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uando algunos pensamos en salud

oral estamos construyendo mental-
mente un concepto que, a ojos de muchos,
articula dimensiones bioldgicas, fisicas,
antropoldgicas, filoséficas y sociales, re-
presentadas en el macizo craneofacial in-
tegralmente articulado con un cuerpo hu-
mano biolégico y social; estamos hablando
de una categoria que recoge historia, tradi-
cién, condiciones genéticas, fisiologicas y
ambientales con intervencion o no del ser
humano. Todo ello reconociendo la indivi-
dualidad, la importancia de la autodefini-
cion, la percepcion de si mismo, los roles
sociales, la utilizacion de la boca y el sis-
tema estomatognatico como un puente de
comunicacién humana sensible que reco-
noce ademds todo su entorno ecoldgico.

Otros tal vez hagan alusion al resultado de
una acumulacién de hechos y factores de
tipo técnico y tecnoldgico que han posi-
cionado y, manteniendo unos estandares
de calidad relacionados mas con el tipo de
materiales, a la cualificacion técnica del
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procedimiento en el cual la meta es la bus-
queda del mejor “relleno” para lograr me-
jor estética y en algunas ocasiones algo de
funcién en el sistema dentario. Recoge muy
seguramente este concepto una tradicion
de tipo artesanal, manual, intervencionista,
reducida al concepto fisico bioldgico que se
ha desarrollado grandemente en los aspec-
tos informadticos, tecnoldgicos y de preci-
sion, en los cuales los aportes mas grandes
provienen de la nanotecnologa.

Otros profesionales se han dedicado a pen-
sar en darle un mejor “estatus” médico a la
odontologfa, por lo que el enfoque enton-
ces estd orientado al manejo del paciente
de manera “integral’, diagnosticando pato-
logfas que a nivel sistémico afecten los 6r-
ganos dentarios y sus sistemas de anclaje
o de éstos afectando el comportamiento
general de la persona quien, a su vez, es
intervenida quirtrgica o farmacoldgica-
mente para curar su enfermedad. A éste
grupo se han vinculado tradicionalmente
los cirujanos maxilofaciales, estomatdlo-
gos y patdlogos orales.

En otro escenario, tal vez estemos hablan-
do de una actividad gerencial (producti-
va), merecedora de toda la estrategia de
mercadeo que garantice unos ingresos
acordes con la inversion en formacién que
ha hecho el profesional.

No se trata de satanizar ni descalificar
ninguno de estos escenarios, sino de ob-
servar el ensimismamiento y la hipertrofia
de algunos elementos en detrimento de
condiciones bésicas de calidad de vida,
respeto y justicia social frente a las cuales
el odontdlogo permanece marginado, ale-
jado, ausente.

Compartimos la preocupacion por el siste-

Programa Internacional de Formacion Etica de la

matico silencio del odontélogo frente a la
deliberacion o andlisis situacional dela pro-
fesion en relacion con su responsabilidad
social, en aspectos como la erradicacion de
la caries, los programas de fluorizacion, de
prevencion y promocion de la salud; en de-
finitiva, frente a la necesidad de incorporar
el ejercicio profesional a la calidad de vida.
Las estadisticas han mostrado en nuestros
paises que, a mayor nimero de escuelas de
odontologia y profesionales capacitados,
los indices de caries no disminuyen, en al-
gunos casos aumentan. Hay una distancia
cada vez mas grande entre los especialis-
tas y los no especialistas, no hay cultura de
evaluacion clinica diferente a la evaluacion
de los tejidos orales. ;Qué ha pasado con el
diagndstico precoz de patologias como el
SIDA o el cancer oral?

;El odontélogo realmente investiga? ;Es-
tudia sistematicamente las condiciones
sociodemograficas de los fendmenos que
trata en su consulta? ;Ha avanzado en la
investigacion social, en las representacio-
nes colectivas de la odontologfa? No hay
exigencia ni control permanente de los
farmacos o de materiales de uso odonto-
l6gico, pese a que ellos revisten el mismo
riesgo al entrar en contacto con tejidos
mucosos, dseos, musculares y digestivos,
lo que permite que muchos odontélogos
empleen en sus pacientes materiales que
no tienen los estudios ni pruebas exigibles
para su uso adecuado en seres humanos.

Este boletin, niimero tres de Salud Oral y
Bioética promueve una reflexion colec-
tiva plural en torno a de argumentos que
puedan motivar una mayor participacion
del cuerpo odontoldgico en temas de tipo
social, cultural, politico, afectivo, sensible
y artistico de la profesion y su ejercicio.



1 cambio de las relaciones entre las personas y entre éstas

y la comunidad afecta directamente el ejercicio profesional
de los odontélogos. En principio, su quehacer y sus efectos sélo
eran percibidos por quienes acudian en busca de ayuda para
resolver su problema concreto. Ante ellos el odontélogo res-
pondia por su trabajo artesanal, el cual, en muchas ocasiones,
era aceptado sin grandes reparos u observaciones por parte del
paciente. Contrariamente a lo que hoy vemos existian proble-
mas y mucha mutilacién, la calidad de vida se afectaba y mu-
chos vivian desdentados. Esto se aceptaba como normal, los
pacientes no querian ni exigian algo distinto pues no se conce-
bia tampoco como un campo propicio para la investigacion o el
desarrollo tecnoldgico. Pero hoy es diferente: el advenimiento
dela tecnologfa yla investigacion en Norteamérica y Europa dio
un giro radical a la odontologia a partir de la mitad del siglo XIX,
cuando especialmente la escuela francesa se abrid a los paises
latinoamericanos para formar nuevos profesionales universita-
rios, con un conocimiento més formal y mds sofisticado. Este
movimiento se increment en la medida en que se vio que la
odontologfa podia ser una profesion lucrativa, que ya era parte
de los programas universitarios y que los profesionales que mds
acceso tenian a la técnica y la tecnologfa contaban con més pri-
vilegios en relacion con sus ingresos y, principalmente, con su
estatus social. En la actualidad hay una “explosién” de tecnolo-
gia para el ejercicio de la odontologia, la que apoya programas
de prevenci6n, diagnéstico y terapéutica clinica en todas las
areas de las especialidades.

Si en medicina se estd promoviendo la creacién de seres hu-
manos en el laboratorio, en odontologia se estd haciendo algo
similar, produciendo partes del macizo craneofacial, modulan-
do el comportamiento tisular por medio de herramientas mo-
leculares (nanotecnologia). Igualmente, se busca encontrar la

clave para modular la respuesta genética en malformaciones
craneofaciales o en patologias de dificil manejo clinico.

Los efectos de la accion humana ya no se limitan a los préximos
y contemporaneos, sino que se hacen sentir en la tierra y biosfe-
ray con las futuras generaciones. Esto modifica sustancialmente
la relacion del odontdlogo con su comunidad puesto que ya no
implica una relacion bipersonal casi unidireccional, implica un
cambio en el sentido mismo de la vida en las comunidades, en su
estatus social. Cuando se considera que un criterio de inclusiéon
en un circulo social es tener los dientes blancos y parejos, se mo-
difica no sélo la huella genética dejada por las etapas embriona-
rias, sino que se cambian los pardmetros sociales que anterior-
mente ni siquiera eran considerados. En la actualidad cada vez
mas nifios, jévenes y adultos (y ain adultos mayores) quieren
tener tratamientos de ortodoncia pues ello representa no solo el
cambio de imagen sino también de estatus frente a sus congé-
neres. Ya la responsabilidad no esta referida a una sola persona,
sino a un grupo social, a una comunidad, a una generacion.

Por ello, la ética exigida por las nuevas condiciones de la vida y
latécnica debe estar basada en responder ante las demas perso-
nas y ante nuestra propia conciencia por nuestros actos. Debe
resultar de la reflexion colectiva ya iniciada en torno a la cien-
cia y la tecnologia como actos humanos, matizados y tocados
por valores y principios que tienen soporte en la tradicidn, las
creencias yla cultura. La ciencia es hecha por humanos para hu-
manos, razon por la cual debe ser evaluada en sus fundamentos
y metodologia, ya sea por sus efectos inmediatos y/o mediatos o
por lo que ello implica para las futuras generaciones.

Lo que requiere esta nueva situacion es la extension de la res-
ponsabilidad a las futuras generaciones, aspecto que no con-
templaba la ética tradicional. Esta nueva responsabilidad la for-
mula Jonas en lo que €l llama el “nuevo imperativo”: “Obra de
tal modo que los efectos de tu accién sean compatibles con la
permanencia de una vida humana auténtica sobre la tierra”

stos conceptos han tenido una evo-

lucién sociohistérica, relacionada en
principio con el conocimiento que por
tiempos se ha tenido de las patologifas
orales y la relacién con los avances cien-
tificos. Los primeros contextos eviden-
ciaron un ejercicio profesional de tipo
totalmente inespecifico, vinculado mas a
actividades manuales, artesanales, pro-
pias de barberos, peluqueros o brujos. El
conocimiento que se tenia de las patolo-
gias orales, ademds de primitivo, estaba
vinculado alainocuidad de procedimien-
tos como el arreglo del pelo o las ufias. Se
pensaba que enfermedades como la pe-
riodontal eran propias de la vejez y que,

fundamentalmente, el “aflojamiento” de
los dientes se podia detener “amarrando”
o “ferulizando” los dientes. Eran concep-
tos asociados a una mdquina estdtica lla-
mada cavidad bucal, que funcionaba con
principios aislados del resto del cuerpo
humano. No se concebia la vinculacién
entre medicina y odontologfa, el odonto-
logo no recurria al médico para afianzar
sus diagndsticos y, por su lado, el médico
vefa aun en el odontdlogo al barbero o al
peluquero. Ni se esbozaba la posibilidad
de pensar en otra forma de definir la en-
fermedad bucal puesto que simplemente
los dientes se dafiaban o se cafan, pero
eso no representaba problemas. El reto

era reemplazarlos por algo que mediana-
mente permitiera ingerir algunos alimen-
tos al paciente o, al quedar desdentado,
cambiar la presentacion de la dieta.

El desarrollo cientifico de los tltimos
treinta afios ha transformado radicalmen-
te la odontologia, no sélo el conocimiento
molecular de las patologfas y efectos de la
terapéutica, sino el camino hacia la susti-
tucion tisular por herramientas cada vez
mds sofisticadas, pero mds cercanas a la
fisiologia in vivo.

Esta sofisticacién ha venido acompafiada
de una seria reflexion por parte de quie-
nes ven en el ejercicio de la odontologia



un escenario mas social, mas humano
que técnico. Ven la enfermedad y la sa-
lud como una interaccién de factores y
circunstancias propios de los seres hu-
manos: el origen racial o étnico, el género,
las creencias, los valores, la tradicion, los
mitos, la organizacion social y politica, la
ubicacion geogréfica, la condicién clima-
tica, entre otros. Ello ha hecho surgir una
serie de enfoques diagndsticos y terapéu-

ticos: se asume la enfermedad no como
hecho bioldgico sino social, espiritual,
cultural, trascendente. Lo implica todo:
el concepto de mi imagen frente al otro
y frente a mi mismo, el significado de mi
boca y la comunicacién frente al grupo
social donde vivo.

El paradigma biologista reduccionista que
miraba solamente el ser maquina expiro.
Estamos frente a una concepcién distin-

ta del ser humano, su vivencia y su au-
tonomfa. El odontélogo intervencionista
formado hace algunos anos en muchas
escuelas de odontologia -que prevalece
aun en muchas- debe pensar que el cuer-
po y la mente en los que puede intervenir
tienen su propio sentido y percepcion y
que no debe violar creencias, principios y
tradiciones de las personas sobre la cual
trabaja.

n sus comienzos, el ejercicio profesional de la odontologia

era aislado, en un sitio que en muchos paises se llamaba el
“gabinete dental” All{ el odontélogo, con el conocimiento de la
época, abordaba la queja del paciente, el motivo que lo llevaba a
su consultorio, es decir, era una consulta guiada por la inquietud
del paciente, la cual debia ser respondida con el conocimiento
de alguna técnica que permitiera recuperar la funcion y la esté-
tica. Aunque los rudimentos del conocimiento de patologias no
permitieran una gama de opciones, el odontélogo, al igual que
el médico, asumia que tenia el poder y la capacidad para decidir
por su paciente (relacion de tipo paternalista).

El odontdlogo en su gabinete o consultorio mantenia una estre-
cha e intima relacion con el paciente. Este muchas veces acudia
a su consulta para compartir sus experiencias y preocupaciones
personales: en ocasiones se convertia en su “confesor”.

Hoy, en muchos ambientes profesionales, el odontdlogo es uno
mds del equipo de salud. Debe interactuar con especialistas de
todas las reas, contribuir a la discusion de los casos, a la cons-
truccion de nuevo conocimiento desde una perspectiva mas
amplia, interdisciplinaria, intersectorial. El odontélogo aislado
dejo de existir, actualmente existen equipos de trabajo, institu-
ciones prestadoras de servicio. La institucion vela y responde por
el quehacer de sus equipos. El “paciente” dejo de ser el amigo, el
confeso, ahora es el usuario y, en muchos casos, el cliente. Se pro-
mueve tedricamente el respeto y la autonomia del paciente pero
lo que prima es el ingreso econdmico de cada uno de ellos y el
profesional como un factor que impulsa el mejoramiento de los

ingresos monetarios. La profesion dejo de ser un derecho para
convertirse en un servicio publico y, frente a esto, ;que ha hecho
el cuerpo de los odontdélogos? Algunos buscar todas las herra-
mientas gerenciales que le permitan mejorar sus entradas, incur-
sionar en el mundo de la propaganda, de la TV, de la radio. Igual
que se venden utensilios para el hogar se venden tratamientos de
odontologfa. ;Es realmente la odontologia una profesién huma-
na, sensible, consagrada al servicio de las otras personas? ;Qué
privilegia actualmente el ejercicio de la profesion?

El aporte de la bioética como campo interdisciplinario es que
aborda el estudio de problemas complejos desde la comprension
del hombre y su realidad existencial, su vulnerabilidad ante la
enfermedad y el acrecentamiento de su responsabilidad social.

Los congresos y encuentros tienen gran éxito si se habla de resi-
nas, de estética, de ortodoncia y de nuevas técnicas quirtrgicas y
de implantes, en fin de todo aquello que promueva los mejores
ingresos econdmicos en las consultas. Los encuentros sobre éti-
ca y bioética, sin embargo, se caracterizan por la ausencia sus-
tancial y categorica de los profesionales. ;No nos interesa el ser
humano? ;No creemos importante erradicar patologias como la
caries con programas cada vez mas asertivos? ; Dejaremos sim-
plemente que quienes establezcan programas de fluorizacion lo
hagan sin mirar las consecuencias? ; No nos corresponde a noso-
tros investigar sobre los determinantes y condiciones sociales de
la caries, de la enfermedad periodontal y otras patologias? ;Se-
guiremos compitiendo por quién tiene el aparato mas sofisticado
0 quién piensa mds racionalmente en su ejercicio?

os dias 27 y 28 de noviembre de 2009

se realizd en Santiago de Chile el Semi-
nario “Bioética en Odontologia: Una Tarea
Pendiente” Intervinieron odontélogos de
diversos paises de Latinoamérica ademds
de algunos egresados del Programa de
Etica de la Investigacién Biomédica y Psi-
cosocial del Centro Interdisciplinario de
Estudios en Bioética (CIEB) de la Univer-
sidad de Chile.

Entre los diferentes temas tratados se en-
contraban: “Desarrollo de la bioética en
odontologia’ de Jorge Oliva; “Responsabi-
lidad moral de los profesionales de la sa-
lud, de Armando Ortiz; “Responsabilidad
social del odontdlogo’ de Fabiola Marin;
“Perspectivas en la formacién universita-
ria de los odontélogos: ;técnica o valores?)
de Luis Vicentela; “La bioética y su aporte
en la toma de decisiones clinicas, de Juan
Pablo Beca; “Los principios bioéticos y su

aplicacion en la préctica clinica; de Cristi-
na Deangelillo; “El rol del consentimiento
informado en la préctica clinica) de Gladys
Bérquez; “El aporte de los comités de ética
ala investigacion odontoldgica; de Carmen
Rosa Garcia; “Bioética una disciplina trans-
versal a las especialidades odontoldgicas’
de Rina Guerra; “Programas, contenidos
y metodologia docente’, de Carmen Alicia
Cardozo, y “Experiencia docente de bioéti-
ca en odontologia” de Maria Giaquinta.



El Centro Interdisciplinario de Estudios en Bio-
ética (CIEB) de la Universidad de Chile convo-
ca al Programa Avanzado de Formaci6n en Eti-
ca de la Investigacion Biomédica y Psicosocial
correspondiente al perfodo lectivo 2010-2011.
La iniciativa es apoyada por el Fogarty Inter-
national Center-NIH y cuenta con la colabora-
cién del Programa de Bioética de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud (OPS/OMS) y se propone
desarrollar formacion en ética de investigacion
internacional para profesionales de distintas
disciplinas que trabajen en paises en desarro-
llo, incluido salud oral.

El Programa tiene una duracion de 12 meses y

estd explicitamente orientado al anlisis antro-

poldgico, la flexibilidad cultural y la investiga-
cién de alternativas en la bioética académica
tradicional. Se divide en 3 secciones:

o Preparacién mediante médulos online so-
bre ética de la investigacion durante el mes
de marzo, 2010

o Tres meses (abril-junio) de trabajo lectivo
presencial y actividades précticas en Santia-

go, Chile con profesorado internacional. Fi-
nalizard con la presentacion de un proyecto
de investigacion y de intervencion en su pais
de origen
o Ocho meses en el pais de origen (julio 2010
- marzo 2011) o en una institucién que soli-
cite apoyo realizando estudios que ayuden a
desarrollar la capacidad en ética de la inves-
tigacion en la institucién dentro de cuatro
lineas de accion posibles:
¢ Desarrollo de curriculos de programas de
ética de la investigacion
Desarrollo de comités de ética de la inves-
tigacion
Desarrollo de programas o sitios web de
ética de la investigacion
Participacion en el desarrollo de pautas de
evaluacion ética, regulaciones o normati-
vas de salud publica

Para la obtencion del certificado se exige apro-
bar los cursos lectivos, la tesis y la elaboracién
de articulos publicables en revistas con comité
editorial, asi como en la web.

Entregar ficha de postulacion y curriculo hasta
el 15 de enero de 2010.

Dr. Eduardo Rodriguez Yunta:
rodrigue@chi.ops-oms.org — c-bio@uchile.cl
(56-2) 236 0330
http://www.bioetica.uchile.cl/

Facultad de Odontologia Universidad del Sur de California
Ana Laura Buendia

Medodologa:

Los estudiantes leen un articulo o capitulos de libros antes de cada clase. Al comienzo de la clase hay
un examen, seguido por una discusion abierta del tema.

Los temas son:

1. Definiciones de ética y profesionalismo y su implicacién en la odontologia.

2. Cddigos de ética (interno y asociaciones).
3. Etica ante pacientes:

a) con enfermedades infecciosas (p.e. VIH, SIDA, etc.).
b) connecesidades especiales (discapacidades cognitivas y médica o mentalmente comprome-

tidos).

4. Importanciay ética de clinicas dentales para las comunidades de bajos recursos.
5. Juegos interactivos (en la web, disenados con los temas y definiciones de los temas menciona-

dos.

6. Técnicas educacionales que estimulan discusion en grupo, reflexion, etc.

http://puzzlemaker.discoveryeducation.com

http://www.edcreate.com

7. Modelo de razonamiento ético aplicado a dilemas en la practica odontoldgica.

Esperamos sus aportes, sugerencias, comentarios y observaciones sobre este boletin a
c-bio@uchile.cl
Boletin apoyado por el Grant Fogarty NIH Research Grant #D43TW 06056 de Estudios de Postitulo en el
Programa Internacional de Investigacion Biomédica y Psicosocial en Santiago de Chile.
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