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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Luts FariLL-SoLarEsl

N EL TRABAJo que acabamos de escuchar

el ortodoncista nos habla de un proble-
ma complejo de su especialidad, bastante
Irecuente y cuyas causas son para él dificiles
de prevenir, asi como de eliminar sus efectos
cuando ya es imperativo corregir el dafio que
causaron, Tl Dr. Fastlicht nos presenta un
estudio cuidadoso, con material clinico pro-
pio, bien ilustrado y fundado bibliogrifica-
mente, lo que afiadido a su gran experiencia,
confiere a sus juicios la autoridad necesaria
para ser tomados en cuenta,

Presenta su trabajo en esta docta Corpo-
racién porque cree en la actual medicina
preventiva y sicosomadtica, ambas importan-
tes en el caso; la primera porque es realmen-
te la dnica que puede intentar prevenir la
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anomalia de la mordida abierta, y la segun-
da, porque es la que deberd tratar los tras-
tornos fisicos y psicolégicos a que da lugar
una vez establecida.

El problema dentario compete al ortodon-
cista indudablemente; pero con su exposi-
cion quiere llamar la atencién del médico
general y del pediatra en particular, para
instarlos a cooperar activamente en la pre-
vencién de este defecto, Nadie como el es-
pecialista en nifios tiene Ia oportunidad de
aconsejar a la madre acerca de la alimen-
tacién del nuevo ser, valorando debidamente
en cada caso la conveniencia de hacerlo por
medio del pecho materno o del biberén; na-
die como €l para advertir oportunamente
la presencia del raquitisme; ninguno mejor
que €l para darse cuenta de la instalacién de
malos habitos en el nifio para corregirlos,
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asi como las medidas necesarias para evitar
que sea un respirador bucal. La considera-
cién de estos factores por parte del pediatra
es de gran utilidad, si nc para eliminar las
causas determinantes de Ja anomalia, atn
no bien aclaradas, si al menos para disminuir
aquellas que pudieran ser predisponentes o
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adyuvantes. Considero que seria muy prove-
choso que el pediatra, el otorrinolaringélogo,
el ortodoncista y el dentista especialista en
nifios dedicaron conjuntamente atencién es-
pecial a este problema y a otros semejantes
para ver de encontrarles solucién, sobre todo
en materia de prevencién médico-dental.



