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Redacción

Una investigación liderada por
las universidades de Salamanca y
Granada ha evaluado la salud bu-
codental de niños españoles en-
tre 6 y 12 años y confirma los bue-
nos datos registrados en los últi-
mos lustros en comparación con
épocas anteriores. No obstante,
las caries y las enfermedades de
las encías siguen siendo los prin-
cipales problemas, junto con irre-
gularidades en la posición de los
dientes que se pueden corregir
mediante ortodoncia.

Javier Montero, investigador
de la Clínica Odontológica de la
Facultad de Medicina de la Uni-

versidad de Salamanca y primer
firmante del artículo, considera
que la clave para haber alcanza-
do este “adecuado estado de sa-
lud oral” está en la populariza-
ción de las medidas de higiene
dental y en la concienciación
acerca de la importancia de se-
guir una dieta más sana para los
dientes. Estos datos se recogen
en el International Journal of
Paediatric Dentistry,

“La mayoría de las golosinas ya
vienen sin azúcar y se han popu-
larizado medidas preventivas por
parte de colegios y pediatras”, co-
menta Montero. Incluso algunas
clínicas dentales realizan talleres
para niños que tratan de inculcar-
les buenos hábitos en el cepillado
de los dientes o evitar el miedo a
acudir al dentista.

Asimismo, los expertos creen
que han sido fundamentales los
programas de atención bucoden-
tal infantil que se encargan de
cuidados preventivos y reparado-
res. De hecho, se observan dife-
rencias entre las comunidades
autónomas que los implantaron

antes y las que lo hicieron más
tarde. Los sucesivos estudios de-
muestran una gran mejoría de la
salud oral infantil hasta el año
2.000, mientras que a partir de
esa fecha hay una mejora más le-
ve porque las estadísticas ya son
muy buenas. Por ejemplo, la pre-
valencia de caries es baja y, aun-
que sigue habiendo casos, “se
concentran en un pequeño seg-
mento de la población infantil,
mientras que la proporción de ni-
ños libres de ella es muy amplia”,
explica Montero.

El rango de edad estudiado, en-
tre los 6 y los 12 años, es funda-
mental porque en esos años salen
los dientes nuevos. En algunos ca-
sos, un mal cepillado puede oca-
sionar problemas de encías. Por
otra parte, los niños que son res-
piradores orales, es decir, los que
toman el aire por la boca, se expo-
nen a tener la boca más seca y, por
lo tanto, a defenderse peor de la
placa bacteriana. Excepcional-
mente, algunos problemas pue-
den venir por traumatismos, aun-
que suelen ser leves.

Notable alto para la salud
dental infantil en España
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Actividad formativa con niños para enseñar a cepillar los dientes correctamente.
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Tras la celebración del Día Mun-
dial de la Urticaria, Novartis or-
ganizó en Sevilla una rueda de
prensa para informar del lanza-
miento en España de la nueva in-
dicación de omalizumab(comer-
cializado como Xolair), un anti-
cuerpo monoclonal para el trata-

miento de la Urticaria Crónica
Espontánea (UCE), una enfer-
medad dermatológica grave cu-
yos síntomas son el picor persis-
tente y la aparición espontánea
de habones o angioedema du-
rante más de seis semanas .

La prevalencia de la urticaria
crónica (UC) es de hasta el 1% de
la población mundial, y hasta dos

tercios de dichos pacientes pade-
cen UCE.

La terapia viene a dar respues-
ta a una necesidad médica insa-
tisfecha, ya que hasta el 50 % de
los pacientes no responden a do-
sis autorizadas de antihistamíni-
cos H1, que hasta ahora era el
único tratamiento autorizado pa-
ra la UCE.

Nueva terapia disponible para el
tratamiento de la urticaria crónica

◗ DERMATOLOGÍA

U
NO de los principa-
les problemas de sa-
lud pública en la ac-
tualidad es la obesi-

dad; y en especial, la obesidad
infantil.

La obesidad es en sí misma
una patología que afecta a la
calidad de vida de las personas
afectadas y además de ello, es
un factor de riesgo para otras
muchas patologías que tienen
consecuencias graves en la sa-
lud de la personas.

España se parece así en este
aspecto a muchos otros países
desarrollados que desde hace
tiempo, manifiestan tasas ele-
vadas de obesidad.

Es bien conocido que la obe-
sidad está muy condicionada
por factores ligados a los estilos
de vida propios de la sociedad
actual en la que vivimos.

Una alimentación inadecua-
da y un déficit de ejercicio físi-
co están detrás de buena parte
de las cifras de obesidad que
afectan a nuestro país.

En el caso de los niños, la si-
tuación tiene mayor gravedad
puesto que, de no corregirse,
todo apunta a que tendremos
en el futuro más enfermos de
cáncer, diabetes o de patolo-
gías cardiovasculares.

Y en el actual estado del co-
nocimiento médico, todos los
agentes coinciden en la necesi-
dad de establecer estrategias
válidas para conseguir la pre-
vención eficaz de la obesidad
infantil como un objetivo estra-
tégico. Lo que pasa es que todos
aquellos objetivos de salud pú-
blica que han de enfrentarse a

la modificación de estilos de vida
arraigados en la población, tienen
el riesgo de fracasar si no se consi-
gue actuar de una forma integral,
desde todos los frentes y no sólo
desde la sanidad.

La cultura social sobre la ali-
mentación o sobre el ejercicio físi-
co está arraigada en las familias en
base a hábitos y costumbres que
para que se modifiquen, requieren
una acción sostenida en intensa. Y
además, si estos elementos están
condicionados por factores econó-
micos o por el trabajo, por el tiem-
po de ocio disponible u otros fac-
tores sociales, más compleja es la
solución del problema.

Así, una cuestión relevante es la
de conseguir concienciar social-
mente de que tenemos un proble-
ma y que además, es un problema
grave pero que tiene solución si
nos implicamos todos: las fami-
lias, las instituciones y la propia
sociedad.

De igual forma, en el ámbito
educativo hay que incorporar este
problema como un asunto que
compete también al sistema edu-
cativo. No solamente porque hay
que introducir materias educati-
vas relacionadas con la obesidad y
sus factores condicionantes, sino
porque tanto las instalaciones de-
ben propiciar el ejercicio físico, co-
mo los comedores escolares deben
tener y promover una alimenta-
ción equilibrada.

Las familias son un elemento
central para enmarcar en ellas un
planteamiento de estilo de vida fa-
vorable a la prevención de la obe-
sidad infantil que debe ser ayuda-
do por los municipios en todos los
aspectos en los que éstos pueden
favorecer ese enfoque: carriles bi-
ci, apoyo y promoción al deporte
de base, etc.

Y por supuesto, el sistema sani-
tario que desde la atención prima-
ria y en especial desde el ámbito de
la enfermería, nos puede ofrecer
una mejor prevención y detección
precoz de la obesidad en la infan-
cia. En este sentido la colabora-
ción del sistema educativo y del
sistema sanitario es un factor cla-
ve. Las diferentes estrategias en
marcha en nuestro país deben
confluir en un nuevo plantea-
miento que gane en eficacia sobre
la base de buenas prácticas pues-
tas en marcha de manera aislada
unas de otras.
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Las estrategias
fracasarán si no
se consigue actuar
de forma integral
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Salud sin fronteras
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