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l"Ct\DAl(EliTACION DEL TEWt, 

Lo. historia de la Odontología. en México es un telrla 

qur· se ha. visto rcleea.do en cuanto a. su estudio y difusión-­

teórica, en el programa de la carrera. de Cirujano Denti&ta. 

Se conocen pocos escritos de ella y en su m.a.yoría se enr!11en·· 

tra inclu:l'.da dentro :le la literatura de Historie. de ln Uudi-

cina. 

Considere.ruon que ell un tema de interés y de importancia~ po¿: 

que la Odontología actual tiene bases hietdrico-sociales que 

determinan el desarrollo de la misma, desde la práctica odo~ 

tol6gica empírica, h11sta que ésta se cstal!llece como cienci11. 

Socialmente, el perfil epidemioló~ico de las enfermedades de 

cavidad oral, los a.vanees tecnol6gicos y cient:í1'1cos están -

determinados por el modo de producci6n de la sociedad en que 

vivimos. 

Lu Odontolo~ía se ha. desarrollado a partir de las necesida- .. 

des y problemas que impone el n1odo de producci6n dominante,­

en una formación histórico-social. Desde el punto de vista -

científico .. los odontólogos deberían de conocer ésl:a reali-·· 

dad, para as! poder colaborar con su transformación. 

En los distintos enfoques que hu te?lido la. Odontología., se -

le a dado mayor én:ra.sis a los aspectos técnico-biológicos 

que a las determinantes sociales, cosa que actualmente se a­

t:ratado de variar, da.ndole un carácter mús preventivo que r~ 



habilitador. 

Proft:sionalmente el desarrollo cient.!f'ico que ha. tenídu la -

Odontología ~n MJxico, a sido determinado a través de las dl_ 

feren".ei:; etapas y Momentos h1st6rico-3ociales que a tenido -

dando corno resui.tado, el conceptc1 y 111anejo de lF! Odontol0g{a 

actual. 
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PLANTEAWIENTO DEL PROBLEMA 

¿ De que manera. el desarrollo histórico-social de 

la Odontología a influído en la práctica de la misma ú.Ctual­

mente en México ? 
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l:Uf'OTESIS • 

El devenir de la. práctica Odontoló¡r;1.ca ha sido deter­

nd nada por el desarrollo y estr:tctura de la nociedad de Mé-­

x:l.co. 

Por lo que la Odontología a tenido diversos enfoquas, ava.n-­

ces técr.icos y científicos que nos llevan a la práctica ac-­

tual. 

1 



ltARCO HISTORICO. 

La práctjca Odontológica en W~x1.co desde sus orfcen~a 

así como su desarrollo científico y téc~ico a trav6s del tj­

empo ha estarlo determ:l.nada por los modos de producción. 

La Odontología pr:l.mitiva tuvo su asentnm:l.ento en la eat~t:l.ca 

indígena, aunque tam&iér existía tera.peútica encaminada a me 

jorar las enfermedades ele la boca, aplicando mcd:los cura.ti-­

vos, casi todos de origen vegetal. 

Con el advenimiento de la conquista , las aportaciones euro­

peas r,o eran muy ac!elantudas, ya que se llmi te.1,an a hacer 

extr<:.cciones e implantación de pr6tesis rudimentarias, 1nút1_ 

les y molestas. :Pero con la fusión de conocimientos, apro',-e­

chanrlo los más efectivo de cada una, hace que la odontolot,:.1'.a 

en los prim-:!ros tiernpo3, tenga un carácter de individualidad 

dentro ce la historia Universal. 

En un tiempo la práctica odontolóeica, desaparece de la lit!!, 

ratura médica mexicana, y la cual se cree que la práctica,­

queda en manos de loa clrt:janos bar1oleros y sangradores f'lebE, 

tomianos. Posteriormente el ejercicio profesional es pareci­

do al de Espafía, el título de sangrador ller;a al de 11cirv.ja­

no sangrador. 

Hasta el si¡lo XIX, la profesi6n de dent1sta se transforma -

al abandonar sus métodos prácticas por los sem1c1entíficos 

el flebot~mista desaparece para dejar en su lugar al dentis-



·if1. Los r!entistas se forl":lalDan en consultorios denta.len nl -· 

J~uJo dt:; personas que ~'.n:aban de cierto presU . .:;1 o. 

l'é,.';~.eriormcnte empieza•-; a llegar dentista füiropeos y Nortea·· 
1 

rw.'~icanos, que introdujerón técnicas r.uevas, ma.teria).e1J de!l-

t&.les e instn1mcntal, llevandose éoto Últ1mo a cabo en .la -

aetualidad. 

A princip:tos del siglo XX, se da la historía de la. Escuela -

de Odontolog:!a, qu:, se manifiesta por una triple estructura.: 

Científica, Moral y Social, llevándose a cabo los estudios -

en tres affos. En 1930 la Odontologia. alcanza. el grado de es­

pecialiñad dentro de la medicina y de una manera clara vira­

hacfa. la. Estoma.tolog:!a. 

Posteriormente la Odontología, tiene grandes avances en r.u-­

anto a técnicas, material e instrumental, hasta llegar a la.­

práctica Odontoló¡ica actual. 

9 



OBJETIVO GENlmAL. 

Estaillecer un est~dio comparativo, ent:::-e los aspectos 

~istórlcos y los actuales, de la práctica Odontolog:l'.ca en 

lléxic:i. 

OB.I'.I:TIVOS ~SPECIFICOS, 

Mencio;ar la práctica odontoloa:l'.ca ele la época precoloml;;i­

na y de la colonla. 

- l!!dica.r el momento histórico-social, on que la Odontolop;'Ía 

se reconoce como ciencia propiamente dicha en México. 

- Rev1slón de los avances científicos dé mayor importancia -

en la Odontología y su :!ntroducción en México, 

- Mencionar los dlversos tipos de práctica odontológ~.ca en -

México ( en la actualidad ) en relación a su proceso hi:::ti 

rico. 

10 



UA'i ":l:IAL Y KETODOS. 

- H ,cer una revisión ~ibliogrifica de los avances te6ricor -

y prácticos de la Odontología en México, desde la época -­

prccolomuina hasta le. actualidad. 

- Los procedimi&ntos a se~ir para la o1'tenc1ón y elab:Jra.--­

ci dn del material bibliográfico ~eferente al tema son: 

l.·· Se acudirá a diferente3 eioliotecas del D.F. 

- Biblioteca del falacia de Medicina. 

- Biblioteca del NilSeo Nal. de Antropolo¡¡;Ía e Histor:!'.a, 

- Bimlioteca Ce~tral de Ciudad Universitaria. 

- Biulioteca de EN~? Zaragoza, 

- Asociación Dental Mexicana (ADN). 

- Centro Nacional de Información y DocUJ:lentaci6n en Sa-

lud (CENIDS), 

En dichos centros se recopilará toda la información referen­

te al tema, en lieros y artículos de revistas. 

2.- Traducción de li~ros y artículos de inglés a espafiol. 

3.- Lai:; fuentes 19:11ill1o¡¡;ráficas, serán de referencias y ent·.l-

dios y publicaciones, que se han hecho soere el tema. 

4,- El desarrollo del tema. se llevará a. cabo haciendo un es­

tudio comparativo de fue:1tes ¡enerales: que son lon li-­

bros y artículos, con el tema propiamente dicho, que es­

tará sujeto a discisi6n entre las integrantes del eq·1ip0. 

5. - La revisión y corrección d~l tema se llevará a can,, por-



capítulos, para examir1arlos con el ¡::ro~1ósito de :re~;po:--.-­

der a las distlr..ta.s r.uestiones planteadas ó re:f~Jrentes a 

la in~esticación. 

6.- :.U ..,i'lllio.;ráfia vtiltzada para la ela'lloración de éstu te 

sis, será a partir de 1A94 a la recha, 

7 ,- Criterioc de Análisis: 

- Se r.elecci.Jne.ráll los capítulos, basá•;donos en lma divl:_ 

si0n por etapas del desarrollo de la Odo!ttologíe. en -­

.México. 

- Ela:.oración de anexos para ampliar algunos punt.os que­

así lo requieran, con el o'ojcto de ampliar la invcati-

ga::ión, 

- Ar.ali zar la Oclontoloe;ía desde el punto de ·,;ista estét.,t 

co, curativo y de prevención practicada en al 'poca -­

pre colom'l:d.r.a. 

- La penetración de Ja Odontología Europea y su confron­

tación ·~or. la práctica od0ntolór;ica de carácter curatj_ 

vo durante la colonia e:1 México, 

- La in!"luencia Eu:ropea y Nortea.merica.na. respecto a J.os­

avar1ces científic0s sobre: Anestesia, Asepsia. ·~l Anti-­

sepsia., Rayos X. 

- A traYés de la revis:tón por etapas, por las que ha pa­

sado la Odon•,01ogía, determinar en que momento es e.ce!?. 

ta.da co~o ciencia en México. 

- Analizar los diversos tipos de práctica odont.ol6¡¡;1ca -

12 



como r•3spuesta a los prolllemas de f;alud-enfermedad dc.­

ca-,.idad oral en la actual:tdad, 
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!N'l'llC)flUCCIO!'f, 

En el presente tra.ba.jo abordaren1os los a.stH~ctos hist6ri-­

cor. ,.,n el desarrollo de la Odontología en México, aentando las -

bas,::::: precissmente en el proceso histórico de la. sociedad en la 

cual ha. esta.do inmersa desde la época prehit1á.nica pasando por el 

escl~vismo, latifundismo y en la actualidad por el capitalismo -

subdesarrollado; pl producto del trabajo de los hombres se ha -

repc.rtido desigualmente acumultindose en unos pocos, provoce.ndo -

una separación entre el conocimiento obtenido y el crea.do 6 re-­

crea.do por los llamados intelectuales. 

LA. pníctica Odontológica corresponde a un desarrollo histórico -

un relación :íntima con los diferentes modos de vida de la aocie·· 

dad, Así en la época precolombina la practica estaba a cargo de 

los sacerdotes, con carácter elit:!sta, n:ágico-religicsa. y con 

fines más estéticos ( Mutilaciones Dentarias) que cura~ivos (Me­

dicrunentoa de origen vegetal), 

Posteriormente con la. conquinta i;e logra una fusión de conoc1--M 

mientas Odontológicos practicados entonces por loa ciruja.~os-bnx. 

beroz 6 sa.i1gradores-flebotomia.noa, la práctica se cara.cteril!ll!.ba 

por ser elit!sta y curat:i.va básicamente. 

Desll._,. éste momento se inicia la aportación de conocimientos que 

generan un cambio radical en la práctica Odonto16gica, siendo a 

mediados del sigloXIX cuando se hace en México la introducción 

de descubrimientos tales como~ ar.estesia, asepsia y tmtisépRia 

14 



-Y rr:wos "X". Que da.n un carácter cient:Íflco tanto a la p:ráet5ca 

Odvntológica como a la práctica Médice.. 

A principios del siglo XX se establecen las baseG pnl'a la fo:rr:.!!!-_ 

cié::1 de lo que hoy es la Facultad de Odontolog:!a y po1.1te:rionrt1~!! 

te Üsta es aceptada como ciencia. de las Areas Biomédicas. Por -

lo que a través del tlel\11lo, la Odontologia a quedado a cargo de 

profesionales que manejan los problemas de salud bucal. 

Por lo antet•iormente expuesto se puede deducir que en Máxico se 

ha desarrollado históricamente como una so~iedad dependiente 

económica y políticamente de Europa en sus inicios y posterior­

mente hasta nuestros días de los Estados Unidos. 

Las consecuencias de éata situación socioeconcSmica ue manifies­

ta cru-.iamente en el estado cie salud bucal de la población, ya -

que la práctica Odonto16gica actual se caracteriza. por aer eli­

tí sta, individualista, biologisista, lucrativa y uurativ~, que­

dando o estando en manos de la práctica privada e institucional 

que cubren sólo un mínimo sector de la población, quedando el -

resto sin recibir atenci6n Odontológica. 

15 



CAPI'l'ULO 

I 

O R I G E N E S D E LA O D O N T O L O G I A 

E N M E X I C O 



En Mesonmth'ica. en la época prehispanica florec:i.erc!lri nl1 1ls 

cultnras con diferend .. as étnicas, lingtitstic11s y arti:;tican, que 

a pr ;ar de las mismas pueden ser englobadas dentro de un mismo -

marc 001 cotmín. Estas culturas presentaron un 11eríodo de florecifllt­

entc cultural a partir de 1200 A.C. ( Período Preclá8ico Antiguo) 

hasta el afio 800 n.c. (Período clásico ), con un período de co­

lapso súbito y uno de deEadencia ( Período Postclási Cl1, al'!os 900 

a 1520 D. c. ) . F'igura 1 • 

Los pueblos primitivos de América funcionaron como teocracias , 

éste sistema de gobierno podía depositar el mando civil y reli­

gioso en una misma persona, la ~rincipal figura sacerdotal, 6 -

bién dividir los poderes eclesiásticos y civiles ent:re un rey y 

un sacerdote supremo identificados plenamente en los princ'-pios 

que regiá.n y aseguraban los destinos del país. Las formas tle 

ex-presión de ésta teocracia se llevaron a cabo en sistemas de re­

inos, imperios y rara vez en re'P'Íblicas. 

Las clases que constituían ésta sociedad eran noblég y plebeyos. 

Adtualmente sabemos que las condiciones de salud-enr~ermedad va­

riá.n según el nivel socio-cultural y económico; la capacidad de 

relacióm y adaptación con el medio ambiente, ó sea que dicho 

'Proceso se encuentra determinado por el modo de producc16n pre­

sente en una sociedad. 

Por lo anterior nos podemos dar idea. de como en la é¡')oca -prehis­

pánica ( Modo de Producción Primitivo) se enfrentarón a los 1ro-

blemas de salud pública y la frecuencia de las enfermedades que 

17 
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Figura 1 • Mapa de lll1: Culturas J.fesoamericar,a.s, que "lort"de-

ron a partir de los anos 1200 A.C. ha.s~a 900 a lS~C 

al'los o.e. Dichas culturas practiciu·ón en un mom•r:-

LO dado las Mutllaciones Dentarias. 



se prei;entaban. 

Para comprender los conceptos de salud-enfermedad y nistéme.s 

terapeuticos que se emplearon en Mesoamérica, se hace necesa­

ri.o conocer la estrecha relación que el pensamlento teni.a con 

los "Principios teogónicos, mismos que en formn. indirecta ó -

directa gobernaban la actitud mental de los primitivos mora­

dores, 

La medicina era practicada por tres clases de médicos 

sacerdotes que practicaban la adivinación y profesía, eran -

maestros en ciencias; otros que practicaban la medicina herbo­

laria y un tercer núcleo constituido por los sacerdotes sa-­

crificadores. ( 1 ) 

A su vez la medicina era dividida en especialidades entre las 

cuales encontramos a la Odontología, la cual era practicada 

wor el sacerdote dentista. 

En la Odontología Prehispánica, encontramos una antiquísima prác­

tica mutiladora capaz de incrustar elementos extrafios en los 

dientes, casi exclusivamente a..1teriores, con fines ajenos a la 

medicina y en relación casi segura, con efectos estéticos, ca­

tegorias sociales ó manifest'l.ciones mágico-religiosas ( 2 ). 

Flgura 2 • 
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A) F.1íFERMEDADES DE IJl BOCA Y SU TRATAMIENTO. 

En la Odontología Prehispán1ca se llegaron a diagnost.:1.car J.as 

siguientes afecciones de cavidad oral; háli tosis , cur:'tes den·· 

tal, gingivitis, aftas bucales, abcesos gingivales, lesiones -

alveolares y sarro. Esto se deduce de las referencias que hacen 

el Dr. Francisco Herné.ndez, Martín de la Cruz y Fray Bernardi­

no de Sahagún. 

En los escritos que hicierón a principios de la época de la 

conquista, los datos f'uerón obtenidos directamente de los :!11di­

genaa mexicv.nos. 

En ésta éJIOCa eran bién conocidas las recomendaciones 110.ra la -

higiene bucal, ya que ésta era conciderada como signo de cultu-

ra. 

Para realizar la higiene bucal SahagÚn hace referencia a cierto 

tipo de cepillo dental; empleando para tal objeto la raÍE de 

una planta llamada Tlatlauhcaptli, la cual por poseer pro~ieda­

des astringentes , era también utilizada para tratar úlceras de 

la boca.. 

Los dentríficos que usaban los Aztecas según Martin de la Cru1. 

tenian una composición similar a la que utilizaban en F.nr.~fla y 

Europa en el siglo XV. 

T..os Azteca.a para blanquear los dientes conocían y empleaban el 

alumbre que obtenían ta.nto en forma purificada como destilada. 

En ésta época ya se practicaba la profilaxis, la cual con~ist!a 
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en la elim.1.naci.ón del sarro y posteriormente rostregaban la su­

superficie de lo& dientes con un lienzo blanco, con m~~cla de -

ceniEa blance. ó mlel blanca para que durara la blancura y niti­

dez de los dientes. 

A continuaci~n mencionaremos algunas hierbas que se utilizaban 

para. el tratamiento de las enfermedades que con mayor frecuencia 

se presentaban en cavidad oral , seg¡ín el Dr. Francisco HernándeE: 

Plantas que utilizaban para limpiar y blanquear los dientes , 

afirmarlos y eliminar el mal aliento: 

" Del Cozticpatli. •• medicamento amarillo, el polvo de las hojas 

limpia y fortalece los dientes y las encías. 11 

"Del Chimécatl ••• de sabor a.ero, la raíz aplicada. a los dien­

tes los limpia y blanquea hasta la rá.íz. 11 

"Del Abacá ••• de fruto moroso que perfuma el aliento por varias 

horas y tiene sabor agradable. 11 

Plantas utilizadas para eliminar el dolor producido por caries 

dental: 
11 Del Ara.xi ó hierba que llruna.n de boca negra ••• las ra.:tces ma-· 

chacadas y apl:tcadas a los dientes calman el dolor de los mi.amos". 

W Del Cozomécatl 6 cuerda de cuna •••• oigo decir maravillas de 

ésta planta ••• que las hojas aplicadas calman como por milagro el 

dolor de dientes''. 
11 Del Templxquitzli ó medicina que astringe lo. boca ••• el coci­

miento de las hojas utilizada en la raíz 6 en los oídos quita los 

dolores, y las pro1ias hojas calentadas y aplicadas a los dientes 



caJr;;a notablemente el dolor de loa mismos y fortalece la.s en-

Cl.r1''., 

Ot1 o tratamiento que se utilizaba para la ce.ries y que se cree 

se ütllh:aba. con gran frecuencia. ,ya que sobre éste hacen re-­

fe1·encia en el Códice Cruz Badiana y en las obras del Dr. 

Francisco Hernánder; : 

Las caries eran curadas con L1qu1dáinbar ó Xochiocotzol ,molido 

en polvo ó mezclado con sal, piedra de Jade blanco 6 resina. t 

ésta pasta se introducía en la cavidad de la ~ieza dental en­

ferma, con algodón, para calmar el dolor y hacer laa veces de 

empnste métalico empleado hoy en d:!a.(4) 

Plantas utilizadas para el trata.miento de las enfermedades de 

las Encías: 

11 Del Camatotoncapatli 6 medicina de la boca inflamada. • • • { 

tre.ducción literal) la corteEa de la raíz mache.cada y aplica.da 

a las encías hinchadas e irritadas les ·vuelve la salud y rea-­

firma. los dientes n. 

"Del Itzcuimpa.tli 6 mataperros ••• mezclando el mismo polvo -

con agua ,corrige el aliento fétido; el cocimiento de las espi­

gas mas alumbre, afirma extraordinariamente loa dienteD 11
• 

"Del Molle ••• a.firma también las encías y lor. dientea 1 curan­

do las úlceras de la boca." 

11 Del 'flalizquit ó hierba chica y tostada ••• la corteza rnolids. 

quita el ardor y calor de las encías, reducien".olas si están 

inflamadas". 
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lllantas utilizadas para. el tratamiento de la.a Úlceras de la --

boca: 

"Del Acocotli Tepecuacuilsence ••• cura ulcerillas de la bo­

ca lavandolas con su jugo 11
• 

11 Del Mexocótl 6 maguey de ciruelas ••• el fruto masticado y 

conservado en la boca cura las ulcerri1las de la misma que 

proviene del calor". (5) 

El tratamiento del trismus, el cual es un espasmo muscular 

que no permite abrir la boca, cuando no se puede abir la boca 

es provechoso tomar en agua tibia la raíz molida de la hierba 

Tlatlacotic, bébase el líquido y después vomitará, con lo que 

se deshecha. la. flemA. y podrá abrir la boca". (6) 
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B) MlJ'rII.ACIONES DEN'l'ARIAS. 

El térm~ 10 mutilación resulta impropio, ya que las limaduras ó 

incrustaciones se hacían con el objeto de adornar, no de mut1.­

lar era una práctica eminentemente estética, con probables :l.n­

tenciones de di:ferenciación social ó de sentido DUÍ.gico-reli··­

gioso. Fig. 3 • 

Los pr1nc1Jales investigadores que han realizado eotud1.os sol>re 

mutilaciones dentarias son; el danés Frans Blom arqueólogo, el 

arqueólogo sueco Sigurd Linné (1948-1950), los mexicanos Daniel 

Rubín de la Borbolla, médico antropólogo (1940),Javier Rom~ro -

:fisíco antropologo y Samuel Fastlicht, odontólogo (1971). 

En dichos autores basaremos nuestro texto para la elaboración 

de éste capítulo. 

a) LIMADURAS. 

Los dientes en la antigUedad eran considerados como signo de ~ 

póder y según las creencias de los indígenas, éstos al ser per­

didos equivalía practica.mente a la pérdida del poder y de las 

energías vita.les; sobre lo anteriormente ~ncionado encontramos 

referencias en el Popol Vuh y en el Antigtlo Tetitamento. 

En Mesoa.mérica los dientes limados aparecen primero er1 los Dio­

ses y luego en los mortales, obedeciendo a un 11111erativo cos--
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mológico que representaba los cuatro puntos cardinales, en el -

existía una vinculación con el Dios Sol y la sonrisa. huinana , 

Fif;. 4 • 

Los Olmecas fuerón los 11rimeros en representar al Sol ( Huitzi-

lopochtli ) en la boca de sus sacerdotes mediante la limadura -

de los dientes 1nc:1.sivos, práctica que se realizó en el segundo 

milenio a.ntes de Cristo, así mismo fucrón practicada.a por los -

Mayas, Totonacas, Zapotecaa y Teotihuacanos. 

Según Romero, la técnica más antigua de limado a~arece en el 

período temprano del Horizonte Preclásico (Siglos XIV - X a.c.) 

y su1one que la costumbre comem:ó por el antolimado lleva.do más 

a cabo por los hombres que ~or las mujeres. 

Las mutilaciones tenían función mágico-religiosa aunque se ha 

llegado a ~ensar que formaba par.te del culto al Jaguar. 

La técnica de autolimado se perdió en el período Preclásico Me-· 

dio ( Siglos X - VI a. c, ) y en el cual aparecen las incrustac:l.­

ones dentarias, se cree que las incrustaciones dentarias las ha.­

cian los joyeros ó artesanos de la sociedad en que viviá.n, 

Como testimonio de las prácticas que se realir.aban acerca del 

limado encontramos ó se encuentra en el centro ceremonial de Teo­

tihuacán un fresco que representa &l Tlalocan ó Para.!so Terrenal 

dónde se encuentra un hombre limando los dientes de otro. 

Fig. 5 • 

La razón JOr la cual se llevaban a cabo las mutilaciones en los -
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dientes es por que se concideraba embJemn de fuerza, autoridad 

y ,oderío, solo tenia.n acceso a ella los nobles; la clase ~le­

bcye. se pintaba los dienteJ con cho.popote y un pigrnento rojo -

ye. que la práctica de las mutilaciones estaba fuera de su al-­

canee. 

PoT los estudios realizadoc Ge cree que una gran mayoría de las 

limaduras eran obra postmortem, ya que el desgaste del tejido -

denta.río era suficiente como 1>ara. no producir alteraci.ones f>Ul~ 

pares. 

Otras limaduras fuerón realiza.des en vida, ya que por da.tos ra­

diográficos se ha observado destr.ucción de la cámara pulpur con 

la consecuente fonnación de abcesos )criapicales. 

La clasificación de las mutilaciones se ha hecho basa.ndoGc en -

la parte del diente alterado artificialmente y de las cnrnct~ris­

ticas de dichas modificaciones. 

A continuac16n se expone una tabla con limaduras en los bordes 

1nc1Rales según Weinberger, baaandone en los estudios de Rubín 

de la Borbolla. 

Fig. 6 • 
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Fig. 6 Ta&la de Mutilaciones Dentarías. ( Limadurae e IncMtetaciones ). 

Se~n Weinberger (194B). 
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b} INCRUSTACIONES DENTARIAS. 

La. incrustación dentaria es una de las manifestaciones más ele• 

gantes y refinadas dentro del conjunto de prácticti.s que llama-­

moa mutilac:iones dentarias, su ejecución esta hecha con maest:r:l.it 

por el ajuste perfecto de la piedra en una cavidad redonda y la 

manera de tallar la :forma externa de la incrustación que podía ·· 

ser tanto convexa como plana. ( 7 ) 

La preparaci6n para lac cavidades de la incrustación se conslde­

rll. que se :realizaban con un tubo redondo perforado de piedra muy 

dura tal vez de Jade; que se hacía girar en el lugar eacogido, -

En tiem1ws posteriores se cree que el tubo rué de cobre y se ut1, 

lizaba cuarzo con agua como abrasi''º· Fig. r . 
Las incrustaciones eran practicadas en dientes anteriores super1.z 

res e inferiores y en pocas ocasiones en premolares, no se reali­

zaban con el fin de restaurar u obturar una vieza dental cariada 

sino lo más probable es que fuerán da ornato ó tubierán una sig­

nificación mágico-religiúsa ó las tres cosas a la vez. 

En lo que consierne al ti~o de material utilizado en la elabora­

ción de las incrustaciones encontrrunos los uiguientes: 

El Jade tenía valores místicos y simbólicos ya que es la piedra 

con vida y la que da vida, por que se identifica con el sol, el 

agua, lo. sangre, el sacrificio, y el sustento; ninguna otra. sus~ 

tanela tiene su sacralidad, ninguna. otra otorga protección má.~ -



Pt~. 7 ~squema ~e Tala~ro qu~ pos1~1emente usar6n los 

Kayas t'!n la prepara<'16n de cavidades para 1ncru_! 

tac.iones. 



cabal. Ciertas incrustaciones son de Tu~queEa, piedra que es -

sngl·a.da por su color, otras son de Pirita de Hierro, tienen un 

brillo metálico parecido al oro y como tal represente. Eil sol. 

(9) 

De lo anterio~ se deduce que los materiales más uandos fuerón 

el Jade, la Turqueza, la Hematita y la Pirita de Hierro, y 

otras de menor uso como; la Jadeita, el Cuarzo, la Serpentina 

y el Cinabrio. Fig. 8 . 

Respecto a los cementos utilizados se oberva que no todos los 

pegamentos déscritoa pud1er6n ser utilizados ,ara las incrus­

taciones dentarias,. sin embargo Ma.rt:!nez Cortéz pro!Jlorciona. -

datos muy importantes sobre pegamentos mucilaginosos como el 

extraído de la orquídia, la cual por ser de origen vegetal es 

soluble en los líquidos de la cavidad bucal. En ce.molo las re 

sinas del tipo del copal si pudier6n ser utilitadas para este 

fín, ya que son repelentes a los líquidos y resistentes al 

medio bucal. 

Sin embargo de acuerdo a los estudios realir.ados y según Sa­

muel Fastlicht, el tipo de cemento ó pegamentó encontrado es 

s. base de fosfato de calcio insoluble,, compuesto de la sigu.!, 

ente forma: 

Calcio----------- 23.5 % 

Fósforo --------- 30.4 ~ 
Alwninio -------- 0.35 % 



Figura 8 • r,os materiales más usados en la elaborac~ór. ·ie -

las incrustaciones de.ntarlas rue1·ón: e! Jede, la 

Turqueza, la Hematita y la Pirita de Hierro. O--

tros de menor uso ruerón: el Cuarzo, Jade~da et.:. 



Sílice --------- 1.51 % 
Magnecio ------- 1.50 ~ 

Fierro --------- 2.80 % 
Manganeso ------ 0.05 % 

Cobre ---------- vestigios 

Estroncio ------ vestigios 

Como puede observarse algunos de los componentes de éste cemento 

se encuentran en los cementos utilizados en la actualidad. 

El líquido em];'leado que dió a la mezcla del ~olvo la resistencia 

a través de los siglos, no ha sido identificado aún, ya que por 

haberse evaporado o destru!do con el tiempo no se ha vodido de­

tectar ni con exámen espectográfico ni con los rayos X. (9} 
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CAPITULO 

I I 

LA O D O N T O L O G I A MEXICANA. 

E N L A E 1' O C A D E LA COLONIA 



Con el descubrimiento de México en 1517 por J.os espaíloles 

y posteriormente con la conquista el 13 de Agosto de 1521 por é,.2_ 

tos se establece un :régimen Colonial con normas bién establecidas 

las cuales se pueden definir dentro de un modo de producción Es­

clavista. 

El pueblo conquistado es conciderado inferior, tratan de destruir 

su cultura para siempre, la religión es rebajada a nivel de bru-­

jer!a, creencias calumniadas y perseguidas, con un pensamiento des 

conocido, ya que loa libros habían sido quemados en las pl.azaB 

públicas como "obras del diablo". (1) 

Ademá.s los conquistadores construyerón sobre las ru1I1as de la.o -

ciudades arrasadas a f:ín de prevenir toda posible resurección. 

Poco antes de la conquista vino la decadencia de ciertas culturas 

mexicanas, como la de los Mayas, los cuales practicabnn las muti­

laciones dentarias, por lo que a la llegada de los Espaf'loles dicha 

práctica se cree no estaba ya en vigencia. 

Sin embargo se encontr6 un rico y basto conocimiento sobre plan-­

tas medicinales ( Herbolaria )$ así como la forma de emplo&rlas -

en diversos padecimientos , las cuales fuer6n descritas por los -

cronistas Martín de la cruz, Fray Bernardino de Sahagún, Francis­

co Hernández, médico de cámara de Felipe II etc •••• éstos reali­

zarán recopilaciones de datos sobre la vida y costumbres de los -

índ!genas mexicanos. 

Con el advenimiento de la conquista se introduce en México la 
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medicina europea. 

a) APORTACIONES DE MEXICO A OCCIDENTE, 

Europa recibió de América y especialmente de México un inmenso 

acervo de productos alimenticios, industriales y farmacológi-­

cos que de una u otra manera revolucionarán la economía, ali -

mentación y medicina del viejo mundo, 

Dentro de los productos que México cedió a Europa encontramos -

los siguientes; 

Los de origen alimenticio, como son él maíz, la papa, el chile, 

el cacao , ( que fué usado como moneda por los indígenas mexi­

canos), aguacate, vainilla., frijol, tomate ,cainote, cacahuate -

la cala.bar.a, el mamey, la guayaba, la jícama, el nopal, la pa­

paya, la pita.ya, el tejocote, el chayote,el zapote etc. (2) 

En cuanto a productos de origen industrial tenemos: 

el algodón, el hule, fibras como el henequén, el ixtle, el za.e!_ 

tón, el chicozapote, colorantes como el palo de campeche, la 

cochinilla, el tabaco que lo mismo era usado en medicina que co­

mo ofrenda ritual. (3) 

En relación a la farmacología México aportó una gran cantidad 

de plantas medicinales de lns cuales citaremos algunas de las 

más importantes como; el E;Uayacá.n , el palo santo, la hipecacua­

cua.na, la qu:J.nina., la coca, la Y.arzaparrilla., el tamarindo, el -

árnica, el ruibarbo, la valeriana y un grupo de drogas paicotr,2_ 
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picas y pslcoactivas, con propiedades alucin6genas como; el to­

loatdn, el peyote y algunos hr?mgos •••• drogas que ruer6n utl­

li:r.adas en la antigUeda.d y que en la actualidad siguen siendo -

usacls.s por la medic:!.na ind:l'.gena.s, cuyos efectos han sido ya co:r. 

proba.dos. 

De lo anterior se deduce que gran parte de las bases de la far­

macología moderna está formada. por dichas plantas medicinales. 

Los indígena.a mexicanos contaban con jardines botiinicos, en los 

cultivaban un gran número de plantas medicinales, las cunleE: -­

er~ín empleadas para el trate.miento ó de enfermedades de cavid~d 

oral y enfermedades a nivel sistémico. 

Dentro de las plantas utilizadas en el tratamiento de cavidad -

oral tenemos: 

11 Del cocoixtlé, u ojo de entrenudo ••• usada para el dolor de -

dientes". 

" Del xoxopantdn o planta. que brota en el tiempo de lluvio. ••• -

afirma y fortalece los dientes". 

"Del ch8.lllolxochitl ó ca.cala.ca ••• cura Úlceras de la boca".Etc, 

Los espaMoles retomaron la práctica del cultivo de jardines 

formando algunos en Europa. 

De lo anterior se tienen not:l.cias a travéa de los primeros cro-­

nistas de la época como; Martin de la CruE, cuyo texto fué trad~ 

cid o por Juan Badia.no : Codicé de la Crm:- Dadiano) . 6 Herbario 

Ar:teca descrito en 1552. Fray Bernardino de Sahagún en su obra. -
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11 Historia GeneJral de las Cose.s de la Nueva Esval'ia 11, d6nde 

describe la teraveútice. utilit;ada por los ind:ígenai; para el -

tratamiento de diversos \'ladecimienton tanto a nivel sistémico 

como de cavidad oral, menciona. además la :!.mportancie. que se -

le daba a. la higiene bucal entre los indígenas, etc. 

Francisco Hernández médico de Cámara de FeUpe II describe 

2500 plantas medicinales utilizevlas por los indígenas me:x:ica.-

nos. 

Nunca ti recibido la 'Medicina una al1ortación tan rica e inest.1 

111able como le. mo.sa. de elementos farmacológicos que aportó 

América durante el siglo XVI a Europa. (l.¡.) 

b) APORTACIONES DE OCCIDENTE A MEXICO. 

Con la conquista los espa!'ioles hicierón la introducción de 

los siguientes eventos a México. 

En cuanto a alimentación aclimataron las s:l .. guicntes -plantas:­

el trigo, el t1látano, el arroz , la caria de a.z1íca.r,especias,~ 

árboles frutales, el cultivo de la morera, la cría del gunano 

de seda, la cría de ganado va.cuno, ovr~ja.s, gallinas, etc. 

Entre los aspectos culturales tenemos la. il.1prenta. que fué in­

troducida iOr Fray Juan de Zumárraga, la que permitió la dif~ 

sión de textos y escritos existentes en eBa. época. 

Los es1a.~oles con ca.tequización de los indígenas se vieron 

obligados a llevar e. cabo la alfa.betizaci.6n de éstos, quedan­

do a. cargo de frailee como los Francisca.nos y Jesuitas. 



Poslerlormente se rundó la Real y Pontificia Universidad de • 

MéiJ.co en 1551 se :lnaguró en 15')~. La primera cáted:ra de Medl 

cint'< rué iraparlída en el arlo de 1580 por Don Bernnhé Valdóz -

de Cúrcamo. 

Muchos eran loa problemas médicos de aquella época a causa de 

las inmensas epidemias de viruela, sarampión, tifo, etc., en­

tre los recién llegados, el hambl·e y sus connecuencie.s a.sí c.2_ 

ruo las fatigas en la reconstru·~~ión de la población que sufr.!_ 

er.on los 2·ecién conquistados, por lo que el Ayuntamiento de -

la C1udad trató de encausar la actividad médica. y proteger 

hasta donde fuera posible la salud de los habitantes. En 1524 

se ei·ige el primer hospit~l por Hernán Cortéz. 

En 1525 la salud pública le fué a.signada a Francisco de Soto­

primer cirujano -barbero que llegó a México. 

Em 1577 es leva.uta.do el primer censo de carácter sanitario 

con el objeto de investigar si había a.umeintado o disminuido -

la poblac16n indígena y buscar las causas del decremento. 

Los conocimientos Odr:;mtológicos traidos -por los espafiolea no­

distaban de ser más avanzados que los que en México se erectu 

aban. 

La práctica espe.flola provenía de los árabes y consistia bási­

camente en la realizac16n de extracciones dentales, profila-­

xis e implantación de pr6tesis que eran inútiles y molestas -

para el paciente, contaban con instrumentos rudimentarios co­

mo pinzas, tenzas, raspadores.y cuchillos. (5) 

La aportación que llega con los conquistadores es derivada --



de la Jr~cticn médica deanrrollada en esn época por loe aan-­

gradores-flebotomianon y cirujanos-barberos. (Fig. 1) 

Habitualmente la Odontología era una espec1.alidad que corres-

pondia a los charlatanes en México cirujanos-barberos) que-

eran ambulantes y se instalaban en las ferias de los diferen­

tes pueblos que recorrian. 

Las extracciones se llevaban a cabo con instrumentos llamados 

pelícanos que se fijaban al diente enfermo y comunmente éste­

era extra.ido con uno o dos dientes sanos y parte del hueso. -

Para cubrir el espacio se colocaban dientes artificiales de -

hueso o marfil sujetos con alambre. 

La teoría sobre enries más antigua, es la que atribuye la ca­

ries de los dientes a los gusanos, esta idea rué sostenida 

por los antiguos chinos, por las razas euro¡,eas medievales 

y empleada por los sacamuelas charlatanes, quienes dejaban 

caer gusanos en la boca mientras extraínn dientes y los cxhi­

bián luego como prueba de que la causa de la. enfermedad había 

sido eliminada. Esta teoría persistió en algunos circulas so­

ciales hasta el siglo XIX. (6) 

Ea hasta los siglos XVI y XVII cuando se desarrollan algunos­

sistemas de ejercicio ractonal Odontológico y de cutdado para 

las enfermedades de los d:l.entea. 

Lo primeros intentos para mejorar la práctica Médica y Odont_2 

lógica fueron especialmente dirigidos a la experimentación 

tanto en Anatomía como en Ftsiolog!a y a un exámen de los pr~ 

cedimientos Médicos empíricos de épocas pasadas. 
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F!(!;ur11. l . :::lru.iu.o-ilarber·,J am• . .ila11t.e, pritrti~ar:du uno. de -

2us doloro3as ~xtrac~1ones. 

(G!"aila::o i" Luc!l:; 'la11 Le:vcten. :;1.!:lO Xv) y XVII). 



Cabe menc:lonar que en Europa se sjentan las ba.3es de lo que­

ser·fr.:. la Medicina Moderna, así. como de la Odontología a tra­

vés ue grandes inovadores como Ambrosto Paré, Andreas Vesal! 

us, Harvey, Paracelso, Ho1·a.ce H. Hayden, Chapín A. Harrh y 

ot:r·os, que eran niédicos o cirujanos pero que rea11,,;o.r6n estE_ 

dios específicos sobre cavidad oral, que son consideradas -­

grandes aportaciones a la Odontología. 

En Alemania Turner en 1532 hace la p.•1me:ra recopilación del­

empirismo pasado y perpetuación de curiosos remedios para 

las dolencias dentarias. 

Ambrosio Paré, cirujano-Barbero público en Francia realil:ó -

la primer.a cirugía de corte moderno d6nde dedica varios cap! 

tulos a la Anatomía y Embriología Dental. a las enfermedades 

de la dentádura y su tratamiento. As! lilisroo describe un méto 

do de 1mplantaci6n dental, que consistía en arrancar el die.E, 

te enfermo e insertar en la herida un diente sano procedente 

de un donador dispuesto a vender sus dientes y que norm&lme.E, 

te quedaba adherido a la mandíbula del receptor durante va-­

rios af'ios. 

Andreas Vesa.lius Anatomista del s:S.glo XVI describe en su 

obra titulada ''De Humani COrporis Fabrica". una. lám:tne. de le. 

dentadura con la novedad de haber efectuado cortes longitudJ.. 

na.les y transversales de las piezas dentarias, para demos--­

trar diferencias y similitudes con otros huesos del orgnnia­

mo, gracias al corte longitudinal ae da a conocer la exi~teE_ 

cia de la cámara pulpar y conductoa radiculares. (Fig. 2) 



Fi.,U!'!I. 2 • Anrlreas VesaUus, a.ia~.omibto. del siglo "!:VI des--

criile la A,;a.to'!l:Ía Den al, con la novedad de ha--

~er efectua~o corleti lon¡jtuJinales d6nde se a--

prdcia la c~mara pulpar i·con~uc~oq radiculares, 
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Francia en 1700 fué la. primera en reconocer la. Odontología •·· 

como una especialidad de la práctica Médica y el requerir un­

exámen y licenciatura para su ejercicio profesional. (7) 

Pierre Fouchard en 1728 es reconocido como el padre de la 

Odontología Moderna, en su obra 11Le Chirurgirn Dentiste 11 pu-­

blicado en 1729 hace referencias aobre las enfermedades de -­

los dientes y no creía en la teoría de que la caries era pro­

ducida por gusanos. Hace distinción sobre las clases de cari­

es como son: caries severas y pútridas, caries secas, ca:ries­

complicadB.s con fracturas, caries superficiales, caries pro-­

fundas y caries más profundas, 

Empleaba como basi::• en la.s c:av:l..dades más prof\.U1das algodón, 

no creía en el peligro que se pensaba existía al hacer extra­

cciones dentarias durante el embarazo ( lo que en la actuali­

dad sabemos que tenía razón) y tomaba en gran estima la 'Paico 

logía del paciente, 

En su segundo tomo Fouchard trata sobre métodos proteticos y­

operativos, obturaba dientes con plomo, esta.no y oro. 

Fouchard no pasaba por alto la pulpa con relación a las cavi­

dades y reconocía la necesidad de obturar el diente inmediat!_ 

mente cuando se expone la pulpa, as! mismo menciona la caute­

rización de la pulpa del diente, precursora del tratamiento -

radicular. 

Philips Pfaff dentista de Federico el Grande, rué el primer -

dentista que utilizó modelos de yeso por vez primera. 

En 1636 llegó el primer cirujano-barbero a Massachusetts E.U. 
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A. pesar de que hubo iniciadores emp:1'.ricos se puede consliie-­
rar que la ciencia dental llega a América en las personas de 

Jom-:ph Lemaire joven solda.do y Jo.mes Gardette franceses, ~s-

to5 tuvieron inf'luencia sobre un joven soldado americano 11_! 

mado Josiah Flagg primer dentista americe.no. Y es en este 

pa:1'.s donde surge la Odontología coruo profesión realmente en-

1840, gracias al Dr. Chap:!n A. Harris y el Dr. Hayden que 

f'orman el Colegio de Cirugía Dental de Baltimore, en el cual 

se obtiene el t:1'.tulo de Cirujano Dentista respaldado por un­

programa completo de educa.c16n y una amplia autonomía profe­

sional. 

La práctica Odontológica. en México con la. Conquista tiene -­

dos bases fundamentales, una que es la herbolaria y otra que 

son las aportaciones que recibe de los conquiste.dores, y en­

ese momento adqu:!.ere un carácter individual sobresaliente a· 

nivel universal debido a la mezcla de las dos culturas. 

Posteriormente se tienen pocos datos sobre la práctica. Odon­

tológica en México y solo encont1•amos la obra del Dr. Alfon­

so L6pez de Hinojosos el cual trata aspectos sobre la Anato­

mía de la cara, número de dientes, posici6n de los mismon, ~ 

enf'ermedades y tratamiento de loe dientes, prescribiendo in­

dicaciones para calmar el dolor de muelas, aconseja evitar -

la extracción si es posible y da consejos para evitar la he­

morragia después de la extracci6n, utilizando vinagre, jeng! 

bre, pimienta y minio, que pertenecen a la farmacopea GaJ.éni 

ca clásica de uso en Europa. 
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A partir de 1620 la Odontología desaparece de la literatura 
Médica Mexicana y es hasta mediados del siglo XVIII An que-

se conocen datos Odontológicos de interés, por lo que se -­

cree que durante este período la práctica Odontológica que­

da en 111B.11os de los cirujanos barberos y sangra1ores-flebot.2_ 

mianos (charlataneo) sin lograr mayores adeld.ntos. (8) 

A principios del siglo XX la profesión de dentista empieza­

ª transformar sus métodos practicas por sernicientíficos el­

barbero-flebotorn~.ano desaparece para dejar en su lugar al -

dentista, los cuales se formaban en los consultorios denta­

les al lado de personas de prestigio, no se impartía ningu­

na cátedra pero tenían que presentar un exámen ante la Jun­

ta de Instrucción Pública. 

As! mismo empezarón a llegar a México dentistas europeos y­

norteamericanos que introducen nuevas técnicas e instrumen­

tal no conocidos en el país, el cual en Odontología tenía -

un gran atrso, así como en otros aspectos por la situaciÓn­

política y social en que vivia el país. La práctica se 

efectuaba a domicilio y era carente de los requisitos más -

mínimos de aseps~a y antisepsia. 
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NOTAS. 

1 Sejourne, Antiguas Culturas l'recolomltinas, p. 29 

2 Fastlicht. La Ódontolo¡ía. en el México Prehispáni.co,p. l1 

3 Somolinos. Historia de la Medicina, p. 68 

h !'bid. 1 p. 69 

5 Somolinos, 110rigenes de la Odontología en México", p. 9 

6 Bunting, Historia de la Caries, p. 12 

7 I9id., p. 17 

8 Somolinos, op. cit. , p. 10 
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CAPITULO 

X l I 

ODOR'fOI.rOGIA A 1( B D I A D O S 

DEL SIGLO XI X JI A 8 T.A. P R I N C I P I O S 

DBL SIGLO XX 



En el siglo Xri México se encuentrá en vías de indepe.!l 

dencia política, sociul y económica; es el siglo de la emanci 

pac16n del pensamiento, de la libertad de expresién no obstRn 

te la. renovac:l.6n social :resulte.do de la enconada lucha polft,! 

ca entre libera.les y conservadores. Duro todo el siglo XIX y­

sus actos sangrientos alcanEaron hasta. muy entrndo el siglo -

XX. 

El siglo XIX representa la época en lo. que se dan los gre.ndea 

avances científicos que forman las bases de la Medicina y 

Odontología. Modernas, que son introducidas posteriormente a.1-

país dando así urJ nuevo giro a las Ciencias Médicas. 

a) ANESTESIA. 

Antecedentes h1st6ricos generales. 

Desde los inicias de la civilización el hombre a tratado de -

encontar medios para eliminar el dolor. ya que ésta necesidad 

se a presentado desde el inicio de laa primeras c1v111iea.c1on­

es. (1) 

Antiguamente se realizar6n inumerables tente.tivas con dicho ... 

fin, siendo a través de medios mecánicos. con ayuda de drogas 

6 con inhalaciones de las mismas. de lo cual encontPamo~ re­

ferencias en cr6nicas de la Literatura mito16gica y religiosa. 

Los egipcios empleaban el hasichi, la canabis índica y otrns­

drogas, los judíos y los chinos usaban narc6ticos para produ­

cir en los criminales debilidad mental que los obligaba a con 

fesar su crimen 6 bién para aliviar un poco la agonía de mue.r 
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to en el martirio, loa asirioe empleaban drogas para amlno--. 

rar el sufrimiento subsigui.ente a la cruel cirugía de su 

época, la mandrágora rué ampliamente ut:l.li r;ada 2000 arios 

A.c. por loa ~abilonios, chinos y hebreos. 

La éra cristiana para realizar incisiones ó cauterii:aciones, 

insen:::ib1.lizaban con mármol de menfia f1.namente pulver1.zado­

al que agregaban vinagre obteniendo una reacci6n que produ-­

cía bióxido de carbono con lo que se obtenía una ligera ane_!! 

tesla. De igual manera se seguía utilizando la mandrágora y­

otras sustancias en infusión, las que ingeridan producian 

cierto estado narcótico. 

Entre los antiguos griegos, romanos, árabes y chinos, se en­

contraba muy extendido el uso del opio, la connabia índica.,­

el bióxido de carbono y el mortal belefio; conociendose que -

los gases y vapores actuaban más rápidamente que ingiriendo-, 

las sustancias por vía oral. 

En la edad media no se avanzó en éste campo, se empleaban 

jara.bes soporíferos como la 11spongia somnífera". 

Durante el siglo XVI y XVII Valverd! y otros desvanecián a -

sus pacier.tes antes de operar, comprimiendo la car6tida, 

impidiendo as! el paso de la sangre al cerebro, práctica to~ 

mada de los asirios que al t:•racticar la circunsición, compr.l 

m:1.án los troncos nerviosos para eliminar el dolor, aunque -­

con poco éxito. 

En 1661 Gratrakes utilizó el método de hipnotismo para elim.!_ 

nar el dolor. Posteriormente Messmer en el sig1o XVIII inten 



t6 u~iliEar el mismo método pero sin resultados. 

A principios del siglo XIX se volvi6 a. utiliEar esto m~todo -

por varios cirujanos entre los que destaca el Dr. Easdaile 

que reportó con éxito varios casos de hipnotismo, pero por el 

pelj.gro que representaba para el sistema nervioso r la difi-­

cultad que se tiene paro. administrar la hipnosis lle a.bo.ndono­

éste método, por lo que para preparar a los ?ªcientes quirúr­

gicos se opto por emplear los siguientes métodos: 

Uso extensivo de ópiaceos, intoxicad.ón con bebidas alco!-óli­

cas, aplicación de hielo 6 sales glaciales para causar insen­

sibilidad local o una. combinación de éstos¡ el paciente era -

amarrado a la mesa de operaciones y sufría dolores tan inten­

sos que lo hacían e;aer en esta.:i.o ahocit. (~) 

El primer anestésico por inhalación rué el Óxido nitroso, 

descubierto en 1776 por Priestley quién describió· detallada­

mente los efectos y sensaciones producidas por la inhalación­

de éste gas (" descrito como una suave presión entre los mús­

culos, acompal'!ada de un agradable estremecimiento en el tórax 

y extremidades, que después desaparece •• , 11
). (3} 

En 1779 Humphry Dnvy comunicó que el óx16a nitroso poseía la -

propiedad de suprimir el dolor y sugirió su empleo en las ope­

raciones quirúrgicas, pero durante 43 arios ésta sugerencia no­

fue atendida.. 

Pearson en 1795 registró el uso de inhala.clones de éter y en -

1818 Fa.rada.y informó a.cerca de los efectos analgésicos deJ. 
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-
éter. En 182lJ Hickman realizó operaciones en animales en es--

tado de depresión e hipoxia lograda con bióxido de carbono ;­

en ese mic~o a~o publico su famoso eGcrito sobre represión 

anímica. 

A pesar de estos conocimientos tan excitantes el descubrimie.!2. 

to de la anestesia. quirúrgica. se retra:!:Ó hasta 184h. 

Entre 1840 y 1844 un conferencista químico llamado Colton via 

jaba por Nueva Inglaterra haciendo demostraciónes públicas de 

inhalaciones de óxido nHroso ó ga.s hilarante ( "gas produc-­

tor de risa ") por veinticinco centavos. 

El 10 de Diciembre de 1844 llegó a Ha.rtford Connecticut d6nde 

una de sus demostraciones fupe presenciada por Hora.ce Wells , 

dent 1 st.R. ele Hc.r', ro-:a. Duran'i.e '.i& demostración Cooley un depe.!l 

diente de botica inhaló el gas y empetó a correr como un loeo 

,se cayo sobre una silla y se corto una pierna s'ln darse cuen 

ta al recuperar el sentido se sorprendió de ver ensangrentado 

su pantalón ya que no había sentido nada. 

Wells lo interrogo acerca de que si había sentido dolor a lo -

que Cooley contesto negativamente. Al día siguiente Wells hizó 

que Colton le administrara el gas mientras que un colega den-­

tista le extraía un diente, Wells no sintió dolor ,por lo que­

éste comenzó a utilizarlo con sus pacientes odontológicos, ga­

nando fama y dinero por extraer dientes por el método indoloro. 

En 1845 animado por su rama y gran éxito con el gas, fué a Ma-



ssachusetts General Hospital para demostrar los efectos del 

gas, pero desgraciadamente fracasó ya que su paciente deEpe!: 

to inesperadamente gritando de dolor.Morton contemporaneo de 

Wells descubrió el éter sulfúrico con la ayuda del Dr. Jack­

son, quién le explicó las características del éter clorhÍdri 

co. 

Debido al interés tan grande que Morton presentaba por los ~ 

traba.jos del Dr. Wells y viendose en la posibilidad de encon 

trar una substancia que le permitiera hacer extraccionee sin 

dolor para hacer placas artificiales obteniendo así fama y -

riqueza.Puso todo su esfuerzo e interés sobre las propiedades 

del éter clorhídrico, practicando poco después con el éter -

sulfúrico cuyas propiedades anestésicas eran más prolongadas. 

En agosto de 18lt6 Morton rompe accidentalmente un :frasco de­

éter, humedeció un tia!'iuelo con ésta substanc:l.a e inhaló el -

vapor notando su efecto entorpecedor. 

El miércoles 30 de septiembre de 1846 a las 9pm se le prese!!. 

to un paciente con un gran dolor de muelas, pidiendo se le -

extrajera, en presencia de Dr. Hayden y el reportero A.c. 
Tenny del períodico " Boston Journal " realizó la extracción 

sin dolor, utilizando el éter por inhalación .La notic:S.a se -

publico al d:!a siguiente y el entusiasmo de Morton hizó que-­

abandona~a su consult.Qr~..9 dedica.ndose a busaar una fuente de 

éter puro, para experimentar su descubrimiento y así como P!_ 
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ra disenar inhaladores para su administración. (4) 

El principio del primer inhalador que pronto perfeccion6, a si 
do li,eramente modificado en lon áltimos a~os y consiste en un 

globo de cristal pr·.)•1lsto rle don a\>ertm·aa: a ur1a de: ellas se­

le ajui:;:,ó una v!i'.lvula insplratoría y la otr.!l. rué conectada a -

un tuao que tenía a. UJ.\ lado una válvuh expiratoría; en la e~ 

tremidad del tubo se encuentra unn pie~a de cris~al, con una­

esponja saturada en éter l:!'.quido, y que es colocada luel,';o en -

el glolw de cristal. La nariz del paciente es comprimida por -

el administrador, conforme el pacj_ente inspiraba por la pieza­

bucal de cr:tsta.1, el a:Íre llegaba cargado de éter y la expira­

ción eacapaba por la válvula expiratoria. (5) 

A ~o~~on ol 16 de Octu~re de lB~G le ~a permitido administrar­

su descubrimiento en una cirugía de Angioma cutáneo de cuello­

llevada a cabo por el Dr. Warren. La cirugía rué llevada a 

té!'l!lino con ~ran éxito. 

Posteriormente amboE realizarón la ~xtirpación de un tumor en 

la espalda. El deseueriMiento de la anestesia fué reeiPido con 

gran aceptación e inmediatamente se puso en práctica. 

11 La. posteridad ha reunido a los tres homlilres en una a;loría. 

~omún; a Wells le reconoce la prioridad , a Jackaon la Ídea y­

a Morton la ejecución ••• 11 (6) 

Después del descula-imiento y aplicación de los anestésicos ge­

nerales como el éter y el clorofonno, 105 ciéntificos se preo­

cuparon por descu&rir algÚ.n anestésico que actuara a nivel 1,2 



c¡al ya que cxi.st ían cir-..1g_ía.s 11~morea en dónde no era iaeaes.'l."?"Lt 

ltt. a-plicac1.ón de anestésicos a;e:nerales. 

Así tenemos que el primer anestésico local dencu\üerto fué 111.­

Cocciina ( ext ra.Ída de un arlrnst o lla~ado coca que c1•ece en 1110 

monl.at'ias de los Andes Perú). 

Este ali/aloide puro :f'ué aisla.do por ve.r: primera por Niema.!!ln 

quién ~otó el sabor a~arco que te~ía, produciendo un efecto -

peculiar oia la lengua: adorineaitfo.dola y privAndola casi de to­

da sensi}J)ilidad. En 1880 Von A.nrep estudió sus 1t1ropiedade1.1 far 

macoló~icas y recome~dó su uso en medicina clínica como un a­

nestésico local, pero no fué escuchado; por lo que su introdu~ 

aión como anestésieo local se le atriauye a los médicos v1.ene.:; .... 

ses S:lgmuYJrl Fr~ud lo Ka'l Kuller. 

En 1884 Freud hizo su primer estudio ~oare la eo~a!na usandola 

para lioer&r a sus cole¡as do la morfina, logrando sa~arlos de 

su adicción, pero a la ve& creó el primor adictto a la coce.!na. 

~oller apreeió las propiedades de la coca:l'.na y poco a poco la­

in trudujÓ como anestésico local en cirugía Oftalmoló¡iea. 

En 1884 Hall introdujó la anestésia local en la Odontolo~ía. 

fara 1892 comenzó la investigación química de los substitutos~ 

sintéticos de la coca!na. de dichas investicaciones resultó en 

1905 la síntesis de la Proca!na (Novocaína}. sinteti.r:ada por -

Einhorn, éste anestésico es utiliza.do actualmente, sin emloiargn 

la investigación química de los anestésicos locales aún cont! 

nua , de81do a que no se ha encontrado un anestésico local que 
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que no produsca efectos indeseables. 

La Lidocaína fué introducida en 19118, conocléndose comercial-­

mente como Xiloca!na, de ~ran uso odontológico actualmente, a­

parte de ser utilizada como anestésico local es usada como a-­

:;ente antinrrítmico .. (7) 

En México deoido ,a la guerra que e:dst:ía con F:.U. ent:r·e 1846-

Y 1848, coincidió con los primeros tiempos de la anestésia por 

inhalación, por tal motivo los conocimientos históricos que se 

tienen acerca de la introducción de la anestés:l.a en México son 

incompletos , ocacionando errores de fecha.a y personas. 

El documento más a.ntia;t.to y fea.ciente que se tiene respecto a -

la introducción de la ~nestéGia en M~xico es el de un relato -

de a.mputación efectuado por el ciru,1a.no Porte1· en septiemilrc -

de 1847, 

El cloroformo fué introducido en México el af1o de 1848 y la 

práctica de eterización estaba generalizada en el 49. SegÚn de 

clara.ciones hechas por el Dr. Pablo Martínez del Rio en 1878 -

aplicó ~or primera ve& el éter y el cloroformo en Mexico. 

En 1909 el Dr. Carmena, director de la. escuela de Odontolo~ía­

introduce la administración de los anestésicos generales ( a -

la práctica odontológica.) tales como: el cloroformo 1 el éter , 

el cloruro de etilo, somnoformo y el soporceler, éste último -

fórmula de él mismo. (8) 

El dolor a sido el causante de que la Odontología. fuera cons,! 
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deradai. como la espech.lidad mérlie1• más tem1.da.. 

Anteriormente existían t6cn1cas magníficas para la ejecución -

de t.ra\»ajos denta.les, pero erán impract:l.calDles por el dolor ,­

facto» que determinalH.1. que dichos trabajos fuerá.n eternos, im­

perfectos , evitando terminarlos oién y a la mayor &reved11d -

posiltle. 

A partir de 1954 se inicia una verdadera revolución en el ca~­

po de los ~loqueadores ó anestés:teos locales, eon la. introdu,! 

eión de fármacos realmente maravillosos por su ma.¡n:Ífica att:i­

ón anestesie&, su muy Da.ja toxicidad y su extraordinari~ tole­

rancia, desde el punto de vista a.~ér"ico y ana.filáctico, desde 

luego que éstos anestésicos son de ~rupo químico diferente al­

de 111. nc-:ro~r. 1.ne.4 

Los nuevos anestésicos locales vinierón a resolver particular­

mente el problema del dolor en estomatología y ~ocos son los -

dentistas que no lo emplean rutinariamente en eu tramajo. 

Además de éstas ventajas del!!en de aftadirse la de contar con S.,2. 

luciones anestésicas de acción superficial que disminuyen el -

dolor de JJa. inyección, jeringas que evitan la 'oeibilidad de -

inyectar dentro de un vaso sanguíneo y la de poder usar a~jas 

delgadas y deshechables. 

De lo anteriomente expuesto se deduce que con el advenimiento -

de una anestesia local eficiente e inocua que nos permite rea­

lizar un.traltajo rápldo e indoloro# a transformado a la OdontE_ 

tología, rama de la medicina más temida y dolorosa en la única 
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~ una de las pocas que se practican s1n dolor y con el mayor~ 

nhorro de tielllJIO, 

Los anestésicos locales son usados actualmente en la práctiea 

odontoló¡iea. diaria, mediante el uso de do& técnica.a: la téc-­

nica Re¡ional y la Técnica Local, La técnica regional consiste 

en el bloqueo de un tronco nervioso y lo. técnica. loeal se uti­

liza para el Dloqueo de zonas eapec:!'.ficas. ( técnica mayormen­

te usada rara lograr la insensibilidad del maxilar superior). 

a) ASEPSIA Y ANTISEPSIA, 

Antecede=-ites Históricos Generales. 

Se ha entendido y se entiende por apepsia., al empleo de proce­

ñ ~ mientos riñ·i~~a, mui.ioloirae ope?a.tor:ias y su1'stancias qu:!'.mi-­

eas capaces de excluir los ¡érmenes, impidiéndoles penetrar en 

las heridais y destruirlos cuando están en posesión de- 1.:>s tej! 

dos del organismo. Esto constituye el método antiseptico que­

se divide en Asepsia y Antisepsia propiamente dicha, la prime­

ra comprende procedimientos físicos y manio~ras operatorías ,­

la sei;unda eomprende a las substa.neia.s quím.icas empleadas para 

destruír los gérmenes preaentes. 

Literalmente asepsia significa 11 ausencia de Sepsis 11 es de e ir, 

liire de infeeción, por falta a~soluta de microorganismos pat.2, 

genos. Es una condición imprescindi&le para efectuar una oper,!!: 

ción quirú~gica, de t&l manera que la herida no se tranaforme­

en puerta de entrada de microbios causantes de infeceiónes lo-

62 



les ó ir;enerales. 

La Antisepsia. ea la práctica de todas aquellas medida.a y prec.!!:, 

usiones que com'alaten la infeer.ión, destruyendo a loa m1.l!!roo:r1!; 

nlsmos pató,enos. Partt éste fín ae vale de los Antisépticos ó­

desinfectantes, que se d:i.viden en antiséticos externos y anti­

sépticos de uso interno. 

Los antisépticos Externos son todos aquellos medios físicos 

(como la r.m: ,el c:alor, la elmJ.lieión ete.} que extermina.o a. -

loa mieroldoe presen.tes en lns oliljetoa ó bién so'bre la piel, -

éstos además pueden ser 'baeterioestáticos 6 9acterizidae, 6 

sea que dichas substancias inhihen el ereeimiento ó bién loe -

destruyen por completo. 

Los antisépticos Internos son todos aquellos fármacos que col!! 

baten a los mieroor¡anismos penetrando dentro de nuestro orga­

nismo como por ejemplo: el guayacol 3 el benzonaftol, loo arse­

nobenzoles, el mercurio, el bismuto,las penicilinas etc. (9) 

La creaci6n del método antiséptico se desarrollo en aase a loa 

estudios realizados por Louis Fasteur, con lo cual los ciruja­

nos del si~lo XIX lograrán superar el se~do obstáculo, que -

era la infección ( ya que hab'r. conseguido eliminar el dolor)~ 

producida por la falta de l!ledidaa higiénicas de los médiaos e! 

rujanos de aquella época. 

Los médieos además de no tomar las medidas higiénicas neeesarias 

para evitar la infeeción ,pasaban de las salas de disecc16n a­

las salas de cirut:;Ía y partos, teniendo como resultado un alto 



~ndiee de Nortalidad 1 siendo una de éstas causas 1 la fie&re­

puerperal. 

Como todo deaubrimiento tuvo tamaién sus precursores, en ést~­

aiglo doe hembrea adivillarÓ• gracias a su espiritú de observ.!_ 

ción, que la infección era una enfermedad eontagiosa debida a­

una inoculaeión proeedente del exterior, éstos dos homDres f~~ 

rón Holmes y Semmelweis. 

Holmes de'bido a sus observaciones médieas,hizó la indicación -

del lavado de las manos eon una soluei6n de agua de Javel, in­

di1ando tammién el eamuio de ropa antes de atender a los paci­

entes, después de ha'ber estado en las salas de diseurnt~n. 

Selltlftelweis 1 realizó s1:u1 observaciones a.eerea de la fieltre pu­

erperal tcm&ndo como base dos elínicas o~stétrieas: una de las 

cuales era atendida por estudiantes de medicina 1 que a la vez­

que atendían partos rca11za8an autopsias; la segur1da clínica -

era atendida por t1omadron1is que nunca p1sar6n las salas de di­

eección, de ts.1 manera que la fiebre se prcsent6 en hs clíni­

eas atendidas por estudiantes, mientras que en las de las co~ 

dronae no 0 por lo que llegó a la ~onelusión de que el contagio 

era procedente del exterior. 

A raíz da ésta eonclue16n Sem.melweis indicó el lavado de las -

manos eon agua de Javel , antes de penetrar al servico médieo. 

En 1877 Lister monci916 la idea de la antise,sia en Dase a los 

trabajos de Pasteur, de loa que tenía conocimiento desde 1864. 

Dichos trabajos referián que "el a:!re atmosférieo es el respon 
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za~le de la putrefa~eión (1nfece16n), aporta.ndo los ~érmenes -

y eon el r!n de evitar los gérmenes es neeee~rio filtrar el a­

!re ó el medio am'eiente, qu~ llclga. a tocar la herida. ••• " (10). 

Liater dedujó de ésta teoría que deeía de eaterilixar el aíre 

ó el medio 1U118iente. agÍ eomo el instrumental y ll!Q.teri~l que -

utiliza'ea para evitar l& infeceión. 

Para ello utilizó el ácido fénico aomo antiséptico, sumergien­

do en él todo el material e 1nt1trumental. Humedecía también· -

compresas eon aceite fénieo para mantener limpio el ªª'llli'º ope­

ratorio, y lavándose las manos con ésta soluei6n. 

El medio ambient~ era rociado con URA nube de áeidc fénico pa­

ra evitar los gérmenes. 

Hacia 1875 el método de Lister se adopta en t~daG ~Qrtes y ll'.! 

ciaa a él, la eiru&Ía moderna earece ya de uno de sus más gr~ 

des problemas. 

El período de 111 Mtiseps:!.a duró alrededor de 10 afias, de 1875 

a 1886,·en éste momento la antisepcia se vió despl&z~da por la 

Asepsia, la que es propuesta por Pasteur y que consistía en u­

tilizar mnterial e instrumental previa.mente estar111sado por -

calor. Este procedimiento era más efectivo en las o-perauionee­

a8dominales, ya que la nu9e a.ntiséptie& de ác. fénico penetra­

•a de modo imperreeto sin reQubrir la reg16n operada. 

EGt& idea maduro muy lentamente, hasta que en 1886 rué adopta­

da en Pa~ís por un cirujano lla1T1Ado 0 1 Terrill6n y ~osterior-­

mente es adoptada por Te'Pl'ier en Francia, en Alemania por 
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Bergman y en E.U. por Halsted. Estos utilizaaan segÚn los mis­

mos datos de Pasteur, el calor eeco a 160 1 Centígraüos ó en el­

autoelave dónde la temperatura alcanza los 130'C, Dajo una pr~ 

sión de dos ó tres atmósferas. 

De igual manera ere usada una soluc16n antiséptica para l~ li~ 

pieza de la zona a intervenir. aeí como el lavado de las manos 

del eirujano. 

Halated en 1885 encontró la solución 11 el problema de la este­

rilizaei6n de las manos del eirujano, utilizando ~antes de ca 

ucho que podían ser esterilizados previamente con los instru-­

mentos y a.sí evitar la irritación de la piel , causada por el­

uao de loa a.ntieépticoa. 

En México el Dr. Carmona perreoc1on6 los métodos de asepsia y­

antisepsia, introduciéndolos a la escuela de Odontoloe!a en el 

ano de 1909. 

Actualmente se utilizan las mismas técnicas de esterilizaaión­

que se usaban en 1890, adicionando el uso de la Data quirúr,1-

ca, gorro, cumrehocas, gotas y campoa para aislar al paeiente1 

o9viamente eon grandes mejoras. 

Estos dos métodos des~ritos son usados actualmente en Odonto-­

loiía. pudiéndose deQir que en forma relativa, deñido a la -­

gran cantidad de microorganismos presentes en la cavidad ora11 

los cuales son 1mposiDles de eliminar por eompleto. Sin emDar­

go respecto al material e instrumental empleado, éste método -

se lleva a cabo, impidiundo ae:! la transmisión de los micro---
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-~ios de un paeiente a otro. 

En Operatoría Dental se utilizan dos tipos de aislamiento : 

Relativo y Total¡ el primero de ellos se lleva a eabo medi&nte 

el uso de algodón y el segundo es más eornpleto ya que indica·· 

el u30 del dique de hule, arco de youne; y grapaa, método que -

tiene dos funeióne3: la da aislar al paciente y ~rotegerlo -­

contra una poeuble broneoaspiración y es ut:ili!ado con mayor -

f:recuenc:ia en tra.ta.mientos endodónticos. 

Respecto a ciru¡!a bucal se trata de seguir los lineamientos -

que marea la asepsia y antisepsia de las ciru~ías mayores, de­

igual manera se tratan de apliearlos en el resto de les trat~ 

e ) · RAYOS "X 11
• 

Antecedentes Históricos Generales. 

En 1895 fu~rón deseuhiertos los Rayos X por Guillermo RHntgen 

descu9rirn1ento que fué poaisle ¡raciae a los Q~a~&Jom de fÍa14 

ca de otros investigadores# en particular de Hertz, Fleming y 

Crookes, sobre los ra.yos catÓd1.cos, que se difereneián de los­

rayos X en la ref:racci6n, rerl~x16n, y otras caracter:!sticas. 

Los rayoe X son ondas ó vibraciones electrome.&nética.a del éter 

causadas por el choque violento de los electrones catódicos SE_ 

bre las paredes de la lámpara, ~n los modernos tubos los eJee-

1trones están dirigidos sobre una pla'!e. de tugsteno coloeada -­

d~ntro del tubo; dP. éata placa emanan las vi=raciones de los --
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rayos X en un ha~ ~oneentrado. (12) 

Willb.m Rtintgen descu\rió los rayos X de manera. aecidental, -

sucedió que estaba haciendo un experimento en un cuarto obscu­

ro eon una de sus lámparas cuilierta. con el o'ktjeto de impedir -

toda salida de rayos luminosos, cerea de ah! se encontraba una 

placa de vidrio cubierta con platino-cianuro de bario que bri­

lla 6 se ilumina cuando es expuesto a la luz. Al con~~tar·la -

corriente a través de la lámpara, que esta9a completamente cu­

bierta, la placa se volvió luminosa, mostr~ndo con ésto que -­

era afectada por algÚn 3gente, que podía pasar a través de la­

cubierta obscura de la lámpara. {Fig. 1) 

Utilizando la placa eom.., ~di~ de prueba.,, Rtsntgen empezó a en­

sayar con o~jetos de diferentes materiales como el metal y los 

huesos, que proyectakid.n una elara sombra. de sus s1lveta eobre­

la plaea luminosa 6 fluorescente. Otros materiales perm.itián -

en grados diversos que la infuencia de loe rayos pasara a tra­

vés de ellos. 

En una ocaeión su esposa coloco una mano trente a la placa·y -

se coneet6 la corriente de la lámpara aparee16 entonces perfe~ 

tamente dibujada la somera de los huesos que eonforman la ma.-­

no y la de un anillo que ten!a en sus dedos, mientras que lás­

partea &landas que completaban el contorno de la mano, apenas­

se disting11Ían como una leve silueta. 

Las placas fotográficas también resultar6n ser sensibles a. es­

ta emanación, por lo que al revelarlas se ootenían los negati-
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Figura 1 • Primitiva Lámpara ele Rayos "X''. Los ray0s X !"ue­

rón descu·11ertos en lf!9'.5 por Guillermo Rl:\n;.ge1;,­

~•tos tienen difere~tes aplicaciones: como m~to­

c1o auxillar de diagnóstico, con rines tera¡,JeÚt.!.-

cos etc. 



vos de las som~rae de los o9jetoe expuestos a los rayos X. 

Eeta misteriosa energía que se revela~a por eue efectos qu!mi­

cos en las placas fotográficas y fluoreaeentes. 1orteneoián a­

nuewa. e~rpecie de radi11rdón desconoeida, por lo qua se lee lla .. 

mó rayos 11X 11 ó rayos 111nn6a;l''li ta". 

El 8 de diaiemsre de 1895 R~ntgen era>ttso su trabajos en UR to 

llcto titulado "Sobre u.na nueva claae de radin.oiones 11
, y en 

Enero de 1896 realizó una demostración de los efectos de éatoo 

rayos, en l~ sociedad de WUr~bur¡0 demostración que fué acogi­

da cor. asombro e incredulidad y la 111oticia se extendió por to­

do el m.Ul\do. 

Eete deaeu~ri1111-ento :rué a.ltalllle)1te val@rauu eiii ~~d:!.;ine.. :J!!. ~u~ 

con ésto se obtuvo una arma inmensameate poderosa, con la cual 

ya no halD:l'.a que atenerse· sólo a loo sen.tidas pa.ra diagnosti~­

car las enfermedades y los aceidentes de los hueaoa y de loa -

dientes, así como para la leeal!Baei6n de cuerpos extrafios en 

los órganos internos; con loa rayos X, el avance de la cirugía 

y de la medicina ~n tedas sus ramas y espeaialid~des a sido de 

Unitivo. 

No ~asó mucho tiempo ai!l que se deseu&riera la acción terapeú­

tiea de los rayoe X. Tanto loa rayos X @GBQ el Badium, ejercen 

una acción destructora más fácilmente sobre las célula.n enfer­

~as que sobre las células sanas adyacentes, su poder curativo­

de~e~de neeesariaaente de la profU1ld1dad a la que penetran. u­

sáridolo sólo en la zona que sa desea. tratar, con una doaifiea-
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ción cuidadosa y no prolongada. 

Esta se1IUJ1d& propiedad de los rayos X, se de~ió a que en los -

inicios de su descubrimiento ae o~servó que ést,s ejercián u~­

erecto muy marcado no'ore la. -pieJ y éstco no tardo ('i,¡Ucho tm ser­

evidente por laa lesi.ones qae sufrierón rnuehos de los primeros 

investigadores, que s.l usarlos indiacrim.ina.dament.e, sín Jirote~ 

cciÓll\ alguna, por lo que los brazos y las m1u10s corrntantemente 

e:iqtuestos a la a~aión de los rayos X, adquirián toda la apari­

encia de haber sufrido gr~ves quemaduras , so9rev1niendo ¡ra-­

ve s traRstor~os e~ el funcionamiento de algunos órganos i~ter-

En la actualidad a~ no se saae cual es la acción ex~eta de ~­

los rayos X so~re la Mmt0ri~ viYi~~te de las célul~s, se eree­

que ~ro9a9lemente se trata de al~a alteració~ en su constitu 

ción molecular ó atómica, \mesto que el 111a.rgen qt1e existe en~­

tre una estia.ulación eenérica de la actividad celular y la des 

truceiór de la m.isiaa. no ea -:lUY amplio" 

En un princi~io no se sauía que la exposición conetaRte a los­

rayos X, eausa una inflamación de las capas ~rofundas d~ la p.!_ 

el, la cual ne ulcera y después se torna re&elde a cicatrizar, 

pudiendo co1'vertirse en. ur.a lesión maligna, que fué la caue;a. -

de muchas rnuertes y dal'ios graves entre médicos, en:fi::rineras y -

~ersonal que se hallaban eB contacto con ellos. 

El peliig;ro radica. en la exposición constaftte ó l'r'.'.>longada e¡:¡ -
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una sola eesiÓD do radia~ióm, misma que puede evltaree usando­

la ~rotección que &riada el plomo, ya que lo~ rayos X no pue~­

den atravesarlo. (13) 

Los ra;os X emaaan dos tipes de radiaciones: las radi&cioaes -

primarías, que son emitidas directamente del aparato de rayos 

X y qu~ so~ las que reaibe el pacieNta; las radiaciones secun­

darías , se originan de la aceión de los rayo3 diractoa (~riru~ 

ríos) so;re otros c9jetos que se encuentran en su trayecto ó -

alrededor de ellos. Tanto el paetente como el personal ésta e.! 

puesto a loo dos tipoe de rad!ae1ones, por lo que aetualmente­

se grinda la proteeción adecuada al pereo~al, median.te el us•­

de guantes y delantalea forrados con plomo ó bién detrás de 

pantallas es~eeiales, desd~ démde se puede manejar la radiaci­

ón, en lae paredes exteriores puede usnrse cemento a mase de -

Bario para evitar el paeo de las radiaeiowes secttnda1·íao 6 ra­

diacionea por diseminación. (14) 

En ~6xico fueron introduaidos loo rayos X a la prÁetie& Odo»t2! 

lÓ¡lea en 1925 por el Dr. Gustavo 0' Farril, pri~er radiólogo­

experto y después lo fué en interpretación radio~ráfiea. 

La. cavidad oral así como las zonas anatómicas adyacemtGs, es-­

tán formadas por huesos y tejidoa ~landos, en los huesos (max! 

lares) ~xisten cavidades, líneas, orifjcios, canales, condue-­

tos y regiones que se traducen radlo~áficamente por imá¡enes­

raulopacaz ó radiolúcidas, que conociendo su ~ormalidad es fá­

cil de di&.p-1osticar ~u8.lldo existe~ ,atolo¡ias como: lesiones-
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l'e.rodoiüale:s, neopla.sii.t.s que presenten signos ra.dio(ráfi1;or:. ,­

a~ceao!, caries, posicidn de dientes inclu{dos etc. ~ar lo Lan 

to loE: rayos X en Odontoloi;ía son utilizados coli\o s.uxillar <le­

di&.t,!nóstico. 

El tiJO de radio¡ráfia11 que ;,e usan con mayor frecuencia. son­

la.s radiografía.s peria:pical"l!l, las de a.lete. :nordi\.lc y las ra­

diografías oclusales. La dósis mixima de eXlJosición que los -­

pacien~ea, en W! examen co~pleto de ~oca pueden reci~ir es d~­

ci~co a seis rada. 

d) FORMACION I.iE LA ESCUELA NAL. DE ODOiiTOLGGIA. 

Antecedentes H1st6rioos Generales. 

El punto de partida para la ~ormació~ de la Facultad de Odo:ato 

log{a en México, fué la fundación de la Sociedad Dental Mexica 

na, j·a que ésta miificó a todos los del'ltistas que halllía e111 el­

país para luchar en contra de los merolieos ó charlatanea que­

aaundabll.ll en esa época. 

Graci11s al dentista. Charles A. Yom1.g graduado en le. universi-M 

dad de Harvard, llegó a México en 1895 y tomó la iniciat"l.va. P.! 

ra lograr la fundación de la Sociedad Dental Mexicana, eomo r.!:. 

sultado de las o~ser~aeiones que hiz6 ucerca de la situaci6n -

"'n que ae encantraba la ·profesi5n de dentista, ya. que éstos -

se halls.bar. disperso3 y carecián de los a.vanees y eonocimien-­

cos recien:-.es en Buropa y los E.U., u.sí mis1110 ne ... O!'i1°Ean con -

la dificultad para adqu~rir Materiales dentales, por lo que --



in1'taló un depósito dental llamado ''Compania. Manuracturl!lra -­

Dental Mexicana. 11
1 que se encargó de importar ma.terh.1 de E8ta 

dos Un.idos y de Europa., así mismo editó la. revi~t!. "Dental M~ 

xieana", cuyo primer número apareció en Junio de 1898 .En é 11ta 

revj_sta a:putrec1ó u.rua. convocatoria para f'ontar la soeiedal! de­

denLista.s ~el pa.!s. 

El 16 üe Julio de 1~98, ns re\ll'ilÓ un ¡rrupo selecto de dentin~ 

tas del país. en las o~1c1nas ael depósito ~ental, precedidos 

por el Dr. Charles A. Youn¡, para ultimar 108 'untos últimon­

J!lara la creación de la. Sociedaa Deiltal MexlcMA. 

Durante la sesión el Dr. Yeung pro~ueó la oreae16n de la sec,! 

eda~ y los ~1nes que se dem!a.n de perseguir~ siendo ~stas en-

dentistas, para que en un ruturo ,r6x1mo eTear la P~ores16n -

de dentista; estar al corriente de los adelantos de la C1en-­

c1a dental en Europa y Rorteamárica; Formar una 9iel1oteaa y­

un museo; r1nalme~te le~rar reuniones period1cas con el ~fil -

de intercaQb1ar GP1n1o~e8, ideas y ~ro\lcnaa.s de la prict1ca -

d11tria. 

Como en todas las sociedades t.1ane11 u" preaiaente Honorario -

ae nomaró ~ara éste ear«o al Presidente ~e la Repúm11ea, Gen.!. 

i·a.l Porfirio D'laz. 

Con la formación 6:.a la Soe11.!!dad DeJlhtl Mexicana, on la segun­

~ª reunión se empezó a vislumürar la posi\111dad de crear una 

escuela dental me~jante a las que se eataba.n. formando e~ los 



demás paíess. ~l 13 ~e Se1tiem9re ael mismo ano, el Dr. Crom­

be, envió UD& aarta al pres1~e»te D{az, en la cual solicltawa 

el ceneentimle~to y formulación de loa pl&nes ~ara crear una 

Eacuela Dental em Káxieo, con el oojeto de evitar que se si-­

gu1erán 1"orJl!A?ldO deat1staa sín nln¡una preparación y en cier­

tos casos sin práctica alguna, ya que los exámeneB se presen~ 

taean en la Escuela Nacional &e Medieina, realiza~do ciertos­

trámi tes y proponleado ~ los mlem~ros de la Sociedad Dental -

Mex1e1t11a como integrantes del jurado examin&dor. 

Mientras se lle,•alila. a c:alto la. a~eptac16n de la 1"utura eaeuela 

ee mreó un diepenear1o gratuito, para la gefite de eseasoa re­

curaoa, áste ~iepensario era UJQa eepeeie de escuela, en dónde 

los miembros ie la soe1~~~~ De~tel ~oxicaaa, impartílln elases 

teórico-práctioas, a )personas mayores de 18 11.fios con exeelen­

te reputación y que quisieraúi aprender la Cienoia Dental. 

En 1901 el Director de la Eseuola Nacional de Medicina, Dr. -

Eduardo Licea,;a, aeogé el proyecto de 111. Escuela Dental y _··­

prestó su 11.poyo oficial, e1tanl!o a los representa.Ates de la -

Sociedad. Dental Mexicana, para. que rornularán el progra111a c1-

ent!~ic0 6 ley de estudios para la carrera de Cirujano Den-­

tlnta, que deu!a de regir las fu.neio~es de la ~utura escu~la­

Y pil!e la lista de instrumental, equipo, muemles y el presu-­

~uesto res~ectivo. 

Los doct.oree Cromfié, Fia;ueroa r Reguera., presentarón t:ol ¡;iro-­

crama, el ~u&l rué sometido a la cámara de diputados, obte---
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n.i.~nñose un af:uerdo pre.uidenaial. que má.l!I ta.rae ee gonetituyó 

:::n de<'reto • autoriza.mio la fundaeióu y aeftalúd.o loa requie! 

tod ~ara el ejer~ieio de la Odontclo¡!a. 

El 12 de Felilt•o1·0 ele 1902 se apro8ó ls. czreaoión de la escuela.­

que se llamó "Ccnaul ter:!o l'laei<m&l de Ensenruuia Dental"• uo ... 

xo a la Escuela Nacional de Kedieina. Esta labor oullld?la el -

19 de A\lril de 1904 e!rl q~e se f'wu\a el ''Conault0r!o de l!mse-­

na.nza Dental", coMo centro edueativo exeluuivo para Ciruja.ne1 

dent:i.staa en la Ciudad de 1110.xi(!o y "Primero on la repúbl:loa. 

~ el trai:u:utlin·eo de les primeros artes. loe fl!ID4adcl'l'C!lo a1wrle­

rón el cargo da Directivos y Haeatroa, sin reo19ir remunera-­

ción alg'mla 7 la aarrera de Odontología se hacia en tree aftoa. 

El -,:ror;rama eata'ba f'on:Jdo por lae materÍ111.IJ! ~áe!e:.:;: A..•atüin!& 

aeseriptiTa, Histolo&ia. FsiGlog!a~ para lo oual oe eonaulta­

ua.n los mismos textos de la Escuela Naeiemal de Medi•ina. en­

la 4ual tomaban las asi¡¡natttraa y las práet1Qas. 

Las asig¡taturaa eepae1ales se 1.nrpartiíe.n en el eonsultoríe de­

ensertansa dental. clCÍlllde la egneulta. era ¿tra.tu1ta,. en las prá.!. 

tieas de operaa1ones dentales y ezc~&ac1as. a las prótesis se 

les apl1ea8rua auotas aegÚa el oatado eeonémiao del paeiente. 

Las materias que se llliifarbían eraa las o1"'1ieates: 

ler. ano.- Primer eurso de cl!nica dental, ~rimer eurno de 

prótesis y quí.mie~ metalúr¡1ea. 

2do. a~o.- Materia médieo-dental, segundo curso de el1niea 

dental. y aegundo ouroo ele prótesis. 
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3er. ano.- Patolocía de la soca y sue a.nexos, tercer curso 

de clínica dental y ciru,ía d~nt.al, tercer curso -

de próteeie, coronas y puentes • 

.Para ésta. materia.e coneultalta.n obras de autol'es espal'!oles , -

franceses y americanos. (15) 

En el euart() ano de la t'tmdación de la escuela., oaurren eam--

91os y mejoras; las eátedras de anatomía descriptiva y topo-­

cráfiea, Histología., Fiaiolog!a y las práatieas Qarrespondie.!l 

tes, ya no 3e imparten en la escuela. Naéio:mál ·de' Medicina, 

sino em él Coasultorío Deutal, quedando éstas eátedras a car­

go de los Drs. Angel Vall&i.r:tno y Ricardo Vill&fuerte, se adi­

ciona al plan de estudios la Patología General e Histología -

Patoló¡iaa. 

!1 consultorío de Enaenanza nent~l pri~ero Gatuvo u~1éado en­

~ª ~&lle ~e Eeeondida No. 1 y 2 dónde pe:nnaneee hasta 1911, -

cuando se tranelada a la q~lle de Mina No. 30, pero éste le~~ 

cal r.o reanía todos los requisitos necesarias para el desarr.s?, 

llo de la3 actividades académicas. Durante éste a~o el Dr. -­

Ma.nuel Carll!ona, apareeió eomo Director interino del eonsulto­

rio e hizó las gestaciones neeeeariau para lo¡rar que ee ind~ 

pedizara el Consultor!o Dental,de la Escu~la Nacional de Med,! 

eina 1 al hace!'lo reei'!)iÓ el nom9re dt" "Eacuela. de :!l:n.:;e!'lanzs.­

Dental 11 , con un nuevo loeal u'eicado en la calle de Monede. No. 

14. 

l!:l 9 fie Mayo de 1914, se incorporó a la recienteirnenlc creada-
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UniYersidad Nacional Autónoma de Kéxico. ree181endo el nom­

&re de Facultad de Odontolocía. y en 1916 el ministro de 

irn1trucctón púltlica diapueó que se trll.Ilsladara a Repú&liaa -

d'! Brasil No. 35 a un uoritado de la. .!scuela Nacio¡¡al de Medi 

cina 1 psrmaneaiendo ahí por eapaaio de 20 anos. 

Em. 1935 deaido a laa crecientea necesidades de la esauela e~ 

transladad~ al ed1r!cio u91aado en Repú9liea de Guatemala y­

Fri1110 Verdad llo. 2 pel'Dl.1:1.lleaiendo ahí has h. 19541 que es cu~ 

do se empieza a tranel~dar a su sede a~tual. siendo el 15 de 

Marzo de 1958 eua.ndo se hace el cambio oficial definitivo de 

la Facultad de Odoatología a Ciudad Uni~ersitaria. (16) 

e) ACEPTACION DE IA ODONTOL.QGIA COMO CIENCIA. 

Anteeedentea Históricoa Generales. 

Desde el ei~lo XIX la profesión de denti~ta ae empezó a tra­

nsformar al abandonar paulatinameRte sus =étodoe ptáotiaos -

por semicientíricos, los harmeros-flebatomia.nos desap~reeie­

rón para dar paso al dentista. 

Kientras la Odontolo&ía 5e hacía eientífiea- existía una co­

rriente popular representada por charlato.nes ó euranderoa 

que prometían toda clase de recetas infalibles para toda ela 

ae de doleneías ( Profesionales sín Título ). 

Con la fornie.ción del Consul";orío de &lsenanza Dental, en 1904 

el 19 de A&ril, la odontología toma&a ya un aspeeto científ.!. 

co, de tal forma que el periodo comprendido entre loe anos --



-1920 y 1930, la Odontol~¡!a alcanza el gr~do d~ e!pecialidad 

de1~tro de 111. Medicina y Tira. e'1tonces hacía la Estomatolo:i;:l'.a 

por su evolt·eión intelectual y técnicaº 

La responsaltilida.d de los componentes de la J!:scuel11 de Odori­

tolog;:Ía. ( personal y a.lurn.'lado) afirman el porvenir científi·· 

~o de la Estom.a.tología Mexicana, desde entonce6 puede ~onsi­

tlerarse a la Odontolo¡Ía. l!omo una Ciencia.. 

En la.s postr1mer:fo.s del períodl!'b presidencial del General La­

zar::> Cárdenas, la Of'iontolog:Íla. fué calificad~ como "arte ;i 11or 

un represP.ntante del Rector de l~ Universidad, en la ceremo­

nia in&gural de una conve~eión Médico-Dental en el &nfitea-­

tro Bolivar, ésta calificación de ~rte a la Odontolo~Í&, ~r.2. 

vocó la protesta del Dr. Eet~0an Varona, delegado cubano, 

quién en forma imprevista condenó ta.l calificativo y justifl 

co la poBición de la Odontología como Ci~ncía. 

El movimiento eientífico ee inició, cuando el cirujano den-­

tish. se dió ct:enta del estrecho horizonte profesional en 

que se movía., dea.ien.do sólo a su práctif'.la odontológica de e,?S. 

tra.er, limp:l.ar, ollltura.r y reponer dientes, desatendiendo 

práoticamente todas las demás estructuras sueales y la rel!: 

ción eetrechs. que ~ardan con el resto del,or~anismo. 

Paralemante advirtió, que su preparación le permití~ hacerse 

cJ.rc;o :ie un cam-po ná.s amplio dentro de .s 1.l especialidad, c.:>mo 

para c0nvertirse en ~n verdadero méuic~ y efica~ ~olamcranor 

del médico ¡;eneral en la lucha por la conservación de la ---
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Yitla .'r' 1111. preser:ació1, de la Ba.lud. 

ln .!.a. a.ctu&lida.d éata es la finalid!l.d del Cirujano dent1eta.­

qm ecresa de las p;souelas dfJ Odontolo¡:ía. (17) 
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C A ? I T U L O 

IV 

LA ODONTOLOGIA ACTUAL EN MEY.ICO 

( E N B A S E A L O S A S l E C T O S H I S T O R I 

C O S D E 3 U D E S A R R O L L O ) 



a) ASPECTO SOCIAL. 

El proceso salud-enfermedad es el resultado de la interacción­

del hom8re con el medio social, econó111ico y político en que se 

encuentra, siendo las contradicciones sociales las que lo con-

1icionan; as:!'. los proslemas de enfermedad que sufren las persE_ 

nas de una determinada sociedad estan íntimamente ligados a su 

~orma de vivir, a la estructura económica y a lou modos de pr~ 

ducción vigentes. 

La práctica de la salud está ligada al desarrollo histórico -­

del proceso de producción, por lo tanto es la estructura econ~) 

mica la que determina el lugar y forma d~ articulación de la -

práctica de salud en la sociedad. (1) 

En la actualidad México ~resenta un Modo de producción Capita­

::.~: • __ <:l '.:·J.~de::::t!'rollado cuyó proceso salud-enfermedad se encueno.. 

tra determinado por las siguientes características: 

Sonrepoblnc1ón distrieuid~ irre~larmente, estructura socioeco 

nómica, clases sociales, centraliza~ión de las fuentes de tra­

bajo en 111.s grandes Urmes, etc. El resultado de lo anterior se 

ma.nif'iestn. en el estado de salud de la población, en el caso -

de la salud eucodental es 8astante aleccionador en éste senti­

do de9ido a la interacción de factores que en una i'or:-aa :.ntr J'.n 

seca y extrínseca 11.ctúa...11 so'klre el proc~~o salüd-enfermedart tr~ 

·luciémdose éste en una alta incidenci:i. y pr.:valencia lle~a.ndo­

do a un nivel de 90 a 95 % de lesiones bucales tales como: Ca-



~ies, Parodontopatías y Maloclusionesº Cada una de las cuales 

representa. ea 11e.,,.erida.d y nta&:nitud necesidades mayores a las­

que se pueden ofrecer a tr&vés de loa servicios dentales. 

Respecto a la Caries se ha csta91ec1do que es una enfermedad­

infacciosa. cr6nica, que coao todas las entidades de éste tipo 

tienen forma de producc16n y frecuencia enraizadas en el per­

t:Íl de vida de los grupos sociale a• que a 1nenos que su proa;r,!;;. 

so sea interrumpido con el tratamiento, conduce a la pérdida­

del 6rgano afectado. L a pre~alencia de ésta e"fermedad solo~ 

puede ,ser reducida. mediante la prevención. 

En relación con las pa.rodontopatías ésta aumenta en frecuen-­

c1a y severidad conforme ayan~a la edad de la po9lac16n; su -

prevalencia en edad adulta ~s tau alta como la caries. junto­

con ella constituye la principal causa para la pérdida de los 

diente&. 

Una vez instalado el proceso mórbido es más difícil el trata­

raiento que el de la earies, y requiere de personal más espe-­

cializado. 

soare aaloeluaiones se estima que después do los 12 anos de -

edad el 70 ~ de la po~lac16n tiene alterada la oclusi6n. Si-· 

tuac1Ón que en gran p~te es prO'\l'ocada por la caries y paro-­

dontopatías. (2) 

La Medicina jue&a un papel importo.rite en el mantenimiento y -

cuidado de la fuerza de traoajo que ea oav1o. En indiscutible 

la importancia que jueca el acto terapeútico Médico al ejer--
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cer acciones reparadoras radica.les que penniten la superviven­
cia de 1& fuerta. de tra&ajo. 

Lo anterior no es tan claramente o8serva~le en la práctica --­

Odontológica; es decir el acto odontol6gico está menos relac1o 

na.do que el acto Médico con las necesid.a.des máe directas y vi­

simles para la produeci6n de la fuerza. de tra~ajo. Ya que la -

problemática. dental alrededor de la cual se centra el acto 

Odontoló~ico en las clases tra.ba.Jadora.s puede ser superada 

,., -.. -
a -

través de acciones radico.lea mutiladoras sin que aquella tera.­

peútica represente negat1vament~ ~en forma inmediata so&re la 

supervivencia de la tuerza de traDaJo, ni tampoco en forma in­

mediata so~re su ~roductividad. 

Las repercusiones que tiene el Jllal funcione.miento del sistema­

estomatognático consecuent~ a la aceión odQ~to161iea mutilado~ 

ra, nunca están ligadas directamente al momento de tra~aJo si­

no te.a s6lo al consumo ( funcionalidad alimenticia ), o se ex­

presa más tarde en problemas digestivos y más lejana.mente so-­

bre la vitalidad productiva del obrero. 

La Odontole¡Ía se caracteriza por ser una práctica técnica no­

cient!fiea, en lo que res~ecta a que no a producido eonoeim.1e~ 

tos, sino que ha reproducido aquellos conocimientos &enerados­

en otras soc:tedo.des como Estados Unidos y Eura¡¡la. a. partir del 

si&lo XVI en adelante. Po1~ lo que está cara.eteriza.da l)Or un en 
foque tecnologis1sta con predolllinio de la práctica privada que 

da como resultado una Odontología de clases que explícita en -



afán desmedido de lucro. 

Esta realidad a traído como consecuencia que lon servicios -­

Odontolóe;icos serul un lujo para 'b<'!neficio exclusivo de la el.a 

ae dominante entendiendose así el porque más de las tres cu­

arto.o partes de la poblSJ.c:ión no recill.a atenei6n y que incluso 

de los que la reciben sólo una mínima parte es integral. 

~l análisis de ésta situación IHl.rece identificar 106 sii:;uien­

tes factores lim!tantes: 

- Tipo de Práctica Profesional Dominante. 

- Modelos de Servicio Vige.ntes ( Privado e Institucionti.l}. 

-Tecnolo~ía en Uao. 

- Modelo profesional Vi~ente. 

Tipo de Práctica Profesional Dominante: 

Esta se identifica ~omo una práetica mercantil resultante del 

Modo de Producción Capitalista, siendo illd1.vidu4lista, elitÍ.! 

ta, hiológisieta. luerativa, curativa, monopolista. poco acc~ 

sible y de alto costo por lo que la cobertura no es m.a.yor del 

10 % de81endoae enfatizar el poao impacto produeido en la re­

lación Odontolo~ía-poblaci6n. 

La. práctica odontológica es individualista no s6lo por ha•er­

eatado practica.da por individuos de man.ere. a:l.B'.ia.da sin un --­

equipo de trabajo. sin rel.aeioneo directaa con otr.a.e personas 

que desarrollan actividades de salud. sino porque siempre a -

sido un individuo y no un grupo de individuos quiénes han re­

ci81do atenci6n que definitivamente es de Índole curativo.(3) 
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r.a práctica proftrnional es por lo tanto de carácter p1·1 vado­

on BU mnyor!a.quede.ndo la mayo·r. parte de la poi.lo.eión e:xclu.f 

dti r.i<.': éste sector, le. práctica. institucional cubre una parte 

sic rulo la atención predomina.."lte de tipo mutilador y quedando 

aúxi un ,;ran sector de la población que no recil!1e nin.gÚn tipo 

de atenci6n Odontoló~ica. 

Modelos de Servicio Vigentes (Privado e Institucional}: 

Se cara.etcriz:an por a.etuar :rrente a la demanda con aborda.je­

cui·ativo y no preventivo de los problemas de salud bucal,, es 

decir actúan sobre da.i'ioB term.lllales y muchas veces irrepru.·a­

&le s, eon un consiguiente elevado costo en loa tratamientosº 

El gata.do a;uarda z·elación con la prtfotice. Odontolóca. 1n1'lu-­

yendo éste en la f orma.eión do loa raeursos huma.nos y en la -

produce16n de eonocim:lentos Odontológicos. El Estado tiene -

fur1ciones dirigidas a :racilita.r la acumulae:'i.6n ei:on6m1ca y .. 

la legitimizae16n del sistema,, lo cual lleva a identificar -

en el equ.tpo de aalud las a.eciones del Estado. 

Tecnología en Uso: 

Esta o~edece más a las impoaieiones de las induntrias Odont_2 

16,icas y a la dependencia de todo tipo que a las neeea1da-­

de s roa.les para en:rrenta.r la compleja proelemática Odontoló­

gica traduciéndose en una elevación de costos de servicios -

y convirtiendo a la odontología en un eatisfaetor ea.da vez -

más inaccesible a las mayorías • 

Se.han desarrollado nuevos sistema.a de tratamientos pero do-
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difícil adquisici6n monetaria. Ad mismo el repertorio llmit~ 

do de materiales dentales ca.pacer: de resistir el tra.bajo mas­

ticatorio, condiciona la necesidad de utili~ar técnicas y 

equ1pos costosos que hacen más dif!cil el acceso de la pobla­

ción a. ellos. 

Modelo Profesional Vigente: 

Es entendido de forma tradicional, de modo que el Odontoló~o­

e s poco eficiente sobre la provaoilld&d de aumentar la cober­

tura de servicios. Los estudios de tiempo y movimiento emple!_ 

dos por él demuestra que gran parte del tiempo se pierde por­

falta de pro«ramación. aunado al tratamiento de diente por -­

diente implicando as! una mayor pérdida de tielll]lo. 

Todas estas características tienden a reflejar la forma en -· 

que se imparte la docencia, por lo que es de vital importan~­

cia revisar los progrmnas impartidos por las universidades. 

En al¡unas ya se han hecho las revisiones de los planes de e~ 

tudio, dando como resulta.do la formac16n de módulos de serv1-

cio que se han situado estratéa;~.camente para que la polüación 

reci'Da atención Odontol6r;1.ca a 'kia.jo costo y con mayor co'ltert~ 

ra ( Facultad de Odontología UNAM, ENEP Zara~ozn, etc. ). 

La. práctica Odontológica por lo tanto de~e tratar de orienta~ 

se a tratar al individuo como un "ente" total, no aislarlo 

de la realidad. Actualmente se pretende traiajar para ello de 

acuerdo a· los niveles de Leavel y Cla.rck, en los que se tie-­

nen \Ul período Prepatogénico y un período Patogénico, n.mbos -
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perfodos constituyen la Historia Natural de la Enferml!ldad y ~ 

son determina.don por el Hor:h:onte el:!nic:o. 

El 1Jer:!odo Propatoa;énico incluye todo lo relac:l.onndo a la 

Odvntolo(iÍa preventiva, d6ndc se l:n•inde. protecc16n ineapecí.f.! 

ca, por medio de la concienthación de la po"lación con x·es-­

pecto a la salud mediante p1áticas sobre hábitos higiénicos.­

alimentación. fluoración del a¡;;ua. educación en fHJ.lud liiuca.1,­

etc. La protección específica se ~rinda por medio de técnicae 

de c:epillado 1 uso de seda dental, pastillas reveladoras, upJ.J 

ca.clones tópicas de flúor. etc. 

En el período Pato¡énico existen tres niveles: Curativo, Lim..!, 

taC:ión del daflo y Rehasilita.ción. Llevándose n camo por medio 

de operatoria dental, endodoncia, exodoncia, prótesis :fija, ~· 

removible y total, etc •• Ubicandose así al individuo dentro -

de su contexto eiopslcoaocial. 

Pero para poder lograr la. ulri1caci6n del ind:l.viduo co-ulo ente -

total, la Odontología debe ser orientada hacia la Si.nq>lifica­

ción y Desmonopolización de la sa.J.ud sucal. 

El concepto de Simplificación implica la eliminación de pasos 

en la relación de los tratamientos dentales, ain disminuir 

por ello la calidad, eficiencia y eficacia de los tratnmien-­

tos • Una de las formas para disminuir los costos sin bajar­

la calidad es la Estandarización, con lo que se logra diami··­

nul:r el tiempo en la práctica Odontológica.. 

El desarrollo tecnoló~ico está íntillllUllente relacionado al de-



sarrollo da la Cie~cia Moderaa la eual intenta a trav's de es­

ta Últiaa dar tuneionalidad a loe diferentes o~jetos y )ro~e-­

soe ereados por slla, parA utili~arloo de tal !IUUll.era que na 

elilf11nea el 111111.~tor nÚlilero de elementors eu'j!lerfluoe • dise!''ie.ndo 

aóle los eleDe~tos ( equipon, material~a, illetru~ental,etc.) -

zeceBarios püra realixar un &uan tra~aJo dental. 

Los re~ursos h'Wl!anoo demtro de la wimplifinación emtara.!l com-­

pues tos por 11.n EatomatolÓ¡o, técnicos el:Ínieoa, perso11a.l auxi­

liar y laboratorietas. 

El ~otorao.tolÓt&;O 1u eaasiderado coll.lo el re~urso hun11mo que llW.lll!_ 

Ja el •ia alto ni~al de conocimientos del aparato eaton~togná­

tieo y su relaeión con el resto del or¡ga.niamo, así cromo la re­

l&lción que guarda el im.dividuo con el medio o.mlllieiute y sariá el 

que dirija el resto del equipo de salud uueal. 

Loa té~m.icGa clímicos dosemr~eftllll funciones meQores como soa -­

las impliaasiones que estam deatro del sanea!ll.ionto aásiao (op~ 

ratoria dental, profilaxis, detartraje, exodo~cia, etc. ) a1"1.1-

dados por el personal auxiliar ( eelle, eaja# ~rehive, etc.) -

7 por último loo la•oratoristas qtte realis!l.D lua trahajos dan­

tales ( prótosio, ortodoneia,etc.). 

Final~eate la Sill!lplifiaaaión de Sistemas o modos de práctieao­

Odontológieaa con-pletall el coneepto de wimplifieación de equi­

pos, es .el trabajo por c:um.drMtea 7 la utiliznción de técBticas 

de eua.tro ;¡. seis mamos. Para que la. 81111pliflcaciÓJ1 se lleve a 

eabo es neaeaari~ la Desmonopolixaaión, la cual omvi~mente su~ 
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,1e del hecho de que e11 la odontología t'.'Xiete lll'>llO)lolio, ea de­

cil· la. acumulación y ue:ut"ru~to excluuiva de loa aonor:int!.entos 

y L·''.oniaa.B pertinentet.1. f·2nda.nleute.lnente en poder de ura núcleo 

de p~rsonas ( él odontolégo y la i~duatria od~etol6iioa ) y C,2_ 

mo consecuencia de los serviaioo quo notualmeate oto·r¡a el 

Odoi:tolór;o es a uJ.t reduc:1.do seetol" de la soiziedad (aquel que -

loe a~epta y ~uede pa¡arlos). 

El análisis critieo de la Odontoloi!~ ~ueatra que ~ram parte -

o tma. extensa eruüida.d de conocimie¡¡toe y teeriología 11.dseritn­

a ln Odontolo~ía puede ser enter.dida. y maneja.da aorrectnme~te­

por mutih&.s perso:13na. ama euMl.do este.a mo hAJlá culiiierto l(ls tra­

dic1ollales niveles de escolaridad, a tra'f'és óe la. '!Tra.nEferen­

~1&. de aol!locim.ie:atos 11 del odomtológo e.1 persom+l que lo a.uxili 

ara.. ( 4) 

La Dea11monopolizm.ción por lo tanto se tro.ducí1•ia en una l!in.yor y 

mejor utilización de la Odoatalogía, e~ Qenefieio de sectores­

cada vez ll'IÁ8 8.lilplios de la soeiedade 

a) ASPEc:ro 'l'ECNICO. 

La Odontología ea últimas techas a tenido gr!ll'ldes a.v!Uleao te~­

noló¡ieos que han fae111t~do su traaajo; el equipo ~ental em -

ea.da día meir.<>s 1mpreB1onante y d1aef1ado eT.1 to.1 forma que ]111Jrltl,! 

te trabajar con faeilidad su tener que pro;yeetarse por eneima 

~el paciente ~ara alcanzli!.!" los instl"Ulllentos eono se hn~ia en -
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époeae pasadas (a prinoipioa de éste oiglo). 

Loe l5111ones al icual que l&. unirlad f'aeilitlln lfl po9ibl1idad -

de tra\u.j1Lr sentados y en mejor l_i>Osieión. 

UI\ ca111bio lliluy i111port1:1.:ate ea énto. ea la introducción de lCi. tur 

iina de alta velocidad que permite trali>ajar <?on menor presión­

"! vibrneióri. El anti"1JO motor aon trruasmiaión de poleas y Ye­

locidad convencional a sido cubstituido ~or turbinas de aire -

y rai crom;otore e ne abando r.on el de sagrada.ble y trudiciomil bra-· 

zo de transmloión a ~aoe de poleas. 

Ur. gran ava.nee que se ha tenido o ne a d~do eon el deecuhrimi­

ento de loa nntimicroblanoc los cuales provocaron notables ea~ 

ltios en c:iru¡ía bucomli.xilar y e.n otras espocialida.des, en la -

actualidad los produetoa y las técnica~ utilizadas son recome~ 

dada.e por de~artanwRtes da investigación Odoutoló~ica. 

Entre los materiales de impresión el hidrocoloide 1rreversi91e 

GNcor-rtro \lJl su'bstituto que son los algiita.toa, materh.1 que ca­

si lo a reemplazado por su :t"anilidad de manejo; otros eameios­

en 1~ profesión es 1~ introdu~ción de materiales elásticos de­

i11tpreeión «omo l?s h~les, loa polisulfuros y los de silicón; -

d~ntro de los yesos eneontramos a la denaita, que es el yeso -

más duro y el que menor cam81o dimenBional tiene.; 

Las resinaB te?'??lopoliR1eriza.bles, como e1 polirlletaerilé.to de m~ 

tilo, han su&stituido a loe de condenoaeión eo~o loB de e~uch~ 

vulc11niEado,.ta111bién se han introdueido a la Odontología las -

Aleaciones de eromo-eo~alto para puentes p&reiales, alam&reB y 
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ªY' :i.ratos de ortodoncia, a.a! como -pllra diversoe a.di te.it\ei;t.N~ • 

. E:i ~ran desarrollo en la fa.Griaa.ción de 1:1ateriales cortp.ntcu -

cr·'o freae.a de c&rimro y die.mo..nte, ha~ pcrlllit:i.do t!:l t:.UJ:Y.:l'i.t.o en 

lr.· :• revolul!ioneo de l.aa truíquh1&u, permitiendo usar actucümcnte 

pi~r.ae de Ulflno con un velocidad cercana a l~s 500 000 revolu-­

ciones poi· r.:tlnuto, todo ésto a o~lie;ado a usar o1t!tem<.s de 1m­

f:r lamiento, ejerciendo una menor presión y haciendo por lo ta.11 

to de l~ pr,ctiea demt&l moderna • que aea mia acoµtable para­

e J paciente y para el prot'esionista, quié11 aon menor fati1¡p1 y­

m/ s facili'dm.d a lot;rado dimu.iau:l.r en t'on1a e.prec:ie.l!lle el t ie'll.· 

pu operatorio. 

S:i.n emlilargo ce.be: mencionar que loa heehoa más iruportarat~ti en -

las últimas déc!:l.da.s no son las descubrimientos o la introduc~·­

e1.ón de nuevos mo.teris.lei'l,, eino el estudio cient:ínao de lo ya 

existente, estudio que lL perurltido valuar m&.teria.les y técn:l.-­

C!H! uso.das dende he.ce mucho tiempo, sugir1endonos técniee.a raé.EJ 

avanzadas, pe.ra logr~r eompense.:r lae propiedades nocivas de ~1 

c;unoc tw.terialea ~on cua.lidat:les Eien.ct'icas. Otro mo.tC;ria.l que n. 

sufrido grandes eameion ee l~ amalgsm~ dental. 

En cuanto a los 11edic11.msntos denta.l.ea,loe lo.ltoro.to:rioa de in-­

vostigaeión y los fawricantee ha.n tratado de m9jors.r los ee11mn 

t~s com o el Oxide de Zinc y Eugonol pQrQ. o~tener resultados -

similares a los del Fos~ato de Zincp cobre todo en lo que se -

refiere a la. resistencia y groisor de la película, la. roaiston·­

it:1e. a. l& cm.ipreslón y a. la tracción de éetos cement<>s, se ha -

9~ 
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l.Of:l-~ do e.umental' varia a vece ti, flttl1rnt' tuyendo el ~us;enol por D.,1. 

t:ÚH :rnl:Íh'lero cono el á.cido Orto~t'Jtox1~'ce1u.01ao ( EEA ) , nfp'«;--­

ganc~u cu1ut:o fundido y reoir111 hidroa;ena!ia a.l óxido do Zin:.?. (5) 

La o¡·~an1u.ción cocial de tral!ia;f o OdontolÓ¡j',i<:o en Méx:l.ao oc -­

}lref:(;rltn en formA lineal~ monopoliirndora y !l1ercantil acut1ula.d2 

ra, centrrutdone en la perrsona del Odontológ;o eomo rCGJíi\tOl3ta de 

~f1~1en~ia y eficacia de loe proaesos y de la caliddd de lo~ -

produetoa fina.lea, lo que generó un e:poyo tecnoló~ico altam.an~ 

t" coiripl0jo y dispendioso para su mantenimiento. 

La invo.sión y el conaecuente araenal teenolÓgico tie:ae fine11 ~ 

eliti.atam y termina eonstituyer..do6e en uno de: los máe dtnif! 

cat.ivos mloqucos a lo. expansión da loa \lenefhioa de loa IBl!ln.!_ 

e:lol.'l \'&tra. todofl los individuos de ttna y.oblación. o'bser·n.l'!dose­

que los insumoe tecnológioGB Bon operadom ~xelusivamonte por -

el Odontológo inde~end1sntemente de la eorm?lejiaad de ~ada et~ 

pa o de cada pa~~. 

La individualidad OJlera.eiona.l t.u¡¡i~re una complejidad te<molÓ·· 

gic~ de inicio, agregada de otras por el carácter selectivo y­

cle t1inillolog!a mistifica.dora. "status",, que envueleve cadn. tipo­

de e.e~i6n. Como resultado baja cobertura de la neeesidr.d scn.t._l 

da y costos elevados. 

l!.'n la aetual:ld!:ld la p:rá.ctica. Odontoló1::1ca mueatrn un c:rec1~t1..oE_ 

to y consolidación de u.na fuerte industria. en éste secto1•. q".te 

tiene? su origen en los pe.:!sos desarrolle.dos, con 'tntereses pr_~ 

JJion t'o:nnando una superentrueturo. sobre el ¡u•oce80 :t bajo Bis-
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temas de presionen va.riadas, confundiendo la.a o~si.:mes técni-­

eas y limitanC.o la utiliu.ción de ir.strur,\entoe rápidos de de­

cisión correcta.. 

Debido a l~o caracter!aticas de la Tecnoloiía Odontol6gic~ ac­

tual ea neeesa.rio c1·ear una teenoloc;ía en bn.ee o. la realidad -

concreta por medio dtil método científlco y a. pG.rt1r de éota. -­

producir conocimientos y tecnolo~!a n~cesari~. 

De la tecnolou;:ía produc1.da cm riaírses desarrolb.dos, ne debe se 

leceionar la que puede ser útil ¡Htra. resolver parte de los ¡¡rE_ 

litlemas aunque presenten un nlto eosto, aomplej:ldad, ya que puJ:_ 

de ser la más adecua.da para aolucionar el ]!lromlema; la selec-·· 

ción la deben hacer personas científicas y eapaeitadas que eo­

noscan la situa~ión de la realidad concreta, 

La tecnolo,z::l'.a. 11:prop¡iadJ:. y enfoca.do. o. la Estoroa.tolo~:ía ea la -­

que parte dr-cl conocimiento de su realidad y ofreee reepuestas­

orientadas ecoló~icamente a sus características, que sirve pa­

ra resolver pro1-lemas de alta prevalencia y aignifiea.ción para 

la totalidad o la mayoría de su polJlació:n, pa:ra la. producción­

de ésta tecnología debe ¡rarticiJla.r 1111. misma. JIObla.ción. (6) 

La Simplificación y Demnonopoliu.eión son median e ins~.rtunen-­

tos para aeercarne al conocimiento y solución verdadera cle los 

prozlem&a sociales de la Estomatología. Al realizar una verda­

dera teenología apropiada, creando nuevos tipos de equipamien­

to y u•ieaci6n de loa mismos dentro de 101.1 nistemas de atenw-­

eión estoma.tológ;iea., no sólo 11e eotara lo,rand.o unn. orienta---
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c:ión de ellos a la realidad, sino también S1' estara r()r.piendo­

eon la dependenci.a. cinet:í.fice., técnica, econ6mica, social e 1!!_ 

cluso política que hasta el presente se tiene yn S.Funte..lada, 

La teenoloa;ía a¡uopiade. dentro del eone1:rpto de la. Simplifica-·· 

ción e:a EBtomatolo¡ía, si'11ificnrim, tnnililtén la posibilidad de:­

alcansar con ous beneficios a sectoren cada ~ez más ~randes de 

la JI011llae16n, fomentando aus nivelca de vida y eomo parte de -

ello, la capacidad de reconocer BUB poslbilidadep, mejorando -

constantemente su existencia, 

Parte de lo anterior lo constituye la. Deamonopoliu.e16n en el­

sentido de permitir o ayudar a que la población reo~ten~a# ah~ 

ra eon mejores expliea.c:ionea y fundameataeiones y mejor confo.r 

mada., el conoeiw~ento y tecnolo4Ía que rué apropiada. por sect_.2 

res reducidos de ~ersonas (Odontol6gos), ello haría que las -­

peraona.e conoeca.n tuís y mejor sus proillem!l.s, su verdadera cau.­

l!lo.lida.d y en 'eta fornw. encuentren y luchen por illl})lementar -­

las soluciones verdaderas. Así estaría dándoso la Deamonopoli­

zs.ción del conocimiento y tecnología estome.tolÓ¡iea y simultá­

neamente la de su ~eneficio; para ésto Último la Si~lifica--­

ción prestara su concurso, pero también lo propich. la Desmon,2_ 

polización aludida.. al eontrilmir para que lae personas 'f)uedan 

resolTer por ella.s mismas.sus problems.s o las de otras logran­

do generar un& lll!l.yor cobertura, mejorando su orienta.ci6n ecol2 

r;ié& y aerecentando la calidad de la. a.tenc16n 'ouce.l, haeiendo­

de l trabajo que esto requiere 1 más eonfortable pare. el compl_! 



jo sujeto-objeto de proce50 y a costo rasonableruente t~A b~jo. 

e) MJ.>F.CTO CIENTIFICO. 

El movimiento transicional de nuestra trn¡u·icialidad en lo cil!!n­

t!tico se 1nie16 cuando el cirujz.no dentista ae dió cuenta del 

e&trecho horitonte profesion.r.1 en quo se movía,, dedi.11ndG a. ex­

traer, limpiar, obturar y rapo1'ler diente a. deaatenditmdo pre.c­

tican1ente todas las estructuras bucales y la rela~lón eBtroch& 

dr: todas ellas tienen con el resto del orc;t.l.Tlismo. 

~ara.lela.mente advirtió que su prepara.ci6n le penrdt!.a hacerae­

cara;o do un horizonte más a.m11lio dentro del campo de au er.:re-­

cinlido.d,, como f.!lara conutituirse como un verdadero médicü ele -

la aoca y efiea.3 colaborador del médico e;enera.1 1 en lt1. luche. -

J>or la conservación de la. vida y la conquista de l.& ea.lud. Y -

<!tl 11!.éc!ico pl"inc:'l.pio a pedirle énta colai.ora.eión, poque tl!.l11'1&i.én 

él ha.'bíe. a.prendido que en otra.e partes del mundo eil c'Ientiu1,ci -

haP:!a podido satisfacer ésta. demanda., sobre todo como conaa--­

cueneb. de la primera gran &Uerra, en los hospitn.lc:ir; y en la -

práctica. privada !'le dejo sentir ésta labor que al r.tlm10 tietm¡90 

tendía a d1sm1nuir l~ ~arga del médiao, favoreciendo anon~e~e~ 

te m. los enfermos y di1i11H'iea.ntro la posición del dentis~;a. (7) 

Como en su práetica l.'rivada, naturalmente el dentista rorzó el 

paao pa:i:=a responder oatisfactoriament.e a sus nuevos em~r¡u•omi-­

sos y de éste modo eomen~6 a incorporar a BU práctiaa ósto ce~ 
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junto de padeciml~ntoe m-Odicon con 'luuies ciantíf'icao, ya que -

er,tc.rn ¡9adecimlentos JHn•m.a.necin.n entre los campos del médico y­

d~l dentista sin que ni.nc;u.no de los dos lo5 tomnrf' e r;u eargo. 

Po1· Jo t1rnto laa lesiones trem1náticaB, infee:crloiui.s, r.eople:.ete.B 

de los maxilares, labio leopol'ino, padec1.m1emtos de lD. ATM» d!'! 

ln. lengua., de la.s ~lándulari y conduetos anl1.valea, etc. pe.!'lo.-­

rón a ser del dominio exelusivo del dentista., padoelmientoa -·· 

dÓnl1::- la eolaborac1Ón de éste es indis19enrte.lile, 1:m11w11ta.ndo er_! 

dualmente la ef1.a1encia., eficncia y responsabilidad d(]l denth · 

tn demostrando su capaeidad pn.ra resolver este ean."Po en d&nde­

a.húx·& interviene con gran éwito. 

La ampliación del cl'l.ll1po d~ acción OdontólÓgico dió como origen 

al especialista. en las diforentes ramas de la Odontología (pr,2 

tesi3, ortodoncia.,, cirugía matllar. eta.). La espocialiución­

en nuestro medio entrana dos peligros principales: 

Una. denw.siada. limitación del eonoeimiente 11a.ra. profundizarlo -

ein una sola cosa~ ol-vide.ndo lo demás ,as{ como la interrelad.ón 

que existe entre el l'el'Jto de nuestro ora;aniismo .. y lo. oircun.B-­

cr1pc1 Ón de l~s activid~da3 prores1onalea al seetor de loa ec~ 

nómico.mente poderosos, dejando de lado consi¡ulentemi:mt.e o. It>s 

hum1ldel'l que f'orman parte del pueblo de M0xieo, eee piueelG 11 -

loa que los universitarios deeemos lo que somos r~oresionalm•~.::. 

te. 

El a.5pecto científico de nuestl•a carrera constituye u.na verda­

dera transform.n.ci6n del dent~sta de antano, en el médico esto-



matol6go que consider& lt, unidad orgánica 11. través de la medi­

cina y odontolog!a prevent1~a y psicosomátiea, eapag m~s que -

nunca. de conocer y curar los padecimientos de todas las estru.E_ 

turas \rnealell 8 contando con excepcionales recursos técrd.cos 1 -

científicos y artísticos para lograr r<rnultal.los maravillonos,­

ain 14erde:r· de vista que su oojetivo principal es la. salud. 
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RESULTADOS. 

En la época ~reh1spánica la sociedad e5tana oonstitu!da 

por nobles y pleaeyoe. euyo sistema de g~biernQ tenía earaote­

r:htioaa llUÍg1co-relig1ooaa. Este sistema de gobierno e et aba re 

a;ido por W1 rey y un sacerdote supremo. 

La Medhina era. ejereida por sacerdotes y por eepecialida.deo­

aentro de las cuales enoontrafiloe a la Odontología. 

Por hallazgos antropolócieoa se ha podido dctenninar_ que la -

p~áctica QdontolÓ~iea era dirigida a la elase 000ial máa alta­

(nobles). siendo ésta de carácter estético y oon finalidades -

llligico-religioao • Dentr, de ésta práetioa se enouentran las­

MlUtilaeiones dentm:riu: (rea.liza.das en diel'ttes anterioreo supe­

riores e inferiores) que so diYiden en 11.mad•.iraa e inerusta--­

ciones; la.s lir.1aduras era.11 en su 11\Ryoría de forma reeta.n~lar­

é cón:ha, la fo11.1u1. rectangular representa.Ju. el reeta.na;ulo oos­

moló¡ieo simulando los cuatro puntos cardinalae y la ~Orlil& có­

nico. representa.la el culto al jagua.r, por la forma. de los aol-

1111llos de éste. 

Las i~cruetaoiones uon consideradan com~ manifeetaoionea más -

ele,antee y refinadas dentro de las muti.laoiones dentarias, Ó.!, 

tas son de ronna. redonda y la rarte externa de la incruntaoión 

podía eer conTexa o plana. con ajuste perrecto en la cavidad. 

g1 material con que se haeían las incruetaoiones dantariaa --­

eran de Jade, Turqueza, Pirita, He•atita. Hierro. eto •• Por 
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aue colorea las incru~taeiones tenía.n Ya.lores m!etiooe y s1m9~ 

En oua.nta al eemento utilizado • loe co111:po~entee del polvo son 

similares al FosfQto de Calcio actual, siendo desconocido el -

líquido de dicho cemento. 

Los ind!~enaa cexieanoa fueron capaoe~ de diagn6eticar 9nferm~ 

da.des de la. li>ooa tales coao; ·caries,, halitorsia, gin~ivitia,~tc. 

éstos le üaman gran import&J'loin a la higiene uucala la eual -­

era. eonsiderada aomo signo de oult11ra. El\ cuanto a.l tratamien­

to de las enfe1"1!tedades utiliEn•a.n hieruas medicinales (her8o­

la.r1a). 

A pa.rtir de la. aenq•1ista se ll\sta.ura un modo de prodtieaión es­

clavista, en el cual los espafiolee subyugan a lGs i.JldÍgenas lo 

1raftac con ello la :otal decadencia de su c~ltura. 

Las a,ortaeionea que México hace al Oc~idente, son produetos -

industriales, aliment1o:1os y rarmacológico4. 

En ésta é1oca huao al,;uJlos cronistas couo Mart{n de la cruz, -

Fray Bernardin:> de SahaglÍJ'I., Fra.naiaeo Hernánde :r;, et e. que se -

pr!:ocuparon por recopilar da.toe aoare la vida y costumin:..e tie­

loe indí¡enae mexicanos, siendo éstos escritos lo má.e eerca.ito­

que se tiene del pasado. 

La.e a1ortacionee que haee el Oaaidente a México son de mayor -

t.rasendencia pua la poalo.eióa,, entre las cuales se eReuentrah 

productos alimenticios, a&riaolas, industriales, eulturales, -

etc •• ~e loe aspectos culturales más relevantes están la cate-
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qui:i:a.ción. 11lfa9et1zaeión~ inet1tla4!ión d.e host,ihtle:;, :!.--:,· r·:_,.J,:.:· 

aiór. de la iatprenta et e •• 

, u ' í ' La practica dcmtolog;ica espanola proyen a de la~ l!L.);;:.;., lEi -

cua.J ten!a. aa.rá.cter eurativo y mutilador, é1Jt~ pi:ú.c 1: 1<'& e·1·e . .... 

ejercida por los eirujanc>s·lu.1.rberos ó san,;ra·:kn··~ll -flcl?.ot.om.~.t;.·· 

noa amaula.ntes ( en Méxieo charlatanee ). 

Los conocimientos Méd:l.eos y Odontoló1eieos son ¡~nl'!::ri:.dN" ('fl f.1.1 .. 

ropa a través de a;randea estudiosos aomo Alli.bror.d.o h.:t·~, l"ie;·;-.~. 

Fouehard. Ha:rvey. Andreas Vesaliua. ete. 

Es en Francia dónde ae reeonoee a la gdontologíe. cc.mo lfüll'. ·e:»}!,:'.~ 

eio.li.Q.a.d médiea. 

La 11ró:1"?tioa Odontol6gica en Máxieo tiene por lo ta.nte& d·n lt1.1.·•, 

aes fW1daa>.antalem: la primera eonstituída por la herbola~la y~ 

la segunda :por las aport>o.f:io)lel!I que· reefbe de Oceide;1~'!. 

A prineipios del sia;lo. XIX t!fárloo se encuentra. en y:fo.:s ~1 :1.n•h 

,ondeneia pcil:Ítiea., soeial 1 eeoJ'lémiea.. i!:s. en ésta é~l''ª au.a.,1· 

do le. Odontolom;!a adquiere wa eiaráeter uemicient:!fico, ei~n·!k· 

ejercida por los dentistas. 

A mediados de éste eiglo e11 Botados Unidos se da el dencultrh'i 

ento de la a.nestéeia .. que viene a lll.ovar la prietica;. Odo.lltoléi­

gica al eliminar ol dolor,. principal o\rntáculo para le. l'eali r.!:. 

eión de téenieaa ya. eonoeidas. que e.nteriontente no eran pr11c:.­

ticadao por dieho motivo. redueiendoae as! el tiempo de loB -­

tratwniemtos. 

El ,rimer anestésieQ demeu•ie~o tué el 6xido nitroso usado --



po:r !:!l odontológo Welle en iei.:5, después el éter sulfúrico c-s­

descu\iierto por Morton y J111.knon en 1846 .. 111. historia reaonoae~ 

tt éc·"oe tres hollibr~s co!llo deacueridores file le. 1Uiu;téaia, 

For ~utudioa ~osteriore3 el primer anestésico locnl dascueier­

to f•1é la cocaína y en 1884 es introducida la anoetésin. loeal-

4 l~ práotj~a Odontológiea. 

:ISn 1905 f'tté descub:l.erta. ln novooa.íno. y ea hasta 1948 cu11.náo se 

inti·oduce la l:Íd()caina.. 

En M~xico es introducida 111. anestéeia general a la Kedieina en 

1846 y 1848 (elC)I'oformo) y a la Odontoloa;:fo. es introduoicla en-

1909 por el Dr. Cannon&. Es haeta 1923 euando oe 6Ubatituya la 

solución. ane6téa1ca en frasco por llll?i>Olletao eateriliZQdas ( -

cartuchos ). 

Poet~riormente es creado el método a.nt1aéptieo que se desarro­

lló en ase a 105 estud1oo de Luia Pasteur. aon le cual 108 ci­

rujanos dnl si¡lo XIX lograron aU]?erar el segundo o~otáculo -­

que era la infección., producid& JOl" la. falta de medido.e hi¡rié­

nicas. 

Como tod~ demcuDriiniento tuvo sus precursorea: HolEns y SGl!ll11o_! 

weis, quienes introdujeron a la práetioa Médica. el la"'Jlll.do d0 -

las manos» en 1875 oc adoptó el método anti&éptieo en l~ Ciru­

¡ía Moderna oreado por Lister. 

En 1886 es desplazada la antisépsla por la ~sepBiaa 'ropu6sta• 

por Pasteur, que ee llevaba a oaliio por medio de la estorilir:o.­

ción por calor del instrwnentals posteriormente son 1.ntroduci-
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doe nuevoe lllJH':\,odos de asel"sia y ant:l.sé?3121. como 3on; el auto­

cla.ve, lo~ 1'Ullntes de caueho, ur.ifo?"li'e quirÚrt 1 "':', etc., mis-­

moa que son ut11izadoa hasta nuestros días, 

En México en 1909 el Dr. introduj:i éatos dos l•lÚLodoa a la es-­

cuela de odontología. 

L)B rayos X fuerón dP.seueiertoo en 1895 por Guillermo RUntien, 

éste descubrimiento rué para la Medicina un r;rt1.n método auxili 

ar de diavióetico, con el cual ya no había que atener2e a loa­

sent.idos para hacer un diagnóstico de la.s enfermedades con da.­

tos a. nivel radioetrlÍfico. Los rayos X fuerón introducidos a la. 

1ricticc Od.;,ntolÓ¡ica. mexicana por el Dr. Gustavo 01Farrill en 

1925. 

Las &ases para la formac16n de la Facultad o Eecuala de O~onto 

logía fuerón dadas por la Asociación Dental mexicana fundada -

por el Dr. Youn¡, el cual de acuerdo a las propuestas que hiEÓ 

oat~vo un acuerdo Presidencial que más tarde se convirtió en -

decreto, autorir:ando la fo;.-ma.ción del Con21ultorio de Ense!'ia.nza 

Dental anexa a. la Escuela de Medicina. ~1 14 de aleril de l90h­

se ina~ra el Consultorio y se establecen los requisitos para.­

la carrera de Odontoloiía. 

A. partir de ésta fecha se da el deBarrollo aca.démieo de los -­

planes de estudio que se han venido renovando h~sta la actual! 

dad,en que el egresado obtiene el título de Cirujano Dentish .. 

Así mismo la· primera escuela aam9i6 do domicilio varia.e veces­

hasta que en 1958 s~ hace el ca.llleio oficial de la Facultad de 
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Odontolo¡:!a a Ciudad Univeraitariaº 

El caricter científico de la Odontolo~Ía se da a partir cle 

1930 ya que a.l:::u.m;a el grado de E0Fledalid11d dentro de la med.!_ 

cina, vira:1do directrunente had.ft 11'. P.;:;tomatolo¡¡¡;úi por 5U evo­

luci6n intelectukl y t6cniea. 

M6x:li::o actualmente pres~ntE, un Hodo de !'rodueción Cap:tta.l:i.ata­

Su~desarrollad0, lo que determina la incidencia. ~ ~revalencia­

de nfeccionoa llueules como; oar:l.es, i~a.rodor1topat:i'.&I'! y maloclu-

1!iones que relJl:resenh.n un porcentaje del 90 al 95 % de la. po-­

illa.ción, teniendo com() factores limitantesp el tipo de pr¡foti­

ca profesional dominante, los modelos de servicio v:l.a;entes, la 

tecnolo~;:ía en uso y el modelo profesional vic;;ente. Como resul-· 

t.ado de éstos factores la práctica Odontol6giea nctur.1.l es de -

carácter individualista., eliti3ta, biolo«inista, lucrativa, C.1!, 

ra.ti va y monopolista. Sin err,laa.rgo le. Ódontoloi:;ía se trata de -

orientar haciii. la 8:1.mpli'f'icac:l.ón y Deemon()poli.u.e.ión de la. 1!1&·· 

lud ltuea.l. 

Respecto a los aBpeeton t~cnicos ~ científicos , la Odontolo-­

r;ía :nexica.!la. no ha. prc1ducido conocim:l.entos yo. que como se ha -

visto, en óstos ~spcctoa ~e encuentra determinada por las apo_r 

taciones que reci\ae de Estados Unidos y Europaº 

Por lo que actualmen Le a~ trata por med:l.o de la. Simplific111.c:ión 

y Desrr.onopolización, crear una tecnología. apropia.da. y conoci-­

mientos. cient:Íficos que vm.ya.n acordes & la prc;1'lemát.ica real -

de salud »ucal en nuestro ~ñ!s. 
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COii é~· LUS!OIIBB • 

Da acuerdo a lo! aBpectos h1st6ricos de l~ 0dontologÍ&• 

en Hh.::1.co, "oderoos a.beerva.r qu& la práctica odontoló«icu d.em~ 

prco ha oat:Mio det.erm.ln<11.da. por loe; mQdou de rn·oducción, erill un­

carácter individualiata,biolog1o1stQ, elitist~, luerativa, cu­

ta.t.l.vo y monopolil'lador, 

As{ tene:aor; 11uc en 1,i,. época P:rehisp!Ínica,el modo de producc-:1.6:n 

r~ri,'l:l tivo enmarcaba un ca.rá<!te:r lruÍgico-religiotl:;o, lG que drt.cl' 

mir·· re. la. prácttca odontológi.crn tie lo!l incií'¡¡:enas. 

1'atti práctica ostab;a constituída principalmente por lli!.t-: M11l;:Ua 

cim10s Den.tar:b.s, que a su vez se dividia:n en: L:ln1adm·2.u1 " In·· 

crustaciones .. para la.a <rnalee se utilizalD.e el jade:. la turque­

EPL, la pirita etc. ma.terialeo que repreaenh.bian unn simiH~lGlltÍit 

~1íb~iaa. Tam~ién encontramos que t9n!an un :ran ace~vG de,-­

-plantao medicina.lea, para el tratamiento de las. enfera1ed1des -

de la cavidad ~ucal. Los indígenas le daban ~rilll. i~ortianda. a 

11!'.. l11gléne bucal, lo que ahora podemos considerar 001<10 111t:clida­

de prevención. 

Eete t;ipo de p1•1ictic111. otlontolcSa;:tca tuvo su mayor &u~e fiurante­

loa períodos :Preclásico -:?' Clásico ( 1200 A.C. a 800 D.C. ) y -

pozteriontt~rnte vln6 eu decadencia en el período Poir,tclií.sico -­

( 900 - 1500 D.C. } , por lo que a la lleg1'.da de los crnpir.TíoJ.ea-

6sto. pr&Íctiem. se cree,ym. no enta1>&1. en vigencia y las datos o'l¡,­

tenidos fuerón recop1ladGe pcr eron:l.sta.s de la époea. 
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A partir de ésto la prác';ir:a. odontológica en México suf"re 

una fu:>ión de conocimlentoa con la práctica trRLída 'POr los ee 

~arloles, dando eomo resultado una prá.etiria indi'Tidua.l a uivel 

univerBa.1 en érJte mom"!!ntv hisLórico" 

En éata época tanto la mcdlcna como la odontolo1ían 5~ encon­

tra.'Dai1 en trasición en Europa, de~ido a. la a:¡llorta.ción de cono 

ci:uiento.s y t.écnico.a que vislum'urtil.ban hacía las eu1el!I de lao­

clencia.s médicaei y por cons1guiente de .la odontolG¡Ía., la. que 

\ 
tomianos en Euro,a, en Héxico é3toa eran conocidos como ehar-

lata.ne¡;. 

La odont.oloe;:!a en México permaneció esta.nea.da., reciitiendo 114-

lo las aportaciones Europeas y es .ª princi~ioa del siglo XIX­

cuando la llrot'eeión d~ dentieta, se empie:r:a a transfor¡na.r en­

una prá.etiC'a. semic:l.ent:!fica., dando como r~aulta.do, el deupla­

r:amiento de los cha.rla.tm.ne':l. 

A partir de mediados del si¡lo XIX, la odontol~cía em,ie~a a-

traru1 fornlArse aoM}}leta.men te, eomo re aultado de de acubriinien-­

t on talas como: Anestesia., 11.sepsl~ y a.ntisé11e1~ y poster:tor•­

men~e len rayos X, obviamente éstos descubrind.entoe 111e dierón 

t1mto en Eur'lpa ·~omc er. loe ll:15tado~1 Unidos. 

Dicho11 dc:!'~ubtrimientos son lnt.¡·0ducidos en Méxic-::• a -,rincipi-

os de: st:l-:> v-ei:itc ( '!..X ) , con 1~ ·:onse.'.!u~nte rormación del-

"Consultorio de r,ne"eflar.1.a. Der7.al'', mismo qu~ a través de di--

ferentee -períodos y camltios, consU.tuy6 lo que a~.ora es la. --
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F~cultad de Odontolo~ía, cuya serie acLunl ee Ciudad Univerei­

tar~ a, 

Co~l r~sulta~o de la nce~taci6n de la Odontolo&!a como eape-­

c~alid!ld médica, és'.11 "!B acepta.da comu ciencia, virando enton 

ces hacia la Estomatolo~fa. 

El pro~eso sal1;d-··n rermedad en México éctn del erminado ¡:or el 

c~r,lLalismo eubdesa.rrollario Lnper&nte, mi11mo que condlcior·a. -

el per:ríl epiddmiolÓ~ico de las enftrmeda.dee de cavidad oral, 

(Caries, P1.1.rodontopatí11.s, Ma"!.oclusiones, etc.) con 1ma 1ne1-

dencia .V prevale:;cia. del 90 al 95% ~~ la población. 

EstP mod~ de producci6n condiciona el tipo de prictica domi-­

nante, los mod!los de aervicio, l&. tecnoloc;:!a en uso y el mo­

delo profeetonal, los l!Uales :no brindan la cobertura. nece8a-­

r1a p&.ra prestar atención al c;ran sector poblaeional, aunando 

s. ~sto, el alto costo de l:lB tratamientos den·tales. 

Este. es de9:l.do a '}ue ~n el pa.:ía n(-, iw han «;en~rade ni conoe!­

mient :>s, ni tó,.nlcas que •;a.:;an acordes a la realidad concreta 

de loe ¡!lro&lema.s de sa.lud bucal, por lo que nos ""e:nos oelic;a­

-Jos a import.a.r, eonocimientoa :,• técnica.e de modelos de sa.lud­

de paísee altame~te desarrollados. loa cuales no aon aplica­

ltl~s a Ja pro'o"..ema~·ica de salud e:x:l.:J1.e:ü.a, de9:1.do a las dife­

rencias existentes entre am\tos, tanto en loe s.speetos, econó-

11j "1), p"1l{tj '!:J ~: •':l'.'iaL 

Co1~c ;e;:.1!.taci·=> <l!! la.i'! o9servacionea de ésr.a aituaaiór., el fH!.!;_ 

t•)r :5&ltid ·? •..• ~.1. trata de ·iar una re!lpuesta a dicha prolDlemá-
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:ica , c1·e11.r.do uri sisi:ema ó .J:!-.:temn.s de ~a..lud \!11cal, lDa&u.ndo­

ee en un:\ tecnolo,ía apro¡Jia.da, poí' m.edi~ de la. 8101¡.ül fici;i,--­

ció11 .Y desmonopoliza.ción del conocimient.o odi:intc11óiico, parf!.­

log,rar ltrinda.r una ma.,\•Qr collerti;ra a i·oda la pofllación. 

110 



A Ii.i'l!RHATIVAS !:,t; SOLUCIOU. 

lara ~esolver la pro~l~mític. de salud ~ye11l, es nece­

sarlo eliminar primeramente, la ?ráctica dominan:e y por ~or.­

id,;uiente loe mode;lo~ de eerv1.c1.o vie.;e:ités, la tecnolo«:Í.!t er.­

uso ~· el modelo profeBional, creando modelCis de serv:l.cio qt.:e­

'18.ya.r. acordea 4 los pro8lemas de sal"Ud \\ueal ex.i~tentes '!11 -

el paÍ!l. 

~sto puede lograrse a través d~ d~sarrollar una ~e~uolo~í~ ~­

e.proph.ds., con el fÍn de o'etener un conocimfonto y entendimi­

ento de la. realidad y pod·:ir determinar clent{ficamente, la PE. 

si'b1.lid11d de aplicar conocimientos s tecnolO!f;Íae: nuevas, v~l1 

das pa.ra el mejoramiento de la sociedad, ~apacit.ando pa.ra e-­

l~o a sus reeurs.)s humanos, en el dominio teórieo-práatico • 

.1.,,a. 1.ecnol·~e.;ía. a.p.r·o¡;lada ~ono:!.~~e tarn\lién en promo.,..·er ~1 otor­

gamier:to de los servicios estomat.o1Óg1coe a la poill:!.ción ~' no 

ccnsiden1.ndo tÍni:::a.men ... e al die:-i':.e ó a una. de eus superfieie3, -

ó aún a~epta.ndo la responao.'tlilida.d de una. 'ooea ó :le un :lrtdi-­

Y! rl~o, sino 0rientadoc a resolver los pro~lemaE so~ialmentc -

sir;rllfieativos y enfocándose e. la. sc-cieda.d como •m todo. 

Lo.ir.trr) de fs':I!: a3pet"to 111 simpl:I f'1cr..c1Ón y deEJmonopol1 '!:l.~1Ón­

~r:inst1tuyen lon medios rí in:L1·umento:) para ac'?r<'.:!.rse '!: c,.no­

~1.r:'ic:-.:.0 ~: s0l•1~JÓ:1 ·;~rda·1e"'3. d" lo:: nro'o::.~mn.s s.:>c1nlel:i di'.: la. 

·~ !'. t Q:na. tolor;ia. 

L~ Simplific'!l.C'cón connist" en la d~.;:niil'l~iór. ne: ro.'!Ol'I, '~m1---
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!'.f'>···,,,,,,·,.::o P. increme11ta.ndo, la. calida.J de los tra.t-a.m:1ertoo,con 

.;:;lcac•tt y aflc1.enci!I., a travé11 d1; '!.a e~tande.rlr.11.ción r.. ttes!. 

1r~llo tec~ol~gi~o, elendo ~oto apllcado a !os re~ursoa ~u­

mu.rv:rn, lo~ 0qu1r·os, los sistemas de ejercicio, inatrument.111-

materialns y drogas, t~cnicas rle cu11.tro y seis m~nos, y los­

cnpacios físicos. 

La D•:J :imor.opoli?.:ación se realizará a t.ravr.! s de la trm.nsferen­

c lrt de: conocimiento3, 11 .. n estrar.to de la po'Bla.ción, que fil!!_ 

¡t1 rá com<> pe1·sonal auxiliar, para lograr la completa cocer-­

tura de la po&lac!Ón. 
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