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Resumen

El presente articulo trata de la construccion de un estilo de pensamiento odontolégico acerca de la
etiologia de la caries. Como referencia se uso la teoria de Ludwik Fleck (1896-1961) en la cual, el
conocimiento es el resultado de la actividad social y en el que cada individuo pertenece a un colectivo
teniendo una manera de pensar propia. Los recursos usados para el estudio de las teorias fueron
literatura clasica y un universo de 161 articulos publicados entre 1980 y 2001, seleccionados de
Medline/PubMed, con palabras clave como caries dental, etiologia y teoria. Basados en el anélisis de
estos articulos y libros se identificé un estilo macro de pensamiento caracterizado por una concepcion
multicausal biologicista. Se identificaron cinco (5) diferentes tendencias: la biologicista, que sigue el
modelo propuesto por Keyes; la clinico-epidemioldgica que incorpora algunas caracteristicas de la
vision epidemioldgica y de la ciencia clinica tradicional; la clinico- biologicista de Thylstrup y Fejerkov,
considera las evidencias epidemioldgicas pero parte de una vision clinica de la boca en direccion
al medio externo; la biosicosocial que retine los factores biolégicos, psicolégicos y sociales, y la
social que propone formas de abordaje de la enfermedad partiendo de lo general a lo especifico.
Palabras clave: Etiologia de la caries, Fleck, Estilo de pensamiento. Rev.CES Odont.2010;23(1)71-80

The etiology of caries: the construction of a thought-style

Abstract

This study deals with the construction of the Odontological Thought Style about the etiology of caries.
As a reference we use the theory of Ludwik Fleck (1896 -1961) maintaining that knowledge is a
result of social activity and that each individual with certain knowledge belongs to a certain cultural
environment, a thought-collective sharing the same thought-style. The sources used for studying the
transformations in the theory were classic literature and a universe of 161 articles published between
1980 and 2001, selected from the Medline/Pubmed base using the key words dental caries/etiology/
theoretical. Based on the analysis of these articles and books we identified a macro style of thinking
characterized as multicausal-biologicist transforming the etiological knowledge mainly since the mid
90s. In this stage, in which the period of classicism of the theory does not respond any more to the
reality of the disease revealed in epidemiological studies, five distinct trends could be identified: the
biological; the clinical-biological; the clinical-epidemiological; the biopsychosocial and the social.
Thus, one of the challenges posed to odontology today is to transform its thought-style adapting it
to the new social reality of the disease. Key words: Etiology of caries, Fleck, Thought-style. Rev.
CES Odont.2010;23(1)71-80

Introduccién

C uando se remite el pensamiento a la historia
de la caries, se observan tres (3) momentos
diferentes de caracterizacion de esta dolencia en
las sociedades humanas. A pesar de que la caries
acompana al ser humano desde su prehistoria, el
patron en las sociedades primitivas, es el de una
enfermedad de bajo impacto poblacional en términos
cuantitativos y de su severidad. Concomitantemente
al proceso civilizatorio, con la introduccion de nuevos
habitos de alimentacion y de vida, especialmente
con la creciente industrializacién y urbanizacion,
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la caries se transforma en una molestia de alta
prevalencia y un grave problema de salud publica. En
la ultima década del siglo XX, aparece otro fenébmeno
importante relacionado con la enfermedad. Ademas de
la prevalencia y severidad, se observa una disminucion
en los valores del indice COP-D (cariados, obturados y
perdidos)' alos 12 afios de edad, y uno de los desafios
de la Odontologia en la actualidad: transformar su
pensamiento, adaptandose a la nueva realidad social
de la enfermedad.

3. Docente Escuela de Microbiologia. Universidad de
Antioquia. Con permiso de los autores via correo
electronico

Traduccion



Traduccién

Un segundo principio es que el entendimiento causal, se
puede dar a través de los estudios de procesos generales
de la sociedad en su interrelacién con procesos
particulares o epidemiolégicos, concibiéndose diferentes
teorias de la causalidad. Una teoria unicausal reconoce
como Unica causa de produccion de la enfermedad,
partiendo de fuera del organismo agredido (causas
externas). La concepcién dominante que gana fuerza
con el advenimiento del capitalismo, es desplazada
por el avance cientifico microbioloégico. Tenemos una
importante contribucion de Willoughby Miller, quien,
en 1890, basado en los descubrimientos de Pasteur,
identifica algunos microorganismos que transforman el
azlcar en acido lactico. Se perfila entonces el principal
estilo de pensamiento odontolégico cientifico: una
bacteria como etiologia de la enfermedad. Esta vision
simplificada encaja en los patrones de la practica
odontoldgica establecidos y de exigencias de la profesion.
Este cuerpo tedrico va a sufrir transformaciones de
acuerdo con los diferentes momentos histéricos y sus
realidades explicativas.

Las tendencias tedricas estudiadas en el analisis de
los modelos etioldgicos, en fase de transformacion,
fueron establecidas utilizando como referencia la
epistemologia de Ludwik Fleck, epistemologia ésta que
concibe una construccion del saber a partir de la relacion
dialéctica entre el sujeto (individuo) y el objeto (realidad
objetiva), mediada por el estado de conocimiento,
entrelazada en relaciones histéricas representadas y
psicosocialmente construidas. Para Fleck, el conocer
representa una actividad mas condicionada socialmente
de la persona y del conocimiento, y de construccion
social por excelencia. Al analizar los descubrimientos
cientificos, Fleck dimensiona una construcciéon de
nuevo conocimiento lejos de las fronteras del individuo-
investigador. La tradicién, la formacion y la costumbre
darian origen a una disposicién para percibir y actuar
conforme a un estilo de pensamiento en un colectivo de
conocimiento, bien sea de forma dirigida o restringida.

Los presupuestos o enunciados protocolares, basados
en una observacion directa (hechos) no son neutros
sino que siguen un sistema de pensamiento adecuado
a este estilo. Por tanto el investigador no es conciente,
al principio, de la naturaleza hipotética de su afirmacion
sin poseer una observacion pura o directa, mas bien,
una observacién adquirida por una experiencia cargada
de presuposiciones que indican una orientacion. Esta
construcciéon no ocurre de forma logica y rectilinea,
pues si son claros y facilmente reproducibles no serian
objeto de investigacion, mas si de demostracion. Cuanto
mas nuevo es un campo de investigacion, menos claros

sus experimentos y en un momento dado puede verse
todo cadtico y confuso. La meta de todas las ciencias
empiricas seria entonces la elaboracién de hechos
firmes, en donde todo hecho tendria una triple relacién
con un colectivo de pensamiento: “todo hecho tiene que
situarse en la linea de los intereses intelectuales de su
colectivo de pensamiento” o deja de ser importante para
ese colectivo. Un hecho “tiene que hacerse presente
en cada componente como coercion del pensamiento y
también como forma directamente experiencial” o deja de
convencer o servir de ejemplo. Un hecho tiene que ser
expresado en un estilo de pensamiento. Por tanto, una
transformacion de estilo se da por el descubrimiento de
hechos, vy, la posterior coercidon y construccion tedrica,
hace parte del proceso de conocimiento y cristalizan un
colectivo y un estilo.2

La epistemologia del tipo vine — vi- venci, donde
el investigador es suprimido en su estilo, aliado a
componentes intuitivos, hace parte del origen del
conocimiento en la vision dominante. En consecuencia,
la epistemologia racional de Fleck se basa en la
tripolaridad de la funcion cognoscitiva, en una relaciéon
reciproca entre el conocer y sus tres factores, que
conducen necesariamente a la investigacion de
estilo de pensamiento pues éste es su objeto por
excelencia. Esto significa que una construccion del
saber cientifico pasa por una definiciéon de estilo y por
un colectivo de pensamiento en un momento historico
dado, investigando sus caracteristicas de tendencia y
persistencia, de circulacion intercolectiva de ideas y
transformaciones en el estilo mismo.

Metodologia

Parala comprension de la causalidad de las enfermedades
de manera general y para el entendimiento de los estilos
de pensamiento en relacién con la etiologia de la caries
dental, entre otras posibles fuentes para la investigacion,
como tesis, entrevistas, memorias de congresos, se
opto por tomar datos de libros y articulos. Se reunieron
los articulos publicados en bases de datos disponibles
en Internet en el area de salud a través de BIREME,
Biblioteca Virtual en Salud del Centro Latinoamericano
y del Caribe de informacion en ciencias de la salud,
que abarca a MedLine, LILACS y BBO y algunos libros
clasicos suministrados en Odontologia y Salud Publica.
A través de esta recoleccion inicial, se establecieron
hipotesis de causalidad de la enfermedad, entendiendo
este concepto en términos de salud publica y su
historicidad.
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Para el estudio de los articulos seleccionados se
siguieron patrones internacionales que demuestran
los principales debates sobre el tema en el mundo,
utilizando articulos de MedLine/PubMed de 1980 a
2001; se encontraron 161 articulos sobre caries dental/
etiologia/ teoria. Los articulos tedricos se interpretan
desde la conceptualizacion fleckiana. Una percepcion
de estilo de pensamiento, que acontece en conjunto con
la profundizacién del estudio tedrico y la visita al objeto,
sigue estas directrices: i) determinacion historica del
estilo de pensamiento; i) caracterizacion de ese colectivo
(grupo de investigadores o grupos); iii) bibliografias
y metodologias utilizadas y iv) lenguaje. Se resalta,
como de fundamental importancia, una valoracién
tedrica primordial (analisis de contenido) que engloba
las concepciones, en relacion con la causalidad de la
enfermedad, a través del andlisis de elementos tedricos
comunes, lenguajes especificos (palabras y frases
utilizadas) y referencias bibliograficas.

Resultados

Las teorias multicausales se consolidan en las décadas
de 1960/70, cuando la crisis capitalista obliga a reducir
los gastos del estado en las areas sociales, se observan
evidentes relaciones entre la elevacion de los niveles
sociales, urbanos y tecnoldgicos de las sociedades
modernas y los cambios en los patrones de enfermar
y morir. Quedan las enfermedades infectocontagiosas
y empiezan a aumentar las cronico-degenerativas,
ademas de la desigualdad social dadas las diferencias de
clase y el mayor o menor dominio de las enfermedades.
Asi, las interpretaciones causales que sugieren medidas
colectivas baratas para controlar las enfermedades,
nacen de una respuesta practica sin tocar el modelo
de atencién médica y las causas estructurales que
distinguen dos modelos de determinacion social. Uno,
el modelo de la triada ecologica de Leavell y Clark,
que ordena las causas en tres (3) posibles categorias
de factores (agente, huésped y ambiente) e ignora la
categoria social del hombre, revelando su hegemonia
en el area de la salud.

Keyes® en 1969 desarrolla la triada ecoldgica, segun la
cual, la caries dental se produce por la interaccion entre
tres (3) grupos de factores: sustrato oral, ciertos tipos de
bacterias y la susceptibilidad. Identifica que la sacarosa
favorece el proceso carioso; establece el caracter
infectocontagioso de la enfermedad y responsabiliza
definitivamente a S. mutans como causa. Este modelo
etiolégico de macrotendencia multicausal biologicista se
vuelve caracteristico de un estilo de pensamiento de la
“ciencia odontologica”. Se identifica también la circulacién

intercolectiva de ideas entre odontologia y ciencias de
la salud de manera general, puesto que para Fleck la
comunicacion no ocurre nunca sin transformacion de
las ideas y sin que se produzca una remodelacién de
acuerdo al estilo, que, intracolectivamente se traduzca
en un refuerzo, e intercolectivamente, en un cambio
fundamental de pensamiento comunicado de las ideas.
Se observa que el modelo unicausal de Miller acompafia
a la era bacterioldgica, mientras que el modelo de Keyes,
a la triada de Leavell y Clark.

A partir de la triada y de las experiencias de Vipelholm
y Hopenwood House, que consolidan al aziicar como el
archienemigo de los dientes, los programas educativos
pasan a combatir el uso desenfrenado del azucar.
Las investigaciones se dirigen a la identificacion de
microorganismos importantes en el proceso causal
y estrategias para su control (vacunas y productos
antimicrobianos). Los programas preventivos orientados
por la salud publica van a estimular el uso del flior
en fuentes de abastecimiento publico. La formacion
profesional se caracteriza por la profundizacién del
modelo flexneriano de ensefanza, que en lugar de
impulsar la odontologia hacia una cultura cientifica total,
acentua el pensar mecanicista, basado en alta tecnologia
y especializacion y distante de la realidad social, o en
ocasiones, negandola.

Al final de la década de 1980, Bo Krasse ya considera
la declinacion de la prevalencia de manera marcada en
los paises desarrollados, se atribuye esta declinacion
al aumento de la resistencia dentinaria por el alto uso
del fluor. Se anota ademas, que un predictor de caries
es el contagio por bacterias; Newbrun,* modificando
de manera subliminal la triada de Keyes, afiade un
cuarto factor: el tiempo. No obstante, no altera de forma
sustancial el modelo multicausal centrado en lo biolégico.

Desde mediados de la década de 1990, los autores pasan
a observar una disminucién en la prevalencia de caries a
los 12 afos de edad, primero, en los paises desarrollados,
con una presentacion desigual de la enfermedad en
diferentes grupos poblacionales. Varios estudios buscan
razones para este fenémeno, identificandose una crisis
en el campo de las explicaciones de causalidad. Los
modelos uni o multicausales copiados de lo bioldgico,
no consiguen reflejar las variaciones en la probabilidad
de enfermar. Fleck diria que esta ciencia entra en un
momento donde las “complicaciones” adquieren forma
y se traducen en una necesidad de transformacion del
estilo de pensamiento. A partir de esto, se sustentan
propuestas teéricas con diferentes construcciones en
torno a un macroestilo de pensamiento “odontoldgico”
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o “biologicista” y se identifican cinco (5) tendencias en
su transformacion.

Una tendencia hegemonica, encontrada en la mayoria
de los articulos, basada en el esquema propuesto por
Keyes, como causa suficiente. En estos articulos se
busca entender una relacién de los componentes de
la triada en caries de raiz, caries secundaria, caries en
bebés, modificaciones de la dieta, efectos iatrogénicos
de aparatos ortodoncicos, relacion con enfermedades
sistémicas y cronico-degenerativas, sindromes, HIV,
cigarrillo, goma de mascar con edulcorantes, genética
de S. mutans, materiales restauradores.

Otra tendencia se sittua en la vision biologicista con
incorporacion de la epidemiologia. Virginia Powell® afirma
que el 60% o mas de los casos de caries se desarrollan
en apenas el 20% de la poblacién y se pregunta cémo
evaluar el riesgo de caries. Asegura que otras variables
se relatan en la triada de Keyes. Sustenta factores
etioldgicos y no etioldgicos para la evaluacion previa del
riesgo: los primeros se consideran riesgos verdaderos
como causas de la enfermedad y localiza a S. mutans
y al contagio de bacterias como indicador de riesgo, de
acuerdo a la propuesta de Krasse. Los no etiolégicos
son aquellos relacionados con la ocurrencia de la
enfermedad, como los factores socioecondmicos: renta,
factores sicosociales, actitudes saludables, variaciones
clinicas de dientes obturados y factores de laboratorio
como nivel salivar del calcio.

Borkhout y otros,® problematizan la necesidad de un
nuevo modelo coherente con la enfermedad. Analiza
que el modelo de “causa suficiente” puede ser punto de
partida para su desarrollo, como factores independientes
(saliva, fluor, higiene oral y dieta) que se integran como
causas, pero también como componentes protectores
0 como no comportamiento de riesgo. Este modelo
sigue siendo un modelo bioldgico en el cual se hace la
distincion entre factores protectores y factores de riesgo.
Con este modelo seria posible evaluar en extenso la
relacion entre un determinante (fenémeno externo) y
la caries dental, haciendo diferencias entre factores
causales y protectores, efectos modificadores y de
confusioén, usando técnicas multivariadas.

En una tendencia distinta, Thylstrup y Fejerskov anotan
que algunos modelos multifactoriales sugeriran el
abandono de la terminologia tradicional de causas por
una categoria mas amplia de determinantes. Utilizan
entonces las categorias “factores determinantes” y
“factores confusores”. Una relacion entre la placa
dentaria y los multiples determinantes biolégicos que

influencian la probabilidad de desarrollar una lesion, son
considerados determinantes. Los autores mantienen
un nucleo de pensamiento biologicista, visto como
relaciones mas complejas y que se acrecientan como
factor “que complica” o factor social. Thylstrup y otros’
desarrollan investigaciones sobre remineralizacion de
esmalte con manchas blancas, trabajando con modelos
de caries in situ y Fejerskov y otros® obtuvieron resultados
semejantes a aquellos obtenidos en ensayos clinicos.
Trataron de reproducir en laboratorio las condiciones
de la cavidad bucal y consiguieron acompafar la
progresion de caries en esmalte en dientes vitales
(in vivo), permitiendo estudios repetidos en un mismo
individuo (in situ).

Las variables sociales se simplifican y se; focalizan por
esto, los condicionantes sociales no son observados
como determinante de proceso. La observacion
dirigida (Fleck) del observador excluye del campo de
investigacion la posibilidad de un disefio mas totalizante.
Este colectivo de pensamiento puede ser considerado
como de cientificos que poseen una vision clinica,
individualizada y compartimentalizada de un fenédmeno
que utiliza tecnologia de punta e incorpora datos
epidemioldgicos de manera simplificada. Apropiando
la estadistica y la epidemiologia se considera al medio
social como factor de confusién. Asi mismo, tratandose
de una visién clinica de la enfermedad, se adapta una
nueva realidad a un viejo esquema, transformandolo.
A partir de la ensefianza en instituciones de educacién
superior, se adoptan posturas clinico-preventivistas
individuales en detrimento de poco o ningun énfasis en
trabajos junto a las poblaciones. Pueden ser citados
como ventajas de este enfoque, el casi agotamiento
tedrico que no se refiere a un estudio clinico minucioso
de la enfermedad.

En otra clara tendencia estan los autores que consideran
los factores bioldgicos, sociales y sicolégicos con
igual peso. Reisine y otros® indican que numerosos
estudios en Estados Unidos, entre otros, demuestran un
consistente acuerdo entre bajo estado socioeconémico
y baja utilizacién de los servicios de salud dental, altas
tasas de edentulismo, incremento del riesgo de caries
dental, bajo nivel de higiene oral y poca adhesion a
las recomendaciones de comportamientos saludables
para la prevencion dental. Afirman que la odontologia
ya domina los factores biolégicos y los odontélogos se
han vuelto mas concientes del papel de los factores no
bioldgicos en la etiologia de las dolencias dentarias. Litt
y otros'® consideran que este modelo ha sido explorado
en una variedad de problemas de salud como los
pulmonares y la esquizofrenia. Por tanto es altamente
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relevante para los odontélogos un modelo biosicosocial,
porque solamente las variables biolégicas limitan la
comprension para predecir el riesgo de caries.

Tinanoff'! destaca algunos aspectos esenciales para una
nueva y necesaria vision de la enfermedad:

1. El consumo de azucar todavia es considerado el
factor mas importante en la etiologia de la caries. No
obstante, estudios como los de Burt y otros no tienen
fundamentado una consistente correlacion entre la
frecuencia de azucar y la experiencia de caries en
humanos.

2. Estudios clasicos de odontologia, demuestran que
nifos con grandes infecciones por S. mutans presentan
alta prevalencia de caries. Otros estudios estan
mostrando que algunos nifios con alta infeccion por S.
mutans y otros con baja infeccion tienen alta tasa de
caries.

3. Las caries de biberdn son el problema mas significante
en nifos preescolares, donde se demuestra una clara
relacion entre alta ingesta de sacarosa e infeccién por
S. mutans como factor de riesgo.

4. Aunque la presencia de caries es uno de los mejores
predictores de incidencia, es una evaluacion de riesgo
insatisfactoria, pues es usada apenas cuando la persona
esta afectada.

5. El cepillado ha sido un componente basico de
los programas preventivos pero los estudios no han
demostrado una consistente relacion entre remocion de
placa dental y prevalencia de caries.

6. Factores sociodemograficos, tales como educacion
del pais, ocupacion, estado de pobreza y raza o etnia
también han recibido atencién como factores de riesgo.
En una vision de conjunto, los nifios de clase alta tienen
bajo nivel de caries.

7.Factores de riesgo de caries en la familia pueden estar
asociados genéticamente y factores del medio ambiente
tales como habitos similares de alimentacion, semejantes
practicas de higiene oral, similar exposicion al fluor y
condiciones dentales semejantes. Adicionalmente hay
evidencias de muestras similares de S. mutans entre
miembros de una misma familia.

8.Un modelo de riesgo de caries usando una combinacion
de lo biolégico, lo social y variables sicolégicas da mayor
comprension del proceso de evolucion de la caries que
si se usan variables biolégicas solamente.

La odontologia, en la adaptacion a estos cambios de
evaluacion del riesgo (para atender aquellos individuos
que desarrollaran la enfermedad) como una practica
basada en la prevencion, entra en conflicto con la
tradicion de servicios por honorarios. A pesar de esto,
segun el autor, las escuelas de odontologia estan
esforzandose en integrar la evaluacion del riesgo en el
cuidado del paciente. Otra tendencia caracterizada por
varios autores, sustentan la importancia de los factores
sociales en la causalidad de la enfermedad. Hunter'?
afirma que desde Miller, la teoria quimico-parasitaria
se soporta con mas evidencias, pero en la identificacion
del proceso biolégico, los factores son limitados a lo
local, a una operacion dentro de la boca humana. El
diagrama de Keyes identifica los factores de riesgo
locales para caries. Los factores de riesgo generales
se suman a los factores sociales ya investigados hace
algun tiempo en relacion con la caries. Otros autores
afirman que una gran cantidad de estudios han mostrado
que la experiencia de caries es mas alta en clases
sociales bajas; que el estatus familiar, la escolaridad,
los cambios en la dieta relacionados con los patrones
socioecondmicos, la experiencia de caries, laedad y la
educacion de los paises, son variables que identifican
estos factores sociales de la enfermedad.

Woolfolk' al discutir el modelo de responsabilidad social
de la odontologia, afirma que el paciente con mayor
historia de enfermedad tiene frecuentemente menos
cuidados y que un cambio en la forma de encarar los
cuidados dentarios se hace necesario. Tradicionalmente
los servicios de odontologia son prestados por pago,
segun muchos, un método inaceptable cuando cada
vez menos personas pueden pagar. El codigo de ética
de la ADA (Asociacién Dental Americana), preconiza
que los odontdlogos deben usar su especialidad, el
conocimiento y la experiencia, para mejorar la salud
dental de las personas y asumir un papel de liderazgo
en sus comunidades. No obstante parece que la practica
de los profesionales no esta reflejando este modelo de
responsabilidad social. La realidad del nivel de pobreza
ascendente en las décadas de 1980 y 90 de la poblacién
norteamericana trajo implicaciones para el modelo de
responsabilidad social, puesto que el no tratamiento de
las enfermedades orales es considerablemente mas
agudo entre personas pobres o cuando la disponibilidad
de recursos para la salud publica se disminuye. Asi
mismo, la atencién que anteriormente era gratuita o de
poco pago en las universidades, ahora se orienta al lucro.

Sheiham' resalta que los métodos de educacién
en salud bucal, como estan siendo utilizados, son
apenas relativamente ineficientes, y, mucho mas caros
en términos financieros y de recursos humanos. El

75

Revista CES Odontologia Vol. 23 - No. 1 2010



Traduccién

publico esta volviéndose mas escéptico y cansado
de los mensajes de salud, porque estas estrategias
son tedricamente defectuosas. La teoria dominante
sobre salud y enfermedad, esta determinando la
salud, principalmente por factores politico-sociales.
Negar la necesidad del desarrollo de politicas sociales
efectivas para promover la salud, centrando el enfoque
en problemas del comportamiento de salud individual,
no es solo una simplificacién, sino una evasion de
responsabilidades. Concentrar la atencion en el estilo de
vida oscurece los amplios determinantes de la salud. En
el debate sobre las limitaciones del abordaje de estilos
de vida, Sheiham identifica que el papel de la causalidad
centrada en los comportamientos individuales ha sido
exagerado.

Hay fuertes indicios que apuntan a factores mas
directamente relacionados con la estructura social como
poderosos agentes etioldgicos. Las desigualdades
en salud no estan fundamentadas solamente en la
relacion rico-pobre, se sustentan mas en una relacion
de declive de las personas, de lugares y estratos mas
saludables que los que estan apenas debajo de éstas
y muy distantes. Esto sugiere que comportamientos
relacionados con la salud no son simples libertades de
escogencia, sino significativamente determinados por
el medio social en el que las personas viven y trabajan.
Comportamientos y estilos de vida son problemas
relacionados con el medio social y cultural, que siempre
se atribuyen al individuo.

Las acciones dirigidas a cambios de comportamientos
especificos de salud oral no se hacen tan eficientes
cuanto amplias estrategias de promocién de la
salud se focalicen en la reduccion de las dolencias.
Existen factores de riesgo en comun con importantes
enfermedades crénicas como las cardiovasculares,
canceres y accidentes. Los programas de salud bucal
se han desarrollado, aislados de otras iniciativas
de salud llevando a duplicaciéon de esfuerzos con
mensajes conflictivos y contradictorios, transmitidos
al publico,'™ con alcance a soluciones colectivas para
que la comunidad soporte cambios en el medio, en
la legislacién, en la mejora del personal técnico, en el
estimulo a que las personas alcancen reivindicaciones
en la sociedad y cambios colectivos en la estructura de
los determinantes de salud. Una clave del concepto es un
enfoque integrado de riesgo comun y en consecuencia
de promocién de la salud general, que tiene mayor
impacto en un gran nimero de enfermedades con bajo
costo, alta eficiencia y efectividad, mas que los enfoques
especificos de la enfermedad.

Discusion

Como una iniciativa de los gobiernos en disminuir los
costos de salud en respuesta a los modelos socialistas
y de bienestar europeos que mantenian como prioridad
las acciones preventivas y el uso sistémico de fluor fue
ampliado e incorporado a la practica de salud publica
en la década de los 70. El colectivo odontoldgico antes
de influenciar con su practica hegemonica clinico-
individual a queda en la prevalencia de la enfermedad,
ve en las acciones preventivas de gran escala
(masivas) la responsabilidad de los cambios en los
patrones de enfermar, especialmente a los 12 afios de
edad. La fluoruracién de las aguas de abastecimiento
publico e incorporacién de flior a los dentifricos van
a interferir mas sobre la comprension del proceso
salud-enfermedad cuando se sienten los efectos de su
actuacion en la disminucion de la prevalencia de la caries
que propiamente su utilizacién conciente por el colectivo
de los odontdlogos.

Lejos de ello, el patron de vida de las sociedades
modernas y urbanizadas camina en el sentido de
mantener estables, o por los menos controladas, las
enfermedades de caracter infectocontagioso como la
caries, a pesar de las grandes desigualdades en los
perfiles de enfermar, que siguen siendo antagénicos,
por la distribucion de la riqueza socialmente producida.
Una explicacion de los fendmenos ligados a la salud,
por tanto, encaja en la disputa ideoldgico-tedrica que
enfoca una relacion de la medicina con la estructura
social y con la efectividad de la atencién médica sobre
los determinantes sociales de la enfermedad. Hacia
1970 estaba garantizado el predominio del pensamiento
positivista, dado por el poder de transformacioén de
las instituciones médicas y por el efecto positivo del
desarrollo econémico sobre la salud.

El crecimiento de las fuerzas productivas en las décadas
del 50 y 60 y su relacion de desigualdad en la distribucién
de la riqueza, ademas de los reflejos de las conquistas
sociales generaron movimientos reivindicatorios. Se
sefalan los efectos negativos de la medicalizacion de las
instituciones de salud. Surgen programas alternativos de
autocuidado de salud, atencion primaria, revitalizacion
de la medicina tradicional, participacion comunitaria en
salud, etc. Los estados asumen una politica de reduccién
de gasto social, estimulando la utilizacion e incorporando
muchas acciones alternativas baratas. En el campo
de la Epidemiologia, la tendencia ecoldgica eclosiona
con el establecimiento de reglas basicas del analisis
epidemiolégico (incidencia y prevalencia, adopcion de
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la bioestadistica como instrumento analitico de escuela).
Con la introduccion de la computacion y la electronica
la investigacion en estas areas, sufren una verdadera
revolucion tomando nuevo impulso.

Al'mismo tiempo en que la multicausalidad se torna en una
vision hegemonica, la discusién sobre si la enfermedad
es esencialmente bioldgica o social, es retomada.
Una dificultad en la generacién de conocimientos y
conceptos explicativos sobre los cambios en los perfiles
de morbimortalidad de las sociedades industrializadas
(como cardiopatias, problemas vasculares y dolencias
cronico-degenerativas) aliadas a una crisis de la practica
médica, donde el abordaje de la medicina clinica no
consigue las mejorias de las condiciones de salud de
las colectividades, despierta un cuestionamiento del
concepto de enfermedad como fendmeno bioldgico
individual.’® Asi las complicaciones derivadas del
conflicto bioldgico y social se reflejan en la teoria y en
la practica odontoldgica. El concepto de determinacion
social de la enfermedad, adormecido por la furia de los
descubrimientos de bacteriologia y sus explicaciones
dominantemente positivistas o neopositivistas de la
causalidad, vuelven a la discusion en un momento
donde la “era de oro” se resquebraja por las relaciones
socioeconomicas y el sistema entra en una crisis de
respuestas. Luego de una critica histérico-estructural
de la fragilidad y fragmentacion de los analisis,
las propuestas practicas de la fenomenologia y el
positivismo, florecen respondiendo a los anhelos de la
sociedad.

En Brasil, con el proceso de construccion del Sistema
Unico de Salud (SUS) se establece una confrontacion
entre el complejo médico-industrial y el movimiento
sanitario. Todos estos movimientos que confrontan al
complejo médico-industrial propugnaban la construccion
de un sistema de salud mas humanizado, que
disminuyera los determinantes de la enfermedad de
las poblaciones, ademas de una redemocratizacién del
pais. Parte de este movimiento acontece en la academia
para instrumentalizar cientificamente una propuesta
de transformacion. Diferente de la Salud Publica se
construye un campo de investigacién denominado Salud
Colectiva."” Este pasa a reflejar los cambios cualitativos
y transfiere el principal debate del foco bioldgico a otros
focos: grupos, clases y relaciones sociales referidos al
proceso salud enfermedad. Se coloca al orden del dia
las necesidades de conquistas sociales profundas para
la mayoria de la poblacién como la revision y evaluacién
de sistemas de salud desfasados del diagnostico de
las necesidades y aspiraciones sociales. A través
del estudio dialéctico, salud/enfermedad pasa a ser

tratado como una categoria histérica, como un proceso
fundamentado en la base material de su produccién y
con las caracteristicas biologicas y materiales con que
se manifiesta.'®

Hacia la década de 1990, el panorama mundial presenta
una alteracion significativa con la crisis del socialismo
real y la aplicacion del ideario politico neoliberal.
Las principales caracteristicas de este ideario son
la exclusiéon de politicas sociales, sofocamiento de
movimientos sociales y sindicales y la logica del
mercado dictando las reglas de la salud y la educacion.
El proceso de implementacion sistematica de estas
acciones trae un impacto en la produccion cientifica de
la salud colectiva, donde nuevos ejes son procurados
para dar respuestas tedricas y practicas a la crisis del
movimiento social. Autoras como Bodstein y otros’®
defienden que el desafio de los nuevos tiempos esta
en la comprension de la tendencia de consolidacion de
una sociedad crecientemente individualista. Proponen
un marco teorico “posmoderno” que focaliza aspectos
culturales y subjetivos en grupos, no en individuos en
si mismos.

No obstante este debate, la odontologia colectiva pasa a
evidenciar los contrastes relacionados con la enfermedad
y la clase social, que representan otro aspecto de la
relacion con el medio social como prevalencia de la
enfermedad, traducido en la desigualdad con que la
caries es sentida en grupos poblacionales distintos. El
avance de la microelectronica y de la bioestadistica da
soporte al desarrollo y aplicacion de la epidemiologia que
juega un papel importante en la “ciencia odontoldgica”
quedando demostrada la realidad social de la caries.
Ademas de los cambios en la prevalencia y severidad
de la enfermedad la inadecuada practica odontolégica
vigente en el pais, “centrada en acciones clinico-
quirargicas individuales y en enfoques biologicistas en
detrimento de la comprension y enfrentamiento de los
determinantes sociales del proceso salud-enfermedad”?°
lleva a una hegemonia mucho mayor en el mercado de la
salud en detrimento de las necesidades de la mayoria de
la poblacion .O que puede representar un antagonismo
existente entre las transformaciones en teoria y en la
practica curativa.

Alo largo de su historia la odontologia se organiza para
darle gran importancia a los aspectos cientificos de la
profesion y a la legalizacion de su practica. La utilizacion
de todo aparato técnico restaurador se instaura en el
siglo XIX y continua avanzando con mucho énfasis
durante todo el siglo XX. Los odontélogos incorporan la
caracteristica de artesanos “un técnico talvez el primero
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de toda la atencion médica, interpretado por la poblacién
como alguien que va a realizar un trabajo que comienza
y termina luego de ejecutado”.?' El descubrimiento de
la microbiologia de la caries vio llegar “cientificamente”
una profesion naciente en la idea de la unicausalidad. La
biologizacion del concepto de causa, se entrelaza con la
biologizacién de la odontologia. Para Botazzo,? la boca,
que hacia parte del discurso y pensamiento médico de
la época (estomatologico) se diferencia dando lugar a la
corporacion de odontélogos. La sistematizacion de los
conocimientos de entonces, sobre una cavidad en un
cuerpo teorico que debia proporcionar mayor eficacia a
una intervencion clinica “no toma a la enfermedad o al
enfermo como su objeto, por el contrario es apenas el
lugar que le servira de emulacion”.

Esta contextualizacion de la formacion profesional,
calcada en la practica y con significativa distancia de la
teoria cientifica, pasa a experimentar transformaciones
en su estructura concomitantemente con la medicina,
mas propiamente a partir de la década de 1960, con el
modelo flexneriano de ensefianza universitaria. Estas
transformaciones acompafan cambios experimentados
por la sociedad brasilera, que se expresa en un fuerte
crecimiento econdmico, industrial y urbano, marcado
por una inmensa desigualdad social, torndndose mas
compleja y con elevada tecnologia. Con un crecimiento
notable en el nUmero de cirujanos-dentistas en actividad
en el pais, se forma una corporacién que impulsa la
creacion del Consejo Federal de Odontologia (CFO) y
los Consejos Regionales.?

Mas, lejos de impulsar la odontologia por una cultura
cientifica de forma totalizadora, el modelo acentua el
pensar mecanicista, basado en alta tecnologia y en
alta especializacion, con una practica distanciada de la
realidad social, y lo peor, negandola. De esta manera,
se caracteriza por el biologicismo “que presupone el
reconocimiento exclusivo y creciente de la naturaleza
biolégica de la enfermedad, yd e sus causas y
consecuencias”; por la naturaleza individual de su objeto
y concepcion mecanicista del hombre, con una creciente
incorporacion del conocimiento en tecnologia de alta
densidad de capital, predomina la especializacion. Por
tanto, las Facultades de Odontologia brasileras podrian
ser consideradas espacios de difusion ideoldgica de una
practica destituida de su funcion social y que estaria en
crisis dada su ineficacia, ineficiencia, desigualdad en el
acceso y iatrogenicidad.?*

En el Brasil de los afios 80, acompafado por una
movilizacién social por el fin de la dictadura, surgen las
conferencias nacionales de salud en la constatacion

de que los recursos humanos en odontologia eran
inadecuados para resolver los problemas de salud bucal
de la poblacién brasilera. Se profundiza entonces, a
pesar de la vision biologicista hegemdnica, acciones
preventivas de amplio espectro de accién poblacional
y las investigaciones que dieron respuestas también,
en el campo de la odontologia social o colectiva. No
obstante, Costa y otros,?®> demostraron que a pesar
de los esfuerzos en la implementacion del Sistema
Unico de Salud (SUS), los individuos de estratos de
mas bajos ingresos, presentaron en los afios 1998 a
2003 peores condiciones de salud, peor funcién fisica
y menor uso de los servicios de salud. La incorporacién
de los odontélogos al programa de salud familiar en
el Programa Brasil Sonriente toma una nueva vision
humanista del trabajo y de la atencion en salud, con
enfasis en la interdisciplinariedad como politica de
estado prioritaria, a partir del Gltimo gobierno.?® O
que refleje una necesidad represada en las ultimas
décadas en Brasil, de democratizacion del acceso a la
odontologia.

Asi, las complicaciones derivadas del conflicto biolégico-
social se reflejan en la teoria y en la practica, de cara al
siglo XXI. La concepcion de multicausalidad biologicista
concebida como “verdad cientifica” se coloca en jaque,
tanto por quienes se llaman cuentistas constituyentes de
este estilo de pensamiento, como por quienes abogan
por una odontologia de caracter mas social. En busca
de explicacion por la declinacion de la enfermedad, se
abre un espacio privilegiado en la ciencia odontoldgica.
Esta postura hace que muchos autores adopten una
explicacion simplista, centrando su analisis Unicamente
en la diseminacion de fluoruros en las Ultimas décadas.
Desde este referencial, otros autores toman una posicion
mas totalizadora del proceso, asociando este factor con
muchos otros determinantes que pueden explicar el
cambio, aliado al “consumo de azucar”, “propagandas
de productos de higiene bucal”, “programas escolares
preventivos”,?” urbanizacion, etc. De cualquier forma, el
impacto sobre la “ciencia odontoldgica”, establece una
tendencia de transformacion de estilo de pensamiento.

Solamente en la segunda mitad de la década de 1990,
mas precisamente con Thylstrup y Fejerskov, la teoria
incorpora el papel de lo social, mismo que de forma
timida se hace encajar en los modelos tradicionales
biologicistas donde lo social se considera como factor
de confusién, no como determinante. Los cambios
tecnoldgicos y el avance del conocimiento y dominio
humanos sobre la naturaleza de manera general,
configuran una compleja red causal que va mas alla de
la triada de Keyes y que merece destacarse en nuestra
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evaluacion. Las complicaciones que a nuestro modo de
ver se relacionan con los cambios en los patrones de
la enfermedad, impulsan alteraciones en la teoria. Las
verdades cientificas son puestas a prueba. A partir de
estas contradicciones se perciben transformaciones en
la forma de ver la enfermedad y se identifican, a partir
de este trabajo, cinco (5) tendencias de transformacion
en la teoria etioldgica de la caries.

Fleck, como suceso histérico de un estilo de pensamiento,
particulariza las fuerzas de un colectivo de pensamiento
coercitivo y repetitivo, y deja el conocimiento objetivo y
aparentemente real. Estas actitudes definen un estilo de
pensamiento especifico de la ciencia y los trabajos que le
siguen pasan a tener legitimidad cientifica y se convierten
en acto cientifico. Por tanto, la dependencia de cualquier
acto cientifico al estilo, es evidente y es coercion de
pensamiento disponible intelectualmente y orientada
a ver y a actuar de una forma o de otra. Esta coercion
de los individuos determina “que no se puede pensar
de otra forma”. Una vez que se ha formado un sistema
de opiniones estructuralmente completo y organizado,
compuesto por numerosos detalles y relaciones, éste
persistira tenazmente frente a todo lo que lo contradiga.

Se deriva de ello, que toda teoria cientifica tiene una época
de clasicismo en que solo existen nexos que encajan
perfectamente en esta o en otra de las complicaciones,
donde comienzan a aparecer los excesos. Al final,
los excesos superan los casos regulares. De esta
forma, descubrimientos y transformaciones estan
entremezclados inseparablemente con el error. Para
reconocer una relacion se tiene que mal interpretar,
negar y pasar por encima de muchas otras. En este
sentido, la tendencia a la persistencia significa fijacion
de ideas, que va lejos de estructurar opiniones, mas que
esta intrinsecamente ligada a ésta o que va lejos de las
observaciones empiricas para anclarse en la conciencia,
en la tradicion, en la psiquis de la élite cientifica (circulo
esotérico) y de las masas (circulo exotérico). Esto nos
lleva a entender que las concepciones no son sistemas
I6gicos, aprioristicos, mas si, traducciéon de estilos de
pensamiento ligada a una concepcién del mundo.

Esta concepcion “légica” es transformada en una
armonia de ilusiones o pasan a ser verdades cientificas
como verdades absolutas de una época y que tienden a
permanecer como estructuras rigidas y persistentes. Es
una concepcion impregnada suficientemente fuerte a un
colectivo de pensamiento, de tal manera que penetra en
la vida diaria y en usos linguisticos, casi convertida en
el sentido literal de la expresion, en un punto de vista,
entonces una contradiccion parece imposible. Es muy

importante el papel que la tendencia a la persistencia
de sistemas de opinion como totalidad fija, juega en
la operacion del conocimiento. Un sistema de este
tipo, fijo y de acuerdo con un estilo, no es permeable
espontaneamente a ninguna innovacion. Todo es
reinterpretado de acuerdo a dicho estilo de pensamiento.

En una época de clasicismo de la teoria, los hechos son
construidos y encajan para formar un cuerpo cientifico de
un estilo y de una contradiccién que parece impensable
e inimaginable. De esta manera parece imposible que la
ciencia odontoldgica tradicional o “biologicista”, observa
un punto de vista de “dolencia social”. El concepto
parte siempre de su nucleo bioldgico para extrapolarlo
a lo social, descalificandolo. Tanto asi ocurre que una
evaluacion del riesgo se valore de forma individual y
el contagio de bacterias de Bo Krasse sea el predictor
del riesgo de caries, mas citado y utilizado. Es mas,
es un predictor clinico biolégico, no epidemiolégico
ni social. Como un esfuerzo de una observacion
dialéctica, se constata que es una necesidad de nuevo,
entrar en contradiccion con el pensamiento tradicional
consolidado con tendencia a persistir. Se abre un espacio
obligatorio en una época de complicaciones donde
aparecen los excesos y los hechos que no consiguen
ser naturalizados. Esta nueva realidad impulsa una
transformacion de estilo, mas que una alteracion de una
teoria hegemonica en transicion para un nuevo estilo de
pensamiento y condicionada por cambios que van mas
alla de este debate tedrico puro. Trascienden a este
estudio, respuestas sociales que impactan estas teorias
en transformacion en la practica cotidiana del profesional
de la odontologia del siglo XXI.
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