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Resumen

Vivimos tiempos de cambios extraordinarios. Los medios de
comunicaciéon permiten a las personas ver, oir y leer los cambios
que ocurren. Los profesionales de la salud tienen el privilegio de
promover la calidad de vida al intercambiar la informacién e ideas
basadas en nuestras propias experiencias. Pero la falta de suficien-
te financiamiento para la investigaciéon en odontologia se conside-
ra frecuentemente como la principal barrera para los avances futu-
ros. Es obvio que se necesita el desarrollo de investigacién a pesar
de los recursos econdémicos limitados, de la falta de infraestructura
y las necesidades y demandas de tratamiento de la poblacién. La
investigacion impactara la naturaleza de la practica, pero de ma-
nera general no es apreciada por nuestra comunidad odontol6gi-
ca. Los educadores deben reconocer el valor de la produccién del
conocimiento y hacerla relevante para sus alumnos. Ese es el reto.
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The Production of Dental Health Knowledge:
An Expensive and Scarce Asset

Abstract

We are living in times of extraordinary changes. New means
of communication are enabling people to see, hear and read about
these changes as they happen. It is the privilege and responsibility
of health scientists to promote quality of life by exchanging infor-
mation and ideas based on their own experiences. The lack of suf-
ficient funding for dental research is frequently considered the
main barrier for future improvements. There is an obvious need to
develop basic oral research in the face of limited finance, inade-
quate existing infrastructure, and the perceived needs and de-
mands of the population.Oral health research will have an impact
on the nature of dental practice, but it is generally
underappreciated by the dental community. Dental educators
must recognize the value of the production of knowledge, and
make the same relevant for their students. This is the challenge.

Key words: Research, communication, research networks, ethics.

Introduccion

Los avances tecnoldgicos y cientificos en las dltimas décadas ofrecen la
oportunidad de transformar la préctica clinica y revolucionar la profesion. El
altimo medio siglo ha presenciado la evolucién del significado del compo-
nente bucal de la salud, desde un enfoque estrecho concentrado en los dientes
y las encias, hasta el reconocimiento de que la boca es critica para la salud ge-
neral y el bienestar a lo largo de toda la vida. El “Reporte del Cirujano Gene-
ral” en USA1, relacionado con la salud bucal, es un claro llamado sobre la epi-
demia silenciosa que es la enfermedad oral. Al evaluar los progresos realiza-
dos, este informe en un pais desarrollado deja perfectamente claro que toda-
via existen profundas e importantes disparidades que restringen las activida-
des escolares, laborales y familiares, y disminuyen significativamente la cali-
dad de vida. Aquellos que sufren de la peor salud bucal son los pobres de to-
das las edades; ademéds una persona muere diariamente por cancer bucal, y
los resultados de investigaciones recientes han sefialado la posible relaciéon
entre infecciones orales crénicas y la diabetes, las enfermedades cardiacas y



Ciencia Odontolégica
Vol. 1, N° 2 (Julio-Diciembre, 2004), pp. 117 - 127 119

pulmonares, el derrame cerebral y los nacimientos prematurosz#. Este infor-
me marca el hito en la historia de la salud oral: explica el significado y por qué
la salud oral es esencial para la salud general y el bienestar, y como los costos
econdémicos y sociales que generan disminuyen la calidad de vida y represen-
tan una carga para la sociedad.

En Latinoamérica, también ha habido reiteradas expresiones de la preo-
cupacién por las brechas que existen entre ricos y pobres y por la consiguiente
disparidad en su estado de salud. La busqueda de la equidad debe comenzar
con una demostracion de las desigualdades existentes, y esto sélo se puede
lograr si se dispone de informacion®. Los paises de esta region tienen algunas
de las inequidades sociales mas marcadas del mundo. Los epidemidlogos y
alentadores de politicas al enfrentarse a los retos de la descentralizacion del
sector de la salud, se han visto obligados a utilizar y analizar la informacién
que ellos mismos generan para documentar la desigual distribucién de nece-
sidades de los diferentes sectores de poblacién en buisqueda de soluciones;
por eso Collazo y col. proponen a los investigadores latinoamericanos una
manera de medicién de las desigualdades de salud en una edicién especial de
la Revista Panamericana de la Salud.

Igualmente, la Declaracién de Toronto sobre la Equidad en Salud” ex-
presa a los profesionales de la salud y a las organizaciones internacionales la
obligacién de reafirmar y promover entre sus miembros la importancia de la
atencion primaria en salud y la prevencién y el compromiso para rebatir toda
decision de los sectores ptiblico y privado que incremente las inequidades en
materia de salud y a aclamar toda decisién encaminada a mejorar la equidad
y promover la investigacién sobre la equidad en esta area. El estudio y los re-
tos de la produccién de conocimientos en salud oral es el objetivo que desea-
mos se perciba de esta revision.

Una inversion generosa y sostenida en el tiempo

La vacuna de la caries dental s6lo espera la confirmacién de su eficacia
en estudios clinicos a gran escala; por otro lado sefiala De Paola del Instituto
Forsyth8, el impacto verdaderamente revolucionario que producird en la
préctica clinica la regeneracién de hueso y dientes; en ese Instituto ya clona-
ron un diente. Por lo tanto no hay duda de que el mejoramiento de la salud
oral depende de enfoques multidisciplinarios e interdisciplinarios en la investiga-
cion biomédica, incluyendo la cooperacién entre los investigadores de las cien-
cias fisicas y dela vida, y de la capacidad de los profesionales de la salud y del
publico para aplicar los resultados de esas investigaciones en forma efectiva.

En la actualidad, existe una gran necesidad de investigacién clinica y
sobre el comportamiento, investigacién sobre los servicios de salud y de de-
mostracién basada en la comunidad. Ademas, sobre el riesgo, marcadores de
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diagndstico que indiquen si un individuo es mas susceptible a una determi-
nada enfermedad, los perfiles de riesgo y los programas de tratamiento, y la
influencia de las ciencias biomédicas en la préctica de la odontologia®10. Pero
no nos llamemos a engafo. La producciéon de conocimientos en Latinoaméri-
ca es un bien escaso y costoso; la creacién y uso de nuevos conocimientos no se
produce por generacién espontanea, ni se compra en una farmacia. Para te-
nerlos y poder disfrutar de sus beneficios hay que invertir generosa y sosteni-
damente en el tiempo para formar los recursos humanos y para construir
una infraestructura adecuada y desarrollo tecnolégico. Los recursos son li-
mitados en cuanto a personal, equipos e instalaciones disponibles para apo-
yar los programas de salud oral. También hay una falta de recursos humanos,
lo cual trae como resultado, que los programas no estan siendo implementa-
dos en muchas comunidades, creando brechas en prevencion y tratamientos
que afectan a la poblacién mas necesitada. De hecho, los recortes en muchos
presupuestos han reducido el personal de los programas y limitado la pro-
mocién de la salud y la prevencién de las enfermedades orales.

En ese sentido, cabe destacar el papel de la Organizacién Panamerica-
na de la Salud para el desarrollo de la profesién. Al inicio, tuvo el desafio de
actuar como factor estimulante en areas de prevencién, comunicacién, apli-
caciéon de tecnologia apropiada y aglutinante de la profesién y con otras
areas de la salud, otros paises y la comunidad. Gillespie GM!! al tratar el
programa de salud oral de Ia OPS y su contribucién en la odontologia en
Latinoamérica (1954-1991), numera que la investigacién ha sido un reto pre-
sente en todos los aspectos de los programas; en ese periodo se prepararon
investigadores y se estimul6 el desarrollo de investigaciones locales como
nacionales y hemisféricos haciendo referencia a: estudio de dos comunida-
des en Antioquia, Colombia, sobre la floruracién de la sal, el desarrollo de
instrumental bésico con indigenas en México; estudios epidemiol6gicos en
Venezuela; el chicle con xylitol en Belice. Afade estudios de servicios, el bi-
carbonato de sodio como medida preventiva; procesos educativos en varios
paises; estudios de nutricioén e identificacion de patologias orales; el barniz
como medida preventiva; analisis de curriculo, el proceso educacional y so-
bre la tecnologia apropiada.

Sin embargo Collazo y col.¢ sefialan que los obstaculos de la investiga-
cién en Latinoamérica pueden estar relacionados con factores tales como: au-
sencia de un plan de investigacién, la falta de motivacién debido a la poca
competencia de los profesionales y a la falta de reconocimiento hacia esta ac-
tividad. Todo ello sumado a la insuficiente aplicaciéon y publicacién de los re-
sultados alcanzados, limitan el desarrollo de este proceso. Para poder cono-
cer a interiorizar estos retos, es necesario adoptar medidas que permitan no
s6lo reducirlos todo lo posible, sino también lograr una continua retroalimen-
tacion del proceso de investigacién como elemento de evolucién.
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La investigacién en las universidades

Independiente del ntimero de alumnos involucrados en la investigacion
durante sus estudios universitarios, muy pocos escogen la carrera de cientifi-
cos/ clinicos. En USA de los egresados en el afio 2000 s6lo el 0.5% dijo tener in-
terés en continuar la carrera académica, comparado con el 1.3% que expres6
su interés en la docencia entre 1980 y 199912. Los lideres del sector ptblico y
privado, no s6lo en el norte sino en nuestros medios, tienen conciencia de que
las tendencias de la fuerza laboral presenta una preocupante declinacién en el
nimero de hombres y mujeres que eligen carreras de educacién e investiga-
cién en el campo de la salud oral. Asi, en un Simposiol? realizado en Vancou-
ver discutieron cormo atraer los alumnos a la investigacion en salud oral. Se deba-
tieron las formas de aumentar y diversificar el pozo de talentos. Concluyen
que los tutores desprendidos surgen como un elemento importante, por lo
tanto debemos estimularlos; sin embargo, el problema es que el docente gene-
ralmente debe ensefar en la clinica y realizar investigacion.

Sally Marshall’4, ex presidente de la Asociacién Internacional de Inves-
tigacion Dental al tratar el tema de los tutores en la investigacion sehal6 que
los estudiantes de hoy seran la columna del futuro, por lo tanto debemos ser
tutores y cultivar cuidadosamente su interés en la ciencia y la investigacion,
asegurandonos de que los jovenes disfruten la investigacion y que sientan
que son parte importante de las instituciones. El tutor abre las puertas a las
oportunidades y es intelectual y emocionalmente, la fuente de soporte de sus
estudiantes

Pocos alumnos tienen la fortuna de trabajar con miembros del personal
docente en los programas de investigacion durante sus lapsos libres. General-
mente, los estudiantes sélo presionan por tiempo para sus objetivos clini-
cos; la energia se concentra en estos requerimientos. Adicionalmente, los ni-
veles de frustracion aumentan en los miembros docentes ocupados como in-
vestigadores, sabiendo que pueden ganar més como clinicos.

En general, los planes de estudios se enfocan en producir odontélogos
generales o especialistas, pero no brindan un ambiente para cultivar futuros
académicos. Debemos crear un ambiente para la expansion de ideas. Como
la creatividad es parte esencial de la naturaleza de los investigadores, los pro-
fesores deben trabajar intensamente e inteligentemente en crear un ambiente
que cultive la naturaleza creativa de nuestros estudiantes. Es decir, formar un
odontodlogo integral en una Practica Profesional cuyas funciones abarquen
tanto lo cientifico-técnico como en lo axiolégico

Una manera es mejorar la comunicacion y lograr acuerdos conceptua-
les entre los profesores de clinica y los colegas de ciencias bésicas. El fracaso
mutuo de comprender y apreciarnos el rol de cada uno, limita la percepcién
de los alumnos. No es dificil imaginar la impresién negativa del instructor
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que le dice a sus alumnos Conocimiento clinico es lo que necesitas para ser odonto-
logo o La investigacion en ciencias bdsica es una pérdida de tiempo. Igualmente los
investigadores de ciencias basicas que dan conferencias extensas en un topico
de interés sin ninguna correlacion clinica, que desencantan al alumnos de las
ciencias.

Un estudio sobre los cientificos y la nueva ciencia en los Estados Uni-
dos?>, reserié que el promedio de edad de los nuevos profesores en USA es
de 29 afios y el promedio en el cual se recibe el primer apoyo para una inves-
tigacion (Grant) es a los 41 afios. Méas atin la media de edad de los miembros
de la Asociacién Americana para la Investigacion Dental (AADR) es de 51
afios de edad; no hay dudas de que es un grupo maduro, con energia pero
no atractivo para los jovenes cientificos. En nuestros paises parece no ser di-
ferente.

No hay duda; el futuro de las instituciones descansa en cada nueva ge-
neracion de cientificos y no puede depender de miembros estaticos y enveje-
cidos por lo tanto, como estrategia debemos dar crédito al ejercicio cientifico;
estimular la participacién en eventos cientificos; establecer becas y desarro-
llar programas de intercambio, aumentando la interaccién entre escuelas
dentales regionales y promover la tutorias. Hemos entrado a una nueva ma-
nera de comunicarnos; necesitamos de la presencia y organizacién de nues-
tros estudiantes para colmar su potencial. No hay dudas de que la nueva cien-
cia debe resolver problemas de complejidad extrema, turbulencia, es exigente
y de magnificacién infinita.

Por todo lo anterior, con los avances de la ciencia y de la tecnologia hay
un aumento de responsabilidad para asegurar un grupo adecuado y diverso de
investigadores competentes en los préximos afnos. Es necesario el entrenamiento
flexible e innovador para reclutar investigadores que estén familiarizados
con un amplio rango de las ciencias, que manejen estudios complejos, espe-
cialmente en la investigacion clinica, que integren el conocimiento de campos
diversos, adaptando nuevas estrategias que promuevan diversidad de traba-
jo cientifico.

En ese sentido ha trabajado en Venezuela el Ministerio de Ciencia y Tec-
nologia creando la Fundacion Venezolana de Promocion al Investigador?®,
con el objeto de contribuir al fortalecimiento, desarrollo y apoyo de los cienti-
ficos y tecnélogos en los &mbitos de las instituciones de educacién superior y
de investigacion del sector publico y privado, de manera que la investigacion
cientifica sea atractiva a las futuras generaciones, asi como apreciada y esti-
mada en el entorno social, cultural y politico de la sociedad venezolana. Tam-
bién tiene como objeto estimular la productividad de la investigaciéon de alta
calidad y pertinencia social.
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La comunicacién de la investigacion

La investigaciéon biomédica y los estudios sobre comportamiento, los
ensayos clinicos y la investigacién basada en la poblacién, han sido parte vital
de los avances cientificos en las tltimas décadas. Ciencia Odontolégica, Re-
vista arbitrada de la Facultad de Odontologia de la Universidad del Zulia es
una excelente iniciativa que permite que la comunidad de la profesion y afi-
nes conozcan el esfuerzo que se estd realizando en el areal”.

Igualmente importante es la efectiva transferencia de las conclusiones
de la investigacion al publico y a los profesionales de la salud. Es necesario
asegurarnos de que nuestra audiencia esté informada, que puede tomar deci-
siones sobre su salud oral, por lo que es necesario mejorar nuestras herra-
mientas para comunicarnos con la audiencia de manera efectiva. Es necesario
cambiar las percepciones del ptublico ya que muchas personas consideran
que los signos y sintomas orales son menos importantes que las indicaciones
de enfermedad en general, postergando el tratamiento y exacerbando el pro-
blema; también cambiar las percepciones de los politicos, ya que son claves
para la inclusién de programas de investigacién y de servicios de salud. Es
necesario usar todos los medios si deseamos politicas racionales. Con profe-
sionales de la salud bien informados, estamos seguros de que el ptblico que
utiliza los servicios se beneficiara con las intervenciones interdisciplinarias y
el tratamiento integral.

El siglo de las redes

Como ya dijimos, es necesario que nuestra audiencia esté informada,
que pueda tomar decisiones sobre su salud oral, por lo que es necesario mejo-
rar nuestras herramientas para comunicarnos con la audiencia de manera
efectiva. Mirta Roses P.18 plantea que este sera el siglo de las redes, la conecti-
vidad la interdependencia, fenémeno que nos permitird superar las barreras
del espacio y del tiempo y que abrira posibilidades inimaginables a la huma-
nidad. Agrega,

si estimulamos a esas redes para que multipliquen exponencial-
mente el capital social disponible, vinculando a las personas y a las
instituciones en una gran malla de sostén que incluya todos los ha-
bitantes del continente, habremos dado un paso fundamental para
que los conocimientos y experiencias se destinen a encontrar nue-
vas formas de intercambio de cooperacion técnica para el desarro-
llo humano sostenible.

Vivimos tiempo donde la salud se ha redefinido y dominado por com-
partir la informacion tecnolégica a un nivel global. Las universidades forman
ya parte de una red internacional de instituciones de investigaciéon dedicadas
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a encontrar soluciones de los problemas de salud compartiendo experiencias
y recursos. Esta cooperacion puede crear y fortalecer las iniciativas y progra-
mas de demostracién interdisciplinarias, culturalmente apropiados, basados
en la comunidad, para extender las iniciativas de promocién de la salud y
prevencion de las enfermedades.

De Ketele en la Conferencia Mundial sobre Educacién Superior en el Si-
glo XXI Paris1998, citado por Castellanos??, sefial6 que

todas las actividades de la educacion superior necesitan creacion de
redes para agrupar los distintos puntos fuertes y especialidades
exigidos.... Los puntos fuertes de una universidad determinada
pueden combinarse con otros totalmente distintos de otras univer-
sidades y producir resultados extraordinarios para los coparticipes
y las comunidades a las que sirven.

Finalmente el Ntcleo de Vice Rectores Académicos venezolanos?0, en
una Declaraciéon de mayo 2002 en relacion con la Transformacién Universita-
ria decidio, entre otros puntos, desarrollar la investigacion multicéntrica y la
integracion de los sistemas de informacién y establecer redes inter-universi-
tarias de investigacion. Es impostergable que las facultades de odontologia
acatemos esta decisién invitando a nuestros profesores a compartir experien-
cias, familiarizdndonos con un amplio rango de la ciencia.

La ética en la investigacion y su publicacion

Irving Mandel?! al tratar el problema de la investigacion en un mundo
de cambios violentos sefiala que las ciencias biol6gicas han cambiado drama-
ticamente en los tltimos 50 afos, no s6lo por los descubrimientos sino por los
derechos gubernamentales, las politicas institucionales y la actitud del pabli-
co. El periodo actual esta caracterizado por el alto volumen de informacién y
el aumento de conocimiento en profundidad y amplitud donde los proble-
mas éticos se estan multiplicando.

No hay dudas de que también ha habido un cambio en los criterios de
validacién del conocimiento cientifico. Junto al criterio tradicional, basado en
la apelacién del consenso de la comunidad de investigadores, viene tomando
cuerpo la nocién de que el conocimiento ademas de confiable en términos del
“juicio de los pares”, requiere la certificacion por parte de sectores mas am-
plios y diversos, atentos a sus implicaciones sociales, en término de “juicio de
los impares”. A la postre sefiala Avalos?2 que se trata de darle cabida al inte-
rés colectivo, a sabiendas de que el desarrollo tecno-cientifico afecta con tal
intensidad la vida de todos, que la participacion ptblica en las decisiones que
conciernen a su orientacion y regulacion es consustancial a la democracia e,
incluso, se abren ahora nuevas perspectivas para entender desde un punto de
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vista mas amplio y distinto, la Declaracién de los Derechos Humanos del afio
1948. No en balde se reclama la necesidad de establecer un nuevo contrato so-
cial entre la ciencia y la sociedad.

Simultdneamente, es preciso llamar la atencion sobre el hecho de que
junto a las precisiones democratizadoras se observa, por otro lado, una mar-
cada tendencia hacia la apropiacién privada del conocimiento en todas sus
expresiones y su orientacién a través de la 16gica dominante del mercado.

Muchos investigadores se han preocupado por la sobre-comercializa-
cién en la conducta de la ciencia y la falta de dominio de las instituciones aca-
démicas en la empresa cientifica. No puede negarse que en los paises desarro-
llados el 25% de la inversion viene de la industria, sin establecer un balance
adecuado. A medida que los fondos son mas restrictivos, la competencia es
mas intensa y los temas éticos se hacen mas importantes y las universidades
deben jugar un importante papel como guardian de la cultura de la ciencia en
el &rea de la investigacién oral y promover la integridad cientifica.

Bebeau y Davis?? al comparar las observaciones de un grupo de lideres
sobre las observaciones mas frecuentes, sefialan: plagios, asignacion inapro-
piada de dar créditos en autorias; falsificacion de los datos; evitar presentar
datos contradictorios en investigaciones previas, interpretacién errada de los
datos; ignorar politicas de investigacién como bio-seguridad, sujetos huma-
nos; uso de informacién no autorizada; y no identificar claramente las relacio-
nes que existen con productos utilizados en las investigaciones

Conclusiones

- Esnecesario que las universidades promuevan la investigacion, de alta
calidad y pertinencia social, resaltando la equidad en salud.

- El mejoramiento de la salud oral depende de profesionales pertinentes
con el medio, que cuestionen y debatan sobre su realidad, y de una uni-
versidad que proponga, exponga y formule proposiciones, que realice
investigacion multi, inter y trans-disciplinaria, y de leyes que permitan
a la poblacién tener acceso a la salud.

- Es necesario una inversién generosa y sostenida en el tiempo para for-

mar recursos humanos y construir una infraestructura adecuada y de
desarrollo tecnolégico.

- Los obstaculos en la investigacion en las universidades estan relaciona-
dos con la ausencia de un plan, la falta de motivacién y reconocimiento
a esta actividad. Ademas el mayor esfuerzo es generado en la mayoria
de los casos por los postgrados, no adaptados a nuestra realidad social,
y por los docentes que s6lo cumplen con el compromiso legal del ascen-
so universitario.
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Es necesario atraer a los alumnos a la investigaciéon en salud oral, em-
pleando excelentes tutores, creando un ambiente para la expansion de
ideas, mejorando la comunicacion entre profesores de clinica y colegas
de ciencias basicas. La investigacién debe ser atractiva a las nuevas ge-
neraciones, apreciada y estimada en el entorno social, cultural y politico
de la sociedad.

El futuro no puede depender de miembros estéticos y envejecidos, por
lo que se debe asegurar un grupo adecuado y diverso de investigadores
competentes, familiarizados con un amplio rango de las ciencias.

Es necesario cambiar las percepciones de los politicos, ya que son claves
para la inclusién de programas de investigacion en salud oral. Ademas,
toda nuestra audiencia debe estar informada de manera efectiva.

La cooperacion fortalece iniciativas y programas. Este sera el siglo de las
redes, de la integracién de los sistemas de informacién. Por lo que se
debe apoyar la Red Latinoamericana de Salud Bucal

Existe preocupacion por la sobre comercializacién en la conduccién de
la ciencia y la falta de dominio de las instituciones académicas en la em-
presa cientifica. Las universidades deben jugar un importante papel
como guardidn de la cultura de la ciencia, en el area de la investigacion
oral y promover la integracion cientifica.
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