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Resumen

Este articulo analiza el problema epistemoldgico de la relacion entre las palabras y las cosas en odontologia.
Especificamente, se utiliza el concepto de referencia circulante para mostrar como en la consulta odontoldgica
se articulan artefactos, practicas y materialidades para producir un diagnéstico. El concepto de referencia
circulante fue propuesto por Bruno Latour, quien arguye que las palabras y las cosas no estan ligadas de forma
natural en una relaciéon de correspondencia, sino que se requiere un trabajo constante en el que se enlazan
multiples elementos para producir la realidad. Para dar cuenta de esto, este autor se adentr6 en la controversia
sostenida por un grupo de cientificos que estudiaba el limite entre la selvay la sabana en la amazonia brasilera,
quienes implementaron diferentes estrategias para transformar las especies vegetales y la tierra en nimeros,
etiquetas e informes de investigacion. Este caso sirve como modelo para estudiar la consulta odontoldgica, en
la que llega un paciente con una dolencia bucal y, por medio de diferentes procedimientos, como el diligencia-
miento de los datos de identificacion, el motivo de consultay el odontograma, se transforma en un diagndstico.

Palabras clave: antropologia cultural; educacion en odontologia; filosofia en odontologia; pautas de la practica

en odontologia; diagndstico bucal.

Abstract

This article analyses the epistemic problem of the relationship between words and things in dentistry.
Specifically, the concept of circulating reference is used to give an account of how artifacts, practices, and
materials are articulated to produce a diagnosis in a dental consultation. The concept of circulating reference
was proposed by Bruno Latour, who argues that words and things are not naturally linked in a correspondence
relationship; instead, they require constant work to connect multiple elements to produce reality. To explain this
argument, this scholar examined the controversy of a group of scientists studying the border between the jun-
gle and the savanna in the Brazilian Amazon. Those scientists implemented different strategies to transform
vegetal species and soil into numbers, labels, and research reports. This case works as a model to study the
dental consultation, as long as a patient with an oral disease is transformed into a diagnosis through different

procedures, such as filling out the identification data, the motive for consultation, and the odontogram.

Keywords: Cultural Anthropology; Dental Education; Dental Philosophy; Dentists' Practice Patterns; Oral
Diagnosis.

Resumo

Este artigo analisa o problema epistemoldgico da relagdo entre as palavras e as coisas na odontologia, espe-
cificamente usando o conceito de referéncia circulante para demonstrar como numa consulta odontolégica
se vinculam praticas e materialidades para produzir um diagnéstico. O conceito da referéncia circulante foi
proposto por Bruno Latour, quem argumenta que as palavras e as coisas nao estao ligadas de forma natural
numa relagao de correspondéncia, mas sim, que é preciso um trabalho constante no qual se entrelagam mul-
tiplos elementos para produzir a realidade. Para perceber isto o autor mergulhou na controvérsia defendida
por um grupo de cientistas que estudavam o limite entre a selva e a savana na Amazonia brasileira, os quais
implementaram estratégias diferentes para transformar as espécies vegetais e a terra em numeros, etiquetas
e relatérios de pesquisa. Este caso serve como modelo para estudar a consulta odontolégica na qual chega
um paciente com alguma doenca bucal e que, através de diferentes procedimentos como o preenchimento dos

dados de identificagdo, o motivo da consulta e o odontograma é transformado num diagndstico.
Palavras-chave: Antropologia Cultural; Educagdo em Odontologia; Filosofia Odontoldgica; Padrées de Pratica

Odontoldgica; Diagnéstico Bucal.
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Introduccion

Durante un acercamiento etnografico a un programa de formacién en odontologia,
los autores de este articulo observaron una escena bastante llamativa: dos estudian-
tes estaban haciendo una evaluacion clinica en la que uno de ellos hacia las veces de
paciente, mientras que el otro era el odontélogo. Llegado el momento de identificar
el tipo de craneo del que estaba en el rol de paciente, sacaron un fragmento de seda
dental y la pusieron sobre su cabeza mientras se plantearon la siguiente pregunta:
‘;es Braqui, Doli o Mesocefalico?” (figura 1). Para resolver esta duda, pusieron el cua-
derno de notas de uno de ellos sobre las piernas del otro, de tal manera que la cabeza
y el cuaderno eran visibles simultaneamente. También consultaron la guia de practica
clinica de su universidad, la cual contiene procedimientos detallados para establecer
el tipo de craneo e imagenes de como se veria cada una de las variaciones de esta
estructura. Esta situacién permite observar de qué forma la clasificacién de un pa-
ciente va mas alla de una descripcion e implica la articulacion de multiples artefactos,
practicas y materialidades: una cabeza con todas sus particularidades y variaciones
demarcada con la seda, un cuaderno lleno de anotaciones que probablemente solo
entendera quien las escribid y un estandar con protocolos reconocidos e ilustracio-
nes avalados por la comunidad de odontélogos.

4

Figura 1. Identificacion de tipo de craneo.
Fuente: Fotografia tomada por los investigadores
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Esta breve historia permite plantear el interrogante que guia este texto, a saber:
;como se enlazan multiples artefactos, practicas y materialidades para la produccion
de un diagndstico en odontologia? Dicha pregunta remite al problema epistemoldgico
de la relacion entre las palabras y las cosas, el cual ha estado principalmente bajo el
dominio de la filosofia de la ciencia. Histéricamente, esta disciplina ha tenido un énfa-
sis prescriptivo al delimitar la ciencia de la pseudociencia. Sin embargo, este escrito no
evaluara la veracidad o falsedad de los enunciados elaborados desde la odontologia;
por el contrario, se centrara en la cotidianidad de una consulta odontoldgica, cuyo
analisis se hara a través del concepto de referencia circulante propuesto por Latour [1].

La referencia circulante

Bruno Latour es un uno de los autores mas reconocidos de los Estudios Sociales de
la Cienciay la Tecnologia (ESCyT), los cuales se caracterizan por responder a los pro-
blemas del conocimiento desde sus practicas de produccion, partiendo del principio
metodoldgico de que las teorias cientificas surgen como procesos de interpretacion
colectiva del mundo. Los casos abordados desde este campo tienen origenes bas-
tante diversos como la etnoboténica [2], la innovacion digital [3] la medicina [4], entre
muchos otros.

El mencionado autor plantea que los hechos cientificos no son descripciones
que corresponden a un mundo o naturaleza objetivos, sino que son constituidas en re-
des que los dotan de validez. Estas redes estan conformadas por diversos actores: ya
sean humanos, como los cientificos; no humanos, como los microscopios; o hibridos,
como las universidades. La escena expuesta en la introduccion es un buen ejemplo
de como las palabras no estan ancladas por defecto a objetos en el mundo, pues en
principio, no habria una palabra indiscutible que denotara al craneo. En tal sentido, la
realidad no habla sola, el craneo no dice su tipo al odontdlogo, sino que es este ultimo
quien articula la palabra con la cabeza mediante sus practicas.

Latour desarrollo el concepto de referencia circulante al estudiar la controver-
sia respecto al limite entre la selva y la sabana en la amazonia brasilera [1]. En dicha
regién, hay una zona en la que, de un lado, hay un territorio lleno de vida y vegetacion,
y del otro, un espacio seco y vacio. Este fendmeno atrajo a un grupo de cientificos
que buscaban determinar si la selva estaba avanzando sobre la sabana o si, por el
contrario, la sabana le ganaba terreno a la selva. El grupo estaba conformado por
una botdnica de la regién, dos edafdlogos y una gedgrafa. Este equipo tenia opinio-
nes divididas: mientras la botanica consideraba que la selva estaba avanzando por-
que en la sabana comenzaron a aparecer brotes de algunas especies selvaticas, los
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edafélogos argumentaban que era la sabana la que progresaba porque el suelo de la
selva se estaba volviendo arenoso.

La situacion de estos cientificos es bastante similar a la de los estudiantes de
odontologia que intentaban clasificar el craneo. En el caso expuesto por Latour [1],
el equipo de cientificos dispuso un mapa de la selva amazonica y unas fotografias
satelitales, recursos sobre los que apuntaban con el dedo el lugar al que querian llegar.
Sin el mapa o las fotografias, estos cientificos estarian perdidos en la selva, tal como
ocurrirfa con los estudiantes de odontologia si enfrentaran el area craneal sin la seda
dental, sus apuntes y el trabajo previo de los autores de la guia de practica clinica que
demarca el tipo de craneo con porcentajes y descripciones de ancho y longitud.

Asi, para el entrelazamiento de las palabras con las cosas, se hilvanan varias
trayectorias. La botanica representa una trayectoria. En primer lugar, la investigadora
recolectd algunos especimenes selvaticos que encontré unos pocos metros dentro
de la sabana, los cuales tuvieron la funcion de ser una muestra. Para su conservacion
y transporte, la muestra fue etiquetadas con su lugar de procedencia y momento de
recoleccion, de tal manera que, si hubiera alguna duda después de haber abandonado
el campo, se podria volver atras con esta referencia. Posteriormente, este material
fue enviado a un instituto de botanica lejos de alli, donde fue calentado para eliminar
posibles hongos y luego fue puesto en anaqueles para ser consultado. La muestra,
aunque ya no hace parte de la selva, se refiere a ella gracias a las inscripciones que
se le otorgaron; pues como referencia circula hasta el instituto y, desde este, puede
retornar hacia el terreno.

Por lo anterior, Latour [1] pregunta si el instituto de botanica esta cerca o lejos
de la selva. Y contesta que estd lejos en la medida en que no contiene todas las
especies animales y vegetales que se encuentran en ella. Sin embargo, no esta total-
mente desligado de ella, en tanto conserva en su inventario parte de su materialidad.
Este es un punto intermedio entre la selva, con toda su profundidad, y un informe de
investigacion, que tendra letras y diagramas. En todo caso, el instituto es parte de un
camino en el que se pierde y se gana, pues en este nuevo espacio los especimenes
se podran manipular y comparar con otras muestras de una manera que no seria
posible en el campo.

Por su parte, el trabajo de los edafdlogos siguid su propia trayectoria. La princi-
pal fuente de datos de estos profesionales fueron las excavaciones, que sirvieron para
analizar fragmentos de tierra. Lo primero que hicieron fue elegir los puntos donde se
debia cavar, los cuales fueron delimitados con estacas e hilos de algodon formando
triangulos. Paralelamente, la ubicacion y el tamafio de estos tridngulos fueron regis-
trados con minuciosidad en libretas con trazos en forma de nimeros. Después de
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delimitar el suelo, se hicieron agujeros con taladros y se tomaron muestras que fueron
analizadas y almacenadas en bolsas con una nomenclatura que indicaba el nimero
del agujero y la profundidad de la que fueron extraidas. Posteriormente, las bolsas
fueron enviadas a laboratorios en Brasil y Francia para que su composicion quimica
fuese analizada. Tal como ocurrio con los especimenes vegetales, Latour [1] plantea
que al final las muestras estaban geograficamente lejos de su territorio de origen, pero
sutilmente unidas a él por el signo que se les asignd cuando se recogieron.

De estamanera, la selvay la sabana fueron transformadas en coordenadas que
permitieron al equipo ubicarse en el territorio. Cada marca registrada en un elemento
material —ya fuesen tablas, libretas, etiquetas o maletas— constituyé un eslabén del
ensamblaje en el cual circularon la selva y la sabana. No obstante, si hubiera una
muestra mal etiquetada no referiria a estas ultimas. De hecho, una muestra mal eti-
quetada no es tal porque perdio la cadena de asociaciones que la ligaba a su lugar
de procedencia.

Las descripciones de cada uno de estos pasos, en los que poco a poco la ma-
teria fue transformada en signo gracias a un proceso de recoleccion, manipulacion,
etiquetado, excavacion, clasificacion y transporte, se podrian hacer mucho mas deta-
lladas, encontrando un sinfin de eslabones intermedios. Por tanto, la cuestion no es
que haya un objeto real que sea denominado arbitrariamente con una palabra (como
lo piensan algunas corrientes filoséficas), es mas bien una cadena de traducciones
y transformaciones en que el paso anterior sirve como referente al siguiente y asi
sucesivamente. En otros términos, no hay una referencia Unica, sino que ésta circula
por trayectorias en las que lo material y lo simbalico se entremezclan.

De esta manera, dada la similitud establecida entre los cientificos en la selva
brasilera y los odontodlogos en la clinica, surge la pregunta: ;como se produce esta ar-
ticulacion de elementos en el proceso de diagnoéstico en odontologia? La situacion de
la clasificacion del craneo brinda algunas luces, que seran ampliadas a continuacion
a partir del proceder tipico de la asignacion de un diagnostico en odontologia.

La referencia circulante en la consulta
odontolodgica

En este apartado se desarrollara la idea de que la elaboracion del diagndstico en
odontologia es un proceso epistemoldgico que puede ser comprendido a través de la
nocion de referencia circulante. Esta tesis tiene el animo de problematizar la asuncion
que ubica el acto de diagnosticar como el descubrimiento lineal de la realidad objetiva.
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Asi pues, lo primero que pasa cuando un paciente llega a la consulta odonto-
l6gica es tramitar el diligenciamiento de los datos de identificacion: nimero de docu-
mento, género, estado civil, edad, régimen de salud, entre otros. En cierta medida, la
toma de estos datos reduce la complejidad vital de quien asiste, pues no se indaga
por otros asuntos como composicién familiar, estado emocional o sentido de vida.
No obstante, también es una amplificacién, en tanto permite hacerse una idea sobre
variables sociodemograficas que serviran al profesional para tomar decisiones diag-
nosticas y terapéuticas. Por ejemplo, permiten prever que un adulto mayor tiene mas
probabilidad de requerir una protesis dental que un adulto joven. De esta manera,
al igual que la selva o la sabana, el paciente comienza a ser transformado en ins-
cripciones, cuya asociacion funciona porque surgen de convenciones aceptadas. Asi
entonces, la historia clinica inicial solo referira al paciente si sus inscripciones quedan
bien ligadas, esto es, si permiten identificar a la persona.

La siguiente asociacion que se genera es el motivo de consulta y la descripcion
de la enfermedad actual. El primero se formula en lenguaje cotidiano y tiene un origen
local, algunos ejemplos serian: “estaba almorzando y senti que se me parti¢ un diente
de aqui adelante” y “desde la semana pasada me sangran mucho las encias cuando
me cepillo”. Por su parte, la enfermedad actual se presenta en el lenguaje técnico
que proviene de las teorias odontoldgicas, los ejemplos previos se podrian plantear
en los siguientes términos: “paciente asintomatico que asiste a consulta con posible
fractura secundaria a trauma en diente del sector anterior superior izquierdo, cuenta
con 10 dias de evolucion”; y “paciente que refiere sangrado gingival durante proceso de
higiene oral con 7 dias de evolucion, no refiere haber tomado ningin medicamento”.

El paso del motivo de consulta a la enfermedad actual no es del todo analogo
a decir que se esta haciendo una traduccion de un lenguaje a otro. Moldear la expe-
riencia cotidiana con un lenguaje estandarizado que pueda ser entendido en distintos
contextos, requiere una serie de preguntas sobre la intensidad y la duracion de los
sintomas, conocer el lenguaje local y tener la socializacion suficiente dentro de la
odontologia para emitir un juicio verosimil para los otros odontologos. Es decir, hay
una distancia entre el motivo de consulta y la enfermedad actual que solo puede ser
sobrellevada por alguien que pertenezca al campo.

Algo similar ocurre con los antecedentes personales y familiares. No es su-
ficiente la pregunta estandar “;sufre usted (o su familia) de alguna enfermedad?”
frente a la que muchos pacientes responden negativamente. Es necesario indagar
sobre ingesta periodica de medicamentos, asistencia a consultas especializadas y
brindar una lista de posibles enfermedades con su correlato en el lenguaje coloquial.
De tal forma que si se quieren identificar patologias neuroldgicas se puede hablar del
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“cerebro” y la “espina’, los problemas del sistema inmune estan expresados en térmi-
nos de “defensas”, mientras que la diabetes se conoce como “azucar en la sangre” (al
menos en el contexto de los autores de este articulo).

Toda esta informacién quedara resumida en la historia clinica, lo cual evitara
la extensa labor de volver a hacer las mismas preguntas cuando el paciente asista
de nuevo a la consulta. De este modo, en esta “selva” de historia personal y familiar,
se eluden aspectos tan exéticos como si la persona tuvo mascotas o el nombre de
sus abuelos, para dar lugar a etiquetas que se consignan en un solo plano visual a
modo de lista de chequeo para ser consultadas rapidamente cuando sea necesario,
situacion que es semejante al momento en el que los especimenes vegetales se alma-
cenan en el instituto de botanica y pueden ser comparados con otros.

A lo anterior se suman los examenes complementarios, los cuales son arte-
factos que transforman la materia en trazos simbdlicos y, asi, permiten la generacion
de puntos de referencia con los que se pueden hacer comparaciones y trazar cone-
xiones. Este es el caso de distintas pruebas de uso cotidiano en odontologia como
son las radiografias. Antes de tomar una radiografia se encuentra una persona que
tiene simultaneamente cabeza, mandibula, remisiones con su nombre, formularios
diligenciados e incluso consentimientos informados, es decir, toda una cadena de
asociaciones que constituyen al paciente y al diagnostico. En este sentido, al utilizar
el ortopantomaografo y seguir los protocolos, esta totalidad se inscribe en una imagen
bidimensional, en la que se aislan los dientes y se trabaja con una menor gama de
colores. Ulteriormente, esta imagen sera interpretada por el odontélogo y se sumara
a los elementos que componen la cadena al plasmarse en la historia clinica.

El analisis por sistemas, la ronda estomatoldgica y el indice de placa dental
tienen un desarrollo similar a la escena con la que se inicio este articulo. Se tiene
como base una guia de prdctica clinica (interiorizada o en un documento externo) que
contiene imagenes bidimensionales, fotografias, porcentajes e indicaciones de como
lograr que el cuerpo del paciente, en su singularidad, se acomode a estos referentes.
Esta guia da lineamientos sobre tipos de rostro, lengua, oclusion, paladar, niveles de
insercion del tejido periodontal, entre muchos otros aspectos.

A paso seguido se diligencia el odontograma. Este es un dispositivo que in-
dividualiza el conjunto de los dientes y los vuelve entidades separadas dentro de un
plano. Para ubicarse en este plano, el odontdlogo requiere conocer la nomenclatura
de cada diente y los cuadrantes a los cuales pertenece, pues la revision tiene un
orden predeterminado que no empieza en el nimero uno, sino en el ocho. A su vez,
esta observacion no podria llevarse a cabo sin el explorador y el espejo dental, los
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cuales permiten palpar las superficies y ver lugares que de otro modo solo podrian
percibirse si quien mira tuviera una perspectiva desde dentro de la boca del paciente.

Los datos del odontograma seran resumidos en el indice de Cariados, Obturados
y Perdidos (cop), que es un dato numérico Unico, es decir, se hizo todo un recorrido
desde un paciente que se vuelve boca, la boca que se vuelve diente y el total de dientes
que se reconfigura en un nimero. En este orden de ideas, se podria decir que el cop es
una simplificacion del estado dental del paciente, sin embargo, este nimero seguira
Su propia trayectoria en manos de la epidemiologia y la salud publica, especialidades
que utilizaran su propio arsenal técnico para aglutinar los cop individuales con mu-
chos otros y asi producir datos nacionales e internacionales.

Finalmente, esta informacion fundamenta el diagndstico (con su prondéstico y
plan de tratamiento), que se elabora de acuerdo con el canon odontoldgico. A su vez,
el diagnostico sufrird una nueva mutacion al tener que ser traducido al lenguaje de la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades (Cie-10) con el fin de ser articulado
con los datos del sistema de salud colombiano [5]; aunque por momentos, lo plan-
teado en el clE-10 no concuerda con las propuestas oficiales de las escuelas odonto-
logicas. Este es el caso de la clasificacién de la enfermedad periodontal, que separa
esta patologia por estadios (I, Il, Ill y IV) y grados de severidad (A, By C) llegando a 12
posibles combinaciones [6], mientras que el clE-10 la reconoce genéricamente como
“Periodontitis Cronica” y le asigna el codigo K053 [7].

Asi las cosas, el diagndstico es el culmen de un proceso de articulacion de
inscripciones, practicas, interpretaciones, usos y artefactos que lo soportan. Cabe
resaltar que éste no surge de una descripcion plana de la realidad, sino de un trabajo
de interpretacion en el que se coordinan tanto actores humanos como no humanos
en una cadena que va y vuelve, desde y hacia el paciente, pasando por radiografias,
enfermedades actuales, motivos de consulta, historias clinicas, odontogramas y de-
mas transformaciones. Todo esto permite que la referencia circule, es decir, que desde
cualquier punto de la cadena de asociaciones se pueda recorrer el camino hasta otro
punto sin perder de vista al paciente que se esta atendiendo.

Conclusiones

A partir de la reflexién con el concepto de referencia circulante se mostré que, mas
que una identidad entre las palabras y las cosas, hay una elaboracion minuciosa con
la que se transforma poco a poco la materialidad en simbolos, es decir, a un paciente
en un diagndstico. En efecto, Annemarie Mol [8] arguye que los objetos del conoci-
miento no son preexistentes a las practicas cientificas, sino que son producidos en
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dinamicas sociomateriales que, constantemente, se estan haciendo. En otras pala-
bras, los dispositivos tecnolégicos y las practicas de la odontologia no “develan” la
realidad de la salud y las enfermedades bucales del paciente; por el contrario, es en la
interaccion de todos estos elementos que puede emerger un diagnostico que, de otra
forma, solo serfa una queja de alguien que sufre por un dolor dental.

Ahora bien, en el transcurso de este escrito se compard las imagenes que hay
en la guia de practica clinica con el mapa usado en la expedicion al Amazonas. Este
simil cobra aun mas sentido al analizar los planteamientos que hace Martinez-Medina
[9] en su investigacion acerca de la formacion en anatomia, en la cual el anatomista
debe incorporar e imaginar una postura estandarizada del cuerpo —la posicién ana-
tomica— independientemente de la posicion que tenga un cuerpo particular. Saber
ubicarse en dicha esfera brinda un referente para poder explorar y hablar del cuerpo
sin perder la colocacion de las diferentes estructuras. Un ejemplo de esto es el odon-
tograma, un “mapa” que posibilita identificar cada diente sin confundirlo con otro; lo
que también aplica a las imagenes del tipo facial, la posicion de los labios, la ubicacién
de la amigdala, etcétera. Todas estas entendidas como mapas en los cuales el odon-
télogo debe saber ubicarse.

En conclusion, el presente texto se suma a una serie de reflexiones dedicadas
a pensar diferentes problemas del conocimiento en odontologia. Previamente, otros
trabajos han abordado el colonialismo cientifico desde las epistemologias del sur
[10], las posibilidades de didlogo entre los conocimientos tradicional y cientifico [11],
las tendencias de las publicaciones evaluadas con herramientas bibliométricas [12] y
la interdisciplinariedad de esta profesion con las ciencias sociales [13] y la educacion
[14]. Asi pues, queda abierta la posibilidad de dar cuenta de las formas en que se
construye el conocimiento odontoldgico a través de categorias que ya han mostrado
su valor para resolver problemas semejantes en otras disciplinas; tal es el caso de la
referencia circulante.
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