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RESUMEN 

La salud bucodental refiere una buena calidad de vida. Exis-
ten diferentes alteraciones en el área bucodental que pro-
ducen dolencia y consecuencias graves, algunos factores 
de riesgo que favorecen a la presencia de patologías son 
la mala alimentación con excesivo consumo de hidratos de 
carbono, una higiene bucodental inadecuada, el consumo 
de tabaco y alcohol. En este artículo se hace referencia a la 
salud bucodental durante en el embarazo siendo una etapa 
que si aparecen estos problemas pueden dar lugar a gra-
ves consecuencias al no prevenirlas o curarlas. Otro punto 
a tratar es la importancia del flúor como herramienta de Sa-
lud Pública que aumenta la resistencia al ataque ácido al 
esmalte. También se nombra el bruxismo infantil que es una 
patología que aunque es más prevalente en adultos tam-
bién afecta a la población joven y por último se señala la 
detección de problemas ortodóncicos. 
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ABSTRACT 

Oral health refers to a good quality of life. There are different 
alterations in the oral area that produce disease and serious 
consequences, some risk factors that favor the presence of 
pathologies are poor diet with excessive consumption of car-
bohydrates, inadequate oral hygiene, consumption of tobacco 
and alcohol. In this article we refer to oral health during preg-
nancy being a stage that if these problems appear can lead to 
serious consequences by not preventing or curing them. Ano-
ther point to address is the importance of fluoride as a public 
health tool that increases resistance to acid attack on enamel. 
It is also named the infantile bruxism that is a pathology that 
although it is more prevalent in adults also affects the young 
population and finally the detection of orthodontic problems 
is noted.
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En la salud materno infantil la salud bucodental es uno de 
los aspectos más importantes en la sociedad. Diferentes es-
tudios señalan que cuando una mujer está embarazada no 
quiere tomar tratamiento dental durante la gestación a no 

ser que tenga algún problema, esta situación puede dar 
lugar a caries, gingivitis o afecciones bucales afectando a 
la salud de la madre y el hijo. 

Diferentes estudios muestran que una afectación perio-
dontal puede dar lugar a partos prematuros, nacimientos 
de bajo peso o predisposición a que los hijos en un futuro 
padezcan de caries en la dentición (transmitida vertical-
mente). Por ello es fundamental que las gestantes conoz-
can y prevengan las caries, la gingivitis por su salud y la de 
su futuro hijo, granuloma del embarazo y la enfermedad 
periodontal. 

Durante el embarazo aparecen condiciones favorables 
para tener caries. La relación no está clara pero los cam-
bios de la composición de la saliva, la flora bucal, vómitos 
por reflujo, higiene deficiente, los cambios en los hábitos 
dietéticos favorecen a su presencia y la gingivitis está 
relacionada debido al aumento hormonal que padece, 
estas hormonas son los estrógenos y la progesterona. La 
intensidad de la patología depende del nivel hormonal 
de la mujer embarazada. La gingivitis puede complicarse 
dando lugar a los llamados “tumores del embarazo” que 
son masas que aparecen en la encía. También aumenta 
la movilidad dental, la profundidad de la bolsa y el fluido 
gingival. Estos sucesos tienden a disminuir tras el parto.

La frecuencia de alguna de estas patologías es más fre-
cuente según la etapa gestacional. La gingivitis gravídica 
es más frecuente en el segundo trimestre del embarazo 
siendo el punto máximo el octavo mes. El granuloma del 
embarazo es habitual en los primeros embarazos (duran-
te el primer y segundo trimestre). 

Por todas estas razones la mujer tiene que prevenir las ca-
ries y la gingivitis porque es un factor de riesgo para tener 
un parto prematuro o embarazo de bajo peso. Tras hacer 
revisiones bibliográficas podemos observar que la salud 
oral de la madre está directamente relacionada con la del 
hijo, este es el motivo por el que la matrona desempeña 
un papel fundamental en la prevención. Algunas acciones 
fundamentales para mejorar la salud oral materno infantil 
es el uso de flúor. El uso de flúor tópico en lactantes que 
tienen más de 10 meses con alto riesgo de caries, también 
el abandono del biberón y chupete como máximo a los 
2 años, evitar abuso de hidratos de carbono y usar pasta 
dental fluorada estándar desde la erupción dental y visita 
odontológica al año de edad del niño.

Como conclusión se puede decir que el embarazo es un 
periodo que da lugar a cambios fisiológicos y las gestan-
tes deben seguir un control médico y odontológico para 
alcanzar un buen estado de salud.(1)(2)(3) Es imprescindible 
este seguimiento porque la salud bucal y calidad de vida 
en la gestante está directamente relacionado.

EL FÚOR COMO HERRAMIENTA DE SALUD PÚBLICA

La salud bucal en España es un problema de salud pública 
debido a la elevada prevalencia de caries. El objetivo prin-
cipal en Salud Pública es promover la salud y prevenir las 
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enfermedades, así es imprescindible en seguir con la ges-
tión de actividades promocionales, preventivas y de reha-
bilitación en todas las etapas de vida dentro de la atención 
integral de salud. El problema que existe en la actualidad 
es que la mayoría de los pacientes acuden al odontólogo 
cuando tiene molestias porque su problema está en la fase 
más avanzada. 

La afectación más frecuente de la boca son la carie dental, 
la desmineralización de la superficie del diente producido 
por la presencia de bacterias que hay en la placa bacteriana. 
La carie es una de las enfermedades de mayor prevalencia 
e incidencia en niños preescolares y escolares entre tres y 
seis años de edad. Lo importante de este problema no es 
revertir la enfermedad, sino prevenirla. Los hábitos de hi-
giene bucal actúan como factores protectores. El flúor, que 
aumenta la resistencia al ataque ácido al esmalte, es una 
de las medidas de prevención más importante junto con la 
técnica correcta del cepillado de dientes con pasta fluorada 
unas tres veces al día. El flúor es un mineral que ayuda a 
hacer más resistente a la dentina ante los ácidos de las bac-
terias que se encuentran en la placa de los dientes. El uso de 
flúor es una de las formas más seguras de prevenir las caries 
en adultos y niños ya que hace más fuerte y resistente a los 
dientes. Este mineral no sólo evita caries sino que ayuda a 
evitar el deterioro de los dientes con los años. Po estas ra-
zones fue el éxito del flúor del agua en la Salud Pública. La 
forma de cepillarse los dientes es fundamental para realizar 
una buena técnica:

•	 	El cepillo se tiene que colocar a cuarenta y cinco grados 
de la encía.

•	 	El cepillo se tiene que mover de atrás hacia delante con 
movimientos suaves y cortos.

•	 	Cepillar las superficies externas, internas y masticato-
rias de todos los dientes.

•	 	Colocar el cepillo en forma vertical y hacer varios movi-
mientos de arriba hacia abajo para limpiar la superficie 
interna de los dientes.

•	 	También es importante cepillar la lengua para eliminar 
bacterias y tener un buen aliento.

Una medida de Salud Pública es el programa escolar de 
colutorios semanales:

•	 Está técnica requiere diez minutos a la semana.

•	 Es barata, sencilla y práctica.

•	 Puede estar supervisado por personal no especializado.

•	 El material utilizado son:

	ū 	vasos pequeños desechables

	ū 	botellas de plástico de medio litro

	ū 	servilletas de papel

	ū bolsa de plástico para residuos
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Para modificar la conducta de los pacientes tenemos que 
hacer educación para la salud modificando la conducta in-
dividual con el fin de disminuir el riesgo de padecer una al-
teración bucal, o de aumentar la salud y el bienestar, es uno 
de los objetivos de la salud pública, donde la promoción de 
salud es su herramienta fundamental.(4)(5)

BRUXISMO INFANTIL

Es un trastorno del sueño que consiste en realizar una ac-
ción involuntaria, rechinar los dientes y está asociado a tras-
tornos respiratorios durante el sueño, mala calidad del sue-
ño, trastornos genéticos, trastornos psicosociales como la 
ansiedad y malos hábitos orales. Con esto podemos afirmar 
que la causa es mulifactorial porque no existe un único fac-
tor que pueda desencadenarlo sino que son un conjunto de 
ellos y por esto el tratamiento tiene que tener un enfoque 
multidisciplinario.

Esta afectación es más prevalente en adultos pero también 
afecta a la población joven, la edad más frecuente en los 
jóvenes de padecer esta patología es entre los cuatro y los 
seis años de edad. Esta patología afecta por igual a hombres 
que a mujeres. Algunas medidas para su tratamiento son: la 
terapia psicológica cuando la presencia de esta enfermedad 
es debido al estrés, por ejemplo entre los seis y los tres años 
comienzan a socializarse y pueden sufrir estrés adaptativo, 
también podemos ayudarles a manejar la relajación muscu-
lar dirigida y fomentar la autoconciencia del movimiento. 
Un fármaco que funciona bien es buspirona y la inyección 
de toxina botulínica pero es una técnica muy invasiva para 
los niños (este tipo de fármacos tiene como objetivo la rela-
jación muscular).(6) La acción más frecuente ante esta enfer-
medad es la de aplicar férulas oclusales, actúa reduciendo 
la manifestación clínica de los pacientes con bruxismo y 
trastorno de la articulación temporomandibular. El efecto 
de las férulas es mejorar la posición condílea permitiendo 

una posición más estable de manera terapéutica.(7) Es un 
dispositivo muy útil y fácil de utilizar.

Alguna medida natural para evitar el bruxismo son:

•	 Evitar alimentos duros que requieran fuerza en la mas-
ticación.

•	 Realizar ejercicios de estiramiento.

•	 Relajación para la musculatura facial.

•	 Beber mucha agua.

•	 Tomar alimentos ricos en calcio para aumentar la resis-
tencia en los dientes.

Este conjunto de opciones y las circunstancias de cada 
paciente requiere una atención multidisciplinar, éste es el 
motivo por el que el tema ha sido estudiado por nume-
rosos investigadores. Para concluir, es fundamental una 
higiene de sueño, realizar ejercicio físico, llevar una dieta 
saludable y aprender a gestionar el alto nivel de estrés.

DETECCIÓN DE LOS PROBLEMAS ORTODÓNCICOS

Actualmente existen diferentes técnicas ortodóncicas, 
cada una de ellas está indicada para una situación de-
terminada. Algunas de las razones por las que aplicamos 
tratamiento ortodóncico son para tener un buen aspecto 
físico, mejorar la calidad de vida del paciente, corregir las 
alteraciones funcionales, disminuir el impacto de los trau-
matismos sobre la dentición y utilizar terapias restaura-
doras. Por todas estas razones existen diferentes tipos de 
técnicas según las circunstancias que padezca la persona. 
El ortodoncista realiza el diagnóstico y el tratamiento de-
pendiendo de la maloclusión y la deformidad dentofacial, 
pero es imprescindible valorar el interés del paciente y así 
elegir el método más indicado. Es imprescindible consi-
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derar los cuatro principios básicos de no maleficiencia, jus-
ticia, beneficiencia y autonomía.(8)

La detección de problemas ortodóncicos es imprescindi-
ble para evitar dolencias y malformaciones, una detección 
precoz reduce la severidad de maloclusión y disminuye la 
necesidad del tratamiento de ortodoncia. Es imprescindible 
tanto para la población adulta como joven siendo en estos 
últimos muy determinante. Por esto tenemos que concien-
ciar a la población. El éxito del tratamiento ortodóncico es 
tanto del profesional que lo aplica como del paciente que 
sigue sus pautas de cuidados. Para concluir podemos decir 
que tenemos que prevenir las alteraciones y realizar un tra-
tamiento precoz.(9)

La primera consulta con ortodoncista que tiene que tener 
un niño es a los seis años porque así se puede evitar un lar-
go periodo de ortodoncia en el futuro, además de evitar la 
mordida cruzada, malos hábitos y futuras deformaciones. 
Por lo tanto, aunque la mejor edad para ponerse brackets 
es entre los diez y los trece años nunca es tarde de ponerse 
ortodoncia.

En la mayoría de los casos los tratamientos para adultos se 
realizan a personas que no pudieron o quisieron ponerse 
brackets de niños, que han sufrido movimientos dentales 
por las muelas del juicio o a pacientes con enfermedades 
bucales específicas. El usar brackets los adultos tiene ven-
tajas desventajes. Los aspectos positivos son que consegui-
rán resultados beneficiosos para su salud bucodental y los 
inconvenientes es que es un proceso más doloroso porque 
los dientes llevan muchos años sin movimiento y hay enfer-
medades bucales difíciles de revertir.

El tiempo que requieren los brackets para enderezar los 
dientes de los niños son una media de dos años pero de-
pende de la alteración del menor. Lo importante de esta 
técnica es corregir la maloclusión dental y mejorar la cali-
dad de vida del paciente.
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