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Ha cambiado la odontologia desde la época
del Colegio Dental de Baltimore?

Alfonso Escobar’.
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Resumen

Desde la fundacion del Colegio de Baltimore la Educacion Dental ha evolucionado de serimpartida
en colegios y escuelas dentales de cardcter privado, i.e. el Colegio Dental de Medellin, 1920,
(circa), a ser parte de la educacion profesional universitaria. Esta evolucién permitid la
fundamentacion cientifica requerida para el diagndstico, el tratamiento, la  prevencion de la
enfermedady la promocién de fa salud bucal. No solamente se ha desarroliado lo tecnolbgico sino
también lo terapéutico. Es de esperar que los cambios en la odontologia clinica, ya iniciados en el
siglo pasado continden en el gue se inicia, con énfasis en (1) integracién del ejercicio profesional
en la atencion integral del paciente en salud, (2) mayor compromiso en programas de promocion
de la salud, (3) incorporar en el diagnodstico y en el tratamiento de las enfermedades bucales
tecnologia asistida por computadores y toma de decisiones clinicas basadas en la evidencia, (4)
utilizacién de estrategias novedosas en la prestacion de servicios de salud que incluyan desde
terapia sustentada en la ingenieria genética hasta la promocion de salud en la comunidad. Nada de
lo anterior sera posible sinc ocurren cambios paralelos en el modelo educativo imperante. No es
que la odontologia no haya cambiado, lo que es desafortunado es gue muchos educadores
dentales siguen aferrados al pasado en un mundo caracterizado por la revolucién de la informatica
y la revolucion de la biologia, factores que posiblemente se conviertan en la puerta de enirada a ia
era-del especialista en cualquier campo del conocimiento. Palabras claves: educacién dental,
pénsum.

Abstract

Since the chartering of the Dental College of Baltimore, Dental Education has evolved from the
teaching at proptietary schools, i.e “Colegio Dental de Medellin”, circa 1920, to the university
setting. As a resuit dentistry defined the scientific bases required for the diagnosis, treatment,
prevention of disease and promotion of health. Since then, advances have been made in
technology as well as in therapeutics. It is expected that the changes in clinical dentistry observed at
the end of the last century will continue during this one, with emphasis 1n (1) comprehensive care of
the patient as an integral component of professional activities, (2) more involvement in programs
dealing with promotion of health, (3} inclusion of technology assisted by computers and evidence-
based decisions in the diagnosis and treatment of dental diseases, (4) use of novel strategies in
care delivery systems, which should include therapy supported in genetic engineering and more
interest in health promotion in the community. It is not that dentistry has not changed, what fs
unfortunate is that some dental educators remained attached to the past in a world characterized by
revolutionary changes in computers and biology, which will probably lead to an era of specialization
inany field of knowledge.

Introduccion

| siglo pasado se caracterizd por prodigio-
sos avances en las ciencias fisicas,
guimicas, biolégicas y del comportamiento no
solo en lo conceptual sino también en lo
tecnoldgico. También cambid el

estilo de vida como resultado de mejoras enla
salud publica, higiene personal, aparicion de
vacunas, antibidticos, fluoruracion de las
aguas, cambios en la dieta, interés por el
ejercicio fisico, avances tecnolodgicos
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(electricidad, teléfono, cine, television, avion, aire
acondicionado y calefaccion, viajes espaciales,
alimentos congelados y enlatados, informatica
asistida por computadores). Durante los ultimos
100 afos la expectativa de vida se ha duplicado en
algunos paises, se ha identificado la eticlogia de
muchas enfermedades incluyendo la caries
dental y la enfermedad periodontal, se ha
profundizado en la percepcién de lo cientifico y 1o
tecnoldgico, se descubrié el genome humano y se
ha explorado el espacio. Todo lo anterior requiere
disponer de acceso rapido y confiable a toda
fuente de informacién cientifica, tecnolégica y
demografica.

La situacion actual

Para adecuarse a éste mundo en evolucion
constante se requieren cambios fundamentales
en el modelo educativo, incluyendo los de la
medicina y los de la odontologia, de principios del
siglo pasado. Sin embargo a nivel mundial el
modelo docente imperante en la mayoria de las
facultades de medicina y de odontologfa es rigido,
caracterizado por la transmision repetitiva, diaria,
de cosas que se encuentran descritas en libros y
revistas sin que el estudiante tenga la oportunidad
de aprenderlas, no de memoria, sino mediante el
andlisis critico esencial para el aprendizaje.

Todavia hoy un alto porcentaje de los educadores
se embelesan con contenidos, créditos, horarios,
examenes, requisitos y prerrequisitos, sin abordar
el problema de fondo, cual es como aprende el
estudiante; definiendo éste concepto es posible
disefar las estrategias educativas adecuadas
para entrenar el recurso humano que la sociedad
contemporanea esperay requiere y cuyo contexto
esta determinado por las constantes presiones a
las que esta sometida la educacion. Unas son de
origen externo, las provenientes del medio
ambiente social, y otras son de origen interno, las
originadas dentro de la universidad.

Entre unas y otras se pueden mencionar, la
legislacion colombiana en salud, la ley 30 que
reforma la educaciébn superior en éste pais
enfatizando la autonomia universitaria y la
importancia de la investigacion, al igual que la de
las ciencias basicas y de las ciencias humanas, la
globalizacién de la educacion, la cultura y la
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economia, el desarrollo tecnolégico, la realidad
epidemiolégica en Colombia, el crecimiento
exponencial del conocimiento, el aumento de los
costos de la educacion universitaria con un
recorte paralelo de los aportes del gobierno para
apoyaria y disminucién en la calidad y en namero
de aspirantes a las facultades de odontologia del
pals. Son factores que en mayor o0 menor grado
han sido identificados en diferentes paises.

Es el propdsito de éste trabajo reafirmar la validez
de una propuesta de revision curricular ya iniciada
de manera parcial en la Facultad de Odontologia
del CES y cuya implementacion contribuiria a
posicionar nuestra facultad entre las de mas
avanzada en el mundo de la educacién dental.
Igualmente sefalar los cambios significativos de
la odontologia actual.

Las alternativas

Aceptando que el ejercicio profesional de la
medicina y de la odontologia continle centrado
en la comunicacién que existe entre el paciente y
su doctor, los cambios cientificos, tecnolégicos,
econémicos y socio-culturales determinan que
dicha interrelacion sea diferente. La
transformacién de la odontologia, que se observa
de un tiempo acid en muchos paises, es de
causalidad multiple como reflejo de los siguientes
factores: continuos descubrimientos en las
ciencias naturales especialmente aquellos que
revelan los mecanismos de organizacion,
diferenciacién, funcién y division celular que
permiten definir los conceptos de salud vy
enfermedad de manera diferente, el desarrollo de
las ciencias sociales facilita incorporar el
concepto bio-social en el proceso de la
enfermedad aceptando que la morbilidad de
muchas de ellas es el resultado de variaciones de
los condicionantes socio-econémico. La
tecnologia de punta pone al alcance del
odontoélogo instrumentos y equipos como, rayos
laser para tejidos duros y blandos, camaras
intraorales, microscopia laser confocal, radiologia
computarizada y digitalizada. Existe un mayor
interés por la prevencion que por la curacion de
las enfermedades. Los aumentos en el costo de la
atencién odontolégica dio como resultado la
intervencién de terceros en el sistema de pagos.
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Mayor acceso a informacién en salud tanto para
profesionales como para pacientes, via internet.
Es un mundo diferente.

La universidad moderna reconoce que la vida es
una experiencia continua de aprendizaje, por lo
tanto debe ser mas flexible aceptando que el ideal
en educacién debe ser la promocion de habitos y
actitudes que le garanticen al estudioso el
aprendizaje continuo. Por ello la universidad debe
crear el ambiente propicio para gue el estudiante
sea el gestor de su propia formacién, dandole la
oportunidad para que pueda escoger el como, el
cuando, el déndey el cuanto desea aprender.

Es justo reconocer que desde el informe de
Flexneren 1910y el de Gies en 1926 los cambios
curriculares de fondo han sido pocos, no porgue
las condiciones para el cambio no se hayan dado
sino porque quiénes tuvieron la oportunidad para
hacerlo les faltd liderazgo para ello, y en la
mayoria de los casos se limitaron a reubicacion
de cursos, cambio de nombre y de intensidad
horaria, redefinicion de objetivos o la futil
desacreditacién de las especialidades,
persistiendo en la clase magistral, en el
cumplimiento de requisitos minimos en las
clinicas de la facultad, y en examenes que solo
miden memoria.

Qué es innovador en la Facultad
de Odontologia del CES?

En opinién del autor de éste trabajo, si bien es
cierto que no se ha implementado en su totalidad
la propuesta de revisién curricular aprobada por el
Consejo Superior, algo se haavanzado.

La concepcion es la de un plan de estudios flexible
y dindmico, que le permita al estudiante avanzar
de acuerdo con su interés, capacidad intelectual y
disponibilidad de tiempo. Es un modelo centrado
en el estudiante y en el paciente con adecuado
equilibrio entre la docencia, la investigacion vy el
servicio, con las siguientes caracteristicas:

1. La ensenanza de las ciencias basicas es por
sistemas y en contexto con situaciones clinicas,
no necesariamente concentradas en los primeros
semestres como prerrequisito para ingresar a la
clinica.
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2. Integralidad mediante la conjugacion de las
asignaturas dentro de las areas y conjuncion de
éstas entre si: cada experiencia de aprendizaje
esta correlacionada con el plan de estudios dando
visiones de conjunto y creando espacio para que
el estudiante realice sintesis significativas.

3. Simplificacion, la cual se logra con el transito del
pensum enciclopedista vigente durante muchos
anos, cargado de asignaturas, a uno minimo y
esencialista, lo menos atomizado posible, que le
permita al estudiante investigar, crear y aprender
independientemente con el docente como su
guia, modeloy orientador.

4. Proyeccidén futurista con dimension
internacional

5. Orientado hacia la investigacion como
facilitadora de la autoformacion, desarrollo
personal y hacia la formacion de odontdlogos
integrados, transformadores constantes de la
profesion.

6. Abierto al intercambio, interdisciplinario y
conectado con estudios de formacion avanzada,
idealmente a nivel de maestria y doctorado.

7. Coherencia del plan de estudios en todos sus
espacios de aprendizaje contribuyendo siempre
al logro de los objetivos educacionales de la
facultad y al desarrollo de las responsabilidades,
actitudes y competencias acordes con el perfil

La figura 1 le permite al lector visualizar la
estructura bidimensional del plan de estudios
aprobado, donde se destacan los ciclos de
formacion, las areas con sus modulos y éstos con
sus asignaturas. Se visualiza a la investigacion
como el soporte de toda la estructura curricular,
entendiendo por esta la busqueda constante de
la respuesta adecuada a los problemas que a
diario se enfrentan en el gjercicio profesional. La
prevencion se ubica como el paraguas protector
del plan de estudios, ello garantiza entender éste
concepto como el de una filosoffa de vida
profesional y como un habito de trabajo que
permita manejar un concepto de salud y
enfermedad en su real dimension.
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Configuracion Curricular Flexible

Las caracteristicas conceptuales del modelo
propuesto estan disenadas para que el egresado
del CES sea ante todo un experto en salud, no en
enfermedad, cuya meta profesional sea garantizar
la salud del individuo, su familia y su comunidad.
Los conceptos de promociéon de la salud y
prevencion de la enfermedad son responsabilidad
de cada docente, independientemente de su area
de experiencia y no la prerrogativa de cursos
especificos sobre eltema.

Los contenidos estan orientados de lo sencillo a lo
complejo, de la salud a la enfermedad, de lo
individual a lo colectivo, de la practica a la teoria,
conceptualizando en éste sentido que muchos
principios clinicos pueden adquirirse antes de que
el estudiante disponga de todos los elementos de
las ciencias basicas.

Pero ante todo es un modelo educativo centrado
en el estudiante. Dos modalidades educativas
permiten implementar ésta premisa. La una, es la
docencia orientada hacia la solucién de
problemas (PBL) la cudl le permite al estudiante el
analisis de situaciones similares a las que
encontrara durante su actividad profesional.
Permite el trabajo independiente o en grupos
pequenos de discusion orientados por un guia, el
docente, quién en realidad se convierte en el
facilitador del aprendizaje, no en el transmisor
pasivo de informacién. La otra, es un modelo
orientado hacia el desarrollo de competencias,
que permite definir e identificar las tareas,
(destrezas y habilidades minimas) que el
estudiante debe desarrollar para el ejercicio
profesional, modelo que ademas incluye el cdmo
hacerlo, (anélisis de tareas). Es un modelo que
facilita la activa participacion del estudiante,
promueve la autoformacion, la educacidn
permanente y el pensamiento critico. Combina la
fundamentacion de conocimientos de apoyo
como las ciencias béasicas con actitudes
profesionales adecuadas.

La flexibilidad curricular inherente a ambos
modelos le permite al estudiante alcanzar sus
objetivos educacionales respetando la
variabilidad individual en el aprendizaje y en el
desarrollo de habilidades.
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Para facilitar lo anterior se configura el plan de
estudios de tal manera que desde su ingreso, el
estudiante se mueve dentro de ciclos que
adelante se defineny describen.

Se entiende por ciclo un periodo fijo en el tiempo,
con principio y fin. Un ciclo representa una serie
de fendmenos que se siguen en un orden
determinado, es un conjunto de acciones que
concurren a un mismo fin. Es un periodo durante
el cual se realizan y se evallan procesos de
aprendizaje del estudiante en su aproximacion a
los logros de los objetivos del curriculo en todas
sus areas de formacion. Su fundamentacién
pedagdgica esta en la idea de que todo
aprendizaje es un proceso gradual y creciente en
orden de complejidad y de cercania al momento
de sutransferencia y/o aplicacion.

La vida del estudiante de odontologia en el CES,
en consecuencia, se mueve dentro de los
siguientes ciclos:

Ciclo de transicion. Es el paso del bachillerato a
la universidad. Se extiende durante los dos
primeros semestres. Su objetivo general es
familiarizar al estudiante con la disciplina de
estudio, la profesion y el trabajo universitario.
Durante este periodo de tiempo se espera que el
estudiante sea capaz de definir sus intereses y
practica situandose en el aquiy en el ahora de la
profesién. Constituye la fisiologia del curriculo.
Durante éste tiempo se capacita al estudiante
para el estudio independiente y se inicia algunos
contenidos del area cientifico técnica.

Ciclo de fundamentacién. Se inicia durante el
primer semestre y continla paralelo con el de
transicion hasta la finalizacién de éste en el
segundo semestre. El ciclo de fundamentacion
continda hasta el final del quinto semestre. Su
objetivo general es formar al cientifico-
estomatologo en los aspectos de su profesién.
Durante éste ciclo se deben definir las bases
cientificas de la profesion en torno de la solucién
de problemas y el desarrollo de competencias
minimas. Al finalizar el quinto semestre y antes de
iniciar el entrenamiento clinico integral los
estudiantes tendran la opcién de reorientar sus
estudios de la odontologia de acuerdo con sus
intereses profesionales. Hasta el final del quinto
semestre, los estudiantes han tenido la
oportunidad de entrar en contacto con las
ciencias basicas con sus contenidos
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investigativos y en contexto con situaciones
clinicas, ademas de alguna manera han tenido
oportunidad de observar aspectos relacionados
con la administracion institucional especialmente
del componente clinico. Durante éste tiempo cada
estudiante ha tenido la oportunidad de analizar
con los asesores académicos sus areas de
interes, identificado aptitudes, fortalezas,
debilidades y preferencias. Es en éste momento
cuando a los estudiantes se les debe dar la
oportunidad de seleccionar entre las siguientes
opciones:

A) La ruta clinica, opcién adecuada para quiénes
reafirman su conviccion de llegar a ser
odontologos generales o especialistas de
practica privada y/o asalariados. Son la mayoria
de los estudiantes, quiénes al finalizar el octavo
semestre tendran opciones adicionales y al
concluir el décimo semestre recibiran el titulo de
odontologos generales.

B) La ruta académica, ésta opcion se ofrece a
quiénes indican preferencias por la investigacion
con énfasis en las ciencias basicas. Es de éste
grupo de donde surge el semillero de docentes y
de investigadores, candidatos a estudios a nivel
de maestria y doctorado. Quiénes de acuerdo con
el Comité de Promociones de la Facultad de
Odontologia cumplan los requisitos para seguir
esta ruta continuaran su formacién profesicnal
dentro de un curriculo dirigido con un alto
contenido en ciencias basicas e investigacion y
minima experiencia clinica, (la suficiente para
adquirir destrezas en algunos procedimientos de
rutina) seleccionados entre el estudiante y su
orientador. Durante ésta etapa deben adquirir el
dominio del idioma inglés y desempenarse como
ayudantes en la docencia y en la investigacion.

C) La ruta administrativa se ofrece a aquellos
estudiantes interesados en salud publica,
epidemiclogia, gerencias hospitalarias,
administracion de desastres y otras areas afines.
Quiénes escojan ésta ruta recibiran el apoyo y el
estimulo necesarios para que al finalizar sus
estudios profesionales perfeccionen su
capacitacion en éste campo en los programas de
salud publica y epidemiologia, diplomados y
gerencias en salud ofrecidos por el Instituto.
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Ciclo de Desarrollo. Este ciclo se inicia durante
el tercer semestre con minima intensidad,
creciente hasta la finalizacién del octavo
semestre. Su objetivo general es formar al
cientifico-estomatologo en los aspectos
particulares y especiales de su ejercicio cientifico
y profesional. Durante éste ciclo el estudiante
adquiere el perfil profesional minimo. Quien de
acuerdo con el Comité de Promociones lo haya
logrado se puede considerar como odontdlogo
sin titulo, no graduado. Algunos estudiantes
alcanzan éste nivel, tal como la experiencia lo ha
demostrado al finalizar el octavo semestre. Otros
lo logran al finalizar el noveno semestre. Un alto
porcentaje requiere de los diez semestres y unos
pocos requieren de tiempo adicional. Es durante
ésta etapa de formacion profesional cuando el
estudiante adelanta el proyecto de investigacion.
La flexibilidad del plan de estudios da la
oportunidad de realizar trabajo clinico adicional a
quién lo requiera para subsanar las deficiencias y
carencias detectadas por el Comite de
Promociones de clinica y su asesor académico.

Ciclo de completacion y énfasis. Duracion,
novenoy décimo semestre.

Su objetivo general es completar y perfeccionar la
formacion profesional del odontélogo. Durante
ésta etapa el estudiante debe demostrar su
aptitud para la solucion de problemas clinicos y
profesionales. Debe ser capaz de actuar con
independencia y liderazgo en las diferentes areas
de formacion, ademas deben terminar el trabajo
de investigacion. Algunos estudiantes pueden dar
inicio a éste ciclo desde el noveno semestre, otros
durante el décimo.

Al iniciar éste ciclo el estudiante tiene varias
opciones:

A) Quiénes durante el quinto semestre escogieron
la ruta clinica contintan su formacién profesional
dentro del plan de estudios general, al finalizar el
décimo semestre reciben el titulo de odontologo
que el Instituto otorga de acuerdo con las leyes de
la Republica. Las actividades clinicas se
programan, hasta donde sea posible, simulando
consultas particulares.

B) Semestre en el exterior. Actividad coordinada
por la Oficina de Asuntos Internacionales, es una
oportunidad que se le otorgaaaquellos
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estudiantes que durante toda su carrera se han
distinguido por la excelencia académica e
impecables habitos y actitudes profesionales.

C) Iniciaciéon de créditos para la especializacion.
Opciodn disponible para aquellos estudiantes que
han decidido especializarse en alguna de las
areas clinicas ofrecidas por la Facultad de
Odontologia. Quiénes exitosamente participen en
ésta actividad podran disminuir la duracién de
sus estudios profesionales hasta en seis meses.
Los estudiantes aceptados para iniciar alguno de
los posgrados clinicos ofrecidos en la Facultad de
Odontologia del CES pueden adelantar en
cualquier universidad del pais o del exterior
reconocida por el Instituto algunos de los
siguientes cursos: metodologia cientifica,
epidemiologia general y molecular, biologia
molecular de la célula, microbiologia oral,
fisiologia e histologia oral avanzada, semiologia y
medicina interna (siempre y cuando sea relevante
para la especializacion), biometria, cefalometria,
pedagogia, igualmente pueden definir el proyecto
de investigacion el cual puede ser continuacion
del que el estudiante haya realizado durante el
pregrado, uso de computadores e internet.

D) Quiénes durante el quinto semestre escogieron
la ruta académica, con énfasis en ciencias basicas
e investigacién completaran los requisitos
exigidos por la ley para graduarse como
odontélogos generales y terminaran su fase de
preparacion para viajar al exterior con el proposito
de completar su formacién profesional a nivel de
maestria y/o doctorado.

E) Residencia en Odontologia General. Programa
conducente al titulo de Especialista en
Odontologia General con duracion de un ano de
tiempo completo a partir del momento en el cual el
Comité de Promociones autorice al candidato
aceptado a iniciar el programa durante el noveno
o décimo semestre. Para éste proyecto se debe
hacer el tramite exigido por la ley, ante el ICFES.
(Verfigura 2).

Discusiony analisis

En contraste con los modelos curriculares
enciclopedistas, vigentes alin en un gran numero
defacultades de Odontologia, el modelo

propuesto cuando entre en plena vigericia tendra
las siguientes caracteristicas, que en esencia
reflejan  los cambios y transformaciones mas
relevantes en la odentologia del momento:

A) En lo académico: la flexibilidad curricular vy el
modelo pedagdgico propuesto  estimulan el
andlisis y cuestionamiento de la informacion
recibida. Un plan de estudios orientado hacia la
solucion de problemas y al desarrollo de
competencias permite que el papel del docente
sea el de un orientador del desarrolio intelectual
del estudiante y no el transmisor pasivo de
informacién. En la actualidad las facultades de
medicina y de odontologia de mas avanzada en el
mundo han practicamente eliminado la clase
magistral como metodciogia docente. La
estructura modular de los contenidos, la anatomia
del plan de estudios, permite orientar la docencia
de lo sencillo a lo complejo, del individuo a la
comunidad, de la salud a la enfermedad
ensenando las ciencias basicas en contexto con
situaciones clinicas, tan cercanas como sea
posible al momento profesional del quehacer
diario del odontélogo. No se conciben como
prerrequsitos de la clinica sinc como concepto
integradorde la misma.

El egresadc del CES, capacitado en lo
tecnoldgico y en lo cientifico debe también
distinguirse como humanista y humanitario,
poseedor de impecables habitos y actitudes
profesionales y por ende comprensivo en el trato
de sus pacientes.

B) En el ejercicio profesional, la prevencion,
primara sobre el tratamiento. Es un concepto que
permite desligarse del modelo tradicicnal que
siempre ha considerado como mal caso docente
al paciente sano rechazéandolo de las clinicas de
las facultades de odontologia , ignorando |a
responsabilidad profesional de conservar la salud
delsano.

Desde su inicic el entrenamiento clinico se
aproxima a la realidad del ejercicio profesional en
consulta particular o institucional cuya orientacién
es resolver el o los problemas del paciente tal
como él los percibe y no como el instructor de
clinica lo determina para que el estudiante pueda
curnplir los requisitos minimos cuantificables en
unidades medibles numeéricamente y sin los
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cuales el estudiante no puede graduarse.

Quiere ello decir que el entrenamiento clinico esta
centrado en el paciente, no en el estudiante ni en
el docente. Ademas, las opciones de tratamiento
deben tener el soporte de la evidencia clinica
acumulada en la literatura dandole al paciente la
oportunidad de escoger entre varias opciones el
tratamiento "posible" asequible a sus recursos
economicos en vez del tratamiento ‘“ideal”,
muchas veces sugerido por el instructor de
clinica, costoso, sofisticado y excluyente. Dentro
de este esquema se prefieren odontdlogos
generales como instructores con el especialista
en calidad de consultor.. Es un modelo que le
permite al futuro odontdlogo adquirir los habitos
profesionales necesarios para comportarse como
educador y promotor en salud.

C) En éste modelo se concibe la investigacion en
el sentido mas amplio de la acepcion de la
palabra, “rebuscar". No constituye la clase
magistral el ambiente ideal para implementar éste
concepto como si lo son los seminarios, el trabajo
en grupo dirigido, las asesorias individualizadas,
la consulta en diferentes fuentes de informacion y
el estudio independiente.

Conclusiones

Para enfrentar adecuadamente los desafios del
siglo XXl se requiere de un recurso humano bien
educado, altamente motivado cuya mira sea ante
todo la promocién de lasalud y la prevencién de la
enfermedad, ademas capacitado para el mangjo
adecuado de la tecnologia y las medidas
terapéuticas de punta disponibles en la
actualidad. Hasta hace unos afos las
enfermedades infecciosas, tanto en medicina
como en odontologia, consumian la mayor parte
del tiempo clinico de los profesionales de la
salud. Hoy, con una poblacién cuya expectativa
de vida se ha casi duplicado, los problemas que el
odontélogo tendra que resolver son de otra
indole: defectos craneofaciales del nacimiento,
amelogénesis y dentinogénesis imperfecta,
neoplasias oro-faringeas, trastornos de la
articulacion temporo-mandibular, displasia
ectodérmica, osteoporosis, enfermedad de
Paget, manifestaciones orales del sindrome de
inmunodeficiencia, sindrome de Sjorgren,
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alteraciones funcionales de las glandulas de la
saliva, dolor facial y una constelacion de otras
enfermedades y alteraciones del sistema
estomatognatico sin olvidar por supuesto
aquellos pacientes cuya preocupacion principal
es mejorar su apariencia personal. Se requiere por
lo tanto, de un nuevo odontélogo para un nuevo
siglo. Ello implica cambios radicales en el modelo
educativo imperante. Desafortunadamente la
educacion dental es resistente al cambio. Es
necesario trabajar con dedicacién para cambiar
el estilo pedagogico, para desarrollar nuevas
ayudas instruccionales y para superar las
frustraciones que el cambio acarrea.
Curiosamente los mas renuentes al cambio son
los docentes inclinados a impartir conocimientos
de manera didactica mediante la descripcion de
verdades absolutas en vez de discusidon vy
solucién de problemas.

En resumen, la odontologica si cambia y lo hace
constantemente al vaivén de los acontecimientos
que mueven la ciencia, la investigacion y el
conocimiento. Quiénes no han cambiado han
sido la gran mayoria de los docentes, decanos y
administradores, casi siempre renuentes al
cambio quiénes todavia hoy siguen aferrados al
pasado historico.

En éste articulo se propone una alternativa
diferente.
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