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Resumen

En el transcurso del tiempo la profesion Odontolégica ha tenido una dindmica social desarrollando un sin nimero de funcio-
nes, hasta llegar a la situacion actual en donde la investigacion y el servicio son una prioridad. Los atributos de la profesion
tienen inmersos valores humanos como el respeto, sabiduria, trabajo social y responsabilidad, hablese de en donde el area
social constituye un érgano rector del desempefio de la profesion. Ofreciendo la experiencia un valor invaluable el enfoque
social en donde las limitantes econdémicas sobrepasan las necesidades de la poblacion, sin embargo, la Odontologia ha
tenido que replantearse en diferentes niveles de atencion para hacer de la prevencion un abordaje inicial, la comunicacion
debe ser clara para que la interrelacion humana se déy permita que todas las acciones se realicen sin cortapisas. La practica
profesional ha logrado sumergirse en un mar de antecedentes, la Odontologia conduce a un imponente escenario histérico
del mundo y cémo desde el pasado, abarcando la época glaciar y prehistérica, hasta el presente éste campo lleva un largo
camino recorrido, sin embargo, aun falta mucho para decir que la Odontologia ha llegado a su punto mas alto de desarrollo.
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Abstract

During the time the dental profession has a social dynamic developing a number of functions, up to the present situation where
research and service are a priority. The attributes of the profession are immersed human values such as respect, wisdom,
social work and responsibility could talk to the social area where a governing body constitutes the practice of the profession.
Offering invaluable experience valued social approach where economic constraints beyond the needs of the population, but
dentistry has had to rethink different levels of care to make an initial approach to prevention, communication must be clear
to the human interaction occurs and allow all actions are carried out without hindrance. Achieved professional practice dive
in a sea of background, leading to an imposing Dentistry historical setting of the world and how from the past, covering the
Ice Age and prehistoric to the present this field has come a long way, however, still much remains to say that dentistry has
reached its highest development.
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INTRODUCCION

La odontologia y su historia, se ha desarrollado desde tiempos
remotos de manera paralela a la medicina, pues si bien hay
algo que las une, es la presencia del dolor en el ser humano
y la necesidad de querer aliviarlo.

Es imprescindible conocer nuestras raices, la grandiosidad
del pasado, conocer la historia, significa conocer la esencia
del hombre, nos ayuda a entender el presente estudiando el
pasado, su importancia reside en el hecho de que un pueblo
que no recuerda su historia corre el riesgo de repetirla. Al
aprender historia, captamos ideas y conceptos para entender
las relaciones humanas, como se desarrollan en la natura-
leza y cémo se relaciona el ser humano entre si. Y siendo
consciente de que aln hay mucho camino por recorrer, es
necesario parar un poco y meditar en ¢cémo fueron en sus
inicios los grandes descubrimientos del hombre, en especial
la eterna busqueda para evitar y controlar el dolor?*2

La odontologia como en la actualidad se conoce, no
siempre ha sido la misma, como los seres humanos, ésta ha
evolucionado en la historia. Cuando el hombre primitivo creé
el fuego, hablese de 3000 A.C., se sinti6 seguro, aprendié a
conservarlo y a emplearlo para ablandar alimentos, usando
principalmente el pescado para su dieta, esto lo llevé a vivir
un gran periodo de tiempo a lo largo de los rios en Egipto y
China. Sin embargo, en Egipto y China, una considerable
porcién del alimento era trigo, maiz, cebada y arroz, con
los cuales reemplazaron en su dieta a las raices, semillas
y pastos con los cuales el hombre se habia alimentado por
muchos afios atrés.!

Fue debido a este cambio en la alimentacién, que sus
dientes y encias comenzaron a sufrir modificaciones: los
molares que a sus antepasados les habian durado toda la
vida, comenzaron a caer; las encias se les inflamaban y en
muchas ocasiones, hasta se les hinchaba el rostro. Esto
quiere decir que la combinacién y variedad de sus alimentos
y la forma en que los preparaban (por lo general se colaba
tierra y piedras a sus platillos) era la causante de dichas
enfermedades dentales.*

Las civilizaciones maya y azteca se alimentaban con maiz.
Otras tribus como los esquimales, preferian las comidas sa-
ladas y secas. Los chinos optaron por el arroz, como ya se
mencioné anteriormente. Cabe destacar, que en estos pue-
blos no proliferd la caries. En cambio, los pueblos de Oriente
y los semitas, progenitores de los pueblos de Occidente,
ingerian alimentos cuya base fue la leche y sus derivados,
asi como carne y productos que contenian almidon, factores
determinantes en la aparicion de la enfermedad dental.®

En los escritos mas antiguos, los papiros egipcios de
Ebers de aproximadamente 37 siglos A.C. se tiene registro
del primer odontdlogo conocido, llamado Hesi-Re, médico
gue indico la asociacion entre la medicina o la odontologia y
gue ademas se encargaba de las dolencias de los faraones, a
quién se le describe como “el mas grande de los médicos que
tratan los dientes”.** Mientras que en las escrituras egipcias
se describen dolores y abscesos de las encias en incisivos
y prescripciones para su cura, la enfermedad periodontal es
la mas comudn encontrada en las momias embalsamadas
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por los egipcios hace 4000 afios, lo que da a entender que
la enfermedades dentales han existido desde mucho tiempo
atras y no es solo cosa del presente.

En los papiros chinos, se puede encontrar descritas nueve
clases de enfermedades dentales y siete prescripciones para
su cura. Ademas, encontraron 20 puntos por los cuales a
través de la hemorragia el cuerpo podia sacar los humores y
de ésta forma curar el dolor de muelas.*

En el afio de 2900 A.C. en Saqgara, uno de los edificios
antiguos que mejor se ha conservado, la pirdmide escalonada
de Zoser en Egipto, fue encontrada una mandibula que mues-
tra dos agujeros redondos del mismo diametro y profundidad,
los cuales presuntamente se taladraron para aliviar la presion
del pus acumulado en un absceso dental, lo que resulta muy
interesante pues quiere decir que a pesar de las carencias
que tenian, por el hecho de no contar con anestésicos y los
instrumentos adecuados, ya sentian la necesidad de aliviar
sus males.® (Figura 1).

Existen evidencias que muestran en el afio 2700 A.C. que
los chinos ya utilizaban acupuntura para tratar el dolor aso-
ciado a la caries dental y no seria sorpresa que emplearan
otros recursos también para tratar los dolores.

Los egipcios pues, sufrian de una gran variedad de enfer-
medades dentales, y los faraones no fueron inmunes a ellas.
Sin embargo, parece que la extraccion dentaria era la forma
principal de aliviar este tipo de afecciones. Precisamente en
el afio 1300 A.C. Aesculapius, médico griego, fue reconocido
por muchos por realizar la extraccion de los dientes enfermos.*

En el afio 500 A.C., Hipdcrates realiz6 escritos en los cuales
hace referencias a los dientes, su formacién y erupcion, a las
enfermedades de dientes y boca; y métodos de tratamiento;

Figgura 1. Mandibula que muestra dos agujeros redondos del mismo diametro

y profundidad.
(Obtenida de: Ring, Malvin E. Historia llustrada de la Odontologia. Barcelona : Mosby/ Doyma Libros, 1995.)
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por lo que estos escritos demuestran que se tenia conoci-
miento de cdmo se desarrollaban los dientes: los primeros se
forman de la nutricién que recibe el feto en el vientre materno,
y después del nacimiento, lo hacen de la leche materna. Los
que salen después de que éstos se caigan, se forman de la
comida y la bebida. La caida de los dientes generalmente
ocurre a los siete afios de edad y los dientes que salen
después se hacen tan viejos como el hombre, a menos que
alguna enfermedad los destruya. Aunque sus conocimientos
no eran del todo correctos, resulta satisfactorio que buscaran
una forma de explicar los fenémenos que ocurrian durante
Su crecimiento.®

Hipocrates creyd que los problemas dentales provenian
de alguna predisposicion natural o una debilidad. Asi pues, la
extraccion la consideraba sélo cuando una molar estaba floja,
pues la operacion conllevaba mucho peligro. Pero “en lo que
respecta a las pinzas para extraer dientes”, dice, “cualquiera
puede usarlas, ya que la forma en que deben usarse resulta
evidente”. Estas pinzas a las que se refiere, los férceps den-
tales, antes conocidos como odontagras, estaban hechos de
hierro y algunos de plomo, el cual resultaba un metal dema-
siado blando para extraer una muela firmemente enraizada.®

Hacia el afio 100 A.C. el escritor romano Celsus escribié
bastantes notas sobre enfermedades orales asi como tra-
tamientos dentales con medicamentos que contenian emo-
lientes y astringentes; y resulta curioso que incluso algunos
de esos remedios, sigan utilizandose en la actualidad. Por
ejemplo, en las comunidades cercanas a las sierras, es fre-
cuente que las personas utilicen el clavo de olor, una especia
utilizada cominmente en la cocina, para aliviar el dolor dental.*

En Roma, la medicina como profesién, se consideraba muy
inferior a la dignidad del ciudadano romano, por lo que era
ejercida por los médicos ambulantes y griegos.®

Es por esta razén que los primeros curadores fueron los
sacerdotes y curaban con oraciones, ya que las personas
solian depositar su fe en ellos. Pronto aparecieron médicos
de ojos y dientes, de tal manera que habia médicos para cada
enfermedad, algo asi como los especialistas de la actualidad,
pero sin tener la preparacion que actualmente cada uno de
ellos tiene previamente antes de ejercer como especialista.t

Con el cristianismo, se cambié la supersticion por la
adoracién a los santos y martires, pues cada uno de ellos
curaba una enfermedad distinta. Asi, para el dolor dentario,
la patrona era santa Apolonia, pues se decia que sus restos
tenian poderes magicos. Segun la leyenda, en el siglo I,
especificamente en el afio 248 A.C., hubo en Alejandria una
gran persecucion contra los cristianos; entre los pocos que
no huyeron, se encontraba una mujer de nombre Apolonia o
Polonia, quién al ser atrapada, fue torturada y azotada, ade-
mas le quebraron todos los dientes con una piedra, y con la
misma piedra le golpearon la cara. Sin embargo, Apolonia,
permanecio con una gran serenidad a pesar de los sufrimien-
tos que le habian causado, por lo que la amenazaron con
quemarla viva. (Figura 2).

La investigacion cientifica de la historia de la odontologia
en México, esta encaminada al conocimiento y comprension
de sus raices, desarrollo y evolucion en su quehacer cotidiano.
El indagar y conocer cuales han sido sus progresos, cOmo
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Figura 2. Sta. Apolonia. Patrona de los odontélogos y de las enfermedades dentales.
Obtenida de: http:/dentistaenvalencia.es/?p=327

enfrentaban y resolvian los cirujanos dentistas sus principales
problemas, cuales fueron y en qué consistieron las aportacio-
nes de los que se han dedicado a estas practicas en el pais,
ha sido poco explorada.’

En efecto, la historia de la odontologia en México es un
territorio aiin con grandes zonas inexploradas. A este respecto
llama la atencion las afirmaciones de quienes se dedican con
gran profesionalismo a trabajar sobre la historiografia de la
odontologia mexicana y publican estudios serios en este
campo, consideran que: “son temas poco tratados por los
historiadores”, sefialan ademas que en esta profesion los que
se han preocupado por la historia han sido y son los propios
dentistas.” Al respecto, Martha Victoria Diaz de Kuri 8, en su
obra “El nacimiento de una profesion. La odontologia en el
siglo XIX en México”, menciona, refiriéndose a los estudios
sobre la historia de la odontologia en México que: “... los histo-
riadores poco o nada se han dedicado al estudio de la historia
de la odontologia en México, ya que, hasta hoy, han ocupado
su interés otros temas como los politicos, socioeconémicos...”
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En este parrafo de José Sanfilippo,® deja ver la necesidad
de que surjan nuevas investigaciones que como menciona
llenen este hueco de la cultura nacional.

Sin embargo, no es la de la odontologia en México, algo
totalmente virgen e inédito ya que se encuentran varios tra-
bajos, como los de: Francisco de Asis Flores y Nicolas Le6n
Troncoso (médicos),*°y los cirujanos dentistas José J. Rojo**
y Ricardo Figueroa; entre otros, como Antonio Zimbrén Levy
en colaboracion con Mirella Feingold, publicaron la obra: “Bre-
ve Historia de la Odontologia en México”, siendo un primer
intento por exponer globalmente la historia de la odontologia
mexicana buscando su explicacion en un contexto histérico
y politico, aunque en sentido estricto carece de informacion
y cobertura exhaustiva.*?

Mientras tanto, Leticia Cuevas, Rosa Ma. Gonzalez y
Virginia Rocha escribieron “La Ensefianza de la Odontologia
en la UNAM”, donde explican el proceso historico de la ins-
titucionalizacion de la odontologia en México, caso UNAM;
una vista acercada a la odontologia actual.

EL ORIENTE EN LA ANTIGUEDAD
Mesopotamia

Como en las sociedades primitivas, la medicina practicada
en Mesopotamia era, en gran medida, de naturaleza religiosa
y magica. Concedian gran importancia a los augurios y a la
adivinacion, sobre todo a través del examen del higado de
un cordero sacrificado, se creia que los responsables de las
enfermedades eran demonios que habitaban el cuerpo del
paciente; para repeler y expulsar a los malos espiritus se
usaban repugnantes remedios a base de gusanos e insectos.
También se solian usar algunas leyes para determinar el curso
y origen de una enfermedad de los dientes:
e “Si hace rechinar los dientes, la enfermedad durara largo

tiempo”.
¢ “Sihace rechinar los dientes continuamente, y su cara esta

fria, ha contraido la enfermedad de la diosa Istar™

Como el rechinar de dientes era considerado muy peligro-
so, ademas de patognomaénico, se imponia un remedio. Se
colocaba un crdneo humano encima de una silla y durante
tres dias se le ofrecian sacrificios dia y noche. Entonces se
efectuaban conjuros siete veces dentro del craneo, que el
paciente debia besar otras siete veces antes de ser retirado;
una vez hecho esto, debia sobrevenir la curacion.®

La higiene oral parece no haber preocupado mucho a los
egipcios. A pesar de haberse encontrado en excavaciones
y tumbas miles de articulos cosméticos y de aseo, no se ha
encontrado ningun cepillo u objeto de limpieza similar. Muchos
craneos muestran abundantes concreciones de sarro con el
consiguiente colapso periodontal y pérdida ésea. En ellos,
no parece haberse hecho ningun intento por eliminar estas
acumulaciones tan nocivas para los dientes.®

En Roma, la adontologia se practicaba cuando la profesion
médica estaba aun en su infancia. El gran naturalista Plinio
el Viejo (que murié durante la erupcion del Vesubio en el 79
d.C.) describié una cura de dolor de muelas que consistia
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en encontrar una rana a la luz de la luna llena, mantener su
boca abierta, escupirle dentro y enunciar la siguiente formula:
“Rana, jve y llévate mi mal de muelas contigo!” Y ademas,
menciona un remedio preventivo para el dolor de muelas méas
extrafio aun, arrancar de un mordisco la cabeza de un raton
vivo dos veces al mes, aunque no garantizaba la eficacia del
tratamiento.®

EDAD MEDIA

En la edad media, fue santificada por la iglesia catdlicay se le
dedicé el 9 de febrero como su dia en Roma, Napoles y otras.*

Después de Cristo, en el afio 1685 fue publicado el primer
texto en odontologia en inglés por Charles Allen “The Operator
for Teeth”. Esto significé un gran avance, pues ahora ya se
contaba con documentacion escrita y daba una mayor facili-
dad de acceso al conocimiento. Ya en 1728 Pierre Fouchard
publica su trabajo maestro “The surgeon dentist”, en el cual
describe por primera vez la vision de la odontologia como
una profesién moderna, ampliando el panorama que en ese
entonces se tenia sobre ella. (Figura 3). Y en 1785 John
Greenwood sirve a George Washington como odontologo,
ademas, de ayudar a motivar al pablico en general acerca
de los dientes fabricados a base de porcelana.

En 1815 Levi Spear Parmly reinventé y promovié el uso
de la seda dental, debido a que en humanos prehistéricos
ya se habian encontrado vestigios de seda dental y palillos,
aunque claramente con materiales distintos a los actualmente
conocidos. Se podria pensar que lo que utilizan como palillos

Figura 3. Pierre Fouchard 1728, es considerado el padre de la Odontologia.
Publicé su trabajo maestro “The surgeon dentist”.
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eran simples palos de madera, lo cual resultaria bastante
agresivo para sus encias, pues corrian el riesgo de astillarse.*

Fue en 1816 cuando Auguste Taveau, desarrollé en Pa-
ris, la primera amalgama dental, que estaba hecha de una
combinacion de monedas de plata trituradas mezcladas con
mercurio. Resulta obvio que aunque no resultaba tan adecua-
da por la cantidad de microorganismos o bacterias que esta
mezcla contenia, el avance ya estaba por llegar.

Aunque las pastas dentales se usaban en el afio 500 antes
de Cristo, en 1824 Peabody en este afio adicion6 jabon a la
pasta. Es importante mencionar, que las pastas dentales que
antes se usaban, no eran como las que hoy conocemos, pues
éstas eran muy agresivas y rallaban el esmalte o la capa méas
superficial de los dientes, ademas sus ingredientes solian ser
piedra pémez triturada, sal, ufias de buey, entre otros. Clara-
mente estos componentes ya no forman parte de las pastas
dentales actuales, y destaca como han cambiado entonces
los métodos de limpieza bucal, pues ahora las pastas dentales
cuentan hasta con ingredientes que ofrecen frescura bucal al
momento de utilizarlas y agradables sabores.*

Charles Goodyear en 1839 descubre el caucho vulcaniza-
do. Con este descubrimiento se obtuvo la base para hacer las
protesis totales, que anteriormente se hacian a base de oro,
esto, por lo tanto resulté una opcion mas econémica para el
promedio de la poblacion. Antes de este tiempo, el cuidado
dental estaba reservado exclusivamente para las clases mas
altas, lo que indica que las clases bajas no tenian derecho
ni acceso a los servicios de salud, lo que da una idea de la
cantidad de personas que seguramente tenian algiin problema
dental, minimamente caries.*

En 1840 el odontélogo Horace Wells es el primero en
demostrar y utilizar el 6xido nitroso para la sedacion, gas
conocido como “el gas de la risa” que era muy utilizado en los
teatros para hacer reir a las personas cuando se presentaban
obras o funciones de magia. En el mismo afio, el odont6logo
Thomas Morton fue el primero en demostrar el uso de la
anestesia para la cirugia. Como dato, la cocaina fue el primer
anestésico local utilizado.*

EPOCA MODERNA

Con Horace Hayden y Chapin Harrisen en 1840 se inicia la
odontologia moderna, pues fundaron la primera escuela dental
del mundo: The Baltimore College of Dental Surgery; inventa-
ron el grado DDS, (doctor en cirugia dental, por sus siglas en
inglés); iniciaron la primera sociedad dental del mundo: The
American Society of Dental Surgeons (ASDA) la cual poste-
riormente se transformé en la American Dental Association.®

Con la fundacién de escuelas, la odontologia pasé ya a ser
una especialidad en la cual los jovenes ya podian estudiar y
salir con un grado de doctor en cirugia dental, lo que motivaba
cada vez mas a la poblacion a estudiar.

La ASDA colabord en el primer journal en odontologia,
American Dental Journal of Dental Science, el cual revolucion6
la forma de compartir los secretos tradicionales y agilizo la
forma en la cual los profesionales veian la profesion y distri-
buian el conocimiento.®
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Quizé no exista ningin avance en el conocimiento médico
gue haya aliviado mas sufrimientos humanos que el descubri-
miento de los anestésicos. Este gran regalo a la humanidad
fue hecho por un dentista americano en 1844. Se utilizaron
sustancias como el 6xido nitroso y el éter.®

LA ANESTESIA EN ODONTOLOGIA

James Robinson (1816 - 1862), joven dentista de Londres,
realizé en Inglaterra la primera extraccion dentaria bajo éter
como anestésico, extrayéndole una muela a una mujer joven.
En noviembre de 1847, un médico escocés, James Simpson,
introdujo el cloroformo, un anestésico mas facil y agradable
de aplicar que el éter, siendo adoptado con entusiasmo
por una gran cantidad de médicos, dentistas y cirujanos de
ambos lados del Atlantico. Pero el cloroformo es también un
anestésico muy peligroso y pronto las revistas dentales empe-
zaron a publicar articulos sobre jévenes, hombres vigorosos
y mujeres, que habian sucumbido al cloroformo mientras se
les extraia un molar. Consecuentemente el éter volvio a ser
el anestésico por excelencia.®

En 1848 Giovanni D’Arcoli recomienda el relleno de ca-
vidades con oro, mientras que Waldo Hanchett patenta la
silla odontolégica, un gran logro pues solian atender a sus
pacientes en un silla comun, lo que resultaba bastante inco-
modo tanto para el paciente como para el dentista. Dos afios
mas tarde, en 1850 John Harris afiade tiza a la pasta dental.®

La primera mujer dentista de América fue Emeline Ro-
berts, que en 1854, con 17 afios, se caso con el Dr. Daniel
Albion Jones, de Danielson, Connecticut. Al cabo de un afio
de ayudar a su marido en su consulta dental y estudiar sola
por las noches las ciencias béasicas. En 1859 fue colega de
su marido, y cuando éste murié en 1864, dejandola con hijos
pequefios que mantener, Jones tomé las riendas del consul-
torio y practico la odontologia sola durante sesenta afios. No
fue elegida miembro de la Connecticut State Dental Society
hasta 1893, después de llevar ejerciendo treinta y cuatro
afios. Sin embargo, existen otras referencias bibliograficas
que indican que Lucy Hobbs es la primera mujer en obtener
el titulo DDS en el Ohio College of Dental Surgery en 1866.
Logro importante para las mujeres, pues por lo general, no
se les permitia estudiar.®

En 1870, se introducen al medio dental las incrustaciones
a base de porcelana cocida para el relleno de cavidades ex-
tensas. Al cabo de un afio, James Beall Morrison patenta el
primer taladro dental mecanico, lo que hoy conocemos como
pieza de alta velocidad, el cual permitié a la gente ver a la
odontologia como una profesién de vanguardia. Este taladro
giraba muy lentamente, lo cual era una gran desventaja y
el relleno de las cavidades después de haber removido una
caries por ejemplo, podian tomar muchas horas para ser
completados.*

En 1875 se realiza la patente del primer taladro eléctrico,
por parte de George Green. Unos afios antes de terminar
el siglo XIX, en 1890, el odontélogo americano Willoughby
Miller describié por primera vez en Alemania los factores
causantes de la caries dental, los cuales sirvieron para hacer
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prevencion y dar paso a las compafiias de cuidado oral para
comercializar productos de cuidado oral en el hogar; labores
preventivas que se toman con mayor seriedad e importancia
actualmente y que ya son promovidas por el gobierno federal
y estatal de cada entidad.*

Wilhelm Roentgen descubre los rayos X y experimenta
tomando radiografias a la mano de su esposa. En 1895, G.
V. Black estandariz6 la preparacion de cavidades y el proce-
so de elaboracion de rellenos para las cavidades a base de
plata, metal que actualmente sigue siendo componente de las
amalgamas dentales. Un afio después Edmund Kells modificd
e hizo mejoras al aparato de Roentgen de rayos X usado en
odontologia. Asi mismo, el tubo de pasta dental como lo co-
nocemos hoy en dia, es introducido por el Doctor Washington
Wentworth Sheffield.# Facilitando el uso y aplicacién de la
pasta, asi como evitando la contaminacion.*

Ya en el siglo XX, hacia 1900, la profesion de dentista se
encontraba muy bien establecida, era respetada, tanto en
Europay Estados Unidos. Los sistemas de ensefianza y prac-
tica funcionaban sin problemas, y Heinrich Braun introduce al
mercado odontolégico la novocaina, como anestésico a los
consultorios dentales.*

Un aporte de gran relevancia al campo de la odontologia
fue la penicilina en 1929, pues este antibiotico se incluy6 en
la mayoria de los tratamientos odontolégicos para infeccio-
nes dentales, lo que da a entender que hubo un abuso en el
uso de éste medicamento, lo cual pudo causar resistencias
farmacoldgicas por parte de los individuos a éste farmaco.*

Otro gran avance, fue la adicion de flior en el agua para
beber, siendo la primera ciudad del mundo Grand Rapids
en Michigan, en hacerlo. Aunque queda la duda de la pro-
porcion de flior que agregaban al agua, pues de haber sido
cantidades muy altas, podrian haber causado alteraciones
en los dientes, tales como manchas oscuras por un exceso
de fltor entre otras.®

En 1945, Henry Sigerist determiné que las tareas de la
medicina son la promocion de la salud, la prevencion de
la enfermedad, el restablecimiento de los enfermos y la
rehabilitacion.”

En 1955 Michael Buonocore inventé los rellenos blancos de
resina, lo que significaba que podian hacerse ya, restauracio-
nes mas estéticas. También describié el método de adhesion
de laresina al esmalte que permitia a los odont6logos reparar
dientes anteriores fracturados.*

John Borden, en 1957 inventé la pieza de mano de alta
velocidad de aire, lo que significé una gran ventaja, pues en
poco tiempo se podian hacer ya las cavidades dentales para
restaurar las piezas fracturadas o lesionadas. Ademas, su
potencia aumento de 5 mil rpm a 30 mil rpm.*

Fue en 1958 cuando finalmente se introdujo al mercado
la primera silla dental, la cual era totalmente reclinable, le
otorgaba comodidad al paciente y al odontélogo; ademas ya
se podia contar con la ayuda de una asistente para realizar
los procedimientos dentales. En cuanto a los cepillos den-
tales, en 1970 se introdujo el cepillo dental eléctrico en los
Estados Unidos.*

Por su parte, en 1965 Leavell y Clark expusieron un mo-
delo en el cual se propuso la intervencion en los diferentes
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periodos de desarrollo de la enfermedad, con el cual sentaron

las bases para la prevencion.”

Actualmente se define la prevencion de la enfermedad
como aquellas “estrategias para reducir los factores de riesgo
de enfermedades especificas, o bien reforzar factores per-
sonales que disminuyan la susceptibilidad a la enfermedad”.
La prevencion puede incluir también estrategias orientadas a
reducir las consecuencias de la enfermedad, y en este caso
se hace una diferencia entre los niveles de prevencion:

e Prevencion primaria: pretende evitar la aparicion inicial
de una enfermedad o dolencia.

e Prevencion secundaria: entendida como el intento
por detener o retardar el avance de la enfermedad ya
existente, mediante la deteccion rapida y el tratamiento
adecuado, o bien reducir la frecuencia de las recaidas o
que las enfermedades se vuelvan crénicas, en éste Gltimo
caso, algunos autores hablan de la rehabilitacion como
prevencién terciaria.’

En 1970 se vuelve comUn la practica de odontologia a cua-
tro manos en posicion sentada. Esto quiere decir, la presencia
del asistente ayudandole al odont6logo dentro del consultorio
dental. Actualmente, muchos odontélogos cuentan con la
ayuda de asistentes en sus consultorios, pues esto viene a
mejorar de manera importante la eficiencia y optimizar tiempos
para realizar cada tipo de tratamiento dental.*

Y poco antes de cerrar el siglo, en 1980, Ingvar Branemark
describe la técnica para realizar implantes dentales, que por
supuesto no se comparan con los aditamentos de la actuali-
dad, sin embargo, brindaban una nueva opcion de tratamiento
a los pacientes.*

Con las nuevas técnicas y métodos existentes, se desa-
rrollé la odontologia preventiva, cuya finalidad fue y ha sido
desde entonces, crear programas para la prevencién y control
de la caries dental, teniendo como meta disminuir la incidencia
de esta enfermedad. Fue asi como se fueron implementan-
do medidas para informar a la poblacién sobre la salud y la
enfermedad, motivando a los individuos mediante charlas,
dramatizaciones, demostraciones y talleres educativos para
gue adquieran habitos saludables.*®

Sin embargo, este campo de la odontologia se ha man-
tenido bajo la luz y sin mucha promocién, pues a pesar de
los impresionantes avances en los conocimientos cientificos
y la tecnologia de salud bucodental significan que existe la
posibilidad de eliminar casi por completo la caries dental;
sin embargo, la profesion odontoldgica y otras afines se han
mostrado renuentes a modificar el proceso educativo o el
alcance de la practica.”**

Los impresionantes avances en los conocimientos cientifi-
cos y la tecnologia de salud bucodental significan que existe
la posibilidad de eliminar casi por completo la caries dental;
sin embargo, la profesion odontoldgica y otras afines se han
mostrado renuentes a modificar el proceso educativo o el
alcance de la préactica.

Esta afirmacion, realizada por la Organizacion Mundial de
la Salud en 1992, entrafia tanto una critica a la profesién como
una invitacion a asumir el reto de la prevencion; invitacion que
tiene plena vigencia a la luz de los problemas que aun persis-
ten, como son la alta prevalencia de ciertas enfermedades, el
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acceso limitado a los servicios de salud bucal y la orientacion
de éstos hacia la curacién, méas que hacia el cuidado primario
y la prevencion, ademas de otras cuestiones que pueden
influir dentro de la practica de la prevencion, ya sean socia-
les, culturales, econémicas y geograficas, pues debido a la
gran diversidad de culturas y las condiciones extremas que
enfrentan distintas zonas del pais, la practica de la promocién
y prevencion de la salud se ve afectada.”

No obstante, los avances conceptuales en relacién con
el componente bucal de la salud y con las enfermedades
bucales mas prevalentes, asi como los resultados de las
estrategias preventivas utilizadas hasta el momento, obligan
a una lectura mas profunda y plantean nuevos retos a la
profesion odontoldgica.”

Con el siglo XXI viene la integracion de la odontologia al
grupo de cuidado de la salud, lo que significa, que vino a for-
mar parte ya del equipo de prevencién por la salud, consiguio
mayor auge, se expandi6é por casi todo el mundo e integré
nuevas tecnologias, del tipo genético, por ejemplo, terapias
en las cuales se altera la estructura genética de los dientes
para lograr hacerlos mas resistentes a la caries.*

Se desarrollaron las especialidades odontoldgicas, siendo
la mas antigua la ortodoncia, que fue de gran interés para el
hombre desde la segunda mitad del siglo XIX y que demuestra
gue también prestaban mucha atencion a las irregularidades
en la posicion de los dientes. En 1880, el Dr. Norman W.
Kingsley (1829 - 1913), considerado el padre de la ortodoncia,
publicé su Treatise on Oral Deformities as a Branch of Mecha-
nical Surgery. Su contribucion fue incalculable. Otro hombre
importante, Edward Hartley Angle (1855 - 1930) presenté un
articulo: “Notas sobre ortodoncia con un nuevo sistema de
regulacion y retencion”, sirviendo de base para su primer libro,
Malocclusion of the teeth, publicado en 1887. Fue el mismo
quien desarrollé una clasificacion para las maloclusiones
basada en la relacién de los primeros molares, sistema que
sigue usandose hoy en dia.

La cirugia oral no se quedé atrds y también fue ejercida
ampliamente desde 1840. Tiene su origen como especialidad
por el trabajo de Simon P. Hullihen (1810 - 1857), el cual cre6
un ejercicio amplio de la cirugia oral. Médico de profesion,
se dedico exclusivamente a pacientes de cirugia oral en un
pequefio hospital.>*®

La cirugia oral fue reconocida, en general, como una
especialidad odontoldgica antes que ninguna otra en Amé-
rica, a pesar de que los cirujanos orales no se organizaron
formalmente hasta 1918.1¢

En 1923, un grupo de catorce dentistas de Detroit, forman
el primer grupo en estudiar el campo de la odontologia infantil,
estableciéndose ya la odontopediatria. El Dr. Samuel Harris
se uni6 a ellos en 1925 y les anim6 para formar una orga-
nizacion nacional, y dos afios méas se fundaba la American
Society for the Promotion of Children’s Dentistry. En 1940, la
organizacion cambié su nombre por el de American Society
of Dentistry for Children.®

La periodoncia se origind a partir del trabajo de John M.
Riggs, quién extrajo la primera muela bajo efectos de la anes-
tesia, aproximadamente en 1881. Riggs introdujo sus técnicas
para el tratamiento de las enfermedades periodontales en el
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Congreso Médico Internacional de Londres en 1881, y desde
entonces estas enfermedades se han llamado enfermedad
de Riggs.

En el afio 1922 aparecio la publicacién del primer libro con
autoridad en la materia, el Textbook of Clinical Periodontia, de
los doctores Paul Stillman y John Oppie McCall de la ciudad
de Nueva York. En 1941, Stillman y McCall, junto con el Dr.
Grace Rogers Spaulding de Detroity el Dr. Gillette Hayden de
Columbus, Ohio, tomaron la iniciativa de formar la American
Academy of Periodontology.®

ETAPA POSMODERNA

En la actualidad, en pleno siglo XXI se cuentan paradigmas
que incluyen dentro del diagndstico los procesos de control
de crecimiento y desarrollo, estableciendo la diferencia entre
las teorias de Sicher Scott y Moss, con la finalidad de incluir
en la etiologia el origen de las condiciones que prevalecen en
los pacientes,*”'® ya se aprecia la dinamica del desarrollo cra-
neofacial y las variaciones normales en el crecimiento de los
maxilares con el consiguiente desarrollo, lo cual se tiene que
conocer para realizar cualquier terapia desde su gestacién.®2°
El diagnostico biométrico en odontologia, especialmente en
gnatologia y odontologia neuromuscular se aplica para el
diagndstico y sobre todo para individualizar al paciente que
requiere un cambio de postura terapéutica ya que en realidad
la articulacion temporomandibular y neuromusculatura son
inseparables.?® Incluir el componente neuromuscular en lo
referente a mecanismos de regulacion segun las propiedades
fisiolégicas de velocidad de contraccién y fatigabilidad, de
acuerdo a sus caracteristicas histoquimicas, segun el con-
tenido de isoformas de cadena pesada de miosina, para la
conversion del Adenocintrifosfato en energia y la respuesta
biologica*® en donde las caracteristicas fisicas de los alimen-
tos proporcionaran al paciente una funcion oral integrada
gue podra facilitar el crecimiento craneo facial a partir de la
masticacion obteniendo como resultado una salud integral.*®

Lo importante es que el ser humano pueda percibir diferen-
cias muy sutiles en la forma, la distribucién y las proporciones
relativas de las partes del tejido duro y blando asi como las
variaciones minimas en los contornos topograficos entre todas
ellas, para conocer la direccion, la tendencia y la conformacion
del proceso de crecimiento y desarrollo fundamental para
prevenir, y promocionar la salud integral del paciente.? Partir
del supuesto de la correccion espontanea es un riesgo que
no se puede correr, pues es imprescindible tener todos los
factores diagndsticos,?? a pesar de que se utilicen aparatos
altamente sofisticados para simplificarle el trabajo al odon-
télogo, en ortodoncia se implementd el uso de fuerzas en la
biomecanica de la ortodoncia aplicando formulas fisicas para
ajustar los brackets y la localizacién de los movimientos a
realizar.? Otro ejemplo es el de los aparatos generadores
de ozono, que se les emplea para producir oxigeno, y es
que el ozono tiene un gran efecto germicida, es decir, mata
en poco tiempo, bacterias, hongos, virus y esporas, ademas
oxigena la sangre, lo que produce una mejor circulacién san-
guinea, y una reaccién antiinflamatoria. Los radicales libres
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de oxigeno (0,), tales como superdxido y el radical hidroxilo
(OH) pueden reaccionar directamente con las proteinas y
otras macromoléculas para producir carbonilos (aldehidos y
cetonas), la reticulacion y peroxidacion lipidica. Otros, como el
peréxido de hidrégeno (H,0,) e hipoclorito (OCI) no son por si
mismos radicales libres, pero estas moléculas contenedoras
de oxigeno pueden facilitar la formacién de radicales libres.
El ozono, pues, se utiliza en muchas areas de la odontologia,
ya sea en periodoncia, cirugias, para desinfectar cavidades,
para el tratamiento contra hongos en la cavidad oral, herpes,
caries, heridas infectadas, entre muchas otras.?*

También se cuenta con estrategias que en el siglo pasado
eran impensables como son los implantes osteointegrados,
cuya finalidad es colocar un material artificial en los huesos
maxilares para reponer los dientes perdidos, mediante la
correcta union estructural y funcional del material artificial
con el hueso.

Se publico un articulo en el cual se propone un nuevo y
pequefio aparato transmisor de ultrasonidos que se adapta
y encaja perfectamente en la boca, y el cual permaneceria
dentro de ella, de manera similar a los aparatos de ortodoncia,
dicho aparato enviaria constantemente impulsos ultrasénicos
de baja potencia durante algunos meses a los dientes dafa-
dos, pues se demostré que los ultrasonidos de baja potencia
podian estimular el crecimiento y regeneracion del tejido den-
tal, lo que significa una gran oportunidad de devolverles una
bonita sonrisa a los jugadores de deportes que representan
un riesgo para su integridad fisica, y en este caso, bucal, por
ejemplo de rugby, futbol americano, jockey, entre otros.?®

Hoy en dia, los programas escolares pueden constituir una
importante intervencion para aumentar la tasa de prevencion,
especialmente en los grupos mas desfavorecidos.

Por ejemplo, en los colegios pueden ayudar a aumentar
el acceso a los servicios dentales para los nifios, como la
aplicacion de selladores, lo cual contribuiria a reducir la cifra
tan alta de caries, especialmente en nifios vulnerables que no
tienen acceso a tratamientos dentales privados.*®

Es asi, como la odontologia avanza, a pasos lentos tal vez,
pero seguros y es aquel como se menciond anteriormente,
es sumergirse en un mundo lleno de posibilidades, un amplio
mar de informacion en donde tenemos mucho por conocer.

CONCLUSION

Taly como lo dice el autor Malvin E. Ring, en su libro Historia
llustrada de la Odontologia, “la Gnica guia para el futuro es el
estudio del pasado”. Es la necesidad del hombre por saber
mas, por avanzar y no estancarse en el tiempo, lo que ha
permitido evolucionar firmemente paso a paso la odontologia.

Desde el aporte mas primitivo, hasta el mas actual son
muy importantes por haber establecido las bases de la odon-
tologia, los inventos como la pasta dental con piedra pémez,
los instrumentos antiguos para la extraccion de dientes, los
materiales utilizados para rellenar cavidades en los dientes y
las técnicas anteriormente empleadas para la elaboracion de
protesis, que aunque ahora se sabe que carecian de buenos
fundamentos, saberes y recursos, son precisamente los que
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motivaron a la sociedad, a la comunidad de odontélogos, a
impulsar, mejorar y facilitar la labor del dentista, y permitir
a su vez, brindar al paciente una mejor atencién y calidad,
para otorgarle pues, una mejor calidad de vida, facilitando la
inventiva y la innovacion.

Si bien, los antepasados tuvieron grandes limitantes,
sufrieron durante los tratamientos por falta de anestésicos
eficaces y el miedo se interponia en la consulta odontolégica,
actualmente ya no hay razén por la cual se le deba temer
asistir a consulta dental; y es que gracias al avance que hoy
se tiene, el paciente puede olvidarse de sus temores, pues
existe un gran arsenal de herramientas, técnicas y sustancias
terapéuticas que permiten darle al paciente, una experiencia
mas agradable.

En la actualidad los investigadores se encuentran cons-
tantemente en la busqueda de nuevas alternativas de trata-
mientos odontoldgicos como es el caso de la regeneraciéon
del esmalte afectado por caries o traumatismos, sin embargo,
esto es solo una parte entre muchas areas por investigar y
descubrir en la odontologia, ya que ésta resulta un campo
que le falta mucho por explorar, conocer y desarrollar, por
lo anterior no nos deberia causar sorpresa que a futuro pue-
dan hacerse cosas que el hombre en la actualidad apenas
comienza a imaginarse.

Las condiciones de la estomatologia desde hace algunas
décadas exige un abordaje para la restauracion del dafio,
en la actualidad permite que se apliquen todos los niveles
de atencion dando prioridad a la promocién y prevencién de
la conservacién y desarrollo de las estructuras del sistema
estomatognatico, contribuyendo a una mejor calidad de vida y
facilitar el consumo de alimentos nutritivos que favorezcan la
autoclisis, por ejemplo en las escuelas a la hora del recreo, asi
como programas de salud oral , técnicas de cepillado y registro
permanente de su situacion de salud general y especifica
de la cavidad oral, esto favoreceria a la investigacion de tal
forma, que se enfocaria a producir alternativas para regenerar
esmalte dafiado, reproduciendo tejidos como es el caso de
células madre y no dedicar mayor tiempo a la rehabilitacion.
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