Lineas de investigacion
en odontologia

Se presentan brevemente nueve lineas de in-
vestigacién odontolégica, especialmente con la
idea de sugerir el ordenamiento de campos pro-
fesionales que encierran interés social y profe-
sional en la obtencién de conocimientos, sin pre-
tender agotar con ello 1as posibilidades.

Se pretende ademds, la orientacién del esfuer-
z0 humano y el aprovechamiento de recursos e
insumos hacia una investigacién que determine
objetivos con una evidente filosoffa académico-
social, que busque en primer término al hombre
como esencia de su trabajo, en lugar de esa in-
vestigacién repentista para la cual el método
cientifico es m4s una tecnologia a seguir que una
meta clara a lograr.

En el momento actual del saber médico-odon-
tolégico en nuestro pafs, el proceso salud-enfer-
medad cobra vigencia y se pretende referenciarlo
como un eje formativo de los profesionales de
1a salud, encarando con objetividad sus diferen-
tes dimensiones y niveles explicativos, esto exige
la adopcién no s6lo de una nueva filosoffa de
ensefianza, sino el advenimiento de 1ineas de in-
vestigacién en odontologfa social, puesto que el
proceso salud-enfermedad tiene en el determi-
nante social y no en el biol6gico, su explicacién
esencial, 1o cual exige al médico y al odont6logo
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desbordar las fronteras del saber biol6gico para
descartar la exclusiva explicacién biolégica de
la enfermedad, de la prevencién de ésta, de 1a
condicién de salud y del manejo de la terapia;
para dar cabida al ingrediente social, en especial
el manejo o relacién del paciente-sociedad, o sea,
del hombre insertado en su comunidad, actuante
y participativo.

Pero, ni siquiera 1a explicacién biolégica del
saber ha tenido consistencia en nuestro medio.
Recientemente ¢xpresé algo que creo es susten-
table holgadamente: “[...] Lo realmente critico es
sentir que estamos en la lfnea de una educacién
superior basada més en los procedimientos que
en los fundamentos, m4s en el conocimiento
préictico, que en la estructuracién de una cultura
cientifica [...]”

Las tendencias actuales en el campo de la
educacién médica y odontolégica, el potencial
de las instituciones formadoras de recursos y
la filosoffa de la universidad en busca de un
trabajo ordenado y eficiente de la investiga-
cion, exigen el estfmulo y l1a orientacién de és-
ta hacia objetivos que busquen mejorar 1a ca-
lidad de la docencia, la renovacién del
conocimiento, el surgimiento de alternativas
variadas en el campo del fomento y la preven-

2 Profesor Facultad de Odontologia. Universidad de Antioquia.

Fzwasta Facultad de Odontologia

17




cion masiva de la salud odontoestomatologica,
asf como el surgimiento de nuevos modelos de
egjercicio profesional, que prevengan el adveni-
miento de lo que podrfa ser el colapso que otras
profesiones viven actualmente, con altas tasas de
subutilizacién, desempleo y carencia de alterna-
tivas para salir del problema.

Lineas de investigacion

Con los presupuestos anteriores y sin interve-
nir la libertad en este campo de actividad, se
plantean las siguientes 4reas especfficas para el
desarrollo del trabajo investigativo.

1. Prevencién tanto individual, como de grupo
y masiva. No s6lo se medirfa la fuerza preven-
tiva de los métodos, sino su viabilidad técnica y
el marco administrativo que el método exigiria
con pardmetros como cobertura, costo-efecto, se-
guimiento y evaluaciones de resultados, educa-
cién y participacién del paciente-comunidad,
evaluacion de logros, etc.

2. Investigacién clinica: busca comparar tera-
pias para analizar costos, destrezas necesarias del
clinico, participacién y colaboracién del pacien-
te durante los tratamientos y después de ellos,
para mantener su condicién de sano. Comparar
ademés efectos biol6gicos y sicolégicos como
dolor, perfodo y tipo de cicatrizaci6n, incapaci-
dad y obviamente grado de éxito (evaluacién de
resultados). La importancia cientifica y tecnol6-
gica de la terapia, debe confrontarse con 1a eco-
némica, que al final es la que define el alcance
social de una terapia o por el contrario, 1a ubica
como procedimiento elitista por la limitante eco-
némica para el paciente. Si un plan de tratamien-
to no permite ofrecer varias alternativas en su
ejecucion, debido a las condiciones econémicas
del paciente, no puede descartarse, pero debemos
entenderlo como un desaffo que estimule el de-
sarrollo de investigaciones tendientes a lograr al-
ternativas de alcance social para efectos terapéu-
ticos similares.

3. Socio-epidemiolégicas: determinar las ten-
dencias de las enfermedades bucales en nuestro
medio, de acuerdo a variables sociales y biol6-
gicas, para encontrar el perfil epidemiolégico de
los grupos sociales, mirando €stos procesos co-
mo un medio para evaluar algo o comprobarlo,
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pero no convertir la socioepidemiologfa en una
finalidad.

4. Biometrias mds importantes en odontologfa,
para conocer aspectos como: cronologia de erup-
ci6n de dientes de leche, cronologfa de erupcién
de dientes permanentes, para definir diferencias
de acuerdo a variables intrfnsecas de los grupos
0 la introduccién de posibles factores que puedan
alterarla; en general biometr{as que permitan es-
tablecer diferencias ante el uso de terapias y mé-
todos preventivos, por ejemplo, el nivel de va-
riacién de profundidad de 1a bolsa, gingivorragia,
nivel de unién epitelial, etc.; crecimiento y de-
sarrollo craneofacial en nuestre medio, de acuer-
do a edad, sexo, estado nutricional, raza, etc. Las
biometrias son en general, procedimientos utili-
zados como un medio y no como una finalidad.

5. Sistemas de prestacién de servicios: en
odontologfa se ha perpetuado el modelo de ejer-
cicio privado de la profesién con base en libre
oferta y libre demanda y una relacién directa de
los términos econémicos, entre el profesional y
el paciente.

Se experimentarian nuevos modelos de ejer-
cicio profesional tipo corporado, servicios popu-
lares, sistemas de cooperativas, programas en
empresas, vinculacién de sindicatos, que recibi-
rian los servicios. En estos aspectos no se eje-
cutarfan programas sino que se crearfan modelos
para sugerir a la profesi6n en general y a las
instituciones otras maneras de hacer efectivos es-
10s servicios publicos.

En unos y otros se busca mayor cobertura,
menor costo (productividad, rendimiento), dele-
gacion de funciones, empleo de personal auxi-
liar, participacion del paciente o del grupo direc-
tamente; asi mismo, la posibilidad de crear
empleo para el odontélogo, bajo condiciones
equitativas, previniendo ademds el desempleo
que el método directo de libre oferta y demanda
estd produciendo dado el precario nivel adquisi-
tivo de servicios de nuestra sociedad.

6. Sociales: (salud-enfermedad): 1a comunidad
y sus limitantes frente a la salud, la desmonopo-
lizacién del conocimiento: (atencién primaria)
docencia-servicio, etc.; perfil profesional (del
egresado y del profesorado; evaluacién del afio
rural, en su efecto socioepidemioldgico y otras
variables, perfil del estudiante de odontologia,
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presente y futuro de la profesién odontolégica
frente a variables de la sociedad como: demo-
graffa, situacién econémica, 4rea de ubicaci6n o
habitacién, sistemas actuales de servicio. Varia-
bles de la profesién como: nimero de egresados
actuales y proyeccién hasta el afio 2000 (de
acuerdo a egresados por afio, prevalencia o corte
e incidencia o incremento anual, hasta el afio
2000), nivel académico, interés por la odontolo-
gfa social frente a la clfnica privada, expectativa
socio-econdmica del egresado, andlisis curricular
que mida la tendencia del egresado, etc.

7. Investigacion educacional: seguimiento del
egresado con pardmetros especiales para evaluar
0 comparar su desempefio, por ejemplo, antes y
después de programas (docencia-servicio).

Nuevos modelos de enseflanza (cambio curri-
cular y de metodologfas a nivel de teorias, de
preclinicas y clinicas (docencia-servicio).

Salud-enfermedad. Se da como un modelo de
ensefianza (evaluar).

Motivacién o receptividad del estudiante a
cambios, actitudes, percepciones, etc.

Seguimiento del estudiante en clinica para
medir su grado de integracién en objetivos edu-
cacionales, analiticos y situacionales (compara-
cién de grupos, por afio).

Evaluaci6én y autoevaluacién (del curriculum-
alumno-profesor-directivas, etc.)

8. Investigacién en materiales dentales: antes
no se hacia tan evidente esta necesidad por cuan-
to droga y materiales de uso odontoldgico eran
totalmente importados de pafses desarrollados,
con altas exigencias en calidad y seguridad por
parte de los gobiernos de esos pafses. Actual-
mente estd surgiendo una industria odontoldgica
nacional de equipos, drogas y materiales, algu-
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nos sin especificaciones claras, y sin respaldo in-
vestigativo para asegurar calidad y seguridad.
Este campo podrfa desarrollarse en las facultades
y ser 6rgano asesor para la profesién e incluso
para empresas fabricantes y autoridades de salud.

9. Investigacién en “ciencias bésicas™: suma-
mente dificil por la carencia de infraestructura;
sin embargo, serfa factible con adecuacién de la-
boratorios de las instituciones odontolégicas, en
aspectos como: funcién leucocitaria en pacientes
enfermos de patologfa oral (como enfermedades
periodontales), enfermedad bucal y pacientes con
deficiencias inmunoldgicas, correlacién entre en-
fermedades sistémicas y patologfa bucal, segui-
miento microbiol6gico a través del tratamiento
bucal y sistémico para definir terapias mis ade-
cuadas, etc.

Las lineas de investigacién que acabamos de
sugerir no son de ninguna manera la enumera-
cion de proyectos, son la identificacién de t6pi-
cos y dentro de ellas puede tener cabida 1o més
representativo de nuestro quehacer.

La epistemologfa tendrfa que ocupar un lugar
de privilegio en el trabajo investigativo, no como
una linea independiente, sino como la racionali-
zacién que vigile y oriente bajo el presupuesto
esencial de que el objeto de la investigacién es
el hombre como ser social y no simplemente una
sumatoria de procedimientos que conviertan el
trabajo investigativo en procedimientos técnicos
frivolos para satisfacer vanidades.

Si la investigacion se aleja del humanismo y
pierde de vista al hombre como su razén de ser,
se convertird en demasiado soberbia o demasiado
torpe, porque ha olvidado su origen y su fin
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