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RESUMEN: Los cambios demogrificos reflejan ¢l envejecimiento de la poblacién actual. El interés por las ciencias sociales
y sanitarias que estudian este fendmeno estd incrementindose notablemente. La odontologia geridtrica nace con ¢l objetivo de
cuidar la salud oral de nuestros mayores vy conocer los factores relacionados con el envejecimiento oral. Su desarrollo como
disciplina viene dado al incluirse en 1a formacién pre y postgraduada del odonto-estomatdlogo. Asimismo, la gerodontologfa
supone una nueva filosoffa de tratamiento oral en la prestacion de cuidados odontoldgicos a los pacientes ancianos, especialmente
los fragiles, limitados-a su hogar e institucionalizados.

PALABRAS CLAVE: Gerodontologia, educacién dental, envejecimiento oral, anciano.

ABSTRACT: Demographic changes show an aging of the population. There is an increasing interest for the social and health
sciences that study this phenomen. Geriatric dentistry arises from the need to provide oral health care for the elderly and the
need to discover the factors related to oral aging. Its develop as a discipline will result when it is included in undergraduvate
and graduate curriculum. Gerodontology also means health care for the aged, especially those who are fragil, homebound or

institutionalised.
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Cambios demograficos

Los datos demogrdficos indican el envejecimiento
paulatino de la poblacion espafiola y mundial. En la
sociedad actual, el numero de personas mayores de 65
afios estd creciendo y el porcentaje de ancianos con mdas
de 80 afios se incrementa notablemente (1,2). Vivimos en
la era del envejecimiento. Constituye un auténtico boom
el interés por la gerontologia y esto es explicado en parte
por el desarrollo de este grupo de poblacién. La mayor
expectativa de vida, es el resultado de las mejores condi-
ciones de vida, una mejor salud piblica y el rdpido cre-
cimiento y avance de la ciencia médica (3).

Cada vez mds, los ancianos ocupardn el papel que
les corresponde socialmente, por 1o que los fenémenos
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relacionados con el envejecimiento biolégico natural y
patolégico serdn objeto de investigacién creciente. En
efecto, desde una perspectiva interdisciplinaria los fac-
tores sanitarios, socioculturales, econdmicos ¢ psicoso-
ciales que confluyen en la vejez deberdn ser valorados
adecuadamente por los investigadores interesados por el
conocimiento y desarrollo de la ciencia gerontolégica y
geridtrica.

Envejecimiento oral

La cavidad oral como el resto del organismo no
escapa al paso de los afios. La edad provoca cambios en
las estructuras bucodentales que conforman el proceso
de envejecimiento oral. Sin embargo, la edad puede
tener varios significados en odontologia (4):

— la edad como factor de tiempo, significa que los
ancianos han estado expuesto a un factor etiolégico o de
riesgo durante més tiempo que una persona mds joven.
Los resultados pueden implicar mds dientes afectados
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por caries, 0 mds bolsas periodontales, como consecuen-
cia de la accién permanente de la placa dentogingival
(5). Asimismo, puede resultar mayor prevalencia de
lesiones orales (e]. cdncer oral) por et mayor tiempo de
exposicion a los irritantes locales como el tabaco y el
alcohol (3).

— la edad como fendmeno bioldgico significa que
la calidad de vida de los tejidos orales cambia como
consecuencia de la edad cronolégica. El envejecimiento
cambia la respuesta bioldgica a la exposicion de factores
etiolégicos o de riesgo. La enfermedad no es provocada
por la edad, pero la reaccidn a dichos factores es dife-
rente por el envejecimiento. Por ejemplo, la retraccion
gingival del anciano expone superficies radiculares que
pueden favorecer la aparicién de caries (6). No siempre
el envejecimiento supone un aspecto negativo sobre el
desarrollo de la enfermedad oral. Asi, los ancianos presen-
tan menor progreso o severidad de la enfermedad perio-
dontal que los jévenes y adultos, aunque pueden presentar
una mayor localizacién o extensién de la misma (7).

— la edad como norma social, significa que frecuen-
temente definimos a las personas como ancianas o
mayores en funcién de su aspecto exterior y no de estado
funcional o de otras aptitudes. En este sentido los an-
cianos sufren las consecuencias de normas sociales,
laborales (jubilacién), educacionales restrictivas, fami-
liares (soledad) que acttan sobre su conducta y salud
oral (8).

Concepto de odentologia geriatrica

La odontologia como la medicina han reconocido el
cambio social derivado del envejecimiento humano y
estd incrementando la atencién al paciente geridtrico.
Cada vez serd mayor el porcentzje de personas mayores
de 65 afios que mantendran sus dientes naturales, pre-
sagiando un considerable cambio en las necesidades
geridtricas odontoldgicas (9).

En un sentido amplio, la odontologfa geridtrica no
€s un campo nuevo. La atencién de la salud oral del
anciano en la consulta diaria ha sido una prédctica habi-
tual. Sin embargo, debemos de reconocer que ¢l trata-
miento prestado no ha sido siempre el més adecuado.
Como consecuencia de esto, el edentulismo total es el
estado oral mds prevalente en la senectud (10). No
obstante, no existen pruebas cientificas ni epidemiold-
gicas que indiquen que la pérdida de dientes o las en-
fermedades orales especificas sean un concomitante
necesario con el proceso de envejecimiento oral (5). La
mortalidad dental puede considerarse asf, un crudo -
dicador indirecto de lIa salud oral y de la atencién odon-
tolégica ofrecida (11).

Aunque los ancianos son definidos, frecuentemente,
como los individuos mayores de 65 afios, este criterio
cronolégico, no es el mds adecuado en odontologia,
porgue existen demasiadas variaciones fisicas, mentales
y sociales entre las personas de edad avanzada. Hay
ancianos relativamente sanos, cuyo tratamiento dental
no presenta problemas para la practica de la odontologia
general. Sin embargo, hay individuos ancianos con in-
capacidad fisica o deterioro mental que requieren una
atencién odontolégica especial (12).

En un sentide estricto, la odontologfa geridtrica se
define como la prestacién de cuidados bucodentales para
los adultos mayores con uno ¢ més padecimientos cré-

nicos, debilitantes, fisicos o mentales con medicamentos
asociados y/o problemas psicosociales (13). Es cierto,
que muchas de estas condiciones sistémicas se incre-
mentan con la edad cronolégica, pero no son consecuen-
cia del envejecimiento. Desde esta perspectiva, un in-
dividuo de 60 afios con un compromiso biol6gico serio
de su salud, constituiria asimismo un paciente geridtrico.

Siguiendo a ErrinGeER ¥ BEck (14) podemos definir
a los pacientes de edad avanzada en tres grupos funcio-
nales con implicaciones diferentes en su manejo y tra-
tamiento odontolégicos:

1) Ancianos independientes o relativamente sanos
con una o mas enfermedades crdnicas menores (artrosis,
hipertension arterial, etc.) que viven en la comunidad.
Representan el 70% de la poblacién mayor de 63 afios.
No presentan limitacién al tratamiento odontoldgico que
puede ser realizado en la consulta de odontologia gene-
ral.

2) Ancianos frgiles o débiles que tienen algiin
estado debilitante fisico o mental con pérdida de rela-
ciones sociales y que mantienen su independencia con
la ayuda de otras personas (familiar, asistente social).
Representan un 20% de la poblacién anciana. En este
grupo incluimos ancianos en recuperacion de accidentes
vasculares cerebrales, incapacidad por artritis reumatoi-
de avanzada, que podrian necesitar bastén ¢ andadera
o provisionalmente, silla de rueda. Suelen estar limita-
dos en su caso vy una minorfa de ellos estdn institucio-
nalizados. El tratamiento dental es limitado por dificul-
tades para acudir al consultorio. Son necesarias citas
cortas y puntuales. El tratamiento restaurador, periodon-
tal o prostoddncico complejo no suele ser tolerado.
Necesitan la ayuda auxiliar para su higiene oral o pro-
tética.

3) Ancianos dependientes que no pueden llevar una
vida independiente en la comunidad. Presentan un es-
tado de salud incapacitante o muy deteriorado (demencia
tipo Alzheimer, AVC reciente, procesos oncolGgicos
terminales, etc.). Suelen estar confinados en silla de
rueda o en cama. Un 5% de este grupo estd limitado en
casa y otro 5% se encuentra institucionalizado en resi-
dencias o asilos. La atencién odontoldgica es muy limi-
tada. Son necesarios los equipos dentales portétiles que
pueden ser llevados al hogar o institucién. Se requiere
personal muy adiestrado. El tratamiento dental consiste
en la solucién de problemas urgentes y paliativos en los
pacientes mds incapacitados. Los cuidados odontoldgi-
cos de los ancianos frigiles y dependientes requieren una
valoracién adecuada de los trastornos patoldgicos incre-
mentados con la edad avanzada. Esto supone unos co-
nocimientos y actitudes necesarias en la formacién del
profesional dental que va a tratar a esta poblacion de
pacientes especiales.

La odontologia geriatrica como disciplina

La profesidn dental debe empezar —sobre todo en
Espafia— a reconocer la importancia creciente de la
odontologia geridtrica. En este sentido, los odontdlogos
deben prestar mds atencién al mantenimiento de ta salud
oral de los ancianos. Nace asf, la Gerodontologia como
una disciplina del saber odontolégico con el objetivo de
desarroltar y conocer la salud oral del anciano, valorar
los factores relacionados con el envejecimiento oral y
promover los cuidados odontoldgicos que esta poblacién
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especial necesita.

En 1986, se cred por la Federacién Dental Interna-
cional un Grupo de Trabajo designado por la Comisién
de Educacion Dental y Préctica para estudiar el estado
de la atencidn gerodontolégica (9). Un estudio inicial fue
dirigido a diversos profesionales de la salud dental
(odontélogos, higienistas), obteniéndose tres 4dreas de
CONSENsO COMmO respuesta:

1) Los ancianes no valoran su salud oral como su
salud general. Esto puede deberse a varias razones. En
primer lugar, los ancianos acuden mds a la consulta
médica que al consultorio dental porque sienten més la
necesidad de tratamiento médico que la necesidad de
satisfacer el cuidado oral (15). En segundo lugar, la
mayoria de los establecimientos piblicos geridtricos

(residencias, asilos, hospitales) ofrecen cuidados médi--

cos, pero no odontolégicos (16). En tercer lugar, los
ancianos deben costear de su propia economia la mayor
parte del tratamiento dental (17).

2) Los odontélogos y demds profesionales del drea
dental no tienen la suficiente formacién gerondotolégi-
ca. Por tanto, e debe recomendar la adquisicién de los
conocimientos suficientes tedricos y précticos de los
aspectos fisioldgicos, psicolégicos y sociales del enve-
jecimiento, asi como del estado de salud general a fin
de tomar las decisiones personales que cada paciente
dental senecto necesita (18).

3) Los ancianos tienen dificultad para acceder al
consultorio dental. Las instalaciones dentales deben ser
de ficil comunicacién y el entomo debe ofrecer segu-
ridad. El ambiente debe favorecer los espacios libres y
un aseo cdmodo. El personal debe estar familiarizado
con el trato personal a las personas mayores {12).

En un estudio posterior se valoré cudles eran los
medios mds adecuados para incrementar ia conciencia
del anciano hacia su salud oral. Las respuestas indicaron
claramente los medios piblicos (TV, radio, prensa,
publicidad). La educacién individual por los profesio-
nales sanitarios ocupd el segundo lugar (9). En 1990, se
fundd en Amsterdam, el Colegio Europeo de Gerodon-
tologfa (10) con el objetivo de crear un foro de contacto
entre todos los profesionales interesados en la odonto-
logfa geridtrica para promover la investigacién y el
intercambio de ideas, para contribuir a2 mejorar la salud
orat del anciano.

La Gerodontologia, pues, trata de llenar el vacio
existente entre el campo geridtrico-gerontolégico y los
cuidados bucodentales que la poblacién senecta necesita
para gozar de un buen estado de salud oral. La odon-
tologia geridtrica ademds de constituir una filosofia de
tratamiento dental integral, puede ser entendida como
una disciplina o especialidad de la odontologfa. En este
sentido, como la odontopediatria, proporciona el cuida-
do odontolégico a una poblacidn de pacientes identifi-
cada por la edad. Sin embargo, no todos los nifios re-
quieren los servicios del odontopediatra, ni la mayoria
de los ancianos, los del gerodontélogo. La mayor dis-
tincion entre ambas facetas de la atencién dental radica
en que los nifios tienen padres que asumen la respon-
sabilidad del tratamiento dental, mientras que los ancia-
nos son responsables de su atencién dental, aunque
residan en una institucién {19).

Como especialidad, la gerodontologia del futuro
debe desarrollar las medidas restauradoras y, sobre todo,
preventivas. Sin embargo, para que este acopio de co-

nocimientos pueda ser proporcionado al paciente gerid- -
trico, el odontdlogo debe modificar su actitud negativa
hacia la atencion dental del paciente de edad avanzada
(18,20). La promocién de la salud oral entre los ancianos
debe ser alentada a fravés de esfuerzos educacionales,
organizativos, econémicos y ambientales para desarro-
llar un cambio en su actitud hacia su salud oral (21).

El desarrollo y la investigacion en gerodontologia

Durante la dltima década el interés mundial por la
gerodontologia ha culminado en el aumento cada vez
mayor de publicaciones sobre esta drea odontolégica.
Son diversas las revistas internacionales de odontologia
que incluyen apartados de gerodontologfa {22,23,24,25).
Resultado de este interés creciente ha sido la publicacion
de revistas especificas de odoniologia geridtrica como
Gerodontics (26) —ya desaparecida— y Gerondotology
(27), que ha vuelto a publicarse recientemente.

Del mismo modo son varios los textos especificos
existentes de gerodontologfa (28,29,30,31,32) que hay
impresos y existen varias monografias sobre ¢l tema
(33,34,35). En Espafia las publicaciones sobre gerodon-
tologia han aumentado notablemente (26-44). Ademds,
los textos de Qdontologia (45) o de Geriatria (46) suelen
inciuir en su contenido capitulos de odontologfa gerid-
trica. Todo esto nos lleva a reflexionar y a insistir en la
idea de que los préximos afios van a ser esenciales en
el futuro de la odontologia geridirica, en el asentamiento
en la profesién dental, asi como en la investigacion
bdsica. Es necesario abrir lineas de investigacion en el
conocimiento odontogeridtrico en distintas dreas:

— cambios orales asociados con el envejecimiento
normal y sus consecuencias sobre la funcion oral.

— estudios epidemicldgicos longitudinales y trans-
versales sobre las enfermedades orales en el anciano y
diagnosticar los factores de riesgo.

— relacion de los procesos sistémicos y los trata-
mientos farmacolégicos con la funcién oral.

- utilizacion de los servicios odontolégicos por los
ancianos.

— desarrollo de una nueva filosoffa preventiva de
tratamiento dental méds adecuada para el paciente gerid-
trico.

— distribucién de nuevos métodos de asistencia
dental al anciano, especialmente el institucionalizado,
mediante programas integrales de salud oral.

Valoracion de la salud oral geridtrica

El desarrollo de un adecuado métodoe para valorar el
estado de salud oral del paciente anciano, es esencial
para la evolucidn y madurez del conocimiento cientifico
bésico en odontologia geridtrica.

Es importante seflalar que fa valoracién oral gerid-
trica debe ir unida a la valoracién de la salud general
y funcional de los adultos mayores, siendo sus relaciones
dindmicas. Sin embargo, las condiciones generales del
paciente de edad avanzada suelen ser evaluadas indepen-
dientemente de la salud bucodental.

Una metodologia de valoracién oral geridtrica debe
incluir todos los aspectos de la salud oral (enfermedades,
indices y necesidades de tratamiento). En 1987, la OMS
edité la 3% revisién de su Método Bésico de Investigacion
Oral (47) para estudios epidemiologicos bucodentales,
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cuyo mayor interés radica en el hecho de su aplicacién
para todos los grupos de edad —incluido la edad geria-
trica— y en aportar una visién global del estado de salud
oral y, lo que es muy importante, las consecuentes
necesidades de tratamiento oral. La codificacién de los
datos supone la.elaboracién de indices bucodentales
—CAOQOD, Indice de Katz (48), CPITN— que pueden
ser utilizados como reflejo de la situacién oral en un
grupo determinado (47). Si utilizamos este método, no
podemos valorar el impacto de las enfermedades orales
en los pacientes geridtricos. Para tratar de compensar
este vacio, ATcHISON y DoLan (49) han descrito el Indice
de Valoracién de la Salud Oral Geridtrica (GOHAIL en
inglés) que consta de un cuestionario que refleja los
problemas orales que afectan al anciano en tres dimen-
siones:

1} funcién fisica, incluyendo comer, hablar, deglutir.

2} funcion psicosocial, incluyendo preocupacién o
interés por su salud oral, autoimagen, autoconsciencia de
su salud oral y evitacién de contactos sociales a causa de
sus problemas orales.

3) malestar o dolor oral.

Bajos niveles de GOHAI indican una salud oral
deficiente, mientras que un valor alto del indice, refleja
una mejor salud oral. Presenta la ventaja de que pueda
ser realizado por el propio paciente, odontélogo, médico,
geriatra o enfermera.

Para una correcta valoracién de la salud oral gerid-
trica, es necesario conocer el estado general y el trata-
miento del anciano. En este sentido, los dientes, la
cavidad oral no tienen una existencia aislada, en conse-
cuencia cualquier decisién oral requiere el conocimiento
del paciente anciano a quien pertenecen. La salud ge-
neral del paciente de edad avanzada se caracieriza por
una elevada prevalencia de enfermedades cronicas.
Entre la poblacién mayor de 63 afios, el 80% tiene una
enfermedad cronica ¥ se estima que un alto porcentaje
sufre condiciones miltiples invalidantes (46). Como
consecuencia, los ancianos son ef grupo de edad con mds
consumo de medicamentos. Aproximadamente, por
encima del 50% del gasto farmacéutico residen en la
tercera edad, con una media de 3.2 fArmacos por paciente
geriatrico (46). El tratamiento farmacolégico y el grado
de salud general pueden alterar su funcién oral o su
capacidad para aceptar el cuidado dental, y debe ser
siempre revisado, previamente, al acto odontolégico.

Educacion dental geriitrica

La mayor utilizacién futura de los servicios odon-
tolégicos por los ancianos es consecuencia directa de los
cambios demogrdficos y socicculturales en la sociedad
actual, La profesion dental debe asumir este reto con una
mayor formacién en gerodontologia. Hasta la fecha, se
han organizado programas dentales de educacién gerid-
trica en escuelas de odontologfa, higienistas, postgrado
y formacidn continuada. Los futuros educadores de
salud oral geridtrica deben prepararse para ensefiar las
necesidades crecientes del paciente anciano ambulato-
rig, institucionalizado, enfermo crénico y limitado en su
hogar (14).

Al presentar un programa de salud oral geridtrico,
el objetivo primordial debe ser crear un profesional con
suficientes conocimientos de los aspectos biolégicos,
psicoldgicos, sociales y médicos del envejecimiento

oral, a fin de tomar las decisiones terapéuticas necesarias
en los pacientes senectos {14).

El primer paso en la educacién dental geridtrica
consiste en incluirla en el programa docente de las
Faculiades de Odontologia. Esto supone problemas in-
mediatos. En primer lugar, 1a mayor parte de fos estudios
de Odontologia se enfoca en técnicas clinicas de trata-
miento y carece de formacién en el manejo y cuidado
del paciente, en sus aspectos psicoldgicos y vitales tan
importantes en el anciano. En segundo lugar, por su
cardcter multidisciplinaria, la odontologia geridtrica,
requiere una gran coordinacién y es dificil controlar el
contenido de los cursos. En tercer lugar, se necesitan
profesores de gerodontologfa comprometidos e ilusiona-
dos con esta disciplina, que proporcionen a los estudian-
tes un enfoque positivo hacia los ancianos, ya que si no
es asi, los alumnos tienden a perpetuar las disposiciones
negativas de sus educadores (50). Un plan de estudios
en gerodontologfa en el curriculum predoctoral requiere
un amplio contenido en todos los temas relacionados con
el envejecimiento en la atencién odontolGgica del ancia-
10, si bien esto no es siempre posible, por lo que de debe
completarse con formacién postgraduada o continuada.

Kress y Vipmar (51) han publicado un completo y
exhaustivo programa de los objetivos educacionales
para la odontologia geridtrica, después de consultar la
opinién de 50 profesionales competentes en este drea.
Se recomiendan hasta 150 especificas nociones para
todos los niveles de educacién dental geridtrica (curri-
culum pre y postdoctoral), repartidos en tres 4reas:
conocimiento, recursos y actitudes. Este compendio de
objetivos puede ser utilizado de guia para valorar las
necesidades de educacion dental geridtrica en el futuro
desarrollo de esta disciplina.

En la actualidad, la inclusién de la odontologia
geridtrica en la formacién universitaria no es universal,
BEkCs v cols. (52) en 1983, realizaron un estudio com-
parativo internacional de programas de ensefianza en
odontologia geridtrica. mediante un cuestionario que
remitieron a 110 Facultades de Odontologia de [ 1 paises
de los cuales respondieron 101 (91.8%). El 66% de los

centros declararon poseer alguna docencia clinica de

gerodontologia en su programa de précticas. En 1988,
un Grupo de Educacién Dental de 1a FDI (53), realizé
un estudio similar pero mds numeroso, en 467 facultades
de odontologia de todo el mundo, 335 respondieron al
cuestionario (71.3%). Aproximadamente 2/3 de los
centros universitarios posefan algiin contenido en odon-
tologia geridtrica. Frecuentemente, se inclufa en el (l-
timo afio de la carrera. Las clases ocasionales como parte
de las asignaturas clinicas era ¢l método mds comin
enseftado. Un curso especifico de Odontologia Geriatri-
ca, s6lo existia en Norteamérica y Europa (9). La du-
racion de los cursos variaban de 4-360 horas tedricas y
entre 3-1320 horas précticas. Unicamente 12 Facultades
ofrecen un Titulo 0 Master en Odontotogia Geridtrica
{(9,53) como son las de Londres, Copenhague, Boston,
Towa City, Chicago, etc. En USA, es dénde mds se ha
desarrotlado fa educacién en odontologia geridtrica. La
Asociacién Americana de Facultades de Odontologia
(AADS) ha creado una Guia Curricular en Odontologia
Geridtrica (54), en colaboracion con la Administracién
de Veteranos (VA) y la Administracién de la Tercera
Edad (VA), que suminisiran los fondos necesarios.
Yaen 1976, la Facultad de Odontelogia de Chicago
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(55), desarrollaba un programa corto de 10 horas tedricas
con pricticas, mediante equipos portétiles, en residen-
cias de ancianos. En 1978, MassLER (56) informaba de
la escasez de formacién en programas especificos sobre
envejecimiento oral. En 1979, un estudio realizado sobre
58 escuelas de odontologia americana sefialaba que sélo
7 centros tenian cursos organizados en odontogeriatria
(57), entre ellas, la Facultad de Odeontologia de Bifalo
en Nueva York (58). En la década de los 80, 1a educacion
dental geridtrica en USA ha tenido un gran desarrollo.
En 1982, la Administracién de Veteranos comenzé un
programa de becas para odontologia geridtrica, con una
duracién de 2 afios en 5 dreas geogrificas (Boston,
Milwaukee, Denver, Sepiilveda y Loma Linda). Cada
programa estaba destinado a preparar profesionales y
educadores en ka disciplina (59). En 1983, ha empezado
programas similares en la Universidad de Columbia
(60). Especialmente interesante, es el que desarrolia en
1a Universidad de Towa, ETTINGER y cols. (61) que in-
troduce durante 6 semanas un curso multidisciplinario
con geriatras, psic6logos, asistentes sociales, efc., para
lograr una adecuada comunicacién con el anciano y su
problemética general. Desde 1983, en las Universidades
de Pensilvania (62) y Virginia (63) se ha establecido un
curriculum dental geridtrico, que puede ser incluso
valorado por el propio estudianie (62).

En otros pafses, como Canadé (64) e Israel (65), se
estd comenzando a trabajar en programas de ensefianza
geridtrica en las Facultades de Odontologia desde 1984.
Sin embargo, en Japén, con el gran incremento de la
poblacién anciana, no existe ningdin programa de odon-
togeriatrfa en los centros universitarios (66). En el Reino
Unido, un estudio expresaba un nico curso especifico
en Londres, aunque 5 facultades tenfan clases organiza-
das (67). En los paises escandinavos, especialmente
Dinamarca (68), el desarrollo en la ensefianza gerondon-
tolégica ha aumentado considerablemente. El primer
curso celebrado en Copenhague fue en 1980, con una
duracion de 48 horas, impartido en el tltimo afio de
Jicenciatura {59} que consistid en 16 horas tedricas, 23
horas de seminario y ¢ horas de préctica clinica (68). En
1986, un nuevo curriculum dental se introdujo en Co-
penhague, credndose el departamento de gerodontolo-
gfa. El curso se ampli¢ a 72 horas tedricas y 81 horas
précticas, siendo obligatorio, no optativo, para todos los
estudiantes. Incluye atencién odontolégica en institucio-

nes geridiricas, con sesiones de higiene oral, de esta
forma los estudiantes obtienen impresiones de las con-
diciones de vida en los asilos y residencias de ancianos,
adquiriendo una idea acertada para establecer un adecua-
do tratamiento odontolégico en los residentes (68). En
Suiza, BupTs-JORGENSEN (69), ha introducidoe en la Fa-
cultad de Ginebra, un curso optativo de gerodontologia,
con asistencia a ceniros geridtricos de 15 dias de dura-
cién.

En Espaiia, la ensefianza de la odontologia geridtrica
se encuentra en fase embrionaria. No existen cursos
especializados, sélo se imparten clases ocasionales en
algunas asignaturas de la licenciatura. La formacion
postgraduada es nula. Es de esperar que en la década de
los 90, con el objetivo del afio 2000, esta situacién sea
m4s favorable, y la odontologfa geridtrica forme parte
de la formacién universitaria de los estudiantes de
Odontologia.

La formacion continuada en gerodontologfa debe ser
promovida por los colegios profesionales, asociaciones
cientificas de gerodontologia y geriatria en colaboracion
con las Facultades de Odontologia y la Administracién
Publica Sanitaria y Social, a fin de desterrar el mito del
anciano como producto final indeseable de la vida, trans-
formando su efecto negativo sobre la profesién dental.
La formacién en la cultura dental del anciano debe
complementarse con un programa destinado a las higie-
nistas, auxiliares dentales y al personal sanitario de las
instituciones geridtricas. E! objetivo principal consiste
en suministrar los conocimientos y actitudes necesarias
para prestar un servicio dental preventivo a los ancianos
(70). Desde hace tiempo, los educadores saben que, si
la profesién dental desea satisfacer eficazmente las
necesidades odontolégicas insatisfechas del paciente de
edad avanzada, debe asumir la experiencia clinica su-
ficiente para su fratamiento oral integral (71).

La odontologia gerifitrica requiere un desarrolio
como disciplina, especialidad y filosoffa de tratamiento.
Sin embargo, para que tenga €xito, los profesionales en
la practica gerodontoldgica deben adoptar una conducta
humanistica y unas relaciones personales que incremen-
ten los sentimientos y actitudes positivas de los pacientes
ancianos hacia su salud oral.

Correspondencia;

Dr. Eugenio Velasco Ortega
José Laguillo, 18

41003 Sevilla
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