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Ilf!RODUCOIOR' 

Elegir el tema de mi TESIS PROPESIONAL fue difícil, 
al tener que decidir un título, teniendo frente a mí el 
cúmul.o de conocimientos recibidos durante el transcurso 
de mi carrera, todos importantes para el ejercicio pro
fesional, no dese~ enfocarme a alguno de ellos, sino al 
contrario, consciente de que la enseftanza en las escue
las es limite.da y que al terminar los estudios la magni 
tud de la carrera no es del todo conocida y comprendieñ 
do que la ODONTOLOGIA es una disciplina variada e inte= 
resante, decidí titular mi Tesis: 

" ESTUDIO CURBICULAR DE LA CIENCIA ODONTOLOGICA " 

CUyos t~rminos que lo integran significan lo siguiente: 

ESTUDIO: 
Porque es un trabajo de investigación empleado en 

aprender y cultivar una Ciencia o Arte. 

OORlllOULAR: 
Porque designa el conjunto de datos relativos a 

una carrera o curso. 

CIENCIA ODONTOLOGICA: 
Porque la OdontologÍa es Ciencia, se liber6 del 

empirismo y desde el siglo XIX tiene su desarrollo 
sobre fundamentos científicos. 

Por lo tanto en esta fESIS presento un profundo a
nálisis del campo de la ODONTOLOGIA y de los principios 
fundamentales que soportan esta Ciencia. 
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El títUlo sugiere material. abundante y sobre todo 
complejo, empero me he esforzado en recopilar cuanto e
xiste y simplificarlo para darlo a conocer. 

Me es motivo de orgullo presentar un libro que es 
el resultado de un criterio basado en el tiempo y en -
el esfuerzo de hombres, el que será continuado por nue 
vas y eficientes generaciones. -

' 
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PROYECTO INICIAL APROBADO 

P O R : 

EL CONSEJO DE INVESTIGACION 

y 

LA OOORDINACION DE LA CARRERA 
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l?ROTOCOLO EN BASE AL ROO.LAMENTO INTERNO 

DE TESIS PROFESIONAL 
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D .. PUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL T»ü 

Con el prop6sito de obtoner el TITULO acad6mico de 
mi Licenciatura, presento ante su amable consideraci6n 
y su juicio certero, mi proyecto de TESIS: 

"ESTUDIO CURRICULAR DE LA CIENCIA ODONTOLOGICA" 

Que será un compendio donde presentará: 
Los datos básicos, los conceptos fundarr.entales, la in-
formaci6n escueta pero completa de toda la amplia gama 
de conocimientos relativos de la Odontología. 

Esta adaptaci6n naci6 como resultado de mi interés 
en realizar un resumen del contenido de mi prof esi6n, -
en donde ordenará, revisar~, recopilará y redactará teo 
rías de distintos y reconocidos autores, con un claro y 
firme prop6sito que es fundamentar las bases de mi madu 
rez profesional que es mi gran preocupaci6n tanto para
mi práctica profesional como para superar pruebas de c~ 
pacidad para mis estudios ulteriores. 

Me enfrento confiada, decidida y entusiasta a la -
tarea que me he encomendado: 

Escribir un texto destinado fundamentalmente a mi 
Profesi6n. 

Y además estoy segura de que será de un gran valor 
informativo porque para escribirlo me basará en 3 fuen
tes: 
1.- La teoría aprendida durante mi formaci6n profesio--

nal. 
2.- La investigaci6n que realizará. 
3.- Mi experiencia en la práctica profesional. 

que conjugar4 para plasmar un texto digno del mundo es
tudiantil. 
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Al seleccionar este tema de TESIS intento: 

En el ASPECTO PROFESIONAL: 

Que el Cirujano Dentista cuente con'la concentra
ci6n en un s6lo libro del contenido esencial de las nu
merosas obras de Odontología que circulan en varios li
bros; para que pueda visualizar la recopilación de toda 
la herencia odontológica que nos han dejado los investi 
gadores que nos han precedido en la vid8 de esta Cien-= 
cia y motivados por los progresos alcanzados en la His
toria de la Profesi6n participe de esos logros notables 
para que cumpla con el importante papel que le corres-
ponde dentro del bienestar de la Humanidad. 

En el ASPECTO BIOLOGICO: 

Que se reconozca como es debido la relaoi6n entre 
la boca y e1 resto del organismo, }nlllto de vista que di 
rige la atenoi6n sobre el paciente como un todo, más -= 
que sobre le boca como entidad aislada. 

La práctica de la OdontologÍa está atravezando un 
período de transformaci6n importante, tal vez pueda re
sumirse la esencia de esta transformaci6n diciendo sim
plemente que en la actualidad los odont6logos no s6lo -
se interesan por el tratamiento de la dentadura de sus 
pacientes, sino por el tratamiento de pacientes dotados 
de dentadura. 

En el ASPECTO PSICOLOGICO: 

Desde siempre la boca ha adquirido importancia su
ma en la presencia, la actitud y la conducta del indivi 
duo; ya que lo que más resalta en el aspecto general de 
una Dersona es su sonrisa; y la belleza de un rostro -
puede alterarse si la boca se encuentra en malas condi
ciones por dientes sucios o por falta de ellos, en es-
tos casos la persona tratará de ocultarlos, disimulando 
o forzando su sonrisa o su exnresión. 
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En todo caso la reacci6n psicológica ea de def en
sa o de intentar el ocultamiento del defecto o proble
ma, con las consiguientes consecuencias en el mecanis
mo de las relaciones afectivas en la familia, en el ~ 
trabajo, o aún de simple contacto personal, lo que pue 
de conducir eventualmente a situaciones de depresi6n o 
de angustia. 

Por lo que un dentista práctico debe conocer cier 
tas generalidades sobre el significado psicol6gico de
la boca del paciente. Debe estar familiarizado con --
ciertas consideraciones básicas relacionadas con el -
tratamiento estático y debe preocuparse por los proble 
mas que este tratamiento puede producir o agravar en = 
el paciente. 
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E. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEllA 

¿ Es necesario que en la 

LITERATURA ODONTOLOGICA exista 

un texto que contenga toda la 

riqueza informativa que encie

rra la Odontología, con la que 

ha llenado al mundo de prove

cho ? 

Todo aspirante, estudiante y profesi~ 

nieta de una Licenciatura ha tenido el in
ter~s en consultar un texto destinado a su 
voce.ci6n; donde está integrada la historia 
y actualizaci6n de su elecci6n ooupaciona1; 
porque contar con una obra abreviada de la 
carrera elegida será siempre una fuente V! 
liosa de conaul~a a la que muchas veces se 
recurrirá.. 
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Este proyecto lo conservé en mente desde que me i
nicié en la carrera Profesiona1, en donde tuve gran ape 
tencia informativa, una necesidad de una introducci6n = 
acerca de mi vocaci6n Odontol6gica; deseaba una bienve
nida comunicativa por expertos en esta Profesi6n ••• y 
busqué la orientaci6n antes de proseguir mis estudios. 

Hoy al concluir mi carrera Profesional y compren-
diendo las condiciones e intereses del estudiante, en -
su afán por explorar, conocer y cultivar su nueva vida 
que inicia, he querido ofrecerle mi experiencia recogi
da como estudiante, como egresada y como reciente pro
fesionista; ya que si ha de caminar por el mismo camino 
que yo recorrí, quiero dotarlo y presentarle los recur
sos para poder aspirar a lograr ser el buen Cirujano ~ 
Dentista que se propuso ser desde que eligi6 esta meta 
acadámica; quiero volcar el acervo informativo de la o
dontología al principiante; quiero inducirlo en el de-
leite de esta Ciencia, pero para lograrlo es necesario 
que conozca su origen y como áste ha sido aprovechado -
por las generaciones siguientes que la han desarrollado 
más y más cada día, impulsados por el deseo de propor-
cionar mejor y más completa atenci6n a los pacientes. 

Así, al llevar al novel estudiante a lanzar una mi 
rada retrospectiva de la Odontología y de presentar sus 
grandes adelantos logrados en las Últimas d6cadas lo~ 
r~: su autorreflexión, despertará su conciencia y en la 
medida que va.ya adentrándose en su f ormaci6n profesio-
nal, encontrará mayor satisfacción en los temas de estu 
dio que lo inducirá a participar activamente y con ello 
obtener un dominio del aspecto teórico; y al aotuar co
mo asistente, que es el primer paso en el aspecto clíni 
co en la B.N.E.P. Zara.goza, será más consciente é irá= 
fundamentando su carácter profesional porque pasará de 
una trensitividad pasiva e ingenua a una transitividad 
activa, crítica. 

Por lo tanto este enriquecimiento odontol6gico pre 
vio transformará al estudiante desde su primer ingreso
en un consciente profesionista. 
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P. OBJETIVOS 

GENERAL 

Proporcionar un panorama general de la 
Odontología al FUTURO CIRUJANO DENTISTA, 
llenar posibles lagunas que le pudieron que 
dar al :OORESADO durante el cura o de esta LI 
cenciatura y fortalecer la consciencia del
PROFESIONISTA que es el gran responsable y 
principal representante de esta Ciencia. 

BSPBCIP'ICOS 

-- Describir la importancia hist6rico-social 
de la Ciencia Odontol6gica a trav~s del 
tiempo. 

- Analizar la evoluoi6n del material, instru 
mental ~ equipo odontol6gico; así como lai 
t6cnicas empleadas. 

- Presentaci6n de la evoluci6n de los padeci 
mientos bucales, a travás de la Historia -
de la Odontología, y de la aparici6n de -
las especialidades de la Estomatología Mo
derna. 

- Señalar la necesidad e importancia de las 
relaciones de la Odontología con otras di
sciplinas. 
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G'.. HIPOTESIS 

Be necesaria la existencia de un 

texto, dentro de la LITERATURA 

ODONTOLOGICA, que contenga toda 

la riqueza informativa con la 

que ha llenado aJ. mundo de prov! 

cho. 

Hl. MATERIAL Y METODO 

UTERIAL : 

METODO 

~ ~ibros 

- Artículos de 
Revistas Odon 
tol6gicas. -

- Material.es de 
Apoyo. 

- Apuntes de Cl! 
ses. 

~ Experiencia en 
la práctica 
profesional.. 

CIENTIP'ICO 



PLAN D B TRABAJO 

El procedimiento que seguiré para elaborar este mi 
primer trabajo profesional y mi Último trabajo escolar 
en esta Licenciatura, será el siguiente: 

Fijado mi tema de investigaci6n: 

l. Recopilaré el material que exista sobre la experien
cia de mi tema seleccionado. 

2. Elaborar~ Fichas de Trabajo. 

3. Organizaré el material en el Fichero de trabajo de a 
cuerdo a la estructura que tendrán los capítulos que 
comprenderá la Tesis. 

4. Leeré, meditaré y redactaré sintetizando, evaluando 
y analizando la informaci6n obtenida para dar forma 
al contenido de los capítulos que integrarán este -
trabajo recepcional. 

5. Realizaré los aspectos de: RESULTADOS, CONCLUSIONES 
y RECOMENDACIONES. 

6. Elaboraré los detalles de Presentaci6n de la·Tesis: 
a) PROLOGO y DEDICATORIAS 
b) INTROIXJCCION 

7. Cubrll'4los elementos secundarios de la Tesis que son: 

b INDICE 
ª! BIBLIOGRAFIA · 

c CARATULA 6 FRONTISPICIO 

8. Presentaré la Tesis terminada para autorizar su im
presión. 

9. Entregaré los ejemplares de Tesis requeridos. 

10. Solicitaré fecha para mi evaluaci6n profesional. 

13 



" EMPRENDO A POBllAR 

UN LIBRO DB BUERA PB, LECTOR 
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CAPI~ULO I 

LA ODONTOLOGIA COllO PROPESIOH 

Ingresar a una Escuela de Odontología implica ini
ciarse en el conocimiento de una Profesi6n. Una Profe-
si6n, en una clasificaci6n muy general, es una ocupa--
ci6n; pero es considerada habitualmente una clase espe
cial de ocupaci6n, para mayor comprensi6n es necesario 
desarrollar diferenciaciones analíticamente útiles en-
tre las profesiones y las demás ocupaciones: 

La dietinci6n más estrat~gica reside en una legíti 
ma autonomía organizada: una profesi6n es diferente a = 
otras ocupaciones porque se le ha dado el derecho a con 
trolar su propio trabajo. Algunas profesiones como los
prestidigi tadores y loa magos del circo, poseen una au
tonomía de hecho en virtud de la índole esotárica o ais 
lada de su trabajo, pero su autonomía es más bien acoi= 
dental y esta expuesta a cambiar si se suscitara un gran 
inter~s público por la ocupaci6n. A dif erenci& de 1as -
demás ocupaciones, a las profesiones se lee concede auto 
nom!a deliberadamente, incluyendo el derecho exclusivo -
para determinar quienes pueden legítimamente ejercer su 
trabajo y c6mo debiera real.izarse ~ste. Prácticamente -
todas las ocupaciones pugnan por obtener ambos derechos 
y algunas se las arreglan para apoderarse de ellos, pe
ro solamente a la profesi6n se le concede el derecho a 
ejercerlos legítimamente. Y mientras que ninguna ooupa
ci6n puede impedir a los empleadores, los parroquianos, 
los clientes y a otros trabajadores evaluar su trabajo, 
s6lo la profesi6n tiene el derecho reconocido para de-
clarar semejantes valoraciones "exteriores" ilegítimas 
e intolerables. 
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Una profesi6n obtiene y mantiene su posici6n gra 
ciaa a la protecoi6n y a1 patrocinio de la sociedad a 
la que ha convencido de que su trabajo tiene un valor 
especial; porque la profesionalizaci6n representa una 
inclinaci6n humana dirigida a estabilizar y racionali 
zar una vooaci6n (anhelo que siente la inteligencia = 
por vivir una atm6sfera detenninada). Segun Blumer: 
"Ella abe.roa standards de excelencia, estableciendo -
normas ~ticas de conducta, desarrollando un sentido -
de responsabilidad, sentando criterio de renovaci6n y 
conocimientos para asegurar un medio de protecci6n pa 
ra sus miembros, estableciendo control sobre su área
para elevarlo a una posici6n de dignidad y de consen
so sociaJ. en la sociedad". 

Greenwood, identificaba cinco atributos en una -
profesi6n: - teoría sistemática, 

- autoridad, 
- respeto comunitario, 

c6digo ~tico y 
- cultura. 

Las ocupaciones no profesionaJ.es pueden poseer -
estos atributos, aunque en menor grado que las profe
sionales. 

De entre las ocupaciones profesionales se distin 
guen las liberales o intelectual.es y las manuales, que 
requieren mayor destreza física que intelectual; cada 
una de estas profesiones tiene su objetivo especial, -
su ,.conoepoi6n del mundo y su ciencia. 

La Odontología tom6 el significado real de una -
PROPBSION con la fundaci6n de la primera escuela den-
tal, The Baltimore College of Dental Surgery (Colegio 
de Cirugía Dental de Bal timore):, en 1840. 

En 1910 debido a una severa crítica a los dentis
tas de la época, presentada por Dr. William Hunter de 
Inglaterra, en la Universidad de McGill, se hizo una -
reorganizaci6n extensa de los planes de estudio de las 
escuelas dentales, lo que di6 tambi~n por resultado la 
adopci6n de un programa de instrucci6n de cuatro años 
en las diferentes universidades. 

En los siguientes afioa, esta reorganizaci6n fue -
progresando a pasos agigantados con la vreocupaci6n -
constante de las asociaciones dentales y de las escue
las de Odontología por el mejoramiento de la profesi6n. 
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¿ COMO SE PUEDE DEFINIR A UN PROPBSIONAL ? 

Podría ser descrito como una persona ben~vola 
que pone de manifiesto ciertas cosas: 
Pone de manifiesto que ha recibido 
una educaci6n superior al nivel general 
de su comunidad; 
que tiene unos conocimientos 
te6ricos y prácticos especiales; 
que su dedicaci6n al bienestar público 
está por encima del suyo propio; 
que dá más de lo que recibe, gustosamente 
y por propio designio; 
que está en deuda con sus predecesores, 
de los cuales ha heredado los conocimientos, 
las t~cnicas y la tradición de su prof esi6n; 
que ~l a su vez, enriquecerá y mejorará la profesi6n 
de la cual se honra en formar parte. 
La persona profesional manifiesta estos atributos 
y el público tiene plena f~ en él. · 
Esta fá del :público concuerda 
con las responsabilidades del profesional. 

LYONS 

... 



1. IDmiTIDAD DB NUE3TRA PROll'E3IOlf 

NOJIBRE: 

Odontología, llamada tambi~n Arte Dentario, Medici 
na y Cirugía Dental. Modernamente ha prevalecido el noiñ 
bre de F.etomatología. -

DEPINIOION: 

Ciencia de la Salud, dedicada al conocimiento y r6 
gimen de la boca del hombre, en tanto que es susceptible 
de enfermar. 

OBJB'.l!O DE BSWDIOi 

La boca y 6rganos adyacentes, sus anomalías y en.fe! 
medadea. 

PROPOSITO: 

Su preeervaci6n y cura. 

IMPOBTANOIA: 

Devolver al hombre las funciones de: fonaoi6n, mas 
ticaoi6n, degluci6n, respiraci6n, secresi6n salival, e! 
t&tica y expresiva correctas; que le sirven para rela-
ciona.rse con el medio ambiente y para el mantenimiento 
de su vida. 

MEDIOS QUE UTILIZA: 

Técnicas e instrumentos especializados. 
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CAJIPO DE TRABAJO: 

l. El conocimiento, prevenci6n y tratamiento de l~ 
enfermedades de los dientes. 

2. El conocimiento, prevenci6n y tratamiento de las 
enfermedades del parodonto. 

3. El conocimiento, prevenci6n y tratamiento de las 
enfermedades de la mucosa bucal. 

4. El conocimiento, prevenci6n y tratamiento de las 
enfermedades de las glándulas salivales. 

5. El conocimiento, prevenci6n y trata.miento hl~ 
enfermedades de los huesos maxilares. 

6. El conocimiento, prevenci6n y tratamiento de las 
enfermedades de los músculos de la masticaci6n y 
de las paredes bucales. 

7. El conocimiento, prevenci6n y tratamiento de las 
enfermedades de la articulaci6n temporo-mandibular. 

a. El conocimiento, prevenci6n y tratamiento de las 
enfermedades del tejido conjuntivo laxo de las 

paredes bucales. 

9. El conocimiento, prevenci6n y tratamiento de las 
enfermedades de loe vasos y ganglios linfáticos 
de la boca. 

10. El conocimiento, prevenci6n y tratalÍliento de las 
enfermedades de los vasos sanguíneos de la boca. 

ll. El conocimiento, prevenci6n y tratamiento de las 
enfermedades del sistema nervioso bucal. 

12. El conocimiento de las enfermedades de la piel de 
la cara. 
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O.&.PI!ULO II 

LA NECESIDAD HUJWiA DE LA 
PRACTICA DBN!AL 

Preocupaci6n dramática e inaplazable de todos los 
pueblos ha sido mitigar el dolor y dominarlo. Los hom
bres de los ciclos hist6ricos han conjugado sus esfuer 
zoa para desterrarlo. Todos los sabios han dirigido sü 
voluntad, sus investigaciones, su sabor, hacia la desa 
parici6n del sufrimiento causado por las enfermedades; 
las anomalías o declinaciones orgánicas. 

Por esto es justa la e.xpreai6n de un pensador: 
"La historia de la Humanidad es, el triunfo de la oivi 
lizaci6n contra la barbarie, la imposici6n del sentido 
de responsabilidad colectiva y la lucha contra la en-
fermedad, el dolor y la muerte". 

De ese esfUerzo, de esa ansiedad de los hombres -
por alcanzar su bienestar y mitigar el dolor, surge la 

·Medicina para cuidar a sus semejantes heridos o en des 
gracia, a diferencia de los animales que, al sentirse
enfe:rmos o lastimados se apartan y se esconden de sus 
cong6neree para no ser atacados o destruidos por ellos. 

La ODONTOLOGIA no podía permanecer por más tiempo 
al margen de tal.ea exigencias, ni negarse a unificar -
sus esfuerzos para combatir el dolor; tuvo la satisfa
cci6n de contribuir a la constituci6n de una gran raza, 
ayudando a la Humanidad en la áspera senda de la civili 
zaci6n. -

A trav~s de una reseffa hist6rica conoceremos mejor 
su trayectoria el paso de 1os siglos; porque hacer His
toria es recordar a los que nos precedieron, es darnos 
cuenta del progreso y evolución de cualquier rama del 
saber humano; con justísima raz6n, Augusto Oompte dj.jo: 
"No se conoce bien una ciencia si no se conoce su Hiato 
rt~. -
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1 .. ORIGEN Y EVOLUCION DE LA ODONTOLOGIA 

Asomándonos al imponente escenario hist6rico del -
mundo, veamos el camino recorrido por el hombre, desde -
el pasado ignoto de la ~poca glaciar y prehist6rica, has 
ta el presente luminoso de la civilizaci6n; en el campo
de la Odontología .. 

LA ODONTOLOGIA EN LA PREHISTORIA: 

La Odontología ha desempeñado un importante papel -
en la evoluci6n de la especie humana, pu~s es indiscuti
ble que las prácticas odontol6gicas se iniciaron desde -
tiempos prehist6ricos y en todos los rincones del mundo. 

Muchas son las teorías existentes acerca del origen 
de la Odontología, pero la más aceptable ea aquella que 
expone que los problemas dentales se iniciaron cuando el 
hombre abandon6 su dieta compuesta por pastos, raíces y 
semillas, y en la vida sedentaria empez6 a consumir ce-
reales, como el trigo, arroz, cebada y maíz. 

Según lo atestiguan investigaciones y hallazgos an
tropol6gioos, en la Edad de Piedra, la caries era relati 
vamente rara, aumentando ya en la Edad de Bronce, y así
con el correr de los tiempos. 

La extracci6n dentaria, fue la primera manifesta-
ci6n odontol6gica, que se calcula se empezaron a reali
zar aproximadamente hace 10 000 afios A.C. 

La profesi6n dental debe una especial gratitud al 
hombre de la obscura noche de la primitividad por.haber 
descubierto que con el "arrancamiento" (porque no era -
otra cosa) de un diente doloroso, desaparecía el dolor • 

.. 
LA ODONTOLOGIA EN LA ANTIGUEDAD: 

En este ~eríodo el hombre debi6 haber tenido una in 
cesante preocupaci6n por las enfermedades del aparato -= 
dentario y de su reparaci6n, prueba de ello son los ha-
llazgos -existentes hoy en diversos museos- que demues-
tran su pr~ctica odontológica: 
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Los m~dicos :EX}IPCIOS se especializaron en las enf er
medades de los dientes; aliviaban el dolor de muelas, ex
traían dientes enfermos y trataban las encías y maxilares; 
parque la enfermedad periodontal aparece como la más co-
JllÚn de las enfermedades que se comprueban en los cuerpos 
embalsamados de los egipcios de hace 4 000 af'i.os. Muchos de 
los conocimientos actuales sobre medicina egipcia provie
nen de los Papiros Quirúrgicos de Ebers, hal.lado en Lux-
sor en 1873, y que data del afio 3 700 A.c., contiene mu-
chas referencias a la enfermedad gingival y recetas para 
fortalecer los dientes. 

Los CHINOS • En el libro Nuei-King del emperador: 
Houang-Ty, fundador de la Medicina China, se describen -
variedades de odontalgias, aegdn la manera de presentar
se el dolor o si se acompaf'ía o no de alteraciones en las 
encías. Ellos tuvieron la creencia de que en el interior 
de los dientes cariados existían gusanos, a los que ha-
cían desaparecer con una mezcla de areánioo y una euba-
tancia llamada "houa.ng-tan" que aplicaban al diente ca-
riado. Este pueblo eufri6 de abscesos maxilares, provoca 
dos por el uso inmoderado del ácido arsenioso. -

Un procedimiento muy en boga en China era la acupun 
tura, que usaban te.mbUn en el tratamiento de le.a enf er= 
medades dentales. Las punciones se asociaban tambi~n con 
la cauterizaci6n. 

Eh le. INDIA se rendía culto al "Dalada", famoso dien 
te de Buda ar<iüe llegó a erigirse un templo en Kandy. ~ 
mero hecho de que se venerase un diente demuestra el Olli.
dado que los hindúes tenían con su propia dentadura. 

Las masas hindúes han sido siempre supersticiosas y 
han considerado a las enfermedades como causadas por la 
ira de loa dioses y la magia: para apaciguarlos, es nece 
sario que los brahmanes (casta superior) reciten oracio:: 
nea y conjuros mágicos y ofrezcan sacrificios. 

Para las extracciones los hinddes usaban como anes
t~s icos ciertos cocimientos a base de beleño, cáfiamo, b,! 
lladona, etc. curaban loa dolores dentarios por medio de 
la sugestión. 

La primera eustituci6n de un diente por una pr6te-
sis ocurri6 en F~ICIA. Uno de los hallazgos prot~ticos 
fue habido en una tumba de la ciudad de Siddon: es un ma 
xilar que ostenta dos dientes de otra persona, ligados a 
los caninos y a otros dos dientes anteriores con un alfl!!! 
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bre fino de oro. Se cree que data del afio 300 a J.C. 0-
tro hallazgo de Fenicia nos muestra dientes de marfil -
bien tallados y atados unos a otros con hilos met~licos, 
en forma de verdadero puente artificial. Se le considera 
un aparato de fijaci6n de alambre, construido para esta
bilizar dientes aflojados por la enfermedad periodontaJ.. 

Pero la civilizaci6n E'rRUSCA aport6 las 'más amplias 
contribuciones al campo odontol6gico. En los mueeos ita
lianos hay numerosos especímenes de coronas y puentes de 
oro que no ·difieren mucho de los que se confeccionaban -
en el siglo pasado. Sus restauraciones dentarias prot6ti 
cae las hacían más como artesanos que como dentistas, co 
mo obras notables de orfebrería. -

Entre los GRIEZOS, la Odontología se hallaba íntima 
mente ligada a1 progreso de la Medicina. Hip6crates f'ue
el primero que estudi6 la anatomía, la patología. y la te 
rap6utica de la boca; trataba las fracturas ligando unos 
dientes con otros, por medio de seda y al.ambres de oro, 
cuando la fractura era de la mandíbula, la sostenía con 
pequefias t.abli tas. Estudi6 tambi6n la forma y posiciones 
de los dientes. Di6 algunas prescripciones sobre higiene 
bucal y enseñaba la limpieza dentaria, lo que hacía uti
lizando el carbonato de calcio. 

Esculapio fue el primero que practicó la extracci6n 
dentaria con una pinza de plomo que llam6 odontagogo. Di 
ferenci6 los dientes temporarios de los permanentes e h! 
zo crónicas de la erupción dentaria. -

Con respecto a la prótesis se hacía algo, dientes -
artificiales de madera de sicomoro o higuera de F.gipto, 
tambi6n se hacían dientes de plomo y se ligaban en-la bo 
ca a loa otros dientes con alambre. Hubo tambi~n obtura= 
ciones metálicas hechas con lámina.a que se oreen hayan -
sido de plomo. 

Loa ROMANOS heredaron de los etruscos y griegos sus 
conocimientos odontológicos; la medicina y la terapéuti
ca, de los griegos y la prótesis dental de los etruscos; 
ello justifica el hecho de que el arte dentario se encon 
trara muy desarrollado en Roma. -

Cornelius Celsus, recomendaba desprender la encía -
alrededor del diente para facilitar la extracci6n (sin-
desmotomía actual); tambi~n aconsejaba hacer el movimien 
to de tracci6n en la direcci6n del eje del diente para = 
evitar la fractura del hueso. De Celso se puede decir 

23 



llUe fue el iniciador de 1 os tratamientos ortodóncicos. 
h··acticaba una Ortodoncia empírica, pu~e decía que cuan
do un diente hace erupción antes de la caída del diente 
temporal, es necesario extraer este úJ.timo, y reponer el 
permanente en su lugar natural mediante la presi6n die.ria 
con los dedos hasta que el diente ocupe exactamente la -
situación del diente extraído. 

Archígenos, célebre mádico romano, creó un trépano 
para atacar los dientes decolorados (mortificaci6n pul-
par). Trepanaba en el punto más oscuro de la corona y pe 
netraba hasta la cámara pulpar. Vemos así que Archígenos 
fue un verdadero precursor de la Odontología Operatoria. 

Poldigini se va encaminando hacia la Ortodoncia. U·· 
saba seda y alambre de oro para cerrar los espacios in-
terdentarios, haciendo ligadura.e en forma de ocho. 

En el siglo II después de J.C., nos encontramos con 
Claudio (fal.eno, el más c~lebro médico griego de la anti
gU.edad, que ejerci6 en Roma y dedic6 numerosos capítulos 
de sus obras a la ciencia dentaria. Pue el primero en ad 
vertir que los dientes tienen nervios e hizo la distin-= 
ci6n entre las enfermedades de la pulpa y de la raíz. Co 
menz6 a hacer la Cirugía en los maxilares. -

LA ODONTOLOG!A mi LA EDAD MEDIAS 

Sobrevino un período de oscurantismo, en que en vez 
de la Medicina científica de Grecia y Roma, se imponía -
la medicina popular empírica; la civilizaci6n retrocedía. 

Para comprender cabalmente la falta de progreso y e 
voluci6n de la Odontología durante la Edad Media debemos 
ver su realidad: la invasi6n de los bárbaros, el creci-
miento y el predominio de la Iglesia y las grandes epide 
mias. -

En EUROPA podemos seguir las huellas científicas de 
la Mediciña y la Odontología en el mundo de los monaste
rios, donde los monjes comenzaron a consagrarse a la cien 
cia y los claustros fUeron durante varios siglos el úni-
co refugio de la sabiduría de otrora. 

Sin embargo, en la práctica la Medicina. monástica -
medieval era bastante primitiva, pu6s la ciencia de los 
escritos griegos antiguos se unían en ellas supersticio
nes y f~ en milagros. 

24 



Desde el siglo VI hasta el siglo XIII los monjes e
jercieron todavía la Medicina, pero en el año 1163 un 
edicto de la Iglesia marc6 a la Cirugía con el sello de 
la ignominin y prohibía a los sacerdotes llevar a cabo 
las operaciones quirúrgicas rudimentarias que se hacían, 
TJUés se estableci6 "Ecclesia abhorret e. sanguina" (la I
glesia aborrece el derramamiento de sangre)_ En el siglo 
IX la Medicina religiosa cede esta actividad a la Medici 
na seglar. -

Pero los médicos de la Edad Media prestaron al prin 
cipio sus servicios s6lo a la nobleza y a los digziate.--= .. 
ríos del clero, debido a la pobreza de las capas pupula
res. No llevaban a cabo operaciones quirúrgicas y menos
preciaban a los cirujanos y eran pocos loa hombres de ~ 
cierta cultura que se dedicaron a esta profesi6n. 

En el afio 1200 se comenzaron a usar baños de vapor 
en Alemania, Francia e lll8laterra y luego se propag6 la 
costumbre a los países escandinavos; en ellos surgieron 
los Maestros de baños que ayudaban a sus clientes en la 
limpieza corporal, cortaban el cabello, barba y uflas y 
trataban el cutis. Practicaban tambi6n la cirugía menor: 
extraían sangre de las venas, colocaban sanguijuelas, ex 
traían dientes y curaban heridas. Tambi~n sabían detener 
hemorragias, colocaban torniquetes, sabían reducir y en
tablillar una fractura, y llegaron a considerarse a sí -
mismos como m~dioos. 

Del oficio de Maestro de ba.i'l.os surgi6 el barbero o 
peluquero quien tenía las mismas atribuciones del Xaes-
tro de bafios y el permiso de afeitar a sus clientes y ~ 
practicar las otras artes de cirugía menor fuera del es
tablecimiento. 

As! en el siglo XV los barberos tuvieron el monopo 
lio de la pequefia cirugía de allí el origen de los bar= 
beros cin.ijanos. Junto con los barberos, a los que se -
les reconocía oficialmente capacidad para intervenir en 
cirugía menor, encontramos en esa ~poca una legi6n de -
charlatanes, empíricos, de arrancadores de muelas, que 
vendían medicamentos y hacían intervenciones quirúrgi~ 
cas. 
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Mientras Europa se sumergía en la noche espectral. -
de la Edad Media con su secuela de atraso y horror y en 
la que parecía que todas las conquistas de las civiliza
ciones pasadas quedarían relegadas al. olvido, hubo sin -
embargo un pueblo que tom6 bajo su protecci6n la heren-
cia civilizadora de la Antigüedad, la perfeccion6, y lue 
go irradi6 sus luces al occidente agonizante: los ARAB~. 

En el siglo X alcanza la Medicina y las ciencias su 
más alto vuelo entre los Arabas, y tienen como dignos e~ ' 
ponentes los dos m6dicos más famosos de ese tiempo: 
Avicena y Abulcasis. 

AVICENA.- En su obra principal. "Canon Medicinae" re 
sume todos los conocimientos de patolog.{a y terap6utica
habidos hasta entonces, sistematizando los conocimientos 
de la medicina greco-árabe. 

Estudió prof'undamente la Anatomía y Fisiología den
tarias. Se preocup6 del corte de la encía en loe nifl.os, 
durante la erupo16n, .de·.las t~cnicas y tratamientos pa-
ra que los dientes no salieran torcidos. Escribi6 sobre 
las enfermedades de las encías, tales como Úlceras, supu 
raci6n y retracci6n. -

Habla del crecimiento continuo de los dientea y del 
alargamiento que sufren los que pierden sus antagonistas. 
Se opone a los polvos dentríficos muy cáusticos, porque 
atacan los dientes, y ante los dolores denta.les expresa: 
"si ee siente en un diente una sensación de dolor pu].s~
til, es que ha;y demasiada humedad en la raíz; debe entoa 
ces perforarse el diente para vaciarlo y facilitar la a
plicaci6n de agentes terap~uticos". 

ABULOASIS.- Escribi6 un tratado de Cirugía, Kl. Al
ta.srif, dividido en tres partes: la primera, para el tr~ 
tamiento por cauterizaci6n e incisiones; la segunda, co~ 
te y extracciones y la tercera, sobre la fractura de los 
dientes. 

Para el tratamiento de fístulas dentarias indica -
que deben ser quemadas con un cauterio, con una punta -
del mismo ca.libre que la fístula. Si ello fracasa, se -
descubre el hueso, se extirpa la parte enferma y se ob
tiene la curación. Respecto a la extracci6n dentaria, -
considera que se debe hacer lo posible por conservar los 
dientes, "por ser un órgano muy noble". En caso de ser -
indispensable la extracci6n, sostiene que hay que tener 
cuidado en extraer el diente doloroso, puás el paciente 
puede equivocarse. No se debe emplear la fuerza y extre-
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mar las precauciones para evitar la fractura. Recomienda 
que el hueso que queda, debe rasparse deapu~s de haber 2 
liminado toda la parte enferma. 

En su segundo libro muestra una gran cantidad de bm 
trumentos dentarios. Presenta la operaci6n del labio le-
porino. Seffala por primera vez el sarro dentario e indi
ca su peligro y distingue tres clases: el negr.o, el ver
de y el amarillo, indica que corre debajo de las encías 
y pone las raíces al descubierto. Para extirparlo reco~ 
mienda 14 instrumentos de hierro, unos para el maxilar -
superior y otros para la mandíbula. Algunos de formas 
que aún se usan. 

Abuloasis también habl6 por primera vez de la reim
plantaoi6n dentaria. Ta.mbi~n recomendaba la fijaci6n de 
los dientes, con hilos de plata o de oro, a los dientes 
inmediatos. Reoomend6 la sustituci6n de los dientes au~ 
sentes por dientes artificiales hechos de hueso de bue¡ 
y fijándolos con hilos metálicos a los dientes vecinos. 
Sefial.6 que los dientes mal. implantados deberán ser extra 
{dos. -

:&l' la .~poca del esplandor de la Medicina arábiga, -
debemos hacer notar la gran contribuci6n que a su progre 
so durante su período de dominaci6n en Eapaf1a, aportaroñ 
los Judíos. Entre ellos debemos citar como uno de sus ex 
ponentes más conspicuos a Abu Imran Musa ibn-M~ (en
latín Maim6nidesl·. Su más popular libro fue el titul.ado 
"El libro de los aforismos mádicos", que fue traducido -
luego al. latín y al hebreo, por haber sido escrito en á
rabe. En este libro da indicaciones contra el dolor de -
muelas, aconsejando introducir en la cavidad de caries -
un aJ.god6n impregnado en diversas drogas y la cauteriza
ci6n de la pulpa. Para la extracci6n dentaria recomi·enda 
forceps. Habla tambi~n de remedios para la halitosis y ~ 
facciones de la mucosa buca1. 

Del siglo IX al XII dur6 el poderío de los árabes y 
el florecimiento de la Medicina y Odontología árabes; -
porque a la muerte de Abulcasis, en 1013, el empirismo -
fue adueñándose nuevamente de las ciencias mádicas, y la 
Cirugía dental volvi6 a sumergirse en el olvido; los má
dicos relegáronla en manos de barberos y charlatanes. 

El principal legado que nos dej6 este milenio fue -
la creaci6n de UNIVERSIDADE3 y el comienzo de la educa-
ci6n intelectual. 
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LA ODONTOLOGIA EN LA EDAD MODER.NA; 

No fue sino hasta los siglos XVI y XVII cuando las 
ciencias comenzaron a popularizarse lo cual tuvo suma im 
portancia para su desarrollo. Junto oon el renacimiento
de las artes, las ciencias y las letras en Italia y Fraa 
cia, hubo tambi~n un rápido desarrollo de los servicios 
sanitarios. 

En el siglo XVIII comienza la verdadera 6poca cien
tífica de la Odontología, puesto que reci6n comienza a -
ser considerada como una disciplina científica, anexa a 
la Medicina y su práctica comienza a ser restringida a -
los profesional.es con preparaci6n científica, y los go-
biernos ponen las primeras val.las al charlatanismo y al 
empirismo reglamentando su ejercicio. 

Es en FRANCIA donde la OdontologÍa inicia su era -
científica con Pierre Fauchard, llamado "Padre de la Odon 
tología", quien expuso en dos tomos la obra más completa
da su tiempo titulada: "Le Chiru.rgien Dentista Ou Traite 
des Densts 11 , es considerada actual.mente como obra clásica 
y en ella trata de todas las ramas de la Odontología. 

Del rico material que nos legara en su gran libro, 
se desprende que era un hombre perspicaz y diligente, que 
am6 su trabajo. Fauchard reitera varias veces en su obra 
que los conocimientos que él ahora daba a conocer, si ~l 
los hubiera mantenido en secreto personal como era coa~ 
tumbre pueril de su ~poca -en que los Maestros legaban -
scSlo a aJ.gunos de sus discÍ'pul.os el "secreto" de su prá2 
tica-, le hubiera reportado ventajas personales, pero -
que para "un científico moderno" es necesaria la divul.g~ 
ci6n de los conocimientos profesionales para todos los -
colegas. 

La obra no tiene precedentes, y su aparici6n marc6 
toda una 6poca, ya que en ella ae colocan las bases so-
bre las cuales el moderno odonto-estomátologo ha construí 
do la estructura actual de la espeoialidadl -
- De Anatomía dentaria: hace un estudio del número y for 

ma de los dientes, caída de los temporarios, evoluci6ñ 
de los permanentes; describe la vascularizaci6n denta
ria. 

- Habla de lae enfermedades de la boca: la caries blanda 
y dura, la piorrea alveolar y le preocupan las infecci2 
nea producidas por las reimplantaciones. 
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- En Ortodoncia: Fauchard tuvo conceptos certeros que 
aún hoy se mantienen como clásicos: rechaza las extra
cciones prematuras como tratamiento de las anomalías y 
hace notar que los incisivos y caninos son las piezas 
dentarias más frecuentemente afectadas. Muestra una se 
rie de procedimientos puramente ortodóncicos con hilos, 
resortes y alambres, sostiene que para ejercer fuerza -
mecánica sobre uno o varios dientes es menester tener -
un punto de apoyo e idea para ello unas "bandas" que se 
sujetan a los "dientes de anclaje", concepto de enorme 
importancia en Ortodoncia. 

- En el capítulo X habla de la trepanaci6n de los dien-
tes para su curaci6n. Aconseja agrandar el canal con un 
escareador e introducir una aguja en la pulpa para ha-
cer salir los humores. Amplía el conducto con barrenas 
apropiadas. 

- En otro capítulo, el XLI, enumera las diversas operací2 
nes dentales y habla de reimplantaci6n, transplantaci6n 
y extracci6n de dientes; sobre la obturaci6n de dientes, 
en esa ~poca eran obturados con plomo, Fauchard prefie
re el estafio y el plomo. 

- En Pr6tesis: describe las dentaduras artificiales con -
resorte, prefería usar dientes humanos. Unía las pr6te 
sis con los dientes vecinos mediante hilos de plata, eñ 
cerados o de 01·0. Cuando el número de dientes a reponer 
era mayor de 4 6 5, loe unía por lill8Ual con una chapa 
de oro. Pauchard fue el primero en construir una pr6te
sis com:pleta, sin apoyo en el paladar, la llam6 "máqui
na que :podía abarcar todos los dientes del maxilar". 
Crea el diente a pivot y lo llama "dent a tenon"·· 

- Fauchard dice: que "el.poco o falta de cuidado de los -
dientes es causa de todas las enfermedades que los afli 
gen y da varias f6rmule.s de dentríficos. -

- Presenta en su obra una variadísima colecci6n de instru 
mentos cuyo empleo describe detalladamente. -

- Describe muy detalladamente c6mo debe sentarse el pa--
cient~, c6mo pararse el operador y las distintas posi-
ciones del mismo de acuerdo al lugar y arcada en que ae 
encuentra operando. No usaba espejo y por ello era muy 
importante colocar la cabeza del paciente en la posi-
ci6n más accesible. Menciona tambi~n que se auxiliaba 
de un ayudante que llamaba "garcon o serviteur" (mucha 
cho o servidor) para sostener la cabeza del uaoiente o 
alcanzarle algdn instrumento. 
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LA ODONTOLOGIA EN LA EDAD CONT~ORANBA: 

Bn esta era, es decir, en el lapso comprendido entre 
el afio 1 789 y nuestros días, es cu.ando más avances ha te
nido la Odontología. 

Uno de los motivos que lo origin6 fue que al final.i
zar el siglo XVIII comenz6 una creciente afluencia de den 
tistas europeos, franceses especialmente; ástos aportaroñ 
a la naciente Odontología Americana, los Últimos elemen-
tos de progreso de la Odontoioi!a--Ue Europa. 

Y aeí como en el siglo XVIII el mayor adelanto de la 
Odontología se concentr6 en Francia, en el siglo XIX nos 
encontramos con que todos los progresos se deben a la pu
jante Odontología Norteamericanas 

Donde en 1834 se organiz6 la primera Sociedad Dental. 
de cierto relieve: "The Society of Dental Surgeons", y en 
1839 apareci6: "The American Journal of Dental Science", 
que fue la primera Revista Dental. publicada en el mundo. 
In 3 de noviembre de 1840 Horacio H. Hayden y Chapín A. 
Harria fundan la primera Bscuela Odontol6gica del mundo, 
denominada: "The Ba1timore College of Dental Surgery"; an 
te esta actividad profesional, una corriente de opini6n = 
vi6 favorable el establecimiento de una reglamentaci6n 
profesional y la primera Ley Dental. en Amárioa fue dada -
en Alabama el 31 de diciembre de 1841. Kl. cuidado de acor 
dar las licencias profesional.es para ejercer fue confiado 
al. Consejo Dental, entre sus funciones figuraban: el de-
terminar el grado de inetrucci6n necesario para ingresar 
en le.a escuelas dentales, el control del funcionamiento -
de las mismas y el examinar a los diplomados por ellas an 
tes de autorizarles a ejercer. Las elecciones peri6dicas
entre los odontólogos determinaban la rotaci6n regular de 
loe miembros del Consejo. 

Tambi~n hay que agregar varios gescubrimientos de ma 
teriales, aparatos, procedimientos y drogas que en aque-= 
lla gran naci6n se han realizado y que nos permite decir 
sin temor a equivocarnos que EE.UU. no solamente ha sido 
la cuna de la Odontología científica en el mundo sino tam 
bián que sigue marchando, en este sentido, a la cabeza de 
todas las naciones del globo. 

Además de lo anterior, se debe hacer resaltar que en 
ásta ~poca los tres descubrimientos que han sido de capi
tal importancia y han significado el progreso científico 
y práctico de la. Odontología 1bexm la ANmT.E::JIA, la ASEPSIA 
y los RAYOS X. 
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LA ANESTESIA: 

Rl. más grande obsequio que se haya hecho a la Huma
nidad por la ciencia curativa. Tres hombres -WELLS, MOR
TON y SIMPSON- fueron los primeros protagonistas aspiran 
tes al título de descubridor de la Anestesia; tuvieron = 
tres motivos diferentes y emplearon tres gases distintos 
cuya aplicaci6n clínica se desencadenó en un plazo de -
tres años con brusquedad explosiva sobre las profesiones 
médica y dental: 

Rl. ll de diciembre de 1844, fecha trascendente en -
que el hombre empieza a dominar el dolor, HORACIO WELLS, 
dentista norteamericano de Hartford, Connecticut, inha16 
el gas 6xido nitroso y se someti6 a la extracci6n indolo 
ra de uno de sus molares por el odont6logo John M. Riggs 
y administrando el gas el químico doctor Gardner Q. Col
ton; semanas después, luego de ensayar exitosamentfi .. ese 
mátodo en sus pacientes, lleva en enero de 1845 la noti
cia de su descubrimiento a Boston, pero la experiencia -
en el Massachusets General Hospital no tiene el áxito es 
parado, y los médicos de Boston se mofaron de Ól y de la 
anestesia que les ofrecía. 

Sin embargo cumpli6 a un discípulo de Wells, el do~ 
tor WILLIAM T.G. MOR!IJON, el márito de introducir la anea 
tesia en la práctica quirúrgica, el 16 de octubre de -
1846, presentándose ante los médicos de Boston, y a indi 
caci6n del doctor Charles T. Jackson, haciendo una demos 
traci6n de anestesia mediante áter, para extirpar un tu= 
mor de cuello de Gilbert Abbot, actuando como cinijano -
el doctor Warren, quien ante los signos inequívocos de ! 
nestesia del paciente dormido, se vuelve hacia los·asis
tentea del anfiteatro y dice: "Sef'l.ores, esto no es una -
farsa". Morton emple6 el éter -que ya había experimenta
do en sí mismo y en pacientes- en lugar del 6xido nitro
so, nara obtener mayor profundidad anestésica y evitar -
el fracaso de Wells en Boston por retiro prematuro del -
saco de gas. 

Al año siguiente de la consagraci6n de ~orton, el -
médico escocés SIR JAMES Y. SIMPSON revela y propaga la 
anestesia clorof6nnica el 8 de noviembre de 1847 • .Al bus 
car un sustituto del éter de olor más agradable y con -= 
propiedades anestésicas, descubre el cloroformo. Simpson 
era. ginec6logo y emple6 el cloroformo en nA.rtos, lo que 
le acarre6 conflictos con la Iglesia. La anestesia clor2 
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f6rmica tuvo su consagraci6n cuando la reina Victoria de 
Inglaterra aspir6 el cloroformo en abril de 1853 para el 
nacimiento de su séptimo hijo, Leopoldo. 

Los aparatos y técnicas de entonces limitaban el uso 
de la anestesia a los casos más urgentes y graves. Obvia 
mente, era necesario encontrar aJ.~o para abolir el miedo 
o el dolor en odontología y cirugia menor. 

Dos jóvenes m~dicos, CARL KOLLER y SIGMUND FREUD, -
ambos del Hospital General de Viena, estuvieron investi
gando el efecto psíquico de la cocaína y obtuvieron el -
descubrimiento de la anestesia local. La droga tuvo lue
go gran difusión en todas las especialidades m~dicas, in 
cJ.uso en Odontología. -

El primero en hacer inyecciones anestésicas de co-
caína para anestesia local fue WILLIAM HALSTED, cinijano 
de New York quien descubri6 que podía bloquear una zona 
entera e isensibilizar toda una zona del organismo inyec 
tando el anestésico en torno a un tronco nervioso princI 
pal. Aplic6 este principio a distintas partes del cuerpo 
entre ellas los dientes. 

Buscando disminuir el efecto t6xico de la anestesia 
por cocaína el doctor HEINRIOH BRAUN, de Alemania, mez

c16 en 1905 el extracto de la glándula suprarrenal. de -
carnero, llamado adrenalina, con la soluci6n de cocaína; 
producía una isquemia local y reforzaba el efecto anesté 
sico de la cocaína. -

Y buscando sintetizar la cocaína en el laboratorio, 
el químico ALFRED EINHORN descubre el primer anestésico 
local sint~tico: la novocaína, en 1904. Esta es menos t6 
xica que la cocaína y conserva sus propiedades anest~si~ 
cas; los americanos la llamaron tambi~n procaína. Tuvo -
favorable acogida en Odontología, en que se difundi6 
pronto su empleo en la anestesia local y posteriormente 
en el método de bloqueo en el mismo tronco del nervio, 
en la anestesia regional. 

A principios de 1943, dos químicos de la Universi-
dad de Estocolmo, NILS LOPGREN y su discípulo BERT LUND
QVIST, descubren las propiedades anestésicas de la grami 
na sintética, que Lofgren llamó xilocaína, por uno de -= 
sus componentes, el xilol. En noviembre de 1943 se rela
ciona con la firma farmacéutica Astra, que luego de prue 
bas experimentales durante cinco afios, pone la xilocaína 
a disposici6n del mercado médico y especialmente del o-
dontol6gico. En 1951 CLINTON sintetiza la ravocaína, y 
en 1961 WINTHROP presenta carbocaín, aoluci6n anestésica 
a base de clorhidrato de mepivacaína. 
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LA ASEPSIA: 

Sin embargo, cohibido el dolor, aún quedaba la bata
lla contra la infecci6n y la mortalidad en las operacio-
nes, que era de un 90% aproximadamente. Al. desconocer la 
bacteriologÍa, la cirugía era sucia. Ello era revelado -
por las levitas de calle que usaban los cirujanos, llenas 
de pus y sangre desecadas, quedando acartonadas por el u
so; cuanto mayor dura era la levita, mayor por conaiguien 
te la sucia experiencia del cirujano que la llevaba. -

Esa situaci6n 'Perdur6 hasta que el químico LUIS PAS
TEUR descubri6 que las bacterias producían putrefacciones 
Yi"'érmentaciones, y el gran JOSE LISTER (1827-1912), guia 
do por las revelaciones de Pasteur (1822-1895), concibe= 
en 1867 la idea de aplicar ese concepto a la cirug!a, y -
nace la CIRUGIA ASEPTICA, descendiendo la cifra de morta
lidad por inf ecci6n quirúrgica de un 90 a un 50%, según -
la índole de la operaci6n. Todo ello gracias a la aneste
sia que permitía operar con perfecci6n técnica y calidad 
quirúrgica en contraste con la antigua cirugía, cuyo i--
deal era la ra?idez del cirujano. El mejor cirujano ya no 
era el r.~ás rápido sino el que evitaba la infecci6n, y cu
ya labor era de calidad artística. 

Sin embargo, como toda novedad m~dica tiene sus adm! 
radores y sus detractores, siendo generalmente al comien
zo más estos Últimos que los primeros. Entre los principa 
les defensores estuvieron: SIR WILLIAM MACEWBNT (1848- -
1924), discíuUlo de Listar y ERNE::>TO VON BERGMANN (1836-
1907}, un berlin~s que introdujo la esterilización por el 
vapor. La bata de operaciones apareci6 en 1880 y los guan 
tes de goma en 1890. -

Le siguieron con un sentido más científico, investi
gadores de la talla de MILLER, HUNTER, ROSENOW, BILLINGS, 
MYERS, etc., quienes enfocaron la atenci6n del mundo méd! 
co y odontol6gico sobre los daños que causaba la sepsis -
constante establecida en algunas regiones del organismo -
humanoj fuera esta la cavidad bucal o cualquier otra re-
gi6n y la amenaza de que esta sensis constituía para la -
salud humana. La consecuencia fue aue la ODONTOLOGIA ex-pe 
riment6, sin lugar a dudas uno de ios cambios más revolu= 
cionarios y ben~ficos de nuestra profesi6n, cambiando no 
s6lo la ciencia sino las técnicas. 

33 



RAYOS l.: 

NingÚn otro adelanto científico ha contribuido tan
to al mejoramiento de la salud dental como el descubri-
miento de las notables propiedades de los rayos cat6di--
cos. 

Las bases que llevaron al descubrimiento de estos -
rayos datan del siglo XVII cuando nacieron las ciencias 
del magnetismo y de la electricidad despuás del descubri 
miento del magnetismo. Los experimentos con la electricI 
dad, tubos de vacío y rayos cat6dicos establecieron las~ 
bases para el descubrimiento de los rayos X por WILHELM 
KONRAD BDWTGEN en noviembre de 1895. 

Roentgen, que era profesor de física en la Universi 
dad de wtlrzburg, Alemania, estaba experimentando con los 
rayos cat6dicos cuando observ6 accidentalmente la fluo-
rescencia de cristales de platinocianuro de bario que se 
encontraban a alguna distancia de su tubo de Crookes-Hit 
torf activado. Roentgen comprendi6 inmediatamente la im= 
portanciª de su observaci6n y la investig6 a fondos cu~ 
bri6 el tubo con papel negro grueso, advirti6 que este - .. 
rayo penetraba el papel y causaba brillo en una pantalla 
fluorescente. Cuando se colocaban determinados objetos -
entre el tubo y la pantalla, sus sombras se imprimían en 
~eta. Incapaz de definir la naturaleza exacta de esta ra 
diaci6n, lo nombr6 "Bayos X''. -

Parece probable que ~l mismo no se haya dado cuenta 
de los usos que su descubrimiento podía tener para la O
dontología, pero REINIGER, GEBBERT y SOHALL si lo com--
prendieron, y antes de que hubiera finalizado ese año es 
taban en contacto con el inventor, estudiando los apara= 
tos empleados por ~ste y haciendo planes para traducir -
esta primitiva tecnologÍa a términos de producci6n indus 
tria1. Fue un empleado privilegiado -el Dr. OTTO WALKOFJ 
autor de muchas iniciativas de modificaciones en la uni
dades dentales- quien, catorce días después del descub11:, 
miento de Roentgen, utiliz6 el tubo para sacar la prime
ra radiografía dental que registra la historia. 

Cinco meses después, en Estados Unidos el Dr. Wi--
llia.m Ja.mes describi6 el aparato de Roentgen y moetr6 va 
rias radiografías. Tres meses más tarde, el Dr. Edmund -
Kells impartió las primeras enseñanzas sobre el uso de -
los rayos X con aplicaci6n odontol6gica. 

Estos intentos marcaron el comienzo de una nueva e
ra para la Odontología. Por primera vez los odont6logos 
podían ver los tratamientos dentales; hechos antes sin -
saber que había debajo de la encía, con lo que la calidad 
de la práctica odontol6gica ha progresado. 
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2. INSTRUMENTAL Y EQUIPO DENTAL 

Para poder efectuar los intrincados y'detallados -
procedimientos de la ODONTOLOGIA, el dentista debe cono 
cer perfectamente el nrop6sito y aplicaci6n de los di-= 
versos instrumentos requeridos. Debe conocer de qu~ ine 
trumentos dispone, cuándo son aplicables y la manera de 
utilizarlos. 

ANTECEDENTES HISTOBICOSs 

La historia demuestra que el hombre ha creado la -
tecnología, la ha ~erfecoionado hasta dar forma a los -
modernos aparatos de la actualidad. 

Por descubrimientos arqueol6gicos y notas escritos, 
se especuJ.a que los avances en instrumentaci6n y apara
tología dental continuaron lentamente a trav~s del tie! 
po: 

En la Eurona Prehist6rica n.arece que acostumbraban 
arrancarse rudimentariamente los dientes, sacándolos a 
golpes mediante una. Piedra usada a modo de martillo y -
un trozo de madera en funoi6n de escoplo. 

Ya en la Antigüedad, Súsruta, famoso m6dico hindú, 
anterior al siglo IV, sostenía que los instrumentos qui 
rúrgicos adecuados debían ser construídos de "hierro pÜ 
ro, fuerte y cortante". Describe 125 instrumentos en er 
"Súsruta Samhi ta" o "Colecci6n de Súsruta", donde reco
mendaba a sus discípuJ.os práctica continua y procedi--
mientos para perfeccionar la habilidad manual antes de 
utilizar los instrumentos en los pacientes • 

.&J. el siglo XIII A.C. Esculapio, por su gran habi
lidad en el arte de curar, fue considerado y adorado co 
mo un Dios casi legendario; se le e.tribuye el origen de 
la cirugÍ8 dental y de quien Ae cita que fue el primero 
que nractic6 la extracci6n dentaria con una pinza de -
plomo que llnrn6 Odontngogo. 
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Cornelius Celsus (25 años a.J.O. al año 45 d. J.C.) 
practic6 la Cirugía dentaria empleando cuatro instrumen
tos: 
l.- El Oauterio, que era un simple vástago metálico enro 

jecido al fuego y que empleaba para los abscesos. -
2.- El estilete o "Especillum"_para la exploraci6n y que 

actualmente empleamos como sonda. 
3.- El forceps para la extraoci6n dentaria, y que des--

pués de 2000 años ha derivado en la multiplicidad de 
las formas actuales. 
La rizagra, qµe empleaba para las raíces y que se -
convirtió en el actual elevador. 

4. - La "vuscella o vol sella" para extraer las esquirlas 
y que ha evoluciotlado hasta transformarse, después -
de múlti~les etapas, en las actuales pinzas de algo
d6n. 
Scribonius Largue, en el afio 50 después de J.C. a-

conseja el empleo de un excavador o de una cureta para -
los dientes; para extirpar o "lijar" el tejido careado, 
con el "Scalprum". 

Archígenos, c~lebre m~dico del año 100 después de -
J.C., durante el reinado de Trajano, cre6 un trépano pa
ra atacar los dientes decolorados (mortificaci6n pulpar) 
y mu~ dolorosos, con periodontitis. Trepanaba en el pun
to más oscuro de la corona y penetraba hasta la cámara -
pul.par. 

Cascellius fue el primer dentista en la estricta a
cepción del vocablo, de la historia, ejercía en un gabi
nete abierto sobre el monte Aventino, durante el reinado 
de Domiciano (81 a 96 años d.J.O.) Para las oneraciones 
empleaba un sill6n de mimbre, recubierto de g~nero, con 
un alto respaldo, con una almohada en el asiento. En uno 
de los ángulos se veía una mesa de trabajo, sobre la aue 
estaban colocadas limas, sern.ichos, hilos de oro, seda, 
plomo, marfil y pedazos de hueso. Iilstrumentos de bronce, 
hierro y algunos de acero del Norte; muchos con incrusta 
ciones de oro o de plata y el mango cincelado con imá.ge= 
nes de Esculapio o de Higieia, o con el mito de ln ser-
piente: sondas, escalnelos, estiletes, etc. , para el -
cuidado dental; rasnadores y mondadientes. Al lado de es 
te arsenal, instrumentos más temibles, como el tirndien= 
tes o "levier" y sobre todo la odontagra o "davier", de 
los que se han llellado dos modelos de Pompeya, uno con -
ramas derechas y otro curvadas, completados con la riza
gra para la extracci6n de restos radiculares. 
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El Único beneficio que logr6 la Odontología en la 
Edad Media fue en una mayor abundancia de instrumentos 
para 1a orgía de extracciones dentarias a le que se re 
dujo la práctica dental en esta.época: -

Abulcasis describi6 y us6 instrumentos muy imper
fectos, y dicha descripci6n permite suponer los marti
rios a que se sometían los pacientes durante la extra
cci6n. Sin embargo, el mismo Abuloasis cita como "pro
bablemente más perfectos" los instrumentos que usaban 
los barberos y charlatanes para la avulsi6n dentaria. 

En 1557, el Dr. Francisco Martínez del Castillo -
de Onielo, de Valladolid, Espafl.a. Fue el primero que u 
s6 el escoplo y el martillo para hacer las extracciones 
además de las pinzas de extracci6n, análogas a las que 
se empleaban en su tiempo. 

Pabrizio de Acquapendente, describe en 1570 los -
instrumentos de Odontología usados en su tiempo: f6r-~ 
cepa, raspadores. Da a los f6rceps nombres especial.es, 
de acuerdo a su semejanza con la boca o el pico de --
ciertos animales: 
- Los destinados a la. extracci6n de molares son los''PE 
LICANOS~ ~ 

- El í5?ICO O ROSTRO", para la extracci6n de incisivos. 
- &l. "PICO DE CUERVO~ para la extracci6n de raíces. 
- El "OlGNOLI", llamado así por su semejanza con la. vi 

gorosa mandíbula del perro ( eane en italiano). -
1D. sangrador y protobarbero de Pelipe Iv, Diego -

Pérez de Bustos, escribi6 un "Tratado breve de Fleboto 
mía", contiene curiosos grabados de los instrumentos :: 
que se dedicaban a Exodoncia a mediados del sigl~ XVII 
que son: 
- El "GATILLO", para las muelas que no estén muy des-

truídas. 
- La "GATILLA", para premolares y caninos no muy des

truíd'os. 
- La "DENTUSA", 'Para los dientes anteriores y caninos. 
- Los 1rxLICATF!:i", para las raíces que no están muy asi 

das en las enc!as, y ~ara los dientes de mucha movi= 
lidad. 

- El "DESCARNADOR", para separar la encía previamente 
a la extracción. 

As! vemos que en el siglo XVII el equi~o para la. 
práctice dental era increíble: una silla cuAlquiera, 
una jarra con agua, una llave ~elícano y mucha audacia. 
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&. cambio, en el ciiglo XVIII merced a la la.bor de 
Pierre F:::luche.rd comienza el gran adelanto de la Odonto 
logía. y la difusi6n de su libro "Le Chirurgien DentiS':: 
te" 6 "Trai té des dents" marca un momento culminante, 
ye. que en ella se colocan la.e bases sobre las cuales -
el moderno odonto-estomat6logo ha·construído la estruc 
turn 2ctual de la especie.lidad. -

Por lo que durante los años Últimos del siglo --
XVIII y los primeros del siglo siguiente se multiplica 
ron las obras odontol6gicas que abarcaban toda.s las es 
neci~lidade~ y surgieron técnicas e instrumentos que :: 
facilitan actualmente la labor del odont6logo. 

Entre las aTJort1C1ciones fundamentales se encuentran: 

EL TORNO DENTAL: 

En los siglos XVIII y XIX los instrumentos rotato
rios utilizados para cortar tejido dent~l eran tr~panos 
manuales muy ingeniosos, se hacían girar entre ios de-
dos para lograr cierta acci6n cortante o abrasiva. 

La siguiente modificaci6n fue el anillo para tr~pa 
no, adaptado al dedo medio o al Índice, con un hueco ::: 
.que se ajustaba ~obre la nalma y servía de asiento para 
el extremo romo del trépano. 

Otros tipos de mango nara trénano, portatr~nanos o 
apoya taladros, como. fueron diversamente llamados, fue
ron los nrecursores de lo que se llama actualmente la -
"pieza de mano dental". Entre los nrimeros ejemplos en
contramos el mango de tr~nano de Chevalier, el cual fue 
diseñado para poder llevar la fresa en varias direccio
nes y era movido a mario, de manera similar a la utiliz~ 
da en una batidora de huevo y el mango riara trénanos de 
Merry con cable flexible. Esta era también una pieza de 
mano de tipo nngu.lar. 

En 1871 las técnicas recibieron un notable imnulAo 
cuando Morrison modific6 y ~d2.~·itó el torno dentPl de -
nie a nnrtir de la m?quina de coser Singar. La importan 
cia de e<itn adapt;ici6n fue que, por primera vez, se e-= 
fectuaron nrocedimientos de corte utiliz::-.ndo una fuente 
de notencia distinta de l~s mBnos del onerndor. 

Doce 8fios dePnués, en 1883, comenz6 n usarse el -
torno dental el~ctrico unido (' 12 l'ieza de mano por un 
brazo de c;:-,blc flexible. Por ~.rimera vez fue nosible e
fcctua;:- el corte 2.Provechnndo una fuente de potencia di 
ferente de lGs m8non o los nieA del 0dont6logo. -
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En 1910 se logr6 disnoner de una pieza de mano movi 
da por una correa sobre un brazo articulado. Esta unidañ 
que utilizaba un motor el~ctrico como fuente de poder, -
logr6 velocidades de 4500 a 6500 r.p.m. 

Desde entonces hasta el momento actual, los ,rogre
sos de la operatoria dental han ido en aumento, perfe--
ccionándose las técnicas y·depurándose los procedimien-
tos. Así en 1945, Robert,B. Black de Texas, pre8entó un 
aparato de su invención, destinado a preparar cavidades 
sin necesidad de fresas y que denomin6 "aire abrasivo". 
Mediante un dispositivo esnecial, proyectaba a gran pre
si6n, una mezcla de aire con silicato de aluminio que -
"desgastaba" el tejido dentario duro, no teniendo ningu
na acci6n sobre los tejidos blandos de la boca ni los re 
blandecidos por la cariesº La ausencia completa de vibrA. 
ci6n le di6 una entusiasta acogida, pero las dificulta-= 
des técnicas para preparar las cavidades detuvo supro-
greso. 

Pero, sin duda alguna, fue el primer paso a la al.ta 
velocidad y a1 fresado sin vibración. 

El precursor de los estudios de alta velocidad en -
el torno dental fue el odont6logo del ejército de Esta-
dos Unidos, coronel Carlos Schnessler, quien desde 1946 
hizo experiencias empleando fresas de carburo-tungsteno 
y de diamante, y desconectando las resistencias que redu 
cían la velocidad del torno dental conseguía velocidades 
de 9 000 r.p.m., notando que podía preparar cavidades en 
menos tiempo, con menos dolor para el paciente que el -
fresado a ba.ja velocidad. 

Merced a las experiencias de dos neozelandeses, J. 
P. Walsh y H. F. Symmons, realizade.s en enero de 1949, -
se comprob6 que a1 exceder la velocidad entre los 6 000 
y 9 000 r.p.m. la frecuencia de las vibr~ciones superaba 
la capacidad de percepci6n del oído y el paciente no per 
cibía las molestas vibraciones en el cráneo y oídos. As! 
en 1952 muchos odont6logos en Estados Unidos modificaron 
o cambiaron sus tornos por otros que elevaban sus revolu 
ciones. -

Para evitar el recalentamiento del diente, se equi·
paron las nueve.s máquinas con dispositivos refrigerantes 
de agua y aire. Ello Aupone un equino evacuador por su-
cci6n, como el hemoa8nirador, hemosuctor para mantener -
el campo libre de agua, cangre y saliva. 
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En 1947 el doctor Richard W. Page, odontólogo de 
Chappaqu.a, estado de New York, inventa su torno revolu-
cionario de alta velocidad, con cuatro velocidades, des
de 15 000 hasta 200 000 r.p.m. en oposici6n aJ. torno den 
tal corriente de 4 000 revoluciones. -

El Dr. Roderick A. Me. Ewen, de Atlunta, Georgia, -
fue el primer dentista que emple6 el torno de alta velo
cidad de Page, el cua1 redujo las vibraciones, disminu-
yendo el calor generado por la rotación y el trauma dolo 
roso. -

Pero el Dr. Page ideó también el dispositivo que e
vitaba el prematuro desgaste de los pequeños engranajes 
del contrángulo mediante una correa de transmisi6n que i 
ba a través del caño flexible hasta la polea que mueve = 
la fresa, eliminando engranajes innecesarios y alcanzan
do velocidades superiores a 10 000 r.p.m.; sin embargo, 
la alta velocidad lo hacía un dispositivo bastante ruid.2, 
so. 

Posteriormente en 1956 se eliminaron correas de 
transmisi6n y engranajes }laciendo girar la fresa dental 
por medio de una turbina diminuta, refrigerada ~or aire 
o agua, colocada en el codo del contrángulo. Fue el tor
no de Page-Chayes. Di6 por resultado tornos ul.traveloces 
(200 000 a 300 000 r.p.m.) con roda.miento de cojinetes a 
bolilla, y que requieren s61o una ligera presi6n de 15 
gramos sobre el diente para la preparación cavitaria, co 
mo el modelo Page-Chayes 909 que el Dr. Harold c. Kilpa= 
trick, de Connecticut, presentQ en noviembre de 1960 en 
el "Dental Digest", cuyo contrángul_o ·.actúa independiente 
mente del torno del equipo denta.1, con su propio motor o 
fuente de poder independiente de aquel y su propio pedal 
de control de velocidad, aire y agua. 

Es un dispositivo mucho menos ruidoso que los otros 
modelos anteriores de contrángulos de turbina de "ultra
apeed". Finalmente el Paga-Cha.ges 909 puede ser montado 
sobre un soporte colocado sobre el brazo en cuyo extremo 
se haya la mesita de trabajo del equipo dental.. 

Las t~cnicas de corte a tütravelocidad, aplicadas a 
los tejidos dentales, son ahora una parte pennanente de 
los procedimientos restauradores básicos. Aunque el ca-
rácter casi revolucionario de los cambios en los procedi 
mientas rotatorios de corte se han estabilizado ya, los
perfeccionamientos continúan a paso acelerado. Las recia~ 
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·!;es tendencias han sido la introducci6n de una "Pieza de 
mano contrángu).o que elimina los pequeños cojinetes de 
bola. ea la cabeza de la turbina y los reemplaza con un 
pequeño colch6n de aire que separa las superficies del 
cojinete. Las ventajas incluyen velocidades de rotaci6n 
de más de 500 000 r.p.m., sin fricci6n. 

EL SILLON Y LA UNIDAD DENTAL: 

Hasta el afio 1831 era una silla· ordinaria. En 1832 
Snel1 diseña el primer sill6n dental. 

En el año 1848, W~ Hanoheld presenta un eill6n que 
sube y baja a voluntad, perfeccionándolo despu~s Searle 
y c. H. Eocelston. 

En 1850, J. Chevallier crea en New York el cabezal 
movible. 

JuJ.ius Ash construye en 1855 uno de los primeros -
sillones dentales, oon apoyapies y cabezal, muy labrados 
de esti1o·v1otoriano, pudiendo reclina.rae el sill6n ha
cia atrás. 

Perkins en 1859 adopt6 el sistema de movimiento 
con la palanca. 

En 1877, Wilkerson diseña~ hace fabricar el pri~ 
mer sillón dental hidráulico provisto de una bomba a.ocio 
nada a pie, que permite ubicar el paciente a diferente = 
altura favoreciendo así la comodidad del operador. 

El advenimiento de la electricidad permiti6 que Sch 
neider aportara el concepto de "UNIDAD DENTAL", en 1890-
se limit6 a reunir en una sola consola, fijada el suelo, 
todos los instrumentos que dependían de la corriente e-
l~ctrica. Los fabricantes alemanes Reiniger, Gebbert y 
Schall popu1arizaron 1a idea, y lograron exportar numero 
sas unidades a toda Europa. -

Sin embargo quienes elevaron a su máximo nivel ln -
idea de 1a unidad dental fueron los diseñadores de la em 
presa norteamericana Ritter, quienes incorporaron la pie 
za de mano, los instrumentos menores, la charola, la es~ 
cupidera, el portavaso, y agregaron además un factor de 
gran comodidad: un control de encendido del motor el~c-
trico que se accionaba con el pie. 
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De esta manera, el moderno consultorio odontol6gi
co va perdiendo muchas de las características fundamen
tales de sus ~redecesores; 
- El sill6n ya no es de clínico metal, sino que viene -

recubierto de telas suaves y cálidas y con algunos a
cabados de madera. 

- El dentista ya no se auxilia de un ayudante que le i
lumine la operaci6n con la luz de una bujía; ahora la 
lámpara de luz es eláctrica y viene anexada a la uni
dad dental. 

- La pieza de mano, que antes dominaba todo el consulto 
rio, ha podido ser disimulada en una elegante consola. 

- E1 sistema de succi6n ha permitido superar muchas in
comodidades del trabajo odonto16gico. 

- Al tener la boca más seca, el paciente no tenía que -
escupir constantemente, y esto, a su vez, lo eximía -
de la necesidad de estar todo el tiempo sentado. Aho
ra se puede recostar, es una posici6n mucho más cómo
da y menos tensa, con todas las ventajas que ello si~ 
nifica para el control del nerviosismo y el dolor. 

- Por Último con el paciente recostado, tampoco es nece 
eario que el odont6logo tenga que laborar de pie; la
introducci6n y el empleo asiduo del banquillo por par 
te del odont6logo logr6 reducir en buena medida uno ; 
de los princinales problemas posturales que afectaba 
a la profesi6n. 

mJ INSTRUF!ENTAL DENTAL: 

Como consecuencia de la personalidad definida de la 
Odontología fue el aumento y ~erfeccionamiento del ins-
trumental, tendiente a la mayor simplificaci6n de la t~~ 
nica operatoria. 

Los instrumentos que se utilizan en Odontología es
tán agrupados de acuerdo a su prop6sito específico el -
cual, por lo general, no puede ser realizado por un ins
trumento diferente. 
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INSTRUMENTAL DE ODONTOLOGIA 

I.. INSTRUMalTAL 
ACTIVO: 

II • INSTRUMENTAL 
COMPLPZIENTARIO s 

III. INSTRUMENTAL 
QUlRURGICO: 

IV. INSTRUMENTAL 
DE ESPECIALIDAD~ s 

, 

a) Cortantes de mano (Bisturí, ti 
jeras, etc.) 

b) Cortantes rotatorios (fresas, 
discos, mandriles, etc.) 

a) P/Examen (espejo, explorador, 
pinza de curaci6n, excavador, 
etc.) 

b) P/Separar (abreboca, tiraJ.en-
gu,a., retractor de tejido, etc.) 

e) P/Ana1gesia (jeringa metálica 
tipo carpule, anest~sico, etc.) 

d) P/Suturar (agujas, portagujas) 
e) P/Profilaxis (raspadores, cure

tas, cepillo dental, etc.) 
f) P/Obturar (espátula, loseta, -

porta-amaJ.gama, empacador, Wes
cott, Hollenback, aplicador de 
dycal, etc.) 

a); P/Oirugía (pinzas hemostáticas, 
mosquito, rectas, f6rceps, ele
vadores, osteotomo, legras, li
mas para hueso etc.) 

b) P/Periodoncia tsonda milim~tri~ 
ca, pinzas marcadoras de bolsas, 
curetas, limas, etc.) 

a) P/Endodoncia (caja. de acero y ~ 
colchado de espuma de goma, ti
ranervi os, ensanchadores, limas, 
fresas, calibre para medici6n, 
topes de goma, l~ntulo, etc.) 

b) P/Ortodoncia (pinzas para cortar 
y doblar alambre, coronas, ben
das y alambre de acero, etc.) 

e) P/Pr6tesis (fresas, portaimpre
siones, espátula, platina de Fox 
articulador, etc.) 
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J. JIATERIALE:J DENTALES 

El. hombre se ha visto siempre perseguido por el pr.2 
blema de restaurar partes de su cuerpo perdidas como re
sul. tado de enfermedades o accidentes. Los que practican 
la ODONTOLOGIA se han enfrentado a este problema desde -
los comienzos de la profesi6n y gran parte de la ciencia 
odontol6gica continúa siendo dedicada al análisis de dis 
tintas formas para reemplazar las estructuras dentarias
fal tantes por medio de materiales artificiales. 

ANTECEDENTES HISTOBICOS: 

Observada desde el punto de vista hiet6rico, la 0-
DONTOLOGIA ha tratado siempre de aprovechar los materia
les propios del período correspondiente para utilizarlos 
y adaptarlos a sus propios fines. 

m. ORO es el material más antiguo utilizado en Pr6-
tesis, oOiño' lo demuestran los hallazgos en tumbas etrus
cas y fenicias del siglo IX a. de J.C. En aquella ~poca 
se utilizaban para sustituir las piezas perdidas, bien -
dientes humanos o de animales u otros tal.lados adecuada
mente en hueso; hábiles orfebres colocaban bandas de 
~lancha de oro alrededor de ~stos para fijarlos a los 
dientes naturales contiguos. 

La obturaci6n de dientes cariados para. evitar su 
p~rdida no era aparentemente práctica frecuente en ~as -
antiguas civilizaciones. Celso (siglo I n.o.) recomenda
ba la obturaci6n de cavidades grandes con hilo, plomo y 
otrao sustancias antes de proceder a su extracci6n y pa
ra prevenir lfl frE>cturn del diente por la presi6n del -
instrumento utilizado. Esto puede haber constitu{do el -
comienzo de los materiales de obturaci6n para dientes ca 
riados. -

Los materiales dentales restauradores eran nocos y 
simples fil. finalizar este período de la historia; las es 
tructura.s eran rud].mentarias y todavía había mucho por 
.nejorar. Sin embargo se había comenzado y ya la. Huma.ni-
dad estaba consciente de la conveniencia del reemplazo -
del tejido dentario perdido. 
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Los historiadores de la Odontología, como los de mu 
chas otras ciencias y artes, describen muy poco progreso 
en el arte odonto16gico·desde el comienzo de la era cris 
tiana hasta el año 1500. Probablemente no se conservaroñ 
registros o loa existentes fueron posteriormente destrui 
dos en actos de superstici6n o fanatismo religioso. -

Hasta el siglo XVIII se hizo aparente un gran pro-
greso en la Odontología. Pierre Pauchard publica un tra
tado donde describe muchos tipos de restauraciones denta 
lea: - · -
- Como materiales de obturaci6n mencionaba al plomo, es-

taño y oro. Prefería el estaño IJOr la facilidad con -
que se le podía adaptar a·1as paredes cavitarias. 

- Realizaba dientes a pivot, con dientes de marfil o na
turales con pernos de madera que fijaba en posici6n -
con cemento a base de cera, aguarrás y copal blanco o 
que colocaba dentro de una al.eaci6n de baja fusi6n con 
la que previamente había llenado el conducto radicular. 

Algunos afios despu~s, en 1756 Philip Pfaff describe 
por primera vez el procedimiento para tomar impresiones 
de la boca con cera, de las cuales obtenía modelos con -
yeso de París. 

El año 1792 marce. un hecho importante cuando el den 
tista frano6s Nicholas Du.boia de.Chemant patenta la cona 
trucci6n de dientes de porcelana, que sirvieron como ba= 
se ~ara la obtenci6n de incrustaciones del mismo mate--
rial un siglo deapu~s. 

En 1826, M. Traveu anunci6 en París la "pasta blan
ca" que era una combinaci6n de.plata y mercurio. Era el 
comienzo de la amalgama dental. 

Desde 1840 Norteam~rica comenz6 a lidear la crea--
ci6n y producci6n de materiales dentales restaure.dores y 
se desarrollo una considerable industria en ese tiempo. 
De esta industria surgieron más tarde muchas valiosas -
contribuciones y beneficios en forma de investigaci6n y 
desarrollo científico. 

En 1844 en la época en que la American Society of -
Dental Surgeona comenz6 la "guerra" contra la amalgama -
de plata, apareci6 un material similar, la a.malgama de -
cobre. 
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En 1848, A. Hill entrega a la profesi6n dental un -
nuevo producto de múltiples y variados empleos: la guta
percha. 

En 1847, Nelson Goodyear hizo público el m~todo pa
ra la producci6n de vuJ.canita o caucho duro, aunque alre 
dedor de diez afíos antes Charles Goodyear había descu--= 
bierto un m~todo de vu1canizaci6n por calor seco, calen
tando juntos caucho, azu~re y plomo blanco. El anuncio -
de la vulcanita y su subsiguiente utilizaci6n para "pla
cas dentales", patentada el 5 de marzo de 1855, fue otro 
de los grandes progresos en materiales dental.ea. Aún 
cuando el material no era lo ideal para base de pr6tesis 
y su uso estaba controlado por patentes restrictivas, la 
VUlcanita fue un buen sustituto para las pr6tesis talla
das en marfil hasta entonces utilizadas. No mucho más 
tarde (1869), J. Smith Hyatt, buscando un material para 
hacer bolas para billar, descubri6 el celuloide que pron 
to se utilizó como material para base de pr6tesie. o sea 
que inmediatamente despu~s de la aparición de la vuJ.ca.ni 
ta se comenz6 a buscar un sustituto para ella. No fue, = 
sin embargo, hasta al.rededor de 80 años más tarde cuando 
se encontr6 el mismo en un material conocido con el nom
bre de resina. acrílica. 

En 1855, &l.isha Townsed introdujo una amalgama de -
plata, estaño y mercurio. 

Alrededor del año 1870 se us6 por primera vez el ce 
mento de fosfato. En 1878, apareci6 el cemento de oxifos 
fato de cinc, que actualmente se utiliza especialmente -:' 
para fijaciones y obturaciones. En 1903 se aplic6 el ce
mento de silicato que se utiliza con mayor frecuenóia pa 
ra las obturaciones de los dientes anteriores, debido a
su color natural y a su transparencia. 

En 1878 apareci6 la corona Richmond seguida por la 
Davis en 1885 que reemplazaban los pernos de madera por 
otros metálicos. Estas son s6lo dos de las muchas formas 
de coronas de porcelana a pivot que se utilizaban en ese 
entonces. 

Ehtre 1858 y 1890 eran comunes las incrustaciones -
que se desgastaban para adantarlas a las preparaciones -
hechas en el diente. Se atribuye a Aguilhon de Saran, de 
París, haber fundido oro 24 k en un molde de revestimie~ 
to ~ara obtener incrustaciones en le84. 
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En 1895, a·.v. Black, como consecuencia de sus proli 
jos estudios, llega a una fórmula correcta, para la fa-':: 
bricaci6n de run.al.gama científicamente balanceada, fórmu
la que persiste en la actualidad. 

Con el comienzo del si.glo XX: se prodi.ljeron muchas -
me joras y refinamientos en la calidad de los materiales 
y tácnicas utilizadas en odontología restauradora. Los -
estudios del comportamiento físico y mecánico demostra-
ron ciertas deficiencias de las estructura.a materiaJ.es -
en uso. Cuando se detectaron esas deficiencias comenz6 -
el proceso de mejoramiento con estudios de métodos de -
combinaciones químicas o de mejoras en la fabricaci6n. -
De esta manera y por primera vez se realiz6 un esfuerzo 
conaentrado en el desarrollo y mejora de productos con -
propiedades específicas diseñadas.para un fin definido. 

En Estados Unidos desde 1923, los distintos materia 
les dentales son· clasificados, por un organismo especia! 
patrocinado por el Gobierno, con el fin de hacerlos en
cuadrar dentro de las exigencias científicas, es una ofi 
cina denominada: "National Bureau of Standars" (aignifi= 
ca: Oficina Naeional de Normas) y depende de la "Ameri-
can Dental Association". 

Si se quisiera hacer una lista de nuevos materiales 
que se introdujeron desde 1900, se vería inmediatamente 
que ha habido una. continua búsqueda de nuevas formas y -
prácticas para reemplazar a loa que habían sido acepta-
dos durante 50 af'ios o más. No parece prubable que esta -
rama. de la profesi6n se estanque en un futuro pr6ximo. 
Continua la búsqueda por medio de las artes y ciencias -
contemporáneas así como de la profeai6n odontol6gica, de 
formas para hacer la odontología más aceptable y útil pa 
ra el paciente y conveniente para el operador. Es, por -
cierto probable que esta búsqueda continuará en futuras 
generaciones o mientras que el espíritu de interrogaci6n 
prevalezca dentro de la profesi6n. 
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4. CREA.CION DE LAS E3PECIALIDAD~ 
ODONTOLOGICAS 

A medida que se desarrollaba el proceso evolutivo de 
la Odontología, se ponía en marcha otro progreso de gran 
importancia para la 'Profesi6n, a saber, la ESPECIALIZA--
CION. 

Son incorporaciones recientes en la escena odontoló
gica y surgieron fundamentalmente por los esfuerzos de 
las sociedades especializadas. Estos grupos de especialis 
tas opinaban que si determinados aspectos de la Odontolo= 
gía habrían de ser ejercidos con exclusi6n de los demás, 
era preciso que los odont6logos tuvieran a1go más que ha
bilidades y conocimientos medios en su especialidad. 

Algunos dentistas no sintieron la necesidad de se--
guir la corriente en lo que se refería a loa cambios expe 
rimentados por la práctica denta1 y prefirieron limitarse 
a las facetas de la Odontología que conocían ya y les era 
c6modo practicar. 

Otros se sintieron interesados por las posibilidades 
que ofrecían ciertas disciplinas en caso de poder explo-
rarlas a fondo. Surgieron programas acad~micos que propor 
cionaban la oportunidad de estudiar a conciencia aspectos 
especiaJ.es de la Odontología. Al mismo tiempo, la tenden
cia urbana hacía surgir un nmnero cada vez mayor de ciuda 
des de tamaf'io suficiente para que pudieran vivir especia= 
listas consagrados lhiicamente a su especia1idad y los 
prácticos general.es se dieron cuenta de que determinados 
pacientes podían beneficiarse de los cuidados del especia 
lista y fueron haci~ndose mas frecuentes las recomendacio 
nes en este sentido. -

El CONSEJO DE EDUCACION DENTAL DE LA ASOCIACION: DEN
TAL AMERICANA da la siguiente definición de especialida-
des odontol6gicas: 

"Una ESPECIALIDAD en Odontología" es un campo del e
jercicio profesional que requiere conocimientos y habili
dades especiales que exigen un estudio intensivo y una ex 
tensa experiencia clínica y de laboratorio más allá del = 
adiestramiento aceptado para estudiantes no graduados con 
el fin de prestar servicios de naturaleza desusada o dif! 
cil". 
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El 24 de Febrero de J.938, una Conferencia de Delega
dos de diversas organizaciones fue llevada a cabo en San 
Luis para discutir la especializaci6n en Odontología. La 
Conferencia propuso que el grupo volviera a reunirse en o 
portunidad del congreso de 1939 de la Asociación Dental I 
mericana para organizar una Junta Asesora de Especialida= 
des Odontológicas. Fueron enviadas a participar y a en--
viar delegados las siguientes organizaciones: la Asocia-
ci6n Dental. Americana, la Asociaci6n Americana de Escue-
las Dentales, el Consejo de Educaci6n Dental, la Junta Na 
cional de Examinadores Dentales, la Asociaci6n Nacional = 
de Examinadores Denta1es, el Colegio Americano de Dentis
tas, la Asociaci6n Americana para el progreso de la Educa 
ci6n Univérsitaria en Odontología, la Asociaci6n America= 
na de Ortodoncistas, la Aeociaci6n Americana de Cirujanos 
Bucales y Exodoncistas, la Asociaci6n Americana para la -
Promoci6n de la Odontología para Niiios, la Asociaci6n Ame 
rica.na de Protesistas Dentales, la Asociaci6n Americana = 
de Odontología Restauradora y la Asociaci6n Americana de 
Dentistas de Salud Pública. 

La Junta Asesora de Especialidades Odontol6gicas e-
fectu6 varias reuniones anuales y, por fin se dispers6, 
pero durante su breve existencia esta junta cooper6 con -
la Aeociaoi6n Dental Americana y el Consejo de Eduoaoi6n 
Dental y desempefi6 un papel importante con respecto a la 
formación de algunas de las especialidades y las juntas -
de especialidades. 

Entre 1939 y 1947, el Conse o de Educaci6n Dental de 
la .Aaooiaci6n Dental Americana se e io a un es u 10 in
tegral de las Especialidades en Odontología y en 1947 a-
nunci6: 
l. Que una especialidad es un aspecto del ejercicio profe 

sional que reclama un estudio y una experiencia inten= 
eivos más allá de la graduaci6n de la escuela dental. 

2. Que las especialidades que justifican su reconocimien
to son la Cirugía Bucal, Ortodoncia, Paidodoncia, Pe-
riodoncia y Prostodoncia. 

3. Que los límites de ejercicio de una especialidad deben 
ser determinados por cada grupo especializado. 

4. Que la certifioaci6n por una junta examinadora espe-
cialmente aprobada es el m6todo más conveniente para 
dar reconocimiento páblico al especialista. 
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Este infonne detall6 también los requisitos propues 
tos para la aprobación de las Juntas examinadoras en las 
especialidades odontol6gicas. 

Hacia fines de 1949 habían sido reconocidas como es 
pecialidades seis áreas de la práctica dental (Cirugía = 
Bucal, Ortodoncia, Paidodoncia, Periodoncia, Prostodon-
cia y Patología Bucal) y cuatro Juntas de :Especialidades 
habían recibido la aprobación del Consejo (Cirugía Bucal 
Periodoncia, Paidodoncia y Prostodoncia). El número de -
especialidades aumentó a siete en 1970 con el reconoci-
miento de la Odontología de Salud Pública, y en el mismo 
afio el Consejo de Educaci6n Dental aprobó la Junta Ameri 
cana de Patología Bucal y la Junta Americana de Ortodon= 
cia. 

Cuando el Consejo aprobó la Junta Americana de Sa-
lud Dental P~blica en 1951, cada especialidad qued6 re-
presentada por una junta cuyos procedimientos y requisi
tos para la certificación habían sido aprobados. 

El cese de solicitudes para reconocimiento como es
pecialidades que estuvo en vigencia desde 1954 fue levan 
tado en 1960 y en 1963 la Casa de Delegados de la Asocia 
ci6n Dental Americana reconoció la Endodoncia como otra
especialidad. 

Las acciones del Consejo de Educación Dental respeo 
to a las Especialidades han estado basadas sobre la filo 
sofía de que los odont6logos que anuncian una limitaci6ñ 
de su práctica y que se presentan ante el público como -
especialistas deben satisfacer ciertos requisitos míni-
mos de educaci6n y experiencia, según lo establezcan las 
respectivas juntas certificadoras nacionales y sean apro 
bados por el Consejo, más al.lá de loa 4 años de progre.mi 
odontológico de no graduados. Con este principio presen
te, la resoluci6n del Consejo que define los

0
requisitos 

para anunciar una especialidad despu~s del l• de enero -
de 1965 fueron aprobados en 1961 por la Casa de Delegados 
de la Asociaci6n Dental ArnericanaA La resoluci6n dice: 

"Resuelto, que desde el lV de enero de~1965 t,2_ 
dos los miembros de la Asociación que anterionnente 
no hubieran anunciado limitación de su práctica co
mo exclusiva a una de las áreas aprobadas por la A
sociación Dental Americana debernn cumplir dos 6 -
más años académicos de educación avanzada segiñi lo 
especifiquen las juntas certificadoras, todas las -
cuales deberán estar esencialmente relacionadas con 
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la especialidad elegida, o deberán p1Jaeer una li
cencia estatal que permita ese anuncio en un área 
aprobada por la Asociación Dental Americana". 

En 1962, la Casa de Delegados aprob6 la resolución 
siguiente como fUe sometida por el Consejo Judicial: 

"El odont6logo debe ser diplomado de la jun
ta certificadora aprobada por la Asociación Den-
tal Americana para la especialidad odontol6gica -
indicada, o debe ser miembro o elegible como miem 
bro en una sociedad especializada oficialmente re 
lacionada con una Junta certificadora aprobada -:-"= 
por la Asociaci6n Dental Americana para la Espe-
cialidad Odontológica indicada; o debe contar con 
una licencia estatal. para esa especialidad odonto 
16gica si la practica en un Estado que licencia o 
dont6logoe consagrados al ejercicio de una espe-= 
cialidad". 

Actualmente se han reconocido 8 especialidades en el 
orden cronol6gico siguiente: 

ORTODONOIA. 1930 
PIRIODONCIA 1940 

ODONTOLo<ro:A IN.P ANTIL 1942 
OIRUGIA ORAL 1946 
PROSTODONOI.l 1946 

PATOLOGIA ORAL 1948 
ODONTOLOGIA SANITARIA 1951 

BfiDODONCIA 1963 
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O R ~ O D O N C I A 

ORIGEN DEL TERMINO: 

El primer intento de dar a esta rama de la ciencia -
dental un nombre definido se encuentra en la "Gazette des 
Hospitaux", en 1839, cuando Lefoulon public6 un artículo 
en tres números, intitulado "ORTEPEDIA DENTAL". Pero en 
1840, al mismo autor en su "Nouveau traité de I'art du -
dentiste", fue el primero en usar el tármino de ORTODON-
CIA. En su libro aparece la primera menci6n de esta rama 
particular, llamada entonces: "ORTHODONTOSIE". 

Thomas F. Found, traduciendo los trabajos de Lefou-
lon para el "American Journal and Library of Dental Scien 
ce, en 1844, en que us6 la palabra "ORTHODENTOSY" sacando 
la terminación oaie y sustituyándola por osy; esto fue, -
sin lugar a dudas, el uso del tármino por primera vez en 
inglás. 

Las siguientes denominaciones que se le asignaron -
fueron: 

ORTOPEDIA-DENTO-FACIAL (Desirabode, 1843) 
ORTOPEDIA DENTAL (harria, 1849) 
ORTOPEDIA-FACIAL-DENTAL {Case, 1893) 
ORTODONTOPEDIA (Gaillard, 1924) 
ORTODONTOIATRIA (Chiava.ró, 1928) 
ORTOPEDIA DENTO-MAXILO-FAOIAL (Izard,1930) 

Carrea, en 1935 propuso el término ORTODONTOLOGIA. 
Muchos nombres fueron propuestos para esta especiali 

dad, sin embargo, el tármino "ORTODONCIA" ha sido univer= 
sal.mente reconocido y es etimológicamente correcto: 

Deriva de dos.vocablos griegos: 
orthos = derecho o correcto 
odontos= diente 
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D.EFINICION: 

La 11 0RTODO:r:J1A1
' es la rruna de la Odontología que tie 

ne por objeto el estudio, la prevenci6n y la correcci6n -
de las anomalías de poaici6n, relaci6n y annonía dento-ma 
:xilo-faciales durante la ~poca del crecimiento, con el = 
fin de restablecer la oclusi6n y funciones bu.cal~s nonna
les que conducen al equilibrio.de las proporciones y a la 
estática facial. · · · · 

OBJETIVOS: 

l. Prever y descubrir maloclusionee incipientes.· 
2. Beconooer afecciones que reqaieren un tratamiento or

tod6ntico más avanzado. 
3. Mejorar la funci6n maeticodentaria y el equilibrio de 

la artiouJ..aci~n. · 
4. Mejorar la funci6n respiratoria y la salud en genera1. 

PARA EJ.BBCBRLA: 

Loe interesados en Ortodoncia deben contar con bue
na preparaci6n en ciencias básicas, conocimiento amplio 
del tema e inter~s por aplicarlo. Poseer capacidad para 
motivar y tratar nii'!.os y adolescentes y a sus familiares; 
porque deberá tener al paciente bajo cuidado continuo y -
tanto ~l como aus familiares deberán reconocer que existe 
o se encuentra en desarrollo, un defecto o anomaJ.ía, y a
preciar la necesidad de su oorrecci6n, 
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l'EBIODONCIA 

ORIGEN DEL TBmlINO: 

lh 1926 Weski introdujo el tármino PARA.DlmCIO, luego 
de sus trabajos en la unidad de los tejidos de sostén del 
diente; posteriormente, en el VIII Congreso Dental Inter
nacional en París, en 1931 el mismo Weski cambi6 la deno
minación de Piorrea alveolar por Paradentitis o Paradento 
sis. -

Más tarde, los trabajos de autores franceses, parti
cularmente Delatar, Hulin, Solas, Housset, Beltrami, reém 
plazan el Urmino PARADENCIO por el de PARODONTO. -

Por lo que en algunos países de habla espafiola se u
san los t~rminos des 

PABADONTO' a PARADONCIA 
Pero la Academia define: 

PARA.- preposioi6n inseparable que 
significa: junto a, a un la 
do de. -

PERI.- preposici6n inseparable que. 
significa: alrededor. 

Por lo tanto el t~rmino etimol6gico más correcto es 
el de PERIODONOIA, puesto que se refiere a las enfermed,! 
des de los tejidos de sostén del diente, que lo rodean, 
y no tan e6lo a los situados junto a ~l, o a un lado del 
mismo. 

DEPINIOION: 

La "PERIODONCIA" es la rama de la Odontología que -
estudia las·estnioturaa de soporte de los dientes, así -
como la prevenci6n y tratamiento de sus enfermedades. 
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OBJETIVOS: 

m. objetivo del tratamiento periodontal es alcan
zar un estado de salud periodontal y que el paciente -
sea capaz de conservar. 

P ABA .EJBROEBLA: 

Para ejercer adecuadamente esta especialidad, son 
necesarios una a6lida preparaci6n en Odontología gene
ral y buenos conocimientos de Medicina y ciencias bási 
cae. Es importante poseer habilidad manual, paciencia
y disponibilidad de horario, ya que su ejercicio impli 
ca frecuentemente cirugía. Además, el periodoncista se 
debe adentrar en el conocimiento de la mecánica y fun-. 
ci6n de los apara.tos prost~ticos, ya que a menudo debe 
sugerir los tipos que son mas adecuados para la conser 
vaci6n de la salud periodontal.. La relaci6n con la Me= 
dicina general. es fuerte, pu~s muchas enfermedades sis 
t6micaa se manifiestan primero como enfermedades pario 
dontal.es; en este caso se hallan el p'nfigo, la diabe= 
tes y la leucemia, entre otras. 
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ODONTOLOGIA INPANTIL 

ORIGBR DEL 'fEHMINO: 
Varias son 1as denominaciones que se le han dado a 

esta especialidad influenciando en ello muchas vec0s, el 
país y la costumbre, por ejemplo, en Norteam~rica se co
noce con loe nombres de: 

"Dentist17 for Children"- ODONTOLOGIA PARA NINOS 
" Children's Dentist17 "- ODONTOLOGIA DE NINOS 

Pero continuando con el empleo en un s6lo t~rmino -
como se expresan las demás especialidades odontol6gioas 
surgen las siguientee denominaciones: 

"P AIDODONCIA" 
"ODONTOPEDIATRIA" 
"ODONTOPEDIA" 

Las cual.es tienen por su etimología el mismo signi-
ficado, se derivan de las siguientes raíces: 

Odous, odontos : dientes 
país, paidos a nifioe 
iatría : 'Medicina 

Otro t~rmino que se le ha asignado es el de: 
"PAIDODONTOLOGIA" 

que e~ por su etimología, el que define más oolll})letamente 
esta especial.idad odontol6gioa. 

DBPIRICIOJf: 
La siguiente definic16n fUe formulada por 1os repr_! 

sentantes de la Sociedad Americana de Odontología para 
Niffos, Academia Americana de Paidodoncia y la Junta Ame
ricana de Paidodoncia& 

"La PAIDODONCIA es aquella rama de la profesi6n odonto-
16gica que está limitada al. tratamiento de los niffos, or 
ganismos dinámioos QU3 experimentan modificacionee peri9: 
dicas en su desarrollo físico, mental y emocional". 



OBJETIVOS: 

l. La preocupaci6n por el nifio en general; por su bienes
tar físico, mental y emocional, en todas sus formas. 

2. Por su salud bucal en particular; por la prevenci6n de 
la enfermedad bucal y el mal desarrollo, por su trata
miento precoz cuando ocurren y por el alívio del doloT 
y el sufrimiento cuando existen. 

3. Enseffanza de la importancia y utilidad de una higiene 
bucal sistemática para gozar en la adultez de una den
tadura sana y bien balanceada, lo cual constituirá. una 
de las bases para su buena salud. 

PABA EJERCERLAS 

Ea necesario haber adquirido una buena preparaci6n 
general en la carrera, ya que comprende todos los campos 
de aplicaoi6n de la Odontología y affade algunos otros. A 
demás, el especialista debe captar que su aooi6n no se ir 
mita a atender la boca de un nifio, sino que va a influir 
sobre su conducta y la de sus familiares. Por tanto, su 
capacidad de identifioaci6n y comunioaci6n oon la gente, 
en diversas edades y estados de ánimo, tiene que ser bue 
na. Asimismo, el actuar sobre este material huma.no di1c-:: 
til e impresionable que son los nif'ios, el profesional no 
s6lo esta previniendo o curando enfermedades, sino prepa 
rando a un paciente para que tenga actitudes correctas :: 
hacia su propio organismo, aceptaci6n de los servicios -
que requiera y hábitos higi~nicos, tan bien arraigados •· 
que despuás pueda transmitir todo ello a otros miembros 
de su familia, en especial, conforme vayan aumentando su 
edad y su influencia. 
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CIRUGIA ORAL 

ORIGEN DEL TEBllINO: 

El Doctor James Edmund Garretson (1829-·1835) m~dioo 
y dentista y profesor de Anatomía del Philadelphia School 
of Anatomy. Fue quien cre6 la especialidad que llamó: 
ºCIRUGIA ORAL", y sostuvo que los cirujanos generales de 
bían abandonar la cirugía de boca y sus zonas adyacentes. 

Garretson tuvo 6 colaboradores eficientes y que fue
ron los pioneros de la CIRUGIA MAXILO FACIAL y continuado 
res de su obra: Thomas Fillebrown, Truman w. Brophy, Ma-:: 
tthew H. Cryer, Thomas L. Gilmer, Jhon s. Marshall y Geor 
ge V. I. Brown. -

También se propuso el t~rmino de CIRUGIA BUCO-DENTO
MAXILAR. 

Actualmente se le ha asignado a esta especialidad el 
nombre de OIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL, para significar 
más su repercusi6n. 

DEP'mIOION: 

La "OIRUGIA BUCAL" ea la parte de la Odontología que 
trata del diagn6stico y tratamiento quirtirgioo y coadyu
vante de las enfermedades, traumatismos y defectos de la 
cavidad bucal y de los tejidos y 6rganos que la limitan 
e integran sus funciones. 
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OBJETIVOS: 

m. diagnóstico, pron6atico y tratamiento de los pa 
decimientos que requieren acciones ~uirúrgicas sobre e! 
complejo máxilo-facial. 

P ABA EJERCERLA: 

Se requiere poseer el espíritu de servicio inheren 
te a todas las ciencias de la salud; pero además ser e= 
cuá.nime, empeffoso, paciente y controlado. Tiene que com 
binar destreza psicomotriz, actitud científica 1 dispo= 
nibilidad de tielll1lo; esto Último porque muchas de sus -
actividades serán de urgencia Y' no estarán programadas 
en la jornada ordinaria. Su responsabilidad es enorme, 
ya que con frecuencia tendrá que colaborar activamente 
en situaciones que comprometen la vida de los pacientes. 
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PROS fODONOI.l 

ORIGmf DEL TEBMINO: 

ln. término "PROSTODONCIA" fue introducido por Rodr!
guez Ottolengui en 1899; su significado etimol6gico es el 
siguiente: 

Prost = restauraciones protéticas 
odon = parte de la Odontología 
cia = consagrada al estudio. 

!ambién se le ha denominado: PROT.E5IS DENTAL o PRO'?E 
SIS ODONTOLOGICA; pero pr6tesis es un objeto o dispositi= 
vo físico-mecánico. Además algunos lexic6grafos sostienen 
que cuando la palabra pr6tesis se usa en esta acepci6n, -
la raíz griega que interviene en la formaci6n del vocablo 
es PROS y no PRO, debiendo por tanto decirse PROSTESIS en 
lugar de PROTESIS. 

Pero el cambio exigido por el progreso, indica que Ja 
pieza protética ha dejado de ser el todo para integrar un 
tratamiento; por lo que éste término se va reemplazando -
en los países de habla castellana. por PROSTODONCIA y en -
el mundo de habla inglesa por PROSTHODONTICS. 

DEPINIOION: 

La "PROSTODONOIA" es la rama de la ciencia dental -
que trata específicamente del reemplazo de tejidos denta
les o bucal.es que se han perdido. 

60 



OBJETIVOS: 

Ea procurar la rehabilitación morfol6gica y funcio
nal. del aparato dentario. A este efecto, la Prostodoncia 
ae vaie del recurso de sustituir las partes perdidas me
diante la colocaci6n de un aparato. Este aparato adquie
re así el carácter de agente terapáutioo, a quien le ca
be la trascendente responsabilidad de reconstruir fisíca 
mente las estructuras dentarias y sus partea aaociadas,
haciendo que ellas intervengan convenientemente en el de 
sarrollo de las funciones masticatoria, f onática y está= 
tica, transtornadas por la ausencia de dientes. 

PARA .EJERCERLA: 

Los aspirantes a esta especialidad, amán de inquie
tudes por ella, cultivadas a trav~s de lecturas eapecífi 
cae, deben haber tenido experiencia en operatoria y tác= 
nicas de laboratorio. La habilidad manual, la capacidad 
para resolver problemas de diversas maneras y la a.mpli-
tud de criterio son elementos esencial.es para un buen -
prostodoncista. 



P A ! O L O G I A ORAL 

ORIGEN DEL TEBMINO: 

La PATOLOGIA ORAL se convirti6 en un factor impor-
tante para elevar el nivel profesional de la Odontología 
y se estableci6 firmemente como especialidad propia en -
el arte de curar. 

La palabra PATOLOGIA deriva del griego: 
Pa~t.os = que significa enfermedad 

logos = estudio, tratado. 

TambitSn se le ha denominado PATOLOGIA BUCAL CLINICA 
o CLINICA ESTOMATOLOGICA. Ambas denominaciones se ajus-
tan a la realidad de su significado: 

La Patología estl.1dia a la enfermedad, 
La Clínica al enfermo y 
La Estomatología a la boca. 

Suele usarse con frecuencia, como ain6nimo, el t~r
mino MEDICINA BUCAL que se define en sentido amplio como 
la faceta de la pr~ctica dental que reconoce adecuada.men 
te las interrelaciones entre la boca y el resto del cuer 
po en la salud y en la enfermedad. -

DEPINICION: 

La "PATOLOGIA ORAL" es una especialidad mul ti disci
plinaria de la Odontología cuyos fines son el estudio, -
diagn6stico, tratamiento, orientaci6n terapáutica, mane
jo, seguimiento, prevenci6n y control de las enfermada-
des de la boca. 
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OBJETIVOS: 

. Su objeto fundamental. consiste en el diagn6atico, -
pron6etico y tratamiento de 1as anomalías y enfermedades 
bucales con repercuai6n sistémica y viceversa (repercu~ 
siones buce.les de las enfermedades aiat4mice.s). 

PARA EJERCERLA: 

Para desempefiar esta especialidad se requieren bue
na preparaci6n 7 experiencia en Odontología general. El 
dominio de las ciencias básicas 1 de la medicina huma.na. 
es indispensable, al igual que la capacidad de valora-
ci6n de los m6todos auxiliares de diagn6stico. Son muy 
valiosas la destreza manual y la habilidad para relacio
narse con los pacientes. 
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O D O N T O L O G I A SANI!ARIA 

ORIGm DEL TERMINO: 

Con la integraci6n a la Odontología de las cien-
cias biol6gicas, químicas y físicas; se exalt6 el inte 
rás por la prevenci6n y surgi6 ODONTOLOGIA PREVENTIVA~ 
que se ha proyectado a resolver problemas de carácter 
no s61o individual, sino también social, y se le desi& 
n6, como acepci6n más amplia, con el nombre de ODONTO
LOGll SANITARIA, más aún: ODONTOLOGIA EN SALUD PUBLICA. 

DBPINICION: 

La "ODONTOLOGIA SANITARIA" es disciplina. de la -
Salud Pública que tiene como misi6n el diagn6stico 1 
tratamiento de los problemas de la salud oral de la -
comunidad. 

OBJETIVOS: 

1. Pomentar la salud oral del individuo y de la C?muni•. 
dad. 

2. Atacar decididamente la enfermedad y la invalidez. 
3. Conservar un ambiente sano. 

4. Promover los cambios necesarios para adecuar la práo 
tioa de la estomatología a las necesidades de nuestra 
poblaci6n. 

5. Búsqueda de soluciones ~ gran escala para todos los 
problemas y enfermedades orales. 
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PARA &TERCBRLA: 

El ejercicio de esta rama requiere de un especial 
eentido de responsabilidad y ~tica profesional., supues
to que implica guiar a las comunidades hacia su mejora
miento, hacia la obtenci6n de la salud.Se necesitan, -
asimismo, gran capacidad de análisis de loa problemas, 
objetividad y realismo en la búsqueda de soluciones, ca 
pacidad de abstracci6n y disposioi6n para las matem.áti= 
cas, sobre todo en el aspecto de estad!stica. Por otro 
lado, para poder implantar las soluciones encontradas, 
el sanitarista debe poseer capacidades de convencimien
to y liderazgo, tanto en el trato con autoridades, como 
en relación con 1as comunidades. 
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INDODONCI.A. 

ORIG.lm DEL fEHllINO: 

En este siglo y parte del pasado, la Endodoncia era 
conocida como: "Terapáutica de los conductos radiculares" 
y tambi~n como "Patodoncia". Harry B. Jhonaton, D.D.s., 
de Atlanta, Georgia, fue bien conocido a comienzos de es 
te siglo como renombrado conferenciante y clínico en te= 
rapéutica de los conductos radicul.ares; ~1 acufi6 el tér
mino de ENDODONCIA, del griego: 

Bnd6n = dentro 
od6us, od6ntos= diente 

ía = trabajo, aoci6n. 
Coolidge, Seltzar y Maisto, motivados por los avan

ces de esta rama, emp1earon el término BNDODONTOLOGIA. 
Recientemente Kuttler present6 en el ler. Congreso 

de la Pederaci6n Endod6ncica Iberoamericana (22 de junio 
de 1964) el t6rmino ENDO-METAENDODONCIA; agrega el voca
blo meta = continuación o más all,, por lo que el signi
ficado de este término es: dentro y más allá del endodon 
to. -

Sin embargo, BNDODONCIA, es sin lugar a dudas la pa 
labra más utilizada y difundida para llamar esta especia 
lidad. · -

DBPINICION: 

nta mDODONCIA es 1a parte de la Odontología que se 
ocupa de la etiología, diagn6stico, prevenci6n y trata
miento de las enfermedades de la pulpa dental y de sus 
complicaciones". 
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OBJETIVOS: 

La filosofía endod6ntica está basada en estos prin
cipios fundamentales: 

l. Preservaci6n de la dentici6n natural en un estado sa
ludable. 

2. El estudio, tanto normal cuanto patol6gico, del dien
te como unidad indivisible y de los tejidos periapica 
les. -

3. El estudio de las interacciones fieiopatol6gioas en-
tre el 6rgano pulpar, los tejidos dentarios (esmalte, 
dentina, cemento), el paredenoio y el organismo huma
no. 

4. La prevenci6n de lesiones pulpares y periapicales. 
§. El tratamiento de dientes con lesiones pulpares y pe

riapicales. 

PARA. BJBRCBBLA.1 

La Eododoncia se encuentra íntimamente ligada a.1 -
resto de las disciplinas odonto16gicas, cuyo conocimien
to es indispensable para el profesional. de esta especia
lidad. Además de esto, las personas interesadas en el es 
tudio de la Endodoncia deben dominar las ciencias bási-= 
cae y la cirugía oral, tener conocimientos de medicina y 
contar con gran habilidad mam1a1, mucha paciencia y de
seos de lograr 1a perfeco16n en cada trabajo real.izado. 
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LA ODONTOLOGIA ES, SIN DUDA, 

LA PROFESION MAS COMPLETA 

EL Odont6logo hace puentea 
como los grandes ingenieros 

Hac.e coronas sin ser florista 

Extrae algunas raíces 
como un buen matemático 

Perfora como los mineros 
Hace sufrir como 
los gerentes de banco 

Hace esperar como las noVias 

Y su profesi6n es tan maraVillosa 
causa tanta admiraci6n 
que hasta sus clientes 
se quedan con la boca abierta. 



5. OBIGEN Y EVOLUCION DE LA PRACTICA 

DE LA ODONTOLOGIA 

Nacido el hombre y aparecido el primer diente en la 
boca, naci6 el primer gesto de inter~s odontol6gico, con 
el va la vida humana que se nutre, que se forma, que ere 
ce y se desarrolla creando intereses, obligaciones huma": 
nas, todo circunscrito al anhelo de vivir y hacer perdu
rar la existencia; y con el primer asomo de dolor se ma
nifiesta el primer deseo de mitigarlo, con ello la cien
cia y el arte de curar, derivando de ello la selecci6n -
de los aptos y capacitados: 

En la Odontología, antiguamente para ejercerla se -
necesitaba poseer un par de buenos biceps, así como de -
instrumentos rudimentarios. 

Entre los griegos la habilidad manual era imprescin 
dible del cirujano. En griego "cirujano" significa "obre 
ro de la mano" y su arte consistía en la sobriedad, la -
preeisi6n en el gesto, el orden en loa movimientos ••• 

En la Edad Media y Moderna la cirugía se realizaba. 
en un ambiente de intenso dramatismo. Los cirujanos rea 
lizaban su labor 81Udados por varios ayudantes forzudos . 
que debían atar y sujetar a1 paciente. En la Odontolo
gía análogamente se decía "que el dentista fuese joven 
de espíritu, lleno de coraje, con el corazón piadoso y -
la mano cruel". 

Reci6n despu~s de1 descubrimiento de la anestesia -
en 1844, se observa la presencia accidental de pocas mu
jeres entre los profesionales dentales. 

Y hoy en día los músculos están en el equipo y una 
mujer puede realizar cualquier tratamiento al igual que 
un hombre en la Odontología. Segdn dice el Dr. Douglas: 
"necesitamos la sensibilidad de la UIU.jer para con el ser 
humano, ya que en la actualidad tratamos a personas en -
lugar de a dientes". 
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Un aspecto notable en la evoluci6n de la Odontolo
gía Mexicana en los Últimos aflos consiste en el incre-
mento sustancial registrado de estudiantes mujeres, y -
por tanto de dentistas femeninas, que pueden llegar a -
desplazar la tradicional primacía masculina en la Profe 
si6n. · -
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6. BVOLUOION HISTORICO-:EEXlAL DB LOS APELATIVOS 

DE LOS PRACTICOS DENTAL.li5 

Un tema del más relevante interás para la Historia 
de la Odontología ea, sin duda, el que se refiere a los 
diversos y mÚltiples apelativos de los prácticos denta
les. Ello toma toda su valiosa significaci6n si conside 
ramos que los diotintos apelativos, en las distintas é= 
pocas de la Historia, nos dan una idea del concepto y -
del respeto que por la Ciencia 0donto16gica tenían los 
diversos pueblos. 

Así vemos, que mientras entre los egipcios, grie-
gos y romanos se evidencia en sus apelativos el alto mé 
rito y concepto que les merecían sus prácticos dentales 
y la seriedad con que investían su ejercicio, en otros 
pueblos y otras ~pocas más pr6ximas a nosotros, como en 
la Edad Media y Moderna, junto a pocos apelativos se--
rios y respetuosos, encontramos muchos apelativos gro-
tascos y desnaturalizantes de la misi6n odontol6gica, -
en que se ponía de manifiesto el reflejo de una época -
de atraso e ignorancia científica. 

'l!Odo ello se justifica si recordemos que entre los 
Egipcios, Griegos y Romanos de la e.ntigUedad, así como 
entre los Asirios, Hebreos, Hindúes, existía la venera
oi6n por la ciencia médica y los hombres que la repre-
sentaban; algunos los llamaban shamán, hechicero, umgi
oo (asirio, persa), sacerdote, phostoforos (egipcios), 
dentador, trabajador de dientes, médico asirio, odonti
kos iatros (griego), medicum dentium y dentarius medi-
ous (romano). 

La mística antigua pagana tendía al cuerpo sano y . 
hombres de mente sana, y por ello estimulaba a todo a-
quel que acercara los rasgos y salud humana a la imae;cn 
de los robustos y sal.udables Dioses. 

Consecuencia de ese criterio fue el desarrollo de 
las ciencias m~dicae entre los asirios, griegos y roma~ 
nos, que irradiaron sus luces a toda la antigtledad y -
proyectándose sobre la sombra de los siglos, han llega
do a nuestra ápoca. 



Pero luego, con la caída del Imperio Romano y el 
advenimiento de los bárbaros, sobrevino el derrumbe -
de toda una época y su cultura. Siglos de oscuridad -
se sucedieron hasta la llegada de los Arabas, que res 
tablecieron el culto de la Ciencia. -

Pero en Euro'Pa la intolerancia y la ignorancia -
fomentadas por la Iglesia ahog6 en la Edad Media, y -
he.sta un período avanzado de la Edad Moderna, todo in 
tento científico serio y veraz, dando por resultado -: 
el encumbramiento de los empíricos e improvisados y -
fomentando el charlatanismo. Ello signific6 una canti 
dad apreciable de apelativos grotescos e irreverentes 
desde el "sacamuelas" español hasta el "tooth-drawer" 
(tirador o arrancador de dientes), "tooth-plumber" -
(emplomador de dientes) inglés, pasando por el "Den-
tistiseme", "Quenottier" francés,"zahnbrecher" (que
brador de dientes) alemán, "Tiradentes 11 portugués y -
el "Cavadenti" italiano. 

El. famoso cirujano Guy de Chuliac (1300-1368) en 
sus manuscritos presenta por primera vez el tármino: 
DENTISTA en 1363. 

En el siglo x:f "Edentator" fue el apelativo con 
el que se designaba a los prácticos dentaJ.es en Ingla 
terra, y "Edentarius" fue frecuente en Alemania en er 
siglo XVI. 

"Dentispex" (nuevo latín "inspector de dientes" 
o''uno que conoce los dientes") es atribuido como ha-
biendo sido citado en 1577 por Juan Riolan, padre • 

.Fn el siglo XVI existi6 una estrecha relaci6n e~ 
tre el m~dico y el cirujano, así como entre el "Den-
tispex" y el cirujano, de donde result6 que se consi
derara al "dentispex" como un verdadero cirujano. 

Así, a co:r1ienzos de la Edad Moderna ya comienzan 
a insinuarse los apelativos científicos, que se ini-
cian con el "Chirurgien Dentüite" franc6s, creado y -
puesto de manifiesto por Fauchard en 1728, y "Dentis
te" en la misma época, como traducci6n del "Dentista" 
italiano, y traducido "Dentist" en inglás. 

También surgi6 el nuevo a-pelativo "Operator" pa
ra designar al práctico dental como un especiaJ.ista -
en Cirugía y encontramos: el "Operator for the teeth" 
(Operador Dental), "Master operator for the teeth" -
(Maestro Operador Dental) y "0-rérateur pour les dents" 
(ODerador de los dientes). 
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Cuando se reglamentó el ejercicio de la Odontolo~ 
gía, se creó oficielmente el títuJ.o otorgado por las Es 
cuelas Dentales; a partir de esta iniciativa actualmen= 
te se otorgen loa siguientes títulos: 

"Licentiate in Dental Surgery" 
"Bachelor or Denta1 Surgery" 

"Odontologian Lisenciaatti" 
" Cirujano Dentista" 

"Oirusico Dentista" 
"Surgeon Dentist" 
"Stomatologist" 

(L.D.S.} - INGLATERRA 
(B.n.s.) - SUD AFRICA 

(L.O.) 
(C.D.) 

(D.s.) 

NUEVA ZELANDIA 
- FINLANDIA 
- E5PAÑA Y 

AMERI CA LATINA 
- ITALIA 
- E5TADOS UNIDOS 
- FRANCIA 

Con la creaci6n de 1as Especia1idades Odonto16gicas 
surgieron los siguientes apelativos: 
"Orthodontist" (Ortodoncista)- para el especialista en 

ORTODONCIA. 
"Prosthodontiat" (Prostodoncista.)- en PROSTODONCIA 
"Periodontist" (Periodoncista)- para el que se·dedica a 

la PBRIODONCIA. 
"Endodontist" {Endodonciata)- al que se 'especializa en 

mDODONOIA 

&! la ~poca contemporánea, algunos dentistas se arr2 
garon el título de DOCTOR, consagrándose: 
"Doctor of Denta1 Surgery" fD.D.S.) - norteamericano 
"Doctoresse Stomatologiste" - francés 
"Doctor en Odontología" (D.O) - castellano 
"Doctor of Dental Medicine" (D.D.M.)- en Isla.a Pilipinas 
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7, USO DE LA PRENDA DE V.&:>TIR CLINICO-ESPEOIAL 

lDi' ODONTOLOGIA 

Rl. hombre primitivo creía que las enfermedades no 
provenían de causas naturales sino sobrenaturaJ.ea, obra 
de espíritus enemigos, demonios o brujerías; de acuerdo 
con lo cual, para prevenirse de ellas o curarlas, había 
que ponerse en condiciones de ieualdad con el enemigo y 
luchar contra esas fuerzas sobrenaturales por medio de 
encantamientos mágicos y hechicerías. Rl.lo explica el -
atavío extraño del hechicero; atavío espeluznante del -
ceremonial con que trataba de espantar a los espíritus 
del mal que con las enfermedades atormentaban a los de 
su tribu. Un ejemplo de ~ate atavío profesional es el -
del hechicero de la tribu de los "Blackfoot" (Canadá), 
que se cubría con la piel de un oso amarillo, animal po 
co común, de la que colgaban pieles de serpiente, de ra 
na y de rat6n, plumas de pájaro y pezuñas de siervo y ".: 
de cabra; con una vara con adornos en una mano y en la 
otra una especie de pandereta con cascabelee; cuando i
ba a visitar a un enfermo, sacudía la vara, agitaba la 
pandereta, saJ.taba alrededor del paciente, daba aulli~ 
dos sa1vajes, gruñía imitando al oso y finalmente, orde 
naba a1 demonio de la enfermedad que se marchase del -= 
cuerpo. 

Al apartarse la Medicina de las prácticas mágicas, 
de las invocaciones divinas y del llamado de los D18lea 
de lo sobrenatura1, ya no fueron los hechiceros-eacerdo 
tes quienes la practicaron. -

A partir de entonces el vestir de las personas que 
practicaban el oficio m~dico y dental era simplemente -
con las ropas propias de la moda de su ~poca, si no más 
elegante, 

En estas condiciones se practicó el servicio den-
tal, hasta que en 1915 la necesidad de la asepsia caus6 
gran impacto. Y se tiene noticias del Dr. McFerrin, que 
practic6 la Odontología en Nashville, Tenn, fue quien -
empez6 a llevar puesto una bata blanca pa.ra intensifi-
car la impresi6n de limpieza del operador. 
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8. SITIOS DE LA PRACTICA ODONTOLOGICA 

El primer grito de dolor a través de la selva vir-
gen fue el primer llamado a un m~dico. La Medicina en 
sus comienzos fue una manifestaci6n primaria de solidari 
dad ante el dolor humano, de un miembro de la tribu a o= 
tro. 

Entre las tribus de la antig(iedad existía la creen
cia de que las enfermedades se debían a la influencia de 
seres sobrenaturales y los hechiceros, magos, eran los -
curanderos. Estos vivían aislados del resto de la tribu, 
tenían privilegios especiales debido a su poder de domi
nar a los espíritus y la creencia ciega de los demás en 
ese poder les hacían acudir a visitar a sus enfermos • 

. En las siguientes 6pocas, el hombre se curaba a sí 
mismo aprovechando su gran experiencia (medicina racio-
nal), y s6lo recurría al curandero en casos que no podía. ' 

Esculapio o Asclepios, m~dico griego renombrado, -
más tarde Dios de la Medicina, fue el primero que indic6 
visitar a los enfermos en su lecho. 

Durante el milenio que se extiende del afio 500 al -
1500, loa conocimientos procedentes de Grecia y Roma an
tiguas parecían haberse perdido; ~roliferaron los falsos 
profetas de la Medicina y la Odontología, en esta iSJ.tima 
la rapidez y fuerza en la maniobra operatoria durante la 
extracción era la mejor afirmaci6n de la habilidad de un 
dentista. 

Dada la facilidad para obtaaer el título de experto 
-dentista, se les encontraba ejerciendo en las plazas pú 
blicas, anunciando a viva voz poseer el arte de sacar -= 
muelas y curar enfermedades de la boca. 

En las ciudades se encontraban estos curanderos du
rante el tiempo de las ferias, y fuera de ese tiempo re
corrían la campa.fia. Algunos atendían al enfermo dentro -
de su casa. 

En el campo las personas recurrían al herrero para 
sus extracciones, ya que la Odontología fue una ocupaci6n 
normal del herrero en el tiempo en que habían pocos den
tistas. 
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En 1830 la posici6n de los dentistas mejor6 al es
tablecerse de un modo fijo en una localidad y no andaban 
como los charlatanes, de ciudad en ciudad. 

Así los dentistas actuaban en sus domicilios, aten
diendo en sus rudimentarios consultorios el cuidado de -
los dientes, según su limitada ciencia de la ápoca. 

El consultorio dental ocupaba dos cuartos de la ca
sa del dentista: uno para la operatoria y otro de sala -
de espera. Otros consultorios, especialmente en aquellas 
grandes ciud&des, eran más completos ya que contaban con 
un nequeño laboratorio. 

Antes de empezar el siglo, en las grandes ciudades, 
los terrenos eran cada vez de más valor. Como resultado 
fueron construídos muchos edificios. Los dentistas renta 
ban pequeños cuartos o amplios que dividían en sala de = 
es~era, sala de operatoria, oficina de negocios y labor! 
torio. Muchos de esos consultorios dentales estaban en -
el segundo o tercer piso y grandes letreros en las venta 
nas anunciaban al dentista. Frecuentemente varios dentis 
tas trabajaban juntos con el nombre de uno en el consui= 
torio. 

En 1920, con el impacto que ca.us6 la necesidad de -
la esterilidad; el consultorio dental incluía un cuarto 
de esterilizaci6n. Algunas veces rodeado con cristales. 
El cuarto estaba ubicado para atraer la inmediata aten
ci6n de todos los que entraban al consultorio, para im~ 
presionarlos con la total esterilidad con la que se prac 
ticaba. -

En 1930 continuaba, nero no tan exagerada, la pul-
critud en el consultorio; lo más sobresaliente fue 'que -
los dentistas contaban con un cuarto para Rayos X. 

En los años siguientes, la profunda transformaci6n 
que los nueblos experimentaron hizo evidente la nec9si
dad de atender a las clases socialmente más desprotegi
das. Entonce~ la socializaci6n de la Odontología 11eg6 
a presentarse como la alternativa más viable. 
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9. ESCUDOS DJilfTALF.3 

Los Escudos tienen el m~rito de representar un algo 
que fue y que servirán como objetivos para evocar la his 
toria del recuerdo, ya que a veces es más rápido bosque= 
jar y decir sobre un pasado con el colorido de un pincel 
que describir el mismo acontecimiento con el correr de u 
na pluma sobre indecible número de páginas. -

La ODONTOLOGIA posee materia1 heráldico que la re-
presentan simb6licamente en cada instituci6n y en cada -
país de acuerdo a sus particulares motivos o fuentes de 
inspiraci6n. 

Entre los Escudos de la Odontología están: 

ESCUDO DB LA ASOCIAOION DENTAL .AMEBIOANA 

Tiene similitud con la figura representativa de la 
Medicina, por la estrecha relación que guarda la Odonto
logía con esta Ciencia. 

Este escudo de la Odontología tiene la tradicional 
culebra de Escúlapio, Dios de la Medicina, como emblema 
de salud, prudencia y sabiduría, enroscada en un antiguo 
cauterio, en vez del bast6n de viajero que distinguía a 
este m~dico griego. A los lados de este símbolo lleva un 
par de ramas, cada una con 16 .. hojas que representan a -
loa 32 dientes permanentes y 10 cerezos que representan 
los 20 dientes nrimarios o deciduos • 

.Esta insignia esta representada dentro de las le--
tras griegas: Delta por "Dentietry" (Odontología) y 

. Omicron por "Odont" (Diente) 
El fondo es en color lila; que es el color oficial 

acad~mico de la Odontología. 
Este escudo dental fue oficialmente aprobado y aceE 

tado por la Asociación Dental Americana como el símbolo 
oficial de la Odontología en 1945. 
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ESOUDO DDf!l!AL BR BSfADOS UNIDOS 



JSCUDO DI LA PACUL'!AD Y BSOOBLA.S.DB ODONTOLOGU 

••meo 

Esta inspirado en el testimonio de una. gran 
'poca que floreci6 en M6xioo, cientos y hasta -
miles de a.fios atrás. 

ll'ue tomado de un fresco prehispánico dese:!:!_ 
bierto en Tepantitla, Teotihuaoá.n, Máx., que se 
conoce con el nombre de "La Ciencia M6dica"; en 
este mura1 policromo están representadas varias 
escenas en que un sujeto está siendo atendido ~. 
por un curandero. Entre ellas hay una que mues
tra una indudable o~eraci6n en la boca de un i,!! 
dividuo, con un cuchillo de pedernal que sosti! 
ne en su mano izquierda. La voluta de la pala-
bra indica que profiere alguna f6rmula probabl! 
mente dirigida a los dioses. La indumentaria 
que portan es el clásico maxtlatl. 

A continuaci6n se reproduce el fragmento -
del mural que representa una prueba directa del 
rastro de la ODONTOLOGIA en M'xico. 
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• 

OAPI!ULO III 

L.l ODON~OLOGIA DBR!l!llO DBL OAllPO DB LAS OIBNOI.AB 

La Historia de la Odontología se confunde con la Hte 
toria de la Medicina, hasta la primera parte del siglo -
XVIII. Ejercida primero por los médicos y luego ~or ciru
janos, la Odontología fue considerada como parte integral 
de esa profesión durante siglos. 

Se conceptúa recién al afio 1728 como el nacimiento 
de la ODONTOLOGa:A bajo la faz de una nueva especialidad 
profesiona1, con la aparición de Pierre Pauoha.rd y su fa 
moea obra "Le Cirurgien Dentista". -

La Odontolog:(a ha cambiado más, su pasado empírico 
ha sido revisado, ajustado y enriquecido por numerosas -
disciplinas científicas y se ubica ahora con perfiles 
bien definidos dentro de las profesiones encargadas de -
la salud del hombre. 

De ese conjunto complejo de profesiones, la Odonto
logía (trascendiendo de hecho·su significado etimológico 
que le asigna s6lo el diente), se ocupa particuJarmente 
de la salud bucal; pero esa salud en su concepto actual 
(Organización Mundial de la Salud), no significa solamen 
te ausencia de afecciones o enfermedades, sino que lleva 
implícita también y fundamentalmente, la presencia de un 
estado de comnleto bienestar físico, mental y social. Es 
decir abarca las·tres instancias básicas del ente indivi 
sible del hombre. -

Por lo que al igual que otras ramas de las Ciencias 
de la Salud, la Odontología ha inOOJ'Porado una serie de 
aspectos paico-sociales a su quehacer diario, con el par 
tiou1ar ~rop6sito de mejorar loe servicios que esta dis= 
ciplina científica brinda. 

Rl.. prop6sito de este cauítulo ee analizar la Odonto 
log:!a, como ciencia madura que ha logrado ser, y su rela 
ci6n con las variadas disciplinas de extensión y com~le= 
mento • 
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l. LA ODONTOLOGIA Y SU RELACION OON' LAS 
OilrBCIAS BASIC!S MEDIOAS 

En a1gunos paises como Austria, Bspafla 1 Prancia, -
la espeo1a1idad de Odontología o Estomatología se ha -
creado como una necesidad médica para que existan profe
s i onistas dedicados al tratamiento r a la profilaxis de 
las enfermedades bucodentales. En estos países, los den
tistas son m~dicos generaies con un curso de post-gradua 
dos dedicado a los capítulos más especia1izados de la o= 
dontología como son: pr6teais, rehabilitaci6n, endodon-
cia y ortodoncia. 

En otros países como Italia y Alemania. y en algunas 
escuelas norteamericanas, el odontólogo recibe prepara-
ci6n propia despu~s de haber cursado los tres primeros a 
flos de Medicina, con una preparaci6n semejante a la del
médico general. 

En América, M6xico, los na!ses latinoamericanos y -
algunas universidades de los Estados Unidos de Norteam~
rioa se ha visto la necesidad de que, aunque es indispen 
sable la conexi6n de la Odontología con la Medicina, las 
ciencias m6dicas, que el cirujano dentista requiere, se 
cursan en las ~ropias escuelas dentales, hecho que ha da 
do a la carrera de cirujano dentista una personalidad -= 
propia. 

De acuerdo con la Segunda Conferencia de Pac~tades 
Latinoamericanas de Medicin.rt, celebrada en Montevideo, U 
rugue.y, en 1961, las ciencias básicas o fundamentales m! 
dioas son las siguientes: 

Anatomía 
Histología 
Embriología 
Microbiología 
Inmunol ogí.a 
Biof:!sioa 
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Bioquímica 
Fisiología 
Farmacología. 
Hist opatología. 
Patología 
Anatomía Pato16gioa 



La importancia de las Ciencias Básicas en Odontolo 
g{a es para que el que la ejerza tenga un fundamento -= 
científico para el criterio ol!nioo y para comprender -
la máxima clínica de ques no hay enfermedades, s6lo hay 
enfermos. Unioamente a trav~s de la Fisiología y de la 
Patología genera1 podemos conocer a nuestros enfermos. 

Para poder tratarlos tenemos que conocer la enfer
medad. El diagn6stico integral e6lo es posible si sabe
mos las características de la salud y de la enf e:nnedad. 

Capítulo especial. es el tratamiento; la tera~áuti
oa m~dioa o quirúrgica se debe aplicar conociendo sus -
mecanismos de acci6n, y no s610 es necesario tratar las 
alteraciones propiamente bucales, sino la enfermedad en 
forma integral, al conocer todas las formas en que pue
den modificarse las al.teraciones buca1es: la infección, 
la hemorragia, los transtornos metab6licos, las aler--
giae, los transtornos circulatorios, respiratorios y neu 
rol6gicos, son a1gunos ejemplos de los que hay que cona! 
derar para un tratamiento integral. Podemos citar entre
problemas interesantes, la diferente acci6n de los blo
queadores locales en los diab~ticos; las preocupaciones 
pre-operatorias que hay que tomar en los pacientes hem2 
rra.g{paros; los transtornos parodontales de las deficien 
cias nutricionales; los tratamientos en las disfunciones 
end6crinas; o bién, los tratamientos específicos en los 
pacientes cardiovasculares, neurol6gicos, renales, hepá 
ticos, etc., que hacen de la terapáutica la más exquisi= 
ta y atractiva de las disciµlinas, cuyos conceptos per
miten realizar intervenciones propias de profesionistas 
con bases científicas y resoluciones adecuadas al caso 
por resolver. 

No podemos olvidar la seguridad y satisfacoi6n que 
dan el poder diagnosticar un padecimiento general al rea 
lizar una exploraci6n correcta de la cavidad bucal, dia& 
n6etico temprano que permite tratRr los padecimientos a 
tiempo, cuando s610 han aparecido sus primeras manifest~ 
ciones. Debemos conocer: 

Los numerosos factores generales que influyen en Ja 
movilidad dental anormal. 

Las implicaciones emocionales en los enfermos con: 
tirotoxicosis, artritis reumatoide, neurodermatitis, hi
pertensi6n esencial, asma bronquial, Úlcera gastroduode
na1 o colitis ulcerosa. 
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Los agentes psicoterapéuticos y el manejo de las -
nuevas drogas de la terap~utica m&dica. 

Otros temas importantes son: 
Los conocimientos sobre ecología de la cavidad o

ral, la fascinante biología de la 'J)Ulpa dental., los con 
ceptos sobre calcificaci6n y la fisiopatología de la co 
lágena en el parodonto. -

Y que decir de la comprensi6n de la cirugía repara 
dora a trav~s del conocimiento del desarrollo dentofa-= 
cial; la valoraci6n clínica del empleo de enzimas anti
inflamatorias a la luz de los conocimientos sobre infla 
maci6n y dolor; o bien el empleo de corticoides en endo 
doncia. -

Todo lo que tenemos que aprender sobre la .rehabili 
taci6n bucal. Cuánto se beneficia el paciente, cuando = 
al ser víctima de extensas mutilaciones quirúrgicas ma
xilofaciales, por tumores u otras causas, es estudiado 
antes, durante y después de la intervenci6n, para poder 
aplicar ~r6tesis reconstructoras, que no e6lo mejoran -
el aspecto estético, sino corrigen las alteraciones fun 
cionales. -

Podemos citar el problema del labio leporino, en -
donde la pr6tesis y la cirugía bucal mejoran y corrigen 
las funciones de masticaci6n y fonaci6n. 121 este caPítu 
lo el odont6logo, el médico general, el foniatra y el = 
educador deben formar una unidad integral., cuyo ~xito -
dependerá de sus relaciones y de su colaboraci6n, no s2 
lo biol6gica y médica, sino ética, filos6fica y humana. 
Mientras más estrecha sea su colaboraci6n, m~s se bene
ficiará el paciente, y la soluci6n del problema será in 
tegral. -

Estos han sido s6lo unos ejemplos para comprender 
que cada uno de los pacientes tiene derecho a que sus -
problemas de salud se resuelvan integralmente. 

La salud de nuestros semejantes no debe depender -
de sectarismos ni de subespecializaciones; el enfermo -
no entiende de aislacionismo o ínsulas con nombres rim
bombantes. La salud de nuestros semejantes hay que man
tenerla y ~rotegerla, cuidarla bajo una base integral, 
cueste lo que cueste esta integraci6n; nuestros enfer
mos lo demandan, ~u6s ellos son los que saben del sufr_! 
miento y el dolor. 

S6lo cuando se logre 6xito en la correlaci6n de 
las ciencias básicas y la práctica clínica, el odont61,2 
go será un doctor (en el verdadero sentido de la pala
bra) que µosee un alto grado de excelP.ncia técnica. 
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~. L.&. ODONTOLOGIA Y SU RBLAOION CON LA 
PSICOLOGI.l 

!odas y cada una de las profesiones, para cumplir 
su objetivo, necesitan basar su ejercicio en el conoci
miento psicobiol6gico de las personas que tratan, consi 
derando al hombre en su integraci6n plena, así como co~ 
nocer los factores que determinan su conducta mental y 
que son característicos del grupo socio-cu1turaJ.-econ6-
mico a quien presta el profesional su servicio. 

La Odontología como parte de la Medicina no debe -
desconocer que el paciente es un ente humano íntegro, -
dotado de las características que le son propias a este 
ser y que por lo tal. debe tratarse en fonna adecuada de 
acuerdo a su personalidad. Al considerar las bases bio
psíquicas de la conducta del enfermo, el odont6logo lo
gra una integración m~dico-paciente de acuerdo con las 
caracter!sticas de la personalidad del enfermo, hecho -
que se traduce en un mayor 6xito profesional, realizan
do una Odontología adecuada a nuestro tiempo, por darle 
valor integral a la personalidad del paciente. 

Esta comprobado entonces, que la ciencia que está 
en el fondo de todas las ciencias relativas al hombre -
individuo ess la PSICOLOGIA, que se define como la cie~ 
cia de la mente; el conocimiento e investigación siste
mática de la g6nesis, influencias y funciones de la men 
te. Ella es esencial.mente un estudio de los µensamien-= 
tos, sentimientos y m6vilea del hombre, así como de los 
impulsos que le llevan a ciertas acciones o no-acciones. 

Por lo tanto, la aplicaci6n de la Psicología en O
dontología la hace más racional, menos intuitiva y me-
nos empírica, clarificando así, su nosioión científica 
y logrando con ello un mejor servicio. 

Los siguientes hechos justifican que la Odontolo
gía necesita de esta grandiosa Ciencia en la práctica -
diarias 
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a) DmTOlPOBIA (TEJIOR AL DENTISTA) 

:Puede comnrobarse a die.rio lo frecuente que es el 
temor al dentista y c6mo mucha gente todavía posterga -
el cuidado de su salud dental debido a este factor ne~ 
tivo. -

La dentofobia puede justifice.rse parcialmente 'POr 
algune. experiencia tre.umática que se ha vivido: el indi 
viduo así a~rensivo ha 'Pasado ~or ejemplo dos noches con 
secutives de insomnio a causa de un terrible dolor de -
mu.alas antes de decidirse a recurrir a un odont61ogo. Es 
te debe entonces 'Practicar una intervenci6n técnicamente 
delicada. sobre un naciente en malas condiciones físicas 
y ~sicol6gicas, extir~ándole la pulpa inflamada a lo lar 
go de una sesi6n larga y laboriosa, tras una inyecci6n = 
de anestésico local que debi6 ser repetida, pués la in-
tensa inflA.maci6n existente imnidió que surtiera efecto 
la nrimera vez. Pu~s bien: si alguién pregunta más tarde 
a esta nersona: 11 ¿Qué tal le fue con el dentista?", es -
muy nrobeble que conteste con un dre.mático relato sobre 
lEl. tTBgedie. C1Ue significa. hacerse atender. Omitirá poner 
en clAro oue él lleg6 en p~simas condiciones al consulto 
rio. Y no 2eregarñ lo ~rincinal: que si hubiera recurri= 
do al profesional cu2.ndo esa caries recién se iniciaba, 
el trr.tf-lmiento hubiera sido infinitamente més ránido, me 
nos molesto y hP.sta m8s económico de lo ~ue ahora resul= 
t6. Es lH neeligencin lo que nuede comyilicnr el trata-
miento odont016eico. 

Lfl mr:iyorÍB. de las veces, sin emb2.rgo, se tre.ti:i de -
temores bas;::idos en lR. imaginación o en coment8rios oue -
se escuchnron de otrfls nersonF1s no nrecisrunente VHlien-
tes. 

füi.sto. hoy, muchos ria.cientes van al dentista. poroue 
"no nueden más"; otros, sobre todo el sexo femenino, nara. 
ocul tr>r E'.lf,Ún defecto y, !:'.lguno mñs, para "poder comer". 
En fin, todos consideran el consultorio y al dentista c~ 
mo un m~3l necess.rio que he.y que afrontor con v~lor y di
nero. 
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· .. bl ... LOS PACIENTES SON PERSONAS 

Cuando una persona recurre al dentista para aten-
ci6n profesional, asúme otro rótulo. Es denominado un -
ªpacientett. Literalmente, eso significa: al~ien que a
guanta o sufre. Pero este paciente es trunbián una perso 
na, distinta a cualquier otra, que se comnorta como 11er 
resultado de la presión ambiental sobre ese individuo -
particular tal como está constituído ~orla herencia y 
los sucesos corrientes de su vida hasta ese momento" • .:.. 
De esta persona que lleva el rótulo de "paciente" se es 
pera que aguante y que sufra. Acepta su destino como ai" 
go ineludible. El odontólogo mismo hace poco o nada pa= 
ra cambiar el rol aceptado vor e1 paciente y jugado por 
61 mismo. 

ó) VARIACIONES EN LA REAOTIVIDAD Eil:OOIONAL 

Todo odontólogo ha catalogado a sus pacientes, si 
no en una tarjeta de fichero, al menos en su mente, co
mos "buenos", "malos" o "indiferentes". Esta valora.ra-
ción puede ser hecha, en narte, con respecto a las pos! 
bilidades econ6micas, pero es más el símbolo que expre
sa la cordialidad de la relación. Loe nacientes aue reA. 
CCionan favorablemente, que son tolerRntes e1 dolor y a 
la incomodidad, que a-precian el tratf'.mientop son rotulf!; 
dos: "buenos". Los que encuentran fnltas, los que nunca 
cumplen sus citas, oue constantemente están teniendo ~ 
reacciones desfavorables, son mRrcndos s "malos". Los -
"indiferentes" son el vasto mSmero que reacciona fluo-
tuando entre esto~ extremos. 

¿Qu6 hace a la gente comuortílrse en forma te.n difo 
rente? ¿Es su patr6n de conducta frente a cadFt si tue.--:: 
ci6n, o es único para la experiencia odontol6gica? 

Genere.lmente, podemos decir con seguridad que las 
personas que son "buenos" pacientes, son buenos en las 
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demás situ2ciones de su vida. Son bien adaptados, cons
titucionalmente adecuados, con tejidos de blena calidad 
y un sistema nervioso bien afinado. Los "malos" pacien
tes, lo son norque está.n pobremente estructurados o mal. 
adantados. Pero la. si tuaci6n no es ten simple. La "Perso 
nt:i.lid8d del odont6logo tiene mucho oue ver con la ca.1f:: 
d~d de le rela~i6n interpersonal. SÍ titulamos a los P,!! 
cientes: "buenos", "malos" o "indiferentes", debemos re 
cordsr aue los necientes nos dan los mismos rótulos, 
sin tener en cuenta nuestro conocimiento profesional o 
nuestra h8.bilida.d. 
"InteryersonrU." significa que.la corriente de sentimie,!! 
to va y viene de una personalidad a. otra. No es cues-
ti6n que una sea una estaci6n emisora y la otra una an
tena rece"!'ltora. En el camno de las relFJciones humanas, 
la. corriente es en dos sentidos, y en un número infini
to de loneitudes de onda. Tampoco las personas son com
:!)leta e innrJ.tablemente "buena.e", "malas" o "indiferen-
tes". VarÍrul de día en día, de minuto a minuto, algunas 
en violentos cambios de humor y otras en variaciones ca 
si imperceTJtibles. Estas variables de nersonaJ.idad son
narte de toda nuestra experiencia de vida. Están influí 
das por nuestras emociones, por lo que comemos, "POr un
dolor de esnalda, ~or la ~ersona con la que acabamos de 
hablar por tel~f ono. Los sentimientos están relaciona..:... 
dos con estndos psicol6gicos, pero los exactos fenóme-
nos bioquímicos nunca he.n sido descritos. Los natrones 
de reMci6n varÍ8.n en Urminos de las condiciones físi
cas y emocionales del paciente, en el momento que el es 
tímulo es pnlicf:ldo. En el c::i.so de la exoeriencia odonto 
16gica, es m8. Probable que el paciente reaccione desfa
vorablemente, si se encuentra en un ciclo denresivo pro 
ducido nor fatiga, mala salud, o en un estado de ten--~ 
si6n emocional aeufü:i o crónica. A la inversa, del na-
ciente aue estñ libre de tensiones y fuerzas, tanto en 
su vida física como emocional, nuede esperarse que rea
ccione con más ecuanimidad a la. exrieriencia odontol6gi-
ca. 

Por todo lo anterior, sin ninguna dificul t?..d se d! 
muestre oue es necesario conocer la estructura mental y 
y l~ ~erson~lidad del ~aciente no sólo como un conoci-
miento cul tur8.l imnortF1.nte sino narn. hecer adecue.do nue-e 
tro trato con ellos; Estudios realizndos en los Estados
Unidos nor mcKinssey y Ross h::m demostrAdO que 18 forma 
en oue el lJrofesi<mAl se coml1orta con sus T.1acientes, in
fluye de una rnnnerr:i determinnnte en el ánimo del enfermos 
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'tO QUE EL PACIENTE ESPERA DE SU DENTISTA 

l. KL paciente espera, en su primera visita, conocer a 
un dentista limpio, bien presentado, con ropas inma
culadas, con una. sonrisa humana en su cara. 

2. Espera que este profesional lo trate con amabilidad 
y educaci6n, con honestidad, con mucha seguridad en · 
lo que dice y hace, que conozca el o los ~roblemas -
particulares del paciente usando todos los medios -
propedéuticos y de exploraci6n clínica adecuados y, 
muchas veces, utilizando métodos auxiliares como la 
radiografía, las pruebas ~isiométricas, los modelos 
de estudio; la fotografía y los análisis de laborato 
rio. El dentista debe tener siempre en mente que auñ 
que el problema que el paciente presenta puede ser ".: 
común o sencillo de erradicar, para el paciente es -
el problema, y que ~ste lo ~acta psico-somáticamen
te. 

3. Rl paciente espera, también, ver limpieza y estética 
(la necesaria cuando menos) en el consultorio y es~! 
ra ver y sentir' la limpieza del personal. auxiliar. 

4. El paciente espera sentir delicadeza en las me.nio--
bras y en el trato del dentista y suave firmeza en -
sus manos. Cuántas veces todos hemos oído que tal o 
cual dentista es "delicado en sus maniobras" o que -
"tiene manos de seda". Para el público esto es vital 
sobre todo para algunas personas con e'JC1)eriencias P!!; 
sadas dolorosas, hipersensibles o para los niños. 

5. El paciente espera recibir un trato humano del den-
tista, debe sentir cierto afecto especial, que más -
tarde lo hará exclamar con orgullo: "Fulano de tal. -
es mi dentista". 
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6 ... El. 9a.ciente espera, así mismo, que el dentista se'!)a 
darse "su luga.r", que no nermi tP que otras nerso-
nas impongan su criterio hnstri. no estar comnletamen 
te convencido. 

T. Es11era q~e el dentista sepa traba.jar en eouipos 
odonto-medicos, aue lejos de menoscabar su nresti~ 
gio y calidad, lo fortalecen y aumentan al hacer ~ 
ver al !Jaciente que su dentista se preocuna, antes 
que nada, nor su salud. 

8. El paciente es11era oue el dentista le hable con sin 
ceridad al hacerle saber el pronóstico del trato.--= 
miento que el segundo pronone o que yn hr-tya hecho y 
que reconozca sus humanas lirni t!"l.ciones. 

9. El paciente e~ner::i veracidfl.d y canacidad de evi tfl.r 
el dolor hasta donde sea posible nor 11arte de su den 
tista. 

10. En el asnecto de los honorA.rios, el naciente aue -
llegar8 a encontrl'lr en su dentista lo oue se hn men 
cionado, por lo menos, se encontrar~ más disnuesto-a 
11agarlos. 
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APLICACION DE LA PSICOBIOLOGIA 
m ODONTOLOGIA 

El interés y nreocunación del odontólogo nor su nr>. 
ciente debe sobrenesar los límites de su esnecü1lid~d-:: 
narticular. La nrofundid::i.d de su interés y nreocu!1;:;ci6n 
constituyen ~arte que lo que le distingue del técnico, 
adiestrado nRrn entender y mHnejrr un!.'! risrte, sin tener 
conocimiento o infonnPción sobre el total. Se nuede es
~ernr que un técnico teng::i destreza en rel8ci6n con los 
urocedimientos, nero no Rmnlios y nrofundos con0cil".\ien
tos médicos. 

No hay rr zón "1ara que los odontól0f.0S no ha.gen el 
esfuerzo de ver n sus 11:icientes en la tota.lid<!.d de su -
ser m:~s bien oue en lP pprticul~ridRd de sus F>.fecciones 
denterif•s. Debe considerar lR formP. en lri cuHl lR nerso 
na en su totalid::i.d est8 afectnfü1. nor lr enfermedad: -

¿Qué renresentci !1ara el nri ciente su nroblem8. dent2.l y -
su tretnmiento? 

¿CuD.les son sus sentimientofl ?l res,iecto y cómo se ve -
influida su re~cción nor estos senti~ientos y signifi
ca.do de la. enfermedi:1.d? 

Estfl dimensión de l::i. '1rÓctic::i dent2l no nuede des
deñprse ni subestimP.rse. fo? ritenci6n nrofesion<'l corree 
ta reauiere no s6lo destreza. y conocimiento t6cnico, sI 
no t?mbién inter6s y nreocu~~ción nor el n9ciente como 
nersona, con com~rensión de sus sentimientos y necesid~ 
des emocionnles. 

Si el nrofeoionistr s2be tr,.,,t?r nor medio de sus -
conocimientos nsicol6gicos a sus l)::>cientes y sebe l?s -
c::i.r2.cterísticas y cnusn.s de su nerson1"lid'1d, lop;r<ir~ u
na rel~ci6n nsicobiol6gic~ m6dico-n?.ciente rdecu2d?, -
'.lroauc!endo en el t>PCiente: sep,urid,.,,.d, confiPnza., con-
vencimiento y nd:>ntebilidPd, obten-endo mejor rendimien 
to ;irofesionPl. · -
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¿COMO AUXILIA LA PSICOLOGIA A LA ODONTOLOGIA'? 

1) En lo que atañe al ODONTOLOGO, la Psicología puede a 
yudarlo a comrirender su propia conducta y motivacio':: 
nes más a fondo, porque es el primero que debe adap
tarse. Debe hallarse en un estado de ánimo tal, que 
dé la bienvenida a los pacientes y a los beneficios 
del tratamiento que debe ejecutar. Para alcanzar es
te estado mental, debe tener vocaci6n para esta pro
fesi6n, es decir, el conjunto de factores físicos y 
psíquicos que orientan y capacitan a un individuo p~ 
ra determinada actividad. Y s6lo con su vocaci6n ten 
drá interés y el mejor deseo de servir siempre. -

2) Junto con la psicología del dentista, deben mencio-
narse su equipo y consultorio y el papel que pueden 
tener en la psicología del paciente. El dentista en
contrará que un gabinete esnecial equipado juvenil-
mente, es una ventaja cierta; agradará a los pacien
tes, y el dentista encontrará diferente su propia a~ 
titud cuando traba.ja en esta habitaci6n. Encontrará 
tambi~n que resulta ser un factor psicol6gico de in
fluencia sobre los pacientes, como asimismo sobre la 
comunidad. Eso le hace aparecer como alguien especial 
mente equipado para dar atenci6n y hace apreciar a -
los pacientes que sus se?'Vicios son muy importantes. 

3) El odont6logo necesita un conocimiento básico de la 
psicología sí ha de integrar su trata.miento con los 
de otras materias biol6gicas y médicas. El conoci--
miento del modo como las personas aprenden con.mayor 
eficiencia los ayudará a adiestrar a sus pacientes -
para una buena higiene dental. El conocimiento de ~
los problemas de salud mental y emocional le nermiti 
rá manejar más eficientemente los problemas odontolo 
gicos que nudieran tener un origen psicol6gico o psI 
coso:nático. Además, su conoci•niento de la psicololda 
de la nersuoci6n lo ayudará a Drestar servicios más 
eficientes y significativos a sus pacientes. 
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)• LA ODONTOLOGIA Y SU RELACION CON LA 
ADMINISTRACION 

l3n el ejercicio de la práctica dental nos encontra
mos que aparte de la inevitable su11eraci6n que diarirunen 
te requiere el Cirujano Dentista, su labor en la prácti':: 
ca tiene que realizarse en un ambiente acom'!)añado de una. 
perfecta 8dministraci6n y organizaci6n para lograr que -
ella sea más efectiva, ~roductiva y sencilla. 

Respecto a este tema, actualmente la bibliografía -
está aumentando enormemente gracias a µrofesionistas que 
no s6lo ven el aspecto técnico y científico, sino que su 
mirada va más adelante, comprendiendo que el factor admi 
nistraci6n en cualquier campo tiene una gran importancia 
en nuestra vida diaria. 

De las definiciones dadas por los princinales auto
res en Administraci6n destaca la formulada nor E. F. L. 
Brech, de la que podemos deducir sus elementos básicos: 

"Es un proceso social que lleva consigo 
la resnonsabilidad de planear y regular en -
forma eficiente las operaciones de una empr! 
sa, para lograr un prop6si to dado". 

Analizando a fondo estos as~ectos podemos llegar a 
la conclusi6n de que: 'l!odo grupo social puede y debe ser 
e.dministrado; de ahí el princiriio de universalidad de la 
e.dministraci6n, que ya se mencion6. 

Con resnecto a la administra,ci6n en el cHmpo de la 
Odontología, nos referiremos a los medios m?s A~tos na
ra alce.nzar el objetivo fijado en lo. pr6ctic8 indivi--
dual o en una pequeña sociedad profesional: 

93 



Graduado el odont6logo, sale a la calle con su di
ploma b:1.jo el brazo y sin sa.ber qu~ hacer con él. Llega 
así a su hognr -para de.rle alegría a sus padres, pero ya 
comienza a sentir el peso de su resnonsabilidad como -
hombre. Dej6 de ser el estudiante despreocupado y son-
riente para fruncir el safio frente a la vid~. 

Tiene ahora que -pensar c6mo poner en movimiento e
sa máquina que le dieron; surge así el primer gran pro
blema que -puede definir su futuro: ¿D6nde instalarse? 

UBICACION DEL CONSULTORIO: 

Generalmente la ubicaci6n va a depender de zonas -
en las cuales los servicios odontol6gioos sean necesa~ 
rios, ya que en caso contrario sus habitantes tendrán -
que desplazarse demasiado para adquirir los servicios -
~rofesionales en bien de au saJ.ud. 

Por otro lado, el consultorio puede ubicarse en zo 
nas en que se tiene relaciones con familiares, amigos,
vida social, etc. 

Estos asnectos son importantes para que al inicia! 
se los servicios sean accesibles para aquellos que los 
recomendarán a sus amistades y serán misioneros denta-
les que darán futuros pacientes al consultorio. 

La localizaci6n del consultorio de~ende de varios 
factores, pero lo mencionado anteriormente es con el -
fin de llevar un orden resuecto a la organizaci6n en la 
práctica ~rivada. Si ~ste es manejado adecuadamente, 
los resultados serán positivos cualquiera que sea la zo 
na donde se ubique el consultorio dental. · -

Toma.da la determinaci6n del lugar viene el proble
ma del local adecuado para instal8rse: 

PLANIPIOACION ARQUITECTONIOA: 

Es el momento de consul te.r nl profesionista adecua. 
do para que planifique el consultorio, ya sea un arqui= 
tecto o ineeniero, quien una vez estipulado lo que de-
sea el odont61ogo, presentará el -plano pare. que de co-
mún ncuerdo se discuta. 

Unn voz arrobGdo este ~unto se harán cuantos ~la-
nos sean nocns¡1.rios para que ca.da inst[l.1~1ci6n see. Clises 
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tida yior separo.do con r:l esueciulista en cada ramo, co
mo son plomería, 13lectricid::1.d, cancelería, etc. Es im-
port:::nte que el odo11tól0go esté en contncto con cada es 
pecialista ya que la pln.nec.ci6n es dirigid~. por él y la 
distl'ibuci6n por el arquitecto o ingeniero. 

Salvados estos dos escollos tan importantes hay -
que considerar la adquisici6n de los elementos para el 
trabajo: 

:E;QUIPO, INSTRUMENTAL, DECORACION: 
El equipo e instrumental tiene que ser cuidadosa-

mente analizado ya que la efectividad del trabajo del -
odont6logo dependera de la calidad y conocimiento de es 
te equipo. Se reunirán entonces catálogos que especifi= 
quen diferen·l;es marcas de ~quipo e instrumental. 

Se analizarán posteriormente costos de equipo y mo 
biliario. -

Tanto el equipo como la decoraci6n van ligados en 
la culminaci6n del consultorio. 

fil contar con buen equipo y el crear un ambiente n. 
decuado en la decoraci6n es un aspecto que hay.~ue ana:: 
lizar con mucho,cuidado con la persona es~ecializada y 
que se encargara del mismo. 

Una vez realizados estos aspectos de iniciaci6n, -
es importante: 

LA. ASESO RIA: 
F..s necesario asesorarse, ya sea con un contador o 

un licenciado en derecho para llevar a cabo las obliga~ 
ciones oficiales como son: Direcci6n general de Profe-
siones, Salubridad y Asistencia, Hacienda y Or~dito Pú
blico, etc. 

Tendríamos así un nuevo egresado ubicado, instala
do y distribuido. 

Al que reci~n se inicia, bueno es advertirle, por 
lo tanto, que las anotaciones son esenciales en la vida 
de un consultorio, y que nodebe tomarlo a la ligera, -
calculando su escasa clientela del comienzos 
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ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DEL CONSULTORIO: 

En el consultorio dental tiene que llevarse regis
tros, re~ortes fin8ncieros y archivos de corresponden~ 
cia aue reflejen las actividades diarias del odontólogo. 
Estos registros son importantes para el I!k'Ulejo del con
sultorio y son necesarios para los impuestos y asuntos 
leg::i.les. 

H8y varias maneras en que se pueden clasificar es
tos registros, nero en este caso, se lea dividirá en 4 
áreas: (1) registros de citas, (2): registros clínicos -
del paciente, (3) registros financieros y de contabili
dad y (4) registros de comunicaci6n. 

l) RmISTRO DE CITASi 

L::i cantidad de pacientes que entran y salen en un 
consultorio dental dependen básicamente del sistema de 
pla.neamiento de las citas, las cuales deberán realizar
se en forma correlativa y que al mismo tiempo no sea un 
esfuerzo excesivo para el dentista ni para su personal. 

Por lo tanto, la atenci6n dental que se le brinda
rá al paciente dependerá directamente sobre un sistema . 
eficaz y ordenado de recordaci6n de citas, exceptuando 
los tratamientos de emergencia. 

2) REnISTROS CLINICOS DE PACI.ElfTES: 

Es sumamente importa.nte que los registros clínicos 
se manteng~n con prccisi6n para así llevar un con~rol -
de los datos de aquellos nacientes que asisten a un con 
sultorio por un tratamiento o consulta. Este incluirá= 
una informP.ci6n pertinente al estado de salud pasada y 
presente del Daciente y un registro de las condiciones 
o tratamientos orales pasados, un registro del trnta--
miento del paciente, planeado por el dentista y un re-
gistro del tratamiento su.~inistrado ~or el dentista. 

Otros materiales adicionales que tnmbi~n forman -
parte del registro clínico son el estudio de los mode-
los, r2.diografías, fotografías y trazos cefalomátricos, 
en caso de ser necesario. 
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3) RIDISTROS FIN.AJWIEROS Y DE CONTABILIDAD: 

El movimiento de dinero que ne produce en el con-
sul torio debe ser contabilizado nart't saber a fin de mes 
cuQ.les han sido las entradas bruta:J, cuáles los gastos 
y qué saldo líquido queda en favor del profesional. 

Esta contabilidad es muy sim~le y de suma imnortíl:!! 
cia para la buena marcha econ6roica del consultorio. 

Toda e~ta administraci6n se lleva en cuatro nlani
llas, una par:i las entrnda.s (honorf.'lrios cobrndos), y -
tres para las salidas: ga.stos generales, denósitos den
tales y gastos de lc.boratorio. Ln resultnnte de todas -
estas anotaciones deben llevarse a una ~equeña planilla 
para hacer el balance mensual; de las cual.es, a fin de 
afí.o, se saca el balance anual. 

Este balance es el mejor 1nedio que tiene el dentis 
ta ~al'a saber c6mo ha sido el año desde el punto de vis 
ta·econ6mico-fine.nciero para establecer loa r~ajustea = 
necesarios. 

4). RlmISTROS DE COMUNICACION: 

HEcy 3 maneras de que la asistente dental se comuni 
que con la gente como representante de la oficina den-~ 
tal a la cual está asociada: cara a cara, por escrito y 
por teléfono y en todas estas situaciones ella deberá -
aprender a utilizar todo su conocimiento profesional, -
sus cualidades personales y su comprenei6n humana. 

Las comunicaciones más comunes sons 
- Agradecimiento al referidor. 
- Dar cierto tipo de informaci6n sobre el funcionamien-

to del consultorio. 
- Recordatorio de revisiones peri6dicas. 
- Demanda de los pagos, etc. 

Los formatos administrativos no est~.n diseffados -
para que sean manejados por el Odont6loeo; previo entrs_ 
namiento debe hacerlo el personal que trabaja a su car
go; el papel que lleva es de autorizaci6n y supeI"'lisi6n 
cuando le sea posible manejar ese personal, ya que las 
necesidades le· dirán paulo.tin.E'.mente como ir P..umentándo
lo pu~s en ~rincipio se va contratando el ~ersonal en -
relaci6n directa a su necesidad en la práctica no debe 
escatimarla nara que así el funcionamiento del consulto 
rio sea una perfect1:1 organize.ci6n. -
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4. LA ODONTOLOGIA Y SU RELACION CON LA 

ECONOMIA 

Se han logrado muchos adelantos desde que Pierre -
Fauchard escribi6 su famoso tratado de Cirugía Dental; 
sin embargo, aoí como ha habido algunos conceptos que -
con el ~aso de los años se han ido reconfirmando, ha ha 
bido otros que se han ido modificando y otros que se ·,.::: 
han descubierto al desarrollar nuevas técnicas, a1 lo-
grar nuevos avances, al mejorar los material.es que se -
emplean, o al utilizar sistemas más efectivos de prácti 
ca odontol6gica. -

La modern1zaci6n y sof1sticaci6n de las técnicas o 
dontol6gicas durante el presente siglo, ha sido muy si'i 
nificativa, pués se han logrado muchos adelantos en un 
lapso relativamente corto. La tecnología con que se dis 
pone es de lo mejor y la calidad del equipo es bastante 
alta. Existe entonces la infraestructura tecnol6gica pa 
ra que el cirujano dentista trabaje al máximo de efica= 
cia y proporcione a sus pacientes un servicio de alta ~ 
calidad. Sin embargo, es muy frecuente ver qué la tecno 
logía actual no es utilizada al máximo y que el sistema 
de tratamiento deja algo que desear. 

Hace falta entonces no s6lo modernizar el equipo -
odontol6gico para pronorcionar un servicio eficien~e, -
sino que también hace falta modificar loe conceptos y -
sistemas para obtener una mayor remuneraci6n y realizar 
una mejor economía de trabajo y esguerzo a la vez que -
se mejora el servicio. 

Porque como toda actividad que el hombre realiza, 
en la Odontología se lleva a cabo como un proceso de -
TRABAJO, ubicada ~sta dentro del ~roceso productivo de 
la sociedad en el orden de la prestaci6n de servicios -
de salud, el ténnino clave es la palabra: "ERGONOMIA"; 
~alabra derivada de las raíces griegas: ergon= trabajo, 
nomos= ley, e ía.=lo relativa a. Se le puede considerar 
como la ciencia que se encarga de estudiar las le~ee g! 
norales que rigen al trabajo. Es la ciencia qve intenta 
adarytar el trabajo o las condiciones de trabájo al tra-
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bajador, sea 6stc obrero o nrofesionaJ.. Es la virtud que 
consiste en evitar el trabajo innacesario. 

Aplicando esta definici6n en Odontología, ERGONOMIA 
es la economía de esfuerzo y movimientos, la simnlifica
ci6n de procedimientos, el empleo do accesorios que fa.ci 
liten la realizaci6n de un trabajo o de un objetivo. Por 
lo tanto es el arte de racionalizar el trabajo, en forma 
de dar la mejor asistencia, en la mayor cantidad de pa-
oientes, con el menor esfuerzo, para obtener mayores en
tradas. 

Para llevar a cabo la ODONTOLOGIA ERGONOMICA, las -
innovaciones en la actualidad son las siguientes: 

- Entrenamiento de personal 
- Delegar funciones 
- Realizar sistemas productivos 
- Equipo funcional y simplificado 

El empleo de estas t~cnicaa ergon6micas proporciona 
aJ. dentista que las utilice una serie de satisfacciones 
y ventajas: 
- Pueden emulearse tanto en práctica privada como en la 

institucional. 
- Crean una fuente de trabajo para el nersonal auxiliar 

para-profesional que facilitará el trabajo del dentis
ta. 

- La práctica es más efectiva y sencilla. 
- Ayudan a reducir el tiempo empleado en realizar un tr~ 

tamiento. 
- Se pueden realizar más ~rocedimientos durante la cita 

del paciente. 
- Proporcionan más tiempo para poder atender a más pa--

cientes, o para realizar trabajos en el laboratorio, o 
para cualquier otra actividad. 

- Sí ee tienen dos o más sillones permite poder atender 
a dos o más pacientes simultáneamente, si es que se -
han hecho buenos planes de tratamiento y una buena se
cuencia de citas en forma programada. 
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La práctica de la Ergonomía no s6lo ofrece estas 
posibilidades, sino también: 
- El poder dar servicio a todos los pacientes que lo 

soliciten en menor tiempo y mayor calidad. 
- Permite obtener mayores ingresos sin necesidad de -

aumentar los honorarios, a.1 aumentar la eficiencia 
de trabajo y aumentar la productividad. 

- Además µermita poner estos servicios especializados 
al alcance de más gente y especialmente al alcance 
de aquellos de escasos recursos econ6micos que no -
están ~rotegidos por los servicios institucionales 
o los seguros privados. 

- Otra ventaja de la utilizaci6n de las técnicas ergo 
nómicas es su facilidad de aplicaci6n en los. coneüt 
torios institucionales, en donde se pueden mejorar 
los servicios odontol6gicos al trabajar con más efi 
ciencia, así como más econ6micamente. -

De esta manera la Ergonomía aplicada a la Odonto 
logía la hace más productiva a fin de que ásta pueda
cumplir con el papel que tiene ante la Sociedad: pro
porcionar salud bucal a la población. 
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5. LA ODONTOLOGIA Y SU RELACION CON LA 
JURISPRUDENCIA 

, La necesidad de cuidar de la mejor distribuci6n de 
la riqueza; la proteoci6n que merecen los dábiles y los 
ignorantes en sus relaciones con los fuertes y los ilus 
trados, han hecho indispensable que el Estado interven= 
ga para regular las relaciones. 

La civilizaci6n ha tendído precisamente, desde 
tiempos muy antiguos, a establecer y sancionar los dere 
ohos y los deberes de los hombree para con la Patria y
para con los conciudadanos. 

Con ese fin se dictan las leyes, y para castigar a 
los que las infringen se han instituido los tribunal.es 
de jUBticia. 

De la Ciencia que dimanan los fallos o decisiones 
de autoridades gubernativas o judiciales es: la JURIS-
PRUDmiOIA, que deriva de juris= ley y prudencia= oonoci 
miento. Es el conocimiento o ciencia de la ley, tambitfil 
representat. "La sabiduría de lo que es justo". 

A este respecto, Plat6n en su Diálogo sobre la Re
pública, pone en boca de S6crates estas palabraas "La -
justicia ea la virtud que contiene a cada ciudadano en 
los límites de su deber, y anda a la par con la pruden
cia, la fortaleza y la templanza, en orden a la perfe-
cci6n de la sociedad civil • .El.la impide que nadie se a
podere de los bienes de otro o que sea despojado de los 
suyos; esto es, le asegura a cada uno su propiedad y el 
libre ejercicio del empleo que le correspondew. 

La Jurisprudencia, con sus leyes o normas constan
tes e invariables a que están sujetas las cosas, recono 
ce derechos, a la vez que impone deberes para que haya
una mutua correspondencia y una justa reciprocidad. 

El odont6logo debe conocer Jurisprudencia en rela
ci6n con su labor, porque si bien esta garantizada por 
la libertad de trabajo que establece la Oonstituoi6n Me 
xicana en sus art. 4o. y 5o. está obligado a realizarse 
dentro de narámetros y circunstancias legales que devie 
nen de la Oonstituoi6n en sus c6digos, leyes y reglameñ 
tos. -
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A continuaci6n se exponen los aspectos y artículos 
con fund~..mentos legales que están íntimamente ligados a 
la ODO~TOLOGIA: 

I •. EL EJERCICIO LEnAL: 

E'.I: ejercicio legal o práctica legal de la Odontolo 
gía, renresenta a un profesional que ejerce la misma ..= 
merced a un título universitario, otorgado por alguna dl 
las universidades nacionales, que lo acredita como Odon 
t6logo, título que atestigua que el beneficiario poeee
la capacidad científica suficiente para el desempeffo de 
esa rama del arte de curar. 

Ese ejercicio surge del cumplimiento de 2 premisas 
fund!:l.mentales: 
lo. La capacidad intelectual, derivada de loe estudios 

realizados y aprobados que acreditan sus conocimien 
tos. -

2o. El requisito legal del título habilitante, otorgado 
por la escuela universitaria, que acredite su compe 
tencia para ese ejercicio profesional. -
Se combinan así dos importantes factores: uno de -

índole científica, que es la preparaci6n consciente pa
ra esa labor; otro, de índole jurídica, que es la pre~ 
sencia de un título universítario que habilita legalmen 
te. -

A la fecha está reglamentado debidamente el ejerci 
cio de las nrofesiones en Máxico por la LEY REnL.AMENTA~ 
RIA DEL EJERCICIO PROFESIONAL. ' 

Por su parte el CODIGO SANITARIO de los Estados U
nidos Mexicanos, con anterioridad, ya había legislado -
sobre la materia diciendo: 

Art. 300.- Sin perjuicio de lo que determine la Ley en 
cada Estado, acerca de las profesiones que necesi
tem título para su ejercicio, las condiciones que 
deben llenarse para obtenerlo y las Autoridades -
gue han de expedirlo, corres~onde al Departamento 
(hoy Secretaría.), dictar resoluciones gubernRtivas 
sobre como se deben ejercer las ciencias m~dicas y 
actividades conexas, ~ara no ofender los derechos 
de la Sociedad, en cuanto a salubridad general. 
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Art. 302.- Toda persona legalmente titulada que ejerza 
alguna de las profesiones relacionadas con 1as -
ciencias mádicas o actividades conexas, deberá. -
presentarse directamente a la Secretaría de Salu
bridad y Asistencia, o remitir por medio de sus -
Delegaciones, el título que lo acredita con oe.rác 
ter profesional, a fin de que sea debidamente ins 
crito en los registros especiales que la propia '::' 
Secretaría llevará. 

Art. 163.- Quienes ejerzan las ~rofesiones a que ee re 
fiere este capítulo, deberán poner a la vista de1 
público un anuncio expresando su facultad, escue
la o instituci6n que le expidi6 el título o el -
certificado, en su caso, y loe números de su co-
rrespondiente registro de la Secretaría de Salu-
bridad y Asistencia. Iguales menciones deberán -
consignarse en toda la papelería y documentos que 
utilicen en el ejercicio de su profesi6n, en la -
propaganda y publicidad de ella. 

Art. 164.- Ningún profesionista de la Salud podrá anun 
ciarse como especialista en el ejercicio de una. = 
determinada rama de su profesi6n sin haber obteni 
do de la Secretaría de Salubridad y Asistencia sü 
registro como tal. Este a61o se otorgará a quien 
acredite tener título legalmente expedido ~ regia 
trado, así como haber realizado estudios y práct! 
cas de post-grado, respecto a la especialidad a -
que pretenda dedicarse. 
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II. LA RESPONSABILIDAD PROFE3IONAL: 

Un principio jurídico general establece para todas 
las personas la obligación de resvonder por los daflos -
que ocasionen a un tercero. El fundamento de esa obliga 
ci6n var!a con la situaci6n psicológica del autor del = 
hecho, segÚn que el perjuicio haya sido intencional o -
no. El odont6logo, desde luego, no escapa a esta forma 
de responsabilidad por daflos consecutivos o actos en el 
ejercicio de su profesi6n, aunque no haya habido de su 
parte el prop6sito de causar un perjuicio. Esto Último 
es lo que se denomina responsabilidad médica. 

Lacassagne la definió así: "La responsabilidad má 
dica es la obligaci6n para los m~diooa de sufrir las :: 
consecuencias de cie:rtas faltas por ellos cometi.das en 
el ejercicio de su arte; faltas que pueden comportar -
una doble acci6ns civil y penal". 

Entre nosotros, el CODIGO PENAL para el Distrito 
7 Territorios Federales legisla sobre el particu1ar, y 
dice asís 

Art. 228.- Los m~dicos, cirujanos y demás profesionis
tas similares y auxiliares, serán penalmente res
ponsables por los daños que causen en la práctica 
de su profesi6n, en los siguientes t6rminos: 
I. Adetllás de las sanciones fijadas por los deli-
tos que resuJ.ten consumados, segdn sean intencio
nales o .. por imprudencia punible, se les aplicará 
la suspenci6n de un mee a dos afios en el ejerci-
cio de su profesi6n, o definitiva en caso de rein 
cidencia, y -
II. Estarán obligados a la reparaci6n del daño, -
por sus actos propios y por los de sus ayudantes, 
enfermeros o practicantes, cuando ~stos obren de 
acuerdo con las instrucciones de aquellos. 

Art. 229.- El artículo anterior se aplicará a los mádi 
cos que habiendo otorgado responsiva m6dica para
hacerse cargo de la atenci6n de un lesionado o en 
fermo, lo abandone en su tratamiento sin causa -= 
justificada. y sin haber dado aviso inmediato a la 
autoridad correspondiente. 
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III. EL SECRETO PROIP.ESIONAL: 

Se denomina SECRETO MEDICO: la obligaci6n que, den 
tro de ciertas condiciones, tiene el m~dico de guardar
reserva de los hechos ~or él conocidos en el ejercicio 
de su profesi6n. 

Su aplicaci6n está sujeta a normas morales y lega 
les. Pero desde uno y otro punto de vista, ese secreto 
no es sino una forma dentro de una institución jurídi
ca general: el secreto nrofesional. 

La revelaci6n del secreto m~dico llega a const1 ..... 
tuir un delito: 

La Ley reglamentaria de los artículos 4o. y 5o. -
constitucionales, relativos al ejercicio de las profe
siones, para el Distrito y Territorios Pedera1es, pres 
cribe que "todo profesionista estará obligado a guar-": 
dar estrictamente el secreto de los asuntos que se le 
confíen por sus clientes, salvo los informes que obli
gatoriamente establezcan las- leyes respectivas". 

El CODIGO PmfAL vigente, del Distrito y Territo-
rios Federales, dispones 

Art. 210.- Se aplicará multa de cinco a cincuenta pe-
sos o ~risi6n de dos meses a un afio, al que, SIN 
CAUSA JUSTA, con perjuicio de alguién y sin con-
sentimiento del que pueda resultar perjudicado, -
revele alg6n secreto o comunicaci6n reservada que 
conoce o ha recibido con motivo de su empleo, ca~ 
go o puesto. 

Art. 211.- La sanci6n será de uno a cinco a.ffos, multa 
de cincuenta a quinientos pesos y suspenci6n pro
fesional en su caso, de dos meses a un afio, cuan
do la revelaci6n ~unible sea hecha por personas -
que presten servicios profesionales o t~cnicos, o 
por funcionarios o empleados núblicos, o cuando 

el secreto revelado o publicado sea de carácter -
industrial. 
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IV. LOS HONORARIOS PROPESIONAL&S: 

El honorario de un m~dico, odontólogo, etc., no -
es un sueldo ~or un trabajo realizado, sino una retri
bución o "estir,iendio de honor" -por una acción inteli-
gente y comnetente de su ciencia. 

Como toda persona que efectúa un trabajo lícito, 
tiene derecho a cobrar por sus servicios profesiona-
les. 

Así esta establecido en el CODIGO CIVIL para el 
Distrito Federal: 

Art. 26.06.i.- El que presta y el que recibe los servi-
cios profesionales pueden fijar, de común acuer
do, la retribuci6n debida por ellos. 

Art. 2607t.- Cuando no hubiere habido convenio, los h:o 
norarios se regularán atendiendo juntamente a -~ 
las costumbres del lugar, a la importancia de -
los trabajos prestados, a la del asunto o caso -
en que se presentaren, a las facultades pecunia
rias del que recibe el servicio y a la reputaci6n 
profesional que tenga adquirida el que lo ha pres 
tado. Si los servicios prestados estuvieran regu= 
lados !lOr arancel, ~ste servirá de norma para fi
jar el imnorte de los honorarios reclamados. 

Art. 2610.- El pago de los honorarios y de las expen~ 
sas, cuando las haya, se harán en el lugar de la 
residencia del que ha nrestado los servicios pro
fesionales, inmediatamente que preste cada servi
cio, o al fin de todos. 

Art. 2614.- Siempre que un ~rofesionista no pueda con
tinuar prestando sus servicios, deberá avisar o-
portunamente a la uersona que lo ocupe, quedando 
obligado a satisfacer los daños y uerjuicios que 
se causen, cuando no diere este aviso con oportu
nidRd. 
En el OODIGO P~AL hay referencia sobre Honoraricm: 

Art. 386.- Comete el delito de FRAUDE el que engañando 
a uno o aprovechándose del error en el que este En 
halla, se hAce Ílicitamente de alguna cosa o alcsg 
za un lucro indebido. 
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V. FUNCION PERICIAL: 

Los magistrados judiciales se encuentren con fre-
cuencia ante problemas cuya soluci6n requiere conoci--
mientos especiales, ajenos a su prepnraci6n jurídica, y 
en ta1es casos recurren a t~cnicos en la materia corres 
pondiente, a los cua.1es piden una opini6n sobre el ~un= 
to por aclarar. Esta colaboraci6n incorporada a la nrá~ 
tica y a los textos legales es lo que se llama un peri
taje judicial y el perito es quien lo realiza. 

Esta funci6n, tratándose de cuestiones odonto16gi
cas, o sea el peritaje odonto-legal, ea desemneñada por 
facultativos y puede eer ordenada en cada caso por los 
tribuna1es de la justicia letrada. 

La ciencia Odontol6gica es puesta al servicio de -
la justicia, y esa situaci6n del dentista, entre las mu 
chas que le ofrece su profesión, es una de las de mayor 
importancia social, por sus dificultades técnicas y su 
trascendencia moral. En ese trance, es un ciudadano que 
colabora con la verdad científica a la aplicaci6n de la 
justicia, que es una de las bases de la convivencia so
cial. El nerito es algo más que un testigo, y adquiere 
por su funci6n el nrestigio moral que debe rodear a un 
magistrado. El dentista, al acentar esa tarea, debe dar 
se cabal cuenta de su responsabilidad, sea que la deseffi 
peña epia6dicamente o como funcionario oficial. 

El CODIGO DB PROCEDI?UENTOS PENALJ!Z para el D.F. -
regula la intervenci6n pericial: 
Art. 162.- Siemnre que para el examen de alguna persona 

o de algún objeto se requieran conocimientos esne
ciales, se nrocederá con intervenci6n de peritos. 

Art. 171.- Los peritos deberán tener título oficial en 
la ciencia o arte a que se refiera el punto sobre 
el cual debiera dictaminar, sí la profesi6n o arte 
estén legalmente reglamentados; en ca.so contrario, 
el juez nombrará a personns prácticas. 

Art. 175.- Loa peritos practicarán todas las o~eracio-
nes y experimentos que su ciencia o arte les sugi~ 
ra, y expresarén los hechos y circunstancias que -
sirvan de :f'Undamento a au dictrunen. 
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6;. LA ODONTOLOGIA COMO CIENCIA AUXILIAR 
DB LA MEDICINA LIDAL 

La Medicina Legal es una disciplina 'creada por el 
inter~s práctico de la administraci6n de Justicia, en 
que las Ciencias Biol6gicas y las Artes Médicas contri 
buyen, entre otras, a dilucilar o resolver sus proble:: 
mas en los 6rdenes biopsicolÓgico y físico-químico en 
la aplicaci6n de la ley. 

La Medicina Legal comprende diversas materias, -
dentro de las cuales se ha creado la ODONTOLOGIA LEnAL 
o JORJmSE, que es rama de la Odontología y trata del -
manejo y el examen adecuados de la evidencia dental y 
de la valoraci6n y la presentaci6n apropiadas de los -
hallazgos dentales en inter~s de la justicia. 

La Odontología Legal o Forense aporta al proceso 
de investigaci6n judicial una importante serie de úti
les datos como sons 

l) ~ LA IDENTIPICAOION HUMANA: 

Por su diversidad ~ el número de sus particulari
dades anat6micas, patologicas y prot~sicas, loa dien-
tes y ciertas partes adyacentes proporcionan al proble 
ma de identifica.ci6n, datos que nermiten en cierto nU
mero de circunstancias (desastres, crímenes o siniee-
tros) llegar a reconocer un cadáver cuando ~ste se ha
ya severa.mente mutilado. 

En los anales de la Odontología. Legal figura un -
gran número de ca.sos resueltos por la Identificaci6n--· 
dentaria; son testimonios verídicos de su eficaz actua 
ci6n en el terreno de la identidad, porque son los -
dientes elementos de nrimer orden identificativo, por 
su dureza y fonna de implantaci6n, tanto así que para 
destruirlos h8y que hacerlo intencionalmente, bien por 
medio del calor en hornos crematorios, a ::e·nperatura. -
fija de 1,700 grados y por espacio de una hora, o por 
medio de ácidos minerales fuertes: el nítrico o clorhí 
drico. -
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CUando faltan huella.s digitales, las estructuras -
bucales pueden proporcionar a1 odontólogo forense cara~ 
terísticas distintivas suficientes que lo capacitan pa
ra tomar una deeiQi6n respecto a la identificaci6n, con 
un grado razonable de certidumbre médica. 

La identificaci6n (o exclusi6n)· positiva de restos 
humanos desconocidos por medios odontol6gicos requiere 
que se tengan a la disposici6n registros dentales ante 
mortem para compararlos con los datos post mortem. Co~ 
múnmente los registros ante mortem no están a la dispo
sici6n~ en el momento en que se le piden al dentista que 
empiece su investigaci6n. Como no sabe qué registros se 
encontrarán, su examen post mortem debe ser concienzudo 
y completoJ 

Existen varios tipos de registros dentales disponi 
bles y todos tienen ciertas características en común. -
Estos registros también son llamadoss Identoestomatogra 
mas, Picha Dental o Ficha Estomatol6gica, es un documeñ 
to que contiene la representaoi6n gráfica detallada de
las características anat6micas normales o patol6gicaa; 
restauraciones o restituciones protésicaa de las piezas 
dentarias y tejidoe bucales anexos de la víctima. 

En el campo identificativo, la Odontología es tam
bién aplicable en la investigaci6n y determinaci6n de -
la talla media humana gracias a la Odontometría; tam--
biéñ en 1a determinación del sexo utilizando los datos 
referentes al peso mandibular, coloraci6n de los dien-
tes, fineza o grosor de los arcos superciliares, incli
nnci6n de la frente, etc., lo mismo que para averiguar 
la edad, mediante el estudio de la erupci6n y calcifica 
ci6ñ"""Cli las piezas dentarias, la identificaci6n de la = 
raza tambi~n se puede realizar; ya que existen marcadas 
"i!Il'e'rencias en cuanto a la dentadura de una y otra raza: 
la blanca presenta como característica los dientes ~e~ 
queffos, en comparaci6n con los índigenas o los negros -
que tienen generalmente dientes medianos, o los Austra
lianos que los tienen grandes. Algunas otras tienen sus 
caracteres propios como el lacado de los japoneses e in 
dochinos, o las mutilaciones dentarias étnicas que ~rae 
tican ciertas tribus negras, etc. La ¡rofesi6n, sirve ~ 
también para la identidad de un indiv duo, ya que en -
ciertos casos, act~a sobre los dientes, alterándoles y 
deformándoles, como es en los casos siguientes: 
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a.) Le.s alteraciones mecánicas se observan en ciertos o
ficios: 
- Los dientes del zapatero oue sirven para tirar del 

cabo para coser, son fisurados, luxados; 
- En el vidriero se observan fracturas producidas -

nor los chooues repetidos del tubo que sopla; 
En ciertos niúsicos, el desgaste de los'incisivoe -
nor la flauta o nor la embocadura del instrwnento 
determina un agujero;· 
En las costureras aue cortan el hilo o sostienen -
la aguja con los dientes, el borde de los incisi-
vos es finamente recortado, etc. 

b) Procesos patol6gicos y estigmas profesionales de la 
boca y dientes que ocasionan ciertos oficios: 
- Tinte moreno de los incisivos y caninos inferiores 

con ribete gris azulado de Burton, en la encía, en 
los trabajadores de ~lomo; 
Dientes bronceados o verdosos (coloreados en more
no marrón por el sulfocianuro potásico), con ribe
te azulado cúprico de Bailly en los relojeros, jo
yeros, bronceadores; 

- Estomatitis mercurial (ribete grisáceo con ulcera
ciones lineales a nivel de las encías), y gingivi
tis expulsiva de los obreros del azogado, sombrere 
ros, fotógrafos; -

- Coloración amarilla disnuesta en bandas de los o-
breros que maninulan el· cadmio en las fábricas de 
cerillos; 

- Caries seca, con rápida desa~arición de la dentina 
de los obreros ocuryados en las fábricas de bizco
chos; 

- Necrosis gre.ve de los maxilares ( osteorradionecro
sis) de las ~ersonas oue mani'!1Ulan las pinturas l~ 
minosas; 
Desa~arici6n del brillo del esmalte, incisivos en 
bisel de los obreros exnuestos a los vanores áci-
dos (sobre todo vanores nítricos), etc. 
Un sujeto también puede ser identificado por sus -

antecedentes bucodentales natol6 icos. Las toxiinfeccio 
nes graves y os trans ornos nro un os de le inf2ncia -
(sífilis, infermedades infecciosas, tuberculosis) ac--
túan sobre los 6reanos en crecimiento, en narticular s~ 
bre l~ fonnnci6n y c8lcific2ci6n dentaria, y nrovocan -
distrÓfiAs mr>.rc9de.s nor erosiones del esmalte y de le. -
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dentina. Este.s erosiones son siempre sim~tricas y re--
caen en dientes homólogos; además, no ocurian más que u
na extenai6n limitada aue corresnonde a la norci6n de -· 
de diente (cúspide o cúello) que· estaba en vías de for
maci6n en el momento de afectarse el organismo. 

Otros caracteres dentarios individuales son los -
hábitos, como la colornción negra (sobre todo en la ca 
ra interna)de los fumadores; desgaste angular del esna 
cio c2nino-incisivo por la pipa; rayado y desgaste de
la cara vestibu1ar de los dientes ~or ce~illos muy du
ros o polvos dentríficos abrasivos; la forma de desgas
te sería diferente en el manidextro o en el zurdo. 

Además de la ODONTOSCOPIA {odontos=diente y skopen 
=examen) esta como complemento la RUGOSCOPIA PALATINA, 
que se basa en los mismos principios de la DACTILOSCO-
PIA (daktilos= dedos y skopen= examen), es decir, pere
nnidad, inmutabilidad y variabilidad, los que la hacen 
científicamente eficaz, presentando además un vasto cam 
po investigatorio en lo que se refiere al diagn6stico = 
precoz de diferentes tipos de enfermedades, tales como 
la epilevsia y esquizofrenia, por el estudio de las pa
pilas palatinas. 

2:) .FX LOS. ESTUDIOS DE LA FILOGENIA HUMANAS 

Debemos recordar que la mayoría de las oonclusio-
nes que existen referentes a este tema son consecuencia 
del examen de los restos fósiles de animnles inferiores, 
simios, hombres fósiles y hombre moderno, para los cua
les se toman principalmente en cuenta las piezas denta
rias; porque los dientes han resistido durante siglos -
en los restos de f6siles nrehist6ricos, porque ea el te 
jido más duro de nuestro sistema orgánico. -

Las variaciones que más consideran los antron6lo 
gos en la MOBJ.i'OSCOPIA DEN!n.AL es la evo1uci6n marcada y 
característica de la forma y tamaño que han sufrido las 
piezas dentarias de acuerdo a la dieta alimenticia oue 
existi6 en cada una de las eras geológicas. · 
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3} Df LA CRIMINOLOGIAs 

Los dientes pueden servir también para identificar 
a un criminal: 
a) Las marcas de mordida como prueba legal: 

F.etá ya perfectamente demostrado que debido a facto
res como tamaño, forma, abrasi6n, rotaciones, diaste 
mas, versi6n y características accidentales como -= 
fractura, no hay dos dentaduras que sean exactamente 
iguales. 
Por lo tanto los dientes pueden servir también para 
identificar a un crimine.l por las huellas dentarias 
oue deje en los lugares del hecho. 
En efecto, un individuo ~uede utilizar los dientes -
como'herramienta" o arma y así las "marcas de dien~ 
tes" serían "señales de arma". Pero las marcas encon 
tradas en la piel de víctimas de homicidio, estuproº maltrato de niño son mucho más que sólo seña1es de 
e.:nna. Le. musculatura de los labios, lengua y carri-
llos así como el estado mental del mordedor desempe
ñan cada uno un papel distinto en la producci6n del 
patrón de la marca dentaria en la piel. 

b) La Odontología Legal escudriña los secretos de la ~ 
personalidad del delincuentes 
Actualmente la Odontología examina y estudia el maci 
zo dento-maxilo-faciaJ. para comprobar o refutar las
concepciones de Lombrosio, empleando m~todos distin
tos a los que utiliz6 el maestro turinés. Gracias a 
ello hoy se acenta oue muchos delincuentes presentan 
anomalías dentarias, así como el prognatismo y ~roiS! 
neismo, habiéndose visto tambi~n que las anomalías -
de número y forma de las ~iezae dentarias son muy -
frecuentes, especialmente en lo que se refiere al ª! 
cesivo desarrollo de los dientes caninos, encontrán
dose tambián molares con escotaduras semilunares y -
b6veda palatina carnosa y ojival, lo mismo que el -
maxilar muy voluminoso y ~r6gnata. 
Da Silva; al exDlicar en forma magistra1 el napel -
del canino muy voluminoso como estigma que predispo
ne al delito, nos ouiere decir oue esta espina irri
tativa, como él lo llama, no s6lo puede estar re~re
sentada por este diente, sino también, por los mola
res de tipo taurod6ntico, que son muy comunes en los 
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delincuentes. 
Sabemos uositivrunente oue detenninadas anormalida-
des morfÓ16eicas producen transtornos en el funcio
na.miento psíquico, alterándolo ya sea temDoral o de 
íinitivamente. -
Queda pués demostrado oue la Odontología al estudiar 
científicamente la psicotías de origen dento-maxilar 
cauaces de imnulsar a.1 individuo a realizar actos re 
ñidos con la moral, ilumina majestuosa.mente los com; 
plejos mecanismos de la inadaptaci6n social. 

4) EN LA TRAUMATOLOGIA LOOAL: 

Se refiere a las lesiones y traumatismos en los -
dientes, boca, partes 6seas y blandas vecinas, para es
tablecer las indemnizaciones que corres~ondan por los -
dallos causados, o las indemnizaciones laborales atinen
tes. 

Rl. perito odont6logo intervendrá en1 
a} Los accidentes de trabajo en los cuales un traumatia· 

mo laboral a.feota a1 macizo maxilo-facial o al. sisti 
ma dentario; -

11<) En las enfermedades profesionales y del trabajo (con 
tacto con elementos nocivos o tareas que se desarro= 
llan en am~ientes cargados de vapores, gasee o sus-
tancias 0111micaa capaces de provocar lesiones);; 

~) lb loa accidentes de tránsito; 
~> lb materia nenal por lesiones o dafíos a las personas 

que puedan alterar las funciones masticatoria, diges 
tiva o fon~tica o ~roduciir transtornos est~ticos de
va.riada trascendencia, de acuerdo a la condici6n so
cial. o profesional del lesionado {artistas, profesi.2 
na.les, comerciantes, etc.); 

e) En las lesiones dentarias, sobrevenidas en personas 
que tienen contratada una p6liza individual de segu
ro contra accidentes. 
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i. LA ODONTOLOGIA COllO CIENCIA AUXILIAR 

DE LA MEDICINA DEL TRABAJO 

La Medicina. como práctica de salud en la estructura 
capitalista, tiene como pro~6sito fundamenta1: 

Conservar, renroducir la fuerza de trabajo. 

Logrando así la continuidad dol ~roceso de acumul~ 
ci6n y reproducci6n. 

Entre los motivos r•or los oue incursion6 la Medici
n::i. en este campo es norque las estadísticas arrojan da-
t•)S que informan que el motivo que se presenta con mayor 
frecuencia para justificar 1(1. fpl ta. al trrilx'.jo, es la --

~· 
Por lo que la ODONTOLOGIA también se encu~ntra invo-

1'.lcrada, ya. que el dolor de dientes ocuria el tercer lu-
g~r en el cuadro de incidencias, ~recedido ~or el dolor 
de est6mago y el dolor de cebezn. 

Lo que trae como consecuencia: 

lo Para el emnleado: 
- Noches m..'11 dormidas 
- Deficiente alimentnci6n 
- Desatenci6n, fatiga e irritaci6n. 

IIo Para la industria: 
- Menor rendimiento del trabajo 
- Ausentismo laboral 
III. Para el Gobierno: 

- Aumento del índice de accidentes 
de traba.jo 

- Disminuci6n de la nroducci6n. 

Porque un individuo que est8. sufriendo un malestar 
deja de ~roducir o lo hnce en condiciones deficienteo, 
ya que el dolor es un factor inhibitorio de la activi-
dad creativa, sea ment81 o física. 
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La LEY FEDERAL DEL TRABAJO, atendiendo al mandato 
constitucional que obliga al patr6n a pagar la indemni 
zaci6n correspondiente a los accidentes y enfermedades 
del trabajo, establece ordenamientos jurídicos concre
tos en forma extensa y detallada, que disponen todo lo 
necesario para atender la salud de los trabajadores y 
con la LEY DEL SE.tiURO SOCIAL se amplía la atenci6n de 
la salud a nivel familiar, porque se considera ya como 
un derecho el pro~io derecho a la salud. 

Las disposiciones que sobre salud y bienestar de 
los trabajadores, tal como quedan ahora consignados en 
la LEY FEDERAL DEL TRABAJO, son un logro más de los -
que a trav~s de luchas la.borales, sostenidas por los -
trabajadores sindioalizados se han ido consolidando pa 
ra dignificar y proteger a la fuerz?. productive del -
país. 

En relaci6n con los aspectos de planeaci6n: 
- Las disposiciones legales vigentes gar::>.ntiz8.n el de

recho de los trabajadores y sus familias a ser aten
didos. 

- Las instituciones de seguridad social tendrán como -
característica que abarcan a gru~os definidos de po
b1aci6n. 

- Estas instituciones se sostendrán con aportaciones -
del eobierno, del patr6n y del trab~j8dor. 

El régimen de seguridad social está establecido -
de la siguiente manera: 
a) Los trabajadores Ei.Re.l<i.riados que pertenecen 8 empre 

sas o patrones privados reciben la ~tenci6n nor me= 
dio del Instituto Mexicano del Seguro SociRl(I.M. 
s.s~), el cual no cubre actualmente toda la pobla~ 
ci6n que en esta situaci6n se encuentra pero que 
paulatinamente tiende a captflrla en su toteo.lidad. 

b)" La mr:1yor -parte de los trabP.jt'ldores e.l servicio del 
Gobierno Federal, así como parte de los que de~en-
den de gobiernos estatales, que mediante convenios 
especiales se asimilan al grupo anterior, quedan 8!!! 
parados por el Instituto de Seguridad y Servicios -
Sociales de los Trab~jadores del Estado (ISSSTB). 
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e) Los traba jRdores del Este.do que no '!)ertl'\necen éll ISS 
STE, reciben su atenci6n de los servicios mé·~:.cos or 
ganizedos directa'llente nor nJgunas de lNJ ·1cnenden-':' 
cfas federales o de instituciones decentralizadas a 
las que riertenecen como: lQ. Secret~->.rÍP. de la Defensa 
Nacional. ln de Marina, Ferrocarriles Nacionales, Pe 
tr6leos Mexicanos, etc. 

EL EJERCICIO ODONTOLOGICO EN 
LAS INSTITUCIONES DE SEnURIDAD SOCIAL: 

Para el Cirujano Dentista Ae establece que su fun
ci6n es 'Promover, re3ta.urar y preservar la salud bucal 
de los derechohabientes, como n::i.rte de su S1'11Ud inte--
gral. 

&s resnonsable de la Htenci6n odontolÓgicP.. asisten 
cial y preventiva de los derechohabientes que se le en~ 
comienden. 

Se le autoriza para estnblecer ejecutnr y contro-
le.r los planes de tratamiento de los derechohnbientes 
qi;.e atienda. 

Controla, orienta y diriRe al personal auxiliar a
signado a su servici~ y al ~erson.;;l de recepci6n para -
el funcionamiento correcto de ln consulta. 

Bn las Clínict:!.S de Adscrinci6n se solucionrm nro
blemas hasta nivel de Oneratoria Dentnl, nctivid~des -
más complejas y a solicitud del paciente le son ~·olu-
cionadas en ln Clínica de Especil?1idé1dec. 

Es aní como el servicio od.ontol'igico colnborri en 
el biene!::tar del trél.b?..jador y_ por 1 n tonto r.o:-i el d'lnP. 
rrollo nornwl de ln producci6n de la industria y del ·.-:: 
país. 
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8. LA ODONTOLOGIA 00140 cnmcIA AUXILIAR 
D:B LA KXDICII'U. DEL DEPOR!E 

La MEDICINA DEL DEPORTE es una de las Últimas ra-
mas nacidas del frondoso árbol de Esculapio. Impuesta -
por lao necesidades que cotidin.namente crea ln enorme -
difusi6n del deporte en nuestra sociednd hasta conver-
tirse en una característica vital de la misma. 

Representa una nueva orientación dentro de la Medi 
cina: además de ocupnrse de la patologín, considera. co-: 
mo fin el estudio del individuo sano en movimiento, ~i 
que acompaíia en la búsqueda de su 6ptimo estado de sa-
lud. 

Como Medicina de grupo o con carácter individual -
se beneficia constantemente de los conocimientos oue n
portan mÚlti~les especialidades, les exige una ~articu
lar contemplación de los nroblemas Que comnrende su er:i
pecialidad bajo perspectivas dintintns de las hRbitua-
les; en definitiva, bajo las persnectivas funcionales 
ins6litas que plantea la actividad deportiva. 

La Medicina incluye a la ODOiiTOLOGIA por sus cono
cimientos específicos, por su aplicaci6n práctica a la 
prevención y tratruniento de patologías y accidentes bu
codentales; ~orque: 

Es desconsolador ver fracasar a un atleta 
a ca.usa de un dolor de muelas o de les moles-
tias ocasionadas ~or una muels del juicio; es 
sumamente desagradable enfrentarse a un adver
sario o estar al lado de un compañero de equi
po con aliento fétido; da pena ver a un bucea
dor, a un alpinista o a un aviador esclavos de 
una nulnopatía reactiva e. las Vfl.riaciones baro 
métricas, y aflige dejar que buen número de a": 
dolescentes paguen con sus dientes anteriores 
su narticipnci6n en los deportes. 
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CUIDADOS DB LA DEN'l?ADUBA DEL 

DEPORTISTA. 

Los dentistas que tratan pacientes que tienen die 
tinci6n atl~tica especia1 y que les gusta competir por 
honores en juegos tales como los olímpicos, deben es~ 
tar enterados de que el paciente requiere un cuidado -
especial. A menudo, estos atletas viajan a países dis
tantes y se han citado muchos casos donde las urgencias 
dentales han interferido o cancelado la actuaci6n del 
atleta. 

Un examen completo debe hacerse, basado en el in
terrogatorio, en la exploraci6n minuciosa de la boca, 
así como del examen radiográfico indispensable. 

El odont61ogo debe considerar la prevenci6n como 
prioridad principa1, es decir, ejecutará procedimien-
tos para asegurarse que no ocurra la enfermedad; y la 
práctica enseffa que las distintas patologías buco-den
tales se acentúan más en determinadas edades de la vi
da humana, por lo que de ello dependerán los cuidados 
necesarios, en el bien entendido que esta divisi6n no 
prete~de tener un carácter riguroso: 

l), CUIDADOS EN EL NiftO: 

- Dentici6n mixta 
- Relaciones intennaxilares 
- Respiraci6n nasal 
- Caries 

2) OUIDADOS BN EL ADOLESOBNfB: 

- Caries 
- Gingivitis 
·- Erupción de terceros molares 

3) OUIDADOS EN EL ADULTO: 

- Enfermedad parodontal 
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Las dos causas prlncipalee1 de la p~rdida de los -
dientes han sido y siguen siendo la car.lee y la tªri-
donti tis, a la.s cuales modernamente hay que afiad r os 
traumatismos producidos por los innumerables aociden~ 
~es ent"re-!Oa que destacan los deportivos, como son: 

o.) Los deportes de t.lcon.tacto11 en donde la rele.oi6n f!
sica entre los jugadox•es as un elemento esencial. 
Ejemploai: baloncesto, boxeo, 1.ucha, fútbol america
no y en menor grado el fútbol eoocer. 

b) Loa deportes "individuales" que pueden involucrar 
peligros, ejemplos: ciclismo, motooiclismo, beisbol 
y nataci6n. 

ASPECTOS'DB LA TRAUiiA.TOLOGIA DEPORTIV!i 

La arcada dentaria se halla expuesta a traumatis
mos directos, produci~ndose lesiones dente.les por cho
que directo o indirecto, sobre e~ diente afecto, o so
bre el ment6n, o sobre la porci6n lateral de 1a mandí.
bula que obliga a efectuar un deaplazamiento violento 
que provoca el encuentro de las arcadas dentarias su-
peri or e inferior, que afectan a dos o cuatro dientes 
tan s6lo. 

Los traumatismos poco intensos modifican ligera-
mente la estática de los dientes; repetidos con fre--
cuencia, producen lesiones de la pulpa y del periodon
to, así como desplazamiento de las piezas. 

Cuando son m~s violentos, originan luxaciones, f! 
auras e incluso fracturas. 

El peligro que corre el sistema. dentario depende 
de: 
ll El tipo morfol6gi.co a que pertenece el sujetos un -

loI18il!neo con dientes largos y prominentes está -
~ amenazado que un carbocál.cioo de cara cuadrada 
y dientes cortos y bien recubiertos. 

2) La edad: loe nifios tienen dientes más frágiles debi 
do al incompleto desarrollo de loe mismos. . -
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MEDID.AS DE PROTECCION: 

En cada una de las ciudades en 1as cuales se han 
celebrado las Olim~iadas, se han efectuado, paralela
mente consresos, tanto t6cnicos, por las federaciones 
deportivas, como m~dicos, especializados en Medicina 
deportiva, con el prop6sito de realizar modificacio~ 
nea o adiciones en los reglamentos ya existentes acor 
des con los adelantos obtenidos en la tácnica y en la 
ciencia m~dica, y en beneficio de una mayor prote-~
cci6n 81 atleta contra los traumas que la práctica -
del deporte pueda ocasionar. 

Esta protecci6n se efectúa de dos maneras: 
l.- Exigiendo al atleta el uso de protectores indivi

duales que cada deporte requi~ra en el momento de 
la competencia, y 

2.- Demandar el estricto cumplimiento de las áreas de 
seguridad y de los requisitos estipulados por las 
reglas. 

Sobre los PROTEOTORES. BUCALES, existen de 2 tipas 

l.- PROTECTORES EX:TBABO'OALES: 
En realidad son protectores de la boca. Pijos a -
un casco, se utilizan en hockey sobre hielo, moto 
eros y motoball; tambi~n en fútbol americano. -
Son convincentes cuando el uso del casco está jus 
tificado, ya que protege dientes y labios de los
choques directos. 

2.- PROTECTORES INTRABUCALES: 
Son para la protecci6n de dientes y maxilares. La 
mayoría de estos protectores están hechos para el 
maxilar superior. Se consideran usualmente tres 
variedades: 
a) Modelos prefabricados de vinilo. 
b) Protectores con modificaciones individuales. 
o) Protectores fabricados individualmente. 
Son mayormente empleados en el box. 
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l'UNCIONES DE LOS PBOTEOTORES BUCALES: 

l) Los dientes a1 encontrarse separados de los tejidos 
blandos de mejillas y labios evitan la laceraci6n -
de labios y mejillas al encontrarse fuera de contac 
to durante el golpe. -

2) Amortiguan y distribuyen las fuerzas de los golpee 
fronte1es directos evitando las fracturas y el des
plazamiento de 1os dientes anteriores. 

3) Se evita el contacto violento de los dientes de las 
arcadas antagonistas evitando que se astillen o 
fracturen. 

REQUISITOS lU?f.DlOS P.ABA LOS PROfEOTORES BUOALESs 

- QUe est~n construídos con un material de innocuidad 
total, tanto desde el punto de Vista mecánico como -
desde el químico y el biológico. 

- QUe las fuerzas ejercidas se repartan sobre un máxi
mo de dientes. 

- QUe dispongan de un poder amortiguador y se opongan 
al choque directo y a1 indirecto. 

- QUe no distiendan el labio y dejen libre el mov1mien 
to del freni11.o. -

- Que mantengan una buena relaci6n entre el engaste de 
las piezas entre ambas arcadas y de cada una con -

las de e1 lado. 
Que pennitan una fonación fácil. 
Que no difioul.ten la respiraci6n. 
Que sean s6lidos y duraderos. 

- Que puedan limpiarse y esterilizarse con facilidad, 
- Que su precio sea asequible. 
- Que sean lo menos antiest~ticoe posible. 
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ODONTALGIAS POR LAS VARIACIONES BAROMETRIOAS 

El dolor de dientes en el aire, o AEHODONTALGIA, -
ha sido reconocido desde hace algunos años por los indi 
viduos que han debido soportarlo. La primera publica--~ 
ci6n sobre el tema fue la de H. Drefus, que en 1937 ci
t6 el caso de pulpitis subaguda, que se agrav6 al aseen 
der a 6.100 pies de al.tura. El tratamiento consisti6 eñ 
la pulpectomía del diente afectado, un primer molar in
ferior, con resultados al parecer buenos. 

El mismo año, A.rmstrong y Huber hicieron estudios 
sobre los efectos que se producían al volar a gran a.ltu 
ra sobre los dientes y las restauraciones, y expresaroñ 
que: "Los dientes normalmente están sometidos a tres di 
ferentes variaciones anormales del medio ambiente durañ 
te los vuelos a gran a1tura: -

- Bajas presiones barom~tricas 
- Porcentajes disminuídos de oxígeno y 
- Presiones atmosf~ricas reducidas" 

Se lleg6 a la conclusi6n de que las condiciones so 
portadas en al.turas comprendidas entre 10.000 y 40.000-
pies no tienen efectos delet~reos sobre los dientes hu
manos ni sobre los artificiales. 

Rl. vuelo ordinario no afecta la pulpa dental nor
mal; sin embargo, se ha establecido que un 2%, más o me 
nos, de todo el personal de aviaci6n, desarrolla algún
tipo de aerodontalgia a raíz de la disminuci6n de la -
presión atmosf6rica a las alturas de 7.000 a 38.000 
pies. Este porcentaje se ha constatado con bastante pre 
cisi6n en una c&mara de baja preai6n. -

Para comprender lo anterior es necesario conocer -
que la presi6n atmosf~rica es nonnal a nivel del mar, y 
mientras el avi6n asciende en la atmósfera, la presi~n 
decrece continuamente desde el momento en que el avi6n 
deja el suelo y alcanza los 38.000 pies de altura, don
de la presión atmosf ~rica es una quinta parte de la del 
nivel del mar. 
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TIPOS DE ABRODONTALGIAS: 

1. Dolor pul.santa y obtuso. 
Etiología: ªl Pulpa.e gangrenosas degeneradas. 

b Patosis en los ápices de los dientes. 
e Bolsas parodont6sicas oon drenaje insu 

ficiente. -
2. Dolor intermitente y agudo: 

Etiologías a) Pul.pitia. 
b) Caries dentales que no afectan la pul

pa. 
o
4

) Restauraciones defectuosas. 
) Restauraciones metálicas grandes sin -

base de cemento. 
e) Espacios con aire residual bajo las 

restauraciones. 

COMPOm!AJfIENTO DE LOS GASES A GRANDES ALTURAS& 

Las leyes naturales que rigen el comportamiento de 
los gases son aplicables a los gases dentro del cuerpo, 
al igual que loe de afuera. EL conocimiento de estas le 
yes permite comprender las reacciones del cuerpo en las 
grandes a1 turas. La LEY DE BOYLE establece que el volu
men de un gas varía inversamente a la presi6n, estando 
la temperatura constante. La LE'! DE CHARLE:3 especifica 
que el volumen del gas varía en sentido directo con la 
temperatura absoluta, pe:nnaneciendo constante la pre--
si6n. 

La expanai6n de los gases dentro de la cM.ara pul.
par de un diente y en loa puntos localizados en loe ex
tremos de las raíces es resultado de la reducci6n de la 
presi6n y da lugar a dolores ino6modos y severos duran
te los vuelos a gran altura. Dichos gases se expanden y 
provocan el dolor, salvo que tengan salida. Durante el 
vuelo es imposible el escape de los gasee adentro del -
diente o desde los puntos ubicados en los extremos de -
las raíces de loe dientes; por ello el aviador debe to
lerar el dolor cualquiera sea su severidad, hasta que -
vuelva a una preai6n atmosférica relativa.mente normal, 
por debajo de loe 10.000 pies, cuando cesa por completo 
o casi desaparece. 
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La LEY DE HENRY establece que la cantidad de gas -
disuelta físicamente por un líquido varía en relaci6n -
directa con la presi6n, mientras la temperatura penna-
nezca constante. m. ejemplo conocido del efecto de esta 
ley es el de la botella de agua cargada con gas a diez 
atm6sferas de presi6n y luego bien taponada. Al quitar 
la tapa se expone al agua a una presi6n de s6lo una at
m6sfera, en cuyas condiciones el agua s610 puede rete-
ner una décima parte de la cantidad de gas poseída ori
ginariamente. Las nueve d6cimas sobrantes escapa en for 
ma de burbujas. Lo mismo ocurre en el cuerpo a grandes
alturas. Bajo la presi6n de una atm6sfera los líquidos 
del cuerpo disuelven aproximadamente un litro de gas ni 
tr6geno. Los síntomas resultantes de la formaci6n de -= 
burbujas de este gas a gran altura pueden causar una -
completa incapacidad. Este estado se conoce por aeroem
bolismo, enfermedad de doblado o decompresi6n. Al pare
cer, los afectados pueden contraer odontalgia por cons
tricci6n arteriolar, como pueden sufrir efectos más de
let~reos en la pUlpa, puesto que la J>Ulpa está rodeada 
por una densa y resistente pared de dentina, que no 'PU.! 
de "doblarse" para hacer lugar al cambio. 

Knisely desarroll6 una teoría relacionada con el o 
rigen de los "doblados" o aeroembolismo en los casos de 
decompresi6n. Parece ser que los que padecen aeroembo-
lismo pueden sufrir espasmos prolongados de las arterio 
las de los tejidos conectivos y de los músculos lisos,
los que cierran por completo el suministro de sangre a 
las zonas afectadas por algún tiempo. 

Mitchell infiere que la constricci6n arteriolar que 
provoca la anoxia local debe ser considerada como la cau 
sante de la aerodontalgia. · -

CONSEJOS PARA EL DENTISTA QUE TRATA PERSONAL DE AVIAOION 

Los dientes que tengan pulpas degeneradas, patosis 
en los extremos de las raíces, grandes cavidades o oemea 
tum expuesto, parecen ser causantes de odontalgias du~ 
te los vuelos a gran altura. Tales dolores se originan a 
alturas desde 7.000 hasta 38.000 pies, y parecen ser cal! 
sados, en primer lugar, por la expa.nsi6n de gases y cam
bios de temperaturae 
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La estructura histol6gicn de los dientes permite -
muy poca compensaci6n para las alteraciones circu1ato-
rias o del vo1umon de los gases dentro del área restrin 
gida de la cámara pu]:par, el conducto radicular o la es 
tructura alveolar a~ical. Debe tenerse sumo cuidado al
determina.r el estado de los dientes con anterioridad a 
los procedimientos restaurativos, especial.mente cuando 
pueden ser sometidos a cambios bruscos de presi6n atmos 
férica. -

Los dolores de origen dentario revelados en la cá
mara de decompresi6n pueden a veces descubrir procesos 
degenerativos o caries ocu1tas que afecten el normal 
funcionamiento del individuo en ciertas condiciones, a 
diversas alturas. 

Los aviadores que padecen dolores en la regi6n del 
maxilar superior mientras vuelan a alturas de poca pre
si6n quizá no se den cuenta del origen dentario de su -
incomodidad y lo atribuyan a sinusitis ma.."tilar. 

La producci6n de calor al tornear es considerada -
de gran importancia y puede causar perjuicios a los te
jidos de la pu1pa, quedando el diente propenso a ser a
fectado durante los vuelos a gran altura. 

Los problemas dentarios del persona1 de aviaoi6n -
han sido estudiados durante los últimos afios por miem-
bros del Cuerpo Dental del Cuerpo Médico. Sin embargo, 
debe estudiarse e investigarse mucho la AERODONTALGIA, 
y la Profesi6n Dental tiene una oportunidad para demos
trar su iniciativa, ingenio y visi6n en esta interesan
te rama de la medicina de la aviaci6n. 
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9. LA ODONTOLOGIA Y SU RELACION CON LA 
DEONTOLOGIA 

El estudio de los derechos y deberes del odont610 
go en el ejercicio de su profesi6n, constituye las -

DEONTOLOGIA ODONTOLOGICA 

Esta palabra proviene del griego: 
d6on, d6ontos = deber 

lagos = tratado 
Etimol6gicamente significa: 

.El estudio de lo que debe hacerse 

Aplicada a la ODONTOLOGIA: 
Es el conjunto de normas que debe seguir el 
dentista en el ejercicio de su profes16n, 
en sus relaciones con la sociedad, los po
deres públicos, los enfermos y loa colegas. 

Es necesario que el estudiante del 11J.timo semestre 
de la carrera de Odontología, conozca la Deontolog!a de 
la Profesi6n para el mejor cumplimiento de su ejercicio 
porque muchas veces el reci~n graduado surge del ámbito 
recolecto de los libros de estudio y se asoma a un mun
do complejo y discordante, de conceptos y valores mora
les en constante cambio y evoluci6n, para ejercer la ~ 
práctica odontol6gica, sin una orientación cultural y -
humanística que lo guíe a trav~s de los escollos, sin u 
na indicaci6n de los peligros y riesgos que le aguardañ 
en el mundo exterior. Se siente pernlejo y confuso, has 
ta que las primeras experiencias, errores o algún dis-= 
creto ~xito le dan la suficiencia y el aplomo necesa--
rios para la desigual lucha que le plantea el medio so
cial. 

En 1962, el Dr. Ignacio Reynoso Obreg6n present6 
el C6digo de Deontología dedicado a los Dentistas de M~ 
xico, fue aprobado por la Asociaci6n Denta1 Mexicana -
A.C. y por el Colegio de Cirujanos Dentistas. A conti-
nuaci6n se anexa. 
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OODIGO DE ETICA PROFESIONAL DEL CIRUJANO DENTISTA 

. CAPITULO I 

PRINCIPIOS PUNDAMmTALF:3 

· Artículo lo. Este C6digo enuncia las normas que 
deben orientar la conducta del Cirujano Dentista, -
consigo mismo, con sus pacientes, con sus compañeros 
de profesi6n, con la sociedad y con la Naci6n. 

Artículo 20. Debe ser acatado por todos los --
miembros del Colegio de Cirujanos Dentistas y se re
comienda su observancia a los odont6logos en general.. 

Artículo 3o. Como norma se reconocen y aceptan 
los deberes y derechos que como persona humana tiene 
el Cirujano Dentista. 

Artículo 4o. Siendo la profesi6n el principal. -
medio con que el individuo sirve a la Sociedad, y a
tiende a sus propias obligaciones en el terreno inte 
lectual, social y económico, el Cirujano Dentista de 
berá procurar ejercerla con la honestidad, la honra= 
dez y la eficiencia debidas. 

Artículo 5o. La profesi6n en su aspecto mate--
rial por ser s6lo una de las múltiples actividades -
del individuo, no puede proporcionarle la perfecci6n 
ni permitirle desempeñar plenamente su misi6n social. 
Debe tener en cuenta otros aspectos de sus relacio~ 
nea como persona humana, Por tanto, el Cirujano Den
tista, además de este aspecto material de la profe~ 
si6n tendr~ presente al ejercerla, que nunoa la con
siderará como el único medio y fin de su perfeoci6n. 

Artículo 60. El Cirujano Dentista tiene deberes 
ineludibles consigo mismo, con su familia, con la so 
ciedad y con la Naci6n. -

Artículo 7o. El Cirujano Dentista respetará en 
orden jerárquico a las personas, a la familia, a las 
Asociaciones inatitu!das para el bien de la Sociedad 
y a las inati tuciones gubernamentales, tanto en sus 
actividades personal.es cuanto en las profesionales. 
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CAPITULO II 

COMPETENCIA CIENTIPICA PROFESIONAL 

Artículo 80. El Cirujano Dentista debe ser conscien
te de que su título, al otorgarle el derecho de ejeroor -
la profesi6n, le impone la ineludible obligaci6n da hacer 
lo con la competencia científica y técnica que le corres= 
ponde como profesional, debiendo cuidar también da la re
putaci6n y dignidad del cuerpo profesional que lo incorpo 
ra. Por tanto debe esforzarse con todo empeño en cultivar 
y mantener al día sus conocimientos profesionales. 

Para lograr tal perfeccionamiento procurará: 
I. Estudiar y conocer los libros y publicaciones pori6di 

cas que le ayuden a compenetrarse de los problemas y 
de los adelantos científicos y técnicos relacionados 
con su profesi6n. 

II. Asistir a los Congresos, Cursos de Especializaci6n y 
demás eventos relacionados con la profesi6n. 

III.Procurar desarrollar con gran diligencia su cultura 
general, indispensable para actuar con el debido dec2 
ro profesional. 

IV. Tomar parte activa con otros compafieros en Sociedades 
Científicas y de Investigaci6n. 

v. Vincularse con Instituciones de prestigio y con profe 
sionales destacados en actividades relacionadas con = 
el ejercicio profesiona1. 

Artículo 90. Para aumentar el prestigio y para cola
borar al progreso y enriquecimiento de los conocimientos 
de su profesi6n, el Cirujano Dentista procurará: 
I. Observar estricta honradez en sus estudios de 1nves-

tigaci6n. 
II. Colaborar s6lo en Instituciones de reconocido presti

gio. 
III.Colaborar en la preparaci6n de las futuras generacio

nes de Cirujanos Dentistas, siempre que sean solicita 
dos sus servicios, por medio de la docencia profesio= 
nal, procurando alentar el amor a la ciencia y a la -
profesi6n y difundiendo sin restricciones el fruto de 
su exnerienoia. 

IV. Exponer en cátedras y Conferencias los resultados de 
sus estudios profesionales y de inveatigaci6n. 

v. Cooperar en la realizaci6n de cursos para graduados, 
nero solamente cuando 6etos sean auspiciados por un 
Centro Docente Universitario o por una Instituci6n de 
prestigio. 
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.CAPITULO III 

OBLIGACIONES DEL CIRUJANO DENTISTA 

PABA. CONSIGO MISMO: 

Artículo loo. Observar correcta conducta así priva
da como profesionaJ.. 

ArtíCulo llo. CUltivar sus dotes y cualidades peras 
nales, aprovechándolas para lograr s6lidas bases morales 
y culturales que le pennitan exaltar su calidad huma.na. 

PARA LOS COMP!REROS DE PROFESION: 

Artículo 120. El convencimiento de que la solidari
dad y buenas relaciones con los compañeros de profesi6n 
ea factor trascendental para el bien de todos y para la 
excelencia. de la profesión, debe impulsar al Cirujano ~ 
Dentista a cultivar la estima y amistad de sus colegas y 
el sentido de colaboración y de servicio mutuo. As{ pu's 
evitará censurar los sistemas de trabajo y tratamiento -
de sus colegas, cuando est~n dentro de las normas profe
sionales y disculpar con prudencia loa errores que no ~ 
causen perjuicio a tercero. Aprovechará la ocasi6n de ha 
cer valer los aciertos de otros profesional.es cuando los 
advierta. Respetará m4ritos profesionales personales ob
tenidos con justicia y será cuidadoso de sus expresiones 
con respecto a sus compañeros. 

Artículo 130. No permitirá que en su consultorio la 
boren personas carentes de título profesional. ni delega= 
rá su propia responsabilidad en prof esantes sin prepara
c i6n adecuada. 

Artículo 140. El Cirujano Dentista especializado, -
al atender a un cliente enviado por otro compa.ffero, se -
concretará exclusivamente a la atenci6n solicitada y no 
deberá atender a los fa.miliares de este paciente, alÚl -
cuando ellos lo desearen. Si fuere necesario el concurso 
de un nuevo especia1ista, lo indicará de acuerdo con el 
compañero remitente. 
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PARA CON LA CLIENTELA: 

ArtícUl.o 150. Observará una conducta moral intacha
ble en sus relaciones con la clientela, de cualquier con 
dici6n o sexo, considerando su consultorio como un san-~ 
tuario que no debe ser maculado, ni por pasiones ni por 
vicios. Prestándose la situaci6n psicol6gica especial de 
la clientela para establecer intimidad con los profesio
nales, debe procurar no hacer mal uso de ella y, en caso 
de riesgo, requerir la presencia de un familiar del pa-
ciente o del personal del conStlJ.torio. 

ArtícUl.o 160. Establecido el convenio entre cliente 
y profesional para el desarrollo del tratamiento odonto-
16gico, deberá cumplirse hasta su terminaci6n. Si fuere 
interrumpido, por una causa imprevista de mayor fuerza, 
única que justificaría el no terminarlo, se hará una va
loración de los trabajos realizados para hacer la liqui
daci6n proporcional. 

Artículo 170. En caso de duda en el diagn6stico pa
ra orientar el tratamiento, deberá consultar con otros -
compafl.eros de profesi6n, con oportunidad y haciendo caso 
omiso de vanidad personal. 

PARA CON LAS ASOCIACIONES: 

Artículo 180. No prestará sus servicios en Asocia-
ciones de trabajo, donde no se observen normas de ~tica 
profesional. 

Artículo 190. Fomentará con labores personales y co 
lectivas la vida de las Asociaciones Científicas y Civi= 
les instituidas para el bien común y evitará hacer crít! 
cae indebidas sobre ellas. 

Artículo 200. Tendrá las mismas normas morales para 
sus actividndes dentro de las Asociaciones que aquellas 
que observe en su vida privada. 

Artículo 210. En el trabajo en Asociaciones, en Cen 
tros Odontol6gicos o Médicos o en Clínicas, quedan impl! 
citas las mismas obligaciones morales que para el traba
jo individual. 
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PARA CON LAS AUTORIDADES Y LAS LEYES: 

Artículo 220. Respetará a las Autoridades, acatará 
las leyes civiles, así como las normas dimanadas de las 
diferentes dependencias gubernamentales: cumplimiento -
del sel"vicio social; pago de impuestos; observanci~ de 
las leyes sanitarias y desempefio de las funciones elec
torales y de jurado. 

Respetar~ así mismo las creencias religiosas de -
sus semejantes y será sincero observante de las normas 
religiosas cuando sea creyente. 

Artículo 230. CUando juzgare que la gravedad del -
caso lo requiera para sa1var el bien común de la Socie
dad o el prestigio de la prof esi6n, denunciará, con die 
cresi6n, a las Autoridades correspondientes, la imprepa 
raci6n notoria del profesante para evitar el perjuicio
ª sus pacientes y las actividades indebidas de explota
ci6n. 

CAPITULO IV 

SECRE'l!O PROPESIONAL 

Artícul.o 240. Estará obligado a guardar el secreto 
profesional acerca de los padecimientos de sus pacien-
tes y de todas aquellas comunicaciones que reciba. conf,! 
dencialmente dentro de eu consultorio. 

Artículo 250. En atenci6n a1 bien corm1n social, en 
caso de enfermedades infecto-contagiosas, tomará cuida
dosamente todas las medidas de rigor que impidan la pro 
pagaci6n de la enfermedad. La discresi6n le indicará, = 
cuando sea necesario, comunicarlo a la persona que pue
da remediarlo eficazmente e incluso, cuando deba hacer
lo, a las autoridades sanitarias. 

Artícul.o 260. Guardará disoresi6n absoluta sobre -
el ejercicio profesional de sus colegas. 
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CAPITULO V 

HONORARIOS 

_ Artículo 270. Considerará la profesi6n·como un m•-
dio para encontrar un decoroso bienestar econ6mico, no -
permitiendo que ambiciones inmoderadas conviertan lo que 
ea un noble servicio a la Sociedad en un sistema de ex-
plotaci6n a la clientela. 

Artículo 280. Fijará sus honorarios de acuerdo con 
el ambiente; la calidad del servicio que proporciona; -
las condiciones en que lo presta; la urgencia que el pa
ciente tenga de dicho servicio y la exigencia del mismo 
para ser atendido. No podrá aumentar sus honorarios por 
el e61o conocimiento del bienestar econ6mico de su clien 
te. -

Artículo 290. No recurrirá a Organizaciones que in
vestiguen los antecedentes económicos de sus clientes pa 
ra fijar sus honorarios. -

Artículo 30o. Existiendo relativa obligaci6n de a-
tender a los clientes que lo soliciten, aún cuando no tu 
vieren los recursos suficientes para cubrir la total.id.aa 
de loe honorarios, lo hará, sin llagar la obligaci6n has 
ta el extremo de hacer importantes erogaciones de su pe= 
culio. Procurará tratar a los indirigentes, aún haciendo 
pequeños gastos. 

Artículo 3lo. No ofrecerá servicios más econ6micos 
para establecer competencia con un compañero ni celebra
rá convenios con otros prof esionalea para fijar honora.~ 
rios; tampoco aceptará ni otorgará comisiones por refe~ 
rencia de enfermos. 

Artículo 320. No otorgará ni recibirá comisiones de 
tipo econ6mico, de laboratorios medicinales y dentales, 
farmacias, etc., que impliquen el compromiso de remitir 
a ellos los olientes. CU.ando el decoro de la profeei6n 
lo exigiere, convendrá denunciar loe abusos advertidos. 
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CAPITULO VI 

.PROPAGANDA 

Art!cuJ.o 330. En atenci6n al decoro y a la dignidad 
de su profesi6n, el Cirujano Dentista evitará los medios 
vu1garos de propagandas pori6dico, radio, teloviai6n, le 
traros ostentosos, etc. que desdicen de esta dignidad. -
Su mejor propaganda será el título profesional y la com
petencia y decoro con que atienda a su clientela • 

.Artículo 340. Deberá usar on su letrero el nombre, 
título, la Universidad o Universidades en que realiz6 -
sus estudios, figurando en primer lugar la de M~xico, su 
registro y, en su caso, la especialidad, pudiendo usar -
el grado o dipl.om.a que lo ampara. 

Artículo 350. Su ánico medio de darse a conocer se
rán las publicaciones do carácter científico. Con la de
bida discresi6n pod.r~ dar parte a su clientela de la a-
pertu.ra de su consultorio y de los cambios de direcc16n 
cuando ocurrieren. 

Artículo 360. Podrá publicar eacri toe con fines de 
educaci6n popul.ar, pero no para hacer aparecer su nombre 
constantemente en los peri6dicos o ]Ublicaciones con pre 
texto de carácter social o de otra índole. -

Artículo 370. En ningán caso permitir& recibir B8I'a 
decimiento p~blico en la prensa, ni perm1tiri1 anuncios = 
especiales en directorios o peri6dioos; únicamente podrá 
inscribirse en los directorios de las revistas científi
cas. No permitirá que su nombre sea eef1a1ado en la publi 
cidad comercia1 con sus apreciaciones acerca de la bon-= 
dad de los medicamentos anunciados. 

C~ITULO VII 
SA.RCIONBS 

· Artículo 380. Las sanci·ones se aplicarán de acuerdo 
con el Estatuto y los Reglamentos de1 Colegio de Ciruja 
nos Dentistas, A.O. Aaociac16n Dental Mexicana. -
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10. LA ODOlfTOLOGli Y SO RBLAOION 001' LA 
. B'fIC.l 

La conducta humana eet' regida por normas genera
les, pero ciertas actividades -precisamente por su ca 
rácter pecu1iar- exigen el cumplimiento de principios 
morales más ceñidos a la delicadeza de su misi6n; ta.1 
es el caso del ejercicio profesional. 

Para el ejercicio Irofesional se requiere no sola 
mente haber adquirido c ertos conocimientos en forma = 
met6dica en instituciones que poseen solvencia moral, 
sino que el egresado queda comprometido por v!nouloe & 
ticos con la propia instituci6n. -

Los principios 'tico-morales que rigen las activi 
dades profesional.es, estructUl'all una unidad que pene-= 
tra las acciones y les señala normas mora1es que las -
encauzan. 

Para comprender bien la importancia de la E'l'IOA -
PROFESIONAL conviene tener en cuenta estas reflexionesl 

1~ Bl. profeaionista debe adaptar su conducta a los va
lores más elevados y no limitarse con satisfacer ~ 
las necesidades ordinarias de la existencia. 

2~ Al ser depositario de bienes cultura1es y científi
cos, debe entender que ha de ajustar su conducta a 
tales conocimientos, determinando as! su calidad h! 
mana. 

3~ EL ejercicio profesional presupone que una institu
ci6n docente ha otorgado, junto al reconocimiento -
de la capacidad intelectual, un cr~dito de solvencia 
moral; en consecuencia, la actividad personal del -
profesional se encuentra condicionada a tal digni~ 
dad acad~mica. 

4~ Bl. ejercicio de la profesi6n es un medio id6neo pa
ra servir a la sociedad; esta es una finalidad muy 
precisa en nuestros días y la segunda es adquirir -
honesta.mente satisfactores econ6micos. 
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5~ En la Rep'd.blica Mexicana, la preparaci6n eapecieJ.i 
zada la proporciona el. pueblo, por lo tanto el pro 
fesional ha de considerar sus estudios como un --= 
préstamo que debe devolver dignamente, bien en for 
ma de servicios a la comunidad, bien como legado i 
las futuras generaciones. 

6~ El profesional está obligado a adquirir el nivel a 
cad~mioo que la instituci6n tiene; por ejemplo, eñ 
el caso de una carrera "Universitaria", deberá po
seer no solamente los conocimientos de su profe--
si6'a. y mantenerla al d!a, sino tambi'n cuJ. tura uni 
versitaria. -

7~ Las relaciones entre el profesional. 1 sus clientes 
deben llevar siempre el sello de la digiU.dad huma
na. 

8~ KL profesional. puede cobrar honorarios que esdn -
de acuerdo con la honestidad, la ~usticia 1 la ley. 

9~ Ha de saber guardar el secreto profesional. 

10~ KL examen de estos principios advierte al prof esio 
nal si está cumpliendo o no con el ~uramento que : 
hizo, si ha hecho buen uso del pr'8tamo cient:tfico 
o por el contrario deberá renunciar el ejercicio -
de una prof esi6n que no sabe honrar 1 respetar. 
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JtJJldEff'fO PROFESIONAL . 

Sin duda todo juramento en el fondo implica una 
desconfianza básica que busca cQmprometer en alto gra 
do al juramentado, y no puede negarse que psicol6gica 
mente, jurar significa una fuerza positiva de tal coiñ 
promiso. -

La .ETICA PROFESIONAL se encuentra criatalize.da -
en el Juramento que cada estudiante hace cuando entra 
en la vida profesional. 

Por lo que respecta a loe nuevos graduados del -
área de Salud deben, al recibir el título, rendir el 
JURAMENTO HIPOCRATICO de 'tica, sobriedad y honesti-
dad profesional ante el decano de la Pacultad respec~ 
ti va. 

El texto de este Juramento, elaborado 500 aflos -
antes de Cristo, por Hip6orates y sus discípulos, en 
la 'poca de Pericles, Sofocles y Earípides, formula -
las reglas do moralidad adoptadas por la Escuela de -
Oos. 

Llama la atenoi6n que a través de los siglos y -
los siglos la palabra del juramento guarda una actua
lidad inmarcesible y una inagotable fecundidad. No ha 
podido formularse ni otro juramento, ni c6digo de 4ti 
ca alguno que no sea o parafrasis o desarrollo de la
estableoida por la f6rmula de Hip6orates; el paso del 
tiempo, la renovaoi6n de las costumbres, la transfor
maci6n de los modos de vivir, no han desgastado mayor 
mente las sacras palabras, que conserven, imponentes-y 
admonitorias, su augusta majestad. 

' 
He aquí una de las versiones de ten memorable d~ 

aumentos 
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Juro por Apolo, m~dico, por Esculapio, Higea y 
Panacea y por todos los dioses y diosas, a quienes pongo 
por testigos de la observancia del siguiente juramento, 
que me obligo a cumplir con todas mis fuerzas y voluntad. 

!ribu.tar~ a mi maestro de medicina el mismo respeto 
que a los autores de mis días, partiendo con él mi fortuna, 
y sooorriándolo ei lo necesitase; tratar& a sus hijos 
como a mis hermanos, y si quieren aprender la ciencia, 
se las enseñará desinteresadamente y sin ningún género 
de recompensa. 

Instruiré con preceptos, lecciones orales y demás modos 
de enseñanza a mis hijos, a los de mi maestro y a los 
discíJ)Ulos que se me unan bajo el convenio y juramento 
que determina la ley m6dica·y a nadie más. 

Establecer& el r~gimen de los enfermos de la manera . 
que les sea más provechoso, segán mis facuJ.tades y mi entender 
evitando todo mal y toda injusticia. No accederé a 
pretenciones que se dirijan a la adminietraci6n de venenos, 
ni induciré a nadie sugestiones de tal especie; · 
me abstendr6 igua1mente de aplicar a las mujeres pesarios 
abortivos. Pasar& mi vida y ejercer& mi profesi6n con 

· inocencia '9' pureza. 
No ejecutar& la talla, dejando tal operac16n a los 

que se dedican a practicarla. 
En cualquier casa que entre no llevar~ otro objeto 

que el bien de los enfermos, librándome de cometer 
voluntariamente faltas injuriosas o acciones cor:tUptoras, 
y evitando sobre todo la seducci6n de las mujeres o de 
los hombree, libres o esclavos. 

Guardará secreto acerca de lo que oiga o vea en la 
sociedad y no sea preciso que se divulgue, sea o no del 
dominio de mi profesi6n, considerando el ser discreto 
como un deber en semejantes casos. 

Si observo con fidelidad mi juramento, s6ame concedido 
gozar felizmente mi vida y mi profesi6n, honrada siempre 
entre los hombree¡ si lo quebranto y soy perjuro, caiga 
sobre mi la suerte contraria. 
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LA DEOLARACIOB DE GINEBRA 

La aotualizaci6n del Juramento de Hip6crates por 
la Organizaci6n Mundial de la Salud, conocida como la 
"Declaraci6n de Ginebra de 194811

, es un documento in
teresante sobre todo si lo comparamos con el Juramento 
original de Hip6crates. 

La versi6nmoderna es la sigu.iente: 

"Siendo ahora admitido en la profesi6n médica 
solemnemente doy mi pal.abra de consagrar mi vida 
al servicio de la humanidad. 
Guardaré respeto y gratitud a mis dignos maestros. 
Practicaré la medicina con dignidad y conciencia. 
Pondré en primer lugar la salud y 
la vida de mis enfermos. 
Celosamente callar& toda confidencia de mis pacientes. 
Mantendré el honor y las nobles tradiciones 
de la profesi6n m~dica. 
Mis colegas serán como mis hermanos. 
No permitiré discriminaciones de raza, religi6n, 
nacionalidad, partidos políticos o posici6n social 
que intervengan entre mi deber y mi paciente. 
Mantendré el m~or respeto a la vida humana 
desde su concepción. 
Ni bajo amenazas usar~ mis conocimientos 
contra las leyes de la vida y la humanidad. 
Espontáneamente y por mi propio honor 
formulo este juramento". 
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TOMA DE JURAMBN!O 

Existen dos f6rmulas, segiin sea el Juramento 
dado: ' 

"En nombre de Dios y de la Ley" 
o 

"Por la Patria" 

EL texto de la segunda es el siguiente: 

'n_¿yuriis por la Patria ser fieles a las 
leyes del honor y de la probidad en el 
ejercicio de vuestra profesi6n?" 

"¿Juráis ser fieles a las leyes y autori 
da.des constituídas de la Naoi6n?" -

"¿Juráis que admitidos en la intimidad -
de las familias, vuestros ojos serán -
ciegos y vuestra lengua callará los ª! 
cretos que os fueren confiados y que -
nunca vuestra prof esi6n servirá para -
corromper las costumbres ni favorecer 
el crimen?" 

" Si así lo hiciereis, la Patria os ecyude 
y si no, ella y la ley os lo demanden " 
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.).1. LA ODOlfTOLOGIA Y SU RELACION CON LA 

MORAL 

La ODONTOLOGIA, así como ocurre con la Medicina, -
representa una vocaci6n y un sacerdocio científico y so 
cial (del latín "sacer dos", funoi6n sagrada}. "Es una
funoi6n aJ.truista, altamente humanitaria., que requiere 
grandes dotes de solidaridad humana y constante des--
prendimiento y abnegaci6n" (Beltrán~. TambUn dices "E
jercer una profesi6n no es explotarla. La profesi6n es 
un medio de ser útil a la sociedad, a la ciencia y a la 
humanidad en general. Es asimismo un medio de vida para 
quien la ejerce; un medio de vida que implica sacrifi-
cio, conaagraci6n y renunciamiento de toda índole, en -
aras de la propia profesi6n. Difícilmente, la profes16n 
ejercida con honesta laboriosidad y contracoi6n, deja -
de aportar grandes satisfacciones morales, pero dif!ci!, 
mente, tambi~n, permite el enriquecimiento del profesi~ 
nal. 

El espíritu altruista y humanitario debe estar -
siempre presente en la labor odontol6gicaJ asistir a1 -
menesteroso con generosidad y desinter~s, facilitarle -
los medicamentos necesarios, no realizar nunca extra-
cciones dentarias innecesarias en piezas dentarias que 
puedan ser rehabilitadas por la terapia y la operatoria 
en su pleno funcionalismo sin deterioro; sentirse p98a
dos y honrados por la sonrisa amistosa y humana del ~a
ciente agradecido. 

No olvidemos que la vinculaci6n entre el paciente 
y el odont6logo establece un verdadero "rapport" (con-
cordancia, armonía) de confianza entre ambos. No defrau 
demos esa confianza con una conducta interesada. Más -~ 
bien procuremos acrecentar esa relaci6n ~síquica de oo~ 
fianza con una conducta moral íntegra. Con ella conqui! 
taremos su agradecimiento y nuevos pacientes atraídos -
por nuestra solvencia moral y científica. 
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Procuremos el enfermo confianza y tranquilidad en 
la recuperaci6n de su salud bucal y dental, y la reha
bili taci6n estética que tanto anhela. Con loe colegas 
seamos leales, tolerantes y amistosos. No nos creamos 
únicos depositarios de la verdad y de la sabiduría; re 
conozcamos lealmente la capacidad de muchos colegas pa 
ra perfeccionarse científicamente. Tengamos'una efectI 
va y digna solidaridad profesional, en bien de la me-= 
jor salud bucal y en general. 

Con esta moral individual como guía, el odont61o
go encontrará casi siempre su camino. Sus voces lo lle 
varán siempre hacia el bien y podrá cumplir su misi6n
de amor hacia los hombres. "Cuando se tiene en el cora 
z6n la raíz del amor, decía el fil6sofo cristiano de = 
Alejandría, de esa raíz no puede sal.ir más que el bien". 

A pesar de ciertos desajustes con la vida de hoy, 
y de la acci6n corrosiva de algunas formas de nuestra 
civilizaci6n, la moral m~dica conserva intacto su va~ 
lor. Sigue inspirándose en el culto del saber y en el 
amor del hombre. La inspiraci6n, toda sabiduría, de Hi 
p6crates, y el calor humano, apasionado, de Maim6nidei 
siguen, como dos llamas, ardiendo en nuestros altares. 
Y junto a ellas, el mensaje eterno de Cristo, que ha-
bla de amor y caridad. Eso es lo que está en el fondo 
de la moral de nuestra profesi6n y es lo que le confie 
re su valor eterno. · -

Prolongo este tema para leer dos hermosas oracio
nes o plegariasi 
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LA PL:OOARIA DEL MEDIOO 

(Maim6nides) 

Dios mío, llena mi esp:Cri tu de amor 
para e1 arte y para todas las criaturas. 
No admitas que la sed de lucro 
y la lucha por la gloria 
influyan en el ejercicio de mi profesión, 
porque los enemigos .de la verdad 
y del amor de loa hombres, 
podrían fácilmente abusar de m! 
y alejarme del noble deber 
del bien a todos tus hijos. 

Sost&n la fuerza de mi coraz6n 
para que est6 siempre dispuesto 
a servir al pobre y al rico, 
al amigo y al enemigo, 
al bueno y el mal vado. 
Has que yo no vea sino el hombre 
en el que sufre. 

Que mi inteligencia est' despejada 
a la cabecera del enfermo; 
que no lo distraiga ninsdn pensamiento extrafio, 
a fin de que no olvide nada 
de lo que la experiencia 
y la ciencia me han enseffado; 
porque grandes y sublimes 
son las investigaciones científicas 
que tienen por objeto conservar la salud 
y la vidade todas las criaturas. 
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Ha.z que mis enfermos tengan confianza en mí 
y que sigan mis consejos y mis prescripcionesº 
Aleja de sus lechos e. los charlatanes, 
aJ. ejército de parientes recetadores 
y a las curanderas que todo saben, 
porque &sta es una casta peligrosa que, 
por vanidad, haoe fracasar 
las mejores intenciones del arte 
y conduce a menudo las criaturas a la muerte. 

Si los ignorantes se burlan de m! 
y me censuran, 
haz que el amor de mi prof esi6n como coraza 
me haga invunerable, 
para que yo pueda perseverar en la verdad 
por encima del prestigio, el renombre 
y la edad de mis enemigos. 

Dame. Dios m!o, indulgencia 1 paciencia 
ante los enfermos testa.rudos 
y mal educados • 
Haz que yo sea moderado en todo; 
pero insaciable en mi amor a la ciencia. 

A1eja de mí la idea de que todo lo puedo, 
Dame la fuerza, la voluntad y la ooasi6n 
de ensanchar cada vez mi{s mis conocimientos. 
Pueda ahora descubrir en mi saber, lo que ayer 
no suponía, porque el arte es grande, 
pero el espíritu del hombre 
penetra siempre más adelante. 
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PLJIJA.RIA DEL OIRU,TANO DBRTIS!A 

SliSOR: 

Necesito tu asistencia 
en este arte complicado, 

para hallar el pronto alivio, 
de quien tenga mis cuidados. 

Hazme limpio de conciencia 
como limpio es mi trabajo 

y aplicar en ~l la Ciencia, 
que he aprendido con los a.flos. 

Concede luz a mi vista, 
habilidad a mis manos 

y la paciencia del mundo; 
suave firmeza en el pulso 

y precisi6n a sus actos ••• 
quiero merecer los laudos 

de tan digna prof esi6n. 
Impide por tu virtud, 

la nociva intromisi6n 
de ineptos e improvisados; 

sin tener conocimientos 
hacen demasiados da.f1os 

a mis confiados enfermos, 
en su pecunio y salud. 
Permite est~ facultado, 

a valorar el alud 
de recientes adelantos, 

el esfuerzo superado 
y mi estudio diligente; 

harán les sirva mejor. 
Escúchame Buen Seflor, 

te lo ruego humildemente, 
para atenuar su dolor 

tu siempre me concediste 
cuanto as! fue necesario 

al elegir Yo, entre tantos 
un ministerio difícil ••• 

tambi,n, laborioso ••• y arduo ••• 
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12. LA ODONTOLOGIA EH LA ESTBTICA 

La vanidad es característica del ser humano y acom 
pafia al hombre desde su estado primitivo. En loa comieñ 
zos de la Historia, cuando el hombre estaba más en con= 
tacto con la Naturaleza, existía quizá el deseo de imi
tarla. En ciertas ~pocas del afio la vegetaci6n se viste 
de flores y el pluma.je de las aves es más brillante y -
vistoso. 

La ornamentaci6n tuvo su origen en las primeras ci 
vilizaciones; las tribus salvajes fueron muy adictas a
ella, y no se limitaban a hacer resaltar a la persona, 
sino tambi~n a cuanto la rodeaba. Hasta a loa animales 
que servían de vehículo al potentado tenían que eopor-
tarla, el grado de quedar desfigura.dos con la profusi6n 
de adornos y según la pompa de la ocasión • 

.BSTETICA BUCODENTAL: 

El. aspecto de los dientes ha ejercido en la Huma.ni 
dad una influencia preponderante sobre la fisonomía. ~ 
trav~s de los siglos cada cultura ha revelado diferen-
tes actitudes sobre la est6tica bucodental. 

En la Historia hay reiteradas referencias sobre la 
preocupaci6n constante del hombre, y sobre todo de la -
mujer, el poder lucir unos dientes sanos y perfect·os, -
supliendo las anom01ías de implantaci6n y loe estragos 
originados por la falta de cuidado o por las más diver
sas afecciones bucodentales, con piezas prot~sicas. Por 
ejemplos Im la Ley ~almúdica de los hebreos se permite 
el reemplazo de dientes pero s6lo en las mujeres. Y loa 
etruscos fueron los expertos en el uso de dientes huma
nos o en el tallado de dientes nara reste.urar los dien-
tes perdidos. -

Hay otro testimonio de hace 4 000 af'ios sobre la -
costumbre ja~onesa de hacer un teffido decorativo del -
diente, llamado "obaguro". En las re.zas orientales era 
signo de elegancia llevar loe dientes anteriores esmal-
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tados de negro y muy lustrosos. En algunos pueblos orien 
tales el tinte rojo es el preferido para producir el coñ 
traste deseado. Se cree que esa moda estaba reservada a
personas de mucha significaci6no 

Entre los pueblos de Africa las mutilaciones denta
rias tuvieron y tienen sus m~s ostensibles mnnitestacio
ñeSí las mutilaciones las realizan a veces en los incisi 
vos superiores, dando una expresi6n feroz a la fisonomía 
que es lo que los negros buscan precisamente, para dar -
una impresi6n de bravura, pu~s el concepto de belleza de 
esos salvajes, está íntomamente ligado, a la mayor fero
cidad que pueda inspirar el rostro, tanto a los enemigos 
como a la mujer que desean agradar, en demostraci6n de -
virilidad. 

F.stas mutilaciones ofrecen las formas más variadas; 
Entre las JIUts comunes tenemos& 

- La extracci6n de los cuatro incisivos superiores. 
- Aguzamiento de los incisivos superiores e inferiores. 
- Desplazamiento del ibi8ulo interno de los incisivos can 

trales superiores con extracci6n de los incisivos inf7 
- Mutilaciones dentarias en forma de media luna en los -

lados mesial ~ distal de loe incisivos superiores. 
- Extracci6n de los incisivos superiores con limado de -

los dientes inferiores en punta. 
- Otros liman sus dientes de modo que queda un triénsuJ.o 

entre los incisivos centrales. 
Con respecto a la est~tica buoofaoial de las muje-

res de las tribus aborígenes subcivilizadoa del Af'rica B 
cuatorial, el concepto de est~tica y belleza facial, lle 
ga a las más exageradas mutilaciones 'tnicas femenine.s:
se deforman desmesuradamente los labios alargándolos oon 
unos discos de madera ligera, llamados bezotee o botoques 
por ser la tribu de loe botocudos la que practican dicha 
deformaci6n con mayor frecuencia. 

Entre los pueblos de Oceanía que practicaban las mu 
tilaciones dentarias son: -
SUMATRA: Donde la mujer para ser considerada verdadera-
mente atractiva, tiene que tener los dientes como perlas. 
Los hombres al casarse lee mutilan los dientes, desgas-
tándolos en -punta para que no puedan a traer a otros. 
Los IOLAYOS: Realizan mutilaciones en los dientes ante
riores en forma de desgaste de media luna en las super
ficies vestibulares y en punta a expensa de los bordes 
mesia1 y distal. 
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En NUEVA GALES DEL SUR, Austra1ia: Existe la costumbre -
entre los j6venes de derribarse los dientes anteriores -
con una piedra, como signo de haber alcanzado la edad vi 
~. -

Los aborígenes americanos no fueron ajenos a dichas 
costumbres, tambi~n las mutilaciones y el adorno de loa 
dientes constituyeron dos fases en sus prácticas odonto-
16gicas: 

Respecto a la forma en que lo realizaban habremos -
de convenir en la similitud que guarda con las costum--
bres dentales de otros pueblos; porque se cree que los -
~rimeros pobladores de Oentroam~rica fueron de origen -
mongol y malayo; gentes del Asia Septentrional, de la Po 
linesia y Australia los que formaron los primeros nú---= 
oleos de habitantes indoamericanos según lo confirman -
los datos de la Arqueología. 

Segdn las investigaciones del distinguido antrop6lo 
go mexicano Javier Romero, los más antiguos ejemplares = 
de mutilaciones dentarias en Am~rica (siglos XIV a1 Xª• 
o.) fueron encontradas en el Valle de M~xico, despu~s en 
Mesoam~rica (Guatemala, Belice, Honduras); más tarde en 
grado lento hacia Ecuador, Bolivia, Chile y la Argentina 
y alguna propagaci6n bastante tardía {entre l 700 a 1200 
d. C.) hacia el Suroeste (Sikyatki, Arizona) y Sureste 
(Jersey Oounty, Cahokia y Lewistone) de los Estados Uni
dos. Una segunda corriente _ post-colombina _ ~rovenien
te de grupos africanos traídos al Continente Americano -
durante la Colonia, llev6 la costumbre a Venezuela, Bra
sil, Perú, Coldmbia y Ecuador, países en los cuales tod~ 
vía se observa en ciertas regiones. . 

Para Romero, el tipo de mutilaciones más antiguas -
fueron el LIMADO, que aparecieron en el ueríodo temprano 
del gran horizonte preclásico {siglos XIV-X a.c.), y su
pone que la. costumbre comenz6 por limadura que llevaba a 
cabo el uropio sujeto, lo que era más frecuente entre loe 
hombres que entre las mujeres. 

En el período preclásico medio (siglos X-VI a.O), ~ 
parecieron las INCRUSTACIONES, y los datos recogidos su
gieren mayor frecuencia entre las mujeres. Aquí se per-
di6 el autolimado, que pas6 a ser obra de artífices esp! 
cializados. 
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Según los conocimientos que poseemos hasta ahora no 
se puede conjeturar sí, además de su carácter est~tico, 
las mutilaciones tenían una funci6n mágica o religiosa. 

En la 'poca de la Conquista, cuando esta práctica ! 
ba desa:pareciendo, los cronistas e.firman que la mutila-
ción por limado se practicG.ba como ornato, 1;)ero esta ex
plicaci6n parece demasiado simplista. Probablemente, de
trás de los hechos hoy observables, existió un rico ace! 
vo de creencias y ritos que desconocemos y sobre los cun 
les s6lo nuevos estudios arqueológicos nos podrán levan= 
tar, en el futuro, el velo que cubre el misterio del ~or 
qu~ estos pueblos se limaban los dientes y del por qué -
se hacían en dientes sanos heraosas incrustaciones. 

El hecho es de que estas costumbres se impusieron -
en el Continente Americano, y fueron los "M91as 11 de Máxi 
co, Guatemala, Honduras y parte de Belice quienes deea-= 
rrollaron las manifestaciones más elegantes y refinadas 
dentro del conjunto de prácticas llamadas "Mutilaciones 
Dentarias": las mCRUSTACIONBS. 

Su ejecuci6n está hecha con maestría por el ajuste 
perfecto de la piedra en la cavidad y la manera de ta--
llar la forma externa de laincrustaci6n, que podía ser -
tanto convexa como plana. 

Había tambián combinaci6n armoniosa de colores, es 
decir, una incrustación de jade en un incisivo central -
alternada con otras de pirita de hierro en el otro cen-
tral o de jade y turqueza, como en el ejemplar de Ohia-
pae de Corzo. 

La preparaci6n de la cavidad que iba a recibir la -
incrustac16n se hacía, probablemente, con un tubo redon
do perforado, de piedra muy dura, que se hacía girar en 
el lugar escogido. Tal vez ese tubo fuera del mismo jade 
en un principio y en tiempos posteriores de cobre. 

Para esta labor, era siempre preciso el uso de un a 
brasivo, como el polvo de cuarzo con agua. -

La técnica de perforaci6n con tubo hueco podemos en 
contrarla también practicada sobre piedra por las tribus 
indias norteamericanas, segdn fue demostrado en experi-
mentos actuales por Knookblock. Este autor perfor6 con -
instrumentos primitivos en. forma de taladro tubular hue
co diversas piedras. 

Testimonio de que esia técnica tus conocida y usada 
por los pueblos prehispánicos lo tenemos en el orNieo 
trepanado del entierro III-19 de Monte Albmt, Oaxaoa, --
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donde existe una perforaci6n completa y otra a medio e
laborar. Tambi6n se confirma el procedimiento que se -
viene describiendo porque, on las cavidades donde fal-
ten las incrustaciones que se perdieron en vida o post 
mortem, podemos nptar en el fondo do ellas un sobreea-
liente convexo, que corresponde a un taladro con tubo -
perforado. · 

La fijaci6n se completaba mediante el empleo de un 
cemento de compleja composici6n ocn alto porcentaje de 
calcio, f6sforo y sílice, segdn lo revelaron loe exáme
nes espectrográficos realizados por iniciativa del odon 
t6logo mexicano Dr. Samuel Faetlicht. -

En la AMERICA DEL SUR. también se han encontrado e
jemplares semejantes, demostrándose as! la evidente re-
1aci6n que existía entre loa distintos pueblos de Am6ri 
ca Central 1 Sur, a. influjo de la cultura maya. -

Los hallazgos hechos en "La. Piedran, cerca del R!o 
Esmera1das en Ecuador son de suma importancia por ser -
u.na técnica distinta y todavía más avanzada que la ante 
rior, así como por ser éste el único sitio del Contineg 
te donde las incru.stacionee han sido de oro; las oavida 
des son de forma cuadrangular en las cual.es el esma.lte
fue removido sin lesionar la dentina, excepto en estre
chas bandas de las zonas incisal y cervical del diente, 
hábilmente ta1ladas, y 1a cervical ligeramente retenti
va de 1 mm. de profundidad. Las incrustaciones de oro, 
son en forma de láminas o chapas de aproximadamente: 
5X7 mm. de tamaño, con los bordes superior e inferior -
tallados a bisel a expensas de la superficie anterior -
que ajustan exactamente oon los cortes realizados·en -
sentido contra.río en el esmalte del diente, y de menor 
es~esor que el fondo de la cavidad a la cual se adaptan 
perfectamente, como lo demuestra la integridad de la -
dentina. En algunos dientes se observan trazas del ce-
mento usado ~ara fijar dichas incrustaciones. RI.. ejem~ 
plar descubierto en "La. Piedra" se encuentra aotualmen.;.. 
te en el lrfuseo del Indio Americano, en New York. 

Los primitivos habitantes de Perú, los Incas, tam
bi~n le dedicaron atenci6n al adorno de los dientes; se 
encontr¡:¡ron valiosos ejempla.1•es de dientes con incrusta 
ciones metiúioas, hicieron empastes de cristal. y de un
cemento rojo, siendo admirable la habilidad con que es
tán colocados, dados los 1~rimitivos instrumentos eon ~-
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que tenían que operar,. Lo que más llam6 la atenci6n fu!,?. 
ron los cortes que se hallaron en los dientes: los In-
cas, así como los Muiscas, tal1aba.n los dientes en for
ma de "T", respetando la pulpa dentaria. Le daban esa -
forma. porque su lema era la "T", que se encuentra. en 
sus Totems de Machu. Pichu cerca del Cuzco. 

:Eh el Brasil, segWi los trabajos emprendidos por -
diversos autores, se ha llegado a la conclusi6n de que 
los primitivos salvajes que lo poblaban desconocían la 
mutilaci6n dentaria y como se ha expresado anterio:nnen
t e, ésta tue aportada por el arribo de los negros afri
canos de los dominios portugueses de Angola, Cabinda, -
Banguella, Congo, Mozambique, Guínea, Costa de Oro, a -
sus playas como esclavos y exploradores,en la 6poca PO! 
colombiana. 

Por lo tanto, fueron los elementos mestizos de ne
gro con indio {mameluco) que muchos a.flos después del -
descubrimiento de Am6rica comenzaron a adornar sus dien 
tes, creando el arte de la mutilaci6n, en. ese país. -

Julio Marcondee de Amaral en el siglo actual y An
derson Perro a fines del siglo pasado, nos refieren so
bre loe fen6menoe de mut1laci6n dentaria entre los abo
rígenes brasilefioss 

Los indios brasileffos usaban en la ~poca del descu 
brimiento de Am6rica el "botoque" sobre los labios y --= 
fueron fueron llamados "botocudos" por los conquistado
res, pero tenían sus dientes en perfecto estado de con
servaci6n; y afios despu&s el limado de los dientes era 
común entre las poblaciones mestizas. Sin embargo, no -
existe la uniformidad que caracteriza la mutilaci6n en
tre las tribus africanas, y entre los mestizos brasile
ftos el tallado depende del gusto del artífice. 

Estos hábitos se encuentran en nuestro siglo, en -
la zona Norte y Nordeste de Brasil, en esas regiones de 
clima subtropical, donde ese hábito retr6gada y estigma 
de mentalidad primitiva es ejercido por un "perito" que 
armado de navaja o sierra recorre los poblados mutilan
do dientes. 
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Toda esta gran diversidad de formas de mutilacio
nes dentarias en Am~rica han aparecido y siguen apare
ciendo durante las exploraciones arqueol6gioas que se 
llevan a cabo; de estos espec!menes, algunos dientes -
se conservan en cráneos completos, otros én fragmentos 
de maxilares o mandíbulas y otros se hallan sueltos -
por la destrucci6n total de loa cráneos y esqueletos, 
como consecuencia del clima y las modalidades de inhu
maci6n de ciertas zonas arqueol6gicas. 

Tales especímenes son el comprobante valioso para 
la historia odontol6gica americana, de que aquí tamb1~n 
se hicieron trabajos cuya belleza de estilo y colorido 
de imágenes nos inducen a considerar que las antiguas 
civilizaciones de la Am~rica poseían una cultura que -
en ciertos aspectos alcanz6 el brillo de las de Grecia, 
Roma y Egipto, en esa ~poca. 

Para la apreciación objetiva y fiel de estos desr 
cubrimientos de interesantísimos tesoros que, por mu~ 
chos siglos, estuvieron ocultos en las entrafias de la 
tierra, nada mejor que ir a inspirarse en las pristi-
nas fuentes de quien las han estudiado en todo su deta 
lles con el simple deseo de hacer revivir el pasado. -

En el Instituto Nacional de Antropología e Histo
ria (INAH) de M~xico, sobre este tema, se guarda una -
valiosísima co1ecci6n; tal vez la m~s grande, por lo -
que desde que se comenzaba a formar fue necesaria la -
clasificaci6n de los tipos morfol6gicos de las mutila
ciones como un medio de ordenamiento de los mate:ria--
les. Con este prop6aito el Dr. ~AVIER ROMERO confeccio 
n6 una tabla de clasificaci6n de las mutilaciones den': 
tarias prehispánicas, que comprende todas las modalida 
des conocidas en el Continente Americano. -

A continuaci6n se anexa: 
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TABLA DE CLASIFICACION TIPOLOGICA 
DE LAS MUTILACIONES DENTARIAS EN AMERIOA 

. A~~~~PJ . 
B~,~~~~~ 

. e~ ~ k ~ ~ g5 ~1 ~ª ~g 
, 

oA' ~ ~ ~4 ~ !5 ~7 
. E fl1 ~2 ~3 fi4 fls 
~@)~tj~ 

F ~ ~ ~ ~ ~ ~5 ~ ~e !g 
G~ ~ ~ ~4 ~s &6 t ~al ~o 

. 
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INTERPRETAOION DE LA CLASIPICACION 

l. DE ACUERDO AL TIPO DE MUTILAOION: 

I. Modificaci6n del 
contorno del 
diente: 

II. Modificaci6n de 
la cara vestibular 
del diente: 

III. Modificaciones 
del contorno y 
de la cara ves 
tibular del -
diente a 

2. DE ACUERDO CON EL SITIO: 

En Norteamárica. 

.&l Oentroamárica. 

lh Am~rica del Sur 

A. En el borde·incisa1 
B~ &.t un s6lo ángulo 
a • .&l ambos ángulos 

D., Mediante l!neas 

E. Mediante incrustaciones 
o desgastes del esmalte 

'g. En el borde incisa1 
con líneas en la cara 
anterior o con remoci6n 
de parte del esmalte 

G. lb el borde inoisBJ., en 
uno o ambos ángulos e 
incrustaciones 

Los tipos: 
A-5, D-7f y P-5 

E-3, P-7-8-9 1 G-1-3 

E-4-5 7 F-6 



Aunque la mayor.Ca de estos antiguos inten
tos de estática dental fueron ornamenta1es, hu
bo algunas veces efec~os colaterales beneficio
sos, pero 1a mayoría de las veces 1as secuelas 
fueron perjudiciales. 

Actualmente la est~tica dental se fundamen 
ta en mejores bases ~ticas; el mejoramiento ge-: 
neral. de la salud denta1. 

Pero los mismos motivos que impulsaron a -
aquellos antiguos hombres y mujeres a someterse 
a la decoraci6n de sus dientes, obedeciendo a -
deseos íntimos, llevan al paciente moderno a -
buscar un tratamiento est~tico. Aunque la Odon
tología est&tica puede ayudar a un paciente a -
alcanzar autoseguridad, en la práctica dental -
siempre dece tenerse en cuenta la completa ªª-
lud dental. Los pacientes deben estar enterados 
de las limitaciones del tratamiento est~tico. -
Esta informaci6n puede provenir s6lo de los den 
tistas que están amplia.mente familiarizados coñ 
los procedimientos, mátodos y materia1es dispo
nibles. 
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13. LA ODOBTOLOGIA EN LA LITERATURA. 

Numerosas acotaciones literarias giran en torno al 
simbolismo de los dientes. 

Examinemos las referencias dentarias de las siguie!! 
tes obras: 

.8L DIENTE FB EL "POPOL-VUH" 

La primera noticia escrita acerca de intervenciones 
dentarias en Am~rica, quizá sea la que se encuentra en -
el Popol-Vuh o Libro del Común o del Consejo, de los ma
yas quichéss 

Vucub Caquix, "Siete Guacamaya", dios que se jacta
ba de ser e1 sol antes de que el astro mayor empezara a 
iluminar el cielo, es herido en la mandíbula por un tiro 
de cervatana que 1e disparan sus hijos, Dicen ~stos: 
"Le tiraremos y le causaremos dafio, y entonces se acaba
ran sus riquezas, sus jades, sus metales preciosos, sus 
piedras finas, sus alhajas de que se enorgullece. Y así 
lo haribi todos los hombres, porque no deben envanecerse 
por el poder ni por la riqueza". 

Siete Guacamaya regresa a su casa sosteni~ndose la 
quijada. 11Se ha aflojado mi dentadura y mis dientes me -
hacen sufrir mucho", se queja con su esposa. 

Sigue el relato: "Mientras tanto se moría el Señor 
del dolor de muelas y s6lo con gran dificultad podía ha
blar". Dos ancianos, hombre y mujer (que representan a -
la ~areja de dioses creadores), llegan al lugar donde -
Vucub Caquix está recostado en su trono, gritando de do
lor, EL Señor les sunlica: "¡Curad.me en seguida¡ •• , ¡Te
ned piedad de mi rostro, pu~s todo se mueve, mi mandíbu
la, mis dientes¡" 

"Muy bien Señor ••• bastará con sacar esos dientes y 
poneros otros en su lugar". Aquí viene el punto culminan 
te. Siete Guaco.maya se queja: "No esta bien que me sa--
qu~is los dientes, porque s6lo por ellos (sus joyas) soy 
jefe: la insignia.de mi dignidad son mis dientes y mis -
ojos". 
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"Nosotros os pondremos otros en su lugar, hechos -
de hueso molido". 

"Esta bien, saoad1os, socorredme". 
"Le sacaron entonces loa dientes pero en su lugar 

pusieron s6lo granos de maíz blanco ••• Al instante de
cayeron sus facciones y ya no tenía el aspecto de un -
jefe ••• Acabaron de despojarlo de las cosas de que se 
enorgullecía. Así muri6 Siete Guacamaya". . .. 

Esta dramática narraci6n no podría manifestar con 
más claridad la creencia arquetípica relativa a la p6r
dida de loa dientes. 

EL DIENTE mi "LA BIBLIA" 

Bl Antiguo Testamento contiene alusiones dente1es 
que reflejen el pensamiento entig110 de los semitas, de 
carácter, sin embargo, univeraala 

&ltre loa proverbios de Salomón he.y uno que est!a: 
matiza a los explotadores de los desheredados: 

"Hay generaci6n cuyos dientes 
son espadas y sus muelas cuchillos 
para devorar a los pobres 
de la tierra, y de entre los hombres 
a los menesterosos". 

Aquí los dientes simbolizan el poder, la fuerza 
bruta. 

Cierta lamentaci6n de Jeremías: "Me quebró los 
dientes con cascajo", tambi6n debe entenderse en senti 
do figurado: los dientes que se rompen con guijo y pie 
dra indican humillnci6n. Esto resulta claramente del :: 
contexto; 11Fuí escarnio a todo mi pueblo ••• , ~ereci6 -
mi fortaleza ••• " 

Otra equiuaraoi6n de los dientes rotos con la de
cadencia se encuentra en el libro de Job: "Más ahorn -
que el mal sobre tí ha venido te es duro ••• y los dien 
tes de los leonoillos son quebrantados". -
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En el Salmo 57, 4 David canta: ºMi vida esta en
tre leones. Estoy echado entre hijos de hombres encen
didos; sus dientes son lanzas y se.etas". : 

La metáfora se parece a la de Salom6n: espadas y 
cuchillos, o sea armas mortíferas. . 

Pide David, Salmo 58,6 s "Oh Dios, quiebra sus 
dientes (de los impíos) en sus bocas, quiebra, oh 
Yahvé, las muelas de los 1eoncillos11

• 

En lenguaje llano, "debilita, quita fuerza a loe 
impíos". 

LOS DI:mfTES EN "EL INGENIOSO HIDALGO DON QUIJOTE DB LA 
MAltoRA" 

En el siglo XVII se observa une. tendencia al trata 
miento conservador de los dientes; revelaci6n literaria 
de ello se encuentra en el diálogo entre Don Quijote y 
Sancho Panza en el capítulo XVIII del inmortal libro de 
Cervantes, donde luego de la singular batalla de Don -
Quijote contra unos rebafios de carneros y ovejas, ~ate 
dice a Sancho: 

11 Dáme acá la mano, y ati6ntame con el dedo, y mira 
bien cuantos dientes y muelas me faltan deste lado dere 
cho de la quijada alta, que allí siento el dolor. Meti~ 
Sancho los dedos, y estándole atentando le dijo: ¿Cu6.n
tas muelas solía vuestra merced tener en esta parte? 
Cuatro, respondi6 Don Quijote, fuera de la cordal, to-
das enteras y muy sanas. Mire vuestra merced bien lo -
que dice, señor, respondi6 Sancho. Digo cuatro, si no -
eran cinco, respondi6 Don Quijote, porque en toda mi vi 
da no me h~n saca.do diente, ni muela de la boca, ni se
rna ha caido, ni comido de neguij6n ni de reuma alguna. 
Pu~s en esta narte de e.bajo, dijo Sancho, no tiene vuee 
tra merced más de dos mue1as y media; y en la de arriba 
ni media ni ninguna, aue toda está rasa como la palma -
de la mAno.-¡Sin ventura yo¡ dijo Don Quijote oyendo 
lAs tristes nuevas qU3 su escudero le daba, que mas qui
siera que me hubieran derribado un brazo, como no fuera 
el de la esnada; ~orque te hago saber, Sancho, que la -
boca. sin muelas es como molino sin 11iedro., y en mucho -
m&s ae hfl de estimar un diente que un diamante ••• " 
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¡ :in. Ingenioso Hidalgo hubiera preferido perder el 
brazo izquierdo que los dientes¡ La comparaci6n con el 
molino sin piedras, esto es sin muelas, posee tremenda 
eficacia; y el diente que vale más que un diamante, la 
piedra más preciosa y más dura del mundo, nos deja per 
plejos. Además a Don Quijote le duele la muela que ya
ba perdido, la que no existe más que en su imaginaci6n. 

EL DmiTIS!l!A m LAS OBRAS SATIRICO-llIORALBS DE QUBVBDO Y 
VILtMAS 

lb su "Visita de los Chistes", el poeta espefiol 11!!; 
ce referencia a loe dentistas de su ~pocas 

"Luego se seguían los cirujanos cargados de pin~as, 
tientas, cauterios, tijeras, navajas, limas, tenazas y 
lancetones, y entre ellos se oía una voz muy dolora a -
mis oídos, que decías Corta, arranca, abre, asierra, -
despedaza, pica, punza, agijota, rebana, descarna y a-
brasa. Di6me gran temor, y más verlos el paloteado que 
hacían con los cauterios y tientas: unos huesos se me -
querían entrar de miedo dentro de otros, e híoeme un o
villo. En tanto vinieron unos demonios con unas cadenas 
de muelas y dientes, haciendo bragueros; y en esto cono 
oí que eran sacamuelas: el oficio más maldito del mundo, 
pu~s no sirven sino de despoblar bocas y adelantar la -
vejez. Estos, con las muelas ajenas y no ver diente que 
no quieran ver antes en su collar que en la quijada, des 
confían a la gente de Santa Polonia, levantan testimo--
nios a las encías y desempiedran las bocas. No he teni
do peor rato que tuve en ver sus gatillos andar trern ·
los dientes ajenos como si fueran ratones, y pedir dine 
ros para sacar una muela, como si la pusieran". -
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14. LA ODONTOLOGIA mf EL PSICOANALISIS 

Hay toda una. litera.tura psicoanalítica sobre el -
simbolismo de los dientes en el mundo onírico. 

Una eran obra de "explicaci6n de los sueños" fue 
escrita ha.cía 170 d.O. por Artemidoro Daldiano {de Dal
dis, ciudad natal de su madre, en Lidia), titulada: 
"Oneiro kritiká". En la dedicatoria Artemidoro escribías 
"Demasíe.das personas se mofan de los adivinos y de los 
presagios ( ••• ) Los incrédulos, los escépticos y todos 
los que toman a burla las profunde.e elucubraciones de -
los sabios, están cordialmente invitados a quitárseme -
de encima. En cuanto a los presuntuosos adivinos que e
jercen una profesi6n sublime con prop6sito de lucro, -
con ruin perfidia y fatua ignorancia, es mejor que se -
retiren de mí y no envenen el aire que respira mis pul
mones • ( ••• } Que ellos y los demás me llamen, si quie
ren, encantador y mago. ( ••• ) Al cabo de consultar to-
dos los libros de los sabios y de loe .. antiguos maes--
tros del ~ens8miento; de recoger noticias y documentos 
hasta -y más allá de los confines del mundo, en Asia, -
en Ita1ia y en las grandes islas desconocidas y tan den 
samente pobladas, yo, Artemidoro Daldiano, quien he ---= 
franqueado m2s que todos los umbrales del divino miste
rio, contesta.ré como lo merecen a aquellos hombres. jac
tanciosos y estultos". 

Artemidoro se fund6, nués, en toda la literatura -
precedente, en toda la tradici6n viva de su época. La -
onirocrítica se consideraba un arte antiquísimo, regalo 
de Prometeo a la humanidad, como el fuego y el c6mputo 
del tiemno. 

En el canítulo XXVII, consagrado a "LOS SUE!~OS DEN 
~"• Artemidoro afirma que en este cam".)o los anti--
guos cometieron mucha.s confusiones. Hace excepci6n de -
cierto autor que vivi6 medio milenio antes: Aristandro 
de Télmessos, en Caria. Este insigne onir6crito, o sea 
int~rurete de sueños, acomnañ6 en sus expediciones a A
lejandro Magno. Artemidoro dice que únic?.mente Aristan-
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dro sali6 airoso de la prueba con sus interpretaciones 
y que, por lo menos en parte, está en lo justo. Se re
fiere al auspicio contenido en el sueño de la p6rdida 
de los dientes, que se traduce en la muerte de un miem 
bro de la familia. -

El sabio de Daldis aclara: 

MLa verdad la diré yo solo, y toda ella. 
Los dientes superiores indican a los hombres 
mejores y de mayor valía que tenemos junto a 
nosotros. Los inferiores se refieren a perso 
nas de menor im~ortanoia; ya que la boca si¡ 
nifica, alegóricamente, la casa, es decir, 
el medio en el cual ee desenvuelve nuestra 
vida. 

"Loe dientes de la derecha representan a los 
hombres; los de la izquierda a las mujeres. 
Los incisivos figuran a los más j6venes ; los 
caninos a los de media edad; las muelas a los 
ancianos. Sofiar que uno pierde alguno de es
tos dientes es presagio de muerte de uno de 
nuestros familiares; al atenerse a las normas 
que preceden, ~ácilmente se podrá identificar 
de qui~n se trata". 

Veintid6s siglos y medio después de Aristandro, el 
onir6cre.to (o para usar un ttSrmino más moderno, psico-
enal.ista) vienás Wilhelm Stekel estudio a sus antiguos 
colegas griegos y se enter6 de que su interpretaci6n -
contenía inquietantes precisiones, dignas de analizarse. 

Es útil recordar que en la obra de Artemidoro, muy 
popular en el renacimiento, se funda la mayor parte de 
las actuales claves de los sueffos, entre ellas el famo
so Diccionario Infernal de Collin de Plancy en Francia 
(1864). 

En el Talmud ee confirma que el diente en un sueffo 
representa un pariente pr6ximo; su caída su muerte inmi 
nente. Entre los semitas del Oriente Medio se conservn
una creencia análoga, aleo parecida a la griega: el su! 
flo de un diente que cae sin que la encía sangre anuncia 
la muerte de algdn miembro de la familia. Si ea una mue 
la, el ~ariente ea anciano; si es un diente mediano, es 
de media edad; si ea un incisivo o canino, el que muere 
es un pariente joven. 



Entre los anG}.osajones de los Estados Unidos exis
te la superstici6n de que un diente que se rompe es a.u
gurio fatal de la nruerte de un amigo; lo que se conjuga 
con el acostumbrado presagio en el sueflo: perder un 
diente significa una muerte en la familia. 

Eh su "Estudio de e.lgunos nuntos ele contacto" un e 
minente antronólogo, Seligman, afirma que el sueffo de = 
le. ca.ídr-i. del diente como vaticinio de la 'IJ~rdida de un 
narientc nr6ximo o de un ami o es universal:p:3ic6logos, 
psiquiatras, etn logos y olcloris as señalan su exis~ 
tencia en la gran mayoría de los países. 

Al ocuparse del simbolismo onírico de loa dientes, 
PREUD cita a su antiguo discípulo Jung. XL maestro de -
Zurich opina que en los sueños femeninos la p~rdida de 
un diente equivale a un art~ el diente que se segrega 
de la encía corresponde n o, parte del cuerpo de la 
mujer, que se seyara de ella. En la muerte de una perso 
na allegada a1 que suefla, Preud ve un símbolo de índole 
"parodíetica". Karl Abraham apoya esta opinións la pér
dida del diente-~ariente no es dolorosa -puesto que que
dan con Vida muchos otros que compensan al sujeto por -
una y otra merma. 

Preud dijo que; 
"El análisis de los sueños puede conducirnos al co 

nocimiento de la herencia arcaica del hombre", o sea di 
lo que es ~síquicamente innato en él. Suefios y neurosis 
~arecen haber conservado ciertas remotíaima.s reliquias 
mentaleo mejor de lo que creíamos: de suerte que el -
psicoanálisis alc~.nza un lugar destacado en las cien~
cias que tratan da reconstruir los principios más tem-
p:ir.mos y oscuros de la estirpe humana". 

Una interoretación de Sandor Lorand {1953) que ha 
obtenido aprobaci6n genera1 es que perder los dientes -
en los sueños encubre el deseo inconsciente de volver a 
loa ;>rimeros meses de la vida, época en la cual éramos 
enterrunente desdentados, ~ero no,teníamoa problemas y -
nos alimentábamos de la manera mas deliciosa que es da
do concebir. 
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Pese nl camino recorrido por la humanidad 
en mi1 milenios, la pérdida de un diente signi 
fica: 

En el mundo de los símbolos: 
Debilitnmiento del individuo, ya sea físi 

cemente hablando, o por la ~~rdida de un apoy-0 
como un familiar o un amigo; además frncaso 
com~leto en la vida o toda una serie de graves 
inhibiciones. 

El psicoanálisis conserva 1a inter-pretaci6n de 
la simbologÍa clásica: 

Temor a quebranto físico y moral; p6rdida 
de energías vitales; ~ero no ha estudiado toda 
vía el aspecto psicol6gico y parasicol6gico -= 
del más grave auspicio que dondequiera ven en 
el mencionado sueflos p&rdida de dientes, p~rdi 
da de parientes. -
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15. LA ODONTOLOGIA :al LA RE[,IGIOB 

Los primitivos consideraban toda afección como la 
injuria de un agente exterior, o bien como el signo e
vidente de la cólera de los dioses. Su mentalidad ~re
caria les impedía tener otra noci6n acerca de la natu
raleza de esos invisibles visitantes. Asignaban un ori 
gen sobrenatural a todo aquello que no tenía una explI 
caci6n visible; las más extravagantes danzas, ritos y
prácticas mágicas se empleaban para ahuyentar o deste
rrar los espíritus malignos causantes del mal. 

Despu~s los pueblos antiguos empezaron a tener -
gran culto "Por el ~· puás segd.n ellos curaba todas -
las enfermedades, incluso las afecciones dentales. E-
llo explica la gran veneraci6n del rat6n entre los e-
gipcios, pu~s existía la creencia de que este animali
to gozaba del favor predilecto del Sol; de a1l! la ~ 
creencia de que anlicando el cálido cuerpo de un rat6n 
reoi6n sacrificado sobre la encía del diente doloroso, 
&ate sanaba. Actualmente adn existen pueblos donde la 
veneración del rat6n para las afecciones dentarias sub 
siete, tal como ocurre en algunos ~aíees de Am~rica -= 
donde hay cantos po-pulares que dicen: 

te: 

"Ratoncito, ratoncito 
dame tu diente de acero 
que yo te daré mi diente 
de hueso". 

Eh las islas del Pacífico el canto es el siguien

"Gran ratón, pequeflo rat6n, 
aquí está mi diente viejo, 
por fr:wor, dame uno nuevo". 

Ello nos revela la gran estima que los ¡iueblos an 
tiguos tenían por el Sol y una esuecie de magia basada 
en la creencia de ln fortaleza de los dientes del ra-
tón. 



Tambi~n los griegos nrimitivos tenían un aprecio -
por el Sol. APOLO, hijo de Leto, fue considerado Dios -
de la Medicina. ~ste atributo no le fue dado como verda 
dero médico, como en el ca.so de Esculapio, sino debido
ª que siendo Dios de la Luz y del Sol, l6gico era que -
tuviese gran poder curativo. 

Ya en la Edad Media, las Universidades, la Medici
na y el ejercicio de curar de~endían directamente de -
las autoridades religiosas, y la influencia de la reli
gión era muy grande en todos los aspectos de la vida • 
.Al respecto dice Jos& M. Fiorini: 

"Cabe, como 16gica consecuencia, 
pensar que en un ambiente domina.do -
por el poder grande de la Iglesia y -
el estado de superstición pro~io de -
la ~poca, nazca la creencia en el po
der de los santos para aliviar y ou-
rar las enfermedades, looaliz~dose -
así determina.das enfermedades en cier 
tos santos; y, por tal fin, se irguie 
ron los santuarios milagrosos, donde
eran ofrendados en todas las formas i 
maginables, estos "celestes colegae"
Y así surgieron "santos especialistas'! 

Por cierto que nuestra profesi6n, la Odontología 
estaba tambi~n ahí muy bien representada, llegando a -
contarse 19 santos curadores, según los distintos luga
res. Pero un nombre se destaca con preferencia entre -
los santos que se imploraban y a quienes se ofrendaba -
con fervorosa unoi6n, como protectora e interceptora de 
aquellos que sufrían dolor de muelas. Y era "SANTA APO
~'.'. 

Su leyenda cuentas 
Que en el siglo III, el día 9 de Febrero del afio -

248, hubo en Alejandría una gran persecuai6n contra los 
cristianos, siendo emperador Pilipo, el Arabe, bajo el 
reinado de Deoio. Du.rante los desmanes ~erpetrados, los 
paganos encontraron entre los creyentes que no hab!an -
huído a una mu~er virtuosa, llamada "Polonia o Apolonia" 
Pue golpeada. :¡, sesWi refiere la cr6nioa, "le fueron -
quebrados todos los dientes con una piedra" y no satis-
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feches los iracundos naganos le golpearon el rostro. In 
dignados !JOr su serenidad, fue amenazada con ser quem:i·.: 
da viva si no blasfemaba contra Jesucristo, ella al oir 
semejante solicitud y sin agu8rdor, se -precipit6, y sin 
más amor que el de Dios, las llamas la consumieron en -
el acto. 

50 años mé.s tarde, en el afio 300, fue canoniza.da -
por la Iglesia Cat6lica, como panacea para los dolores 
de dientes y muelas y se 1·~ oonoce y venera como la San 
ta Patrona de la Profesi6n Dental. -

En el Museo Providencial de Sevilla se conserva un 
retrato g6tico del siglo XV, con la imagen de la Santa 
llevando en sus m8nos la muela y las tenazas, conside
radas entonces como un instrumento de martirio. 

Muchas conjeturas se han creado acerca de la Santa 
y en general, muchas leyendas se tienen sobre su perso
nalidad y origen, como la siguientes 

La historia de Santa Apolonia no es más que una -
forma de culto e.e Apolo entre los cristianos que no pu-
diendo adorar al Sol para calmar sus dolores dentarios, 
por ser un Dios pagano, crearon una Santa con su nombre 
APOLO-NIA. 

Lo único cierto, es que los párrafos anteriores -
describen aseveraciones extractadas de: "EL ANO CRISTIA 
NO", fuente consu1tiva de valor justificable. Y su d:(a
clásico corresponde al 9 de Febrero, día ~ste establecí 
do por le. Liturgia Romana. . -

El DR. MATIAS MURAIRA present6 en MEXICO, en 1954, 
la ponencia para que se ace~tara el 9 de Febrero como: 
"DIA DEL DENTISTA". 
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16. LA ODONTOLOGIA Y EL ARTE PICTORICO 

A través de la Historia son caudalosas y elocuen~ 
tes las m8.nifestaciones artísticas y pict6ricas sobre -
temas de la actividad odontol6gict1., especialmente duran 
te las ~pocas modernas y Contemporánea. -

De los siglos XVI y XVII se conserven nwnerosos -
grabados, bojs, relieves y cuadros donde los e,rtistas -
reproducen, unos en forma veraz y otros en estilo bur-
lesco la realidad de los dentistas charlatanes y ambu-
lantes de su tiempos 

De 1531 se conserva un grabado de boj de Steyner -
donde se ve al. dentista ambulante operando en la plaza 
pública, con los dedos, sin instrumental y con numero-
sos pacientes que aguardan turno. 

En un grabado de Justus van der. Nypoor, "El Denti.!::. 
ta en la cal.le", se ve actuar a ~ste con su cartel de -
propaganda, su mesa con p6cimas e instrumentos y el de
talle practicamente común en todos esos grabados: el -
del pilluelo que aprovecha la distracci6n del paciente 
para robarle los dineros de los bolsillos. 

Un grabado del siglo XVI, que se conserva en el Ga 
binete de Estampas de París, presenta la particularidad 
de ofrecer a una mujer ejerciendo de dentista callejero. 

Otros dentistas callejeros en plena labor se obser 
van en los cuadros de Jean Molenaer (1610-1668), conser 
vado en el museo Brunschwig y en el de Jan Victoors ---= 
(1620-1676) donde el dentista siente. a su paciente bajo 
un enorme parasol y sobre su mesa de trabajo tiene un -
cofrecillo donde guarda sus frascos y medicamentos. 

En un cuadro de Jan Steen (1626··1679), que se con
serva en el Museo de Amsterdam, el maestro holand~s ~r!!_ 
senta un cuadro pueblerino de notable belleza donde el 
dentista actúa a la sombra de un cornulento árbol. Tam
bi~n en el museo de Arnsterdrun se halla el cuadro de: 
Johannes Lingel bach (1625-1687), titulado "El dentista 
a caballo", que presenta toda. la policromía y la fuerza 
del arte flamenco. 
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En lA. Galería Real de Dresde encontramos el famoso 
lienzo de Gerard van Honthorst (1590-1656) titulado: 
"Dentista extrayendo un diente a un cl'lm¡:iesino" en que -
el maestro holnnd~s ex!lone en un magnífico claroscuro -
de insunerable concenci6n nictórica, digna de un Rem--
brant o un Ven Dyclc, la extracción denta.ria. a un robus
to cam~esino al que sujetan sus compnñeros, mientras -
que el ayudante del dentista ilumina la onere.ci6n con -
sólo 12 luz de una bujía sostenida por su ma.no derecha 
mientras la mano izquierds. proyecta le luz en pantalla 
sobre el paciente, en un insu~erable efecto artístico. 

En el Museo de Louvre encontramos el cuadro de Ge
rard Dow (1613··1675) "El Dentista", que nos muestra al 
barbero-dentista ricamente ataviado, practicando una ex 
trncci6n con un elevador. Se observa a un costa.do la bi 
cía, que colgsban los barberos hasta ~poc2s contemporá= 
neas en la puerta de su negocio, como símbolo de la pro 
fesi6n. -

A principios del siglo XVIII encontre.moa los cua-
dros inspirados por los charlatanes del Puente Nuevo, -
entre los que descoll6 el que representa al llamado: 
"Gran Thomas", -por Dagen, que revela la notable persona 
lidad de ese charlatán y sacamuelas: con su talla gigañ 
te y la amnlitud de sus vestidos. Se adornaba con un so 
berbio bonete de plata. de tres nicos, coronado de pena~ 
chos de plumas, que semejaba la cabeza real de Enrique 
IV. 

En un atiborrado tablado vemos actuar conjuntamen
te a charle.tanes, titiriteros y un dentista en funci6n 
ejecutiva, en un grabado de Antonio Ma.ulpersch, del afio 
1785. 

11Der Znhnbrecher", por Johannes Joschim Kandler -
(1706 1775), representa un precioso y colorido grupo en 
porcel9na, donde un dentista, desde el escenario de un 
teatro, muestra triunfnlmente la molar recién extraída, 
mientras el ~aciente se hurga la b~ca con expresi6n pe!! 
sativD, ajeno a los holagos del infrltable buf6n y un -
monito. fil. dentista tiene porte distinguido, con tricor 
nio p~tricio, nortando esnad~ que revela singulpr nriv! 
leeio, (!'.'!u.seo del Instituto de Historia Odontol6gica de 
Koln). 
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Otros cuadros son de insuiración caricaturesca y -
humorística, como la de Jacob Smies (1764-1833): "Den-
tista en la feria", aue muestra Ei1 dentisti:>. ambulante -
de 1800 actuando en una µlaza holandesa vestido con ne
chera de encajes, tricornio y cabello emnolvado, míen-
tras su arlequín o buf6n distrae con música de fanfa--
rrias la atención del público. 

En Inglaterra aparece el clásico dibujo de Lilien 
Cheviot, del perrito con dolor de muelass "¡Hoy no me -
encuentro bien del todo¡". 

Edouart Pingret, con su tema: "Consultorio del den 
tista de moda en París, Goorges Fnttet, 1850". Es un --= 
magnífico cuadro lleno de luz y policromía, pleno de na 
turalidad. Muestra. aJ. dentista Fattet ataviado con sin': 
gular bata multicolor, en el instante de colocar una -
pr6tesis com~leta de caucho a la ~nciente que lo obser
va con emoci6n y agradecimiento. Dos ayudantes negros, 
con unifonnes con alamares; uno de ellos tocado con un 
fez africano, lo asisten. Otro ayudante negro contiene 
la impaciencia de los muchos pacientes que aguardan tu_! 
no en la sala de espera. Vitrinas con yesos, dos desco
munales colmillos de elefante anoyados en la nared, crá 
neos de hombre, cocodrilo e hipop6tamo en un inueble liñ 
dero ol si116n, dan la t6nica del ambiente 11científicoV 
con un· perrito cerca, presumiblemente cuidando la asep
sia del singular y lujoso consultorio. 

En E3pañn se conserva en Madrid la escuJ. tura en -
bronce de C. Folgueras: 11 Fígaro dentista"; el aguafuer
te de Goya: "A la caza de dientes", de 1812, en que un!'!. 
joven pretende arrancar un diente a un ahorcado, por la 
superstici6n de que el diente de ~ate traeré bienestar 
a quien lo posea. 

El dibujante frrnc~s Gostiaux nos ofrece el cuadro 
"Un sacrunuelas franc6s del siglo XIX", donde se ve nl -
charlatán que se exhibía en lo.s plazas de los pueblos -
en su coche con el ecor:rp8·2ínmiento de emnell<:'1Chndo coche
ro ••• y peciente desenporado de dolor. 

Una notable muestra de los obras de un eenuino n.r
tiota fronc~s encontramos en el cuadro de David Solot, 
titulado: "La rebeli6n de los molares", que se conaerva 
en el Museo de Arte Moderno de Pnrís, donde un grupo de 
f6rce!)S de extracción dentnl contem'l'}len a travás de um1. 
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ventana el ajusticiamiento de dos f6rcens de mol8.res 
uor una 8irada multitud de molares, en la ~laza nú-
blic2 .• 

Pero con el 8dvenimiento de la anestesia a media 
dos del siglo XIX, y los odelantos científicos nrolo".: 
g8dos nor Pnsteur, Lister, Miller, Black, Tai:;e;art ••• 
a finen del siGlo, traen con el siglo XX el a.dveni--
miento de la realidad científica de la Odontología mo 
derna, y la Odontología deja de ser el tema regocija-:'. 
do de pintores y dibujantes inquietos para penetrar -
en el sereno y austero recinto de la Ciencia que re-
corre en el siglo actu8l con nuevos y eficaces logros 
científicos, en bien de la salud dental y general de 
la Humanidad. 
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17. LA ODONTOLOGIA Y LA PALEOANTROPOLOGIA 

La ODONTOLOGIA ha estndo haciendo a-portes de gro.n 
importancia a los trabajos que realizan arque6logos, a
natomistas, antrop6logos y ge6logos en su bÚsqueda de -
los orígenes del hombre. 

Si bien el odont6logo no busc6 este rol de bucea-
dor en las tinieblas de la prehistoria, la Naturaleza -
le cre6 ta1 papel y lo obligó a aceptarlo, con interés 
o si ~l. 

Porque las piezas dentarias constituyen, ~or reela 
genera1, la base primordial de la mayoría de los hallaz 
gos f6siles que penniten reconstruir, fragmento a frag-= 
mento, la historia m..{s distante de la especie. 

En la casi totalidad de las excavaciones arqueol6-
gicas donde se hallan f 6siles de im~ortancia, las pie-
zas mejor conservadas son loo dientes y los maxilares, 
ya see.n de animal.es o de hombres primitivos. 

¿por qué sucede esto? 
Básicamente, porque son los tejidos más duros y re 

sistentes del cuerpo. Esto les pennite, por una parte,
resistir los agentes químicos y físicos que el tiempo -
pone a actuar sobre ellos; por la otra, son las únicas 
partes que ningún depredador quiere comer. Así, pu~s, -
los dientes y los maxilares resisten el paso de millo-
nes de efios, y perviven '!_'.lara contar una historia a cua1, 
quier científico capaz de descifrar sus signo8, norque 
los dientes constituyen ~artes de nrimerísim~ importan
cia en una serie de funciones que sirven pnra interpre
tar muchas de las costumbres del ser al que sirvieron. 

Por un lado, es ~asible especul~r, a nartir de los 
dientes, aceren. de cu{l era la dieta del ser cuyo f6si1 
se está estudinndo. La posici6n de dichos dientes y de -
la mendíbula ~crmiten también obtener algunos indicios 
acerca de c6mo se alimcnt::iba dicho anim[\l, si tomi=mdo el 
alimento con las manos o haci~ndolo directamente con la 
boca. 

170 



Otrn funci6n fundamental, el h11bla, suele estudiA.r 
se a tr~.vés del exnmen minucioso de los huesos del crá
neo, busc:::ndo signos que delaten el desarrollo del área. 
de Broce, que controla esta fAcult?d en el hombre ac--
tual. Sin embargo, algunos científicos sugieren que los 
dientes nueden arrojar tantos datos como los. huesos era 
nennos, ya que el diseño y forrnaci6n de los primeros _-:. 
pueden indicar si permitían la emisi6n de sonidos arti
culados o no. 

Trunbi~n debe reconocerse que la regresi6n facial -
se m~mifiesta exclusivamente en los maxilares y más po.r 
ticularmente en sus bordes alveolares. Los dientes si-~ 
guen ese retroceso mnxilar. El :ias¡_:ije del animo.l al hom 
bre se ha hecho por el acortamiento del hocico, es de--= 
cir, de la longitud de la cara. 

Podemos decir que el aparato bucodentario es capaz 
de definir, no ya solo un tipo, sino tambi~n una raza e 
incluso una especie, hablándonos de la e1imentaci6n, -
grado de cultura y, en general de sus costumbres. Tam~ 
bUn a tra.vés de estos estudios podemos deducir acerca 
del futuro de dicho aparato. 

Hagamos una somera descripci6n por orden cronol6gi 
co, basP:ndonos en los restos que se han encontrado, es':' 
tudiando sus características, con objeto de poder apre~ 
ciar los ce.mbios originados hasta el momento presentes 

Comencemos con el Pithecantronus erectus: su nom-
bre sienifica hombre mono er,c;uido, considerado por a.l~ 
nos como el esl~bón oue f8ltába entre el mono y el hora':' 
bre. Dichos restos fueron encontrados por E'ugenio J;>u--
vois en el ~ño 1891 en la loce1idad de Trini (Java}, y 
son referidos por su autor, e1 final de la Era Tercia-
ria, o sea, el Plioceno, 8unque hay autores que lo in-
cluyen en el P8leolítico Inferior {-nrechelense). Su au
tor lo considera como nredecesor del hombre. Parece ser 
entrcndo en nuestro cDmpo, que nor las características 
de l::>ºS piezris encontr::i.das, debi6 ser este animal rumiEm 
te roedor, y no es raro, si tenemos en cuenta que vivio 
en el nlioceno, 6~ocn de calor grnnde y abundBnte flora 
De las niez~.s encontradas, un mol~r su¡ierior izquierdo 
con su cara tritur::mte lisa, c6nca.VA. anteronosteriormen 
te y con elevnciones nr.tureles; el otro molar su~erior
derecho (cordPl, a juicio de Duvois), con cara trituran 
te c6ncr>vri nero menos nronunciedr> oue 1::- r>nterior. 
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El eré.neo presente. unr forme. ::il::trc;::>dn, estrechf:l y 
deprimida, frente retrnida con nrc8das supercilinres -
formando una 8.Uténtica visera (torus su:prnorbitalis), 
con más pronunci::imiento que la oue presentan loG nean
derthalenses. La longitud m3xim~ del cr2neo en un cor
te trensvers¡:il, está a nivel de la cresta submastoidea 
no ocurriendo así en el hombre Rctual, aue es a. nivel 
de parte media de los parietA.les. La mandíbula es maci 
za y robusta y el mentón huidizo. -

Blanck, más adelante, encontr6 un molar que cons! 
der6 el más importonte; ya en él se anrecia lo. disminu 
ción de corona en proporci6n a la raíz, le denomin6: -
Sinantropus Pekinesis, dando motivo de nuevo para pen
sar en que fuera el eslab6n entre e1 mono y hombre; na 
rece ser que por los restos encontrados,. el sino.ntropo 
ya conoció y se vali6 del fuego. Pariente del pitecan
tropo, con algún carácter ~rimitivo. Un dato curioso -
es que el tercer molar (corda1), tiene tendencia a la 
reducción de tamaño como ocurre en el hombre actual. 

Los pitecantr6pidos, grupo al que pertenece el s! 
nantropus, se extendieron por Afrioa, según Arambourg 
demuestra, ateniéndose a ciertos hallazeos del Atlan~ 
tropo li1auritánico en Argelia, y consisten en dos mandí 
bulas correspondientes al Pleistoceno medio. Dichas --= 
mandíbulas son nota.bles por su esnesor, con el arco -
dentario muy semejante al sinr:mtro110, o se~., parab6li
oo y te.mbién los dientes casi iguales, con mezcla de -
caracteres humanos y pitecoides. 

Continuando con esta descripci6n, :pasemos a ocu-
:parnos del Horno Haidelbergensis: nombre dndo por su -
descubridor Shoentensoeck al poseedor de una mandíbula 
encontrada en 1907 en los aranales de Mauer, cerca de 
Heidelberg y cuya vida, al parecer transcurri6 en el -
dulce clima. del intergla.ciar Günz Mindel. Es un f6sil 
importantísimo, ca~az de definir por sí nolo a una ra
za que lleva su nombre, perteneciente al Peleolítico -
inferior (Prechelense), siendo el f6sil hmmino m6s an
tiguo que se conoce, aunque seeún Obermaier existi6 v! 
dn hu.mnna n1 fi112l del período terciario (Plioceno). 
Si mirnmos esta mandíbula desde arribrr, es una m8ndíbu 
la humana, pero observada de perfil es de mono. -

Rouelt y Me Auliff'e, en unn. monografía titula.da: 
"Les Orígenes de I'homine acutel", opinan acerca do e~ 
ta mandíbula: si solamente se hubieran encontrado los 
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dientes, sería.n atribuibles a un hombre, -puás a'!)enas -
tienen diferencias con las del homo sapiens, y si por 
un accidente dicha mandíbula hubiese perdido sus pie-
zas, hnbría necesidad de hocer un tipo de g~nero nuevo 
con signo 8ntropo16gico para elli:i. Loa dientes son hu
manos totalmente, y la mandíbula antropoide.maciza y -
desnrovista de 7lentón, incisivos inferiores centrales, 
más pequeños que laterales, tal como sucede con la es
pecie humana; caninos humanos, y tanto incisivos como 
c2ninos, con -pl2.no de ebrasi6n horizontal o algo incli 
nado hacia arriba y atrás; nremoleres y molares ti 1?0 ':' 
humano, curva de Spee, y plano de oclusi6n horizontal 
o inclinado suavemente hacia abajo y adentro. Este. man 
díbula ~or las características de su aparato dentaJ., ':' 
la uodemos incluir en el gruno omnívoros entre las ra
zas -más modernas, y ya sabemos que los omnívoros comen 
de todo, incluso carne. 

Rl. HOMBRE DE NEAND.ERTHAL.- se conocen muchos f Ósiles -
de esta especie, recogidos a ~artir de 1700. Nos vamos 
a referir a la mandíbula del hombre de Neanderthal, se 
gún el doctor Klastsh, y cuya reproducción se encuen-= 
tre en el Museo de Ciencias Naturales de Madrid; dicho 
maxilar ~osee cuatro incisivos, los centrales más an-
chos que los laterales, o sea lo contrario que en ra-
z~s superiores, carácter de simio; dos caninos tipo b! 
cus-pides, dos bicúspides y tres molares de carácter h~ 
menoide la ce.da lado), 11ero sin crestas articule.res, -
aunque se ven cinco tub~rculos en cada molar, muy sem! 
jantes a los molares del homo-haidelbergensis~ aunque 
más rudimentarios. Este maxilar se caracteriza por la 
ausencia de curva de Spee, con rilano oclusal horizon-
tal; los dientes abrasionados. Hernández Pe.checo llama 
e.brasi6n cuaternaria, y el eje mayor de ellos es obli
cuo haci2. afuere. y arriba. Podemos decir que este ser 
fue m~s oue na.dE1., roedor y poco rumiRnte; los caninos 
son pequeños y semejnntes a los de Cro-Magnon. 

Continuando con ln evoluci6n cronol6gica, a tra
v~s de ln cual observi:imos que el aparato dentario se 
nerfecciona, ce.minando h~cia el omnivorismo, vamos a 
nasnr al homo-neA.ndertha1ensis de ln cavernn de Le -
Moustier: presenta cue.tro incisivos iguriles, teniendo 
el resto de les piezns C8rRcterísticas human~s, con -
curva de Snee "(>ero sin P.brAsiones; TJ?lno oclusal hacia. 
nbi:ijo y l'ldentro; eje de bicús-pides y molares hacia a-
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dentro; eje de bicúspides y molares hacia adentro y a
rriba. Este ser debi6 vivir en el musteriense, muy pró 
ximo al Paleolítico superior en que anarece la. rAza de 
Cro-Magnon, con la cual se mezcla. En efecto, el El'pP.rA. 
to dentario está muy próximo a razas su~eriores. -

Llegamos al final de esta descripci6n con la raza 
de CRO-M.AGNON (homo-sapiens), la cual presenta caract2_ 
res modernos, actuales, y no extraña nada, ~uesto que 
la alimentaci6n en definitiva, es la que condiciona -
las variaciones del apara.to dentario de los animales, 
como asimismo determinn este funcionalismo de dicho a
parato, la aparici6n del ment6n progresivamente. Y no 
extraña nada, porque debi6 alimentarse de manera seme
jante al. hombre actual, el medio en que vivi6 es sensi 
blemente i~al a1 nuestro; así en el Paleolítico supe= 
rior impero el omnivorismo, como ocurre en la actuali
dad. 

Los primeros f6siles se encontraron en Ta.yac, en 
un lugar llamado Oro-Magnon, consistentes en tres es-
queletos humanos junto con restos de animales, parten.e. 
cientes al. primer período del Paleolítico superior (Au 
rifiaciense). Posteriormente se han hecho otros descu-:: 
brimientos, Obercassel, Laugerie, etc., incluidos en -
el mismo grupo, aunque con pequeñas variantes. 

Características esencia1es del Oro-Magnon son1 ca 
beza grande, robustez de esqueleto, su estatura más eñ 
consonancia con las actuales, la frente es elevada y -
no huidiza, mandíbula robusta y con el ment6n ostensi
blemente desarrollado. Haciendo un estudio del aparato 
dentario de la mandíbula, vemos que posee cuatro inci
sivos, dos caninos con rampa distal, dos premolares, -
siendo el cordal más ~equeño, sin gran abrasi6n, y con 
pronunciada curva de Spee; ~lano de oclusi6n inclinado 
hacia abajo y adentro. Como puede apreciarse, todo 
coincide con el aparato dental del omnívoro actunl. 

Hemos nodido apreciar los cambios sufridos a trE".
v~s del tiem~o, res~ecto al anarato bucodentnrio en -
las distintas razas que nos preoedieron. De ello po--
dríamos hacernos una serie de preguntas, algunas inco!! 
testables sin soluci6n fehaciente, incontrovertible, -
aún hoy día. Una de eoas nreguntas puede ser el por 
qu6 actualmente el npe.rató dentnrio del hombre está 
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tan por deb8jo de aquella robustez y dureza de nues--
tros ente~asados. 

Es 16gico pensar y no constituye novedad, de la -
actu<ü 8limentaci6n bJ.anda y casi digerida, como bien 
dice don Isaac Sáenz de la Calzad~, es antinatural; el 
aparato dental se resiente de ello, como asimismo su -
mecanismo de sostén, debilitándose poco a poco por ca
si nula. funci6n, y ya sabemos que la funci6n hace a1 -
Órgano. Por falta de este estíTinllo y por masticar es-
tos elimentos excesiv~mente blandos, nos podemos expli 
car le. creciente y gradual reducci6n del sistema buco= 
dentario, no s6lo de modo relativo, comparándolo con -
le. cara por ejemplo, sino también absoluto, afectando 
a piezas dentarias y maxilares que los so~ortan. 
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OAPI!I!ULO IV 

LO QUE PUEDE OBTENER UN DENTISTA DE SU PROFESION 

,__ En este viaje de la vida que::h0.y'que ·emprender es· 
preciso saber a d6nde vamos y por d6nde tenemos que ir 
debemos formarnos un plan, a modo de itinerario, para 
llegar a nuestro destino, es decir, al lugar o puesto 
que nos propol18amos alcanzar. 

Porque todos hemos venido a este mundo para hacer 
algo. Todo en la creaci6n tiene su objeto; y a cada -
criatura, a cada cosa, le está asignado un servicio. 

En el hombre, la elecoi6n de la profesi6n, del ar 
te o del oficio a que piensa dedicar su tiempo y sus ~ 
nergías ea, sin duda, la decisi6n de mayor importancia 
y trascendencia en su vida •. De ella depende su porve-
nir, su bienandanza, su felicidad, su ~xi.to o su frac~ 
so. 

Balmes ha diclios "Así en las ciencias como en las 
artes, lo que conviene es elegir con acierto la profe
si6n; ~ero una vez escogida, es preciso aplicarte a -
ella, o "Principal o exclusivamente". 

"Y sea cual fuere tu natural inclinaci6n, síguela: 
no te anartes del camino que te marque tu talento", d!, 
ce Sidney Smith. 
Por sí te has destinado la carrera de ODONTOLOGIA, de 
bes considerar que como todas las carreras y todos loa 
oficios tienen sus glorias y contrariedades. 
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J{.. VBN!ltAJAS 

La Profesi6n Odontol6gica reserva las mayores re
compensas y las honras más ambicionadas 'Para quienes -
la ejerzans 

l. INDEPENDENCIA: El dentista con algunas excepciones 
so manda a sí mismo y puede vivir donde quiera, ya 
que la demanda por sus servicios es mundial. Puede 
así mismo determinar sus horas de trabajo e incluso 
planear sus vacaciones a su gusto. 

2. SEntmIDADs Los servicios del dentista siempre est6n 
en demanda. 

3. PBmllGlOs EL dentista sielllllre ha gozado de presti• 
gio dentro de su comunidad .. Por el tipo de servici·o 
que presta y·e1 cual en ocasiones debe inclusive ..
ser gratuito; a personas de escasos· recursos,- o vi! 
jeros que soliciten un servicio de·emergenoia, y P.2 
siblemente hablen otro idioma, etc. 

4. SATISPACCION ARTISTIOAs El dentista en realidad se 
puede considerar como un artista. En varias ocasio
nes el poder crear cualquier tipo de trabajo dental 
con un alto grado de arte produce una enorme satis
facci6n para el dentista ya que ~ste considera un -
orgullo el poder realizar un trabajo alto.mente ar-
tístico, derivado de su entrenamiento, imaginaci6n, 
inteligencia y habilidad manual. 

, 
5. LA SATISPACCION QUB DERIVA DB SERVIR A OTROS i Esta 

probablemente sea la satisfaoci6n más significativa 
pura el dentista que·s1ente una obligación con la -
sociedad en que vive. 
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B .. DESVENTAJAS 

Como dice el Dr. Douglass "Nadie debe entrar al ea 
tudio de la Odontología buscando una vida fácil"; lo -
que le espera es: 

l. La obligac16n de ser un estudiante perpetuo, ninguna 
profesi6n progresa más ránidamente que la Odontología 
y, por eso, quien desee ofrecer los mejores servicios 
debe estar atento a los Últimos adelantos. 

2. Exige una fuerte inversi6n, -es la más costosa de en 
tre todas las carreras universitarias- y, además, qÜe 
a su término, exigirá otra aún mayor para montar el -
consultorio y afrontar los gastos de in1oiaci6n del e 
jercicio profesional; pero la importancia del factoZ:
econ6mico se extiende más allá, cuando el novel Ciru
jano Dentista detennina hacer estudios de postgrado. 

3. XL odont6logo, desde el aula, se vuelve compulsivo y, 
perfeccionista; en muchas ocasiones se exige demasia
do a sí mismo. Este comportamiento tiene su lado bue
no y malo. Desde un ~unto de vista positivo, esto si5 
nifica que su calidad de trabajo, en ténninos genera
les, es magnífica; pero viendolo desde otro :punto de 
vista, cuando el cirujano dentista pretende realizar 
su labor ~erfectamente, vive en constante frustre.ci6n 
y decepci6n. Muchas veces no está en sus manos álcan
zar la caJ.idad del trabajo deseada, pués tiene que d! 
pender de terceras personas, para quienes la perfe--
cci6n no es ten importante como para ~l. 

4. El ejercicio profesional del Dentista lo expone a a
ccidentes traumáticos por actos inseguros y condicio
nes peligrosas, motivados por los diver~os instrumen
tos punzocortantes que utiliza en su ejercicio profe
siona1 con fines de exploraci6n o tratamiento, a la -
vez que el paciente puedo causarle lesiones traumáti
cas con motivo de una mordedura. Otros accidentes pro 
vocados por actos inseguros, son los que se relacio-= 
nan con fr~~entos de cálculos s2liva1es, empastadu-
ras y raíces dentales, al ser removidas con violencia 
de la c~vidad bucAl. 

178 



5. La profesi6n, a la larga, va mermando los sentidos 
y funciones. Por ejemplo, al trabajar con elementos 
~equefios, se va afectando el sentido de la vista. 
El ruido, ocasionado por la turbina, contierte más -
decibeles de los que ~uede soportar el oído. La 1-
nhalaci6n del polvo dentinario afecta la.'s vías res
piratorias. La contaminaci6n por mercurio causa pro 
blemas nefrol6gicos, hepáticos y neurol6gicos. La ~ 
exr>osici6n de ge.ses anestósicos y radiaciones nece
sarias también traen sus consecuencias. Además por 
la posici6n de trabajo del odont6logo, ~ste puede· -
adquirir lesiones de la columna vertebral, proble~ 
mas de circul.aci6n, várices, migraf'ia, espasmos mus
culares, neurodermatitis, y la tonsión puede refle
jarse en colitis, Úlcera, obesidad, etc. 

~ El dentista puede contraer fncilmente enfermedades 
transmisibles, por la constante cercanía física con 
el paciente durante la jornada de trabajo. 

7. El dentista está exnuesto también: a la recepci6n· • 
de todo tipo de tem~eramentos, bajo todas las cir~ 
cunstancias, pero más aún, cuando a estas variantes 
se af'iC1.clen elementos de temor, aprehensión y prejui
cios injustificados, creados por un ambiente incul.
to y una comunidad que han prevalecido a través de 
las generaciones. 
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CONSEJOS PARA EL ODONTOLOGO 

Estos son algunos avisos que pueden ser útiles en
tre otros tantos que se pueden seBa.J.ar. Recordar que de 
bemos tratar de trabajar más años, con menos ~romedios
diarios y de acuerdo a nuestra necesidad y posibilidad 
del mismo. Edificar una situaci6n nrofesional no es ta
rea de una etapa de la vida sino la resultante de toda 
una vida: 

l. Sl.iminar las posturas viciosas de trabajo. 
2. No usar excitadores tales como alcohol, tabaco, ade

cuada cantidad de caf '· 
3. Acudir al uso de sedativos solamente en condiciones 

justificadas y no por cual.quier motivo. 
4. Evitar atender a pacientes con los cuales no se pue

de establecer la relaci6n correspondiente. 
5. Reconocer nuestras limitaciones físicas y nuestras -

diferencias físicas, especialmente las consecuentes 
de abusos que son evitables. 

6.. Hacer una vida acorde a la filosofía. que nos hemos -
establecido. 

7~ Simplificar el trabajo. 
8. Ropas sereadas y confortables. 
9. Distribuci6n racional del trabajo. 

10. Educarnos para educar al personal auxiliar, 
11. Tomar vacaciones de acuerdo a nuestro temperamento. 
12. Hacer vacaciones activas físicamente. 
13. Se1ecci6n del mar, sierras, campo, etc. 
14. Caminar, nadar, cambio de traba.jo, actividad parale

la. 
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o. E XI TO PROFESIONAL 

El objeto nrinciNil de lP Odontol0~í,- e:::, r·ue i=iun
qul"! "'US miembros entren ::i ella con el nro--ísi to ne ridnui 
rir un medio nnrn noder ~"'nPrse ln vidG, lri medili8 de sü 
~xito está en el servicio aue dP.semneñ:>n, y no en lP r,~
nanCl.::". que Y)UedRn ,,.a~uirir. 

Esta venturi:1, ln- del éxito r.rofesion:>l, es l:> r.t'.'yor 
aue un hombre nuedfi rmbicionrr y un::~ ouce~i-1n ininterrum 
1'.Íid::i de li:1s m~s er:>tnfl e imb0rrPbles er:ioci:mes eme lr vI 
dti ;rOT)OrCiOnB, COffiO el OUe h.., Sttbido 8 t:.n'"' r::ont'1!iP, h:=>
exnerimentP.dO U.."1 verd.:idero 17,ozo que i b2 en :iumento "' me
didn oue se Pcerc,.,_b¡:\ n l~· cumbre. Y cuanü~ llerr- :i ellq, 
siente un inmenr-io júbil,., :ü nrider conter:,,.,l~r el nrinorf'mP 
o.ue dominé! desde i:>ouell::i. nltur8. All~ r-rrib<> en lo 111~s -
encumbrado, est8 el trono del Exito, visible desde todns 
~artes. Prra llegnr hast,.. él hPy ouo subir un8 ~1tn y em 
pin::i <lísimn. escnl inntFl. 

Tenín r:zAn Frmcher cunndo encribió: 

"Pnrn obtener ~xi to, debem0s escol".'cr un 
objetivo nreciso y fonnul8r un nl~n de acción 
o nrogrr>.m::>., T)~rf' tod2 1"' vid?. Es nreciso SP.

ber QU' n::>ROS dnr, nprn PnTnXim~rse cnd" VP.Z 
m~s ~l objetivo y "' ser nosible nreveer los · 
obstfculos oue gnRrecer!n en el cPnin0 y nue 
deber:~n ser ve•1cidos ·~oroue se estf. co~··i ti en 
do con muchos otros, los cu"'le0 ei::t~n i:U"l-:: 
mente emTieñ8dos rn ~roP,resrir y tnmbi~n ~e e~
fuerznn incluso fu 0 rri de l"~ h0r~f' de tr·•bn j0, 
n~r~ obtener ~xit~ en 2u ~r~fef'i~n. 3in ernbrr 
io, h:>y lu~~r n"r0 trido~. ~ucho~ e~nie~"n co~ 
~.ueñor. flor(ldn::i y firne:" intencj_rines, ne!'·· ·1ie:!" 
den el V"lor v i::e desr-nimnn cu,..ndo llel"•' 1-> f~ 
se ex'.'ustiv:_• de sn tr:->'::J:1 jo. Sólo r>quel ~ r.ue e!"':: 
t~ firmemente determin"do '.' vencer, r:er~ C~"'"Z 
de S0"10rt,-.r l.., "I'Uúb'l h"!1t'1 el fin~l "'l'."r"' t:!O~
ser:ttir P.l :"-''1\bicionr,rln ~xi.t~ l"rofe~i:nrl. Y c""e 
PliNit1n, TIUede s0r Ud. si f!e lo ,,ro~1one". 

181 



fil oue cleeee obtener éxito en :·u ~r0f1!ri0n, b<1rtc 
··rocure seguir est'C serio <ln c1mr,icler:•cionen CIUP. ::>cuí -
cxnondremos. Si no cstn nerfcct~mente encundrndo en er·
t::i8 w1iversof1 ,,s...,ectos, imn'>rt,,ntír.imns en 1::- vid'.·' nro
fesionPl libre, ,-·erder~ 1" h:-trlln P.UnClue ,,enRrre lo con 
trPrio. Ser~ vencido "DTClue no nosee lP fi'br~ d6 los ve~ 
cedores. 

3i61Jiendo est,-.::- c:msiderc•ci0nes "'lodr·~ encontrnr el 
C-"'mino, o por ] o menos el inicio de un,., j0rnr•dn oue 10 
c-:mducir::? ,, l'.'. victnri:1 de RU8 idrrnlen. ?enrlr.~ lr> º"""r
tunidr>d de coeer lo frutos de l" c0ncreti:>~ciÓn ele f'Ue
río? r>c<>rici,-.doi: dur::inte 1.Rrr.os '-'f;ris: 

l. El éxito, n"'rP ser P.lc-"'nzrod0, exür,e e] n""'rovech~mie_!! 
to Pl m~ximo de nuestrns :-tntitudes, ur'o l)~r:iri0ni0!"0 
de l~s onergíns y n11lic::ición intelir,ente deJ. c0rd t::>l. 

2. Es de fund'.lmentr>l imD0rtnnci:; nn r" el éxi t0 11rofe::-i o 
n2l, lr fuerzn de voltmt:'d. E:1 necer-.. r·rio e:1tren...,r lf:: 
v0lunt?.d n~r:> que no3 sirv<>. bi1,n ~r fielmentr~, y oh-
tendremos, o ser:Í un n:;>r·o m~s ''2T"' c'mr.ui~·tnr el éxi 
to. rr.edi.-,nte el ejercici0 ele lri volunt<>rl irr.mos c,m-: 
ti'1urime11te fort"leciendo l'> Y1ersonr>lirl::u.l, ;r de e~_.t..., 
forma tendremof-1 mnyor nosibilidrcl de vencer lns difi 
cultr-oden. 

,;;. Se debe nrocur.,r mejorPr Pfio tr?::i ri-'fo l."'- técnic"s, y 
lo n:nrendido, oue constituirrí l!\~3 ->del~nte un n<>trim0 
nio in~R;oté•bl~. Slilo !"'.lecli"'1te lr' d.edic:->ci0n >ierniPteñ 
te nndr~m0s llerrir ., comnrr.ndcr tod"r 1~~ oxi~enciª~
del r>rte de curr,r, ~' el soJ.1.i.ci.,n··r lo:c: m~;, d-!.vcr3'iP -
nroblCl'l"'f:, debe ~er l.r :10rm0 de rni-:n ·icnse S'1J.ir -·
vicotioso en lR profesi6n. 

4. Otro fc:1ctor de r;r"n irnn11rt...,nci··. A!' cJ. '>'•r0vech"''.'1i~~:it) 
c0ncie'1zud0 dcJ tie~'º• "~r~ obtenr.r ~xit0 en 1" ~ro
fesión es ncce2rrio ·1rp;·'ni"'"'r un" fil0:·'ofí., del tr-b-c 
io oue non --e:rmi t·· ~·.r')~ncir r·l :-.. !:rirn') en ~rn U.etPT!'.lin".'.:' 
dri o:'y'1!CiO de tier.i10, em•:le'.·nc1•1 tócnicr>S r'ltll~ n0r- "f!f':: 
eurf:n lo~ mejore:' reF:ul tr•dos con un ·Ín:in,.., <li::> \•:,fuer
zo. 
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Pero no s6lo los buenos prop6sitos y la caµe.cidad 
Ucnica científica lleva a la victoria finel. Otros fac 
tores intervienen también, conjuntamente con las consi~ 
deraciones anterioress 

5. El éxito exige serenidad en el porte y uria expresi6n 
de confianza, optimismo y vivacidad. :in. vestir ele-
gante y discreto, el cultivar una dicci6n cuidadosa 
y agradable, colaboran en forma marca.da para el éxi
to profesional. 

ó. Para llegar al éxito es necesario cultivar la bondad, 
el buen sentido y la cortesía, que son atributos mara 
villosos del que ejerce una profesión liberal. El en= 
canto uersonal no s6lo debe ser desarrollado sino ade 
más fortalecido por el interés sincero en resolver ..=. 
los problemas de nuestros semejantes, procurando su -
bienestar. 

7'. La lealtad es también un marco fundamental para aquel 
que desea alglfu. día alcanzar el éxito en su profesi6n 
Lealtad con los pacientes, lealtad con los colegas y 
lealtad finalmente con todos los que nos rodean y tam 
bién con nosotros mismos. -

Por lo tanto alcanzar el BlCI!Il.O, es conseguir que -
las personas que entran en contacto con el profesional -
le tributen una auténtica admiraci6n basada en el .respe
to; que los colegas vengan a pedirle consejo; los pacien 
tes confíen plenamente en sus palabras, acciones y real! 
zaciones; que transmita tranquilidad y felicidad a quie
nes le rodean y sea recibido con agrado y júbilo donde -
se encuentre; en fín, que veftn en ál una fuente de estí~ 
mulo, de orientación, de ejemplo y de capacidad. 
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BESULTADOS 

..... De la Medicina naci6 un d:ía, ya muy lejano, un -
brote muy pequeño, endebles la ODONTOLOGIA. 

Hoy, ese pequeño brote se ha transformado en un • 
robusto tronco, con savia 'propia y con rrunaa·de fronda 
amplia y extensa; porque· la ODONTOLOGlA de. hoy ha al
canzado grandes cualidadés.'·como son las siguientes: . . . . 
- Es una "ciencia noble"s ya que satisface las necesi

dades de salud bucal de nuestros semejantes. 

- F.s una "cienc1a·evolutiva."1 ha tenido y tendrá gran 
des avances tanto en lo científico como en lo tecno 
16gico. -

- Es una "ciencia polifac~tioa"s su desarrollo tiene· 
amplias y fascinantes oportunidades en el campo ex
perimental y en·10 ol:ínico, lo qu~ la hace tener º.2 
rrelaoi6n, a veces insospechadas, entre las difereB 
tea profesiones. 

- Es una. "ciencia con arte"s porque su práctica requie 
re conocimientos cient:íficos 1 temperamento de artis 
ta, es decir, destreza y preoisi6n t'cnica.e y un ~ 
do sentido de la annonía y estática. -

- Es una "ciencia con pensamiento filos6fioo"• porque 
busca la mayor eatiefaco16n ~ue se pueda lograr en 
sus intervenciones. 

Oon esa gran personalidad que ha desarrollado; la 
ODONTOLOGIA exige a aquellos que aspiran a incursionar 
en ellas 
- Educarse en el espíritu del hombre de ciencia ante -

la relaci6n intima y·a veces intrincada que existe -
entre causa y efecto. 
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- Ser un minucioso obcervr-.dr.ir de fená:ncnor;, 

- Un m6dico en sus dir>GTIÓrtic0s. 
- Un mecñnico de "lrimer ~rden. 

- Un ::1rtista con el f:entirlo de lr• cirnonÍ8 ~-.um:o¡r¡ente cu!_ 
tivr-.do, 

- Un hu:n".'ni t:;rio en sus intervoncioncn en lM: dem2s. 

Y sobre todo: 

- Un hombre cul t0 d•2 la. rr.ñ:-: :11 tn cr.>.teeorín. mentn.l y mo
rtl. 

Indud::blemente, estns ::on l":> c:'.rnctc!'ú:ticr>.n nece 
earia.::: \)nr'1 ejercer l~. urofePiñn odontolór,icé'. ifo tiene 
,.,1 ternativ~, no existe otro C'.'mino; norque lt' ono~ITOJ,O
GIA es: 

- lfriA CI EHCIA 

- fü ARTE 

- UNA PROF~ION 

- Y UN S :::RVICIO U.3 SALl J) 

Por lo tE1.nto, tod1J Cirujr,no Dentista debe estn.r -
consciente de cue :;il tener derecho de "lrncticr>r 12. Odon 
toloeía, contráe grrindes obligaciones que deber0 cu!'l--:: 
~ilir con la mñc elev:i.d::- étic::. nrofenionr>l. 
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OONCLUSION.BS 

Al llevar a oabo el desarrollo de esta Tesis he 
conceptuado lo siguiente: 

I, La raz6n de ser de la Odontología, el porqu~ axis 
te el cuerpo profesional de odontólogos, no es ar 
no porque la propia sociedad se ha organizado de
modo de facilitar a alguno de sus miembros el pre 
pararse para ser oapaoes de resolver los proble-= 
mas odontológicos de esta misma sociedad. 

Il,. El alcanzar el títuJ.o de Cirujano Dentista impli
cas un privilegio, una responsabilidad y un reto. 
Es el privilegio de incorporarse a una prof&si6n, 
quizá la de más antigua tradioi6n histórica, y cu 
yo campo de acción ~s ilimitado y fascinante. No
puede haber responsabilidad mayor que el elaborar 
la obra en materia viva, la de ace~tar que al---
guien ponga su persona en nuestras manos; y duran 
te la vida profesional de un odont6logo eso suce;: ... 
derá miles y miles de veces. Esta responsabilidad 
no es s6lo para con el individuo; se extiende a -
la comunidad y al país donde se ejerce. Es un re
to: obtener dicha calificaoi6n en esta era es en
frentarse el dilema de tener que contribuir al -
progreso científico de la Odontología dentro del 
conjunto cada vez más complejo y cambiante de la 
oivilizac16n actual. 

III. Esta victoria no ~tá en dependencia de cualida
des geniales y tampoco está reservada a loa que 
tienen talento, Bino que se encuentra al alcance 
de todo aquel que esté dispuesto a pagar BU ver
dadero valor. 
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PROPUR:JTAS Y/O REOOMENDAOIONES 

P!ll"a poner punto final a este estudio quiero pre• 
sentar mis deseos más plenos para ser dignos represen
tantes de la Odontología: 

- Para el ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA: 
Durante el tiempo de su formaci6n universitaria, de~ 
be tener la obligaci6n de dedicarse seriamente aJ.·es 
tudio para adquirir los conocimientos te6rioos raque 
ridos y la habilidad práctica necesaria en su aplica 
ci6n. -

- Para el PROPEJOR UNIVEBSITARIO: 
~iene el deber de eneeftar y de comunicar a los alum~ 
nos del mejor modo posible, y no aprobar a nadie sin 
haberse previamente asegurado de su capacidad en la 
profesi6n. 

- Para el ODONTOLOGO QUE YA EJERCITA LA PROPR:JIO!h · · 
Su obligaci6n es estar al corriente del desarrollo y 
de los progresos de la Ciencia Odontol6gica mediante 
las lecturas de obras y revistas científicas, la par 
ticipaci6n en congresos y cursos acad~micos, el diá= 
logo con los compañeros y las consultas con los pro
fesores de las escuelas de Odontología. 

Porque el futuro de la Profesi6n Denta1 depende -
de sus miembros y será en Última instancia, el PACIEN
TE, quien reciba los beneficios de su experiencia y c~ 
paoidad. 

s610 deseo prolongarme para presentar un poema de 
Arthur Unkman, ¿ Qué es un Paciente ? 
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¿._QlJB IS Urtl PAOIEN!B ? 

IUh paciente es lo más importante 
siempre en nuestra prof esi6n. 
Un paciente no ea una interrupci6n 
de nuestro trabajo; es el prop6sito de &1. 
No le estamos haciendo un favor por servirle, 
nos da la oportunidad de hacerlo. 
Un paciente no es un· extraf'1o 
de nuestra profesión; es parte de ella. 
Un paciente no es una estatua, 
es un ser de carne y hueso 
con sentimientos y emociones propias. 
Un paciente, ea una persona que esta enferma 
y viene a nosotros por simpatía y alivio del dolJor. 
Es nuestra obligaci6n atender sus neoeeidades 
con tacto-y oomprenai6n. 
Nosotros lo aceptamos as! en nuestra Profesi6n. 

ARTHUR UNKAM 
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que nos habla y que escuchamos. 

SAMUBL SMILES 

189 



CAPI!ULO I 

.. BJ!IOJ. BJJ,JIRDICilfA. Dr. AU8Usto ·Le6n c. 
lrditorial. Oientífico-M6dica, 1973. 

l~PR01BSIOI MEDICA. Kl.iot Preidson. 
· Primera edici6n. Editorial. Península, 

1978. 

BISTOBIA DE LA ODONTOLOGIA Y SU &TEROIOIO 
LEDAL. Dr. Salvador Lerman. Tercera 
ed1ci6n. Editorial Mundi, 1974. 

GRAN ENOIOLOPBDIA DEL llUNDO. Dllrlfan, S.A. 
Ediciones Bilbao. 

IRTROOOCCION AL ES!UDIO DB LA ODON'l!OLOGIA. 
~ Landete Arag6 y Pedro lll131'oral.. 
Segunda Ed1ci6n, 1931. 

190 



C A. P I f U L O II 

PUmH!Bs LIBROS 

COJIPEJDIO DB HISTORIA DE LA MEDICINA. Frad B. Rogara. 
La Prensa M~dica Mexicana, 1962. 

HISTOBIA DE LA ODONTOLOGIA Y SU &TERCICIO LIDAL. Sa1va
dor Lerman, Tercera Edici6n. Ed. Mundi, Buenos Ai
rea Argentina. 1974. 

DICCIONARIO ODONTOLOGICO. Ciro Durante Avellanal. Se~ 
da edioi6n. Editorial Mundi, 1964. -

OPERATORIA DENTAL. Nicolás Parula, Aldo Osear Carrer. 
Bdiar Soc. Anon Editores, 1949. 

OPERATORIA DENTAL. ATLAS-TECNICA Y CLiliICA. Julio Barran 
coa Mooney. Ed. M~dioa Panamericana, 1981. -

ODONTOLOGIA OPERATORIA. H, William Gilmore. Segunda Edi
oi6n. Nueva Editorial Interamericana, 1976. 

ODONTOLOGIA OPERATORIA. Luis C. Schul tz. Editorial Inte
ramericana. Primera Edioi6n, 1969. 

ALTA VELOCIDAD Y ULTRAVBLOCIDAD·EN ODONTOLOOIA. EQUIPOS 
Y PBOC.IIDillIENTOS. Harold c. Kilpatrick. Primera edi 
ci6n. Editoria1 Mundi, 1959. -

L.l CIEJCIA DE LOS l!ATBRIALES DENTALES D:S SKimfER. Ralph 
w. Phillips. Nueva Editorial Interamericana, Prime
ra Edici6n, 1976. 

MATERIALES DENTALES RESfAURADORE3. Floyd A. Peyton. Edi
torial Mundi, 1974. 

ODONTOLOGIA CLINICA DE NORTEAMERICA. Serie X, Vol. 29 
Editorial Mundi. 

191 



..a&DIOLOGIA DENTAL. Arthur H. Wuehrmenn. Segunde. Bdioi6n. 
Salvat Editores, 1975. 

RlDIOLOGIA DENTAL. Richard O'Brien. Tercera Edici6n. Nue 
va Editorial Intera.merioana, 1979. -

.i!IES'FESIA ODONfOLOGICA. Niele Bjorn Jorgensen, Jeas Hey
den, Jr., Primera Edici6n. Nueva Editorial lnterema 
ricana, 1970. -

LAS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS Bft LA PRACTICA GBHERAL. 
Alvin L. Morria. Editorial. Labor, 1978. 

LA ODONTOLOGIA EN EL llEIICO PRBHISPANICO. Sa.muel Pae--
tlicht. Primera Edici6n, 1971. 

IUfILAOIONES DENTARIAS PREHISPANIOAS DB MEXIOO Y ADRICA 
E.'fl GENERAL. Je.vier Romero. Instituto Nacional de An 
tropología e Historia. S.B.P., Seria Investigaoio..:: 
nea 3, 1958. 

BIS!ORI.A Y LWISLACION DE LA ODONTOLOGIA mi OOLOJIBIA. 
Dr. Aquiles .Echeverri K., QU.etzel. Editores, Buenos 
Aires Argentina. 

PREPABIBCF. !ro BlfTER DRN!AL SCHOOL. Shailar Paterson. 
Heal.th Careara Serias, 1977. 

IOElH!Bs BBVIS!A.S 

BBV. OIROULO ODON'fOLOGICO. Origen y Evoluoi6n de la Odon 
tolog.(a. Ailo 1, No. 1, M6xico D.P., Dio. 1982. -

R.BV. PRAC'lICA ODO!'lOLOGICA. Cien Afios de Evoluoi6n. 
Vol. 3, No. l, Enero-P'ebrero 1982. 

!HE JOURNAL O!' !HE .AJmRICAN DEN'lAL ASSOCIATION. The den
tal. office in transition. Richard A. Glenner. 
Vol. 91, No. 5, Novambar 1975, págs. 952-965. 

ES'fUDIOS DE ESPECIALIZACION Y GRADO EM BSrollTOLOGIA. 
Series Orientación. M6x. 1976, CONACYT. 

192 



····.t' 
O A P I T U L O III 

lPUBRTB: LIBROS 

HISTORIA DB LA ODONTOLOGIA Y SU &l'BROICIO LBJAL. Dr. 
Sal.vador Lerman. Tercera Edici6n. Editorial. llundi, 
Buenos Airee Argentina. 

PARllACOLOGIA ODON!OLOGICA. Pablo Bazerque. Segunda Edi
ción. Editorial Mundi, Buenos Aires Argentina. 

PSICOLOGIA APLICADA EN ODOl'fTOLOGIA. William R. Cinotti. 
Editorial Mundi, 1964. 

ECONOIIA DENTAL-J!E!ODOLOGIA DEL TRABAJO. Dr. Juan Car
los Mendez Ribas. Tercera Edición, Editorial llund:I. 

EL ODON!l!OLOGO Y SU ASISTEN!B. Shailer Peterson. Edito
rial Mundi, Tercera Edici6n. 

JlA!BBIAL DB APOYO. Ergonomía y Odontología Al ternative.. 
Gilberto Ríos Perrer, Dllilio Pansini. UNAM, ENEP 
Zaragoza, 1981. 

•BDICINA LBJAL. Nerio Rojas. D&cima Edici6n actual.izada 
Editorial El Ateneo. 

aBDICINA LBJAL Y JUDICIAL. C. Simonin. Editorial Jime. 
Barcelona, 1980. 

llEDIOilU LmlAL. Dr. Salvador Mart!nez Murillo. Duod,oi
ma Edici6n. Prancieoo Mendaz, editor. 1978. 

KKDIOIRA PORENSE. Qlliroz Cuaron Alfonso. Editorial. Po
rr6.a Hnos., México, 1980. 

ELEJIENfOS DE •EDICINA LEGAL. Ciocca Luis. Propiedad del 
Autor No. 52-152. Santiago de Chile, 1980. 

CLINIOAS ODONTOLOGICAS DE NORTEAMERICA.Odontolog{a Po-
rense. Editorial Intera.mericana, Enero 1977. 

193 



· fiA'fADO DE MEDICINA DEL TRABAJO. Dr. Donato lloocia. 
Editorial fil Ateneo, 1941'. 

LECTURAS EN MATBBIAS DE SEDURIDAD SOCIAL. smURID.A.D g 
HIGimB. Instituto Mexicano del Seguro Social., 
1980. 

HOSPITALES DE SEDURIDAD SOCIAL. Enrique Yafiez. 

IIA'fERIAL DB APOYO. Ejercicio Odontol6gico en las Insti
tuciones de Seguridad Social. UNAM, ENEP-Z.ARAGOZA. 

MEDICINA DEI. DEPORTE. Ren4 Guillet, Jean Gen&ty, Masson 
Ediwres, 1952. 

JIEDICINA DEL DEPORTE Y ACCIDENTES DEPORTIVOS. Dr. Juan 
Nav,s, Salvat Editores, 1952. 

OÍ>ONTOLOGIA PREVENTIVA. Jhon O. Forrest. Editorial m. 
Manual JA'.oderno, 1979. 

:EICA. Roberto Al.aterre Padilla. Editorial Porrúa, 1978. 

BORAL PARA BEDICOS. l!'lorencio Esoard6 • .Imdebe. Editorial 
Universitaria de Bllenos Aires, 1963. 

E'J!ICA EN MEDICINA. Dr. AugwJto Le6n O., Ed1toria1 Cien
t!fico-M&dioa, 1973. 

BS'?BTICA ODONTOLOGICA. Ronald E. Goldstein. Editorial 
lnter-Mádica, 1980. 

LA ODOR'fOLOGIA BR BL •meo PREHISPABICO. Samuel Pas
tlicht. ·Primera Edici6n. 14bioo, 1971. 

ltuTILACIOHBS DENi'ARIAS PREBISPABIOAS DB UIICO Y ilEBI
CA Bl'f GENERAL. Javier Romero. Instituto Nacional -
de Antropología. e Historia, S. E.P., Serie Investi
gaciones 3, 1958. 

CIERTAS PRACTICAS OiiONTOLOGICAS DE LOS ABOBIGENES DEL 
HUEVO JlUNDO. Foci6n Pebres Cordero. Trabajo prasen 
tado al II Congreso Venezolano de Historia de ia -
Medicina, Caracas 1974. 

EL JIUNDO SECRETO DE LOS DIENTES. Gutierre Tib6n. 
Editorial Tajín, 1972. 

194 



.RBV. ODOHTOLOGO BODERNO. Odontología del Futuro. . 
Die-Enero 1980. 

REV. ESTOIU.TOLOGIA. Las Ciencias Básicas en Estomatolo
gía. Dr. Armando Nava-Rivera. Vol. 3, No. 1, Junio 
1965. Págs. 43-57. 

RBV. ESTOJIATOLOGIA. Introducci6n para la discuei6n so
bre la importancia del estudio de la personalidad 
del Mexicano para el ejercicio de la Estomatología. 
Armando Nava-Ruíz. Vol. 5, No. l, Dic. 1967. 

BBV. ODONTOLOGIA INFANTIL. La Psicología en la Odontolo 
gía Infanti1, Dr. Frank L. Lamons. Vol. 1, No. 3, -
JuJ.io-Sept. 1947. 

RBV. DE LA ASOCIACION DEN'l!AL MEXICANA. Lo que el pacien 
te espera de su dentista. Editorial. Vol. 31, númS. 
2 y 3, Marzo-Junio 1974, pág. 5 

BEV. DE LA ASOCIACION DEN'!AL llEXICANA. El Manejo de la 
Papelería Administrativa en el Consultorio del Odon 
t6logo Moderno. Harari Haber E., Vol. 36, No. 3, -
Mayo-Junio 19'79. 

RBV. DE LA ASOCIACION DENTAL turo:CANA. Ncnicae Ergon6- . 
micas en Odonto¡ogía. Vol. 36, No. l. Enero-Feb. 
1979. Págs. 20-21. 

RBV. DE LA ASOCIACION DENTAL llEXICANA. Odontología Lega1 
Acufia E. Ernesto. Vol. 31, No. 6. Nov-Dic. 1974. 
Págs. 18-25. 

REV. ODONTOLOGO MODERNO. Odontología Forense. Una. Espe
cialidad al. Servicio de la Justicia. Agosto 1977. 
Pá8s. 19-26. 

195 



,REV. DE LA ASOCIACION DENTAL llEXICANA. La.a enfermedades 
Buoel.es como factor de p6rdidas econ6mioa.s en M4xi 
co. Dr. Manuel Fa.rril Guzmán. Vol. 34, No. 5. -
Sept.-Oct. 1977. Págs. 346-352. 

REV. ODONTOLOGO J[ODmmo. Iniciativa. para el nacimiento 
de una. Nueva Especialidad. Dr. Diego Arenas. 
Oct. 1977. Pág. 40. 

R&V. DB LA ASOCIACION DEN!AL llEllCAllA. La Odontología 
Preventiva y Actividades Deportivas. Dra. Selma 
Cimet. Vol. 36, No. 6. Nov-Dio. 1979. Págs. 660-
662. 

REV. ESP!ROLA DE EST<nl!TOLOGIA. EatomatologÍa y Boxeo. 
Dr. Rafael García del. Carrizo. ~omo XX, No. 5, 
Sept-Oct. 1972. Págs. 365-370. 

REV., CUBANA DE ESTOU.TOLOGIA. El Protector de boca en 
el I Campeonato Mundial. de Boxeo Amateur. Dr. Orlan 
do de Cárdenas Sotelo. Vol. 12, Nóms. l y 2. Enero
Agoeto 1975. Págs. 49-52. 

REV. ESTO?llA!OLOGIA. C6digo de Etica Profesional del Ciru 
ja.no Dentista. Dr. Ignacio Reynoso Obregón. Vol. i
No. 1, Dic-1963. Págs. 14-23. 

RRV. DB LA ASOCIACIOI'i DENTAL llEIICANA. Deontolog!a. 
Dr. Luis Farril B. Vol. 20, No. 6. Nov-Dio. 1963. 
Págs. 671-679. 

B.BV. DB LA ASOCIACIOJil' DEN!AL llEIICAlfA. La Odontología en 
el Mhico Prehispánico. Dr. Se.muel Paetlicht. Vol.7 
No. 2. Marzo-Abril 1950. 

B.BV. DE LA ASOCIACIOB DENTAL HmO.AlfA. Erposioi6n de O
dontología Prehispánica. Vol. 34, No. 4, Julio-Agoe 
to 1977. · -

REV. PRACfiCA ODONTOLOGIOA. Odontología y Pel.eoantropolo 
gía. Vol. 2, No. 5, Sept- Octubre. -

RBV. ANALES ESP!ROLES DB ODONTOBSTOMATOLOGIA. Considera
ciones Eatomato16gicas el. estudio de la Bvoluci6n 
del aparato dentario e involuci6n mandibular humana 
Joe6 Ma. Tapia Fuentes. Págs. 68-79. 

196 



OAPI!ULO IV 

REV. DE LA ASOOIACION DENTAL lllmCANA.. La Excitante nue
va fase de la Odontolog{a. Chifford B. Mioks. 
Vol. 25, No. 5, Sept.-Oct. 1968. 

RBV. DB LA ASOCIACIOH DENTAL JIEXICANA. Psicología Aplica 
da en Odontolog:(a y Relaci6n Dentista-Paciente. -
Dr. Melit6n Edgardo. Vol. 26, No. 3. Mayo-Junio 
1969. Pág. 248. 

RBV • DB LA ASOCIACION D.BBTAL MKXIOANA. Miscelánea. 
Dr. Elias Hara.ri H., Vol. 39, No. 3. Mayo-Junio 
1982. Pág. 134. 

REV. DB LA ASOCIACION DEN!l!AL JIEXICANA. 
Vol. 31, Nos. 2 y 3. Marzo-Junio 1974. Pág. 13. 

RBV. ESPAROLA. DB ESTOllA.TOLOGIA. Consideraciones sobre el 
hito Profesional. Haroldo Oaudu.ro. Tomo III, No. 6. 
Nov-Dic. 1964. 

RBV. BSfOSATOLOGIA. Los riesgos del Traba~o del Odontolo 
go. Dr. Jorge B. Fe:rnández Osorio. Vol. 10, No. 2.
Dic. 1972. 

BBV. SALUD BOCAL. 
Afio V, No. 27. Dic-1978, Ea.ero-1979. 

197 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Proyecto Inicial Aprobado por: El Consejo de Investigación y la Coordinadora de la Carrera
	Capítulo I. La Odontología Como Profesión
	Capítulo II. La Necesidad Humana de la Práctica Dental
	Capítulo III. La Odontología dentro del Campo de las Ciencias
	Capítulo IV. Lo que Puede Obtener un Dentista de su Profesión
	Resultados
	Conclusiones
	Propuestas y/o Recomendaciones
	Bibliografía



