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RESUMEN

La gerontologia es la ciencia que trata de la vejez y los fendmenos que la caracterizan.
Se aboca al estudio cientifico del proceso de envejecimiento y abarca la esfera social,
psicologica y bioldgica. El fenédmeno actual del envejecimiento de la poblacion mundial,
denominado “transicion demografica”, ha puesto al quehacer de la gerontologia en
acuciante actualidad. Dentro de su marco conceptual, en el ambito de la ciencia médica,
surge la geriatria, especialidad que se ocupa no soélo de la prevencion y asistencia de las
enfermedades que presentan las personas mayores, sino también de su recuperacion
funcional y de su reinsercion enlacomunidad. En Chile, sin constituirse en una especialidad
propiamente tal, la llamada “odontogeriatria” vendria a ser el equivalente de geriatria
en odontologia. Sin embargo, creemos que gerodontologia seria mas pertinente puesto
que apreciamos en ésta, una vision cultural derivada de la gerontologia que va allende
los aspectos procedimentales propios de la odontologia. Pretendemos fundamentar esta
afirmacion, analizando la experiencia internacional, contrastandola con la situacion que
se verifica en Chile, reiterando la imperiosa necesidad de comenzar desde la formacion
de pre grado del futuro odontdlogo con la entrega de insumos gerodontoldgicos tedricos
y clinicos, para intentar aportar de modo propositivo y no efectista, en el disefio de
politicas publicas actualizadas.
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SUMMARY

Gerontology is the science studying ageing and the phenomena that characterize it. It
deals with the scientific approach of this process encompassing the social, psychological
and biological fields. The current phenomenon of the ageing of the world population, so
called “demographic transition” has put the gerontological issue in pressing today. Within
its conceptual frame and in the sphere of medical sciences emerges Geriatrics, specialty
covering not only prevention and care of older people diseases, but also addressing its
functional recovery and reintegration into the community. In Chile, not yet a specialty,
geriatric dentistry would be its equivalent regarding odontology. However, we believe
that there is a conceptual difference regarding gerodontology since we appreciate its
scope goes far beyond the procedural aspects of dentistry. We will make our statement,
analyzing evidence from international educational experiences, as well as contrasting
with the situation that occurs in Chile, altogether stressing the urgent need to start from
the undergraduate curriculum of future dentists through the delivery of theoretical input
and clinical gerodontologic training, in order to collaborate in a proactive way in the design
of updated public policies according to the nowadays challenges.
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Gerodontology; Geriatric dentistry; Dental education; Undergraduate dental curriculum.

Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 12(3); 131-134, 2019.

INTRODUCCION

La denominada transicién demografica, caracterizada por bajas tasas de
natalidad y aumento en la esperanza de vida es un fenémeno mundial. En
Chile, las estadisticas sugieren un considerable aumento en el nimero de
adultos mayores de 60 afios, con una diferencia de mas de cinco puntos
porcentuales entre los afios 2007 y la proyeccion estadistica al 20201" ),
Es mas, se estima que para el afio 2050, uno de cada cuatro habitantes,

sera mayor de 65 afios @. Un siglo atrés, la esperanza de vida al nacer
era de 26 afos, cifra que hoy practicamente se ha triplicado, bordeando los
81 arios. El aumento en la esperanza de vida, genera un incremento de
requerimientos de prestaciones de salud por parte de pacientes personas
mayores (PPM)“9), estableciendo la necesidad de reformar las actuales
politicas publicas y ampliar el acceso a la atencion. Con la mejora de estos
aspectos, entre varios otros, la esperanza de vida seguird aumentando y
completaremos un circulo que ratifica que debemos entender esta situacion
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como un fenémeno mundial que ha llegado para quedarse y que determina
en forma urgente, adecuar los protocolos de atencion en salud para PPM
que, afo tras afo, alcanzaran cotas de longevidad mas altas. Estamos
en presencia del “envejecimiento del envejecimiento”. Entonces frente a
este inédito fenomeno demografico mundial, de amplias repercusiones
socio-culturales, ¢cémo respondemos desde nuestro ambito que es el
educativo universitario? La tematica se establece en torno a dos ejes, el
primero, si tamafa problematica debe abordarse sélo desde una perspectiva
disciplinaria profesional - de aplicacion de ciertas técnicas o procedimientos
odontolégicos especificos - 0 mas bien, debe contemplarse una formacion
de mayor amplitud que incluya una visién mas completa (hoy se le llama
holistica) del paciente y por tanto, una gero odontologia derivada de la gran
matriz de la gerontologia. Y la segunda derivada, quizas la mas importante,
si se debe comenzar desde la formacion de pre grado a preparar al futuro
profesional o si solo basta con un abordaje desde la perspectiva del post
titulo. Argumentaremos a favor de la ensefianza gerodontologica desde pre
grado, sin excluir la importancia complementaria de la capacitacién de post
titulo, cuidando no centrarnos en inconducentes disquisiciones semanticas
en torno a la pertinencia del rétulo, Gero odontologia (GO) u Odonto geriatria
(OG), ya que obviamente, la principal cuestion es — a nuestro entender -
la urgente formacién desde el pre grado en la carrera de odontologia.
Concluiremos con una sinodptica y cronolégica revision de lo acontecido en
Chile y en otras latitudes en cuanto a la entrega de estos contenidos tedricos
y/o practicos de GO/OG.

REVISION LITERATURA ACTUAL

Viejismo v/s Envejecimiento Positivo

Afirmar que la edad no constituye un diagndstico pues nadie esta enfermo
“de viejo”, es un consenso cultural reciente y no facil de asimilar. Somos
testigos y padecemos incluso en nuestras aulas, de “viejismo”"®), concepto
acufado en 1965 por Butler para referirse al proceso de elaboracion de
estereotipos y discriminacion sistematica contra las personas, sélo por el
hecho de ser mayores®'%. Este proceso puede adoptar muchas formas,
desde actitudes prejuiciosas entre personas, hasta implementaciéon de
politicas y practicas institucionales discriminatorias que perpetian clichés
sobre los adultos mayores, quienes son muchas veces representados
descansando en sillas mecedoras, con problemas auditivos y fisicamente
restringidos™ &2, E| viejismo o “edadismo”, se puede apreciar en
innumerables areas de nuestra sociedad, incluso desde una plataforma
humoristica, pensando equivocadamente que el humor contrarresta todo
efecto negativo hacia el adulto mayor'®. Empero, es conocido que ademas
del componente cronolégico, existen componentes fisiolégicos y sociales
que guardan relacion con la vejez. Para gran parte de las personas mayores
(PM), la edad por si sola ya no es un elemento certero para determinar,
ni su envejecimiento, ni la calidad de vida asociada a este fenémeno(4. El
problema no es sélo la edad y en el ambito sanitario, el factor de riesgo que
de ella se puede derivar (inflammaging)/®; lo que hoy se preconiza es que
la persona pueda mantener una buena calidad de vida, es decir, que no
solamente se asegure un envejecimiento “saludable” y “activo”, sino que en
consonancia con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), experimente
un “envejecimiento positivo”. Como concepto, el envejecimiento positivo
contiene en si mismo, las significaciones del envejecimiento saludable y
activo, que integran aspectos sociales y sanitarios en la promocion del buen
envejecer. El desarrollo de estos enfoques ha sido secuencial y acumulativo,
de tal forma que el nuevo paradigma incorpora los postulados anteriores en
vez de reemplazarlos. El envejecimiento positivo agrega al envejecimiento
saludable y activo, una preocupacion explicita por el bienestar subjetivo de
las PM posicionandolos como sujetos de derechos(®.

3ra edad, ;taxonomia relevante?

Actualmente la tipificacion de 3ra edad resulta ser un indicador
cronoldégico acotado y restrictivo, muy sesgado por influencias de
variables culturales, entre ellas las econémicas como “edad de jubilacién”,
“sustentabilidad de sistema de pensiones”, etc. Se hace necesario proponer
a luz de la prolongacion de la vida bajo conceptos de envejecimiento ya
expuestos, una nueva escala de tipificacion o taxonomia cronolégica de
las personas, frente a la mayor expectativa de vida que se les presenta
al cumplir 60 afios. En pleno siglo XXI, en nuestra sociedad, la validez
ylo pertinencia de una clasificacién para PM de 60 o 65 afios, sinonimia
de jubilacion, retiro, enfermedad y ain mas, de vulnerabilidad (frailty), no
se condice con los indicadores socio-sanitarios, asi como con las cada dia
mas amplias expectativas de longevidad vigentes en gran parte del orbe.
Ademas, la categoria 3ra edad esta “cargada” negativamente con prejuicios
sociales que también permean al ambito de la salud. En 2005, la Academia
Latinoamericana de Medicina del Adulto Mayor (ALMA), alertaba al respecto:
“El *viejismo” contamina toda la estructura sanitaria e impide, o al menos
dificulta, el acceso de los adultos mayores a lo que ellos mas valoran: la

salud y la autonomia personal™®. Por tanto, urge centrar gran parte de
nuestro analisis y quehacer, en la denominada 4ta edad, que resulta ser
aquella poblacién mas vulnerable y que representa socio-culturalmente, el
mayor desafio. Al respecto, una de las clasificaciones mas aceptadas en el
ambito gerontolégico es la de Hernandez y col.("” que subdivide al adulto
mayor en: a) viejos-jovenes (de 60 a 74 afios), b) viejos-viejos (de 75 a 89
afos), y c) viejos-longevos (de 90 a mas afos).

Gerontologia — Odontologia

La vastedad de la emergente problematica del envejecimiento mundial
y local, asi como su apremiante injerencia en el funcionamiento arménico
de las sociedades actuales, nos hace pensar que el abordaje debe hacerse
desde el ambito de la Gerontologia y para los fines del presente documento,
obviamente enfocarnos en el componente “salud” de una ingente poblacion
de PM. Junto al modelo médico predominante, que se basa en la secuencia:
causa, trastorno y manifestacién clinica, surge otro dirigido a prevenir y a
tratar la pérdida de funciones. Dichas funciones actian como sintomas,
guias e indicadores de diagndstico, a la vez que se convierten en objetivos
terapéuticos®. Este nuevo modelo gestado desde la Gerontologia es el
cimiento de la medicina geriatrica, y ha afiadido al modelo tradicional una
perspectiva centrada en el paciente, con un fuerte matiz preventivo, en
el cual el diagnostico clinico se convierte en un elemento al servicio del
verdadero objetivo: la prevencion del deterioro funcional tomando en cuenta
elementos psicologicos y sociales que rodean al paciente”. Cabe hacer
notar que a diferencia de lo que sucede en medicina entre los términos
“gerontologia” y “geriatria”, respecto de los cuales no se genera confusion
fonética, esto si puede verificarse en nuestro quehacer profesional entre los
vocablos “gerontologia” y “gero odontologia”, cuestion que no es de menor
relevancia conceptual.

La OG, surge en Estados Unidos en los afios 60, y fue impulsada por
odontélogos interesados en la salud bucodental de las PM, bajo un enfoque
geriatrico. Asi pues, la OG, seria la rama odontoldgica que tiene como objetivo
primordial la prevencién, tratamiento y rehabilitaciéon de la salud bucodental
de las PM, considerando los cambios bioldgicos sistémicos y bucales
inherentes al envejecimiento"®. Su contraparte, la GO, derivada desde el
ambito de la gerontologia, se inicia en Europa a finales de los afios ‘70 y se
define como la rama odontolégica que enfatiza la prevencion psicosocial de
los problemas bucales de los adultos mayores: un gerodontdlogo atiende a
PM sanas o enfermas, con el fin de lograr el maximo de salud y bienestar
bucodental, considerando los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales
del envejecimiento acorde con el contexto sociocultural™®.

En 2010, la Partnership for Health in Aging (PHA), entidad que agrupa las
sociedades médicas americanas, incluida la Asociacién Dental Americana
(ADA), determiné las competencias gerontoldgicas multidisciplinarias de
nivel basico para profesionales del area de la salud, dividiéndolas en 6
dominios a saber: (i) seguridad personal y del entorno con promocién de
conceptos preventivos de salud, (ii) evaluacion y valoracion, (iii) planificacion
de tratamientos insertos en un amplio espectro (incluye etapas terminales),
(iv) trabajo en equipo en un marco multidisciplinario, (v) soporte y apoyo al
cuidador familiar no remunerado y (vi) sistemas y beneficios relacionados
con cuidados de salud. Dichos dominios determinan competencias que
expresamente se declaran como “intencionalmente amplias, en la perspectiva
de proveer un estandar basico para la formacion en geriatria y gerontologia
y aplicable a cualquier disciplina de la Salud, involucrada en la prestacion de
servicios sanitarios a las personas mayores™'9. Ademas, estas competencias
deben tomar en cuenta las preferencias individuales asi como los contextos
étnicos y culturales, credos espirituales y niveles de conocimientos respecto
de salud por parte de las PM y de los prestadores de servicios, amén de
fortalezas, debilidades y estrategias adaptativas exhibidas por las PM y sus
tratantes frente a las vicisitudes y desafios inherentes a las Ultimas etapas
de la existencia humana". Por tanto, se verifico la necesidad de incorporar
contenidos de gerontologia al quehacer odontoldgico, lo que se tradujo en
concreto, en una visidon mas bien gerodontolégica de la educacién dental.

Evolucién de la enseiianza de conceptos OG/GO desde el pre grado

Estados Unidos de Norte América (USA)

Desde 2003, 98% de las facultades de odontologia de USA, entregaban
alguin tépico o aspecto relacionados con geriatria durante el pre grado®. En
2003 Mohammed et al. afirmaban que ‘las escuelas dentales debian educar
a sus estudiantes de modo que adquiriesen competencia y seguridad en
la gestién del tratamiento de personas mayores” ). “En USA la educacién
geridtrica integral no ha hecho mas que expandirse en los Ultimos veinte
anos y se consolidé en el curriculo odontolégico de pre grado”®'. Esta
“educacion dental geriatrica” puede ser definida como “aquella parte del
curriculo pre doctoral que aborda los conocimientos especificos, actitudes
y procedimientos técnicos requeridos para proveer atencion dental a la
persona mayor’?".

Sin embargo, el concepto odonto geriatrico ha sido de facto
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reemplazado por una aproximacion gerontoloégica en el pre grado, que
apunta a proporcionar contenidos que transforman una OG en GO, ya que
actualmente los programas dentales geriatricos abarcan un abanico mucho
mayor o amplio de topicos relevantes para el manejo de PPM. Por ejemplo,
todas las escuelas dentales en USA ensefian a sus alumnos respecto de
barreras o impedimentos que esta poblacién puede experimentar para
acceder a tratamientos dentales, al mismo tiempo que problemas de
indole psico social y socio econémicos, son abordados en un 95 % de
las mismas®". Las estrategias pedagogicas para ensefar esta tematica,
presentan considerables variaciones entre diferentes escuelas. De este
modo, pareciere que se revirtié la tendencia precedente, imperante en las
escuelas dentales de enfocarse primariamente en los procesos patologicos
del envejecimiento, para colocar mayor énfasis en los problemas sociales
relacionados con éste y de como estas coyunturas pueden impactar en
la entrega de prestaciones odontoldgicas mas adecuadas®®’. En 2010,
Ettinger establece la interrogante respecto de cuales son las necesidades
de las personas quienes no sdlo tipifican como ancianos o envejecidas
desde la cronologia, sino que mas bien desde la variable bioldgica y por
ende la pregunta es, ¢ cudles son sus necesidades? y mas importante aun,
¢,cOMoO se va a ensefiar, tanto a los estudiantes de odontologia como a los
profesionales de esta area, a dispensar los tratamientos pertinentes a estas
cohortes poblacionales??. Se hizo patente que, aunque la ensefianza de
conceptos de OG habia aumentado consistentemente en las pasadas dos
décadas, el aspecto procedimental, léase experiencia clinica tanto intra
como extra mural, no sigui6 el ritmo de desarrollo esperado®’. En USA,
en el transcurso de la década 2003-2013, diferentes estudios demostraron
fehacientemente que la practica clinica es el método mas efectivo para
incrementar la confianza de los estudiantes para tratar PM. En 2013 Levy
et al,® concluyen en su publicacién que, si bien 89% de las 62 escuelas
dentales norte americanas encuestadas proveen a los estudiantes de pre
grado con algun contenido conceptual relacionado con geriatria, solo el
22% ofrecia concomitantemente capacitacion cinica especifica en el rubro
de tratamientos para PPM. A modo de corolario de este acapite, podemos
extractar que las escuelas dentales de USA debieron incrementar la amplitud
de topicos gerontoldgicos en sus curriculos de pre grado, incorporando lo
procedimental en primer o segundo afio de la carrera.

Europa

En el continente europeo al igual que en su contraparte norte americana,
la preocupacion por la tematica geriatrica en odontologia se remonta a
varias décadas. Sin embargo, en este caso, la visién gerontolégica se
consolidé ampliamente, asi como la necesidad de inclusién de estos
tépicos desde la formacién de pre grado. En 2005, Preshaw estipulaba
que ‘la educacién geriatrica odontolégica se ha posicionado con propiedad
y claramente en el curriculo de las escuelas dentales europeas aunque el
formato pedagdgico para abordar las teméticas que les son consustanciales
varian ampliamente”. E|l European College of Gerodontology, en 2009,
plante6 en sus guias gero odontoldgicas para el curriculo de pre grado:
“el objetivo educacional de la Gero odontologia es generar conciencia
respecto de las barreras existentes para proveer tratamientos adecuados
a las personas mayores y preparar a los estudiantes de odontologia en
cuanto a conocimientos, actitudes, ética y habilidades procedimentales para
dicho fin. Mas que la edad cronolégica sera el concepto de fragilidad, el eje
central articulador para definir los factores ante dichos. Los conceptos de
Gero odontologia deben ser entregados durante los estudios de pre grado.
Ademas de los contenidos que les son propios, la gerodontologia debe
enfatizar su caracter interdisciplinario y complementario con otras disciplinas
odontolégicas. La orientacién que guia la Gero odontologia estéa centrada
en el paciente mas que en procedimientos terapéuticos especificos™?".
Complementariamente, también en 2009, Nitschke et al. reafirman la gran
variabilidad en términos de contenidos curriculares de GO y de practicas
clinicas de pre grado que se verifica en las escuelas dentales europeas.
Pese a esta patente diversidad, concluyen que existe cierta evidencia que
sustenta el hecho de que el abordaje de la GO en la practica clinica de
pre grado, se traduce posteriormente en mayor probabilidad de contar con
dentistas que pudiesen proveer adecuados tratamientos odontologicos en
hogares de ancianos, toda vez que ya estuvieron, durante los cruciales afios
de su formacién de pre grado, en contacto con este tipo de pacientes y sus
diferentes requerimientos®. De modo similar, actividades extra murales que
atafian a PPM, contribuyen a la formacién de actitudes positivas y, por ende,
con posterioridad a la obtencién de su grado profesional, evocaria el deseo
de trabajar con pacientes ancianos institucionalizados®). Tomando como
referencia las propuestas del “European College of Gerodontology” @, se
listan algunos contenidos presentes en curriculos de pre grado en Europa
y que no dicen directa relacion con aspectos procedimentales netamente
odontolégicos: demografia, problematica socio econémica del adulto mayor,
psicologia del envejeciiento, problemas nutricionales en el senescente,
herramientas de comunicacién activa, respetuosa y empatica con los

adultos mayores, contexto legal del consentimiento informado, manejo
interdisciplinario del individuo senescente y organizacion de un entorno
seguro para el tratamiento de las personas mayores.

Japon, India y Brasil

La pedagogia y didactica de la odontologia geriatrica resultan criticas
en una poblacion que es la que envejece mas rapidamente en el mundo
y por tanto la educacién de odontologia geriatrica que se aplica en Japén,
puede servir como modelo de alcance planetario ya que muy pronto muchas
sociedades enfrentaran coyunturas similares®. Un estudio publicado en
2011, originado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Showa,
Tokio, nos puede servir de ejemplo respecto de la inclusion de topicos
gerontologicos desde el pre grado. Carrera con una duraciéon de 6 afios,
contenidos sdlo tedricos y pre clinicos de odontologia geriatrica, a lo largo
de los 4 primeros afios. En quinto afio, se atienden pacientes, asignando 90
horas clinicas exclusivas para dicha disciplina®.

Concluiremos haciendo referencia a realidades de dos paises de
diferentes continentes, pero con un ingente nimero de habitantes: India
y Brasil. En 2005, Shah en su publicacion “Necesidad de educacion
gerodontolégica en India”®”, reporta que ese pais tiene 185 escuelas
dentales con una entrega de 12.000 titulados por afo. El autor enfatiza que la
odontologia geriatrica debe ser incluida desde pre grado, tanto en aspectos
tedricos como clinicos y dentro de un marco instruccional multidisciplinario.
Complementariamente desde Brasil, 2007, Hebling et al.?®, afirman que la
odontologia geriatrica debiere estar incluida en el curriculo de pre grado en
todas las escuelas dentales del pais. Ademas, sostienen que la educacion
de post grado debe potenciarse con la perspectiva de aumentar el nimero
de clinicos e investigadores de esta area.

DISCUSION

Evolucién de la ensenanza de conceptos gerontolégicos desde pre
grado en odontologia: “estado del arte” en Chile

Analizaremos con mas detalle coémo en algunas facultades de odontologia
o escuelas dentales, la problematica del acelerado envejecimiento de
la poblacion ha comenzado a generar modificaciones curriculares en
pre grado, asi como programas de postitulo y post grado. A partir de la
informacion recabada desde la Comisiéon Nacional de Acreditacion (CNA)
-a través de su pagina web-, y junto con una exhaustiva revisiéon online,
(ver bibliografia) se cuenta en la actualidad con 21 universidades que
imparten la carrera de Odontologia, de las cuales 16 estan acreditadas
por dicha entidad: pesquisamos que 10 de ellas presentan lo que hemos
denominado “contenido minimo obligatorio de Gerontologia, GO u OG en
pre grado”, definiéndose “obligatoriedad” como curso o actividad académica
de caracter no electivo (definicion propia de los autores). Se entendera como
“contenido minimo en pre grado” al menos un curso o instruccién teérica
y/o préactica formalmente declarada por la institucion, que figure en las
mallas curriculares y/o planes de estudio de la carrera, verificables a través
de sus paginas web. Los criterios de inclusién empleados para efectuar la
busqueda online los constituyen las siguientes palabras: “odontogeriatria”,
“geriatria”, “gero odontologia”, “senescente”, “adulto mayor”, “gerontologia”.
Cabe hacer notar que pudiese existir algiin contenido tedrico, subsumido
en algun programa de estudios, pero esto no se logra detectar mediante
el “umbral de discriminacion” de este nivel de analisis, verbigracia, revision
via web de mallas curriculares declaradas en paginas institucionales. Del
mismo modo, se han omitido ex profeso contenidos tedricos y/o practicos
que se aprecian en la revision via web de mallas curriculares declaradas en
paginas institucionales, pero que corresponden a carreras de odontologia
no acreditadas por la CNA al momento de efectuar esta investigacion -tltimo
acceso enero 2019- (Universidad Bolivariana, Universidad Arturo Prat,
Universidad de la Serena, Universidad Pedro de Valdivia y Universidad
de Vifa del Mar). Expresado en porcentaje, un 63% de las Facultades
acreditadas entregan en pre grado aquello que hemos definido como
contenidos minimos referidos a GO u OG. Nos parece que el guarismo
es aun insuficiente, toda vez que no disponemos de la especificidad
diagnostica para saber si la actividad clinica declarada (intra o extramural)
estd asegurada, es decir, que se verifica en la practica.

En la formacién de pre grado, y respecto de la practica clinica de los
estudiantes, llama la atencién que en algunas instancias los pacientes que
son rotulados con necesidades especiales, independiente de su edad,
son abordados en conjunto con PPM, aun cuando muchas personas de
este Ultimo grupo sean autovalentes. Por otra parte, también se verifica la
existencia de practicas clinicas donde los PPM reciben atencion de salud
junto con personas de edad media (e incluso con adolescentes), lo cual
pudiese resultar en una atencion deficiente, dadas las particularidades en el
abordaje terapéutico correspondiente a cada grupo etario. En el primer caso,
se refrenda a nuestro entender una planificacion que adolece de “viejismo”,
y en la segunda instancia una evidente descontextualizacion del enfoque
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prioritario que subyace en una clinica para PM, en especial, de 4ta edad.
En una perspectiva alentadora, mas no aun muy extendida, no podemos
obviar lo declarado por la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile, que -al menos formalmente- expone lo que constituye una clinica
odontolégica del adulto mayor desde el quinto hasta el décimo semestre,
es decir, consagra 3 afos para la entrega de prestaciones direccionadas
exclusivamente al adulto mayor por parte de sus estudiantes.

No fue el objetivo del presente estudio siquiera pesquisar la amplitud
conceptual interdisciplinaria de lo que se ofrece en pre grado (es decir,
si el acento esta puesto en GO u OG), ni menos analizar los contenidos
ni procedimientos clinicos que se implementan en aquellos casos que se
constata la existencia de actividad clinica en torno a las PM. En definitiva,
podemos afirmar, en consonancia con las experiencias foraneas, que
marchamos por la senda correcta. Obviamente, se hace deseable -a nuestro
entender- mantener, reforzar y expandir las ideas matrices contenidas en la
literatura.

CONCLUSIONES

Poder satisfacer las necesidades de salud bucal de una creciente
poblacion envejecida, requerira de recursos humanos transdisciplinarios y
bien capacitados. Se necesitara para tales fines de un abordaje dual, en
primer término enfocandonos en quienes comienzan su carrera, es decir
pre grado de odontologia, y también en programas de post grado para
aquellos odontdlogos titulados. El objetivo educacional que nos debemos
proponer, es generar conciencia respecto de las barreras existentes para
proveer tratamientos adecuados para las PM y preparar a los estudiantes

de odontologia en cuanto a conocimientos, actitudes, ética y habilidades
procedimentales para dicho fin. La orientacion que guia la GO esta centrada
en el paciente mas que en procedimientos terapéuticos especificos, y tiene
como eje central al concepto de vulnerabilidad y no la edad cronoldgica por
si misma®). Por tanto, parece que la tendencia imperante en las escuelas
dentales del mundo es colocar mayor énfasis en los problemas sociales
relacionados con el envejecimiento y de cdmo éstos pueden impactar en
la entrega de prestaciones odontolégicas mas adecuadas®). Ademas
de los contenidos que les son propios, la GO debe enfatizar su caracter
interdisciplinario y complementario con otras disciplinas odontoldgicas. La
educacion de pre grado es el semillero para formar profesionales reflexivos
y concienzudos, tornando relevante la entrega de adecuados insumos
pedagdgicos y logisticos para que asi los estudiantes puedan proveer
tratamientos idoneos para nuestros PPM. Existe evidencia empirica que
sustenta el hecho que un abordaje desde la GO en la practica clinica de pre
grado, se traduce posteriormente en una mayor probabilidad de contar con
dentistas que pudiesen dispensar pertinentes tratamientos odontoldgicos
a las PM, toda vez que ya estuvieron, durante los cruciales afios de su
formacion, en contacto con este tipo de pacientes®). De lo anterior se colige
la relevancia que adquiere en nuestro pais, incluir la atencién especializada
de PPM, como factor indispensable a considerar en los procedimientos de
acreditacion institucional de la carrera de odontologia.
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