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de salud en relacion con los nifios. Dentro de esta nueva percepcion
de las prioridades sanitarias de las familias aparece la necesidad de unos
cuidados de salud bucodental que ya no se limitan a la necesidad de
consejo sobre higiene o sobre dietas adecuadas ni sobre la necesaria
obturacién de las caries, sino que va mucho mds alld.

Desde hace algunos afios las familias espafiolas sienten la necesi-
dad de unos cuidados avanzados en relacién con la salud bucoden-
tal (SBD) y esto tiene que ver con la ortodoncia: tratamiento para la
correccion de las maloclusiones, diferentes tipos de trastornos de la
mordida, tratamiento ortésico de los paladares ojivales o tratamien-
tos destinados a conservar el espacio necesario a futuros dientes,
etcétera.

Todo ello supone nuevas necesidades formativas para el pediatra, que
se ve interpelado a diario por los padres con preguntas como:

* ;A qué edad debe ir el nifio al odontdlogo?
* Digame si cree que necesita ortodoncia.
*  jQué son estas manchas blanquecinas que tiene en los dientes!

* ;A qué edad debe comenzar la ortodoncial
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* Me han dicho que con 4-5 afios se pueden em-
pezar a llevar aparatos para el paladar.

*  ;Hay que darle fldor?!
*  ;Hay que sellarle los molares de los 6 afios!

*  El nifio tiene mucha separacién entre los incisi-
vos superiores y frenillo, ja qué edad hay que
quitdrselo?

Todas ellas son preguntas reales planteadas por las
madres vy los padres en la consulta y debo decir que a
menudo me he quedado con la sensacidn de que mi
respuesta ha sido insuficiente. Otra duda que a menu-
do me ha preocupado es si ante un campo de necesi-
dades de salud no financiadas por el sistema publico,
conocemos los pediatras los recursos existentes en la
comunidad ya sean publicos o privados o los diferentes
sistemas de ayudas familiares para poder acceder en su
caso a este tipo de cuidados.

Sin duda los cuidados ortoddncicos suponen un es-
fuerzo econdmico para las familias. Si bien es cierto
que la mayonia de las familias espafiolas pueden acce-
der a ellos, también lo es que algunos grupos menos
favorecidos no estdn en situacién de prestar estos cui-
dados a sus hijos lo que nos plantea interrogantes acer-
ca de la equidad de los cuidados y también de la prio-
ridad de los mismos; jestdn indicadas todas las ortesis
dentales que vemos!, jes prioritario para esta familia? Si
lo es, jpodemos conseguir que acceda a algdn tipo de
ayuda!

Mis reflexiones finales se encaminan a que es preciso
tener unos criterios objetivos de la evolucion del tras-
torno que se pretende corregir con ortodoncia. Los pe-
diatras a menudo nos preguntamos si la evolucidn es la
correcta y previsible y qué criterios clinico-morfoldgi-
cos, radiogrdficos, etc, utiliza el ortodoncista para valo-
rar la evolucién de las maloclusiones y que a su vez per-
mitan comparar unas intervenciones con otras alterna-
tivas.
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