L a Salud Bucal en Perinatologia

Rosa Maria Diaz Romero*

Abril-Junio, 2009 e Volumen 23, NUmero 2 ¢ pp 51-52

Recibido: 19/11/2008
Aceptado: 22/12/2008

* Investigadora en Ciencias Médicas. Subdireccion de Investigacion en Salud Publica, Instituto Nacional de Perinatologia.

Desde 1983, la Organizacién Mundial de la Salud
en la resoluciéon WHA 36.14,! sefnala que la Salud
Bucal es parte del bienestar del individuo. A través
del tiempo?3 se han publicado diferentes investiga-
ciones que avalan esta resolucién.*?

El tener la oportunidad de reunir en este nimero
especial de la revista de Perinatologia y Reproduc-
cié6n Humana una recopilacién de documentos es-
critos por lideres de opinién en el campo estomato-
légico, quienes laboran en las Universidades La Sa-
lle del Bajio, en Leén Guanajuato; Intercontinental
(UIC) y Tecnolébgica de México (UNITEC), en la Aso-
ciacién Dental Mexicana (ADM), en el Instituto Na-
cional de Perinatologia, asi como en centros educa-
tivos del extranjero, como la Universidad de Toron-
to, la Escuela de Medicina Dental de la Universidad
de Tufts en Boston, la Universidad de Cataluna y la
Universidad Dalhousie, en Halifax, Nueva Escocia,
es una magnifica oportunidad que permitira a mé-
dicos ginecoobstetras, perinatélogos, neonatélogos,
pediatras, y en general, a todo el personal que inte-
gra el equipo de salud, contar con elementos de gran
sustento que orienten la atencién de sus pacientes.

Marcurschamer y colaboradores senalan cémo las
fluctuaciones hormonales durante la pubertad, mens-
truacién, embarazo y menopausia tienen un impac-
to en la microbiologia periodontal, lo que ocasiona
en las pacientes molestias dentales que motivan mu-
chas dudas sobre su salud bucal, las cuales usual-
mente son consultadas con su médico. En el articulo
de Castellanos y Diaz Guzman se presentan las evi-
dencias existentes en la literatura mundial sobre los
problemas de salud que las condiciones periodonta-
les inflamatorias ocasionan en el embarazo, especi-
ficamente en mujeres con diabetes mellitus, dia-
betes gestacionales, eclampsia y pre-eclampsia;
conceptos que con el analisis que realiza Marquez
Correa sobre la infeccién periodontal y su relacién

con la prematurez y el bajo peso al nacer, muestran
c6mo las infecciones periodontales® constituyen fac-
tores de riesgo para la salud en general.”

La segunda parte de este nimero est4 dedicada
a la salud bucal de los ninos. En el articulo de Re-
vuelta, se describe el desarrollo embrionario de la
cavidad bucal hasta el nacimiento, la cronologia
de la erupcién de 6rganos dentarios primarios y
permanentes, asi como las patologias bucales mas
frecuentes al nacimiento. Alonso y Karakowsky
analizan la problematica de la caries de la infan-
cia temprana, que es la denominacién maés recien-
te de lo que conociamos como "caries de biberén".
Urena, en el articulo dedicado a la atencién pre-
ventiva de la salud bucal en el preescolar, hace
énfasis en las intervenciones tempranas. Giral,
Garcia Hernandez y Valencia abordan dos temas
relevantes por los que el médico pediatra suele ser
consultado frecuentemente, que son los relaciona-
dos a las lesiones traumaticas en la denticién pri-
maria, y las quemaduras eléctricas bucales; en
ambos articulos se muestra el manejo interdisci-
plinario de estas lesiones.

Los nuevos conocimientos emanados de las inves-
tigaciones clinicas® y experimentales han propiciado
cambios en la curricula de las Facultades de Odon-
tologia y en la practica profesional de los odontélo-
gos;? estos conocimientos deben ser difundidos a to-
dos los involucrados en la atencién de la salud de la
gestante, del recién nacido y del infante. A medida
que los médicos ginecoobstetras, perinatélogos, neo-
nat6logos y pediatras, nutridlogos, enfermeras y
educadores se familiaricen con estos conceptos, los
estandares preventivos de las enfermedades buca-
les cambiaran. Este es el objetivo del presente ni-
mero: difundir informacion reciente y relevante que
permita mejorar la atencién bucal de las mujeres
gestantes y sus recién nacidos.
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