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1. Introducción
Durante la consulta estomatológica uno de los padecimientos más frecuentes son 
las odontalgias, comúnmente conocidas como “dolor dental o dolor de muelas”. Su 
intensidad obliga al paciente a atenderse inmediatamente. Dicha alteración, por su 
magnitud, disminuye la capacidad y rendimiento de muchas personas (1).

La sensación de dolor dentario se origina en los receptores situados en la pulpa 
que contiene fibras nerviosas. El cemento y esmalte son insensibles por carecer de 
dichas células, gracias a las cuales se identifica el dolor dentinario que es intenso y 
dura pocos segundos, el cual es ocasionado por agentes externos (bebidas frías o 
calientes, ácidos o dulces etc.). A diferencia de éste, el dolor pulpar puede ser intermi-
tente, desde ligero hasta insoportable y aparecer de manera espontánea sin que exista 
aparentemente un estímulo (2).

2. Medicina tradicional (Herbolaria)
México es considerado como un país con una amplia biodiversidad y que lo ubica 
dentro de los primeros lugares a nivel mundial. Conocer las características naturales 
propias de cada región nos hace entender la riqueza biológica que existe en nuestro 
país. El estado de Oaxaca, ocupa el quinto lugar en riqueza de especies, su geografía, 
clima y orografía lo hace un estado rico en recursos naturales (3). La diversidad de 
especies forestales provoca dentro de la población un bienestar social, ambiental y 
económico. Oaxaca es una fuente importante de plantas medicinales, tinturas, resi-
nas y otras toxinas útiles. Por esta razón, se debe de considerar a este estado como 
un importante reservorio de plantas medicinales que podrían resolver no solo los 
problemas de salud sino también de alimentación de la humanidad (4).

El conocimiento tradicional se define como el conocimiento colectivo de los 
pueblos indígenas sobre la relación entre pueblos, hábitat y naturaleza; este cono-
cimiento se ha desarrollado a través de muchas generaciones, sin embargo, puede 
parecer marginal en el mundo actual. De esta manera, el 80% de la población mundial 
depende de los conocimientos indígenas para atender sus necesidades médicas y, al 
menos, el 50% de los habitantes del planeta dependen del conocimiento indígena para 
su subsistencia y alimentación (5).

Dentro de la forma de organizar la información de las plantas, se consideran 
elementos como son el lugar de origen a nivel mundial. México se considera el tercer 
país con mayor biodiversidad cultural en el planeta, que además se encuentra distri-
buida por todo el territorio, diferentes grupos étnicos o nativos y que son encargados, 
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en muchas ocasiones de proteger y cuidar la biodiversidad de cada una de sus co-
munidades (6).

Este patrimonio cultural se ha transmitido de generación en generación, de 
manera que algunas costumbres subsisten y son ejercidas de manera cotidiana, tanto 
en áreas rurales como urbanas (10).

Estas prácticas médicas permanecen vigentes debido a que, entre otras cosas, 
los tratamientos tradicionales están basados en la enfermedad como es concebida 
dentro de su cultura, por lo que es pertinente percibir el tratamiento tradicional como 
un aspecto integrado en ella (11).

Los primeros estudios en relación al conocimiento de plantas medicinales, fue 
descrito por Fray Bernardino de Sahagún entre los años de 1553 a 1558, aparece 
publicado el Codice Florentino el 12 de Junio de 1829. Para obtener este conocimiento 
Fray Bernardino de Sahagún logró reunir en Tepepulco a los principales ancianos 
conocedores de la cultura prehispánica y desarrollo con ellos un cuestionario con los 
saberes de la población indígena. Daria pasó a uno de sus libros que se conoce como 
la Historia general de las cosas de la Nueva España, en donde algunos capítulos son 
dedicados a enfermedades y plantas.

Otra de las obras más representativas referente al tema tiene lugar en el año 
de 1552 con el nombre Libro sobre las hierbas medicinales de los indios, escrito por 
Martin de la Cruz y traducido al español por Juan Badiano. A este importante docu-
mento de la herbolaria prehispánica se le conoce como Códice Badiano.

Experimentos in vivo llevados a cabo con enjuague bucal y pasta dental 
conteniendo un 35% de hierbas (equinacea, purpura, manzanilla) y 5% de aceite de 
hierbabuena mostro reducción de gingivitis. El extracto de corteza del neem puede 
reducir el crecimiento de los streptococos en colonizar las superficies dentarias. En 
un estudio realizado por Patel a 50 pacientes con gingivitis al utilizar dicho extracto se 
redujo en un 50% la población microbacteriana, elimino la halitosis y presento mejoría 
periodontal de un 80%.12 Conrik en su estudio nos reportó que con el extracto de 
neem se podía prevenir y controlar la gingivitis, placa dentobacteriana y enfermedad 
periodontonal (14).

En comunidades asiáticas y africanas es común que mastiquen pequeños 
trozos de madera para limpiar sus dientes. La medicina popular china tiene ejemplos 
de efectos clínicos, “Guchiwan” o “Guchigao” son ejemplos de extractos que han de-
mostrado ser supresores de la reabsorción del hueso por osteoclastos aislados (14).

En Latinoamérica es común la utilización de plantas medicinales como un me-
dio fácil y económico para poder curar algún malestar, esto debido a la gran cantidad 
y variedad de plantas y al conocimiento ancestral que se tiene con respecto a su 



4 Medicina tradicional (Herbolaria) en Odontología

Revista Nacional de Odontología e-ISSN 2357-4607 / Vol. 17, no. 2 / julio-diciembre 2021 / Medellín, Colombia
Universidad Cooperativa de Colombia

manejo. En Colombia, de acuerdo a lo reportado en una encuesta nacional de salud 
bucal, entre las prácticas de salud bucal se encontró el uso de aditamentos y elemen-
tos distintos a los convencionales para el cuidado estomatológico como son carbón, 
ceniza, palillos y plantas (15).

Se han desarrollado trabajos con respecto a plantas medicinales en Oaxaca, 
pero no se han hecho específicamente en odontología, uno de los investigadores que 
han desarrollado esto en el campo odontológico es Waizel-Bucay. Pero su descripción 
es generalizada y no especifica la región o estado donde obtuvo esa información, 
posiblemente que no estén documentados o que aparezcan específicamente para 
ello, ya que algunas plantas tienen uso en más de un tratamiento del organismo.

El uso de medicinas alternativas como las plantas medicinales y los suplemen-
tos dietarios ha sido una práctica tradicional que no ha caído en desuso (7). Se estima 
que 80% de la población mundial depende de remedios herbolarios tradicionales y que 
al menos 35 000 especies vegetales presentan potencial para uso medicinal (8). La 
gran diversidad vegetal y la amplia riqueza cultural de México han favorecido el apro-
vechamiento de las plantas con fines medicinales desde épocas prehispánicas (9).

Las prácticas de medicina tradicional continúan vigentes debido a que, entre 
otras cosas, los tratamientos tradicionales están basados en la enfermedad como es 
concebido en cada cultura y región, por lo cual se considera necesario y poder integrar 
ese conocimiento y experiencia a los tratamientos biomédicos que se desarrollan 
actualmente. 

La necesidad de recuperar esos conocimientos que han sido pasados de ge-
neración en generación, aportando a través del tiempo para poder ayudar al prójimo a 
través de esta práctica y sabiduría, presentado por el autor Meireles Borba como una 
forma atención más solidaria y afectuosa que la biomédica actual (10).

No basta solamente la identificación de la planta para su utilización en el trata-
miento de una enfermedad, sino también su preparación, conservado, dosis efectiva 
y efectos adversos. Aprovechando los conocimientos empíricos y convertirlos en 
conocimientos científicos. Con ello se busca la viabilidad de estos saberes pueden 
integrar estrategias que permitan un acercamiento de tipo intercultural dando a am-
bos conocimientos un lugar que de la apariencia de un dialogo y no de un choque

La importancia de realizar este trabajo radica por un lado el reconocimiento 
cultural y fitoquímico de la medicina tradicional, que aportara elementos para el apro-
vechamiento de este conocimiento que puede ser aplicado, dado que la herbolaria es 
una alternativa viable para los pacientes y odontólogos.
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