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Bullying escolar en niho como
consecuencia de su estado de salud bucal:
reporte de caso

Bullyng school in child as a result of oral health: case report

Gissela Galvez-Cubas'®, Daniella Céspedes-Martinez'?, Franks Gamero-Castillo"*,
Cecilia Tomds-De la Cruz'*, Maria Elena Diaz-Pizan®>®*¢

RESUMEN

El término bullying escolar, se refiere a todos los comportamientos agresivos y antisociales, incluyendo los
conflictos interpersonales dentro de un ambiente escolar, teniendo como consecuencias en las victimas: depresion,
bajo rendimiento escolar y aislamiento social. El bullying escolar, es un fendmeno multifactorial, que se presenta
principalmente en nifios y adolescentes, y presenta multiples factores causales, siendo uno de ellos el mal estado
de salud bucal del nifio. Se presenta el reporte de caso de un nifio de 7 afios 8 meses de edad, donde se describe
la rehabilitacion bucal por presentar multiples lesiones de caries dental, alterando su apariencia fisica, motivo
por el cual fue victima de burlas en su centro educativo.
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SUMMARY

The term school bullying relates to all aggressive and antisocial behavior, including interpersonal conflicts
within the school environment, having these consequences in the victims. depression, poor school performance
and social isolation. The school bullying is a multifactorial phenomenon, which occurs mainly in children and
adolescents, having multiple etiologic factors, being one them the poor oral health status of the child. This is a
case report presentation of a 7 years 8§ months male patient, which describes the oral rehabilitation of multiple

carious lesions which affects his physical appearance making him a victim of mocking in his school.
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INTRODUCCION

El acoso escolar o bullying escolar en nifos y
adolescentes se ha convertido en un problema mundial
y de preocupacion para todos. Su prevalencia dentro
de la escuela en los diferentes paises oscila entre 5%
a 57%, pero muy pocos casos son denunciados (1).
El acoso escolar es un comportamiento agresivo
llevado a cabo repetidamente en el tiempo, es una
relacion caracterizada por un desequilibrio de poder,
a lo cual han denominado también bullying; y con el
transcurrir de los afios, parece ser comun en nifios y
adolescentes (1,2,3).

Existen 2 formas de manifestacion del bullying (1,
3,4,5,6,7):

a. Acoso directo, que incluye la agresion fisica
(golpes, patadas), la agresion verbal (insultos,
amenazas).

b. Acoso indirecto, que implica la manipulacion de
las relaciones sociales (chismes, rumores,
exclusion social).

Los varones tienden a experimentar formas
directas, mientras que las mujeres son mas propensas
a sufrir formas indirectas (6, 7).

La forma mas comun de acoso es la directa,
mediante la agresion verbal, esta forma de acoso lleva
el nombre-calling. Es comun que se presente entre
nifios o adolescentes y puede ocurrir en cualquier
ambiente, por lo general ocurre en el patio de recreo
de la escuela. Otro de los lugres es el trayecto hacia la
escuela (1, 2, 5, 8).
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El bullying puede causar un impacto negativo en
el nino a largo plazo, manifestando el nifio: depresion,
baja autoestima, problemas mentales y fisicos, pobre
rendimiento académico y como consecuencia mas
dréstica una conducta delictiva (3, 7, 9).

La manera de prevenir el bullying, va a depender
del enfoque positivo de los padres en cuanto a
las relaciones con sus hijos, este parece ser muy
importante para el desarrollo equilibrado del nifio.
La asistencia a sus necesidades basicas, la seguridad
y confianza que se le de, proporcionara al nifio la
confianza en si mismo para responder adecuadamente
a las dificultades que puedan surgir en la vida. Cuando
hay un contacto limitado del padre y la madre, el nifio
suele ser mas vulnerable al bullynig. Algunas causas
mas resaltantes de esto son: el divorcio, ausencia
fisica del padre (muerte) o cuando los padres son
indiferentes a la vida del nifio (8,11).

Los métodos de crianza y disciplina de los padres
influyen en el comportamiento de los nifios, se ha
reportado que los niflos que realizan bullying o son
victimas de esto, provienen de familias de modelo
autoritario y dominante. Por lo tanto, ;qué medidas
o comportamientos deben adoptar los padres para
evitar que sus hijos sean susceptibles a practicar o
padecer de bullying? (8).

Los padres deben fomentar la autonomia de sus
hijos, dejar que ellos tomen sus propias decisiones
y regulen sus propias actividades de una manera
responsable y bajo reglas justificadas implantadas por
ellos; de esta manera, formar hijos con autoestima y
caracter para enfrentar situaciones dificiles (11).
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La comunicacion diaria entre padres ¢ hijos, es la
herramienta mas importante y desempefia un papel
crucial en el desarrollo mental y rendimiento personal
del nifio en formacion (13).

El bullying puede ser consecuencia también del
estado de salud bucal en nifios o adolescentes, y es
que las caracteristicas dentales también contribuyen
a los apodos, al acoso, y las burlas entre escolares (5,
13, 14).

Al-Bitar y col. (1) sostienen, que la prevalencia de
las burlas relacionadas con la apariencia dental es de
15% aproximadamente (4). Ademas, los comentarios
con relacion al estado dental serian mas hirientes que
los relacionados con otras caracteristicas fisicas tales
como la altura o el peso (1,4).

Generalmente, el apifiamiento de dientes, el overjet
y/o overbite aumentados son causas de bullying, lo
cual genera un impacto negativo en la autoestima y
calidad de vida (14,5,9). Sin embargo, cuando el nifio
inicia su tratamiento de ortodoncia, se reporta una
menor frecuencia (1,5,6,13,14).

No solo el presentar defectos de alineamiento
puede ser causa de bullying; sino también la presencia
de multiples lesiones cariosas, que involucra la
apariencia fisica de una persona. Esto también es causa
de acoso, que dentro de un ambito escolar va a traer
como consecuencia: bajo rendimiento académico,
aislamiento social y por ende un comportamiento
diferente a sus pares (1).

El presente reporte describe un caso de bullying
escolar a un nifo de 7 afos 8 meses de edad, debido
a la presencia de multiples lesiones cariosas, quien a
causa de su apariencia y su salud bucal fue victima
de constantes burlas en su centro educativo.

Reporte de caso

Paciente nifio de 7 afios 8 meses de edad en
ABEG, natural y procedente de la ciudad de Lima
— Pert, acude al servicio de Odontologia Pediatrica
de la Clinica Estomatologica Central de la Facultad
de Estomatologia Roberto Beltran de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, acompanado de su padre,
quien refiere que su nifio necesita ayuda y tratamiento
odontolégico, porque sufria burlas en su centro
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educativo y tiene el apodo de “dientes de chocolate”,
debido al mal estado de su boca, motivo por el cual
ha notado cambios en su estado de animo, en su
comportamiento y en su rendimiento escolar.

Al examen clinico extraoral; se observa un nifio de
apariencia triste, temeroso, con presencia de ojeras y
dificultad para sonreir (Figura 1).

Al examen clinico intraoral; se observa denticion
mixta primera fase, mala higiene bucal, halitosis,
inflamacion en la encia adherida, presencia de
multiples lesiones de caries dental en pzas. 54,55,5
2,51,61,62,64,65,75,75,84,85, fistula a nivel de las
pzas. 54 y 75, polipo pulpar en la pza. 64 (Figura 2).

Figura 2. Fotos intraorales: multiples lesiones cariosas.

Al examen radiogrdfico; se observa: Pza. 52 con
lesion cariosa en zona distal y cara libre. Pza. 22 en
evolucion intra 6sea, Nolla 5 y disto inclinada. Pza.
51 remanente coronario con lesion cariosa inciso-
mesial e inciso-distal. Pza. 61 lesion cariosa en zona
inciso-mesial y reabsorcion radicular del tercio apical
(Figura 3).

Pza. 64 lesion cariosa ocluso-distal (Figura 4),
Pza. 75 lesion cariosa mesio-ocluso-distal amplia y
profunda con compromiso pulpar, proceso osteolitico
intra radicular compatible con absceso dento alveolar.
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Figura 3. Piezas dentarias con destruccion coronaria.

Figura 4. Pza. 75 lesion cariosa mesio-ocluso-distal
amplia y profunda con compromiso pulpar, proceso

osteolitico intra radicular compatible con absceso dento
alveolar.

Pza. 74 lesion cariosa coronal, amplia y profunda con
compromiso pulpar, reabsorcion radicular interna raiz
mesial, borramiento de la cortical de la cripta de la
pza. 34, proceso osteolitico intra radicular compatible
con absceso dento alveolar. Pza. 84 lesion cariosa
ocluso-distal con probable compromiso pulpar. Pza.
85 lesion cariosa en cara libre (vestibular o lingual).

Radiografia panoramica: estadio Nolla 5 en Pzas.:
15,25,35,45,17,27,37,47; estadio Nolla 6 en Pzas.:
12, 22, 14, 24, 34, 44,13, 23, 33, 43, 17, 27, estadio
Nolla 7 en Pzas.: 11, 21, 32, 42; estadio Nolla 8 en
Pzas.: 16, 26, 36, 46, 31, 41. Representando una edad
dentaria segiin Nolla de: 7 afios de edad y de acuerdo
al método de estimacion de Dermillan de: 7 afios y 5
meses de edad. (Figura 5).

Diagnostico definitivo: luego de la evaluacion
clinica y los examenes auxiliares necesarios se ha
llega a el siguiente diagnostico definitivo.

Tejidos blandos: gingivitis leve asociada a
presencia de placa bacteriana, sin otro factor
contribuyente.
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Figura 5. Radiografia Panoramica, representando una
edad dentaria segun Nolla de 7 afios.

Tejidos duros: Caries dental con lesiones cavitadas
en Pzas.: 52 (V), 53 (V), 55 (M)(O)(P), 61(V)(M),
63(V), 65(M)(0)(P), 36 (O), 85 (M)(O)(V);
pulpitis crénica hiperplasica en Pza.: 64, necrosis
pulpar en Pzas.: 74, 75, 84 y remanente coronario
en Pzas.: 51y 54.

Riesgo estomatoldgico: alto.

Conducta: receptiva.

Tratamiento: El tratamiento se realiz6 en 4 fases
para solucionar los problemas estéticos y
funcionales devolviendole al nifio su salud bucal,
mejorando la funcidon masticatoria, la fonacion, y
la estética; y por ende, mejorando la relacion
social con sus compaferos de aula.

1° Fase de higiene: en la clinica se realizo,
fisioterapia oral para incentivar al nifio a una
correcta técnica de cepillado, modificar costumbres
de higiene bucal, y profilaxis. Se le indico pasta
dental de 1100 ppm para su higiene bucal diaria.
2° Fase preventiva: se aplic6 fluor en barniz al 5%,
sellantes de fosas y fisuras en Pzas.: 16 (O), 26 (O)
y 46 (O), exodoncias de las Pzas.: 51, 54, 64, 74,
75, 84.

3° Fase correctiva: se realizo restauraciones con
resina de las Pzas.: 52 (V), 53 (V), 55 (M)(O)
(P), 61 (V)(M), 63(V), 65 (M)(O)(P), 63 (V), 36
(0),85(M)(0)(V) ylaconfeccion de mantenedores
de espacio removibles protésicos, para devolverle
la funcion y estética a la cavidad bucal (Figura 5 y
6).

Después del tratamiento se pudo observar cambio

de actitud del niflo con su entorno, se observo un
nifio mas alegre, que sonria sin vergilienza y temor
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a ser maltratado como lo era antes (Figura 7).

4° Fase de mantenimiento, se programaron
controles clinicos periodicos, cada 2 meses.

Los tratamientos realizados mostraron mejoria en
el paciente. El padre manifestd que el nifio habia
mejorado las relaciones con sus compaiieros,
su rendimiento académico, y presentaba un mejor
semblante.

Figura 7. Fotos extraorales antes (A) y después (B)
del tratamiento. Se puede observar el cambio de estado
emocional.

DISCUSION

Seehra y col. (6) refieren que presentar patrones
dentales alterados aumenta el riesgo a burlas, lo
que trae como consecuencia una interrupcion de la
normalidad del desarrollo psicologico del nifio, que
se confirma en el presente reporte de caso. El nifio
por presentar una alteracion en su aspecto fisico por
el mal estado de sus piezas dentales, fue victima de
burlas por parte de sus compafieros, consiguiendo que
se excluya del grupo (6,10).

Queda demostrado que los nifios son mas propensos
a sufrir burlas o intimidacién en comparacion con
las personas adultas (2,3,7). En cuanto a género,
varios estudios refieren que son los varones mas
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propensos al bullying directo, tal como queda
demostrado en el presente caso, ya que el motivo de
consulta basicamente fue por burlas verbales de sus
compaiieros, debido a su mal estado bucal (8, 10, 13).

Los padres que muestran mayor dedicacion en
el cuidado de sus hijos, desarrollan en ellos habitos
para su cuidado y desarrollo personal, tales como:
habito de higiene bucal, responsabilidad; asi como
también, buena autoestima (1,2,6). Todo lo contrario
sucedio con el nifno del presente reporte, dado que sus
padres, trabajaban fuera de casa la mayor parte del
dia, mostrando descuido por su salud bucal, y tuvo
como consecuencia una baja autoestima y depresion
(10, 13, 14,15).

La depresion es una consecuencia del bullying,
originando en el nifio el aislamiento de su entorno,
dificultad en relacionarse, y como consecuencia
estos nifios buscan actividades sedentarias, que
requiere una relacion social minima, actividades
en solitario como: ver televisién, videojuegos o
permanecer durante horas delante de la computadora.
Manifestaciones que alertan al entorno familiar y a
los padres a percibir que sus niflos son victimas de
bullying (5, 9).

Dentro del ambito escolar, los nifios victimas
de acoso, suelen bajar su rendimiento académico,
condicion que se pudo apreciar en el presente reporte.
La apariencia estética se ve relacionada al estado de
la salud bucal, y es otra razon que da lugar a burlas
e intimidacion, siendo la odontologia restauradora
una alternativa para la solucién inmediata del
problema, como fue en el caso expuesto. Se devolvid
la estética y funcionalidad, mediante la colocacion de
mantenedores protésicos, recuperando la confianza en
si mismo ¢ integrandose a a su grupo social (8,10).

Zaidycol.(10)demostraronquelosnifiosque fueron
sometidos a tratamiento de ortodoncia para corregir
mal posiciones dentarias, tuvieron como resultado que
las burlas hacia ellos fueron disminuyendo conforme
su tratamiento iba evolucionando y sus problemas
dentarios progresivamente se iban corrigiendo. En
el presente caso se pudo observar que después del
tratamiento rehabilitador se solucion6 de manera
inmediata el problema, disminuyendo las burlas que
sufria el nifio en su centro educativo e integrandose
a sus actividades cotidianas (10).
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CONCLUSIONES

Existe una relacion directa entre salud bucal
deficiente con problemas estéticos y acoso escolar.

El odontologo pediatrico no solo debe enfocarse
en la rehabilitacion de la boca del nifio, sino también
en la rehabilitacion integral de la salud fisica y mental
del nifio.

El tratamiento realizado devolvido al nifio la
confianza en si mismo; mejorando su apariencia
fisica, funcion masticatoria, fonacion y previniendo
la aparicion de maloclusiones futuras.
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