CONFERENCIA

Real Academia de Medicina y Cirugia de Murcia

Salud bucal de los nifios espafioles
sutopia o posibilidad?

Para todos los que nos consideramos discipulos de la profesora Elena Barberia y para todos los
amantes de la odontopediatria, representa un honor que la Real Academia de Medicina y Ciru-
&la de Murcia haya juzgado los méritos y aceptado como Académica correspondiente de ésta
Docta Institucion a la Profesora Elena Barberia.

El pasado 28 de octubre, tuvo lugar el solemne acto de toma de posesion con un discurso de
recepcion publica. Por su interés para la odontopediatria lo reproducimos en su integridad.

Excmo. Sr Presidente
llmos. Sres. Académicos
Sefioras y Seriores

Al iniciarse este acto, quisiera saber expresar los sen-
timientos que me embargan. Manifestar, que soy cons-
ciente del honor que supone presentarme ante los
miembros de esta Real Academia de Medicina y Ciru-
gla de Murcia, que a través de la divulgacién de sus
trabajos y méritos cientificos contribuyeron a mi for-
macion.

Hace un tiempo juzgaron mis méritos y los valora-
ron suficientes para ser aceptada en esta Docta Cor-
poracion como Académica correspondiente, sin embar-
g0, sé que el nombramiento no obedece a mis méritos,
sino a su benevolencia.

Como expresé Ruiz de Alarcén “Una cosa es alcan-
zar'y otra merecer”. Hoy hago uso de esta tribuna por
haber alcanzado tal honor, por delante queda el cami-
no de merecer y quizés algiin dfa las personas que me
guiaron y las que confiaron en mf se sientan orgullosas.

Permitdnme que en este momento tenga un recuer-
do para quienes fueron mis maestros. Mis padres, per-
sonas sencillas que trataron de inculcarnos los mejores
valores humanos. Y el Prof. Juan Pedro Moreno Gon-
zdlez. El fue capaz de modelar mi trayectoria univer-
sitaria desde mi etapa de alumna hasta su fallecimien-

to. El sigue siendo mi mejor amigo, mi confidente y el
mejor ejemplo universitario.

Quisiera, igualmente, hacer patente mi agradeci-
miento a mi familia, y a los amigos y compafieros que
se alegran con este honor.

Mi agradecimiento no tendrfa justificacién sin un
recuerdo especial para el Profesor Carlos Garcia Balles-
ta. En su discurso de recepcién publica en esta Real
Academia, él expresé que “juntos hemos tenido la opor-
tunidad, durante estos dificiles afios universitarios,
de conocer las miserias y las grandezas del ser huma-
no”. Hoy puedo decir, que jojald! sigamos juntos en
ese camino, confiando en que la desolacién de la noche
nos haga desear el dia.

La salud bucal de los nifios espafioles ;utopia o
posibilidad?

Parecerfa que conseguir la salud bucal de la pobla-
cién infantil espafiola debe ser algo posible e incluso
obligado. En mi caso, los afios dedicados a la atencién
odontopedidtrica han modulado mucho la respuesta, ya
que se ha producido un profundo abismo entre la mente
y el corazén. Mi corazén siente que es posible, que hay
que luchar por ello, pero mi mente sabe que a pesar del
esfuerzo, afortunadamente, nunca va a lograrse.

Esta es una afirmacién aparentemente dura. Decir
que afortunadamente la salud no va a conseguirse podria
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parecer, incluso, renunciar a la ética a que estamos obli-
gados, sin embargo, Goethe expresé: “todo lo cercano
se aleja”. El se referfa al crepusculo del dfa que difu-
mina los contornos de las cosas, pero podria aplicarse
al sentir que produce el estudio en profundidad del
nifio. Cuanto mas se conoce al ser humano, su entor-
no, sus circunstancias, mds dificil es hablar de salud.

Cuando consideramos que una enfermedad consi-
derada vital se ha erradicado, situamos como priorita-
rias otras que hasta entonces eran secundarias. Una vez
mas lo cercano, la salud, se ha alejado pero gracias a ello
los niveles de salud de los pacientes se han elevado.

Mirando hacia atrds podemos ver que no hace
mucho que los odontopediatras dedicdbamos nuestro
tiempo a tratar lesiones de tipo infeccioso. Las secue-
las de la enfermedad m4s frecuente, las lesiones de
caries, con posibilidades restauradoras o en estadios tan
avanzados que obligaban a la mutilacién y posterior
rehabilitacién de la funcién, ocupaban nuestro tiempo.

La frecuencia de la patologfa cariosa y el escaso
numero de profesionales hacfa que un pequefio por-
centaje de nifios tuviera acceso a lo que le ofrecfamos;
limitar el dafio que la caries habfa provocado.

En los dltimos afios se ha producido un notable des-
censo de las lesiones de caries en todos los paises desa-
rrollados v simulténeamente, en Espafa, se ha incre-
mentado el ndmero de odontélogos.

Esto ha supuesto un desconcierto importante de
algunos profesionales, que acostumbrados a que su tra-
bajo fuera la extirpacién quirdrgica de la caries y pos-
terior reparacién del diente, vefan cémo su modo de
trabajo desaparecia.

Asf mismo, una poblacién acostumbrada a un tra-
tamiento reparador no demanda otro tipo de atencidn,
por lo que se puede apreciar que no se ha producido
una mejorfa notable de la salud bucal.

Actualmente, el paciente acude por temor a pre-
sentar patologfa o porque considera que estd de moda
un determinado tratamiento. Solucionado lo que él
cree que es el problema o si la moda cambia, dejard de
ocuparse de su salud bucal.

El paciente debe aprender qué puede esperar del
odontopediatra. Nosotros tenemos que ensefdrselo y
también mostrarle, de forma clara y firme, que el agen-
te fundamental para mantener su boca en salud es él
mismo.

El profesional puede evaluar la salud, repararla si se
ha perdido, e indicarle los modos de conservarla, pero
el trabajo importante tiene que hacerlo él.
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Esto llevarfa a multiples cambios beneficiosos:

- 1a poblacién mejorarfa sus niveles de educacién

para la salud;

_ desarrollarfa actitudes beneficiosas para el man-

tenimiento de su boca;

- disminuirfa drasticamente los costos para el pacien-

te;

- mejorarfa la imagen social del colectivo de odon-

télogos vy estomat6logos;

- evitarfa la carga emocional del odontélogo ante los

fracasos en el tratamiento;

- se producirfa un cambio muy positivo en la pobla-

cién en las razones para demandar atencién.

Por otra parte, el odontopediatra o el generalista que
incluye nifios entre sus pacientes tiene que evolucio-
nar en la concepcién de su trabajo.

Son necesarios cambios profundos de las viejas ideas,
en los modos de trabajo y es tiempo de incorporarse
a modelos de salud bucal mds actualizados.

Ocuparse de la salud bucal infantil ya no es “arre-
glar dientes”, sino luchar por conseguir niveles de salud
cada dfa més elevados en el marco de un modelo bio-
psico-social. Para ello, es necesario incorporarse al grupo
de agentes de la salud integral del nifio, ocupando el
lugar que nos corresponde sin falsos protagonismos.
Pongamos un ejemplo. En los programas de ensenan-
za, incluimos temas como “La caries en el nifio”, pero
pienso que deberfa ser: “El nifio con caries”. En el pri-
mer caso, la enfermedad es la protagonista y, por tanto,
nosotros como profesionales que podemos tratarla
somos el elemento fundamental. Pero si expresamos
“E] nifio con caries” el protagonista es el nifio, debien-
do ser considerado de forma integrada, fisica, psiquica
y socialmente. En este caso, la enfermedad se consi-
dera un suceso pasajero que debe desaparecer, con
nuestra ayuda, y ser olvidado por el nifio. Debemos lle-
var de nuevo su mente a la salud, al objetivo de man-
tener la salud bucal.

Aunque quizds no coincida con otros compafieros
considero que, para conseguir una mejor salud bucal
infantil, el odontopediatra debe:

- volver su mente a la etapa del préctico general.

Dejar de considerar a los especialistas (endodoncis-

ta, periodoncista, etc.) como el referente y sentir

que para la mayorfa de los pacientes, él y su equipo
deben ser el agente de salud bucal Unico;

- cambiar el enfoque quirtrgico de su trabajo que

presupone, necesariamente, la existencia de pato-

logfa hacia otro de caracter médico, preventivista y



teniendo en la mente el objetivo de ausencia de

enfermedad;

- aprender a cobrar unos honorarios justos y dignos

por aplicar sus conocimientos. Esto puede sorpren-

der, pero si analizamos la situacién actual, la pobla-
cién y los profesionales entienden que se cobra por

“hacer”. Aceptan los costos de un nimero de repa-

raciones, las prétesis o el tratamiento de ortodon-

cia, pero aceptan mal que se cobren las revisiones
si las conclusiones han sido que la salud bucal estd
bien.

Poder afirmar que el paciente estd en salud, supo-
ne integrar en una sola frase los esfuerzos de nuestra
familia para nuestra educacién; nuestras jornadas de
estudios reglados para conseguir el titulo; el esfuerzo
intelectual, fisico y econémico que supone la forma-
cién continuada; la inversién en equipamientos; la apli-
cacion de los conocimientos que aporta la experiencia;
el tiempo laboral empleado, etc. Creo que se justifican
unos honorarios.

Estas reflexiones y el compromiso que siento como
responsable docente de la ensefianza de esta materia
dié lugar, hace unos afios, al comienzo de una nueva
experiencia encaminada a plasmar de forma practica
esta concepcién de la atencién odontopedidtrica.

Deseo agradecer a la Universidad Complutense de
Madrid, la entusiasta acogida de esta idea, que se con-
cret6 en un Proyecto de Investigacién que se estd lle-
vando a cabo bajo los auspicios de la U.C.M. a través
de la Fundacién General y al amparo del articulo 11
de la Ley de Reforma Universitaria.

El Proyecto de Investigacién, denominado “Pro-
grama de atencién odontoldgica a pacientes infantiles”,
se desarrolla en los locales de la Facultad de Odonto-
logfa bajo mi direccién. Es muy grato para mf mani-
festar ptiblicamente el entusiasmo de todo el equipo y
mi agradecimiento a ellos.

El programa concibe el servicio que presta a sus
pacientes como un acto tnico que se extiende a lo largo
de toda la etapa infantil.

El objetivo ideal es iniciar la atencién en un nifio
recién nacido o incluso antes, en condiciones de salud
bucal e ir acompafidndole profesionalmente durante
todo el proceso de crecimiento y desarrollo, indicando
y aplicando las medidas preventivas que le permitan
mantener la salud bucal y el crecimiento craneofacial
favorable. El ideal, por tanto, es ofrecer un servicio de
salud que permita trabajar, en todo momento, con
pacientes normales aplicando los niveles preventivos

ODONTOLOGIA PEDIATRICA vol. 8 n°1 - Enero-Abril 2000

mds bajos y obteniendo los resultados de salud més
altos.

Si en el recorrido de la infancia se detectan altera-
ciones de la normalidad, nuestra misién seria detec-
tarlas e instaurar el tratamiento, diferenciando las accio-
nes de éste que competen a cada agente de la salud
bucal infantil.

Quizds parece un objetivo banal, conseguido ya o
que no presenta grandes estimulos profesionales. Inten-
temos analizarlo.

Alan Beck aporta una visién del nifio en la que,
expresa:

“Los nifos vienen en pesos, medidas y colores sur-
tidos. Se les encuentra en todos los sitios: encima de...
debajo de... al lado de... dentro de... corriendo por.. 0
saltando sobre... Las mamds los adoran, las nifias los
detestan, las hermanas y los hermanos mayores los sopor-
tan, los adultos los ignoran... y el cielo los protege”.

Leamos entre lineas. Beck estd hablando de creci-
miento y desarrollo corporal, de percentiles, de tipo-
logfas, de factores raciales, de psicologfa evolutiva, amor
y empatia, psicomotricidad, aspectos familiares y socia-
lizacién.

Volvemos entonces al modelo bio-psico-social de
salud bucal y también a mi problema personal. Ser capaz
de definir, en cada uno de los pacientes, si de la inte-
rrelacién de factores, medidos separada e individual-
mente, se obtiene un resultado que pueda ser defini-
do como “normal” para poder afirmar a la familia: “su
nifio estd bien”. ;Estamos seguros de que conocemos
y utilizamos en la evaluacién de nuestros pacientes
todos los aspectos directamente relacionados con el
diagndstico craneofacial? ;Somos capaces de evaluar,
en cada una de las edades, la repercusién del creci-
miento de la base del crdneo, el tercio medio e inferior
de la cara, el cuello y su musculatura perivertebral, el
desarrollo de las funciones craneofaciales, las predic-
ciones de crecimiento, la influencia de los cambios en
los sistemas educativos, las relaciones familiares, los
hébitos de juego, etc, etc, etc,?.

Quizés ahora me entiendan cuando hablo de uto-
pfa. Me gustaria poder hablar a los padres de “nor-
malidad”, pero creo que de lo que les hablo es de lo
frecuente.

Pero volvamos a Alan Beck cuando decfa: “... y el
cielo los proteje”. Creo que se referfa, no a uno, sino
a toda una cohorte de dngeles de la Guarda. Tantos son
los elementos, circunstancias y enfermedades que pue-
den incidir en la etapa infantil y alterarla.
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De modo que el odontopediatra, a lo largo de la vida
del nifio, va a necesitar interceptar o tratar todos aque-
llos procesos que alteran el crecimiento craneofacial,
recordando que éste va a resultar de una interrelacién
entre factores genéticos y ambientales, asi como del
proceso de socializacién y el desarrollo intelectual del
nifo.

La normalidad del proceso estard, necesariamen-
te, supeditada a un crecimiento normal en el sentido
mas amplio, por eso pretendemos hacer, a partir de
aqui, un somero recorrido cronolégico de los hitos méds
importantes que acontecen en la vida del nifio y los
factores que pueden alterarlo.

En los primeros dias del embarazo se aprecia la dife-
renciacién cefdlica y el inicio de la formacién de la cabe-
za. La normalidad en el proceso de desarrollo de los
arcos faringeos y los derivados de ellos es fundamen-
tal. Es conocida la importancia del arco mandibular y
el arco hioideo, sin embargo, no podemos restar pro-
tagonismo a el resto de los arcos, bolsas y hendiduras
farfngeas. Por poner un ejemplo, el desarrollo correc-
to de la lengua dependerd de derivados de, multiples
arcos brongquiales, asf como de elementos procedentes
de otras localizaciones embrionarias.

La odontogénesis se iniciard entre la 5 - 6° semana
de la vida intrauterina. A las primeras evidencias, la
formacién de la lamina dental, le seguirdn complejos
procesos que culminaran, muchos afios mds tarde,
en la formacién y la emergencia dentaria.

El momento del nacimiento, el parto, es un hecho
de especial riesgo. El sufrimiento fetal puede dejar lesio-
nes en los dientes que se estén desarrollando. Mas tarde,
cuando esos dientes hacen emergencia, las lesiones
ocurridas varios afios antes podran hacerse evidentes
a modo de cicatrices.

Si es necesaria la utilizacién de férceps, no siempre
se puede controlar el lugar donde apoyan en la cabe-
za del nifio, de modo que si desgraciadamente se ejer-
ce una presion excesiva sobre estructuras, COmo la arti-
culacién temporomandibular o en huesos, como el
malar pueden producirse deformaciones irreversibles
que multiplicardn su magnitud notablemente duran-
te el proceso de crecimiento, manifestdndose pronto
una marcada asimetrfa facial. Otras maniobras reali-
zadas en situaciones de emergencia, como traccionar
la cabeza del nifio sujetdndolo por la mandibula, pue-
den dar lugar a una presién excesiva sobre los gérme-
nes en desarrollo viéndose posteriormente alteraciones
de la forma, estructura, etc.
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En el perfodo neonatal pueden hacerse evidentes
alteraciones del desarrollo embriolégico de mayor o
menor envergadura, como la existencia de un labio-
paladar hendido u otras alteraciones asociadas o no a
malformaciones en otros érganos o sistemas.

El nifio que nace con un diente erupcionado, dien-
te natal, despierta en su entorno una especial atencion.
Pasada la época de las leyendas que le atribufan espe-
cial significado, los padres se preocupan por las reper-
cusiones en la lactancia y el pediatra por los riesgos de
ser aspirado ya que, generalmente, tiene una acusada
movilidad. El pediatra suele indicar la extraccion del
diente, pero debemos hacer énfasis en el estudio radio-
16gico para confirmar si es un supernumerario o no. Lo
frecuente es que no lo sea y si lo extraemos modifica-
remos la oclusién futura. Si permanece en la boca, poco
a poco ird perdiendo movilidad seglin vaya avanzando
el desarrollo radicular.

El perfodo neonatal y el de lactancia constituyen la
oportunidad de oro del odontopediatra de sentar las
pases de la salud bucodental. La decisién de alimentar
al nifio con lactancia natural o artificial compete a los
padres, nuestra obligacién serd informarles que la lac-
tancia natural, ademds de otras ventajas pedidtricas,
obliga 2 una elevacién y adelantamiento de la lengua
y la mandibula durante el proceso de succién. Estos
estimulos favoreceran el crecimiento adecuado de la
mandibula, un desarrollo de la musculatura y una posi-
cién de la lengua més favorable.

El chupete debe desaparecer al afio de vida para evi-
tar deformaciones. Los padres deberédn vigilar que no
se desarrolle, en ese momento, un hébito de succiéon
digital. Si es asf, serd preferible la vuelta a la utilizacion
del chupete.

Especial repercusion tiene el proceso de cambio de
alimentacién, tanto en el aspecto nutricional, como en
el funcional. Las manifestaciones de que una alimenta-
cién no es asimilada adecuadamente deben detectarse
temprano. Una enfermedad celfaca, por poner un ejem-
plo, tiene serias repercusiones vitales y ademds, més tarde,
podremos ver alteraciones dentarias derivadas de los défi-
cit nutricionales existentes durante ese periodo.

La incorporacién de una dieta semisélida y mas tarde
la dieta familiar dependerd de la interrelacién de suce-
sos como la emergencia dentaria, el crecimiento éseo,
un cambio en el patrén muscular y nervioso con pre-
dominio de la musculatura de la masticacién y el V par
craneal, frente a la musculatura facial y el VII par que
tenfa el protagonismo en los primeros meses de la vida.



Pero dependerd, fundamentalmente, de la actitud pater-
na quienes deben realizar el proceso de aprendizaje del
nifio en cuanto a cambios de sabor, consistencia de la
comida y vehiculo con que se realiza.

La vida actual, acelerada y estresante, lleva a los
padres a implantar conductas nocivas con frecuencia.
Una dieta demasiado dulce, acostumbrard al nifio al
consumo excesivo de hidratos de carbono. En poco
tiempo, probablemente, tendr4 caries.

Si progresivamente no se acostumbra a una consis-
tencia mas dura de los alimentos, la musculatura cra-
neofacial no se va desarrollar suficientemente y, por tanto,
el crecimiento 6seo se relentizard de forma irrecupera-
ble. La interrelacién de los dientes temporales no serd
adecuada y, por tanto, la oclusién no serd correcta.

Puesto que la funcién masticatoria no se realiza
correctamente, la atricién fisiolégica de los dientes tem-
porales no se iniciard alterdndose el desarrollo de la
oclusién y el proceso de autoclisis bucal disminuye
notablemente quedando restos de papilla en contacto
con los dientes durante mucho tiempo.

Lo padres habrén ganado tiempo y evitado peleas con
el nifio. Quizds estén muy satisfechos de la cantidad
de nutrientes que incorporan a los batidos, pero estdn
favoreciendo la proliferacién excesiva de colonias de
Streptococcus mutansy lactobacilos, aumentando el
riesgo de enfermedad de caries. La alteracién muscu-
lar y 6sea llevard a la implantacién de una maloclusién
severa que requerird un tratamiento correctivo de afios.

Después de cumplir el primer afio, el biberén debe
desaparecer y dejar paso a la cuchara y el vaso, pues,
si no, pueden producirse mordidas abiertas anterio-
res por alteracién del crecimiento del hueso maxilar
v la mandibula. Ademds, se dificultard el cambio fisio-
l6gico de posicién de la lengua desde una posicién més
baja, propia de la deglucién infantil, a su posicién correc-
ta en la deglucién madura, en contacto con el paladar.
Una vez més, estdn estableciéndose los factores etio-
légicos de una maloclusién.

En esta edad, segundo, tercer afio de vida, se hacen
llamativos hébitos nocivos, como la succién digital o
alteraciones de la funcién respiratoria. La succién digi-
tal tiene relacién con la personalidad y el desarrollo psi-
colégico del nifio, por tanto, el factor etiolégico no per-
tenece a nuestro campo de actuacién. Los odontope-
diatras vemos y valoramos algunas de sus secuelas, pero
debemos ser cuidadosos con el enfoque terapéutico y
con frecuencia condicionar los dafios que pueden pro-
ducirse en la esfera orofacial, frente a otros aspectos
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prioritarios, a esta edad, y que pueden deteriorarse si
establecemos una terapia restrictiva.

La funcién respiratoria correcta, las vias aéreas expe-
ditas y funcionantes son fundamentales en el desarro-
llo de los tercios medio e inferior de la cara.

Las afectaciones que cursan con hipertrofia de muco-
sas, de amigdalas o de vegetaciones y dificultan la fun-
cion respiratoria sin un buen sellado labial, son causa
de maloclusiones tempranas por alteracién del creci-
miento craneofacial, por tanto, también la estética se
afecta, presentando la caracteristica facies adenoidea.
Se presentan también otras alteraciones en la vida del
nifio y de los padres, como cuadros severos de apnea
del suefio, ronquidos etc., que han sido la causa de
recabar nuestra opinién y actuacién frecuentemente.

Otras patologfas, como la utilizacién continuada de
biberones conteniendo leche o zumos, tienen que ver
con conductas sociales y, en definitiva, con intentos
bienintencionados de los padres de alimentar bien a su
hijo o evitar la deshidratacién, pero son causa de lesio-
nes muy severas.

Puede verse que el nifio sin vivir todavia su tercer
aflo, tiene multiples riesgos de presentar patologfa. El
trabajo odontopedidtrico es multidisciplinario, otorri-
nolaring6logo, pediatra, etc., pero obliga con frecuen-
cia a reparar ya grandes destrucciones y, generalmen-
te, hay que hacerlo bajo anestesia general.

Todo lo anterior, salvo la patologia congénita, puede
evitarse educando y entrenando a los padres para los

-cuidados en el hogar. En el consultorio, se iniciardn las

medidas preventivas y se continuard con el programa
de revisiones.

Hacia los 3 afios, el nifio comienza el perfodo de
escolarizacion reglada. Esta etapa parece tranquila, los
dientes temporales han hecho emergencia y no hay
recambio dentario. Sin embargo, es muy activa en cuan-
to a desarrollo intramaxilar de los gérmenes de los dien-
tes permanentes.

Hasta hace un tiempo, los tres afios era la edad que
se marcaba como apropiada para acudir por primera
vez al odontopediatra. Hoy, como hemos visto, se con-
sidera que debe ser mucho antes.

A esta edad se encuentra todo tipo de patologfa. Las
caries, derivadas de defectos de conducta socialmente
modelados, todavia son frecuentes. Los procedimien-
tos restauradores incluyen todas las técnicas clinicas y
materiales que se usan en odontopediatria, desde las
obturaciones mds simples a las prétesis totales o par-
ciales.
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Las alteraciones de la oclusién pueden ser tratadas
tempranamente con aparatologfa fija o removible vol-
viendo a situaciones mas favorables para el crecimiento.

A esta edad, el nifio tiene capacidad de colaboracién
y el tratamiento puede realizarse de forma ambulato-
rio, mediante el modelado de la conducta y refuerzo
del buen comportamiento. Unicamente aquellos nifios
que tiene alteraciones de la personalidad o reciben una
educacién excesivamente permisiva requieren preme-
dicacién o sedacién inhalatoria. La anestesia general
serd necesaria en algunos pacientes discapacitados, aun-
que la tendencia actual es que se realice el tratamien-
to de forma covencional en el gabinete dental.

Es frecuente encontrar pacientes que ya, a esta edad,
tienen tendencia a padecer la enfermedad de caries
aunque no tengan todavia lesiones. La deteccién pre-
coz de los factores predisponentes genética; morfolo-
gfa dentaria muy marcada; elevado ntimero de colo-
nias de estreptococos y lactobacilos; capacidad tampoén
disminuida de la saliva; cantidad de saliva, alimenta-
cién incorrecta; malos hébitos higiénicos; etc., serd
decisiva para establecer lo que actualmente se deno-
mina: “Riesgo de] paciente de padecer la enfermedad
de caries” v en funcién de ellos implantar las medi-
das preventivas ajustadas a la edad. Queremos hacer
énfasis en el papel activo de los padres en la realiza-
cién de las técnicas de higiene en el hogar, ya que el
nifio no tiene maduracién. psiquica ni neuromuscular
para realizarlas correctamente.

Una patologfa a la que queremos referirnos es la
traumadtica. Cada vez son mds frecuentes las lesiones
orofaciales y Dentarias derivadas de golpes accidenta-
les que ocurren mientras el nifio aprende a caminar o
en los juegos, pero pueden derivarse de accidentes
de trafico o incluso del maltrato infantil. En estos caso
ademas de realizar el tratamiento adecuado, serd nece-
sario tornar en consideracién los aspectos legales que
puedan derivarse.

Las lesiones trauméticas en los dientes temporales
son lesiones térpidas vy, frecuentemente, de mal pro-
néstico. En su evolucién, involucran la supervivencia
y funcionalidad del diente temporal y al germen del
diente permanente que se desarrolla en intima vecin-
dad. Cualquier proceso infeccioso que afecta al diente
temporal, puede afectar el desarrollo y el nifio pade-
cer4 durante toda su vida adulta las secuelas dentarias
de esa lesién temprana.

La primera fase del recambio dentario ocurre entre
los 6 v los 8 afios aproximadamente. Su inicio coinci-
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de con el paso de la educacion preescolar a la infan-
til. Esta etapa aporta informacién muy veraz sobre el
pronéstico de la oclusién adulta, teniendo que decir, si
existe patologfa, el momento apropiado para invertir.

Hoy no se discute que a los 7-8 afnos el nifio debe
realizar las funciones orofaciales correctamente. Si per-
siste una respiracién bucal debe ser corregida median-
te sellantes bucales y ejercicios respiratorios, después
de haber logrado la permeabilidad de las vias aéreas.
La persistencia de deglucién infantil, la falta de sella-
do labial o la succién digital requiere un proceso de
aprendizaje, entrenamiento neuromuscular y correc-
cién de la maloclusién mediante aparatologfa.

En estos casos, el trabajo en equipo es fundamen-
tal, ya que nosotros nos ocupamaos de las repercusio-
nes bucales, pero el factor debe hacerlo desaparecer el
otorrinoralingélogo o el psiclogo.

Seguir de esta forma serfa reiterativo. El nifio segui-
r4 creciendo hasta convertirse en un adulto joven 'y
nuestro objetivo es acompafiarlo en ese camino.

Las patologfas que podamos encontrarnos tendrdn
su origen en edades mds tempranas, O por lo menos
podrfamos haber detectado los factores de riesgo. Esto
no quiere decir que nuestra labor haya terminado, ten-
dremos que revisar periédicamente al nifio y evaluar si
los cambios hormonales no derivan en gingivitis incon-
troladas o en un abandono de los habitos higiénicos aso-
ciado a la rebeldfa transitoria propia de la pubertad.

La labor diagnéstica sigue siendo fundamental y prio-
ritaria, sin embargo, segin se aproxima el final de la
etapa de crecimiento las posibilidades terapéuticas son
ma4ds limitadas.

Hemos expuesto, someramente, 1o que pretende-
mos en el Programa. Después de varios afios conside-
ramos que estamos, todavia, en el inicio del cambio. El
camino es largo, pero creo que ya podemos hablar de
cambios en la mente del equipo de trabajo y de las per-
sonas que acuden al Programa. La edad de los pacien-
tes es cada vez con més frecuencia, muy baja. La razén
de 1a demanda va acercdndose a nuestra filosoffa y se
aprecia un entendimiento y aceptacién de los padres.

Quizés perciben que nuestros deseos son los que
manifesté Goethe al decir: “Nos gusta tanto mirar al
futuro porque, con deseos silenciosos, querrfamos orien-
tar a nuestro favor todo lo impreciso que hay flotan-
do en él de un lado para otro”.

Todo ello en la busca de la utopia.

Elena Barberia



