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LA ODONTOLOGIA COMO ESPECIALIDAD DE LA
MEDICINA!

Dr. Micuer E. BustamMaNTE?

NA VEZ MAs, como ha ccurrido en
el pasado, y como sucederd en el
futuro, se reforman Ios programas de
la enscfianza de las ciencias médicas con
el propésito de que la preparacién de
los médicos satisfaga las necesidades
cientificas y sociales del pafs y de la
época.

Entre las ideas aceptadas en todo el
mundo para los nuevos programas, es-
tin las de que las escuelas y facultades
correspondientes  deberan  orientarse
para graduar médicos generales, que la
especializacién se realizard en cursos de
postgraduados y se reconoce que la me-
dirina ticne, ademds de sus bases cien-
tificas y humanisticas, una funcién so-
cial.

Se ha llegado a estos conceptos gra-
dualmente, con cambios importantes en
la filosoffa y la metodologia de la en-
scfianza; la separacidn que existi6 entre
la medicina y la cirugia desaparecid
hace tiempo, asi como los procedimien-
tos que alejaron més o menos al médico

1 Trabajo presentado en la sesién ordi-
naria del 19 de marzo d= 1969,
2 Académico numerario.

de la atencitn de los partos, de las
lesiones 6s:as y articulares, o de los pa-
decimientos mentales. Estas actividades
hoy forman parte del ejercicio profe-
sional y constituyen especialidades mé-
dicas en plena evolucién; nuevas ramas
de la medicina brotan con vigor y la
hacen verdadera ciencia de la salud hu-
mana.

En contraste con esta evolucion, de
generalizacién y de especializacidn, la
ensefianza y el ejercicio de la medicina
y la ensefianza y el ejercicio de la odon-
tologia, se conservan en un plano de
separacién formal, atn dentro de la
educacién universitaria, que no corres-
ponde, a nuestro modo de ver, ni a los
adelantos de las ciencias médicas y bio-
légicas, ni a la realidad social en la
cual actian unides médicos y odonts-
logos sin problemas individuales. Las
opiniones aqui expuestas, de carfcter
general y personal, son el resultado de
observaciones de casos en los que el mé-
dico piensa que la odontologia es parte
de la medicina, sea en los estudios en
la Facultad, en la practica de la medi-
cina curativa o preventiva, o en la eje-
cucién de planes de salud piblica.
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El tema no es nuevo entre nosotros,
pues en la III Convencién Médico-
Dental organizada en esta ciudad en
1941, por la Asociacién Mexicana de
Ortodoncia, para fomentar la colabora:
cién profesional entre médico-cirujanos
y cirujanos dentistas, el Dr. Alfonse
Prunedal al ocuparse d=: “Las relacio-
nes entre médicos y dentistas” dijo “La
odontologia es en suma, una rama de
la medicina y no es ilicito que en mu-
chos aspectos pueda tomarse como una
especialidad médica. No son raros los
cirujanos dentistas que tienen esta con-
viceién y que esperan que sus conoci-
mientos y su actividad profesional se
consideren justificadamente como una
especializacién de la medicina; atn
cuando haya muchos mas médicos que
no se resuelven a hacerlo asi porque
la preparacién respectiva no es todavia
suficiente. Este grave asunto merece ser
considerado de modo especial y concre-
to por una reunién de representantes
acreditados de ambas profesiones, en
la que deberia discutirse si conviene a
los intereses profesionales y sociales que
la preparacién de los odontélogos sea
todavia méds amplia de lo que ahora
es y si la juventud que acude a la
Facultad de Odontologia se resuelve a
hacer estudios completos de medicina
para especializarse después en activida-
des cuyo radio de accién serd siempre
menor que el de aquélla”.

La respetable y justa opinién del
maestro Pruneda, sefiald una limitacion,
en verdad comin a todas las especiali-
dades; las que por otra parte se ensan-
chan constantemente al grado de que
dentro de ellas se forman otras, como
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ocurre por ejemplo en la otorrinolarin--
gologia o la oftalmologia, superficial-
mente circunscritas pero consagradas a
restaurar la salud del ser humano en
su totalidad; lo que es aplicable igual-
mente a la odontologia y més atin a la
cstomatologla.

Si consideramos a las nuevas especia-
lidades médicas como la biofisica, la
farmacologia, la genética, la inmuno-
legia, la quimica bioldgica, la neuro-
cirugia, la hematologia, la neurclogia,
la nutriologia, la medicina preventiva y
otras, es dificil comprender cientiffca
social o profesionalmente la separacién
de la odontologia; que utiliza, en men-
cién parcial de recursos indiscutiblemen-
te médicos empleados por la profesién
dental, la anestesiologia, la cirugia, la
terapéutica médica, la infectologia y
aun la psicologia.

La odontologia amplia su campo y
si la curativa, correctiva o rehabilita-
tiva es inseparable de la medicina, la
odontologia preventiva es inseparable
de la salud individual o colectiva.

El cirujano dentista, especializado en
salud piblica, Félix R. Leycegui® decia
en la reunién de 1941: “La Odonto-
logia ha sido tachada hasta hoy peor
diversas fuentes como una profesién ex-
clusivista. Una profesién que esta inte-
resada en el paciente individual y para
el cual la colectividad, el paciente en
masa, tiene un lugar secundario. Es ne-
cesario que la profesién dental despierte
ante la responsabilidad que tiene de
sumar sus esfuerzos con las otras pro-
fesiones que velan por la salud publica
de la colectividad”.

Pensamos que dentro del contexto de
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los estudios universitarios para la pre-
paracién de los médicos gencrales y de
los odontélogos, deberia darse cabida,
desde luego, a una relacién inter-disci-
plinaria de ensefianza que permita al-
canzar esa suma de esfuerzos a que se
referia Leycegui.

Recientemente la Asociacién Dental
Mexicana, cuyos Presidente y Vice-pre-
sidente en el bienio 1962-1963 eran
maestros en salud pablica, realizaron en
€l, con la cooperacién de un gran ni-
mero de odontélogos, de médicos y de
autoridades universitarias y civiles, un
estudio de exploracién para iniciar y de-
sarrollar una “Campafia nacional de
salud dental”. El trabajo de muestreo,
bien orientado y conducido en cinco
zonas de la Repiiblica, enlazd:

1. Un estudio alimentario para te-
ner una idea aproximada del estado de
nutricién de las personas examinadas.

2. Un estudio higiénico para cono-
cer la limpieza y cuidado de la boca
del escolar y;

3. Un estudio patolégico del niime-
ro de piezas dentales cariadas y de
permanentes pérdidas, asi como los pa-
decimientos de los tejidos blandos bu-
cales.

Se seleccionaron zonas de faeil co-
municacién y con instituciones que
hicieran factible el establecer indices de
valuacién indispensables.

Esta encuesta profesional de investi-
gacién y servicio social, primera que
conocemos en la Republica, a pesar de
su valor informativo, fue parcial y li-
mitada en sus beneficios porque no se
utilizaron los estudios nacionales de nu-
tricién, no participaron médicos para
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el diagnéstico de los padecimientos de
los tejidos blandos bucales, o de amig-
dalitis, oftalmias, otitis, y del estado ge-
neral de los escolares. Tampoco  se
anctaron datos ecoldgicos.

De ninguna manera es esta una cri-
tica del estudio en si, sino un ejemplo
de la falta de relacién entre médicos y
odontélogos y la conveniencia de reco-
nocer la unidad cientifica y social de
la biologia humana, en el caso particu-
lar de la salud piblica; con gasto de
esfuerzo susceptible de maximo apro-
vechamiento cuando los planes de es-
tudio se modifiquen.

La Organizacién Mundial de la Salud
al examinar las: “Tendencias en la hi-
giene dental y en la ensefianza de la
cdontelogia® manifiesta: “No-existe un
sisterna aceptado internacionalmente de
normas minimas para la ensefianza de
la odontologia. Es evidente que los di-
versos modelos de cnsefianza dental es-
tin determinados por los diferentes ti-
pos de relacion entre la ensefianza den-
tal y la médica. En algunos paises la
ensefianza de la odontologia es indepen-
diente por completo del plan de estudios
de medicina, mientras que en otros la
carrera de dentista es paralela a la de
medicina y se considera equivalente a
ella. En un pequefic ntmero de pai-
ses (por ejemplo Italia) hay que seguir
toda la carrera de medicina antes de
comenzar los estudios odontolégicos. Se
tiende en la actualidad a establecer las
Escuelas de Odontologia como Facul-
tades independientes, mis que como de-
partamentos de una Facultad de Medi-
cina. No obstante, @ medida que se eleva
el nivel de ensefianza de la odontologia
los alumnos de esta especialidad dedi-
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can una parte cada vez mayor de su
tiempo a la ciencia basica y a la me-
dicina general, y comparten a menudo
varias clases con los alummnos de me-
dicina”.

En la URSS® entre los servicios de
asistencia médica, figura el servicio es-
tomatolégico que tiene la mision de
prevenir y tratar, las enfermedades y
anomalias de los dientes, de la cavidad
bucal, de las mandibulas v de los tejidos
adyacentes de la regién maxilo-facial
“La asistencia odontolégica la prestan
dos categorias de profesionales: los esto-
matdlogos que han realizado estudios
completos de medicina durante cinco
afios en la Facultad de Estomatologia
de un Instituto Médico, y los dentistas
de un nivel inferior, que han obtenido
su titulo después de tres afios de estudio
en la Escuela Dental”.

Hay omisiones en los programas de
ensefianza de la medicina de manera
que los alumnos carecen de toda no-
cién de clinica, patologia o profilaxis
dental, y cuando son médicos y ejercen
en lugares pequefios, abandonan a los
enfermos con problemas dentarios en
manos de los curanderps y adn dejan
de practicar el examen que permitiria
diagnosticar algén padecimiento oral,
porque la consulta ha sido hecha por
un paciente con dolor que él localiza
en los dientes. Los pasantes de medi-
cina en servicio médico-social rural si-
guen una conducta de indiferencia por
su ignorancia en estos problemas: por
excepeibn, incluyen entre las condiciones
de salud de los habitantes algiin dato de
higiene dental y nada sobre las paro-
dontopatias que figuran entre las afec-
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ciones mas comunes del género hu-
mano.®

“No hay en el mundo (dice la Or-
ganizacién Mundial de la Salud) na-
cién o territorio que esté libre de las
parodontopatias que, en la mayoria de
las regicnes alcanza una frecuencia ele-
vada afectando con mayor o menor in-
tensidad a la mitad de la poblacién
infantil y a casi toda la poblacién adul-

2

ta
A los odontélogos interesa la educa-
cién higiénica maternal, infantil y es-
colar, la prevencién de las caries por
la fluoracién del agua potable, la nu-
tricién y en los componentes alimenti-
cios de Ia dieta, el diagnéstico temprano
de padecimientos tan graves como el
cancer de los érganos y tejidos orales.
El estudio de la Odontologia requie-
re preparacién en anatomia, histologia,
fisiologia, bioquimica, patologia, tera-
péutica, prevencion, rehabilitacién, y en
investigacién y ensefianza idénticas a
cualquier rama de la medicina y los co-
nocimientos de la profesién se refieren
a los seres humanos en su integridad.
La boca es asiento de numerosas
afecciones ligadas a la anatomia, la
fisiclogia y la patologia de todo el or-
eanismo. Frente a las infecciones de
evolucidn prolongada y silenciosa ori-
ginadas en un foco microbiano en los
dientes, con repercusién renal, hepatica
o cardiovascular; en toda la patologia
iniciada en la boca, el odontélogo que
la examina y opera en ella, actia como
especialista médico. En esta forma ha-
ce el diagndstico que a ¢l corresponde,
pero recurre a terapéutica de influen-
cia sistemitica; a los recursos de anes-
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tesia, cirugia dental o al empleo de
med.camentos cuya accién no puede
ser limitada a la regién oral.

El médico general observa en la boca
los signos cldsicos de las llamadas en-
fermedades eruptivas o petequiales, las
manifestaciones de intoxicaciones pro-
fesionales como el saturnismo, el argi-
rismo y, en otro orden, las micosis o el
cancer y deja a un lado las afecciones
dentarias y parodinticas.

La odontologia, como especialidad
de la medicina, muestra la misma ten-
dencia que ella al aumento continuo
de la necesidad de personal auxiliar,
perque el establecimiento de nuevas
técnicas obliga a todos los médicos, a
poner en manos de técnicos calificados,
ciertas actividades que el facultativo no
puede realizar por si mismo. El odon-
télogo procede como el médico para
satisfacer la demanda piiblica cada vez
mayor de una amplia variedad de for-
mas complejas de asistencia médica,
resultantes del reconocimiento del dere-
cho de todos los hombres a Ia salud y
a la atencién médica.

La complejidad y niimero de las pro-
fesiones auxiliares de la medicina que
son objeto de legislacién especial, se
dio a conocer el afio pasado por la
Organizacién Mundial de la Salud, en
la compilacién de 18 pafses. Se ex-
cluyeron de la lista,* la de enfermeras
auxiliares y parteras, bien establecidas
en su preparacidn y actividades; figu-

* Alemania (Reptblica Federal), Argen-
tina, Austria, Bélgica, Canad4, Checoslova-
quia, Dinamareca, Espafia, Francia, Irak, Ja-
pén, Nueva Zelandia, Paises Bajos, Polonia,

Reino Un'do, Sud-Africa, Suiza (cantones
de Ginebra y Vaud) y Yugoslavia.
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raban en las leyes, con especificacion
precisa de estudios, funciones de las
personas calificadas en estas materias
y los trabajos que pueden o no pueden
realizar, los siguientes auxiliares: asis-
tentes médicos que con el nombre de
Feldshers trabajan en Polonia y la
URSS; los Arzthelfer de Alemania
Oriental que ejecutan funciones idén-
ticas a las anteriores; adjuntes médicos
de sanidad en Argelia, asistentes médi-
cos en Suddn. La legislacién de los
auxiliares médicos comprende en di-
versos paises: masajistas, téenicos de
gimnasia terapéutica, fisioterapéutas y
ergoterapéutas; en los Estados Unidos
y Canadd, los optometristas; en el Rei-
no Unido, épticos-oftalmicos; en Nueva
Zelandia, dpticos; en Alemania Orien-
tal, Argentina, Francia, el Reino Uni-
do y Sud-Africa: ortépticos. Foniatras
y audidlogos se encuentran registrados
en Canadd, Francia, Austria, Alema-
nia; graduados en logopedia, en Bél-
gica; ortofonistas, en Francia, y tera-
péutas del lenguaje en Sud Africa. En
casi todos los paises hay legislacién pa-
ra especificar las funciones y estudio
de los técnicos en laboratorio v, en mu-
chos, de los técnicos radioldgicos.

Como auxiliares adiestrados, de ca-
tegoria profesional, hay inspectores sa-
nitarics o técnicos sanitarios, en el
Reino Unido, la Repiiblica Federal
Alemana, Checoslovaquia, Yugoslavia.
En los servicios sociales, como auxilia-
res en el campo sanitario, hay asisten-
tes y promotores sociales con estudios
€n cursos cortos y auxiliares de far-
macia.®

En odontologia, formados en cursos
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especiales, con buenos planes de estu-
dio, el Comité de Expertos de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, en per-
sonal auxiliar,” especificé los requisitos
que deben tener el higienista dental, la
enfermera de eodontologia escolar, el

protésico dental y el ¢ la auxiliar de
odontologia.

Como en otras especialidades médi-
cas: “‘La extension de las funciones que
pueden asignarse a las diversas catego-
rias de auxiliares depende de las dis-
posiciones reglamentarias en vigor, de
la formacién y experiencia de cada uno
y de la medida en que el especialista
esté dispuesto a hacerse responsable de
su trabajo”.?

Puesto que se acepta universalmen-
te la relacidn entre la medicina y la
odontologia, el problema principal en
la prepafaci:’)n de los médicos genera-
les, de acuerdo con las condiciones de
cada pais y en los programas de educa-
cién es el de tener en cuenta el pro-
greso de la biologia, la funcién social
de las profesiones de la salud v el be-
neficio de la comunidad.

La Academia Nacional de Medicina,
Corporacién cientifica consagrada al
estudio v la investigacidén en el campo
de la medicina, como lo establecen los
articulos primero y tercero de su Esta-
tuto,® define claramente la relacién
entre los médicos-cirujanos y otros pro-
fesionales que ejerzan actividades en
relacién con la Medicina y coloca en
su Departamento de Cirugia a la Sec-
cién de Estomatologia, con tres sillones,
ocupados por distinguidos profesionales
y cuenta con uno de categoria de socio
titular.
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Al nivel académico hay precisién en
lo referente a medicina y odontologia;
es en los estudios anteriores a la gra-
duacién y en el ejercicio y el servicio
a la comunidad, sobre todo a la rural,
donde se requiere hacer algo para dar
atencién médico social integral.

E] especialistas trabaja e investiga en
las grandes ciudades; el médico gene-
ral, asi sea en nimero inferior al que
la poblacién necesita, puede encontrar-
se en muchos lugares, pero no sabe
odontologia; los odontéloges no se en-
cuentran en el campo; sus auxiliares
tampoco. Temporalmente llega al pue-
ble el empirico, el “saca muelas” im-
preparado e ignorante, producto de la
necesidad y el dolor.

En resumen, la enseflanza de la
odontologia como parte de la medicina
y la prestacidn de los servicios odonto-
légicos a la comunidad necesitan una
revisién para satisfacer los propésitos
de lucha contra la enfermedad y de
conservacién de la salud. La relacién,
innegable desde el punto de vista cien-
tifico, requiere una modificacién del
enfoque que ha existido en la ensefianza
para que los médicos adquieran du-
rante los afios de la carrera, nociones
tebricas y practicas de las enfermeda-
des dentales y su prevencién, y que la
escala profesional se articule de manera
que se pueda contar, en el terreno es-
trictamente odentolégico con:

1. Médicos generales especializados
en estomatologia;

2. Odontélogos con preparacién
médica, en menos tiempo pero sufi-
cientemente amplia para ejercer acti-
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vidades de odontologia propiamente
dicha;

3. Auxiliares de odontologia;

4. Enfermeras de odontologia es-
colar;

5. Protésicos dentales y otros técni-
cos necesarios para la atencién de los
problemas correspondientes, de acuerdo
con la organizacién social y las con-
diciones en que se requieren los servi-
cios de este personal capacitado, en ins-
tituciones de ensefianza a diferentes
niveles, suprimiendo como en otras
ramas de la medicina el empleo de per-
sonas impreparadas,

Creemos que en la revisién de los
planes de estudio y de los proyectos que
se han formulado en la Universidad
para la formacién, en carreras cortas,
de personal auxiliar de la medicina,
con el debido reconocimiento de las
especialidades se podrdn jerarquizar la
cnsefianza y el ejercicio profesional, en
esta época de renovacién de estructu-
ras, para ajustarlas al desarrollo cien-
tifico y social.
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Raovr Fournirl

C OMO TODAS LAs actividades importantes
de Ia vida, la Odontologia tuvo prin-
cipio en los polos extremos de la colectividad
humana: en las altas esferas del mando v

1 Académico titular. Hospital General de
Mexico.

el poder, por un lado, y en la plaza plblica
por ¢l otro. Las primeras crearon al artista,
lo sostuvieron y utilizaron, vy la segunda
llené una necesidad, cuando el hombre que
sufria llegaba a la plaza péblica tratando
de encontrar a quien remediara su mal, No





