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¢ Qué aspectos te hicieron inclinarte, dentro de las dis-
tintas ramas de la Odontologia, a dedicarte a la
atencion odontoldgica infantil?

Cuando, echando la vista atras, uno reflexiona acerca del
camino recorrido, dos momentos importantes lo jalonan. El
primero, relacionado con el “desvio” de la trayectoria mar-
cada por la Medicina. Debo reconocer que la eleccion de
la entonces especialidad de Estomatologia tuvo poco de
vocacional y mucho de reflexion, por lo que entrafiaba de
ruptura con el camino iniciado. La masificacion y un ejerci-
cio profesional muy alejado de la profesién liberal que
pensabamos, decantaron la eleccién hacia una especiali-
dad que aun gozaba de alguno de esos atributos.

Diferente fue la eleccion de la Odontopediatria como for-
macion de Postgrado (Facultad de Odontologia de la
UCM), en cuya decision recibimos una clara influencia a lo
largo del periodo formativo. Mi gratitud hacia los maestros
y profesores que al ensefiarnos nos transmitieron su fuerte
vocacion, que claramente nos decantd en esta eleccion. Ya
en aquellas fechas, supieron anticiparse a los aconteci-

mientos que aln hoy estan por llegar, y disefiaron un pro-
grama formativo postgraduado muy completo, cuya
duracion de 2 afios, parecia excesiva a la luz de los perio-
dos formativos de entonces (la especialidad en
Estomatologia tenia la misma duracién). Debemos ademas
agradecerles su capacidad para estimular una vocacion
docente en la que no habiamos pensado.

Mas vocacional, sin duda, la deriva hacia los nifios “con
problemas”, discapacitados como entonces les conociamos
y que hoy consideramos con necesidades especiales, deri-
vadas de su condicién sistémica. Tradicionalmente se ha
venido considerando que el odontopediatra era el profesio-
nal mejor preparado para el tratamiento de todo tipo de
pacientes, en edad infantil o no, que muestran un compor-
tamiento poco colaborador. Sus habilidades en el control
comportamental eran motivo suficiente para que le fueran
derivados estos pacientes de dificil “acomodo” en las con-
sultas tradicionales. La experiencia derivada de su trato
nos aproximo a colectivos no solo de pacientes, también de
profesionales con quienes compartimos intereses comu-
nes.
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A lo largo de tu experiencia profesional, desde que
empezaste a dedicarte a la atencion odontolégica del
nifio con necesidades especiales, ¢qué cambios rele-
vantes se han observado en este campo?

Nuestras primeras experiencias en la atencion odontolégica
al nifilo con necesidades especiales estaban relacionadas
con los nifios con discapacidad (fisica, psiquica, sensorial),
grupo que tradicionalmente se venia considerando como el
gran olvidado desde el punto de vista de su salud oral.
Hablo en pasado porque, afortunadamente, el interés de
padres, asociaciones y profesionales van dia a dia deste-
rrando esta aseveracion.

El interés por los nifios con “compromiso médico” obedece
mas al cambio que hemos observado en el perfil de los
pacientes que atendemos y a la influencia de nuestra propia
formacion médica que con entusiasmo nos gusta retomar
en el estudio de estos pacientes.

Uno de los cambios méas notables en este sentido ha venido
marcado por la mayor inquietud de la salud oral, por parte
de colectivos de nifios “medicamente comprometidos”. Sin
duda en el origen de este cambio subyace la mayor interre-
lacion entre los profesionales de las Ciencias de la Salud.
Demandan atencion dental cada vez con mayor frecuencia
nifios con enfermedades crénicas, complejas, enfermeda-
des poco frecuentes, que reciben tratamientos de por vida.
Este cambio trae aparejado nuevos retos para el Odontope-
diatra que debe incrementar su caudal de conocimientos
médicos que le permitan atender a estos colectivos y facili-
tarle una mejor coordinacién con los pediatras que les
remiten.

¢Crees que continta vigente la consideracién de que se
trata de colectivos “marginados” desde el punto de
vista odontoldgico y que muchos profesionales prefie-
ren no tratar en su consulta?

Através de los afios de experiencia hemos constatado algu-
nas realidades que, afortunadamente, van desmintiendo
esta afirmacion. Hay una mayor preocupacion por parte de
las personas implicadas en su salud por atender sus nece-
sidades odontolégicas. Este cambio obedece a un conjunto
de factores, las Asociaciones de pacientes que agrupan a
estos colectivos para una mejor defensa de sus intereses y
que, fruto de la experiencia, ofrecen una informacion mas
detallada a los nuevos integrantes en relacion con la mejora
de su salud oral. Los profesionales que les atienden estan
cada vez mas interesados en alcanzar unos estandares de
calidad elevados. La propia Profesién Odontolégica, cada
vez mas consciente de su responsabilidad, ha extendido no
solo el conocimiento de la importancia de la salud oral, sino

CIEMT. DEMNT. VOL. 9 NUM. 2 MAYO-JUNIO-JULIO-AGOSTO 2012. PAG. 119

que también ha asumido el desafio de contribuir a ella en
unos colectivos en los que la palabra “rentabilidad” define
mal la remuneracion del profesional.

¢Cuales son las necesidades odontol6gicas mas impor-
tantes que nos demanda esta poblacion de nifios con
necesidades especiales y qué consejos darias al profe-
sional de la odontologia para poder llevar a cabo una
atencién odontolégica de estos nifios?

Aun a riesgo de imprecisiones, en un colectivo en el que la
individualizacion debe ser la primera premisa, en nuestra
experiencia sus necesidades de atencion dental son las habi-
tuales en pacientes infantiles (tratamientos conservadores,
extracciones en ocasiones relacionadas con una guia/control
eruptivo, sin descartar en los mas colaboradores el trata-
miento de la maloclusién). Tratamientos que basicamente
llevamos a cabo en dos modalidades de atencion: ambulato-
ria (en gabinete) con/sin medios auxiliares (control fisico,
sedacion consciente), que empleamos en una mayoria de
nifios; y bajo anestesia general (en nuestro caso hospitala-
rio), que reservamos para aquellos nifios poco colaboradores
y con grandes necesidades de atencion. Para su seleccion
se hace imprescindible atender a dos aspectos clave: pri-
mero, un estudio exhaustivo de la problematica sistémica
(medicaciones, condiciones especiales, etc.) en base a una
completa historia clinica y, segundo una detallada historia
comportamental que refleje sus experiencias con otros pro-
fesionales de la salud y por supuesto odontolégicos. Sin
lugar a dudas es el factor comportamental el que general-
mente inclina la decision. Es frecuente que de las
informaciones recogidas sea necesario llevar a cabo una
interconsulta con el pediatra/especialista que nos permita
resolver dudas y sobre todo descartar riesgos.

De lo anteriormente expuesto es facil deducir que toda
nuestra atencion dental debe estar marcada por unas orien-
taciones/pautas preventivas que debemos extender a los
padres y a todos los profesionales que les atienden, en
forma de protocolos, cuya implantacion redundaré en la
mejora y mantenimiento de su salud oral.

El tratamiento de nifios con necesidades especiales es
sin duda un area compleja por los condicionantes sis-
témicos de los pacientes. Dado que una labor
importante de tu quehacer es la docencia, ¢piensas que
es dificil de asumir sin una formacién postgraduada?
Ahora que cobran actualidad las Especialidades Odon-
toldgicas, ¢ves la atencién al nifio con necesidades
especiales como una “superespecialidad”?

El desarrollo de una formacién odontoldgica postgraduada
especifica obedece a unos condicionantes que no puede
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contemplar en su conjunto la formacion pregraduada, pero
que tiene su germen en ella. El descubrimiento de areas
cuyas caracteristicas y complejidad requieren de un desa-
rrollo formativo ulterior, es el que atrae al estudiante de
Grado hacia un complemento formativo que obtiene en la
formacion postgraduada. Por otro lado es imprescindible
que el alumno de Grado tenga experiencias docentes que
le permitan discernir cuando llevar a cabo un tratamiento y
en qué circunstancias este puede escapar a su competen-
cia.

Consideramos que la atencion a estos nifios debe formar
parte del quehacer del Odontopediatra, en cuya formacion
esta debe ser un area especifica de gran relevancia. La
diversidad y complejidad de los trastornos, su singularidad
o la falta de protocolos especificos de atencion, aunque
aumentan las dificultades de su atencion dental, represen-
tan desafios a los que el Odontopediatra debe hacer frente
con su propio esfuerzo por mejorar su formacion. Esto no
es Obice para que algunos profesionales finalmente centren
una buena parte de su actividad en la atencion a estos
colectivos.

Desde nuestra humilde contribucién con el Titulo Propio de
la UCM: “Especialista en atencion odontoldgica integrada
en el nifio con necesidades especiales”, no podemos con-
siderar que el interés por este area iguale al observado en
otras de la Odontologia, pero sin duda el componente voca-
cional de los licenciados que hasta la fecha han demandado
esta formacion ha contribuido a que poco a poco nuestros
alumnos se hayan incorporado en puestos relevantes de la
atencion de la Sanidad Publica. Consideramos que el nivel
de capacitacion que alcanzan les hace buenos candidatos
en esas Unidades asistenciales.

Hace poco lei un editorial en el que contemplabas con
cierto pesimismo la formacién del alumno de Grado en

relacién con los pacientes especiales. Avanzada ya la
implantacion de este Plan de Estudios ¢has cambiado
de opinién o la ves reforzada?

Efectivamente cuando escribi aquellas lineas se estaban
elaborando las competencias que debian concurrir en el
futuro perfil profesional del Graduado en Odontologia, ads-
cribiéndolas a las futuras disciplinas que las impartirian. En
la facultad de Odontologia dichas competencias quedaban
“diluidas” sin que ninguna materia las aglutinase, haciendo
por tanto mas dificil la constatacion de su adquisicién por
parte del alumno. Hace pocos dias y pendiente de confir-
macion recibi la informacion de que en el Gltimo curso del
Grado se esta contemplado la posibilidad de que los alum-
nos tengan una experiencia directa en la atencién a nifios
con necesidades especiales en un marco especifico.

Finalmente, ¢crees que puede afectar la situacién eco-
némica actual de nuestro pais a la atencién
odontolégica de estos pacientes?

Desafortunadamente la atencién dental a estos pacientes
no puede sustentarse en el interés de padres, cuidadores,
pediatras, o en el voluntarismo de algunos profesionales.
Las condiciones que en ocasiones se requieren para llevar
a cabo la atencion bucodental de estos pacientes hacen
necesarias unas infraestructuras que precisan del apoyo
institucional. Las diferentes Comunidades Auténomas han
dado respuesta, hasta al momento, de un modo desigual a
estas necesidades. La creacion de Unidades especificas de
atencion bucodental esta contribuyendo a esta mejora. En
el horizonte se atisban cambios asociados al recorte de
gastos, que esperemos tengan una repercusion menor en
la atencion bucodental a estos colectivos, que son los méas
necesitados de la Sanidad Publica.
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