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RESUMEN '

El concepto de salud integral, que responde a las demandas socia-
les de una mejor calidad de vida y se corresponde con el perfil pro-
pio del odontdlogo, adquiere relevancia en la Clinica de
Odontologia en cuanto vinculacion de saberes conceptuales, pro-
cedimentales y actitudinales. Nuestra hipotesis propone, mediante
una reflexion de orden filoséfico, la pertinencia y los alcances de los
supuestos de la Antropologia Filoséfica en la practica de la clinica
de Odontologfa.
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ABSTRACT

The concept of holistic health, responding to social demands for
a better quality of life and corresponds to the profile of the
dentist himself, becomes relevant in Clinical Dentistry in linking
conceptual knowledge, procedural and attitudinal. Onr hypothesis
proposes, through a reflection of a philosophical, relevance and
scope of the assumptions of philosophical anthropology in the
clinical practice of dentistry.
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INTRODUCCION

La relacion sistema estomatognatico-
salud integral

Desde el punto de vista clinico, la practi-
ca de la Odontologia responde al contex-
to de la salud integral. Esta afirmacion se
basa en la consideracién de la cavidad
bucal y sus estructuras conexas como
sectores vinculados con el resto del orga-
nismo. La Odontologia es la profesion
que tiene por objetivo el tratamiento de
pacientes que presentan patologfas o
alteraciones funcionales del sistema esto-
matognatico que manifiestan enferme-
dades organicas o sistematicas(1). Las
alteraciones o disfunciones asociadas a
dichas patologfas se pueden observar en
la cavidad bucal, lo que destaca la impor-

tancia del conocimiento de las diferentes
sintomatologfas bucales para el correcto
diagnostico. “En este sentido, podrfamos
decir que la cavidad bucal opera como
un quimioégrafo que refleja el estado de
salud de nuestro organismo”(2), serfa un
espejo que manifiesta la salud del pacien-
te. En la clinica se aprecia la necesidad de
establecer relaciones de orden interdisci-
plinar, a los efectos de brindar un servicio
integral de salud (3) (4).

DESARROLLO

La Antropologia Filoséfica como dis-
positivo en la integracion de saberes
Si consideramos la historia de la
Clinica, podemos establecer un proce-

so de inicio y desarrollo de este saber.
En el periodo de comienzos de la cli-
nica, las primeras culturas atribufan
las enfermedades clinicas o “internas”
a la magia o cuestiones de orden reli-
gioso. A partir del siglo IV A.C. apare-
cen en la cultura griega los primeros
intentos por construir causas raciona-
les sobre las enfermedades. Las con-
cepciones iniciales de orden fisiopato-
l6gico definen la salud como la resul-
tante de un equilibrio entre los facto-
res de la naturaleza que inciden en el
cuerpo humano como producto de un
determinado estilo o régimen de vida
(alimentacién, practicas sociales).
Segun este enfoque, los estados de
humedad, sequedad, frio y calor afec-
tan al cuerpo, por lo que la accion
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terapéutica se debe orientar a la inter-
vencion responsable en direccion al
mantenimiento del orden funcional-
organico. La estabilidad dinamico-
fisiolégica es un reflejo del equilibrio
que se descubre en la observacion de
los ciclos naturales y de los procesos
vitales. Esta perspectiva da inicio a un
marco interpretativo sobre el binomio
salud-enfermedad, y es la base de las
observaciones clinicas. La clinica como
integracion de saberes en la cultura
griega es el primer antecedente de la
sistematizacion de la préactica clinica,
la cual fue resignificada desde media-
dos del siglo XX a través del concepto
dindmico-integral de la salud como
proceso.

En términos de modelos o marcos
interpretativos de un proceso histéri-
co, podemos constatar la vigencia de
dos referentes tedricos en la clinica. El
primero corresponde a la “teoria de
los humores”. En las Escuelas de
Medicina de la antigiiedad greco-lati-
na predomina la explicacion cientifica
basada en los “humores” (liquidos
internos propios del cuerpo). Dentro
de dicho modelo se acepta la existen-
cia de causas internas que producen
enfermedades como consecuencia de
factores exdgenos: traumatismos,
intoxicaciones, exposiciones a la
intemperie. El equilibrio de los humo-
res produce salud, su alteracién pro-
duce enfermedad.

El' modelo teodrico-practico de la
Escuela de los humores formé parte
de las bases tedricas de la clinica hasta
inicios del siglo XV. La elaboracién de
instrumentos que facilitaban la obser-
vacion de los érganos y el desarrollo
de la metodologia cuantitativa en la
medicion fisiolégica son factores que
producen el quiebre y un progresivo
abandono del anterior modelo humo-
ral a favor de la “teoria de los soli-
dos”. La nueva orientacién recibi¢ el
apoyo de las hipotesis mecanicistas

aplicadas en los seres vivos, que atri-
buye a fallos en la maquinaria corpo-
ral las causas de enfermedad. El meca-
nicismo contribuy6 al proceso de con-
solidacion de la elaboracion de diag-
noésticos incorporando los fenomenos
de las contracciones nerviosas, la sen-
sibilidad y las respuestas motoras
como disparadores explicativos a nivel
racional y experimental.

La clinica y la interfaz objetivista.
El reconocimiento del cuerpo como
integralidad somatopsiquca.

A partir de la Modernidad, la mirada
cientifica se despliega para conocer la
interioridad invisible del cuerpo. A
diferencia de las épocas anteriores, el
cuerpo es un objeto que se puede
cuantificar, cuyas funciones se reco-
nocen en el dmbito de los objetos y
permiten la elaboracion de leyes que
predicen su comportamiento como un
objeto mas de la naturaleza. La obra
de Descartes proporciona el funda-
mento de la concepcién mecanicista:
el cuerpo humano se puede conside-
rar como una cosa entre las demas
cosas de la naturaleza. Una de las con-
secuencias del enfoque mecanicista es
la privacién de los significados que
otorgaban a la corporalidad el carac-
ter de centro de experiencias propias
del hombre en tanto ser viviente.

En el mecanicismo se fragmenta la
unidad corporal, y el mismo cuerpo es
definido en una subsumision de pro-
cesos objetivos. La dimensién comuni-
cativa, que en la Antigtuedad y en el
Medioevo se desarrollaba como la
unién de dos almas, se reduce en esta
época a una conciencia resumida en
un  “yo no encarnado”(5). Con
Descartes el cuerpo es una cosa sub-
sumida en una explicacion mecanicis-
ta. Las pasiones, los recuerdos, los
deseos, las emociones se relegan
como fuente de errores, de trampas

para la razén objetivante.

En el tema del vinculo clinico-pacien-
te, la filosofia antropoldgica cartesia-
na tiene implicancias que van mas alla
de la simple objetivacién del cuerpo
organico. Con el mecanicismo hace su
entrada el modelo del Hombre moder-
no y la corporalidad: el cuerpo es el
limite o frontera de la propia indivi-
dualidad. Las consecuencias de esta
antropologfa tienen repercusiones en
el dmbito de las Ciencias de la Salud:
el cuerpo pierde su significado de
micro-universo, a expensas de un dis-
Curso que se atiene a los aspectos visi-
bles y mensurables. La incipiente ana-
tomia (Vesalio) es una mirada que
congela la corporalidad en la visibili-
dad de los érganos sin vida, y la recién
formulada fisiologia (Harvey) constitu-
ye una recreacion del cuerpo a partir
de sus aspectos mensurables.
Proponemos el inicio de la sintomato-
logia en occidente a partir de la con-
vergencia de estos dos saberes, a
costa del abandono de la trama de
significados que insertan al hombre en
tanto ser que sufre. La enfermedad no
es el testimonio de una biografia indi-
vidual y Unica, sino el resultado de
una falla en un ¢érgano o en una
determinada funcion(6). El profesional
de la salud es un vigilante atento que
no mira al enfermo, sino a la enferme-
dad: el cuerpo no es la superficie
expresiva de una biografia, sino un
conjunto de indices que remiten a una
patologia. El signo pasa a ser signo
patolégico, un sintoma. Se trata de
una curiosa consecuencia: la enferme-
dad produce el alejamiento del hom-
bre enfermo, que queda relegado o
confinado a la mirada objetivante del
poseedor del saber de la salud.

Las afirmaciones anteriores resumen
una parte del saber biomédico de la
Modernidad, cuyas consecuencias se
pueden constatar hasta nuestros dias.
La légica disyuntiva(7) o separadora
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del saber de la salud(cuerpo/ enferme-
dad-mente/ conciencia) comenzé a ser
criticada, en un proceso de construc-
cion de concepciones superadoras de
esta dicotomia. Desde principios del
siglo XX, la Antropologia Filosofica
interpreta la relacion corporal desde la
interioridad, a diferencia de la tradi-
cion cartesiana. El cuerpo no es un
objeto, el cuerpo es mi cuerpo, lo que
permite mi identidad y la integracion
social. La conciencia es conciencia de
mi cuerpo, la percepcion de mi propia
existencia en el mundo. Desde la pers-
pectiva de la salud, no nos referimos
al cuerpo-objeto enfermo, sino-a mi
cuerpo sentido y vivido con una deter-
minada dolencia. El cuerpo es una
experiencia procesual, una serie de
eventos que permiten construir el con-
cepto de “historia natural de la enfer-
medad”. En relaciéon con la clinica, el
profesional deja de ser aquel ojo aten-
to solamente a los aspectos cuantifi-
cables, para pasar a ser el que recono-
ce los sintomas que estan inmersos en
una trama de significados para el
paciente. La clinica es un saber proce-
dimental de acompafamiento que
desentrafia, desde la anamnesis, los
significados que representa la enfer-
medad para su paciente. De aquella
mirada estatica de la anatomia vesa-
liana, asistimos a la mirada integrado-
ra en donde el cuerpo es el escenario
de dolencias significadas en una cultu-
ra. La Antropologia Filosofica aporta
a la clinica una somatologia o teoria
integral del cuerpo humano (8), una
mirada que se amplia hacia la odonto-
logia restauradora y preventiva.

La relacion clinico-paciente se puede
contextualizar a partir del encuentro
de dos personas en una relacion de
intercorporalidad, un intercambio de
saberes, de experiencias, con la finali-
dad de integrar los factores patologi-
cos y favorecer la elaboracién de un
correcto diagnostico.

Desde inicios del siglo XX, disciplinas
como la endocrinologifa y la inmunolo-
gia han facilitado el reconocimiento
de las bases conceptuales del anterior
modelo de los humores, en cuanto se
admite como explicacién a nivel fisio-
logico y de las respuestas corporales a
las agresiones del entorno y las hor-
monas en tanto sustancias que no for-
man parte del modelo de las “partes
sélidas” como marco interpretativo de
la fisiopatologia.

Retomamos nuestra hipdtesis de la
Antropologia Filosofica en tanto dis-
positivo de significacion de saberes en
el contexto de los procesos clinicos de
reconocimiento e integracién de las
finalidades curativas a nivel bucal. Los
comienzos de la clinica se pueden vin-
cular con los referentes conceptuales
de la Antropologia Filoséfica. El con-
cepto-eje que articula la integracion
de saberes en el diagnostico y la pro-
puesta de la terapéutica se refiere al
cuerpo como caja de resonancia o
superficie expresiva de los procesos
patolégicos y sus consecuencias. El
esfuerzo profesional del clinico en
odontologia se puede sintetizar, en
términos generales, en reunir, inte-
grar, jerarquizar de modo sistematico
los aspectos visibles (sintomas) de pro-
cesos invisibles (microagentes patolo-
gicos y disfunciones de orden fisiolo-
gico) que el paciente inicialmente no
puede integrar como etiologfa de la
enfermedad. Cada enfermo, en tanto
desempena el rol de paciente, expresa
la individualidad de la respuesta cor-
poral ante una patologia. Proponemos
la hipotesis del estrecho vinculo entre
la clinica en Odontologia y la
Antropologia Filosofica, tanto desde
la critica a una antropologfa reduccio-
nista (la enfermedad como resultado
excluyente de una disfuncion o de una
alteracion de orden biomédico), como
de una antropologia integrativa (la
enfermedad vy la salud son entidades

complementarias, que se suceden en
procesos dindmicos y con elementos
multifactoriales a nivel etiolégico).

CONCLUSION

La lectura clinica y la perspectiva
filoséfica.

Hemos presentado los ejes de una
propuesta de integraciéon de orden
interdisciplinar entre la Clinica en
Odontologia y la Antropologia
Filosofica. En lo referente a la salud,
tanto la Odontologia como la Filosofia
adquieren identidad como saberes
racionales desde el momento que se
separan de las explicaciones no racio-
nales sobre las patologias bucales. La
Odontologia comenzd su proceso de
desarrollo en tanto ciencia con el
rechazo del modelo de los insectos y
las influencias de orden religioso
como productores del malestar.
Propuso terapéuticas a partir de la
consideracion de la cavidad bucal en
tanto sistema funcional de tejidos
blandos y duros, de la ecologfa de
micro-organismos y en el ambito de
las alteraciones de la funcion mastica-
toria. Proponemos considerar la cavi-
dad bucal y sus é&reas adyacentes
como sistema dinamico-funcional, en
relacion con la actitud filoséfica de
construir una “clinica filosofica de la
enfermedad”, en cuanto diagndstico
reflexivo de las configuraciones pato-
l6gicas y disfuncionales del sistema
estomatognatico. Tanto la Clinica en
Odontologia como la Filosofia se pue-
den integrar como saberes explicati-
vos de procesos de orden de rupturay
de restablecimiento de la salud a nivel
biologico y actitudinal, como se expre-
sa en el reconocimiento social del
valor de la salud bucal. Otro aspecto
de orden antropolégico se puede
identificar en el acto clinico: el pacien-
te es una persona con una determina-
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da demanda de atencion de salud. En
la elaboracion de la anamnesis y en la
sintomatologia podemos reconocer la
presencia de saberes que favorecen el
perfil del clinico: la reflexion en y
desde la propia préactica profesional
tiene como supuestos una determina-

da concepcion previa del paciente
como persona y la cavidad bucal como
escenario de los significados de la cor-
poralidad.

Como cierre de este trabajo, que se
propone presentar una linea de investi-
gacion a nivel interdisciplinar, creemos

que el disefio de dispositivos filosoficos
(redes de significados) puede acompa-
nar de modo beneficioso los procesos
de consolidacion profesional referidos
al dmbito del diagnostico, dentro del
sistema conformado por el odontélogo
clinico, la enfermedad y el paciente.
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