acumulacién de liquido en los
tejidos gingivales. Se piensa que esta gingivitis inflamato-
ria es transitoria, ya que el cuerpo se adapta a la presencia
continua de las hormonas sexuales.

Las afecciones que afectan al adolescente incluyen, en-
tre otras, gingivitis por placa dental, enfermedad gingival
no inducida por placa dental, periodontitis (que incluye
formas crénicas y agresivas), periodontitis necrotizante,
periodontitis como manifestacién de enfermedad sisté-
mica, absceso periodontal, lesiones endoddnticas-perio-
dontales, recesiones gingivales, traumatismo oclusal y
periimplantitis. La gravedad de las afecciones periodonta-
les debe evaluarse mediante un examen clinico y radiogra-
fico. El diagndstico precoz de la enfermedad periodontal
en los adolescentes es importante, especialmente cuan-
do existen factores de riesgo sistémicos, por ejemplo,
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diabetes mal controlada, leucemia, tabaquismo, desnutri-
cién. La higiene oral personaly la intervencién profesional
regular pueden ayudar a minimizar la aparicion de estas
afeccionesy prevenir danos irreversibles.

Recomendaciones: el adolescente se puede beneficiar de
un programa de salud dental preventiva individualizado,
que incluye los siguientes elementos destinados, especifi-
camente, a la salud periodontal:

e Educacién del paciente enfatizando la etiologia, caracte-
risticas y prevencion de las enfermedades periodontales,
asicomo la ensefianza de higiene bucodental.

o Un programa de higiene bucal personal y apropiado para
la edad del adolescente que contemple la eliminaciéon de
la placay la autoevaluacién de su higiene. Se debe incluir
el uso de hilo dental o cepillointerdental.

e Evaluacién periodontal, tanto en la visita inicial como en
las revisiones periddicas, en funcién de las necesidades
individuales del paciente. Debe incluir el progreso en las
medidas higiénicas, el estado periodontal, asi como los
posibles factores de riesgo (maloclusion, respiracion oral,
patologias sistémicas). El examen periodontal completo
incluye una evaluacién del estado gingival, profundidad
al sondaje, recesién, sangrado al sondaje, supuracion,
presenciay cantidad de placa, clculo, y posible movilidad
dentaria. El diagnéstico periodontal radiogréfico debe ser
valorado individualmente. Aquellos pacientes con enfer-
medad periodontal progresiva deben ser tratados por un
profesional con gran experiencia en estas patologias.

e Evaluacién adecuada de los procedimientos para facili-
tar el tratamiento de ortodoncia, incluidos, entre otros,
la frenectomta, la hipertrofia gingival o la necesidad de
implantes.
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Consideraciones oclusales

La maloclusién puede ser una necesidad de tratamiento
importante en la poblacién adolescente, ya que entran
enjuego factores ambientalesy /o genéticos. Aunque la
base genética de muchas maloclusiones las hace inevita-
bles, existen numerosos métodos para tratar las desar-
monias oclusales, la disfuncién de la articulaciéon tem-
poromandibulary la enfermedad periodontal asociadas
con la maloclusién. La malposicion del tercer molary los
trastornos temporomandibulares requieren una aten-
cién especial para evitar problemas a largo plazo. Los
dientes ausentes congénitamente suponen, a veces, un
complejo problema para el adolescente y a menudo re-
quieren de cuidados combinados de ortodoncia, restau-
raciény prostodoncia para una satisfactoria resolucién.

Recomendaciones: la malposicién dentaria, una inade-
cuada relacién de los dientes con los maxilares, una dis-
crepancia de tamano de diente/maxilar, una mala rela-
cién esquelética o malformaciones craneofaciales que
presente problemas funcionales, estéticos, fisioldgicos
o emocionales para el adolescente debe ser indicacién
de tratamiento.

El tratamiento de la maloclusién por parte del dentista
debe basarse en un adecuado diagnéstico, valorando las
opciones de tratamiento disponibles, la motivaciony pre-
paracion del paciente, y otros factores para maximizar su
éxito. La higiene bucal 6ptimay los exdmenes dentales pe-
ribdicos son importantes para prevenir la desmineraliza-
cién durante la fase activa del tratamiento de ortodoncia.




5.EL ENFOQUE DE TRATAMIENTO

Las medidas preventivas

La Odontologia actual dispone de varios recursos que, bien utilizados, permiten prevenir en gran medida la caries y la en-
fermedad periodontal en el adolescente. En este apartado, y sin pretender ser exhaustivo en la descripcién de las diver-
sas técnicas preventivas disponibles, se realiza un analisis de los aspectos més relevantes de las mismas.

PASTA FLUORADA

-

CEPILLADO

i

| as pastas fluoradas han mostrado ser uno de los princi-
pales motivos de la reduccién de la caries a nivel de po-
blacioninfantily adolescente.

e Deben tener una concentracién de fldor en torno a los
1.200 ppm.

oEl aporte de fllor por esta via es a bajas dosis, pero
continuo.

o Se recomienda escupir el exceso de pasta, pero no en-
juagarse con agua después del cepillado para maximi-
zar el efecto topico del flor.

e En caso de alto riesgo de caries, valorar la conveniencia
de utilizar pastas dentifricas de alta concentracién de
fldor (5.000 ppm).
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o El cepillado adecuado, al menos, 2 veces al dia con pasta
dentifrica fluorada ha mostrado ser eficaz, tanto para
el control de la caries, como para la enfermedad perio-
dontal. Es importante que el adolescente maneje co-
rrectamente la técnica de eliminacién de placay pueda
visualizar aquellas zonas de su boca que requieren ma-
yor grado de refuerzo.

o El cepillado debe complementarse con la higiene inter-
dental, bien con hilo de seda o con cepillo interproxi-
mal, una vez al dia, preferiblemente después del cepilla-
donocturno.

oEladolescente debe serinformado de la frecuencia de
sustitucién del cepillo cada 3 meses o antes si las cerdas
estan deterioradas.

e Debe recurrirse a un cepillo de dureza media o blanday
nunca a un cepillo de cerdas duras.

o Eluso de cepillos eléctricos de tecnologia oscilante-rota-
toria ha mostrado que reduce hasta un 20% mas de placa
y de gingivitis comparativamente al cepillado manual.

COLUTORIO FLUORADO
, /i

o El uso de colutorio fluorado es siempre un complemen-
to al cepillado con pasta fluorada.

o Los colutorios fluorados pueden prescribirse a baja con-
centracién (0,05%) y alta frecuencia (diaria) o elegir una
mayor concentracion (0,2%) semanal.

eDespués de usar el colutorio, no debe enjuagarse con
agua.

o Los colutorios fluorados solo estan indicados en pacien-
tes de riesgo moderado o alto, asi como en situaciones
que puedan suponer un incremento del riesgo (por
ejemplo, fase activa de tratamiento de ortodoncia).
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BARNIZ FLUORADO

e Los barnices de flGor de aplicacién profesional estan in-
dicados en pacientes de riesgo moderado o alto.

e Deben aplicarse cada 3 0 6 meses dentro de un plan de
control preventivo.

o Se deben aplicar a todas las superficies dentarias erup-
cionadas, muy especialmente en las superficies libres e
interproximales.

o Son menos efectivos que los selladores para la preven-
cién de la caries en superficie oclusal.

e Debe respetarse la técnica de aplicacion para maximizar
su eficaciay proporcionar los consejos adecuados al pa-
ciente tras su aplicacién.

PASTA DENTIFRICA FLUORADA de al menos 1.200 ppm dos veces al dia

RIESGO BAJO

RIESGO MODERADO RIESGO ALTO

Colutorio diario o semanal

Barniz: cada 3 meses (alto) o 6 meses (moderado)
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o Los selladores estan indicados en adolescentes con ries-
go moderado o alto, en dientes posteriores.

SELLADOR DE FISURAS

eEn algunos casos que lo requieran, los dientes parcial-
mente erupcionados pueden sellarse con vidrio iono-
mero hasta que completen su erupcién y puedan susti-
tuirse porresina.

e En casos complejos en los que el control de la saliva sea
dificultoso puede recurrirse al vidrio ionomero como
material de sellado.

e os selladores deben revisarse y/o reponerse en cada
visita de control.

e El principal motivo de fracaso de los selladores es la con-
taminacién salivar después del grabado acido.

oL as lesiones incipientes de caries pueden beneficiarse
del sellador al haberse comprobado que una lesién en el
esmalte no progresa, sino que se inactiva al ser sellada.

CONTROL RADIOGRAFICO

CONSIDERACIONES
o Usar la dosis de radiacion lo
mas baja posible.
e Técnica escrupulosa para
evitar repetir radiografia.
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e os adolescentes de alto riesgo deben ser evaluados
radiogréficamente cada 6-12 meses hasta que dejen
de aparecer nuevas lesiones o el sujeto sea catalogado
aun nivel de riesgo inferior. La secuencia semestral re-
quiere una toma de decisién cuidadosa. Esté particular-
mente indicada en los casos en que se quiera monitori-
zaruna lesién interproximal.

e os adolescentes de riesgo moderado deben ser eva-
luados con radiografias de aleta de mordida anualmen-
te, hasta que no existan nuevas lesiones de caries y/o el
paciente sea catalogado de riesgo bajo.

o Los de bajo riesgo debe ser evaluados radiograficamen-
te cada 18-24 meses.

JUSTIFICACION
» Complemento de examen clinico.
o Necesaria para deteccion temprana de lesiones.
e Para estimar la extension de la lesion.
» Para monitorizar la progresion o regresion
de las lesiones.

ASESORAMIENTO DEL RIESGO DE CARIES DEL SUJETO

RIESGO BAJO RIESGO RIESGO ALTO
No sellar, salvo riesgo MODERADO Sellar molares
dentario evidente Sellar molares y premolares

CONTROL DE CONTAMINACION SALIVAR

REVISIONES Y REPOSICIONES PERIODICAS
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Realizar un primer examen radiografico
de control basal tan pronto como sea posible.
Los intervalos entre las subsiguientes radiografias deben basarse
en el nivel de riesgo de caries del paciente el cual sera revaluado en
cada visita de control.

RIESGO ALTO RIESGO MODERADO
Cada 6-12 meses hasta Cada 12 meses hasta que
que el paciente paseaun el paciente pase aun
nivel de riesgo inferior. nivel de riesgo bajo.

RIESGO BAJO
Cada 18-24 meses.
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5.EL ENFOQUE DE TRATAMIENTO

Los protocolos

PACIENTE RIESGO BAJO

MEDIDA PAUTA NIVEL EVIDENCIA GRADO DE
RECOMENDACION

RADIOGRAFICO

Opinién de expertos.

PASTA FLUORADA Pasta fluorada de 1.200 | SIGN 1++ GRADOA
ppm, al menos, 2 veces/dia.
SELLADORES No sellar, salvo que algin | SIGN 1++ GRADOA
molar esté obturado pre-
viamente o exista fisura de
riesgo.
CONTROL DEDIETA No indicado. SIGN 1 GRADOB
CONTROL QUiMICO No indicado. SIGN 4 GRADOD
(BARNIZ CLORHEXIDINA) Opinion de expertos.
RESTAURACION No procede.
PAUTA REVISIONES Anual. SIGN 1++ GRADOA
CONTROL 18-24 meses. SIGN 4 GRADOD

PACIENTE RIESGO MODERADO
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MEDIDA PAUTA NIVEL EVIDENCIA GRADO DE .
RECOMENDACION
PASTA FLUORADA Pasta fluorada de 1.200 | SIGN 1++ GRADOA
ppm, al menos, 2 veces/dia.
COLUTORIO FLUOR Colutorio de fldor diario SIGN 1++ GRADOA
0,05%.
BARNIZ FLUOR Barniz de fldor semestral. | SIGN 1 GRADOB
SELLADORES Sellar todos los molares SIGN 1++ GRADOA
sanos en situacion de riesgo.
CONTROL DEDIETA Realizar dietario de 1 se- | SIGN 1 GRADOB
mana de duracién y corre-
gir consumo azdcares.
CONTROL QUIMICO No indicado. SIGN 4 GRADOD
(BARNIZ CLORHEXIDINA) Opinién de expertos.
RESTAURACION Vigilancia activa clinicay ra-
dioldgica de posibles nue-
vas lesiones.
PAUTA REVISIONES Semestral. SIGN 1++ GRADOA
CONTROL 12 meses. SIGN 4
RADIOGRAFICO Opinién de expertos.
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PACIENTE ALTO RIESGO

MEDIDA PAUTA NIVEL EVIDENCIA GRADO DE .
RECOMENDACION
PASTA FLUORADA Pasta fluorada de 5.000 ppm, al | SIGN 1- GRADOB
menos, 2 veces/dia.
COLUTORIO FLUOR Colutorio fltor diario 0,05%. SIGN 1++ GRADOA
BARNIZ FLUOR Barniz flGor trimestral. SIGN 1- GRADOB
SELLADORES Sellar todos los molares y pre- | SIGN 1++ GRADOA
molares sanos en situacién de
riesgo.
CONTROL DEDIETA Realizar dietario de 1 semanadedu- | SIGN 1 GRADOB
raciéony corregir consumo azcares.
CHICLES XILITOL Recomendar el chicle xilitol 4-5 | SIGN 4 GRADOD
veces al dia, 20 minutos de masti- | Opinion de expertos.
cacién cadavez.
CONTROL QUIMICO Valorar el uso de barniz de clor- | SIGN 4 GRADOD
(BARNIZ CLORHEXIDINA) | hexidina trimestralmente en te- | Opinidn de expertos.
rapia combinada flGor+control
quimico.
RESTAURACION Remineralizacién de lesiones no | SIGN 2 GRADOB
cavitadas con barniz flGor y/o
selladores. Odontologia minima-
mente invasiva. Valorar el uso de
fluoruro diaminico de plata. Valo-
rar, en algunos casos, la restaura-
cién provisional hasta el control
delriesgo.
PAUTA REVISIONES Trimestral. SIGN 1++ GRADOA
CONTROLRADIOGRAFICO | 6-12 meses. SIGN 4 GRADOD

Opinién de expertos.
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CLASIFICACION
DE CARIES Y
VALORACION

DE LA ACTIVIDAD

Informacion
sobre tipo

de lesiones
y actividad

VALORACION

DEL RIESGO
individual de Matriz de
; iveld riegoy pro-
caries a‘ nl\ée e A
paciente de caries

MANEJO

Intervalos Prevencién de caries, TOMA DE
basados en el controly manejo del DECISIONES
TI=ssfok paciente, operatoria con Sintesis y

Monitorizary
evaluar

diagnéstico

maxima preservacion
dental. Tratamientos
personalizados.

MANEJO operatorio de MANEJO no Sano: prevenir de
las lesiones con maxima operatorio de las posibles nuevas
preservacion. lesiones. lesiones.

Tomado de: Pitts et al. Guia ICCMS para clinicos y educadores. 2014.

55



Guiz_;l_de la salud oral en la adolescencia 2022

6-Anexo:
evidencia
i | cientifica
~_s p 5
1 detecnicas



Guia de la salud oral en la adolescencia 2022

Pastas dentifricas fluoradas Control de dieta

6.ANEXO: EVIDENCIA CIENTIFICA DE TECNICAS

e Metaandlisis. 81 estudios evaltan los efectos de diferentes concen-
traciones de fldor en pastas dentifricas, en comparacién con pastas
no fluoradas, en los dientes permanentes de nifios y adolescentes. Se
encuentran menos caries nuevas cuando se cepillan los dientes con
pasta que contiene de 1.000a 1.250 ppm 0 1.450 a 1.500 ppm de flior
en comparacién con una pasta sin fldor. El nivel de reduccién global de
caries esdel 28% (IC-95% 25-32%). El nivel de evidencia es alto.

eFuente: Walsh T, Worthington HV, Glenny AM, Marinho VCC, Jeroncic
A. Fluoride toothpastes of different concentrations for preventing
dental caries. Cochrane Database of Systematic Reviews 2019, Issue 3.
Art.No.:CD007868.DOI: 10.1002/14651858.CD007868.pub3.

e Metaanadlisis. Se identifican tres estudios que intenta-
ron cambiar los habitos de consumo de azlcar para re-
ducir la caries dental. Sin embargo, en dos de estos tres
estudios también se dieron otros tipos de asesoramien-
to al mismo tiempo, por ejemplo, sobre el cepillado de
dientes. Por lo tanto, es imposible conocer si los cam-
bios en la dieta se produjeron debido a los consejos die-
téticos dados o porque fueron sutilmente influencia-
dos por los otros mensajes. La evidencia de los consejos
dietéticos destinados a cambiar el consumo de azdlcar
es escasa. El nivel de evidencia es bajo.

e Fuente: Harris R, Gamboa A, Dailey Y, Ashcro A. One-to-
one dietary interventions undertaken in a dental set-
ting to change dietary behaviour. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2012, Issue 3. Art. No.: CD006540.
DOI:10.1002/14651858.CD006540.pub?.

Colutorio fluorado

e Metaanalisis. Se incluyeron 37 estudios en los que més de 15.000
adolescentes fueron tratados con colutorio fluorado o placebo
o no recibieron tratamiento. Todos los estudios evaluaron el uso
supervisado de enjuagues bucales fluorados, bien en el entorno
escolar o domiciliario. El colutorio evaluado fue el de NaF, tanto a

Xilitol

concentracién diaria (230 ppm) o semanal (900 ppm). Esta actua-
lizacién de la revisién confirma que el uso regular supervisado de
enjuagues bucales fluorados puede reducir la caries dental en
nifos y adolescentes. Los resultados combinados de 35 ensayos
mostraron que, en promedio, hay una reduccién del 27% en las
superficies dentales afectadas por caries en los dientes permanen-
tes con enjuague fluorado, en comparacién con placebo o sin en-
juague. El nivel de evidencia es moderado.

e Fuente: Marinho VCC, Chong L-Y, Worthington HV, Walsh T. Fluo-
ride mouthrinses for preventing dental caries in children and ado-
lescents. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 7.
Art.No.:CD002284.DOI: 10.1002/14651858.CD002284.pub2
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e Metaanalisis. Se incluyeron 12 estudios de intervenciones de chicles sin
azUcar para analizar su eficacia en la prevencién de la caries dental. Se en-
contré que los chicles sin azticar reducen significativamente elincremento
de caries, con una fraccion preventiva del 28% (IC del 95%, 7-48%). Cuan-
do se analizan por separado los ocho ensayos que utilizaron chicles de xili-
tol, la fraccién preventiva se elevé al 33% (IC del 95%, 4-61%). No se regis-
traron efectos adversos. Hubo un alto nivel de heterogeneidad entre los
ensayos incluidos. El nivel de evidencia es moderado.

e Fuente: Newton JT, Awojobi O, Nasseripour M, Warburton F, Di Giorgio
S, Gallagher JE, Banerjee A. A Systematic Review and Meta-Analysis of
the Role of Sugar-Free Chewing Gum in Dental Caries. JDR Clin Trans
Res. 2020 Jul;5(3):214-223. doi: 10.1177/2380084419887178. Epub
2019 Nov 19.PMID: 31743654.
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Barniz fluorado
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eMetaanalisis. 22 estudios evalldan los efectos del barniz de fldor en los dientes
permanentes de nifos y adolescentes. Se encuentra una proteccién global del
43% (IC-95% 30-57%) de reduccidén de caries con la utilizacion del barniz de flior 2
o4 vecesalano. El nivel de evidencia es moderado.

e Fuente: Marinho VCC, Worthington HV, Walsh T, Clarkson JE. Fluoride varnishes
for preventing dental caries in children and adolescents. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2013, Issue 7. Art. No.: CD002279. DOI: 10.1002/14651858.
CD002279.pub?2.

e Metaanalisis. 38 estudios evallan los efectos del sellador de fisuras en los dien-
tes permanentes de nifios y adolescentes. Se encuentra una proteccion global
que variadel 11-51% a los 48 meses de su colocacion. Elnivel de evidencia es alto.

e Fuente: Ahovu Saloranta A, Forss H, Walsh T, Nordblad A, Méakeld M, Worthington
HV. Pit and fissure sealants for preventing dental decay in permanent teeth. Co-
chrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 7. Art. No.: CD001830. DOI:
10.1002/14651858.CD001830.pubs.

eMetaanalisis. Se incluyeron 6 estudios en los que se evalla el potencial efecto
del barniz de clorhexidinay otros 2 estudios que usan el gel de clorhexidina, para
prevenir la caries en adolescentes. Los resultados de los estudios concluyen que
no existe evidencia de una potencial reduccién de caries en este grupo de edades,
ni con el barniz ni con el gel de clorhexidina. El nivel de evidencia es muy bajo.

eFuente: Walsh T, Oliveira-Neto JM, Moore D. Chlorhexidine treatment for the
prevention of dental caries in children and adolescents. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2015, Issue 4. Art. No.: CD008457. DOI: 10.1002/14651858.
CD008457.pub2.
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eMetaanalisis. 19 estudios evalian los efectos del fluoruro diaminico de plata al
38% como agente preventivo de la caries y como método de arresto de las lesiones
de caries activas. De estos estudios, la mayoria (16) se han realizado en denticién pri-
mariay 3 de ellos en denticién permanente. El valor global promedio de arresto de
lesiones de caries esdel 81% (IC-95% 68-89%). El nivel de evidencia es moderado.

eFuente: Richards, D. The effectiveness of silver diamine fluoride in arresting ca-
ries. Evid Based Dent 18, 70 (2017). https://doi.org/10.1038/sj.ebd.6401250
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7.INFOGRAFIAS DE EDUCACION SANITARIA

\,

.

‘ , Las bebidas para depor- -

< CJ ' ' tistas contienen mucho

‘ J\ azucary acido. Pueden

( \ ' originar erosién en tu

> ) esmalte y producir ca-

ries. No abuses de ellas

’ y enjuagate con flaor. Si

3 ‘ eres gran consumidor,

(' U ’ consulta a tu dentista.
o TABACO

Eltabaco afecta grave-
mente a tu salud general,
pero también a tu salud
oral. Tife los dientes,
alteralas enciasy puede
provocar cancer oral, en-
tre otras complicaciones.
Consulta a tu dentista.

TRASTORNOS ALIMENTARIOS

Los trastornos de la alimenta-
cién, como bulimia nerviosa

o anorexia, tienen muchas re-
percusiones en todo el orga-
nismo, incluyendo la cavidad
oral. Consulta a tu dentista
para buscar soluciones.
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Malos habitos

g (. . - 3 ) -
Limita el picoteo y las chuches
EL AZUCAR SE ADHIERE A LOS DIENTES FAVORECIENDO EL CRECIMIENTO BACTERIANO Y LA APARICION DE

CARIES. EL 20% DE LAS CALORIAS QUE CONSUMEN LOS ADOLESCENTES PROCEDEN DE COMIDA BASURA.
TOMAFRUTAS Y VEGETALES.

Evita los piercings orales
PUEDEN PRODUCIR INFECCIONES, DANAR
LOS DIENTES Y LAS ENCIAS, ADEMAS DE
SER UN PELIGRO PARA LA SALUD GENERAL.

Los dientes no son herramientas

MASTICAR HIELO, ABRIR BOTELLAS O CORTAR UN HILO CON LOS DIENTES, PUEDE LASTIMAR TUS DIENTES
DE FORMA MUY IMPORTANTE. NO LOS USES COMO SIFUERAN HERRAMIENTAS.
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Tomate tu salud en serio

Lo que te saldra caro es noir al dentista. Las posibles
patologias que tengas, tratadas a tiempo, son faciles
de solucionary, por lo tanto, te saldra mas econémico.

NO TENGO
TIEMPO

Sitienes tiempo
para salir con tus
amigos, parajugar
convideojuegos
y pasarte horas e
redes sociales,
saca tiempo para
iraldentistauna
vezal afo.
iTen cabeza!

ME VA ADOLER

Parece mentira que dominando las nuevas
tecnologias, aun no te hayas enterado

de que la Odontologia actual esindolora.
Preguntaa los que sivan.
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No arruines tus dientes

BEBIDAS
CARBONATADAS

PRACTICAR DEPORTES
DE CONTACTO

e Actimulo de placa,
erosiony caries.

e Fracturas, luxacionesy
avulsiones dentarias.

MORDISQUEAR

LAPICES, HIELO... USARLOS DIENTES

COMO HERRAMIENTA

eFisura de diente.
eFisura del diente.

PIERCINGS ORALES NO CAMBIAR

DE CEPILLO
eDafos en elesmaltey CADA TRES MES
en la enciay posibilidad

de fractura dental. o Ineficacia del cepillado.

CEPILLADO INCORRECTO
Técnicainadecuada, cepillado
muy pronto después de tomar
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Si llevas un piercing oral..

VIGILALOS SIGNOS DE

INFECCION'Y CONTACTA

CONTUDENTISTAALA
MiNIMA DUDA

MANTEN LA ZONA
LIMPIAY UTILIZA
COLUTORIO DESPUES
DE LAS COMIDAS

TEN CUIDADO CON LOS
MOVIMIENTOS DEL
PIERCINC ALCOMERY
ALHABLAR

CUANDO HAGAS

DEPORTE, QUITATE EL

PIERCING Y UTILIZAUN
PROTECTORBUCAL

Cuatro razones para usar el protector bucal

CEPILLATE LOS DIENTES

: Reduce el riesgo |Protege los dientes Protege la Menos riesgo de
DOSVECESALDIA, USA . s , , . °
SEDA DENTAL ADIARIO de contusion y las encias mandibula lesiones cervicales
Y VISITAATU DENTISTA
PERIODICAMENTE PARA
REVISAREL PIERCING

68



7.INFOGRAFIAS DE EDUCACION SANITARIA

70

Un terron de azucar
equivale a 4 gramos.
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Las bebidas carbonatadas J
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EN ESPARA SE CONSUMEN DE MEDIA 45 11LI'0S DE BEBIDAS REFRESCANTES POR PERSONA
= ALARO, Lo QUEEQUIVALE A 180 latas al ano

Problemas en la salud
» OBESIDAD.
o PROBLEMAS CARDIOVASCULARES.
o DIABETES.
o CARIES.
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Tienes motivos
para decir no

al tabaco

5

MANCHA LOS DIENTES

PROVOCA HALITOSIS
(MAL ALIENTO)

CAUSA ENFERMEDAD
PERIODONTAL (ENCIAS)

PREDISPONE AL CANCER
ORAL

DISMINUYE LA
PERCEPCION DE OLORES
Y SABORES

RETRASA LA
CICATRIZACION DE
HERIDAS EN LA BOCA

AUMENTA EL
DOLOR TRAS LAS
EXTRACCIONES

PROVOCA EL FRACASO
DE IMPLANTES

ALTERA LA
COMPOSICION
DE LA SALIVA

PREDISPONE A PADECER
INFECCION POR
HONGOS
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Bocay adolescencia

Los protectores bucales son fundamentales en los deportes
de contacto.

SIMASCAS

AZUCAR

CHICLE, W~

QUE SEASIN EL CEPILLADO DOS VECES AL DIA Y EL USO DE
LA SEDA DENTAL A DIARIO SON IMPRESCINDIBLES

A =

&,

Los habitos nocivos afectan a la salud oral

DINO A LOS PIERCING ORALES Y AL CONSUMO DE TABACO,
LIMITA LOS REFRESCOS Y LA COMIDA BASURA.

De 8 a 14 anos son las
edades tipicas para
recibir tratamiento de

ortodoncia.
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