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Bioética, ética y moral de la 
cirugía general

Durante la década de los 70 
del pasado siglo, fue acu-
ñado el vocablo Bioética. 
La introducción de esta ex-
presión en el ámbito de la 

medicina se le atribuye al Dr. Van Rens-
selaer Potter, médico Oncólogo, profesor 
e investigador de la Universidad de Wins-
consin, quien por primera vez utiliza este 
término en su libro titulado “Bioethics 
Bridge to the Future” en el año de 1971

La nueva expresión proviene del grie-
go bios, vida y ethiké o ethikós, ética, éti-
co. De tal suerte que en esta aplicación, el 
SUHÀMR�ELRV�TXH�KDFH�UHIHUHQFLD�D�OD�YLGD��
VH� DSOLFD� HVSHFtÀFDPHQWH� D� ORV� JUDQGHV�
cambios que en la segunda mitad del si-
glo XX se dieron en las llamadas ciencias 
de la vida. Y ethiké o ethikós, ética, que 
XWLOL]DGD� DTXt� FRPR� VXÀMR�� DOXGH� D� HVD�
ciencia, que es en sí, una rama de la Filo-
sofía que trata de la moral y obligaciones 
del hombre; es decir, que estudia la bon-
dad y la maldad de los actos humanos, los 
valores y el deber.

3RWWHU� UHÀHUH� GRV� KHFKRV� UHÁH[LYRV�
que marcan el origen de  la Bioética:

 

/D� SULPHUD� UHÁH[LyQ� GH� 3RWWHU� WLHQH�
que ver con el avance que se dio en la 
medicina y la tecnología médica en el pa-
sado siglo, que comparado con el de los 
cuarenta siglos precedentes no tiene para-
OHOR��(VWH�DGHODQWR�FLHQWtÀFR�WHFQROyJLFR�
dio como resultado una gran capacidad 
de intervención en los procesos de salud 
y enfermedad del género humano, adqui-
riendo una gran dimensión y relevancia 
durante la segunda mitad del siglo XX y 
lo que va del tercer milenio.

(O� VHJXQGR�KHFKR� UHÁH[LYR� HVWi�PR-
tivado por la evolución que ha sufrido 
la Biología. Evolución que ha generado 
PRGLÀFDFLRQHV� YLWDOHV� H� LUUHYHUVLEOHV� HQ�
el medio ambiente, con drásticos y vio-
lentos cambios en el ecosistema del pla-
neta, impactando así todas las ramas de la 
Biología, y cuyo único responsable es el 
ser humano.

   Refería Potter que el adelanto de la 
tecnología aplicada en la terapéutica, a 
partir de la segunda mitad del siglo XX, 
KD�PRGLÀFDGR� GH� IRUPD� UDGLFDO� OD� FRQ-
ducta del médico hacia el paciente, sobre 
WRGR�HQ�ORV�FRQWHQLGRV�KXPDQtVWLFRV�\�À-
ORVyÀFRV�GH�OD�SURIHVLyQ�PpGLFD�

* Capítulo de introducción del libro:

CIRUGIA. Bases del Conocimiento y apoyo en Trauma, 5a edicion, DEL DR. SALVADOR MARTINEZ DU-
BOIS DE LA EDITORIAL Mc Graw Hill Interamericana.

¿Todo lo que se puede hacer, se debe hacer? 

Rubén Rubalcaba Fregoso  *
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Un año después de la introducción del 
término, es decir, en 1971, André Helle-
JHUV�� H[SHUWR� HQ� ÀVLRORJtD� IHWDO�� DXVSL-
ciado por la familia Kennedy funda en 
Washington D.C., un centro de investi-
gación en bioética, logrando con el tiem-
po una gran productividad y un enorme 
prestigio internacional: el “Joseph and 
Rose Kennedy Institute for the Study 
of Human Reproduction and Bioethics, 
conocido actualmente como el Instituto 
Kennedy de Bioética.

Antes de ello, en los años 70, se plan-
WHDQ�GLYHUVDV�GHÀQLFLRQHV�TXH�QR� ORJUDQ�
generalizarse, y es hasta el año de 1978 
FXDQGR�VXUJH�OD�GHÀQLFLyQ�TXH�XQLYHUVDO-
mente ha sido aceptada e incluida en la 
“Enciclopedy of Bioethics”, auspiciada 
por el Instituto Kennedy y que se descri-
be como:

 “Estudio sistemático de la conducta 
humana en el ámbito de las ciencias de 
la vida y del cuidado de la salud, exami-
nada a la luz de los valores y principios 
morales”

Principios básicos de la Bioética:
Autonomía
%HQHÀFHQFLD
1R�PDOHÀFHQFLD�
Justicia

Principios, todos, con igual impor-
tancia, pero con peso diverso entre ellos, 
GHSHQGLHQGR�GH�FDGD�VLWXDFLyQ�HVSHFLÀFD��
sea ésta de las ciencias de la salud o de las 
de la vida.

La Bioética ha quedado incluida en el 
laicismo, es decir, que no es dogmática, 
pero tampoco antirreligiosa.

*XVWDYR� %XHQR�� ÀORVRIR� HVSDxRO�� HQ�
su publicación “Principios y Reglas Ge-
nerales de una Bioética Materialista”, re-
ÀHUH�TXH�OD�%LRpWLFD��HQ�FXDQWR�GLVFLSOLQD�
FLHQWtÀFD�HVWDEOHFLGD�HQ�OD�VRFLHGDG�LQWHU-
nacional a lo largo del último cuarto del 
siglo XX, se sostiene con una terminolo-
gía propia, lo que le otorga la característi-
ca de una «comunidad disciplinar» dota-
da de libros, cátedras, congresos, debates, 
y que además no es  considerada como 
XQD�FLHQFLD�GHOLPLWDEOH�HQ�HO�FRQMXQWR�GH�
las ciencias biológicas, así como tampoco 
una ciencia categorial de cualquier otro 
orden, lo cual no disminuye en nada su 
importancia.

Efectivamente el crecimiento y desa-
rrollo de la Bioética en todo el mundo, ha 
tenido un comportamiento igual de rele-
vante a las causas que la originaron.

En la actualidad existen diferentes es-
pecializaciones, maestrías, doctorados, 
investigación, publicaciones y libros. 
La Bioética se imparte en prácticamente 
todas las universidades en las diferentes 
carreras de las ciencias biológicas, con 
preeminencia en la Medicina, así como 
en las ciencias humanísticas a partir de la 
Filosofía y, en las dirigidas hacia la Juris-
prudencia.

Es necesario subrayar que la Bioética 
no es propiedad de ninguna ciencia, pues-
to que es multidisciplinaria y la encontra-
mos prácticamente en todos los ámbitos 
del conocimiento y de la existencia.

El mismo Gustavo Bueno explica 
que: “A la Bioética, como disciplina, le 
corresponde una unidad pragmática de-
WHUPLQDGD�SRU�XQ�FRQMXQWR�DELHUWR�GH�SUR-
blemas prácticos nuevos de índole y no 



5

N
úm

er
o 

ve
in

tic
in

co
, s

ep
-d

ic
 d

el
 2

01
3

solamente éticos, sino también morales 
y políticos que giran en torno a la vida 
orgánica de los hombres y de la naturale-
]D�\�SRU�XQ�FRQMXQWR��WDPELpQ�DELHUWR��GH�
resoluciones consensuadas por las insti-
tuciones competentes, desde los comités 
asistenciales de los hospitales hasta las 
comisiones nacionales o internacionales 
que suscriben algunas de las citadas reso-
luciones o convenios”. 

A continuación señalaré algunos de 
los avances de la Medicina en el siglo pa-
VDGR��TXH�KDQ�PRGLÀFDGR�OD�DWHQFLyQ�Pp-
dica, la relación medico-paciente, y por 
ende, la conducta del médico y del equipo 
de salud:

 El avance de la psicología con Sig-
mund Freud, quien en 1900 publica 
su libro “La Interpretación de los Sue-
ños”, y que introduce el psicoanálisis 
como procedimiento terapéutico.

 El inicio de la corriente eugenésica 
en la primera década del siglo pasa-
do, estudiada y difundida por Francis 
Galton.

 El funcionamiento de los primeros 
hospitales modernos del mundo en los 
EEUU durante los años 20,  -como la 
Clínica  Mayo en Rochester- iniciando 
así la era hospitalaria de la medicina.

 El microscopio electrónico inventado 
en 1931 por el físico alemán Raska.

� (O�UHVSLUDGRU�DUWLÀFLDO�TXH�VH�LQWURGX-
ce en 1934.

 Fleming descubre la penicilina en 
1928 con lo que se da inicio a la era de 
la antibióticoterapia.

� 6H�LGHQWLÀFD�HO�$'1�HQ������

 En 1948 se inicia la era de la cirugía 
cardiaca; un gran avance en la cirugía 
de trasplantes de corazón.  

 La epidemia de poliomielitis en Di-
namarca en 1952, que induce al sur-
gimiento de las primeras Unidades de 
Cuidados  Intensivos.

 En 1953 Watson y Crack formulan la 
hipótesis de la estructura en doble hé-
lice  del ADN naciendo así la biología 
molecular.

 Ese mismo año se realiza entre geme-
los vivos el primer trasplante de riñón.

 En 1957 se automatizan los análisis 
clínicos como producto de los avances 
en ingeniería electrónica.

 En 1958, se abre el campo de la eco-
grafía obstétrica y ginecológica; ese 
mismo año se implanta el primer mar-
capaso.

 En 1959 se demuestra la seguridad del 
DIU como método anticonceptivo.

 En 1960 se autoriza en EEUU el uso 
de la píldora anticonceptiva, en tanto 
el estado de Seattle se convierte en 
pionero en la aplicación de unidades 
de diálisis, lo que posteriormente se 
generalizará en casi todos lo hospita-
les de Norteamérica. Ese mismo año 
se describen las características clíni-
cas del “coma irreversible” conocido 
como “coma depassé”  (Mollar Grou-
lon), lo cual fue el antecedente de  los 
criterios de muerte cerebral, posterior-
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mente llevada a la legislación para la 
donación de órganos. 

 Christiaan Barnard realiza el primer 
trasplante exitoso de corazón de hu-
mano a humano en 1967.

 En el 1968 se establecen los primeros 
criterios de muerte cerebral en la uni-
versidad de Harvard.

 En 1978 nace el primer ser humano 
por fecundación in Vitro.

 En 1981 se diagnóstica el primer caso 
de SIDA.

 En Francia en 1988 se autoriza la píl-
dora abortiva.
Es durante el primer tercio el siglo XX 

que surge el primer aviso serio sobre la 
posibilidad de la intervención antiética 
e inmoral de la Medicina y la Biología, 
para manipular la vida y la muerte, tanto 
de los individuos como de sociedades en-
teras; concretamente la doctrina eugené-
sica del régimen nazi.

No obstante que existe la posibilidad 
de la intervención biomédica por par-
WH�GHO�PpGLFR�HQ�EHQHÀFLR�GHO�SDFLHQWH��
ésta también tiene sus lados obscuros. Tal 
opacidad se gesta merced a que la tecno-
logía médica es cada vez más capaz de 
introducirse en las esferas más esenciales 
del ser humano, es decir, aquellas que 
atañen a la  calidad de vida; al momento 
y forma de su nacimiento y muerte; e in-
cluso frente a la capacidad de ingerencia 
de las instituciones médicas y del estado 
en relación a la vida de las personas.

Son estos los años de la reivindicación 
de los derechos humanos, derechos civi-

les, derechos de la gente de color, dere-
FKRV�GH�OD�PXMHU��PRYLPLHQWRV�HVWXGLDQWL-
OHV��PRYLPLHQWRV�SDFLÀVWDV��HWF���\�GHVGH�
luego, de los derechos de los pacientes.

En el desarrollo de la medicina actual 
se han presentado fenómenos interesan-
tes como resultado de los grandes avan-
ces; estos fenómenos han generado cam-
bios sustantivos en las diferentes esferas 
sociales. A continuación se citan sólo al-
gunos de ellos:  

Una mayor información hacia 
la población sobre sus derechos 
así como una más amplia partici-
pación en las decisiones, son con-
secuencia de un consentimiento 
valida y debidamente informado. 
Socialización de la medicina, se-
guridad social y equipos de salud.
Incremento de la esperanza de 
vida.
3URFHVRV�MXGLFLDOHV�\�GHPDQGDV�
Expansión de la investigación bio-
médica.
Vertiginoso desarrollo tecnológico 
y terapéutico.
Asignación de recursos para la 
salud.
Establecimiento de unidades de 
terapia intensiva.
Trasplante de órganos.
Aparición de nuevas enferme-
dades.
Aceptación legal de procedimien-
tos universalmente no aceptados 
HQ�HO�LQLFLR�\�ÀQDO�GH�OD�YLGD�
Procedimientos de reproducción 
asistida.
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Ingeniería genética y genoma hu-
mano.
Deterioro de la imagen del médico.
Conciencia de la Ecología y biodi-
versidad.
Trato digno a los animales en gen-
eral y en el laboratorio en particular.
En la actualidad el médico se sigue 

enfrentando a problemas éticos, algunos  
tan antiguos como antigua es la práctica 
de la Medicina, y los nuevos, que surgen 
conforme avanza la ciencia, el tiempo o, 
a la par del acelerado avance de la tecno-
logía y la terapéutica.

Es innegable que este avance de la 
PHGLFLQD�KD�WUDtGR�JUDQGHV�EHQHÀFLRV�D�OD�
población en general y también es cierto 
que la variación de la conducta del médi-
co se da a la luz de los nuevos problemas 
pWLFRV�\�PRUDOHV��FRPR�HMHPSOR�FLWDUp�ORV�
más visibles y relevantes: 

'LOHPD�VREUH�HO�SULQFLSLR�\�ÀQDO�GH�OD�
vida; el uso de medicamentos de segun-
do y tercer nivel de ultima generación, 
cuyo alto costo puede llevar al llamado 
“encarnizamiento terapéutico”; uso in-
discriminado de la alta tecnología; una 
abismal diferencia entre la atención mé-
dica de la medicina social y la privada, 
así como la inequidad para los diversos 
estratos sociales en el acceso a los servi-
cios médicos, por la marcada diferencia 
de los costos observables entre uno y otro 
servicios, pero también, en los de las di-
ferentes instituciones de seguridad social 
de nuestro país. 

(O�HMHUFLFLR�GH�HO� ´DUWH�GH�FXUDUµ� IXH�
regulado en la antigüedad por corrientes 
ÀORVyÀFDV� \� KDVWD� SXQLWLYDV� FRPR� ORV�
textos hipocráticos, año 460 a.C., en la 

antigua Grecia, compendiados en el Ju-
ramento de Hipócrates; en el código de 
Hammurabi en el antiguo Egipto en el 
año1760 a.C., o por la oración de Maimó-
nides en el siglo XII de la era cristiana. 
La conducta moral del médico moderno 
se norma en reuniones mundiales diri-
gidas a la conducta ética del profesional 
de la Medicina y la Investigación, como 
las de de Helsinki (Asociación Medica 
Mundial), la de Alma Ata, el Código de 
Nuremberg en 1947 y en nuestro país, la 
Constitución de la República, el Código 
Penal, la Ley General de Salud y la Co-
PLVLyQ�1DFLRQDO�GH�$UELWUDMH�0HGLFR�

También es importante señalar que 
en todas las escuelas y facultades de me-
dicina, se ha impartido, en lo que va de 
este siglo, la materia de Ética Médica y 
en algunas instituciones universitarias la 
de Bioética.  

Valores éticos de la atención 
médica
1.- Dar atención sin discriminación de na-

cionalidad, edad, condición socioeco-
nómica, raza, sexo, credo, ideología, 
enfermedad (SIDA, hepatitis).

����1XQFD�SURFXUDU�RWUR�ÀQ�TXH�QR�VHD�HO�
EHQHÀFLR�GH�OD�VDOXG�ItVLFD��VtTXLFD�\�
social del enfermo.

3.- Respetar la vida, la dignidad, y la li-
bertad de cada ser humano.

4.- Respetar valores éticos, ideológicos, 
políticos y religiosos de los pacientes.

5.- No manipular para conseguir favores 
políticos, electorales, laborales o se-
xuales.
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6.- Respetar el derecho del paciente a 
JXDUGDU�HQ�VHFUHWR�WRGDV�VXV�FRQÀGHQ-
cias.

7.- Evitar el lucro económico como úni-
FD�PRWLYDFLyQ�GH� OD� IRUPD�GH�HMHUFHU�
la profesión

8.- Ser veraz en todos los momentos de 
la labor profesional, (salvo***) ante el 
secreto médico.

Se requiere, por tanto, un rescate de 
las ciencias humanas dentro de la ense-
xDQ]D�PpGLFD�� FUHDU� XQ� HMH� R� SXHQWH� GH�
enlace entre estas dos disciplinas, y de 
esta manera lograr que los médicos en 
formación adquieran y actúen con una ac-
titud acorde a los derechos del paciente; 
y por otra parte, acrecentar ambas dis-
ciplinas para lograr una formación más 
humanística del médico que egresa de las 
universidades.

El médico en su práctica diaria se en-
frenta a situaciones nuevas y muchas ve-
FHV�FRPSOHMDV��HQ�ODV�TXH�OD�IRUPD�GH�UH-
solver cada situación puede mostrar una 
determinada ideología, la que dependerá 
las más de las veces de su formación inte-
gral a lo largo de su carrera, y su decisión 
repercutirá directamente en el paciente y 
sus familiares.

 

BIOÉTICA EN CIRUGÍA  
GENERAL
El inicio de la cirugía moderna, se con-
VLGHUD�D�SDUWLU�GH�������FRQ� ORV� WUDEDMRV�
de John Hunter en la cirugía experimen-
tal. Antes, en 1865, Lister relaciona los 
microorganismos con las infecciones, lo 

cual ha resultado básico en el desarrollo 
de esta especialidad médica, además de 
inseparable, desde el punto de vista técni-
co e instrumental.

En el transcurso de la profesión médi-
ca, se aprende la correlación de signos y 
síntomas para la elaboración de diagnós-
ticos para enfrentar patologías y, a partir 
de los conocimientos adquiridos, se esta-
blecen los planes de tratamiento, los cua-
les pueden ser médicos o quirúrgicos, con 
HO�ÀQ�GH�FXUDU�DO�SDFLHQWH��6LQ�HPEDUJR��
la preparación humanística del médico es 
precaria y se basa solamente en materias 
como Ética Medica y/o Bioética, en las 
que se plantea el respeto a la persona pri-
vilegiando valores que mantienen la dig-
nidad del paciente, pero con poca profun-
GLGDG� H� LQVXÀFLHQWHV� FRQRFLPLHQWRV� TXH�
con frecuencia se olvidan en la práctica 
profesional.

En la praxis médica la relación medi-
co-paciente es el más importante acto en 
toda la atención médica que se brinda, y 
es el escenario más importante para ge-
QHUDU�FRQÀDQ]D�HQ�pO��HQ�HVD�UHODFLyQ��HV�
HVH� HO�PHMRU�PRPHQWR� SDUD� EULQGDU� XQD�
atención humanista y respetuosa, que 
permita el tratamiento integral del pa-
ciente quirúrgico, la que debe ser otor-
JDGD�SRU�HO�FLUXMDQR�FRQ� OD� IRUPDFLyQ�\�
entrenamiento propios de la especialidad 
y por supuesto, la capacidad para apreciar 
las necesidades del enfermo. No se debe 
olvidar que el evento quirúrgico constitu-
ye una invasión, y una agresión cruenta 
DO�SDFLHQWH��SXHV�ÀQDOPHQWH�pVWH�SRQH�VX�
YLGD�HQ�PDQRV�GHO�FLUXMDQR��'H�DKt�TXH�HO�
comportamiento ético del médico, debe 
estar presente en todo el trayecto de la 
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atención medico-quirúrgica. La eticidad 
GHO�PpGLFR� FLUXMDQR� GHEH� HVWDU� SUHVHQWH�
no sólo en el momento mismo de la aten-
ción sino también en su vida cotidiana. El 
FLUXMDQR�QXQFD�GHEH�ROYLGDU�TXH�VXV�SD-
cientes son seres humanos.

La importancia de la formación ética 
GHO�PpGLFR�SDUD�HO�HMHUFLFLR�GH�VX�SURIH-
sión, debe impartirse en el transcurso de 
la carrera, en cada una de las materias 
clínicas propias del plan de estudios, y 
continuar insistentemente en el periodo 
de entrenamiento de post-grado. De igual 
manera en cada evento médico académico 
de post-grado, nacional e internacional, se 
debe dedicar tiempo a conferencias para 
dialogar sobre la Ética y Moral Médica.

8Q� EXHQ� FLUXMDQR� HV� HO� TXH�� FRQ� VX�
actuación, obsequia felicidad al paciente, 
entendida ésta, como el otorgamiento de 
placer y satisfacción, es decir, que realiza 
acciones en el bien de los pacientes. Aris-
tóteles nos enseña, que el hombre virtuo-
so es el que sabe lo correcto de sus actos 
en las debidas circunstancias; al actuar el 
FLUXMDQR�HQ�HVDV�FRQGLFLRQHV��VH�SURYRFD�
satisfacción y felicidad propia. 

El paciente quirúrgico es un ser huma-
no con características de inteligencia, so-
ciales, espirituales y desde luego biológi-
cas, por lo que al ser atendido se le deben 
contemplar y satisfacer todas esas necesi-
dades, siendo prioritaria la responsabili-
GDG�GHO�FLUXMDQR�HO�FXPSOLPHQWDUODV�

Tipos de cirugía:
 Exploratoria
 Curativa
 Plástica estética
 Plástica reconstructiva

 Paliativa
 Electiva
 Programada
 Urgencia

(O�REMHWLYR�GH�OD�FLUXJtD�HV�FXUDU��PH-
MRUDU��UHSDUDU�R�FRUUHJLU��VLHPSUH�EXVFDQ-
GR�OD�PHMRU�FDOLGDG�GH�YLGD�GHO�SDFLHQWH��
por lo tanto, es una actividad preponde-
rantemente moral y compasiva.

Cirugía innecesaria, es la que se prac-
tica totalmente en contra de los principios 
GH� OD�%LRpWLFD�� TXH� VRQ��EHQHÀFHQFLD�� QR�
PDOHÀFHQFLD�� DXWRQRPtD� \� MXVWLFLD�� ODV�
causas que la inducen son, indignas, vicio-
sas, inmorales, antiéticas y antibioéticas.

A continuación señalaré las más fre-
cuentes de ellas:
1.- Intención de lucro desmedido del ci-

UXMDQR�
����1HFHVLGDGHV�HFRQyPLFDV�GHO�FLUXMDQR�
3. Fallas en el diagnóstico.
4. Exigencias de los pacientes.
5.- Equipos modernos y la necesidad de 

recuperar inversiones.
6.- Tecnología avasallante, y la necesidad 

de obtener destrezas quirúrgicas para  
acortar el tiempo en la llamada curva 
GH�DSUHQGL]DMH�

7.- Por modas y costumbres.
8.- Por variaciones en la práctica médica 

HQ�GLYHUVDV�iUHDV�JHRJUiÀFDV�
9.- En equivocaciones punibles.
10. Para adquirir prestigio en el tratamien-

to de una determinada patología.
11. Cirugía innecesaria aceptada como 

mal menor.
����'HVKXPDQL]DFLyQ�GHO�FLUXMDQR
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´8Q� DFWR� TXLU~UJLFR� SXHGH� VHU� FDOLÀ-
cado como innecesario desde el punto de 
vista ético en las siguientes circunstan-
cias: cuando se probó que el acto no tuvo 
fundamento en las indicaciones médicas; 
cuando se hizo una valoración incompleta 
de las condiciones clínicas respecto a las 
necesidades físicas, emocionales, socia-
les, ocupacionales y profesionales de un 
paciente; si se mostró una actuación con 
falsedad y malicia para inducir la acepta-
ción de la indicación quirúrgica, utilizan-
do frases engañosas y confusas, y peor 
aún, si se utilizó alguna forma de coer-
FLyQ�� FXDQGR� VH� LQGXMR� OD� DFHSWDFLyQ� GH�
una tecnología quirúrgica moderna, con 
intenciones de mercadotecnia y recupera-
ción de inversiones (“cirugía vendible”); 
cuando el acto se enmarcó en un protoco-
lo de investigación quirúrgica que se apar-
tó de los derechos del paciente y de las 
normas éticas internacionales que rigen la 
investigación en humanos, especialmente 
la Declaración de Helsinki; cuando se en-
gañó con intención de lucro, situación que 
sin duda es la más grave de todas, pues 
implica una actitud dolosa, conducta que 
incluso obliga en un momento dado a res-
ponder ante los tribunales”

(Fernando Torres Valdez, Congreso 
Etica y Cirugía 2001 Fac. de Medicina 
UNAM)

Cirugía laparoscópica: innovadora 
técnica quirúrgica que su práctica en hu-
manos se inicia en la última década del 
siglo XX. Su bondad hacia el paciente no 
tiene ninguna discusión, sin embargo, no 
HV� DGPLVLEOH� OD� IRUPDFLyQ� GH� FLUXMDQRV�
laparoscopistas que no practiquen la ciru-
JtD�JHQHUDO�\�TXH��SRU�QR�SRVHHU�VXÀFLHQ-

te preparación en la misma, pongan en 
grave riesgo la vida del paciente al fallar 
el procedimiento laparoscópico.

No podemos negar que la atención 
médica que se brinda en nuestro país al 
VHU�PL[WD��FUHD�GLOHPDV�\�SDUDGRMDV�HQ�HO�
PpGLFR�� GLOHPDV� \� SDUDGRMDV� TXH� WLHQH�
que resolver de manera personal basado 
en sus principios éticos y morales que le 
permitan decidir en forma muy clara en-
tre la conducta de bondad y maldad en el 
HMHUFLFLR�GH�VX�SURIHVLyQ��$OJXQRV�GH�HVWRV�
dilemas prácticamente cotidianos, son:
´3UiFWLFD�GH�HMHUFLFLR�SURIHVLRQDO�SULYDGR�

con el cobro de honorarios profesio-
nales y por otro lado el compromiso 
social de altruismo”.

“Programas de asistencia médica impues-
tos por el Estado, que tienen propósito 
social, pero en ocasiones son de orden 
político, y pueden resultar opuestos 
al interés del profesional y provocar 
FRQÁLFWR�HPRFLRQDO�TXH�VH�SXHGH�WUD-
ducir en conducta inmoral”.

“Es común que los problemas económi-
cos de las instituciones de salud, así 
como las normas administrativa sin 
criterio médico, afectan la atención 
médica, en especial la quirúrgica, lo 
que puede provocar afectación en el 
servicio otorgado y potencialmente 
causar daño al paciente.

”Preceptos de orden religioso que po-
drían ir en contra de los del médico 
FLUXMDQR��Y�JU���WUDQVIXVLyQ�GH�VDQJUH�D�
Judíos o Testigos de Jehová”

“Ordenamientos legales como el legrado, 
SULYLOHJLDQGR� OD� OLEHUWDG�GH� OD�PXMHU� \�
HQ�FRQWUD�GH�ORV��SULQFLSLRV�GHO�FLUXMDQRµ



13

N
úm

er
o 

ve
in

tic
in

co
, s

ep
-d

ic
 d

el
 2

01
3

CONCLUSIÓN
La cirugía general, es una especialidad médica de tipo intervencionista y cruenta. Por 
esa razón debe ser realizada por médicos perfectamente preparados en la teoría y la 
SUD[LV��(MHUFLGD�FRQ�OD�UD]yQ�\�OD�FRQFLHQFLD�\�HMHFXWDGD�FRQ�FRPSDVLyQ�KXPDQD�\�FRQ�
una conducta eminentemente ética. Debe otorgar al paciente, satisfacción y felicidad 
EXVFDQGR�VLHPSUH�OD�PHMRUtD�GH�OD�FDOLGDG�GH�YLGD��SDUD�TXH�GH�HVD�PDQHUD�WUDQVÀHUD�
también al que la practica, felicidad y satisfacción personal. Y que el desempeño pro-
fesional con esas características se convierta en actos virtuosos que satisfagan legíti-
mamente sus necesidades humanas de autoestima y reconocimiento, que Aristóteles 
UHÀHUH�FRPR�OD�H[FHOHQFLD�GHO�DOPD�

/RV�GLOHPDV�%LRpWLFRV�DFWXDOHV�KDQ�GHULYDGR�HQ�XQ�HMHUFLFLR�TXLU~UJLFR�LQDGHFXD-
GR��GRQGH�SULQFLSLRV�FRPR�OD�MXVWLFLD��OD�DXWRQRPtD��OD�EHQHÀFHQFLD�\�OD�QR�PDOHÀFHQ-
FLD��GHEHQ�SUHYDOHFHU�HQ�DUDV�GH�LQWHJUDU�HO�SHUÀO�GHO�FLUXMDQR�YLUWXRVR�TXH�GHPDQGDQ�
nuestros días.

LA CIRUGÍA SE REALIZA CON LA INTELIGENCIA, LAS MANOS Y EL 
CORAZÓN
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Seguramente todos hemos sido 
reprendidos por dentista cuando 
mencionamos ciertos hábitos, 
como el de masticar chicle, de-
bido a que el dulce que los fabri-

cantes le añaden para hacer más agradable 
su sabor causa graves daños a nuestra den-
tadura. Sin embargo, este hábito puede re-
SRUWDU�PiV�EHQHÀFLRV�GH�ORV�TXH�LPDJLQD-
mos, principalmente para nuestro cerebro, 
aunque también puede mitigar el hambre y 
prevenir ciertos trastornos.

/D�KLVWRULD�GHO�SUHMXLFLR�FRQWUD�HO�FKL-
cle es más antigua que la profesión de los 
dentistas. Se remonta a los tiempos de la 
Colonia, cuando los españoles vieron que 
los indios lo masticaban crudo y, según 
Fray Bernardino de Sahagún, quedó esta-
blecido que era de mala educación hacerlo. 
En 1541, el franciscano la señaló como una 
acción que sólo podía ser practicada por in-
GtJHQDV�\�PXMHUHV�S~EOLFDV��D�ODV�TXH�FOD-
VLÀFy�HQ�WUHV�FDWHJRUtDV��PXMHUHV�PX\�FR-
quetas que lo mastican discretamente; otras 
más casquivanas que hacen ruido al mas-
WLFDUOR��\� ODV�PXMHUHV�FDQDOODV��YHUGDGHUD-
mente públicas y sinvergüenzas que hasta 
castañean los dientes cuando lo mastican.

Cuando los frailes regañaban a los in-
GLRV�\�PXMHUHV�SRU�HVWH�KiELWR��VH�MXVWLÀFD-
ban diciendo que les servía “para echar la 
UHXPD�SD·MXHUD���OLPSLDUVH�ORV�GLHQWHV�\�OD�
hediondez de la boca”. Además, añadían, 

Bene!cios de masticar chicle
Dra. María de Jesús Flores Tiscareño

por medio de este producto aguantaban el 
D\XQR� FHUHPRQLDO� \� OD� GDQ]D� EDMR� HO� VRO�
TXH�GHEtDQ�HMHFXWDU�GXUDQWH�ODV�ÀHVWDV�SD-
tronales.

El conocimiento del chicle por parte de 
los antiguos mexicanos se pierde en la no-
che de los tiempos. Los pueblos precolom-
ELQRV� OR� FRQVXPLHURQ� DPSOLDPHQWH�� EDMR�
el nombre de “tzicli”, en náhuatl, que a su 
vez proviene del maya “sictle”. La base 
para su elaboración es la resina del Chico-
zapote (Manilkara zapota), el cual crece en 
el sureste de México y en Centroamérica.

También se sabe que otras culturas 
PDVWLFDEDQ� UHVLQDV� GH� iUEROHV� FRQ� ÀQHV�
terapéuticos desde hace milenios, como 
el abeto, por los indios norteamericanos; 
el mástic, lentisco o almáciga por los an-
tiguos griegos y otros pueblos mediterrá-
neos; o el abedul por hombres de la Edad 
de Piedra que habitaban el territorio de la 
actual Suecia.

La historia del chicle moderno comen-
zó en el siglo XIX, cuando el norteame-
ricano James Adams observó que Antonio 
López de Santa Anna llevaba consigo tro-
zos de chicle natural y comercializó el pro-
GXFWR�DxDGLpQGROH�D]~FDU�SDUD�PHMRUDU�VX�
sabor. Así, apareció la conocida marca con 
su nombre, a la que pronto siguieron otras.

3RU�OR�WDQWR��ORV�EHQHÀFLRV�GH�PDVWLFDU�
chicle son conocidos desde hace mucho 
WLHPSR��DXQTXH�ORV�HVWXGLRV�FLHQWtÀFRV�DO�
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respecto son muy recientes. Durante la Se-
JXQGD�*XHUUD�0XQGLDO��SRU�HMHPSOR��KDEtD�
piratas que atacaban a los barcos nortea-
mericanos que transportaban comida para 
los soldados acampados en Asia, solamen-
te para quedarse con el chicle. Era sabido 
que, en pleno desierto, el chicle calma el 
hambre, la sed y el estrés. Este producto 
también es usado por pilotos de avión, 
astronautas y buzos de profundidad, pues 
ayuda a destapar los conductos auditivos 
obstruidos por los cambios de presión.

Entre los boxeadores, es muy usado 
para mantener el peso, mientras el púgil 
consume agua para no deshidratarse. En 
cambio, en la lucha libre se recomienda 
para perder menos líquidos. En ballet, 
VLUYH�SDUD� UHODMDU� ORV�P~VFXORV�GHO� URVWUR�
y del cuello. En yoga, antes de practicar 
cualquier posición, se realizan movimien-
tos bucales, chocando los dientes y mo-
viendo la lengua por toda la cavidad bucal.

En vista de lo anterior, el Wrigley Scien-
ce Intitute llevó a cabo una investigación 
VREUH�ORV�EHQHÀFLRV�GH�PDVWLFDU�FKLFOH��ORV�
cuales se resumen en lo siguiente: neutra-
liza los ácidos de la placa dental, equilibra 
el PH de la placa en la boca, fortalece los 
dientes, remineraliza el esmalte y reduce la 
sensación de sequedad en la boca.

Pero este hábito puede resultar más be-
QpÀFR�TXH�OD�VDOXG�EXFR�GHQWDO��SXHV�WDP-
ELpQ�VH�HQFRQWUy�TXH�PHMRUD�OD�FDSDFLGDG�
de concentración, al estimular la irrigación 
del cerebro.

Actualmente, hay médicos que reco-

PLHQGDQ�UHDOL]DU�HMHUFLFLRV�FUiQHR�IDFLDOHV�
y neuromusculares al menos durante me-
dia hora, masticando chicle. Se conside-
UD�TXH�HVWRV�HMHUFLFLRV�UHWDUGDQ�HO�PDO�GH�
Alzhéimer y la hipoacusia o disminución 
de la audición; también evita los tics ocu-
lares, el sangrado de encías y el trismus 
mandibular o incapacidad para abrir la 
boca; equilibra movimientos de balance 
SDUD�QR�PRUGHUVH�HO� LQWHULRU�GH� ODV�PHML-
OODV��SUHYLHQH�SUREOHPDV�GH�OHQJXDMH�HQ�OD�
pronunciación de ciertos sonidos, como 
“r”, “s” y “p”, así como parálisis facial, es-
clerosis cerebral o endurecimiento de los 
WHMLGRV�\�OD�HVFOHURVLV�P~OWLSOH��$VLPLVPR��
previene problemas más graves como epi-
lepsia, demencia en general y demencia 
senil. Adicionalmente, al hacer bombas 
con el chicle se ventilan los conductos au-
ditivos externos y las fosas nasales.

Finalmente, este hábito refuerza la 
función de morder, actualmente en proce-
VR�GH�SHUGHUVH��SXHV�VH�SUHÀHUHQ�WUR]RV�R�
UHEDQDGDV�HQ�OXJDU�GH�IUXWDV�R��SRU�HMHP-
plo, elotes enteros, que poco a poco han 
sido desplazados por las populares chas-
FDV��2WUR�IDFWRU�TXH�LQÁX\H�HQ�OD�SpUGLGD�
de esta función es la falta de lactancia 
materna, pues un bebé realiza un esfuer-
zo cráneo facial y neuromuscular 90 veces 
mayor al extraer la leche del seno  materno 
que al alimentarse de un biberón.

(Q�VXPD��DSURYHFKHPRV�ORV�EHQHÀFLRV�
de este hábito para nuestra salud y reco-
mendemos una buena marca de chicle a 
nuestro dentista.
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