
Editorial

C 
omo pasa el tiempo; después de tres años como presidenta de la SEOP, hoy vuelvo a ser una socia 

más. Cuando acepté el reto de presidir esta Sociedad, tenía claras mis ideas, sabía lo quería, quería 
llevar la Odontopediatría al lugar donde creo que le corresponde. 
Cuando hablan de las especialidades odontológicas, de cuál se merece estar la primera o qué espe-
cialidad  es más importante, desde mi punto de vista, no hay ninguna duda que la Odontopediatría 
debería ser la primera especialidad. Existe una necesidad social, los niños no se merecen que les 
traten las personas “que se les dan bien los niños”. Tratamos con los más frágiles de la población, 
lo que más futuro tiene, no solo hablamos de dientes, hablamos de personitas, y digo personitas, no 
porque sean menos importantes, sino porque necesitan que les consideremos un todo cambiante. 
No solo su boca está cambiando, su personalidad, su forma de ser. Hoy puedes llamar a tu pequeña 
paciente princesa y dentro de unos meses ya no es una princesa y no se siente así y no quiere que la 
llamen princesa. En ocasiones es solo a su odontopediatra al que le permiten un abrazo o del que se 
despiden con un beso. Conocemos la importancia de los dientes, no solo de los definitivos, también 
los de leche; conocemos que los dientes tienen que estar ordenados, pero a veces eso no es lo más 
importante, ¿o sí? Queremos ver a los niños sanos, y ese es nuestro objetivo principal, sanos ahora y 
sanos en el futuro transmitiéndoles la importancia de la prevención. A veces tienen momentos malos, 
pero nosotros tenemos empatía, los compartimos y sabemos ponernos en su lugar, lo que no significa 
que tengamos que ir disfrazados o hablarles como si no entendieran nada. Ellos también saben que 
todo en la vida no es un juego, que la salud es algo serio e  importante.
Queríamos poner nuestro granito de arena para que la gente supiera qué es un odontopediatra y qué 
lugar ocupamos en la salud de los niños, siempre cerca del pediatra; que nuestro objetivo es la salud 
general a través de la salud oral, que no somos los que hacemos los “empastes”. Para estar más cerca 
de los pediatras (nuestros aliados naturales) realizamos un curso de actualización en odontopediatría 
para pediatras en su plataforma “on line” Continuum. Con este curso pudimos comprobar el interés 
de los pediatras por la odontopediatría.
Está a punto de nacer un protocolo para el diagnóstico de la salud periodontal en el niño, fruto de la 
colaboración SEOP SEPA.
Participamos junto con las Sociedades de Odontología Conservadora y Estética (SEOC) y la Sociedad 
Española de Epidemiología y Salud Pública (SESPO) en el desarrollo del nuevo currículum europeo  
de Cariología.
Nos hemos unido con las Sociedades de Odontopediatría de Latinoamérica formando parte de ALOP; 
no tenían representación para aquellas sociedades que no fueran americanas, pero nos crearon una 
figura y ahora podemos trabajar junto con este gran grupo de odontopediatras.
Pero no es solo Latinoamérica, con la IAPD participamos en el grupo de trabajo de caries de la pri-
mera infancia y en Europa con la EAPD en el grupo de trabajo para establecer los  nuevos protocolos 
sobre la utilización del flúor en Odontopediatría.
Hemos estado con el Consejo de Dentistas, la salud bucodental infantil ha sido la protagonista en el 
Día Mundial de la Salud Oral.
Hemos actualizado la página web de la SEOP, la idea era hacerla más ágil, más moderna y dotarla de más 
información. En la nueva página hemos incorporado nuevos apartados y hemos actualizado los protocolos.
En fin, esta Junta ha trabajado duro para intentar colocar a la Odontopediatría en el lugar que le corres-
ponde. Somos conscientes de que queda mucho por hacer, pero pasito a pasito vamos avanzando y 
estoy segura que la nueva Junta conseguirá nuevos logros que se sumen a todos los que habían con-
seguido los odontopediatras que estuvieron antes que yo y que han sido una fuente de conocimiento 
y de ayuda en esta etapa que ahora termino.
No os quepa ninguna duda que seguiré trabajando para la Odontopediatría.

P. Beltri
Presidenta saliente de la SEOP
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H 
ow time flies! After three years as president of the SEOP today I am back to being yet another 

member. When I accepted the role of presiding the Society, I had very clear ideas and I knew what I 
wanted, which was to take Pediatric Dentistry to where I felt it should be. 

 When people talk about dental specialties, about which specialty should be top of the list, or which 
is one is the most important, from my point of view there is no doubt that Pediatric Dentistry should 
be the first specialty. There is a social need, children do not deserve to be treated by people who are 
simply, “good with children”.  We are treating the more fragile sector of the population, those with 
the most future, and we should not talk just about teeth, but of little people, real little people, not 
because they are less important, but because they need to be considered as constantly changing.It is 
not just their mouths that are changing but also their personalities and their way of being. Today you 
can call your little patient a princess, but in a few months she may not be a princess and she may not 
want to be called a princess...On occasions it is only her pediatric dentist who can give her a hug, or 
who gets a kiss on their way out. 
We know the importance  of these teeth, not only of secondary teeth but also of milk teeth. We know 
that teeth should have a certain order, but that sometimes this is not what is most important, or is it? 
We want to see healthy children, and this is our main objective, that they should be healthy now and 
healthy in the future, and the importance of prevention should be hit home. They sometimes have a 
bad day but given our empathy we can share this with them by  putting ourselves in their shoes. This 
does not mean that we have to suddenly appear in fancy dress, and neither do we have to speak to 
them as though they don’t understand anything. They know that everything in life is not just a game 
and that one’s health is something both serious and important. 
We would like to do our little bit so that people know what a pediatric dentist is and what our role is 
in the health of children, and that we work closely with pediatricians . And that our objective is aimed 
at general health through oral health, that we are not the ones just “doing the fillings”... In order to 
be  closer to pediatricians (our natural allies) we ran a course which served as an update on pediatric 
dentistry for pediatricians using their “online” platform Continuum. With this course we were able 
to judge the interest of pediatricians in pediatric dentistry. 
We are about to launch a protocol for diagnosing periodontal health in children, as a result of cooper-
ation between the SEOP and the SEAP. We participated together with the Conservative and Esthetic 
Dental Societies and the Spanish Society of Epidemiology and Public Health to develop the new 
European curriculum in cariology. 
We have formed an association with the Pediatric Dentistry societies of Latin America and now form 
part of the ALOP. They did not have any representation for the societies that were not American, but 
they made a position for us and now we can work with this great group of pediatric dentists. 
But it is not just Latin America, we now participate with the IAPD in an early childhood caries work 
group, and in Europe with the EAPD in a work group to establish new protocols on the use of fluoride 
in Pediatric Dentistry. 
We have worked with the Council of Dentists, and child orodental health was the protagonist of 
World Oral Health Day. 
We have updated the SEOP webpage with the idea of making it faster, more modern and to provide 
more information. The new page has new sections and we have updated the protocols. 
In short, this Board has worked hard to try and place Pediatric Dentistry where it belongs. We are 
aware that there is still much more to do, but we are moving forward slowly but surely. We are cer-
tain that the new Board will achieve new things which will add to everything that all the pediatric 
dentists before me achieved, and which has been a source of knowledge and help in this stage that 
I am now finishing. 

May you rest assured that I will continue working on behalf of Pediatric Dentistry.

P. Beltri
SEOP Outgoing President


