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LA MEDICINA EN AL-ANDALUS

LA ODONTOLOGIA EN AL-ANDALUS

I os diccionarios especializados definen
la odontologia como el “estudio de los
dientes, de sus enfermedades, y trata-

miento de las mismas”, y la estomatologia

como “la rama de la medicina que estudia la
boca y sus enfermedades™. Asi pues, en las pa-
ginas que siguen, nos vamos a ocupar tanto
del estudio de los dientes como de las restan-
tes estructuras que existen dentro de la cavi-
dad bucal, es decir, de cuestiones buco-dentales
o,lo que es lo mismo, de odontoestomatologia.

En cuanto al marco espacio-temporal en
el que nos vamos a mover, como se especifica
en el titulo, no es otro que la Egpafia musul-
mana, al-Andalus, durante los siglos II-VIII
de la hégira/VIII-XIV de la era cristiana.,

Desgraciadamente, el tema de las afeccio-
nes buco-dentales no ha merecido, en toda la
historia de la literatura médica, tanto oriental
como occidental, una atencién especial por
parte de los autores drabes y, por tal razén, no
disponemos de tratados especificos sobre es-
tas cuestiones. Seguramente, porque conside-
raban que todas las afecciones de la boca te-
nian unos sintomas demasiado evidentes y no
era preciso ocuparse de ellos, segfin recono-
cen la mayor parte de los médicos drabes de la
época.

Sin embargo, algunos historiadores actua-
les han pretendido justificar esta falta de do-
cumentacién argumentando que la odonto-
logia era considerada como un arte secunda-
rio mas que como una especialidad médica y,
por ello, era un desprestigio ocuparse de estas
cuestiones, para eso estaban los barberos y los
sangradores (alfagemes). Bien es verdad que
no podemos hablar de la odontoestomatologia
en estos términos —sobre todo con el con-
cepto de especialidad que hoy dia tenemos—,
pero tampoco acaba de ser cierto que fueran
tnicamente los barberos y los sangradores los
tnicos que se ocuparon de estos temas, como
comprobaremos en las paginas siguientes.

Elofsa LLAVERO RUIZ
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

Aunque, como ya he dicho, me voy a cen-
trar solo en al-Andalus, me parece significati-
vo sefialar que entre los autores orientales sélo
hay noticias de seis obritas —dos de las cuales
son traducciones del griego— que estén dedi-
cadas expresamente a temas buco- dentales:
Kitab fi Nabat al-asnan (Libro de las Plantas iti-
les para los dientes) de Hipdcrates (m.c. 377

a.C.); Kitab ila ... FI-m3 ya ‘ri du li-l-lita wa-I- -

asnan (Libro ... Acerca de las afecciones de las en-
clas y de los dientes) de Filagrio (s. IV d.C.);
Kitab fi I-Siwak wa-l-sunniinat (Libro acerca del
empleo del Mondadientes y los dentifricos) de Tbn
Misawayh (m. 243/857); Qawl fi hif zal-asnan

wa-isti §17 hi-ha (En torno a la salud y la relaja-

cidn de los dientes) de Flunayn b. Isig (m. 260/
873)"; Tadbir al-asinna (Tratamiento de los dien-
tes) de Ibn Missa (m.c. 275/888); y Risala fi I-
Daras (Epistola acerca de la dentera) Qus ta b.
Liaga (m.c. 300/913).

Sin embargo, esto no quiere decir que no
dispongamos de un precioso material al res-
pecto. Por fortuna, los grandes médicos dra-
bes, a quienes tanto debe la ciencia cristiana
medieval y renacentista se han ocupado en
sus obras —en mayor o menor medida- de la
boca, de los dientes y de las principales afec-
ciones de ambos. Por supuesto, me estoy refi-
riendo a “Ali b. Rabban al-Tabari (m. 247/
861) y su Firdaws al-hikma (Parafso de la sabi-
duria),a Abii Bakr Muhammad b. Zakariya'al-
Razi (Razés) (m.c. 320/932) y su Kitab al-
Hawi fil-fibb (Libro de Lo esencial en medicina),
a ‘Ali b.al-*Abbas al-Mafisi (Haly Abbas) (m.c.
380/990) y su Kitab al-Malaki (Libro de El Real),
y a Abii ‘Alf al-Husayn b. ‘Abd Allih b. Sina
(Avicena) (m. 428/1037) y su Kitab al-Qaniin
Jil-tibb (Libro de las Leyes en medicina)®.

En cuanto a al-Andalus, por desgracia, no
tengo conocimiento de que se compusiera
ningtn tratado especifico sobre odontoesto-
matologia pero, al igual que ocurria entre los
autores orientales, también aqui nuestros gran-

des médicos se ocuparon de cstas cuestiones

Y, a veces, con gran €xito y repercusién como
es ¢l caso de al-Zahrawi, al que nos referire-
mos mis adelante con mayor detenimiento®.

Es preciso, pues, recurrir a estas obras de
caricter mis general: recetarios, enciclopedias,
tratados de patologia y tratados de cirugia,
bisicamente, para extraer la informacién que
nos permita adentrarnos en el tema que nos
ocupa’.

Indudablemente, el material de trabajo
podria ser mucho mis amplio si lo que se pre-
tendiera aqui fucse hacer una historia general
de la odontoestomatologia andalusi. Para po-
der agotar definitivamente ¢l tema seria ne-
cesario consultar la produccién de todos los
autores andalusies en todas las ramas del saber,
no s6lo en medicina, puesto que en cualquie-
ra de esas obras podria encontrarse alguna alu-
sién interesante para nuestro estudio, como
ya se ha apuntado con anterioridad. Sin em-
bargo, mi objetivo es presentar un resumen
de cuiles eran los conocimientos médicos que
existian en al-Andalus sobre cuestiones buco-
dentales vy, por ello, he seleccionado aquellas
obras que considero representativas de la me-
dicina andalusi, las cuales contienen informa-

~ cién suficiente para alcanzar los fines desea-

dos®. Estas obras son:

— Kitab al-Tagrif li-man ‘aiza ‘an al-ta’lif (Li-
bro de la Disposicién para quienes no son
capaces de formarse por sl mismos), del gran
cirujano cordobés Abii 1-Qisim al-Zah-
rawi (m.c. 404/1013)%:

— Kitab al-Wisad (Libro de la Almohada), del
meédico, farmacélogo y gedpono tole-
dano Ibn Wafid (m. 476/1074)7.

— Kitab al-Taysir fi I-mudawat wa-I-tadbir (Li-
bro de la Simplificacién en el tratamiento y
la dieta), del gran médico sevillano Abii
Marwin Ibn Zuhr (Avenzoar) (m. 557/
1162)8.

— Kitab al-Kulliyat fi |-fibb (Libro de las
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LA MEDICINA EN AL-ANDALUS

Generalidades en medicina), del gran mé-
dico, jurista y fildsofo cordobés 1bn Rusd
(Averroes) (m.595/1198)°.

— Kitah al-Istiqsa’ wa-I-ibram fi ‘ilay al-gira
hat wa-l-awram (Libro de la Indagacidn ex-
haustiva y la confirmacién probada en el
tratamiento de las heridas y los tumores), del
cirujano levantino, afincado en Grana-
da, Muhammad al-3afra (m. 761/
1360)'°.

— Kitah ‘Amal man tabba li-man habba (Li-
bro de la Préctica de la medicina para quien
lo desee), del gran poligrafo granadino Ibn
al-Jatib (m. 775/1374)".

Antes de pasar a analizar las informacio-
nes que nos proporcionan los autores men-
cionados, quiero insistir en que nos encontra-
mos en una época en la que los conocimien-
tos cientificos, en general, distan mucho de
los que existen en la actualidad, aunque he-
mos de establecer una razonable diferencia
entre los médicos —con mayor o menor pre-
paracidn tedrica— y los curanderos o sangra-
do-res (alfagemes) ~cuyas actuaciones eran ab-
solutamente intuitivas o empiricas—,

Precisamente, al-Zahrawi critica a estos
altimos en uno de sus textos, al hablar de una
extraccién dentaria:

“No obstante, cuando el enfermo decida
su extraccion, conviene que te asegures
bien de cual es la muela enferma, ya que,
con frecuencia, el dolor engafa al enfer-
mo quien piensa que éste se encuentra en
la muela sana y se la saca; sin embargpo, el
dolor no desaparece hasta que es extraida
la muela enferma.Y ya hemos visto hacer
eso, algunas veces, a los alfagemes.

(...) Conviene que actiies con acierto al
profundizar en la incision alrededor de la
encia, por cada lado, y que tengas cuidado
para que no se rompa la muela {...). Debes
procurar no ser tan osado ni tan atrevido
en tu actuacion como los alfagemes, quie-
nes al realizar las extracciones no tienen
en cuenta todo lo que acabamos de des-
cribir, pues es frecuente que la gente ac-
tie con tanta osadia que es ficil que se les
rompan las muelas y queden en la encia
todas sus raices, o parte de ellas™.

El problema es atin mayor cuando a la fal-
ta de conocimientos se le afiaden también la
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falta de escriipulos, como lo demuestra la si-
guiente anécdota recogida por el historiador
y médico cordobés Ibn Yuljul (m.p. 384/994)
que, si bien no se refiere a ninglin personaje
andalusi, nos pone de manifiesto como en
todos los tiempos ha habido charlatanes que
se burlan de los males ajenos y las graves con-
secuencias que ello conlleva, no sélo a nivel
monetario sino también fisico:

*“(...) Habia un hombre, alrededor del cual
revoloteaba un grupo de necios, que de-
cia: provengo de Alepo y he conocido a
Galeno, quien me transmitié todos sus co-
nocimientos. Lo que 0s voy a mostrar es
un medicamento util para las muelas ca-
riadas;y el villano habia preparado una bola
hecha de pez y alquitrin, y la habia colo-
cado sobre las ascuas. Luego atrajo hacia
las brasas la boca en la que estaban las
muelas cariadas, con toda su intencién; el
paciente no tuvo mis remedio que cerrar
los ojos y el charlatin aprovech6 este mo-
mento para esconder en su boca unos gu-
sanos que habia preparado de antemano,
los cuales sacé posteriormente de la boca
del duefio de las muelas. Cuando hizo eso,
los nccios le arrojaron todo lo que lleva-
ban consigo. Sin embargo, el charlatin ain
fue mis lejos llegando a cortar las venas
que no estaban sobre ninguna articulacién.
Cuando vi eso, continiia Galeno, me di a
conocer a la gente diciendo: yo soy Gale-
no y éste no es mds que un necio, (un com-
pleto embustero). Luego me guardé de él
y le conté lo sucedido al sultin, quien lo
eliminé (...)"".

Pero pasemos ya al anilisis de los textos
seleccionados para saber cuil era el grado de
preparacion que tenian los médicos andalusies.

Los conocimientos sobre anatomia son
bastante elementales y apenas encontramos
referencias a este respecto: sélo algunos deta-
lles sobre el niimero y la naturaleza de los dien-
tes, y una breve descripcién de la lengua y sus
funciones.

En el primer caso, al enumerar las piezas
dentarias, como parte integrante de los hue-
sos de la cabeza, nos dice Averroes:

“Los dientes son treinta y dos, dicciséis en
cada mazxilar; de éstos hay dos incisivos in-

teriores, dos incisivos exteriores, dos cani-
nos, cinco muelas en el lado derecho y cin-
co muelas en el izquierdo, aunque tal vez
el nimero de muelas sea menor, reducién-
dose a cuatro. Las raices de las muelas de la
mandibula superior son tres en cada lado,
o tal vez cuatro, y las raices de las muelas
de Ia mandibula inferior son dos, o tal vez
tres; el resto de los dientes tienen una sola
raiz (...)".

Vemos que, a pesar de no establecerse,
como era de esperar, la distinciéon entre los
premolares (4 en cada maxilar) y los molares
(6 en cada maxilar), si coincide el niimero total
de dientes y su distribucion. Las dudas de
Averroes sobre el niimero de los molares, por
otra parte, parccen logicas si tenemos en cuenta
que el tercer molar (muela cordal o del jui-
cio) no se desarrolla en el hombre hasta la
edad adulta.

También, los médicos andalusies, eran
conscientes de la diferente naturaleza de los
dientes segiin la edad de las personas, en fun-
cién de las alteraciones que la complexién
humana experimenta con el paso del tiempo.
Todo ello sélo viene a demostrarnos, como
podemos comprobar en ¢l texto de al-Zahrawi
que se reproduce a continuacién, la fidelidad
con que se seguian las teorias galénicas sobre
los humores y los temperamentos:

“Existen cuatro tipos de dientes: los dien-
tes de los nifios, los de los jovenes, los de
las personas adultas y los de los ancianos.
Los primeros son unos dientes que estin
en continuo crecimiento hasta que la per-
sona cumple los veinte afios, normalmen-
te. La complexion de la persona es calien-
te y himeda.

Los dientes de los jovenes son los que ya
estan acabando su crecimiento, concluyén-
dolo hacia los cuarenta afios, frecuente-
mente. La complexién de estas personas
es caliente y seca.

Los dientes de los adultos son los que ya
han comenzado su declive y su deterioro;
lo mis habitual es que esto suceda hacia
los sesenta afios. La complexion de estas
personas es fiia y seca.

Los dientes de los ancianos son los que ya
han perdido la fuerza, lo cual suele suce-
der hacia los ochenta afios y hacia el final
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de Ja vida.Y la complexion de estas perso-
nas, finalmente, es fria y seca, porque sus
humores estin constituidos por deshechos
enfermos, mucosos y frios.

Asi pues, a los dientes infantiles correspon-
de el crecimiento y el poder de la sangre;
a los dientes juveniles el poder de la bilis
amarilla; a los dientes adultos el poder de
la bilis negra; y a los dientes viejos el po-
der de la flema”.

Respecto a la anatomia de la lengua, las
informaciones son menos precisas, describién-
dola como una carne blanda en la que existen
NUIMerosas venas, arterias y nervios; encima
de ella, hay un hueso recubierto por el velo
del paladar y, debajo dos orificios cuyos con-
ductos van a formar una bolsa en la que se
encuentran las glindulas salivares. En cuanto

a su utilidad para el cuerpo humano, sélo se le
reconocen dos funciones: ser la portadora del
sentido del gusto y la que nos permite articu-
lar las palabras, sin hacer ninguna referencia a
la importancia de la lengua para masticar y
deglutir los alimentos.

El resto de las informaciones pertenecen
todas a temas de patologia buco-dental ya que
tratan, basicamente, de las distintas enferme-
dades que pueden afectar a estas partes del
cuerpo y del modo de tratarlas. La termino-
logia empleada por todos los autores es bas-
tante elemental, es mis descriptiva que espe-
cializada, aunque creo que, en algunos casos,
se puede adaptar a la terminologia actual y,
por ello, voy a tratar de hallar un camino in-
termedio entre ambas épocas. Es decir, voy a
presentar una clasificacién de todas la afec-
‘ciones a partir de un esquema actualizado pero

Extraccién de una muela. Millet Library de Estanbul.
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respetando los términos que aparecen en los
textos andalusies para, de este modo, poder
apreciar mejor la importancia de la documen-
tacién presentada.

Las afecciones mencionadas son de muy
diversa indole y, aunque algunas de ellas po-
drian ser incluidas en més de un apartado, las
he reagrupado del modo siguiente:

1) Infecciones odontoldgicas

2) Infecciones de la cavidad bucal
3) Anormalidades en el desarrollo
4) Lesiones patologicas

5) Lesiones traumaticas

6) Otras patologias

En el apartado 1 son mencionadas las si-
guientes afecciones: caida de dientes y nue-
las, caries dental, dentera, dolor de dientes y
muelas, movimiento de dientes y muelas, y
sarro dental.

En el apartado 2: aftas —que pueden afec-
tar a los labios, a la lengua y a toda la superfi-
cie bucal—, botores —que pueden afectar tanto
a los labios como a toda la superficie bucal—,
corrupcién —que puede afectar tanto a las
encias como a toda la superficie bucal, infla-
macion de encias (gingivitis) y labios, piorrea,
postemas en la lengua, y pastulas— que pue-
den aparecer tanto en los labios como en toda
la superficie bucal.

En el apartado 3: atrofia del gusto y del
habla, crecimiento anormal de dientes y mue-
las, crecimiento anormal del frenillo, creci-
miento excesivo de las encias, disminucién de
la carne de las encias, engrosamiento anormal
de la lengua (glositis), grandeza de lengua, y
pequeilez de lengua.

En ¢l apartado 4: cincer —sélo se mencio-
na el labial-, fistulas bucales, gangrena labial,
grietas —que pueden afectar tanto a los labios
como a Ia lengua—, llagas —que pueden apare-
cer tanto en las encias como en toda la super-
ficie bucal, hemorragias, llagas malignas —es-
pecialmente, las que afectan a la superficie
bucal—, nédulos labiales, quistes en la lengua,
torcedura de boca, tumores —que pueden afec-
tar a las encias, a los labios, a lalengua y a toda
la superficie bucal—, y varices labiales.

En el apartado 5: dislocaciéon de mandi-
bula, y fractura de mandibula,

Y, finalmente, en ¢l apartado 6: ablanda-
miento —que puede afectar a las enclas y a la

212

lengua~-, abundancia de flujo salivar (sialorrea),
aspereza de lengua, escasez de flujo salivar
(sialosquesis), humedad nociva que afecta a las
encia, mal aliento (halitosis), y pesadez de len-
gua.

En general, todos los autores son poco ex-
plicitos a la hora de definir cualquiera de las
afecciones mencionadas pues consideran que
todas ellas son suficientemente conocidas v,
por elio, se limitan sélo a nombrarlas, No obs-
tante, resulta curiosa la diferenciacién que se
estable ya, en esta época, entre cl dolor de dien-
tes —dolor (way ) provocado por alguna sus-
tancia, caliente o fria, por gases, por carics, etc.,
que afectan al diente— y la dentera —dolor
(ta’allum) que se produce al masticar y cuya
causa es la ingestion o el vémito de sustancias
acidas—,

También; es de destacar la importancia que
se le concede a la limpieza de boca, en gene-
ral, y'a la eliminacién del sarro en los dientes,
en particular, como vemos mas adelante.

Ademais de los tratamientos terapéuticos,
de los que nos ocuparemos mis adelante, en-
contramos bastantes referencias de caracter
profilictico y cosmético: por ejemplo, hay re-
cetas para limpiar y blanquear los dientes; para
limpiar las encias y favorecer su crecimiento;
para fortalecer los dientes, las encias y las mue-
las; para prevenir la infecciones bucales; para
perfumar ¢l aliento y para tefir de rojo los
labios.

Las principales recomendaciones que ha-
cen los médicos cuando existe cualquier tipo
de afeccion dental son las siguientes: evitar los
vOmitos, no hablar mucho, no morder sustan-
cias duras o viscosas —como huesos de frutas y
resinas—, evitar la alternancia entre lo caliente
y lo frio y procurar no aplicar fomentos ca-
lientes a los dientes si no es dos horas antes o
después de las comidas. También, se aconseja
cubrir el entorno del diente cuando se deba
tratar algin problema del mismo, y proceder
con suavidad en los empastes, ya que eso pro-
voca dolor. Reespecto a las demds afecciones,
no hay consejos generalizados de cardcter pre-
ventivo ya que, al ser tan diferentes unas de
otras, cada una de ellas deberz ser tratada de
acuerdo con sus caractetisticas especificas.

Ninguno de los autores es demasiado ex-
plicito al hablar de la etiologia de las enfer-
medades aunque, salvo en los casos evidentes
de causas externas como, por cjemplo, las grie-

tas labiales o las fracturas, contindan aplican-
do la teorfa humoral y el tratamiento de las
enfermedades con sus contrarios —tanto a ni-
vel de medicacién como de alimentacién—
para rectificar los humores que se hayan en
desequilibrio y que producen la enfermedad.
Es decir, que las enfermedades de origen ca-
liente se combatirin con medicamentos o ali-
mentos de naturaleza fida, las hiimedas con lo
seco, las secas con lo hiimedo, y las frias con lo
caliente.

También, en este punto, siguen todos los
preceptos hipocriticos y estin todos de acuer-
do en que lo mis importante y lo primero
que hay que hacer es suprimir la causa que
origina la enfermedad ya que, en muchos ca-
sos, eliminada la causa, desaparece la conse-
cuencia, es decir, la dolencia.

Por ejemplo, si los dientes se caen a causa
de una infeccidén en las encias, se recomienda
el empleo de dentifricos que contrarresten
dicha infeccion para evitar asi la caida. Aqui
tenemos la receta de uno de estos dentifricos:

“Se toma un rafl (arrelde) de cal viva pul-
verizada y medio rafl de sal. Se vierte so-
bre ambos agua hasta que los cubra un
dedo por encima y se deja tres dias. Luego
se coloca en un trapo tupido que se tuerce
para sacar el agua, no cesando de hacerlo
hasta que el agua salga pura. Se coloca en-
tonces en un recipiente de cobre rojo que
se pone sobre el fuego y se hace hervir
hasta que se quede seco. Se remueve y,
cuando se espese, se le echa agua de gra-
nada 4cida o agua de uva écida, en canti-
dad de un cuarto de ratl, una ugiyya (onza)
de agua de manzana dcida y otra de zumo
de uva. Se bate perfectamente hasta que
tome una consistencia semejante a la miel,
se coloca en un recipiente y se frotan los
dientes con eso, enjuagando las puastulas
de la boca con agua caliente en la que se
hayan hervido semillas de albahaca y zu-

magque. Si quiere Dios, jensalzado seal”

Respecto a los tratamientos, en general, la
primera cuestion que hay que sefalar es que
no todas las afecciones son tratadas de un mis-
mo modo ¥y, por tanto, es preciso establecer
una clara diferencia entre la patologia general
—que se dedica a solucionar problemas mis
elementales y que utiliza, casi siempre, una
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a todos los autores: solo debe emplearse la ci-
rugia cuando todo lo demis no ha surtido
efecto, ya se trate, por ejemplo, de curar una
simple grieta en los labios, de combatir un
dolor de muelas, de solucionar un problema
de crecimiento excesivo de carne en la encia
o de eliminar unos quistes en la lengua, como
se puede comprobar a continuacion:

“Suelen aparecer en los labios unas grietas
que reciben el nombre de “pelos”, y esto
ocurre, de una manera especial, en los la-
bios de los nifios. Es frecuente que al tra-
tar dichas grietas (...) este tratamiento no
surta efecto, entonces, debes calentar un
cauterio pequefio y afilado (...), cuya par-
te interna estard tan afilada como un cu-
chillo; colocarlo, caliente, con ligereza, en
el seno de las grietas hasta que la cauteri-
zacidn llegue al fondo de las mismas; des-
pués, lo tratards con el cerato hasta que se
cure, si Dios quiere.

Cuando existe algiin dolor de muelas, pro-
cedente de una causa fria, o éstas tienen
alguna caries sin que les resulte provecho-
so el tratamiento farmacolégico debes cau-
terizarlas a ambos lados; ésta cauterizacién
podra realizarse con manteca o con fuego.
Y la carne excedente se trata con medica-
mentos repelentes fuertes y se cicatriza con
los polvos; si esto no hace efecto, deberas
emplear el bisturi.

Los quistes se tratarin con medicamentos
pungentes y desecantes, tales como la sal y
el tomillo; si esto no hace efecto, deberis
emplear el bisturi”.

Sin embargo, es muy frecuente buscar un
camino intermedio entre la farmacologia y la
cirugfa, propiamente dicha, empleando la san-
gria —bien mediante el corte de las venas co-
rrespondientes (flebotomia), utilizando sangui-
juelas o sirviéndose de ventosas™— y las pur-
gas, como complemento a la terapéutica
farmacologica.

De todos es conocido ¢l abuso que, tanto
en la Antigiiedad como durante toda la Edad
Media, las distintas civilizaciones hicieron de
este método y los grandes perjuicios que esto
ocasionaba a la persona afectada. La creencia
generalizada era que la mayor parte de las en-
fermedades provenian de un exceso de san-
gre en el cuerpo y que al disminuir el volu-
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men de sangre, éste se purificaria y el enfer-
mo sanaria aunque éste, en ocasiones, moria
antes por desfallecimiento que por la propia
enfermedad.

Reespecto a los tratamientos, es preciso dis-
tinguir entre aquéllos que corresponden a la
medicina convencional y otros métodos al-
ternativos —por emplear términos actuales—,

Los tratamientos convencionales que se
prescriben para combatir las afecciones buco-
dentales son naturistas, es decir, se sirven de
sustancias naturales. Dentro de esta predilec-
cién por lo natural, predomina la terapéutica
alimentaria sobre la farmacolégica y, en esta
ultima, el empleo de los medicamentos sim-
ples sobre los compuestos, Como ya hemos
comentado, con anterioridad, sélo se recurre
a la cirugia cuando todos los demés procedi-
mientos no han dado resultado. Por tanto, tam-
bién nosotros, nos ocuparentos de la terapéu-
tica quirfirgica en la parte final del trabajo.

Entre los tratamientos menos convencio-
nales, o alternativos, se encuentran las pricti-
cas de caricter religioso (medicina del profe-
ta) 'y las de cardcter migico y superticioso
(jawass).

En cuanto a la alimentacion del enfermo,
se procura siempre que esté adecuada al tipo
de enfermedad que padece pues, segiin tenga
un origen fio o caliente, himedo o seco, serd
necesario que ingiera alimentos calientes, frios,
secos 0 hiimedos, respectivamente, para con-
trarrestar las causas que estin provocando la
enfermedad. Por ejemplo: para las afecciones
de complexion caliente, se tomaran sustancias
refrescantes como, por ejemplo: hortalizas,
zumagques, agraces o polluelos en vinagreta;
para las de complexidn fifa, sustancias calien-
tes, tales como: legumbres y otros productos
secos, fritos, asados, pan de arroz, miel y hue-
vos pasados por agua; para las de complexién
héimeda, sustancias desecantes del tipo de: sal,
mostaza y arcilla; para las de complexién seca,
sustancias hiimedas, tales como: aceites, ceras
y grasas; para los dientes moviles, sustancias
astringentes y 4cidas, etc.

También, se tienen en cuenta los efectos
directos que, desde el punto de vista fisico, ha
causado la enfermedad sobre el paciente y, asi,
cuando se trata de una fractura de mandibula,
se le recomienda que evite masticar cualquier
tipo de alimento y que siga una dieta blanda,
a'base de alguna sopa suave, o similares.

En cuanto a los tratamientos farmacolé~
gicos son muy variados: en total, teniendo e
cuenta todas las recetas que se utilizan, son
empleadas mis de trescientas sustancias —prin=
cipalmente de origen vegetal, aunque tam-
bién las hay de origen mineral y animal-,
Ofrecer aqui el listado de todas ellas alargariy
innecesariamente este trabajo y, por eso, me
voy a limitar a comentar, a modo de ejemplo,
s6lo aquéllas que nos pueden resultar mis
conocidas y que, al mismo tiempo, son en-
pleadas con mayor frecuencia —ya sea de for-
ma aislada o mezcladas con otras—, Se trata de
las siguientes: azlicar, miel, sal, vinagre, opio y
belefio.

Tal vez le pueda sorprender al lector que °

se emplee el azicar y la miel para tratar este
tipo de afecciones, principalmente, cuando
todos sabemos los efectos nocivos que el con-
sumo de estas sustancias tiene para la denta-
dura. Sin embargo, la explicacién es fcil ya
que a ambas sustancias se les atribuyen pro-~
piedades detergentes, desecativas y resoluti~
vas. Entre sus principales utilidades y formas
de empleo se encuentran las siguientes: pafa
combatir la dentera, frotar el lugar con miel;
para evitar la caries, emplear un dentifrico ela-
borado con hojas y frutos de zarza y aziicar, o
colocar sobre el diente eléboro blanco amasa-
do con miel; para el dolor provocado por la
caries, hacer gotear sobre el diente una mez-
cla caliente de alumbre y miel; para evitar la
corrupcién en los dientes, el ungiiento egip-
cio, cuyos ingredientes son: vinagre, miel y
cardenillo; y, para evitar las aftas procedentes
de la bilis amarilla, frotar sobre ellas aziicar de
pilén, alumbre y vitriolo,

En cambio, el empleo de la sal y el vinagre
parece estar mucho mis justificado, sobre todo
porque ambas sustancias continian emplean-
dose aiin en nuestros dias en la medicina po-
pular pues tienen propiedades astringentes,
corrosivas, resolutivas, detergentes y cicatri-
zantes, aunque el vinagre, ademds, se emplea
como refrescante y desinfectante.

Igualmente, resulta facil de entender el em-
pleo del opio y del belefio, ya que ambos tiene
propiedades analgésicas, narcdticas y calmantes.

Las principales utilidades y formas de em-
pleo del aziicar y la miel son las signientes:
para combatir el dolor de origen frio, pode-
mos emplear alumbre quemado y purificado
con vinagre y sal, o amasar semilla de belefio
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Aguja quirirgica, s. XII-XIII procedente del Museo
Arqueoldgico de Alicante.
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y opio con un concentrado de uva o miel; si
el dolor es de origen caliente y existen palpi-
taciones, habri que emplear opio y cocimiento
o raiz de belefio con vinagre; para combatir la
dentera, resulta de mucha utilidad aplicar sal
directamente con la mano o masticar o frotar
los dientes con nueces, almendras, avellanas y
frutos similares, y, también, masticar verdolaga;
y para facilitar la cicatrizacién de las heridas,
después de una extraccién dentaria o cual-
quier otra-intervencién quirfirgica, es benefi-
cioso enjuagarse la boca con vinagre, con sal
o con una mezcla de ambos.

El resto de los tratamientos son muy simi-
lares a los mencionados, s6lo varia el niimero
de sustancias empleadas, la forma de utilizar-
las y la finalidad con que se emplean pues hay
algunos tratamientos que son comunes a va-
rias enfermedades y otros que son especificos
para una concreta.

De todos ellos, ademas de los menciona-
dos, me parece interesante comentar el siste-
ma empleado por los médicos andalusics para
realizar los empastes dentarios ya que, a dife-
rencia del actual, no utiliza amalgamas sino
alquitrin y otras sustancias vegetales. Por ejem-
plo: agalla de tinte; mirra; semilla de puerro
amasada con alquitrin; mecercon v, leche de
lechetrezna, amasidas con alquitrin; almizcle
y almiciga; alméciga y alumbre; y vitriolo rojo
egipcio mezclado con resina de terebinto,

También, resulta especialmente curioso un
tratamiento para acelerar el crecimiento de los
dientes elaborado a base de juncia, manteca y
aceite de azucena: después de mezclarlo todo,
se unta sobre el diente para que éste crezca
mas deprisa.

Como ya hemos comentado, hay otras oca-
siones en que, al igual que sucede en nuestros
dias, se recurre a pricticas menos convencio-
nales, como se puede comprobar en los si-
guientes ejemplos:

Para combatir la caries dental':

“Tomado de Ibrahim b. Muhammad quien
dijo: Los compaiieros del Enviado de Dios
~Dios le bengida y lo salve— cogieron gra-
nizo para &l —Dios le bendiga y lo salve—
que lo comid y dijo «Esto evita la caries»”.

Contra el dolor de dientes'®:

“Tomado de Tbn ‘Abb3s que contd que
un hombre se quejé al Enviado de Dios —

Dios le bendiga y lo salve— de dolor de
muelas y él —Dios le diga y lo salve- l¢
hizo un encantamiento diciendo: «Calma-
te, oh viento. Yo te calmo con Aquél que
calma todo lo que hay en los cielos y en la
tierra, que es Dios, el Oyente, el Omnis-
cienter. Dijo aquello sicte veces,y el hom-

bre curd, eligiendo los musulmanes, desde

entonces, aquel encantamiento contra ¢l
dolor de muelas.

Se quejo ‘Abd Allah b. Rawa al Enviada
de Dios de dolor de muelas y él dijo: «Acér-
cate a Aquél que me envi6 la verdad; yo lo
exhortaré en favor tuyo. Nadie puede ha-

cetlo sino aquél que descubre el mal». Lue-

go colocd su manto sobre la mejilla en la
que tenia ¢l dolor y exclamé: «Aleja de €]
el dolor [joh Dios!], pues te exhorta tu
profeta, el bendito, el mequi, el siervo de
Dios». Dijo esto siete veces y Dios lo curd

antes de que terminara”.

Otros métodos alternativos para combatir
el dolor de muelas son, por ejemplo, hacer
una escarificacién alrededor del diente con
unos huesos afilados pasados por estiércol de
lobo; aplicar sobre el diente articulacidn de
vaca, después de quemada y mezclada con al-
glin jarabe. La dentera, por ejemplo, se cura
colgando del cuello de quien la tiene un hue-
so de persona mucrta.

También hay algunos otros tratamientos
curiosos que, aunque los propios autores no
los clasifican de “magico-superticiosos”, bien
podriamos considerarlos més dentro de este
apartado que del de la medicina convencio-
nal. Entre ellos, podemos destacar los signien-
tes: provocarle el eructo a la persona afectada
de caries después de haber comido ajo, para
solucionar su problema; morder una vara de

ricino hasta que desaparezca el dolor de dien-

tes; utilizar un dentifrico elaborado con cabe-
zas de sardinas saladas, harina y cebada —que-
madas y amasadas con miel-, disuelto en zumo
de uva y un poco de vinagre, para limpiar y
fortalecer los dientes; o este otro dentifrico, a
base de posos de orina de nifios mezclados
con cal viva, arsénico y granada, para favore-
cer el crecimiento de las encfas. '
En cuanto a la terapéutica quirtirgica, po-
demos decir que el Gnico que la utiliza en
toda su magnitud es al-Zahrawi'®, aunque,
siempre que puede, trata de evitarla, sobre todo
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cuando se trata de extraer alguna pieza denta-
ria. En este punto, es absolutamente conser-
vador y, por ello, insiste constantemente en el
perjuicio que la extraccion tiene para el orga-
nismo:

“Es conveniente que emplees todo tipo
de recursos en el tratamiento de las enfer-
medades de las muelas y renuncies a su
extraccidn pues, una vez extraidas, no pue-
den ser sustituidas por nada ya que se trata
de una sustancia noble, incluso cuando se
trate de una extraccion forzosa”.

Asi pues, encontramos multitud de rece-
tas para tratar de solucionar los problemas
dentales antes de que sea inevitable la extrac-
ci6n de cualquier pieza, por ejemplo:

Receta de una untura que se aplica sobre
la muela cariada, Ia cual no se volveri a
cariar después de eso y se quedard como
estaba antes.

Se toma ajenuz, se hierve, se machaca con
vinagre muy icido y se coloca sobre el
lugar cariado pues, ast, la caries no aumen-
tard, como he dicho.

Otra receta de Galeno, que te evitari te-
ner que extraer la muela con el instrumen-
to metilico.

En primer lugar, acércate y limpia toda la
parte que hay alrededor del diente, circun-
dindolo; luego, toma vitriolo rojo, agalla
de. tinte verde, estafisagria, alumbre del
Yemen, azufre sin quemar o pimienta blan-
ca. Pulverizalo todo, mézclalo perfecta-
mente y Gintalo sobre la muela. Silo ama-
sas con alquitrin te resultard de mejor ca-
lidad.

Receta de un dentifrico de al-Razi atil
para la caida de los dientes.

Se toma balaustra, alumbre, sukk' | goma
de acacia y orobanca, en la misma propor-
cion.

Se machacan y sc frotan con cso las raices
de los dientes que se mueven,

También, en esta misma linea de preserva-
cién de las piezas dentarias, encontramos una
magnifica descripcion sobre cdmo reforzar las
piczas que se mueven para evitar que se cai-

gan;
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Cuando las muelas delanteras se -estreme-
cen y se mueven, a consecuencia de algin
golpe o alguna caida; el enfermo no es
capaz de morder sobre lo que estd comien-
do, para evitar que &stas sc le caigan; y no
les resulta provechoso el tratamniento con
los medicameritos astringentes, la Gnica
solucién que tienen es reforzarlas con un
hilo de oro o de plata —aunque es mejor el
primero, ya que la plata forma cardenillo y
s¢ corrompe, cuando han pasado algunos
dias, mientras que el oro permanece inal-
terable, nunca le sucede eso—. El hilo debe
tener un calibre intermedio, proporciona-
do a la anchura del intervalo que hay en-
tre las muelas.

La forma de. realizar el entrelazado es la
siguiente: toma el hilo e introdtcelo do-
blado entre las muelas sanas; luego, entre-
teje con uno de los dos extremos del hilo
entre las muelas que se mueven —sea una o
mis de una— hasta que llegues con ¢l en-
tretejido hasta la muela sana que hay al otro
lado; después, vuelve entretejiendo hacia
el lado por el que comenzaste. Tu mano
ejercerd una presion suave y firme, hasta
que no se muevan las muelas en absoluto,
y la ligadura del hilo la debes hacer junto
a las rajces para que no se suelte. Luego,
corta uno de los extremos del hilo, prefe-
riblemente con unas tijeras, dnelo con el
otro, trénzalos ambos con las pinzas, ocil-
talos entre la muela sana y la muela mévil,
para que no arafien la lengua, y deja lo
que has reforzado de ese modo. Si se des-
atara o se cortase el entrelazado vuelve a
atarle otro hilo; esto le serviri el resto de
su vida.Y ésta es la figura de las muelas y la
forma del entrelazado entre las dos muelas
sanas y las dos muelas méviles, como ve-
ris.

Otra veces se soluciona el problema de los
dientes méviles mediante la cauterizacién de
las encias:

Cuando sc relajan las encias, a causa de la
humedad, y se mueven las muelas sin que
tes resulte provechoso ningfin tratamiento
farmacolégico, debes proceder del modo
siguiente: coloca la cabeza del enfermo en
tu regazo, protege el cauterizador (...) si-
tuando una cinula sobre la muela, intro-

duce en ella cauterizador y procura no pre-
cipitarte. Mantén tu mano de este modo un
poco, hasta que el enfermo sienta que el ca-
lor del fuego ya ha llegado a la raiz de la
muela; luego, retira tu mano y vuelve a apli-
car el cautcrizador varias veces, segin ¢l
objetivo que quieras conseguir. Después, ¢l
enfermo se llenard la boca con agua de sal,
la retendrd durante una hora y,luego, la arro-
jard. De este modo, la muela que se movia
quedara firme, la encia relajada se fortalece-
i y la humedad corrupta se secard.

También se recurre a la cauterizacién
cuando existen fuertes dolores de muelas que
no remiten con otros tratamientos:

Receta para cauterizar las muelas, cuando
cxiste en ellas un dolor y una punzada in-
tensos y no les hace efecto ningtin medi-
camento.

Se toma aceite de oliva, 1 onza;y mejora-
na seca o su agua y alharma, se toma de
cada una una medida de 1'% adarmes.

Se machaca y se hierve todo en el aceite
de oliva; luego, se coloca en dos agujas,
poniendo en cada una de ellas una por-
cién del tamafio de un grano de pimienta,
se toma una cinula de cobre o de hierro y
se coloca sobre la muela; después, se ca-
lienta una de las dos agujas, sumergiéndo-
la en el aceite de oliva —que estara al fue-
go-y se coloca sobre la muela en la cinu-
la. Cuando se enftrie una, se tomari la otra,
que estard caliente. Se repetira la opera-
cion seis veces Y, asi, el dolor se mitigara
completamente. Debes procurar que el
hierro caliente no toque la encia porque
la quemaria. Este es un experimento que
no falla nunca.

Pero, cuando, agotados ya todos los recur-
508, no queda mis remedio que extraerla, in-
siste al-Zahrawi en que se tomen todo tipo
de precauciones,.como ya hemos comentado
con anterioridad, porque el dolor puede en-
gafiar al enfermo y éste pedir que se le extrai-
ga la muela sana en vez de la enferma.

Los métodos para realizar las extracciones
son varios, unos se sirven de la farmacologia
v, los otros, de la cirugia.

En cuanto a las recetas mas habituales para
hacer salir los dientes, sin necesidad de recu-
rrir a la cirugia, se encuentran las siguientes:
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Receta de un medicamento que hace salir
los dientes sin dolor.

Se toma harina de alcarcefia, tamizada y
limpia, se¢ amasa con leche de las plantas
con latex, se aplica sobre la muela, se colo-
ca encima de ella una hoja de correhuela
y se deja actuar durante una hora.
Receta de un medicamento que extrae las
muelas. ‘

Se toman raices de coloquintida, se macha-
can perfectamente con vinagre, luego, se im-
pia Ia mucla y se unta sobre ella durante
tres o cuatro dias, pues eso la arrancari.
Otro que deshace las muelas,

Se toma harina de trigo, el peso de 2
adarmes, y se amasa con Ieche de las plan-
tas con latex; sc coloca sobre el diente y la
muela y se deja sobre ella durante un pe-
riodo de tres horas, pues eso los deshace y
los hace salir.

Respecto a las técnicas quirfirgicas, en ge-
neral, debemos decir que son bastante cuida-
das, exactas e innovadoras para la épocaen la
que nos encontramos, siglo X, y prueba de
ello es que toda la cirugia posterior se basé en
ellas, También, es dc destacar la gran perfec-
cién de todos los instrumentos utilizados —la
mayor parte de los cuales podemos encontrar
hoy en la consulta de cualquier dentista o en
cualquier quiréfano—, cuyas figuras hemos
podido conocer gracias a la minuciosidad con
el propio al-Zahrawi nos los describe en su
Kitab al-Tasrif. A este respecto, el autor deja
bien claro que s6lo va a incluir aguellos ins-
trumentos que utiliza con mayor frecuencia y
llama la atencién sobre la importancia de que
sea ¢l propio médico el que se disefie el ins-
trurnental necesario para cada caso:

Debes saber que los instrumentos de las
muelas son numerosos, asi como el resto
de los instrumentos, apenas se pueden enu-
merar; y que el artesano experimentado y
habil en su arte ha de inventar sus propios
instrumentos de acuerdo con las necesi-
dades de su trabajo y de las propias enfer-
medades, porque hay muchas enfermeda-
des para las que los Antiguos no mencio-
naron instrumentos debido a la diversidad
de sus clases.

En cuanto al resto del material quirairgico
es bastante pobre: no hay referencias a mesas

o sillones de operaciones —casi todas las inter-
venciones buco-dentales se realizan apoyan-
do al enfermo en el regazo del médico o con-
tra la pared—; no hay referencias a sistemas es-
peciales de iluminacién —se recomienda la ilu-
minacién solar— y los apdsitos y vendajes son
de los tejidos que usualmente se empleaban
para la ropa de vestir —algodén o lino—
Respecto a las precauciones que debe to-
mar toda persona que vaya a realizar cualquier
intervencién quiriirgica, cabe sefialar el cui-
dado que hay que tener a la hora de realizar
cualquier corte, para evitar que se produzca
alguna hemorragia, y la conveniencia de pro-
teger las heridas, para evitar que se peguen las
partes que no deben, como podemos com-
probar en la siguiente operacién de frenillo:

Este ligamento, que aparcce debajo de la
lengua, puede ser congénito —la persona
nace con é- o adquirido —a consecuen-
cia de la cicatrizacién de alguna herida—.
La forma de operar en él es la siguiente:
abre la boca del enfermo —estando su ca-
beza en tu rezago—, levanta su lengua y
corta ese ligamento nervioso, a lo ancho,
hasta que la lengua quede liberada.

Pero, si existe alguna dureza y nodulacién
~habiéndose producido esto a consecuen-
cia de la cicatrizacién de alguna herida—,
debes sujetarlo con un gancho y rajarlo, a
lo ancho, hasta que el ligamento esté cor-
tado y los nédulos se hayan disuelto. De-
bes procurar que la raja no profundice
demasiado en la carne, no vayas a cortar
alli alguna arteria y se produzca una he-
morragia. Después del corte, el enfermo
se enjuagard la boca con agua de rosas o
con vinagre y agua fria. Luego, colocaris
un apdsito de lino debajo de la lengua, el
cual deberd retener el enfermo cada no-
che para evitar que se le pegue por segun-
da vez.

Si se produjera alguna hemorragia, debes
colocar vitriolo pulverizado sobre el lu-
gar; si no consigues cortar la sangre, cica-
triza el lugar con un cauterio lenticular
que es el adecuado para eso. Luego, conti-
nua tratindolo hasta que se cure.

También, tienen clara ya los autores
andalusies la diferencia entre un tumor (be-
nigno}, que ticne curacién, y un cincer,al que
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Asa de presién estriada realizada en bronce y utilizada
habitualmente como instrumento quinirgico. Museo
Argueolégico Nacional.

219

© Del documento, de los autores. Digitalizacién realizada por ULPGC. Biblioteca universitaria, 2009




LA MEDICINA EN AL-ANDALUS

es mejor no acercarse, como podemos com-
probar en la siguiente operacidn de un tumor

lingual:

sas formas, en funcién del objetivo que te
propongas. Lo mis importante es que el
raspador con el que se raspen las muelas

Procura no ser tan osado ni tan atrevido
en tu actuacion como los alfagemes, quie-
nes al realizar las extracciones no tienen

A veces, aparece debajo de la lengua un
tumor parecido a una“rana” pequeiia, que
le impide-ealizar su funcién natural, el cual,
en ocasiones, crece hasta llenar la boca. La
‘forma de actuar en €l es la signiente: abre
la boca del enfermo —de cara al sol-, ob-
serva el tumor y, si ves que tiene un color
oscuro o negro, estd duro y el enfermo no
tiene en €l ninguna sensibilidad, no lo to-
gues porque se trata de un cancer. Pero, si
es de color blanco y estd hiimedo, debes
sujetarlo con un gancho, rajarlo con un
bisturi fino y liberarlo por cada lado; si
brotara mucha sangre, en el momento en
que estds realizando esta operacién, colo-
ca sobre él vitriolo pulverizado hasta que
se corte la sangre; y, luego, continiia con
tu trabajo hasta que lo extraigas comple-
tamente. Después, el paciente se enjuagara
la boca con vinagre y sal y, posteriormen-
te, seguirds aplicindole el tratamiento apro-
piado para eso, hasta que se cure.

Volviendo a los problemas dentales, es in-

desde el interior sea diferente al que se
utiliza para el exterior, y el que se utilice
para raspar entre las muelas tenga otra fi-
gura.Y éstas son las diversas figuras de to-
dos los raspadores que debes tener prepa-
rados.

También, se establecen diferencias entre Ia
forma de realizar una simple extraccion den-
tal, en la que no hay problemas afiadidos, y 1a
de extraer las raices de las muelas cuando, por
cualquier motivo, se han partido al extraerlas
y ha quedado algiin trozo en la encia, o cuan-
do se ha fracturado o se ha extraido algfin
trozo de mandibula junto con la muela. Es de
especial interés ¢l cuidado que pone en pro-
teger la muela, cuando estd cariada, para que
no se parta al apretar sobre clla:

Cuando hayas verificado personalmente
cual es la muela enferma, debes hacer una
incision alrededor del diente sirviéndote
de un bisturf y haciendo un poco de fuer-
za a fin de separar cada lado de la encia;
luego, lo moveris —con tus dedos o con

en cuenta todo lo que acabamos de des-
cribir, pues es frecuente que la gente ac-
tile con tanta osadia que es ficil que se les
rompan las muelas y queden en la encia
todas sus raices, o parte de ellas. También
puede ocurrir que, junto con la muela, se
extraiga algin trozo de mandibula —cosa
que hemos visto en ocasiones—.

Luego, el paciente se enjuagari la boca,
después de la extraccion, con algin jarabe
o con vinagre y sal. Si se produjese una
hemorragia, lo que es frecuente, macha-
caris un poco de vitriolo y rellenaris con
&l el lugar; si el vitriolo no te resultara Gal,
cauterizalo.

En los casos en que, como hemos visto, se
presenta alguna extraccion dificil, se prepara
previamente el diente con algiin tratamiento
farmacologico para facilitar la extraccién. Por
ejemplo:

Se toma pelitre, raices de coloquintida,
cortezas de mecercdn, cortezas de raiz de
alcaparro, cortezas de raiz de moral, raiz

teresante la importancia que se da a la limpie-
za de la boca y a la eliminacion del sarro, asi
como la precisiéon de los instrumentos em-
pleados para este fin:

A veces se acumulan en la superficie de
los dientes, por dentro, por fuera y entre
las encias, unas costras dsperas y feas de
color negro,amarillo o verde que llegan a
provocar la corrupcidn de las encias y que
afean los dientes.

Es conveniente que sientes al enfermo de-
lante de ti —con su cabeza en tu regazo—vy
frotes con arena la muela y el diente en los
que veas las costras, o algo similar, hasta
que no quede ni rastro de aquello; y lo
mismo haris con lo negro, lo verde, lo
amarillo o cualquier otra cosa extrana, hasta
que esté limpio. Todo eso debe desapare-
cer de los dientes en el primer raspado pero,
si no fuera asi, vuelve a aplicar el raspador
otro dia, o dos, o tres, hasta que alcances el
objetivo deseado.

Debes saber que las muelas necesitan un
raspador con diferentes figuras y numero-
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unas tenazas finas—, primero poco a poco,
a fin.de estremecerlo, y, después, emplea-
rds unas tenazas mayores para hacer mais
fuerza —la cabeza del enfermo estari entre
tus rodillas y lo habras preparado para que
no se mueva—; finalmente, extraeris la
muela con mucho cuidado para que no se
rompa. En el caso de que no saliera, y sdlo
en ese caso, toma alguno de los instrumen-
tos que se emplean en estos casos, intro-
dicelo con cuidado debajo de la muela,
por cada lado, e intenta moverla como hi-
ciste al principio.

Si la muela estuviera perforada o cariada,
es conveniente que rellenes dicho orificio
con un trapo —apretindolo fuertemente
con el extremo de una sonda fina—, a fin
de que no se rompa en el momento de
apretar sobre ella con las tenazas. Convie-
ne que seas certero al profundizar en la
incisién alrededor de la encia y tengas cui-
dado para no se te rompa la muela y que-
de algiin trozo de ella que le provoque al
enfermo podredumbre, ya que esto seria
‘peor que la enfermedad inicial.

de asafétida, arsénico, leche de lechetrezna
o de adormidera, de cada uno 1 parte.

Se machaca todo con vinagre acre, luego,
se deja al sol durante tres dias, machacin-
dolo dos veces cada dia, y se forman unas
pildoras, que se machacardn con vinagre,
cuando se necesiten, y con las cuales se
untarin las raices de los dientes. La untura
se hara, después de haber realizado una es-
carificacién, durante unos cuantos dias,
varias veces cada dia, ya que, asi, se facilita
la extraccién de los dientes y de las mue-

= kas%:

También encontramos otras recetas mu-

cho mis simples con esta misma utilidad:

Se toman raices de coloquintida, se ma-
chacan perfectamente con vinagre, luego,
se limpia la muela y se unta sobre ella du-
rante tres o cuatro dias, pues eso la arran-
card.

Se toma pelitre, se deja macerar en vina-
gre acre durante cuarenta dias, luego, se
machaca y se aplica sobre el diente que se
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quiere extraer -teniendo cuidado de no
tocar el resto de los dientes—, pues eso fa-
cilita su extraccion.

Ya para finalizar, me referiré a la reimplan-
tacién de piezas dentarias. No podemos ase-
gurar, de manera categérica, que esta técnica
se practicara ya en esta época, pero existen
indicios de que alguna vez se intentd volver a
reponer la propia muela que se habia caido y
de que se realizaron implantes a partir de hue-
sos de animales, como podemos comprobar a
continuaciéon:

También puedes reponer una o dos mue-
las, después de que se hayan caido, en sus
respectivos lugares realizando el entrela-
zado que hemos descrito y éstas se queda-
rin fijas; pero eso solo lo podré realizar un
artesano diestro y meticuloso. A veces, se
talla algin hueso de vaca, se le da la forma
de la muela, se coloca en el hueco que la
misma dejé y se realiza el entrelazado tal
como dijimos, de este modo se queda fija.

Conclusiones

Después del estudio presentado, podemos
terminar diciendo que la odontoestomatologia
fue un arte que no se practicd de forma espe-
cifica en al-Andalus, aunque casi todos los
médicos se ocuparon de ella en sus composi-
ciones, sobre todo a un nivel prictico: recetas
para preservar la salud dental.

En general, se siguen aplicando las teordas
de los grandes médicos clisicos, tanto griegos
como arabes, a las que no se aportan grandes
novedades desde el punto de vista de la ana-
tomia, la patologia y la farmacoterapia.

La cirugia, en cambio, experimenta en esta
época grandes avances, gracias al buen hacer
y la constante preocupacién de al-Zahrawi,
quien demuestra constantemente sus grandes
conocimientos de anatomia y de técnicas
instrumentales.

Se tratan de conservar por todo los me-
dios las piezas dentarias, retrasando lo mis
posible la extraccion de las mismas.

Los reimplantes dentarios se practicaron
de forma muy aislada ya que se consideraba
una operacién que entrafiaba mucha dificul-
tad y que s6lo podia ser llevada a cabo por un
artesano diestro y meticuloso.

Las principales recomendaciones cuando
existe cualquier tipo de afeccion dental son
las siguientes: evitar los vémitos, no hablar
mucho, no morder sustancias duras o visco-

sas, y evitar la alternancia entre lo caliente y
lo frio.

Instrumental

NASR,, S. H., Islantic science. An Hlustrated study. In-
glaterra, World of Islam Festival Publishing
Company Ltd., 1976, p. 171, figura 107.

JACQUART,D., La médecine, entre p. 128-129, figs.
5 y 6, reproduccién de instrumental de al-
Zabrawi,

ZOZAYA, ]., “Instrumentos quirlrgicos andalu-
sies”, BAEQ, 20 (1984), p. 255-229.

El legado dientifico andalusl, catilogo de la exposi-
cidn presentada en el Musco Arqueolégico Na-
cional (Madrid, abril-junio 1992), Ministerio
de Cultura (Centrc Nacional de Exposicio-
nes) y Ministerio de Asuntos Exteriores (Insti-
tuto de Cooperacién con el Mundo Arabe),
Madrid, 1992, pp. 269-288 (concretamente en
la-p. 278 hay unas para muelas; también podria
servir, p. 279 y en p. 286).

Notas

1. El contenido de esta obra puede verse en:
CELENTANO, G., “Le petit traité de
Hunayn b. Ishag sur la prophylaxie et la
‘thérapie des dents”, Arabica, 21 (1974), 245-
251,

2. Otto Spies publicé, en el afio 1966, un valio-
so articulo sobre este tema (Sildhoffs Archiv
Fiir Geschichte der Medizin und der Natunwvis-
senschaften, vol. 46, cuaderno 11, Wiesbaden)
que, dos afios mis tarde, fue ampliado y pu-
blicado en 4rabe con el titulo tibb al-asnan
‘inda al-‘arab, Dicho articulo contiene una
sinopsis de la edontologia, a partir de los au-
tores 4rabes, algunos textos del Firdaws al-
hikma_de al-Tabari, del Kitab al-'Umda fT I-
yiraha de Ibn al-Quff’ (m.685/1286) y de al-
Dustir al-bimaristani de Ibn Aba 1-Bayin
(m.634/1236), y diversos tratamientos pric-
ticos de los dientes, Cft. SPIES, O.,“La odon-
tologia drabe”, Revista del Instituto Egicpio de
Estudios Islamicos, 14 (1968), 199-230.

A pesar del tiempo transcurrido desde su pu-
blicacién, son también de gran interés los tra-
bajos de. KHALIFAH,E.S.,"Arabian descrip-
tion of dental caries in the tenth century”,
The Journal of the American Dental Association
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Varilla quirirgica, 5. X1I-XIIL Museo arqueoldgico de
Alicante.
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and the Dental Cosmos, 24 (1937), 1847-1852,
quien recoge algunos fragmentos de alguna
de las obras mencionadas; KHALIFAH, E.S.,
and HADDAD, S.1.,“Dental gleanings from
Arabian Medicine”, The Journal of the American
Dental Association and the Dental Cosnios, 24
(1937), 944-955, en la misma linea que el
anterior; y ROSENTHAL, E, “Bibliograp-
hical notes on medieval Muslim dentistry”,
Bulletini of the history of medicine, 34 (1960),
52-60, quien, ademis de la relevancia de los
textos médicos para el estudio de la odonto-
logia, también, comenta el interés que pue-
den suscitar algunas obras de poesia, de juris-
prudencia o de fisionomia, entre otras, ya que
en todos ellos se pueden recogen, en ocasio-
nes, anécdotas curiosas a este respecto.

Ademis de los textos que se incluyen en este
trabajo, puede resultar de interés para el lec-
tor consultar Jos trabajos de GROSS, G."L'art
dentaire chez les arabes. La chirurgie
d’Abulcasis”, L'Odonfologie 2° série, vol. 9
(1899), 455-464,y NIEL, CH.,“La chirurgic

‘dentaire d'Abulcasis comparée i celle des

maures du Trarza”, Revue de Stomatologie, 18
(1911), 169-180 y 222-229, ya que, a pesar
del tiempo transcurrido desde su publicacién,
no han perdido actualidad, pues estin dedi-
cados a analizar la obra de este autor.

. Ya,en otras ocasiones, me he ocupado de es-

tos temas, como s¢ puede comprobar en mis
siguientes trabajos: “Afecciones dentales mis
habituales en los textos médicos hispanoira-
bes”, Boletin de la Asociacidn Espaiola de
Orientalistas, 27 (1991), 33-52; “Afecciones
bucales en algunos textos médicos andalusies”,
Ciencias de la Naturaleza en al-Andalus. Textos
y Estudios II, ed. por E. Garcia Sinchez, Ma-
drid, 1992, p. 221-255;"Los elementos de
materia médica de la Magala XXI del Kirab
al-Tasrif de al-Zahrawi y sus fuentes™, Cien-

cias de la Naturaleza en al-Andalus. Téxtos y Es-
tudios III, ed. por E. Garcia Sinchez, Granada
1994, p. 79-119; y “Estudio farmacolégico
de la Magala XX1 del Kitah al-Tagrif de al-
Zahrawi"”, Ciencias de la Naturaleza en al-
Andalus. Textos y Estudios IV, ed. por C. Alvarez
de Morales, Granada, 1996, p. 235-255.

. En algiin caso, me ha parecido oportuno re-

coger informacién de algin otro autor y asi
lo especifico en la correspondiente nota.

. De esta obra se han utilizado tres textos dis-

tintos pertenecientes, respectivamente, a la
niagila 1 de su K. al-Tagidf, que es una intro-
duccién general a toda Ia obra (edicién de
M. al-Jattabi, “Muntajabat min al-maqalit al-
iili: ma‘lamat ‘amma”, en al- Tibb wa-l-a tibba’
i l-Andalus al-istamiyya, Beirut 1988, I,p. 134-
140); a la magala 11, dedicada a la definicién y
clasificacion de las enfermedades (edicion de
M. al-Jattabi, “Adsnaf al-amri wa- ‘alimatu-
ha fi Kitab al-Tagrif", en al- gibb wa-l-a tibba',1,
pp. 144-210); a la magala XX1, dedicada ex-
presamente a los medicamentos de la boca,
los dientes y la lengua (ms. n® 134 de la Bi-
blioteca Real de Rabat, p. 118-160 —Fid. AL-
JATTABI, M., Catalogues of the Royal Library,
vol. II: Section of the Manuscripts of Medecine,
Pharmacy and Allied Sciences. Rabat 1982, p.
73—, y ms. n® 502 (Coleccién Basir Aga) de la
Biblioteca Sulaymaniyya de Estambul —Fid.
AL-ZAHRAWT, al- Tagrif li-man ‘apiza ‘an al-
ta'lif. Frankfurt 1986 (prol. E SEZGIN), II, p.
100-112); y a la magala XXX, dedicada a Ja
cirugia (edicion de M.S.Spink and G.L. Lewis,
Albucasis. On Susgery and instruments. Berkeley
& Los Angeles 1973).

. Traduccién de ALVAREZ DE MORALES,

C., El “libro de la almohada® de Ibn Wifid de
Toledo (Recetario médico drabe del siglo XI).
Toledo, 1980.

8. Ed. Muammad b. ‘Abd Allah al-Rawdani,

10.

11.

12

13.

14.

15.
16.

17.

Rabat, Matbiiat Akadimiyya al-Mamlaka al
Magribiyya, 1990. .
También su padre,Abii 1-*Ala (m.525/1131).
menciona en su Kitdb al-Mugarrabat 20 tece
tas para combatir diversas afecciones buco
dentales, cfe. ABO L-*ALA’ ZUHR_, Kitsh al-
Mugarrabat (Libro de las experiencias médicas).
Edicién, traduccién y estudio por C. Alvarcy
Millin, Madrid, 1994.

. Ed. critica por J.M® Forneas y C. Alvarez ¢

Morales, 2 vols., Madrid 1987.

Ed. y trad. de LLAVERO RUIZ, E., Un -
tado de cirugla hispanodrabe del siglo XIV: 1
“Kitah al-Istigsa’” de Mubanmad al-Safra. Edi
cién critica y traduccién espaiiola con glosa
rio de términos técnicos y sustancias, 2 vols.,
Granada 1989 (microficha).

Ed. de VAZQUEZ DE BENITO, M. (..,
Salamanca, 1972.

Cfr. IBN YULYUL, Tabagat al-a ibba’ wa-1
hukama’. Ed. E Sayyid, El Cairo, Institut
Frangais d’Archéologie Oriental, 1955 [“Ge
neraciones de médicos y sabios”. Intr., trad. \
estudio por E. Llavero Ruiz. Memoria de L.i
cenciatura presentada en la Universidad
Granada en 1979 (inédita).], p. 43, dentro v
la biografia n® 15 dedicada a Galeno (m: .
200 d.C).

Este es el procedimiento recomendado cuan
do-el enfermo es un nifio, seguramente, po
considerarlo menos agresivo.

Cfr. IBN HABIB, Mujtagar fi I-ibb (Conpen
dio de medicina), Introduccion, edicién critic.
y traduccion de C. Alvarez de Morales yl
Girdén Irueste. Madrid, 1992,p.71,18 v.
Ibidem, p. 120,43 r.

El resto de los médicos no pasan de pequc
nas escarificaciones o alguna cauterizacion.
Medicamento compuesto de agalla de tinie.
pasas, mirobilano émblico, aceite de oliva 1
almizcle.
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