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El presente trabajo no pretende mostrarse como un producto acabado, lo
que ninguna actividad humana es; sino como una propuesta susceptible a
contrastacion en la practica facultativa de cualquier odontdlogo que desee
profundizar, en planos tedricos-practicos, sus correspondientes y
necesarias aplicaciones, sobre una toma de conciencia critica en su
relacion con los pacientes, fundamentado todo esto en la ETICA.

Pero como toda propuesta, para poder llegar a ser valida dentro del campo
ético, requiere de una metodologia. Siendo el método utilizado el
fenomenoldgico el cual tiene su origen en el filosofo alemdn Edmundo
Husserl (1859-1938); quien reaccionando contra el psicologismo, que
reducia toda la verdad a los procesos psicoldgicos del sujeto, afirmo la
necesidad de volver "jA las cosas mismas!"; siendo Martin Heidegger, su
discipulo y sucesor, quien interpreté6 la mdxima de Husserl como una
exigencia de hacer frente a todas las construcciones en el aire, a todos los
descubrimientos casuales, siendo un impulso a rechazar la adopcion de
conceptos solo aparentemente rigurosos y disolver las cuestiones
aparentes que se extienden con frecuencia a través de generaciones como
problemas. Y atacando al Psicologismo sin haber caido con ello en el
neopositivismo (que reduce los objetos logicos a meras formas
categoriales vacias de todo contenido), desarrolla en sus "Investigaciones
Logicas" (1900-1901) el origen y fundamento de las leyes logicas. Desde
aqui se lanza a la construccion de su método, el cual intentamos aplicar,
que es: la FENOMENOLOGIA, que consiste en describir las estructuras
esenciales, puras presentes y manifiestas (faindmenon) en el campo

intencional de la conciencia.



Pero enfatizando en el hecho de que describir no es "explicar o analizar",
sino lograr una descripcion de las experiencias trascendentalmente puras.
De esta manera describimos las siguientes fases en este trabajo: En
primera instancia se muestran los espacios y tiempos primigenios, a
manera de esbozo, del que-hacer odontologico que ha manifestado desde
magia, arte y técnicas hasta nuestros dias con sus perspectivas futuras y su
compromiso ético. A continuacion la ética profesional odontolégica se
muestra en sus diversas aplicaciones que van desde los pardmetros
particulares dentista-paciente, hasta niveles de extensos conglomerados o
estratos sociales con sus respectivas repercusiones: economicas, politicas,
sociales, morales y culturales.

Acto seguido, se desarrolla por especialidades sus antecedentes historicos,
implicaciones presentes y futuras y recomendaciones factibles a
mejorarlas.

Y como ultimo punto, se plasma a manera de vigorizar lo anterior, los
elementos o conceptos de la Etica, que son primordiales y hacen posible la
conciencia de la odontologia. El mismo Max Scheler, que es uno de los
principales axidlogos del siglo XX; influenciado por la fenomenologia de
Husserl, aplicé con eficacia este método a la esfera emocional del hombre.
Siendo la axiologia el conocimiento tedrico de los valores que
fundamentan el deber.

En base a lo precedente, debemos considerar que no podria existir el buen
cirujano dentista sin la Etica y ésta no sobreviviria sin actividades

humanas tan nobles como lo es 1a odontologia.



(QUE ES LA ETICA?



LA ELECCION ETICA
El hombre no es completo siéndolo sélo fisica y biolégicamente. Tiene
que completarse, hacerse a si mismo, y las perfecciones adquiridas por él
no son naturales, sino que con logradas obtenidas lentamente y por propio
esfuerzo: la verdad, y lo perfectible de su vida no es revelacion de los
dioses a los hombres sino trabajo del hombre, deber del hombre de
cumplir y crear su propio ser. Por ende la vida humana verdaderamente
humana no es dada por potencias extrailas al hombre, sino que es
conquista del hombre, encontrada, lograda y adquirida lentamente.
Esta es la accion del hombre, de la creacion de si mismo, que no esta
dirigida a fines inmediatos sino que, la vida toda del hombre para ser tal
debe ser guiada por fines universales a la que se subordinan los fines
particulares. A esta accion debemos llamar: La ética como constitucion de.
la conducta humana.
Esto es el comportamiento que, a diferencias del animal que es instintivo,
se propone fines y, a partir de ellos va adquiriendo una segunda naturaleza
que, por una decision, puede ser modificada.
Asi, la ética estudia al hombre en su comportamiento concreto, real con la
intencion de investigar cuales son las caracteristicas del comportamiento
humano que lo hacen tal. Y por otra parte se enfrenta a las morales
vigentes en cada sociedad, investigando su origen y se ocupara de ver si
ese producto de la actividad creadora del hombre favorecio o se opone a
la causa que le dié vida, juzgando, asi, su validez. La ética tiene por

objeto al hombre y su comportamiento total en el mundo, es decir, su
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comportamiento segun la eleccion que haya hecho para toda su vida en la
comunidad en que vive.

También la ética es busqueda, la busqueda del saber de la mejor manera
de vivir de acuerdo con nuestro propio ser y es asi también la bisqueda
del saber de la existencia de cada uno de nosotros. El hombre necesita
saber lo que debe hacer y lo que debe ser.

Por otra parte la ética no va a establecer nuevas normas que sefialan como
se debe actuar, pero si abrir las posibilidades para la transformacién del
comportamiento humano hacia nuevas formas de vida. Por lo tanto al ser
la busqueda del tipo de comportamiento del hombre de acuerdo a su ser en
relacion con las normas morales vigentes en una sociedad, la ética es
practica, pues no busca el puro conocimiento, sino que pretende
transformar el comportamiento. Las leyes que descubre la ética abren la
posibilidad de comprender cual es le comportamiento verdaderamente
humano. Pero la ética no puede tratar de imponer una serie de reglas
generales, pues ninguna regla general nos ayudara a saber lo que debemos
hacer en cada caso concreto. La ética puede proponer normas practicas a
nuestra accion, pero cada uno de nosotros debe buscar como actuar en las
circunstancias particulares de una accion, La ética nos ayuda a elegir, pero
no puede elegir por nosotros.

En base a las condiciones anteriores, podemos definir, entre muchas que
existen, a la ética de la siguiente manera: La ética encuentra su objeto de
reflexion en el drea cultural llamada moral. El objetivo que le corresponde
a la ética en cuanto a la disciplina filosofica es esclarecer, reflexionar,
fundamentar esta experiencia humana, que es la moral. La moral ha sido, y

seguira siendo una de las creaciones genuinas y necesarias del hombre,

13



Desde que la humanidad se organizo en sociedades, ha tendido a crear
reglas, prescripciones que regulan su comportamiento, dando lugar a la
moral. Frente a este fendmeno humano, la tarea de la Etica consiste en
explicar su razon de ser, sus origenes, el sentido de su evaluacion, etc. En
sus meditaciones la Etica investiga que es una buena conducta y que
condiciones deben cumplir las instituciones humanas para moralizar al
individuo.

Una de las caracteristicas de la Etica como disciplina filosofica, que la
colocan como una ciencia peculiar, es su referencia al hombre. Ninguna
otra disciplina, salvo la antropologia filosdfica, se ocupa en forma tan
directa del hombre como la Etica, de ahi su lugar indiscutible y su
importancia en cualquier accion humana como la odontologia.

Su definicion etimoldgica de ética es de la raiz griega (ETHOS), que
significa "costumbre" y por ello se ha definido con frecuencia a la ética
como la doctrina de las costumbres.

Pero el hombre no tiene determinadas plenamente sus costumbres, sino
que siempre, con mayor o menor conciencia, elige entre varias
posibilidades. Ya que el hombre, al vivir en sociedad, se encuentra con
una seric de norma morales frente a las cuales tiene que adoptar sus
acciones, su comportamiento pero que también puede desobedecer o no
cumplir. Es decir, el hombre ya esta en cada caso eligiendo este cumplir
determinada nonna. De esta manera en cada situacion concreta el hombre
tiene que decidir entre reiterar la eleccion previa de cumplir la norma o el
dejar de cumplirla.

En esto reside la posibilidad de desarrollar una ética: en la libertad

humana para hacer o no lo "que debe". Radica fundamentalmente en la
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separacion del hombre de la existencia puramente natural y la creacion de
otro tipo de existencia que ¢l tiene que elegir y realizar,

Por otra parte ain cuando haya una decisién previa de cumplir siempre
una norma moral, hay casos en los cuales puede haber conflicto entre dos
normas concretas, por lo que también el hombre, tiene que elegir entre

cual de ellas cumplir o realizar.
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LA PRACTICA ODONTOLOGICA EN LA
ANTIGUEDAD

Al entrar en un museo de Historia Natural, podemos corroborar que, desde
antes de la existencia del hombre, algunos animales presentaban
afecciones dentarias como es el caso de los reptiles, que al parecer la
sufrieron y en parte su exterminio es debido a esto. Algunas afecciones
dentales que presentaban dichos animales, son por ejemplo: necrosis,
exostosis y algunas otras enfermedades Oseas.

Esta comprobacion la podemos observar en maxilares prehistéricos que
presentan grandes zonas de desgaste dental, ya que la gran parte de su
consumo nutricional, consistia en alimentos por lo general combinados
con arena y factiblemente otro tipo de minerales,

Ademas la dentadura era utilizada a manera de herramienta, lo cual
provocaba desobturaciones pulpares, abscesos y fistulas.

En el caso del hombre prehistorico se puede constatar que su dentadura
estaba ya bien formada, resaltando una evasion a la caries por un cierto
grado de desarrollo de la conciencia a la utlidad de estos, como
herramientas. Conforme se fué desarrollando la civilizacion, también
evolucion6 el grado de prevencion a la caries; de ahi que los tratamientos
dentales primarios, acorde a evidencias craneanas encontradas, se
realizaban desde 25 siglos A.C., ¢ incluso parece ser que una extraccion
dental era motivo de toda una ceremonia ritual.

De vital importancia es sefialar que la evolucion cultural del hombre ha

sido siempre acompafiada por un mismo grado de desarrollo de la



odontologia por ende, es probable que la practica del tratamiento dental
tuvo aspectos miticos y religiosos. En ciertos pueblos consideraban que el
sol tenia poderes de curacion e incluso, se usaban determinados animales,
los cuales supuestamente tenian poderes que permitian acelerar algin
fratamiento o alivio principalmente, aquellos cuya dentadura por
naturaleza es fiera o poderosa, como es el caso de los lobos y tiburones.
En el caso particular de nuestras culturas, Olmeca, Tolteca y Nahuatl, se
han encontrado vestigios que demuestran un alto grado de desarrollo en la
practica dental. Desafortunadamente mucho matenal ha desaparecido; sin
embargo, en el México actual aun persisten practicas prehispanicas de
tratamientos dentales, (utilizacion de hierbas, clavos). Como lo cita John
Hobgood en su obra "EL CURANDEROQ",

"Era precisamente la relacion del mas minimo accidente con lo
sobrenatural, lo que daba al curandero una posicion tan elevada dentro de
la sociedad prehispanica, el triple papel del curandero como sacerdote,
m¢édico y profeta; le aseguraba un lugar en la sociedad indigena de
Mesoamérica, lugar que aiin no ha cedido completamente a los avances de
la civilizacion occidental".

En el caso particular que nos ocupa del tratamiento dental Gustavo Pérez
Trejo en su relato descriptivo LA MEDICINA, sefiala: "En enfermedades
de la boca, tuvieron también adelanto considerable. Trataban la
odontologia, las caries por cierto raras entre ellos, pero que curaban
rellenandolas con una pasta de raices, zumos de hojas o polvos que
usaban como sedantes... También efectuaban extracciones cauterizando la
herida con sal y su profilaxis... "Para que no suceda esta enfermedad de

las muelas susodicha, afirma Sahagun, sera bueno guardarse de comer



cosas muy demasiadamente calientes, y si se comieran, no beberan por
esto agua muy fria; y limpiarse los dientes y muelas después de haber
comido y quitarse la came de entre medias, con un palito, porque suelen
podrir y daiiarse la dentadura. Para la enfermedad de la toba (sarro) de los
dientes y muelas, serd necesario para que no lo tengamos, lavamos los
dientes con agua fria y limpiarse con un pafio, y con carbén molido y
lavarse con sal, también lavarse o limpiarse con cierta raiz llamada
tlatlauhcapatli, y mezclar la grana con chile y sal de ponerse en los
dientes, también cierta medicina llamada tlitlictlamiavalli, aunque esto es
para dientes prietos, o enjuagarse con orines los dientes, lavarse con los
ajenjos de la tierra o con el agua de cierta corteza en los dientes y serd
bueno quitar la toba endurecida de los dientes con algin hierro, y luego
ponerse un poco de alumbre molido y grana, sal y chile.

Asombra mucho mas, el que hicieran obturaciones circulares en las que
ajustaban pequeilas placas de pirita o jadeita, pegadas con un cemento
especial, cosa que se ha comprobado en los craneos encontrados en
excavaciones,

En el Codice Tro-Cortesiano del Popol Vuh VIC. T., podemos inferir la
asociacion de alta presencia social con los dientes: "Vucub Vaquix estaba
recostado en su trono, dando gritos de dolor de las muelas y dientes,
cuando pasaron delante de la casa los dos viejos y los dos muchachos
jugando detras de ellos. Vucub Caquix los Ilamo para que le curaran los
dientes y muelas, y los viejos se las sacaron y le pusieron unos de maiz
blanco en su lugar, por lo que perdié su presencia de sefior. También le
desollaron las nifias de los ojos y le quitaron sus adomos de plata, y con

esto murio.
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Los viejos colocaron el brazo de Hunahpi en su lugar y despidiéndose de
ellos, se fueron los dos muchachos, los cuales hicieron esto por mandato
del corazon del cielo".

Entre nuestros Nahuas existe la asociacion entre lo bucal y el poder ya
que, Tlantli o diente significaba ser poderoso y Omotlani significaba
tomar el poder; 7laniaza quiere decir romperle los dientes y en sentido
figurativo representaba la pérdida del poder. 7/ancopina-nite quiere decir
sacar a otro un diente o muela y Tlancopinalitzt, Tetlancopinai o bien
Tetlanmatini que son los términos correctos y que significan dentista.

Era cotidiano la intervencion del dentista, por nombrarlo a manera actual,
en la civilizacién mexica ya que estaban acostumbrados no solamente a las
extracciones sin dolor, sino también al tratamiento de encias ulceradas,
inflamadas y otros cuadros bucales de parecidas condiciones, al igual que
la gingivitis. También usaban hierbas para el dolor de muelas y curar las
enfermedades gingivales y como se menciond, realizaban profilaxis y
utilizaban muchos medios para combatir la halitosis. En términos
generales tenian un amplio conocimiento de la anatomia dental.

La morfologia de los dientes de la cultura Nahuatl era consecuencia de su
alimentacidn que consistia en: vegetales predominando el maiz, frijol,
chile, cacao, la carne de venado, jabali, liebre y conejo, chocolate, la miel
y frutas; como la pifia, mamey, guanabana, chirimoya, aguacate, zapote,
papaya, etc. El desgaste dental era muy caracteristico ya que en su dieta
habia una mezcla excesiva y continua de sustancias, minerales abrasivos,
esto es por las sustancias silicias que el brazo del metate dejaba al ser

friccionado con el maiz causando severo desgaste.
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La caries no era algo frecuente y los registros nos sefialan que esta se di6
en gran cantidad con la llegada de los conquistadores: ya que en su
régimen alimenticio no existian glucidos refinados derivados de la glucosa,
sacarosa y almidones de cereales. Los alimentos no eran blandos ni
pegajosos, ya que comian alimentos casi crudos y no reblandecidos por la
coccion, ademds de no contar con la cafia de aziicar ni sus productos
refinados podemos damos cuenta de que por medio oral no era un campo
propicio para la formacién de caries. Debido a la fuerza aplicada durante
la masticacion de alimentos consistencia dura y por el roce experimentado
entre las superficies masticatorias de las piezas y el alimento, presentaban
dentaduras de un exagerado desgaste, lo que favorecia la prevencion a la
caries por no tener fosetas ni fisuras. Ademas al comer alimentos ricos en
calcio y el beber agua con alto contenido del mismo, favorece la
produccion de dientes bien formados y resistentes y nuestros antepasados
utilizaban en su dieta diaria un exceso de calcio, proporcionado por el
maiz ingerido en todas sus formas.

En otro aspecto la higiene en los aztecas fue primordial, y por lo mismo la
higiene bucal era importante; ya que se tienen noticias de problemas
politicos sociales, debido al mal aliento al cual denominaban
Camapotoniliztli y para evitarlo hacian buches de una planta llamada
Mecaxochitl. También usaban un "dentifrico" hecho de ceniza blanca y la
raiz de Titlahuacapahtli como un "cepillo dental", ademas de palillos de
madera de drago.

Es importante resaltar que en México y Centroamérica, han aparecido
muchos restos con mutilaciones intencionados que probablemente

respondian a un carédcter de cultura, esto es, algunas teorias se apoyan que
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la realizaban como decoracion del cuerpo con caracter estético o mégico,
probablemente como forma de castigo o sacrificio religioso, otras se
apoyan en teorias como forma de hacer mas facil la antropofagia; y en
algunos otros casos se sospecha que podrian ser sustituida la pieza natural
por algin otro material aplicado a personajes de alto rango o nivel social.
Sea cual fuera el motivo de esta prictica mutilaria es sorprendente la
ejecucion de los trabajos odontoldgicos de nuestros ancestros. A manera
de nota sefialaremos que una forma comun entre las mujeres nahuas era el
limado dental que probablemente realizaban con la frotacion de algun
objeto duro sobre otro cuya superficie se iba gastando en capas sucesivas;
ademas las incrustaciones lo cual requeria una técnica muy compleja con
piezas de turqueza y jade. Para evitar el dolor en las practicas dentales
anteriores usaban "brebajes embriagadores” como la hoja de coca, peyotl
y hongos silvestres.

A manera de conclusion en este primer capitulo podemos maravillamos y
enorgullecernos de las habilidades y conocimientos de nuestros
antepasados, en lo que era arte de la curanderia dental y que debe seguir

siendo un arte en nuestra profesion odontologica.
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PERSPECTIVA A FUTURO DE LA PRACTICA
ODONTOLOGICA

Existen deficiencias en la practica odontoldgica, que a continuacién
detallaré, sin embargo pueden subsanarse, organizando colegios y
asociaciones fuera de toda burocracia y demagogia, cuya voz pueda ser
oida por sus miembros, autoridades y publico, ya que ser miembro de un
colegio no es una simple actitud de elitismo, sino una ética y orgullo
profesional que seria capitalizada en el mejoramiento de la calidad del
servicio no sélo con el refinamiento tecnologico, sino principalmente con
la extension y penetracion de una buena atencion a la gran poblacion de
nuestro pais.

Ya que, hacer un analisis de la odontologia mexicana no es nada facil,
pues existen por lo menos tres niveles de la practica que parecerian
totalmente ajenos uno de los otros.

Un primer nivel, no exclusivo nacional, sino existente en cualquier otra
parte del mundo principalmente en paises desarrollados, es la practica de
cirujanos dentistas en sus consultorios privados, cuya formacion
académica se ha extendido hasta la maestria o especializacion, donde su
lugar de atencion es lujoso y sus pacientes adinerados, pero esto no
garantiza la calidad de los resultados. Existen consultorios mas sencillos,
cuyos trabajos estan en un excelente nivel en cualquier parte del mundo,
de lo cual se desprende que lo cuantitativo no implica necesariamente lo
cualitativo, sin dejar de lado lo contrario que son los consultorios que

cobran poco y con resultados pésimos.

23



|

Un segundo nivel que podriamos decir salva a la ética profesional pero
que es dificil hacer una estadistica de ellos, son los dentistas que pelean el
mercado de trabajo principalmente de la clase media que realiza bien sus
trabajos dentales para preservar su clientela. Que los encontramos en
cursos, congresos, seminarios, adquiriendo revistas y textos para su
actualizacion, pero que sufren en el aspecto econdmico ya que estas
disputas por el mercado de trabajo los obliga a no elevar costes y ver a la
profesion como un orgullo y ética mas que una plusvalia. Estos serian los
mejores miembros de un colegio o asociacion, que ya mencionamos en
lineas anteriores. Un tercer nivel, que se divide en dos, son los
odontologicos de asistencia social, por un lado y por el otro las de
"asistencia popular". Los de asistencia los encontramos en instituciones
oficiales, cuyas labores son la cirugia maxilofacial, patologia, operatoria y
exodoncia, pero dada las circunstancias economicas de estas instituciones,
coartan en gran medida a los dentistas que ahi las podrian ejercer con gran
satisfaccion. Ya que el aspecto burocratico y politico se extienden mas
que la realidad necesaria para la compra de buenos materiales, equipos,
medicamentos que al paciente le son aplicados.

En el caso de la odontologia popular cuyos consultorios los encontramos

principalmente en zonas suburbanas donde la poblacion es de escasos
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recursos es victima de engafio y exageraciones, donde se recusre
principalmente a la extraccion; 0 en otros casos se anuncia un precio
atractivo y se va incrementando por el uso de anestesia, radiografias,
materiales, etc., solicitando el paciente mejor la extraccion ya mencionada
o en el "mejor" de los casos, una placa total donde lo correcto hubiese
sido una prétesis parcial. '

Desafortunadamente este tipo de consultorios no han podido ser

controlados por las autoridades, lo cual denigra éticamente a la profesion.
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APLICACION ETICA DE LA RELACION
CIRUJANO-PACIENTE
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1.- ACTITUD ETICA DEL CIRUJANO DENTISTA

Todo profesional de la odontologia requiere una preparacion especial que

podemos catalogar en tres aspectos que son:

1) CAPACIDAD INTELECTUAL: Esto significa un conjunto de
conocimientos tedricos y practicos que se adquieren en una Institucion
Superior, en este caso, seria la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico, pero no en un sentido de absoluto sino que se requiere de una
actualizacion permanente de los nuevos avances mundiales de la
odontologia, los cuales pueden ser adquiridos por conferencias, cursos de
educacion continua, libros, revistas, etc., los que nunca deben ser ajenos a

todo aquel que se ostente profesionista.

2) CAPACIDAD FISICA: Se refiere a la condicion del cuidado
corporeo, que siempre es necesario cultivar para mostrar a manera de
ejemplo al paciente que "El buen juez por su casa empieza",  Asi como
el desarrollo de capacidades y habilidades para poder realizar el trabajo

practico de nuestra profesion. Aunado a una buena capacidad visual.

3) CAPACIDAD MORAL: Es el valor del profesionista como
persona, lo cual da una dignidad, seriedad y nobleza a su trabajo que
desempeiia, digno de aprecio de todo lo que encuentra. Abarca la

honestidad en el trato y los negocios, no sélo el sentido de responsabilidad
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en el cumplimiento de lo pactado, sino algo mas todavia. La capacidad
moral es la trascendentalidad del profesionista, es decir, su aptitud para
abarcar y traspasar su propia esfera profesional en un horizonte mucho
mas amplio. Su capacidad moral le da mayor relieve a su propio trabajo;
pero ademas lo hace valer no solo como profesional sino como persona,
fuera de su ambiente de trabajo. Por ende, la finalidad del trabajo
profesional es el bien comin. Ya que la capacitacion requerida para
ejercer este trabajo, estd siempre orientada a un mejor rendimiento dentro

de las actividades especializadas para el beneficio de la sociedad.

ELECCION MORAL DEL EJERCICIO PROFESIONAL
EN LA ESTRUCTURA SOCIAL.

El acceso a los servicios de salud y el tipo de servicio, muestran en la
actualidad una desigualdad segun el estrato social que se trate, y segun el
tipo de atencion que se disponga y proporcione, por lo que se puede

distinguir tres clases:

1) En este grupo ubicamos a la denominada clase alta y algunos
sectores de la clase media que tiene suficiente poder de compra para
adquirir los servicios privados.

2)  Es un grupo formado por trabajadores afiliados a algiin régimen de

seguridad social, por sus familiares derechohabientes,
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3)  Esel grupo que lo integran quienes no tienen derecho a la seguridad
social ni los recursos necesarios para pagar los servicios privados:
ejidatarios, peones, desempleados, sub empleados, niicleos marginados,
etc., es decir la gran mayoria de la poblacién cubierta parcialmente por la
Secretaria de Salud.

ANTECEDENTES DEL COMPROMISO SOCIAL
‘ MEDICO

La historia social, ideoldgica, ética e institucional de la Medicina
Mexicana se encuentra en proceso de conﬁtruccién.

A muy grandes rasgos puede decirse que en la Colonia, la atencion médica
y la ayuda a los menesterosos eran realizada por instituciones clericales o
lugares patrocinados por el gobiemo virreinal, o algin particular. La
ideologia cristiana de la ayuda al projimo y la caridad, determiné la
aparicion de asilos, hospitales, casas de asistencia, horfanatorios. Tras la
independencia, la nocion cristiana de caridad se vio cambiada en lo
nominal, mds no en lo sustancial, por la idea liberal de la beneficencia
continuaron vivas, pero con menos importancia. Después de un abandono
y una crisis que duraron décadas, el porfiriato vio resurgir las ideas de
beneficencia y la salubridad. Todavia bajo el régimen ideologico de la
atencion médica como expresion filantropica, se fundo en esa época el
Hospital General de la Ciudad de México. Pasada la revolucion, las

organizaciones, las instituciones de beneficencia piblica y privada
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continvaron inalteradas aunque con cambios de membrete. Fué a partir de
la tercera década de este siglo que se modificé el concepto de
beneficencia. Surgio entonces la idea de la asistencia social como una
fundacién obligatoria del Estado, lo que suponia la terminacién del
filantropismo. .

El derecho de la salud comenzo a formularse como un derecho de todos
los individuos, al mismo tiempo que se gestaba la idea de la seguridad
social. En 1937 se cred la Secretaria de Asistencia Piblica tedricamente
destinada a brindar asistencia médica a todos los sectores de la poblacién.
En 1943 se fusionaron la Secretaria de Asistencia Publica y el
Departamento de Salubridad y naci6 la Secretaria de Salubridad y
Asistencia.

Hasta fines de los afios treinta los servicios de salud no eran una
obligacion del Estado, quedaban al arbitrio de la beneficencia piblica y
privada; las acciones que aquel emprendia a nivel nacional eran
primordialmente de saneamiento (campaiias contra el paludismo, la fiebre
amarilla, etc.) y en segundo término, las de asistencia médica social. En el
cardenismo dio inicio una politica de atencion para la salud al medio rural,
mediante el servicio social de los pasantes de medicina, y los servicios
médicos-sanitarios-ejidales que en 1941 pasaron a ser los SERVICIOS
RURALES COOPERATIVOS. A partir de los afios cuarenta, la creciente
industrializacion y la politica de proteccion al capital por parte del Estado,
propiciaron una racionalizacion de los servicios publicos de salud, con

fines de reproduccion de la fuerza de trabajo. Esto se sumé a las
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crecientes demandas obreras en materia de salud, que fueron capitalizadas
a corto plazo por la clase dominante. Todo ello di¢ lugar, en 1943 a la
creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, que comenz6 a
proporcionar servicios médicos al sector mas productivo del pais. Los
asalariados urbanos y el proletariado industrial. El I.M.S.S:, concentr6
recursos publicos para atender a una pequeiia fraccién de la clase
trabajadora, el eje del modelo econémico de desarrollo del pais, a la que
habia de mantener en buenas condiciones para la produccion preservando
la salud o rehabilitacion para la vida productiva. Unos afios después en
1960, dado el crecimiento de la burocracia estatal y sus demandas
asistenciales, se cred el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado, que entre sus funciones cuenta la de dar
servicios de salud, a los trabajadores de la federacion. Sobre la misma
base fueron creandose los servicios de salud de algunos organismos y
empresas descentralizadas, como Pemex, Ferrocarriles Nacionales,
Comision Federal de Electricidad, etc., y de dependencia, estatales
selectivas como la Secretaria de Marina y la Secretaria de la Defensa
Nacional.

También los sesentas vieron surgir Instituciones de Asistencia y Salud
para la poblacion infantil, tales como el Instituto Nacional de Proteccion a
la Infancia y el Instituto Mexicano de Atencion a la Nifiez, que han sido
reunidos con el sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF). Ahora Instituto Nacional de Pediatria. La salud de las masas

campesinas, quedo asignado a la Secretaria de Salubridad y Asistencia, a
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través de los servicios coordinados de salud piiblica en los Estados (antes
servicios rurales por cooperacion). La seguridad social comenz6 con
pasos muy lentos desde fines de los 50's., a cubrir algunos sectores
campesinos con capacidad contributiva, a través del régimen de extension
de campo, pero este se ha encaminado lnicamente hacia los nicleos de
trabajadores agricolas mds organizados y mas relevantes para la
produccién nacional. Incluso en 1973 se impulsé el programa de
Solidaridad Social de I.M.S.S., Conasupo, que tuvo alcances muy cortos.

En suma, el Estado ha concentrado sus esfuerzos en la atencion de los
sectores mds productivos de la sociedad, reforzando y asegurando los
recursos de las Instituciones encargadas de atenderlos. Al mismo tiempo
se han ido estrechando los recursos para la atencién de las comunidades
campesinas e indigenas, para los trabajadores eventuales, el
subproletariado urbano y los desempleados y subempleados que, en parte,

es llevada a cabo por 1a S.S.A.

RESPONSABILIDAD CON EL PACIENTE
(COSIFICACION VS DIGNIFICACION DEL PACIENTE)

Pedro Lain Entralgo en su obra TEORIA Y REALIDAD DEL OTRO,
seilalo “La conversion del otro en objeto, exige de mi cierta violencia, por
que él y yo somos y naturalmente tendemos a ser personas. En el
encuentro hay un momento personal, porque el otro pide de mi una

respuesta adecuada a lo que él realmente es: bien me lo demuestra su
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réplica cuando yo le objetivo. He aqui, pues, la decision de quién inicia
una relacion genuinamente interpersonal: “En mi relacion contigo, yo
quiero que tu seas para mi lo que en ti y por ti eres; quiero que me seas
persona: lo cual nos plantea perentoriamente la cuestién de saber lo que
en rigor es ser persona”. Lo anterior a manera de introduccion, nos
conduce a reflexionar sobre algunas consideraciones éticas de nuestra
profesion con respecto al paciente que debe ser tratado con toda la
dignidad que deseamos para nosotros, para asi polarizar toda aquella
conceptualizacion de ser simplemente dos objetos de servicio y
tratamiento.

Todo odontélogo tiene una serie de obligaciones éticas hacia su paciente,
comunidad y consigo mismo. Estas responsabilidades incluyen el respeto
y la aceptacion del paciente, como una personalidad y como ser humano.
Esto es, el paciente no debe ser visto como un problema, sino como una
persona con problema, en este caso dental, no debera ser explotado por su
situacion social para aprovechar un beneficio personal. Los planes que se
hagan para y con el paciente deben ser llevados posterior a un juicioso
estudio o analisis evitando toda precipitacion que nos conduzca a una
mala metodologia de trabajo. En cambio con la clarides y distincion de su
problema, los pasos deberan estar encaminados para tomar las decisiones
y actuaciones de 1a manera mas responsable.

Todas las citas que se realicen con los pacientes deben ser de la manera
mas puntual y escrupulosa y en un estricto sentido de privacidad. En los

casos de contingencia, inevitable e inesperada que impida al dentista

33



realizar la cita, sera motivo indispensable de explicacion al paciente. Es
preferible hacer pocas promesas y nunca dar esperanzas falsas sobre la
capacidad individual de hacer algin trabajo dental. Para aprender a
diagnosticar es necesario entender no solamente los sentimientos del
paciente, sino también los nuestros, que son distintos a los de él; ya que en
todas las profesiones encaminadas a ayudar y dar servicio a la gente, el
conocimiento de si mismo es esencial para poder hacer uso de las

relaciones humanas conscientemente.
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IV

PLANTEAMIENTO DE LA ACTIVIDAD DEL
CIRUJANO DENTISTA
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EVOLUCION DE LA PRACTICA GENERAL

Es indiscutible que la actividad médica esta ligada a la practica dental. Ya
que desde los inicios de la lectura médica que hasta nuestros dias
preservamos, los padres médicos, como es el caso de Esculapio,
Hipocrétes, Galeno, entre otros, mostraron un gran interés a lo referente
de las enfermedades dentales.

En la Edad Media la actividad médica era exclusiva de los monjes, ya que
eran los unicos capaces de leer y entender los escritos de los autores,
antes mencionados e incluso las de Celso.

Poco tiempo después, los barberos de las comunidades que rodeaban a los
monasterios, ayudaron a la practica quinirgica. Hasta que en 1163, el
Papa Alejandro Il decretdo que la practica referente a la medicina
directamente vinculada con la sangre era incompatible con la actividad
sacerdotal, lo cual reafirma la prictica y aparicion del barbero-cirujano.
Por lo que las exodoncias eran practicada por estos sujetos, a tal grado,
que en 1308 alcanzaron un gran prestigio que llevd a crear en Inglaterra el
Real Gremio de barberos-cirujanos. Paradojicamente en Francia estos
barberos-cirujanos alcanzaron un grado mayor de desarrollo, en esa
época, como el caso de Guy de Chauliac, que ademas de ser el mis
famoso cirujano francés desarrollo descripciones de diversos servicios que
podian realizarse en los dientes, prefiriendo que otras personas pudiesen
encargarse de ese trabajo, a los que nombro dentator. Posteriormente

empleo el termino francés dentiste, que se transforma en dentist en inglés.
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TRANSMISION A LA ODONTOLOGIA MODERNA

En el siglo XVIII la practica dental ya era una especialidad sanitaria
independiente por la gran influencia que ejercié Pierre Fauchard, que en
consecuencia gente instruida en Francia y en Inglaterra llegaron a América
trayendo la odontologia, especificamente en el afio de 1728. Siendo el
primer barbero-cirujano en este continente, William Dinly, James Reading
en 1734 y en 1749, Sieur Roquet con toda la influencia de Fauchard, abrié
un consultorio en Boston en ¢l afio de 1749, siendo este el primero con
casi todas las caracteristicas de los actuales.

Al inicio del siglo XIX cuando Estados Unidos promulgaba leyes nuevas
trazando su desarrollo, no pocos practicantes de la actividad dental
pidieron el establecimiento legal necesario para combatir aquellos que
carecieran de una formacion correcta. Por otro lado otros consideraban
que era mas importante el estructurar organizaciones educativas para la
enseiianza y aprendizaje a nuevos prospectos de dentista y de aquellos que
ya lo eran para su actualizacion.

De este aspecto controversia surgio que el desarrollo y progreso de esta
profesion dependia también de los avances de escuelas, revistas y en
general de gremios profesionales. De tal suerte que en Estados Unidos
apareci6 la primera escuela de odontologia al igual que la primera revista

y sociedad de odontologos entre los afios 1839 y 1840,
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Pero en realidad la practica dental quedo totalmente definida hasta que en
cada uno de los Estados de Ia Union Americana se establecieron las leyes
que permitian y restringian esta actividad en 1867.

Es de resaltar que desde los primeros dias en que la odontologia nacié
como profesién auténoma sus avances han sido significativos tanto en el
aspecto técnico como en el tecnoldgico haciendo eco en la biologia.
También un hecho insoslayable es el grado de especializacion producto de
zonas de mayor interés y profundidad para los profesionales. Respecto a
la especializacion podemos mencionar cronologicamente los aprobados

por el Council on Dental.

Ortodoncia 1930 Prostodoncia 1946
Periodoncia 1940 Patologia Oral 1948
Odontologia infantil 1942 Odontologia Sanitaria 1950
Cirugia oral 1946 Endodoncia 1964

La anestesia aplicada en el siglo XIX di6 un avance en la practica dental,
ya que con esta se evitaba el dolor al paciente y ejercer una rudimentaria
operatoria dental. Coincidiendo tainbién con la época bacteriologica que
permite identificar ciertos agentes causales de interés para la
interpretacion de la enfermedad oral y la desinfeccion del campo
operatorio,

Y ya en el siglo XX se establece que la dicotomia entre dientes y su
entono pasan a formar toda una unidad funcional. Donde la actitud del
dentista era el cuidado y tratamiento del diente, como estructura aislada o

como conjunto dentario. La exodoncia, la operatoria, la reconstruccion
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protésica, constituyen el nicleo fundamental de una actividad que
inicialmente transcurre entre la accion curativa, la técnica y mecénica
operatoria y la reconstruccion artistica y cosmética.

Es indudable que la practica es el sustrato fundamental de una actividad
que inicialmente transcurre entre la accion curativa, la técnica y mecdnica
operatoria y la reconstruccion artistica y cosmética.

Que es fundamental de nuestra profesion; ya que una atencion adecuada,

nos hara mejores especialistas.

DISCIPLINAS PRACTICAS DE LA ODONTOLOGIA
ORTODONCIA:

La determinacion de la orientacion terapéutica nos conduce a la
ortodoncia que puede ser definida como: Es la Ciencia estomatologica
que estudia y atiende el desarrollo de la oclusion y su correccion por
medio de aparatos mecanicos que ejercen fuerzas fisicas sobre la denticion
y su medio ambiente. Los limites de la ortodoncia que la separan de otras
especialidades y define su que-hacer, son la oclusion (como objeto en que
se centra la accion correctiva y los medios terapéuticos) las fuerzas
mecanicas de que se sirve para llegar a la correccion del defecto o
maloclusion dentaria. La ortodoncia busca la normalizacion oclusal por el
movimiento controlado de los dientes o el desplazamiento de los arcos

dentarios.  Etimologicamente ortodoncia procede de un tenmino
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introducido por el pleno éxito por Defoulon, en 1841, derivado de los
vocablos griegos orto (recto) y odontos (dientes) y que traduce su
propésito de alinear las irregularidades en las posiciones dentarias. El
objetivo primitivo de esta especialidad fué fundamentalmente estético
corregir la apariencia y el alineamiento dentario y desde sus primeros
tiempos se aplicaba sobre dientes recién erupcionados por ser los que mas
facilmente responde a las fuerzas ortodonticas.

Haciendo notar que tanto en Europa como en Norteamérica la ortodoncia
se desarrolla de una manera diferente: Angle era un intelectual y un genio
de la mecanica que dominaba la escena ortodoncica en el Nuevo Mundo,
ademas improviso aparatos ingeniosos para la ubicacion precisa de dientes
individuales, ya que desde el comienzo, insisti6 en la importancia de la
oclusién correcta. Sin embargo en Europa los primeros lideres en el
terreno estudiaron mas el papel del esqueleto crineo facial en las
anomalias dento faciales y la maloclusion. Probablemente esta es la razén
de que en Estados Unidos esta materia fué llamada ortodoncia, mientras
que en Europa se usan téminos como ortopedia dental, ortopedia
dentofacial.

Chapin Harris, en su diccionario de ciencia dental 1849, definio la
ortodoncia como, la parte de la cirugia dental que tiene por objeto el
tratamiento de las irregularidades de los dientes. Y como ortopedia la
relacionada con el tratainiento de las irregularidades de los maxilares. Las
correcciones ortopédicas potenciaron la exigencia de conocer como

evolucionaban los maxilares, con el fin de guiar terapéuticamente el
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crecimiento 6seo y la erupcion dentaria. La ortodoncia es en suma, la
rama de la estomatologia responsable de la supervision, cuidado y
correccion de las estructuras dentofaciales, en crecimiento o en estado
definitivo.  El ejercicio de la ortodoncia incluye el diagndstico,
prevencion, intercepcion y tratamiento de todas las formas clinicas de
maloclusion y anomalias dseas circundantes: el diseilo, aplicacion y
control de la aparatologia terapéutica y el cuidado y guia de la denticion y
estructuras de soporte con el fin de obtener y mantener unas relaciones
dentoesqueleticas Optimas en equilibrio funcional y estético con las
estructuras cranofaciales. El objetivo unificado de la ortodoncia, la salud
integral de todo el conjunto que conocemos con el nombre de aparato
estomatognatico. Por eso y en definitiva, el concepto de la ortodoncia no
es solamente biologico, socioldgico, antropolégico y médico, aunque de
esta y otras ciencias tenga, y por otra parte no es un concepto
definitivamente valido y estatico, sino que como el objeto de su estudio, es

evolutivo y en constante maduracion.

ENDODONCIA

La endodoncia o endodontologia es la parte de la odontologia que se
ocupa de la etiologia, diagnéstico, prevencion y tratamiento de las
enfermedades de la pulpa dental y sus complicaciones. Etimologicamente
la palabra endodoncia viene del griego, endo, dentro; odous, oddntos,

diente, y la terminacion ia, que significa accion, cualidad, condicion.
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La endodoncia, considerada actualmente como una de las mas importantes
ramas de la odontologia fué practicada desde el siglo I, cuando
Arquigenes describe por primera vez un tratamiento para la pulpitis
aconsejando la extirpacion de la pulpa para conservar el diente vy,
principalmente, para aliviar el dolor, inicidndose la primera fase en la
historia de la endodoncia que se caracterizo por ser la época del
empirismo.

Los arabes para quiénes la extraccion dentaria era un recurso extremo,
creandose en consecuencia métodos y medios terapéuticos para conservar
los dientes. Serapion en el siglo X colocaba opio en la cavidad de caries,
para combatir el dolor. |

En el siglo X1, Albucasis recomendada para las afecciones dentarias el uso
del cauterio, que era introducido en la cavidad bucal a través de un tubo
protector de los tejidos, blandos vecinos. de una forma o de otra siempre
empiricamente, la endodoncia era practicada, preocupandose por aliviar el
dolor que en aquella época era considerada como un castigo divino.

Hasta la aparicion de algunos hechos concretos que fueron los trabajos de
los grandes anatomistas del siglo XVI. En 1514 Vesalius evidenciaba por
primera vez la presencia de una cavidad en el interior de un diente
extraido. Eustaquio, el primer en diferenciar el cemento, sefialaba algunas
diferencias entre los dientes, permanentes y los temporarios.

Leeuwenhuek construyo el primer microscopio y estudié la estructura

dentaria haciendo en 1678 una descripcion exacta de los conductillos
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dentarios, seiialando también la presencia de microorganismos en los
conductos radiculares.

En el siglo XVIII, cuando se iniciaba una verdadera “época cientifica”,
Fauchard considerado el “fundador de la odontologia modema
recomendaba para las cavidades de caries profundas con dolor, curaciones
con mechas de algodon embebidas en aceite de clavo o eugenol.

En los casos de abscesos indicaba para aliviar el dolor, la introduccion de
una sonda en el conducto radicular para el drenaje del proceso purulento.
Empleaba para la obturacion de los conductos radiculares el plomo
lamina. Bourdet, en 1757, dentista de Luis XV de Francia, empleaba el
oro laminado para rellenar la caﬁdad pulpar. En la tentativa de obtener
una obturacion hermética, Hudson diseiia y produce atacadores especiales
con los que obturaba los conductos radiculares con oro laminado.
Aplicando los conocimientos empiricos de la época Maynard, en 1838
fabricaba el primer instrumento endodéntico, partiendo de un resorte de
reloj, a partir del cual desarrollo otro, los que eran usados para ensanchar
y dar forma cdnica al conducto radicular. En 1864 Bamum empleaba por
primera vez el dique de goma actualmente de uso indispensable en
endodoncia. Los conos de gutapercha, para la obturacion de los
conductos radiculares fueron empleados por primera vez por Bowman en
1862. En 1904 Buckley introducia el tricresol formol como control
quimico de los productos gaseosos de descomposicion pulpar y como
desinfectante eficaz para el tratamiento de los dientes despulpados

recomendando su aplicacion solamente en la entrada de la camara pulpar.
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En esta época el resultado del tratamiento endodontico, era juzgado
solamente por la presencia o la ausencia de dolor, inflamacion o fistula,
hasta que tuvimos la primera revolucion en la historia de la endodoncia,
con el descubrimiento de los rayos X por Roentgen en 1895 y empleados
por Kells en 1899. Cirujano dentista en Nueva Orleans, fué el primero en
utilizar los rayos X para verificar si el conducto habfa sido bien obturado.
La radiografia constituye en endodoncia una ayuda de inestimable valor
para el diagndstico, durante el desarrollo de la técnica operatoria y en la
certificacion de éxito o fracaso inmediato o a distancia de la intervencion
realizada.

Cuando el trastomo pulpar es irreversible pero esta localizado en la pulpa
coronaria, se realizan pulpectomias parciales que técnicamente,
constituyen en la eliminacion de la parte afectada y en la proteccion del
muiion pulpar remanente vivo o bien, excepcionalmente en su
modificacion.

En los casos en que la inflamacion pulpar se encuentre generalizada sin
probabilidades de recuperacion, se impone la pulpectomia total que es la
eliminacion de la pulpa como medida preventiva de complicaciones
periapicales. Luego de la preparacion del conducto radicular, es necesario
obturarlo para reemplazar el tejido pulpar perdido por sustancias que
permitan la reparacion del tejido conectivo periapical.

Finalmente la endodoncia es examinada en relacion con las demas

especialidades odontologicas dado que constantemente la cirugia la
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operatoria dental, la periodoncia y la protesis, contribuyen de alguna

manera a asegurar el éxito del tratamiento endodontico,
OPERATORIA DENTAL

La operatoria dental es el arte y la ciencia del diagnéstico, tratamiento y
bronéstico de todos aquellos defectos de los dientes que no requieren
recubrimiento total para su correccion: de la restauracion, de la forma, la
funcion y la estética dentaria correcta; del mantenimiento de la integridad
fisiologica de los dientes en relacion armoniosa con los tejidos duros y
blandos adyacentes. Todo para reforzar la salud general y el bienestar del
paciente. |

Aunque alguna vez se consideré que operatoria dental era la totalidad de
la préctica clinica de la odontologia, hoy se ha convertido en
especialidades muchas de sus dreas tematicas. Al aumentar la informacion
y al reconocer la necesidad de otro tratamiento complejo, dreas como la
endodoncia, la prostodoncia y la ortodoncia se convirtieron en
especialidades. A la operatoria dental se le ha reconocido ser el
fundamento de la odontologia y la base a partir de la cual evolucionaron la
mayoria de los demds aspectos de esa ciencia,

En los Estados Unidos, la odontologia se origind cuando varios “barberos-
dentistas” fueron enviados a Inglaterra. La practica de aquellos primeros
dentistas consistia sobre todo en extracciones. Muchos ejercian la

odontologia mientras se dedicaban a otros medios de vida, y habia quiénes
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viajaban de una zona a otra para proporcionar sus servicios odontoldgicos.
Esos primeros dentistas aprendieron su “oficio” sirviendo como
aprendices con practicos mas experimentados. Por consiguiente buena
parte del ejercicio de la odontologia en los afios de su fundacion no estuvo
basado sobre conocimientos cientificos. A menudo surgieron disputas
concernientes a técnicas y materiales para el tratamiento. Una de tales
disputas se refirio al uso inicial de la amalgama y condujo en parte al
establecimiento del Colegio de la Cirugia Dental, en 1840 que marca el
nacimiento oficial de la educacion odontoldgica formal como disciplina.
En 1867, 27 afios mas tarde, la Universidad de Harvard cred el primer
programa odontoldgico afiliado a una Universidad. Durante esta misma
época Luis Pasteur en Francia descubrio el papel de los microorganismos
en la enfermedad, descubrimiento que habria de tener un impacto
significativo en las profesiones médica y odontoldgica en evolucion. Asi
mismo en los Estados Unidos las contribuciones de G.V. Black se
convirtieron en el fundamento de la profesion. Black que tenia ambos
titulos, médico y odontologico, vinculdo la practica clinica de la
odontologia a una base cientifica.

Los aportes de muchos profesionistas, educadores e investigadores de
todo el mundo condujeron a que la operatoria dental sea reconocida hoy
como una disciplina de bases cientificas que desempeiian un papel
importante en la elevacion de la salud dental. La reduccion en la
incidencia de caries debe ser tomado en cuenta al determinar tanto la

cantidad como la complejidad de las restauraciones necesarias en el
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futuro. El efecto mas significativo del uso de floruros es la reduccion de
las caries de superficies lisas, Una cantidad menor de lesiones cariosas en
las superficies dentarias lisas debiera disminuir la complejidad de los
procedimientos operatorios futuros, devolviendo los dientes afectados, a
su funcionamiento sano exigird restauraciones mas pequefias con menor
intrusion en los tejidos de sostén y menos involucracion de superficies

dentarias que son mas dificiles de restaurar.

PROSTODONCIA
El género humano desde la antigiiedad ha padecido estos trastornos y
tratado por diferentes e increibles métodos de substituir las estructuras
ausentes de la cavidad oral.
Los aspectos histéricos se dividirin fundamentalmente en cuatro periodos
pretendiendo formular ¢l suficiente criterio de su evolucion hasta nuestros
dias.
1.- PREHISTORIA: Es lo poco que se hizo y se conoce hasta Pierre
Fauchard (1670-1761), alguna dentadura inferior completa.
2- EDAD DE MARFIL: De Pierre Fauchard, creador de las protesis
completas superiores, a mediados del siglo XVIII, hasta mediados del
siglo XIX. Las protesis se hacfan cinceladas en marfil, generalmente con
colmillos de hipopotamo. Epoca alumbrada por descubrimientos
fundamentales (impresiones, modelos, dientes de porcelana); el auxilio

prestado a la humanidad por las dentaduras completas fue muy precario.
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3.- EDAD DEL PRACTICO: Comprende la segunda mitad del siglo
XIX, y se caracteriza por la generalizacion de las dentaduras completas y
la habilidad practica de los dentistas. La protesis completa adquiere sus
caracteres modemos, debiendo sus progresos a los grandes
descubrimientos del siglo XIX, como la anestesia; que generaliza las
extracciones creando gran demanda por las protesis, el caucho
vulcanizado y la fabricacion industrial de dientes de porcelana, que
permite restauraciones sélidas y estéticas, las impresiones con yeso que
aseguran precision a los trabajos. Los dentistas de practica general, pocos
en nimero y de escasos conocimientos, eran habiles técnicos y poseian
laboratorios anexos a sus consultorios. Al mismo tiempo estos hacen
progresos espectaculares a su vez (sillon dental, escupidera de agua,
motores, medidas de higiene, asepsia, antisepsia). La profesion tiende a
dividirse en dos grupos caracteristicos, los practicos; habiles pero de
tendencia conservadora y los modemistas; mds progresistas, pero menos
habiles, por lo menos en protesis.

4- EDAD UNIVERSITARIA: Coincide con el siglo XX, la
odontologia va ganando absoluta jerarquia universitaria y encuentra
solucion para los problemas técnicos-protéticos en el técnico de
laboratorio independiente, quién auxilia en habilidad técnica lo que va
careciendo el dentista, y este puede concretarse en espiritu y tiempo a la

parte clinica.
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El odontélogo ha perdido con frecuencia la habilidad del antiguo practico;
pero en cambio ha ganado en jerarquia intelectual y en términos generales,
también en responsabilidad profesional y cientifica.

La protesis de la primera mitad del siglo XX, se caracteriza por sus
hombres de ciencia, por la investigacion cientifica de materiales y
técnicas, asi como las reacciones organicas, por la abundante literatura
especializada, que se difunde por las avanzadas técnicas de precision, por
la perfeccion estética que han logrado las restauraciones y quizd, sobre
todo por la proyeccién progresiva de sus servicios a toda la sociedad,
adquiriendo integramente el caracter de servicio de salud, integrandose a
un servicio asistencial mas directo y efectivo a la poblacién de escasos
recursos econémicos.

Ailn dentro de sus limitaciones la prostodoncia total es un servicio de
salud, su evolucion y su progreso de sentido biolégico y médico cada vez
mas definido, son obra de los odontdlogos. son estos los que siempre han
formulado la doctrina; la controlaron en su experiencia clinica, y
redactaron la cuantiosa literatura; la acumularon y la clasificaron y siguen
haciéndola para hacer posible la informacion, y también realizaron y
realizan la inmensa tarea de la investigacion.

La ternminologia correcta y de mayor difusion en los paises de habla

castellana es prostodoncia:

Prost =  restauraciones protéticas.
Odon =  parte de la odontologia.
Cia =  consagrado al estudio.

49



PROSTODONCIA: Es la parte de la protesis odontoldgica
consagrada al estudio de la rehabilitacion fisiopatologica de la adentacion;
fisiologica, porque involucra las funciones de la masticacion, deglucidn,

fonética, estética y eventualmente adaptacion psiquica.

PREVENCION

Es insoslayable el hecho de la odontologia considerada como una labor
enteramente curativa, en sus inicios y que a través de los afios se han
buscado formulas eficaces para contrarrestar el dolor.

Pero al descubrirse los anestésicos y analgésicos, la odontologia se
convirti6 en un gran elemento dentro del concepto de Ciencia de la Salud,
dejando de ser una tarea meramente artesanal. Esta nueva actitud
desemboco en la creacion de sub-especialidades que permitieran hablar de
una completa salud dental.

Otro gran aporte fueron los hallazgos de Ignaz Semmelwis que culminaron
en Pasteur sobre la existencia de bacterias nocivas al organismo humano,
lo cual permitiria realizar no solo trabajos curativos, ya que mientras mas
grande fué el avance sobre el origen maligno de las bacterias, es factible
que en ese momento una nueva senda se abria para la creacion de una
actividad preventiva, la cual podria evitar daitos mayores en la denticion.
Y desde entonces, se han venido desarrollando ensayos de diferentes
técnicas en el campo de la prevencion que implica necesariamente una

nueva actitud ética profesional.
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Sin embargo actualmente hay gran variedad de técnicas, pero algo
innegable es que no se han aplicado ni cualitativa ni cuantitativamente en
los tiempos y espacios indicados y que, la publicidad de articulos dentales
trata de una manera superficial la conciencia a la prevencion y lo mismo
acontece en efimeras campaiias escolares sin haber encontrado el sustrato
propulsor de una campaiia publicitaria impactante, que permitiera tomar
conciencia de que la prevencion generaria reduccion en costos y
sufrimientos. Pero esto aplicada a todos los estratos sociales. Lo cual
implicaria por parte del sector salud erogar mayores recursos econémicos
y fuentes de trabajo a odontélogos para poder llegar al mayor grado
posible de la poblacion en todos sus niveles sociales. Pero también,
creando en este dentista social la conciencia ética profesional de que no
solo la prevencion consiste en la disminucion de la frecuencia de caries,
sino también en que existe otro tipo de alteraciones como son la
parodontopatias y maloclusiones (por las alteraciones fisicas que lo
provocan), sin negar que las mayores victimas es por caries.

Pero el odontologo en su practica privada, en su gran mayoria, han creado
conciencia en sus pacientes, lo cual constituye una buena conducta ética,
ya que muchos pacientes estin interesados en el como y porqué de sus
alteraciones; y que anteriormente se conformaban con no sentir dolor,
pero ahora la educacion odontologica del paciente nos hace escuchar
preguntas como: ;por qué?, ;jcon qué se elimina?, ;de qué material esta
hecho?, ;cuanto tiempo dura, etc.; demostrando interés en su bienestar.

Por lo que el buen odontdlogo debe responder, con una bien plantada
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ética, a todas estas inquietudes, estando obligado a una actualizacién
permanente, cursos, conferencias, congresos, etc., sin abandonar su deber
no sdlo al paciente individual sino a tener un tiempo para el servicio a la

comunidad, lo cual es dificil pero no imposible,
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A%
REVISION AXIOLOGICA EN LA PRACTICA
ODONTOLOGICA
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Debemos considerar que los valores en general son la base en todo
sistema normativo. Por lo que referimos a los siguientes tipos de valores:
Morales, Juridicos, Sociales, Politicos, Religiosos y otros mas con los
cuales acumulamos un bagaje cultural que enriquece la vida humana, la
cual convierte en una estructura profunda y compleja de la realidad, esto
es, que la vida del hombre sin los valores seria vacia e incomprensible.

La teoria de valores o axiologia (del griego axios: digno, valioso y logos:
teoria, tratado), como disciplina filosofica, intenta descubrir la esencia de

lo valicso y da respuesta a los problemas que la constituyen:

.- Naturaleza Ontoldgica del Valor (su ser esencial).

2.- Existencia del Valor (subjetiva u objetiva).

3.- El Conocimiento del Valor (problema metodoldgico).

4- Realizacion de los Valores (libertad de la persona frente al valor).

5.- Jerarquia (tabla de valores).

En forma resumida podemos considerar los enunciados antes descritos, de
la siguiente manera:

l.- NATURALEZA ONTOLOGICA DEL VALOR (SU SER
ESENCIAL).

Los valores son creaciones humanas, y solo existen si se realizan en el
hombre y por el hombre y como dirian algunos autores son el resultado de

una tension entre la subjetividad y la objetividad por lo que ofrecen, una
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cara subjetiva y otra objetiva, dando paso al segundo problema de la
axiologia.
De todo lo anterior podemos deducir una serie de rasgos esenciales que

sintetizamos, a su vez, en una definicion.

1)  No existen valores en si, como entes ideales o irreales, sino objetos
reales (o bienes) que poseen valor.

2)  Puesto que los valores no constituyen un mundo de objetos que
exista independientemente del mundo de los objetos reales, sélo se dan en
la realidad -natural y humana- como propiedades valiosas de los objetos
de estarealidad.

3)  Los valores requieren, por consiguiente -como condicion necesaria-,
la existencia de ciertas propiedades reales -naturales o fisicas- que
constituyen el soporte necesario de las propiedades que consideramos
valiosas.

4) Las propiedades reales que sustentan el valor, y sin las cuales no se
daria éste, solo son valiosas potencialmente. Para actualizarse y
convertirse en propiedades valiosas efectivas, es indispensable que el
objeto se encuentre en relacion con el hombre social, con sus intereses o
necesidades. De este modo, lo que solo vale potencialmente, adquiere un
valor efectivo.

Asi, pues, el valor no lo poseen los objetos de por si, sino que éstos lo

adquieren gracias a su relacion con el hombre como ser social. Pero los
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objetos, a su vez, solo pueden ser valiosos cuando estan dotados

efectivamente de ciertas propiedades objetivas.

2- EXISTENCIA DEL VALOR (SUBJETIVA Y OBJETIVA)

Al identificar el valor con la naturaleza de los objetos ideales asumen la
posicion objetivista, en términos absolutos. Pero al reducirlo al valor, a
los estados psiquicos de agrado interés, atraccion, deseo, etc., lo emitimos
a la posicion subjetivista en otras palabras:

Afirmar que los valores son el resultado de las reacciones individuales y
colectivas, es considerar una CORRIENTE SUBJETIVISTA DE LOS
VALORES, puesto que los valores no existen en si y por si, sino que son
meras creaciones de la mente.

La concepcion que hemos esbozado de la naturaleza de! valor nos permite
enfrentarnos a dos posiciones unilaterales -el subjetivismo y el objetivismo
axiologicos- y tratar de superar sus escollos.

Si las cosas no son valiosas de por si, ;por qué valen?; Valen porque yo -
como sujeto empirico, individual- las deseo, y en ese caso seria mi deseo,
necesidad o interés lo que confiere su valor a las cosas? De ser asi, el
valor seria puramente subjetivo. Tal es la tesis del subjetivismo
axiolégico, que también podriamos considerarlo como psicologismo
axiolégico, ya que reduce el valor de una cosa un estado psiquico
subjetivo, a una vivencia personal. De acuerdo con esta posicion, el valor

es subjetivo porque para darse necesita de la existencia de determinadas
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reacciones psiquicas del sujeto individual con las cuales viene a
identificarse. No deseamos el objeto porque vale -es decir, porque
satisface una necesidad nuestra-, sino que vale porque lo deseamos o lo
necesitamos. En pocas palabras, lo que deseo o necesito, o también, lo
que me agrada o gusta, es lo que vale; a su vez, lo que prefiero, de
acuerdo con estas vivencias personales, es lo mejor.

El subjetivismo, por tanto, traslada el valor del objeto al sujeto, y lo hace
depender del modo como soy afectado por la presencia del objeto. Esto
es bello, por ejemplo, en cuanto que me afecta en cierta forma, al
suscitarse en mi una reaccion placentera desinteresada, Es decir, la
belleza del objeto no es puesta en relacion con ciertas propiedades suyas,
con cierta estructuracion o formacion de su materia, sino que se la hace
depender de la emocion o el sentimiehto que despierta en el sujeto. Si a
mf no me gusta no es bello.

En cambio sostener que los valores dependen del objeto y no del sujeto; y
lo unico que hace el sujeto es captar el valor, nos remite a la
CORRIENTE OBJETIVISTA DE LOS VALORES. Es decir que no
dependen de las preferencias individuales, sino que mantienen su forma de
realidad mas alia de toda apreciacion y valorizacion; ya que hay objetos
valiosos en si mismos y que los valores existen en un reino independiente
de los bienes del hombre, como objetivaciones ideales eternas y absolutas.
En esta corriente observamos una primera tesis una separacion radical
entre valor y realidad, o independencia de los valores respecto de los

bienes en que encaman.
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1)  Los valores constituyen un reino propio, subsistente por si
mismo. Son absolutos, inmutables e incondicionados.

2)  Los valores se hallan en una relacion peculiar con las cosas
reales valiosas que llamamos bienes. [En los bienes se encama
determinado valor: en las cosas utiles, la utilidad; en las cosas bellas, la
belleza, y en los actos buenos de los hombres, la bondad,

3) Los valores son independientes de los bienes en los que se
encaman. Es decir, no necesitan para existir que se encamen en las cosas
reales.

4) Los bienes dependen del valor que encaman. Sdlo son
valiosos en la medida en que soportan o plasman un valor.

5)  Los valores son inmutables; no cambian con el tiempo ni de
una sociedad a otra. Los bienes en que los valores se realizan cambian de
una época a otra; son objetos reales, y como tales, condicionados,
variables y relativos.

6) Los valores no tienen una existencia real; su modo de existir

es -a la manera de las ideas platonicas- ideal. O sea de idea en la mente.

La segunda tesis fundamental de esta concepcion axiologica es la
independencia de los valores respecto de todo sujeto, y podemos
descomponerla en los siguientes rasgos esenciales.

a)  Los valores existen en si y por si, al margen de toda relacion

con el hombre como sujeto que pueda conocerlos, aprehenderlos o valorar
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los bienes en que se encaman. Son pues, valores en si, y no para el
hombre.

b) Como entidades absolutas e independientes, no necesitan ser
puestos en relacion con los hombres, de la misma manera que tampoco
necesitan relacionarse con las cosas (encamarse en bienes).

¢) El hombre puede mantener diversas relaciones con los
valores: conociéndolos -es decir, percibiéndolos o captandolos-;
produciendo los bienes en que se encarnan (obras de arte, objetos ttiles,
actos buenos, actos juridicos, etc.). Pero los valores existen en si, al
margen de las relaciones que los seres humanos puedan mantener con
ellos.

d)  Pueden variar historicamente las formas de relacionarse los
hombres con los valores (las formas de aprehenderlos o de realizarlos),
pueden incluso ser ciegos para percibirlos en una época dada. Sin
embargo, ni la ignorancia de un valor ni los cambios historicos en su
conocimiento o su realizacion afectan en nada a la existencia de los
valores, ya que éstos existen de un modo intemporal, absoluto e

incondicionado.

3.- EL CONOCIMIENTO DEL VALOR (PROBLEMA
METODOLOGICO).

En virtud de que la polémica entre el subjetivismo y el objetivismo estd

muy lejos de finalizar, se ofrecen, mientras dure, dos vias metodicas ante
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nosotros. La primera, conforme al planteamiento subjetivista, estaria

basada en la experiencia.

La segunda, producto del objetivismo, seria de naturaleza a-priori (antes
de la experiencia).

A menos que se aplicara un tercer método que permitiera absorber y
unificar los dos puntos de vista antagbnicos, éstos determinan
parcialmente y por lo pronto, el fundamento metodico a seguir.
Considerando las siguientes cuestiones. Si los valores pueden ser
conocidos, jqué tipo de conocimiento es el que permite captar los
valores?, ;es un conocimiento intelectual o, por lo contrario, emocional e
intuitivo?, /qué limites tiene este conocimiento?. Podemos considerar que
los valores no los adquirimos unicamente de la experiencia, de la razon o
de la intuicion emocional; sino que el espiritu humano posee la disposicion
natural a percibirlos en la propia persona como en las cosas y que esta
percepeion supone el empleo de todas nuestras facultades que consiste en
el desarrollo de nuestras percepciones mediante una educacion basada en
el analisis tedrico, asi como en el trato directo con las personas y cosas de
la experiencia natural y social, siendo factiblemente el camino par la
formacion de un conocimiento axioldgico auténtico. Qué se podria
denominar conocimiento activo que partiendo de la realidad de nuestro
patrimonio cultural heredado, se eleva a la reflexion tedrica de los valores
y los contemple en abstracto, para volver a vivirlos y realizarlos mis
enriquecidamente, en una interaccion constante que habrd de permitir el

progreso de nuestra vida espiritual como personas y una mas efectiva
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unidad de criterios en el universo de valores que nos constituyen y

envuelven.

4- REALIZACION DE LOS VALORES (LIBERTAD DE LA
PERSONA FRENTE AL VALOR)

El planteamiento de este problema solo tiene sentido desde la posicién
objetivista. Admitida la trascendencia de los valores, surge
espontdneamente la cuestion de saber si éstos pueden realizarse por si
solos, o exigir la necesaria intervencion del sujeto. Si en efecto es
necesaria, entonces tendrd que averiguarse como determinan su voluntad,
es decir, que tan fuerte es la exigencia de realizacion que de ellos
proviene, para que pueda sostenerse o no la existencia de la libertad
humana.

En su libro ;QUE SON LOS VALORES? seiiala Frondizi: ;Tendrd qué
ser el valor necesariamente objetivo o subjetivo? ;No estaremos
ofuscados por el afin de reducir el todo a uno de sus elementos
constitutivos?. Es posible, por ejemplo que los estados psicologicos de
agrado, deseo o interés, sean una condicion necesaria pero no suficiente, y
que tales estados no excluyan elementos objetivos, sino que los supongan,
Esto es, que el valor sea el resultado de una tension entre el sujeto y el
objeto, y ofrezca, por tal razon, una cara subjetiva y otra objetiva,

engafiando a quiénes se atienden a una solo faz,
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5.- JERARQUIA (TABLA DE VALORES).

Los valores se nos ofrecen a la percepcion con niveles de distinto rango
en superioridad o inferioridad -por ejemplo- los morales son mas valiosos
que los sensibles, los artisticos mds que los utilitarios y lo mismo pasa en
el seno de cada especie o familia de valores para valer mas unos que
otros, por ejemplo, la honestidad mas que la sencillez, la justicia mds que
la templanza, la prodigalidad menos que la generosidad, lo gracioso
menos que lo bello, etc., la consecucion de fines, los cuales estan
fundados en ideas de varios. Que no todas las personas tienen la

adecuada conciencia de su estructura axiolégica mucho menos que la

sociedad y época en que viven, es otro problema; pero nadie, sin-

excepcion, puede vivir lo que puede llamarse una vida sana o normal sin
determinadas pautas valorativas.

Es una caracteristica esencial de nuestra existencia, el que se constituya y
organice conforme a un orden jerarquico, tanto en las relaciones con

nuestros semejantes como en relacion al contorno natural.
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La tabla siguiente, sustentada por Max Scheler, expone una serie de

valores que reafirman lo anterior.

Agradable
l.-  Sensibles > Placer y dolor
Desagradable

Noble

Salud, enfermedad
2.-  Vitale Valores de bienestar Vejez, muerte
Vulgar Agotamiento

Estéticos (belleza-fealdad)
3.-  Espirituales <De lo justo y lo injusto (independientes de la legislacion

juridica).
Del conocimiento puro de la verdad.

Santo Reacciones
4.-  Religioso Extasis-desesperacion ¢, amor
Veneracion
Profan doracion
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También encontramos un cierto paralelismo en ésta clasificacion de los

valores:

1.- VALORES INFRAHUMANOS. Son aquéllos que perfeccionan al
hombre en sus estratos inferiores, en lo que tiene en comun con los otros
seres, como los animales, por ejemplo. Aqui se encuentran valores tales
como el placer, la fuerza, la agilidad, la salud, etc. Todos ellos pueden ser
poseidos (y, a veces, con mayor intensidad) por las mismas bestias.

Es importante aclarar que el placer sensible es ciertamente un valor, es
positivamente un bien que perfecciona al hombre; por supuesto, dentro de
un nivel todavia no netamente humano; pero al fin y al cabo es valor, y

como tal hay que apreciarlo,

2.- VALORES HUMANOS INFRAMORALES. En esta segunda
categoria de nivel superior se pueden colocar todos los valores humanos,
es decir, aquéllos que son exclusivos del hombre que perfeccionan los
estratos que so6lo posee un ser humano, tales como, por ejemplo, los
siguientes:

a) Valores econdmicos, como la riqueza, el éxito y todo lo que
expansiones la propia personalidad (valores eudemonicos).

b) Valores noéticas, (es decir, referentes al conocimiento), tales
como la verdad, la inteligencia, la ciencia.

c) Valores estéticos, como la belleza, la gracia, el arte, el buen
gusto, etc.

d) Valores sociales, como la cooperacion y cohesion social, la

prosperidad, el poder de la nacion, el prestigio, la autoridad, etc.
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3- VALORES MORALES. En tercer lugar, siempre ascendiendo,
estan los valores morales, como las virtudes: prudencia, justicia, fortaleza
y templanza y tiene dos caracteristicas:

a) Los valores morales dependen exclusivamente del libre albedrio.
Cada sujeto va forjando sus propias virtudes y es responsable de su
conducta moral. En cambio, los valores de la segunda categoria no
dependen exclusivamente del libre albedrio (aun cuando la libertad
también tenga parte en la consecucion de ellos), puesto que las riquezas
pueden heredarse, y lo mismo se diga del grado de inteligencia y el buen
gusto. Las virtudes, por su parte, nunca se heredan, sino que se adquieren
a base de esfuerzo y constancia. Los valores morales estan colocados en
un nivel mds intimo dentro de la personalidad humana; son superiores
porque se obtienen a base de mérito, por el funcionamiento del hombre en
cuanto hombre; el hombre es sujeto activo, no pasivo, con respecto a los
valores morales.
Esto no quita que un mismo acto humano pueda proporcionamos los dos
tipos de valores, como sucede en el siguiente ejemplo:
Dos estudiantes aprenden su leccion. Pero uno lo tiene que hacer con gran
esfuerzo, debido a sus circunstancias familiares; y el otro, no. El resultado
objetivo es el mismo, los dos han poseido el valor "ciencia" en el mismo
grado; pero el primero ha obtenido ademas un incremento en su valor
moral, debido a su tenacidad y fortaleza, por el mérito de haber
sobrellevado las dificultades familiares o econémicas que padecia.

b) La segunda razon por la cual son superiores los valores morales

es definitiva, Estos perfeccionan al hombre de tal modo que lo hacen mas
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humano. En cambio, los de la segunda categoria perfeccionan al hombre
en cierto aspecto, exclusivo del hombre, pero no en su niicleo propiamente
personal, o sea, como profesionista, como sabio, como artista, como
gobemante. Por ejemplo: la virtud de la justicia hace al hombre mas noble,
de mayor dignidad personal, de mayor calidad en su persona misma; en
cambio, la ciencia o la riqueza perfeccionan al hombre en un cierto
aspecto, pero no en su misma persona, Esta diferencia se utiliza en las
valoraciones cotidianas, y asi se dice de Fulano: "como profesionista es
excelente; pero, como personalidad Ihumana, no tanto". O de otro sujeto:
"como sabio y rico es muy valioso; pero como hombre, en el fondo de su
personalidad, hay defectos de mezquindad que no me gustan..."
En resumen, los valores morales hacen al hombre mas persona y dependen
exclusivamente del uso de su libre albedrio. En cambio, los valores
humanos inframorales perfeccionan al hombre, exclusivamente, aunque no
lo hacen de mayor personalidad, y ademas no dependen exclusivamente
del libre albedrio, sino que el hombre los puede recibir pasivamente, sin
ningun meérito para él.

¢) RELIGIOSOS: Los valores religiosos son una participacion del
ser de Dios quien en cuanto a jerarquia de creacion esta en un nivel
superior a las capacidades naturales del hombre. Estos valores estan
ordenados a perfeccionar al hombre de un modo superior, ya no digamos
en lo que tiene de mas intimo como persona, sino en un plano que no esta
deniro de los moldes naturales del humano. Aqui se deja la puerta abierta
a todo lo sobrenatural de todo el ser del hombre y que proviene de Dios.
Su estudio corresponde mas bien a la teologia, pero entre los valores

religiosos de que se ocupa esta ciencia tenemos el amor, la bondad, la
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misericordia, la esperanza, la fe y todo queda englobado en descubrir,

experimentar la amistad divina.

A continuacion presento una serie conceptual de valores factibles

aplicables a la profesion odontoldgica.

.- VERACIDAD: Es la cualidad propia de las personas que pueden
expresarse con la firme conviccion de lo que dicen no puede no puede ser
fuente de engaiios, pues lo han investigado y reflexionado con cuidado.
Cometer error no se debe al dolo o mala fe; sino simplemente a las
limitaciones naturales del conocimiento humanos con la posibilidad de
corregir. En el caso odontologico, debe de aplicarse este criterio tanto al
momento del diagndstico como en la trayectoria del tratamiento, ya que
redundara en el prestigio personal del dentista sostener la verdad aun en
medio de las situaciones mds comprometidas, es muestra de gran valor y

entereza moral.

2.- TOLERANCIA: Es el respeto y consideracion que nos merecen las
ideas o actuaciones de los demas, a pesar del rechazo que sintamos por
ser contrarias a nuestra forma de ser y de pensar, y el reconocer que no
somos poseedores de la verdad absoluta, debemos permitir la intervencion
de otras ideas y puntos de vista que nos conduce al respeto mutuo,
conservando la razén y encontrar el mejor modo de poder sefialar el error
cuando es demostrable. Por ejemplo una buena critica de algin colega
respecto a nuestro trabajo que pueda incrementar nuestro conocimiento

sobre algin trabajo particular y en el caso de que dicha observacion sea
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errdnea, con el temple suficiente demostrar sus fallas y en caso primordial
es la tolerancia con el paciente, quien deposita su confianza, pero que en
muchos casos establece un preambulo de angustia y temor que debemos

canalizar con paciencia para poder laborar correctamente.

3.- BONDAD: Es el valor moral por excelencia pues el mas alto rango
de la conducta, que en algunas ocasiones se confunde con el mismo
concepto de virtud. Su definicion es similar a la determinacion de la
voluntad para hacer el bien a los demds, Considerando al bien como fin
esencial de lo moral, entonces la bondad es la virtud suprema del acto
moral, la meta ideal de la moralizacion del individuo.

En nuestra actividad médica este seria el valor primordial de nuestra
vocacion que es la de buscar el bienestar el paciente, colectividad o de

nuestra sociedad.

4.- SABIDURIA O PRUDENCIA: En relacion con la prudencia, la
sabiduria es el valor que nos lleva al conocimiento de lo que nos distingue
como hombre, permitiéndonos distinguir lo que puede beneficiamos o
perjudicarnos. En nuestra profesion es crucial la observancia de este valor,
ya que en la medida de incrementar nuestro conocimiento tedrico-practico
acompaiiado por la prudencia de aplicacion redituara en beneficio de los
pacientes y en el crédito como profesionales dentistas y como su nombre
lo indica se necesita sabiduria para poder practicar el valor de la

prudencia.

68



ESTA TESIS NO OESE
SALR DE LA BIBLIOTECA

5.- FORTALEZA: Equivalentes a este valor son la fuerza, el temple o
el coraje que en nuestra realidad profesional la requerimos para enfrentar
cualquier situacion que se nos presente siempre apoyando por el valor

mencionado en el cuarto orden.

6.- HUMILDAD: Es el valor que se funda en el reconocimiento
profundo de nuestras finitudes e imperfecciones, asi también como de

nuestras cualidades basicas.

7.-  ALTRUISMO: En oposicion al egoismo, es la virtud que nos lleva a
sentir una honda complacencia al proporcionar el bien a los demas. La
cual debemos entender como una finalidad de bien a la sociedad, que
implica y apoya al nimero 6, que ratifica el hecho de ser individuos y
como tales debemos afirmamos en el ambito de las relaciones
interpersonales siempre desde la perspectiva de un mutuo respeto que
propicie 1a eficaz ayuda que podamos proporcionar sobre todo en esta
profesion que es de servicio, aplicada en las brigadas en que los
estudiantes participen y se involucren en el proceso de desarrollo de las
comunidades nacionales, complementar su formacion profesional del
estudiante a través de su participacion directa en la realidad del pais
mediante la capacitacion tedrica, metodolopiga y técnica que los
estudiantes reciben y colaboren en la atencion de los sectores mas
desprotegidos, que se inicia al finalizar nuestra carrera en un llamado
Servicio Social, en el cual pueden llevarse a cabo como se menciono en
brigadas, las cuales sus objetivos fundamentales, ademas de la presencia

universitaria con Servicio Social, siendo que muchas de estas personas no
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recibiian atencion dental y no verian solucion a sus problemas
bucodentales sino fuera por esta forma altruista de ejercer nuestra

profesion. Dando con esto paso a la Solidaridad.

8.- SOLIDARIDAD: Es el valor que nos mueve a estrechar las
relaciones sociales en el plano de reciprocidad. Es el altruismo compartido
que nace del sentimiento de pertenecer a grupos con igualdad de origen,
destino, aspiraciones comunes y demas aspectos que fundamentan su
identidad o simplemente por el hecho de pertenecer a la especie humana y
en cualquier caso o actividad como la nuestra queda implicita la respuesta
y participacion que moralmente estamos obligados a dar.
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{Qué es lo que implica una eleccion ética correcta en la actividad del

cirujano dentista?

Implica, en ultima instancia, que elegimos lo que queremos ser, que
incluye el lugar fisico, el estrato social que atendemos o atenderemos, la
veracidad hacia nuestros pacientes, alguna especialidad, educacion
continua, etc., o la decision de qué es lo que "debemos ser". Debemos
elegir por nosotros mismos, fundindonos en los valores, pero al mismo
tiempo el sentido de la eleccién no me implica sélo a mi como individuo,
en todos mis aspectos morales, sino que, en el fondo, yo considero que la
forma como actio representa una posible forma de vida y eleccion,
también para los demas, en la medida en que vivo en una sociedad que es
el campo de accion de la odontologia, desde tiempos "historicos".
Obviamente, en la antigiiedad no existian una sistematicidad ética la cual
pudiese fundamentar la actitud del dentista primario; sin embargo
implicitamente la actividad de éste denota un beneficio a lo que podriamos
llamar comunidad, por lo tanto podemos deducir que en efecto habia una
responsabilidad sustentada en el bien que podria representar ya una ética.
Por oftra parte no elijo arbitrariamente, sino que en cada eleccion estoy
eligiendo lo que yo deseo en mi vida y profesion, elijo tratando de darle
sentido a mi vida, a mi comportamiento, porque cada eleccion lleva
implicita una necesidad de coherencia a todos mis actos cotidianos
profesionales. Mis actos no estan separados unos de otros, sino que todos
y cada uno de ellos forman parte d¢ TODA MI VIDA, a la cual doy

sentido a partir de los actos que elijo a lo largo de mi existencia. El
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sentido que voy dandole a mi vida en el momento en que elijo, me
éompromete conmigo misma a lo largo de las decisiones que se plantean,
Y en la medida en que soy yo la que elige, soy la responsable de los
efectos de la accion a las que me lleve mi decision. Siendo esta
responsabilidad en mayor o menor grado de acuerdo al nivel de conciencia
que tenga. Ser responsable significa ser consciente de lo que se elige,
comprometerse con ello. Asi mis elecciones, mis decisiones, realizadas a
partir de mis actos, me van construyendo como mejor, regular o peor
individuo cotidiano, y en el caso que nos ocupa profesionales.

Por lo tanto, si elegimos ser cirujanos dentistas, seamoslo con todas las de

laley; y para eso existe la ética, la ética profesional.
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