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I N T R o D u e e I o N 

Al realizar la presente investigaci6n pretendemos exp~ 

ner una amplia panorctmica de la forma en que se fué d~ 

sarrollando la pr6tesis, hasta llegar al grado flores­

ciente en el que actualmente se halla. 

Es indudable que esta empresa requiere la más profunda 

dedicaci6n, ya que las fuentes de informaci6n son muy 

limitadas, no obstante los frutos que obtengamos justl:_ 

fican su realizaci6n. Para todo odont6logo, deberfa r~ 

presentar un hecho de gran relevancia, el conocer el ~ 

rigen de su profesi6n, las diversas etapas de su desa­

rrollo, y el gran progreso que ha alcanzado en los úi­
timos años. 

Siendo la odontalgia , uno' de los problemas más gener~ 

lizados de la especie humana, es comprensible que las 

prácticas o'dontol6gicas se iniciar~n en todas partes 

del mundo, desde épocas muy remotas. Con el avance de 

la cultura, paralelamente se di6 progreso de las cien­

cias . 

Vislumbrando el escenario hist6rico del mundo, viendo 

al hombre desde el ignoto pasado, hasta el presente -­

luminoso de la civilización, en el terreno de la odon­

tología, podremos darnos cuenta que el hombre, una vez 

que conoció y aprendi6 a usar el fuego, cambi6 su ré-­

gimen dietético; sus dientes y encías empezaron a su-­

frir una modificación en su estado de salud. Los dien­

tes paulatinamente comenzaron a destruirse, las encías 

a inflamarse • 



Todo esto corroborado por recientes investigaciones d~ 
muestra concluyentemente el hecho de que los antiguos 

pobladores sufrfan afecciones dentarias,y por lo tanto 

buscaron la manera de erradicarlas. Así mismo una vez 

que existían pérdidas dentarias, buscaban la manera de 

substituirlas; aunque no en forma tan expedita como en 

el caso de la existencia de dolor agudo. Así observaros 

como en individuos impelidos tal vez por propia neces1 
dad, o por la posibilidad de negociar, intentaron el -

reemplazo de las piezas dentarias perdidas, utilizando 

diversas técnicas, obteniendo en ocasiones un éxito r~ 

lativo, de objetivo solamente estético. 

A través de los años se emplearon 1as m~s variadas tés 

nicas y materiales para lograr no solo resultados est~ 

ticos, sino fisiol6gicos también. 

Por todo esto, es nuestro deseo sincero que, valoremos 
el esfuerzo realizado por tantos hombres, para llegar 

a poseer los conocimientos que el día de hoy se tienen 

acerca de la Protésis, que no olvidemos ni hagamos ca­

so omiso de ellos y que podamos brindar una rehabili­

taci6n bucal, fisiol6gica, anat6mica y estética, co­

rrecta a nuestros pacientes 

Al estudiar la Odontología primitiva, no es posible ee 
tablecer una división concreta con el resto de la rnedi 

cina en su conjunto, para poder establecer con claridad 

la situaci6n de la Odontología en aquellos tiempos peE 

didos en las tinieblas de lo arcano. La medicina en sus 

inicios fue una manifestación primaria de solidaridad 

ante el dolor humano, de un miembro de la tribu o gru-
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po existente a otro. Fue el primer impulso idealista 

que broto en la tierra. 

Los primitivos consideraban toda afec:ci6n como la in­

juria de un agente exterior o bien como el signo evi­

dente de colera de los dioses. 8u mentalidad precaria 

les impedía tener ot:.ra noci6n de la naturaleza de esos 

visitantes invisibles. Asignaban un origen sobrenat_!:! 

ral a todo aquello que no ten.ta una explicaci6n visi­

ble. 

As.1'. surgiO el hombre que ciiraba, el hechicero, el sh~ 

m~n, el sacerdote o el mago, puesto que los pueblos -

reverenciaban como seres superiores a esos art!f ices 

del dolor. 

La Historia de la Odontología se funde con la de la -

medicina hasta el siglo XVIII. Se conceptda recién el 

año 1728, como el nacimiento de la odontología bajo 

ia faz de una nueva especialidad científica profesio­

nal, con la aparici6n de Pierre Fauchard y 'su famosa 

obra ¡"Le Chirurgien Dentiste ".Que le asigna justi­

cieramente el nombre de : "Padre de la Odontología". 

- 8 -



CAPITULO I 

P R E H I S T O R I A 

Origen de las afecciones denta­

rias. 

Hallazgos antropológicos • 



CAPITULO I 

Recorriendo el escenario hist6rico del mundo, analiza­

remos el camino transitado por el hombre, desde el ig­

noto pasado de la época glacial y prehistOrica, hasta 

el presente luminoso de la civilizaci6n en el terreno 

de la Odontología. 

Al conocer el fuego, el hombre primitivo, se sinti6 -

seguro y aprendi6 a conservarlo, y a emplearlo para a­

blandar los alimentos, consumia fundamentalmente el 

pescado en su dieta diaria. 

El horneado y asado fueron los métodos usuales de co­

mida y asi invent6 alimentos variados que satisfacie­

ran su paladar. 

Como consecuencia de este régimen alimenticio, sus 

dientes y encias sufrieron una transformación; los mo­

lares que a sus antecesores les duraban toda la vida , 

comenzaron a caer, las encias a inflamarse. 

Amén de esto podemos señalar que, durante siglos el -­

hombre ha mutilado, decorado y adornado sus dientes. -

Los dientes siempre han tenido un papel muy importan­

te en la practica de la magia. 

En tiempos prehist6ricos y en el curso de la historia 

de testimonios escritos, el hombre se ha causado heri­

das y mutilaciones a si mismo, inspirado por la vani­

dad, por la moda, generosidad, ideas místicas y reli­

giosas y por perversión de los sentidos. El sentido -
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estético, ciertamente, tiene hondas raices. 

Las investigaciones más recientes indican que el hom­

bre prehistorico ya sufria las mismas afecciones que 

nos afectan el día de hoy, desvirtuando la err6nea -

creencia propagada por los fil6sofos del siglo XVIII, 

de los individuos sanos y robustos de la antigUedad. 

El dolor dental siempre ha existido. 

Solo hubo períodos en la historia en que su coeficie~ 

te fue menor. Investigaciones en cráneos petrificados 

demuestran que los abscesos dentarios existieron sie~ 

pre, así como la presencia de cavidades cariosas. 

El 14 % de los cráneos de la edad de piedra dinamar­

quesa tenían cavidades cariosas, en los cráneos de -

las cavernas de Francia, mostraban síntomas de deca-­

dencia. 

Algunos maxilares prehist6ricos se caracterizan por 

una mala dentadura, se atribuye a esto, la impurifi-­

caci6n del alimento con arena, la que desgasta la su­

perficie masticatoria de los dientes, además de que -

usaban los dientes como herramienta. 

En cuanto a los caracteres de los dientes del hombre 

prehistórico debían de ser bien constituidos, sin hi­

pertofia coronaria o radicular, ni malformaciones, -

el esmalte no presentaba erosiones, el aspecto macro~ 

cdpico era, de una aparente inmunidad a las caries. 

El hombre de la edad glacial, 24,000 años. 
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a 100,000, hasta 5,000 años A.C., no conocían la ca­

riE!s. 

En la edad de Piedra, la caries era relativamente ra­

ra (1.5 - 3 % ) .En la edad de Bronce, se hallaba muy 

extendida,segGn los testimonios hallados en los sepu_! 

eros del Lago Tegel, cerca de Berlín con caries. 

En el período Neolítico, la caries era poco frecuente 

y generalmente cervical, solo en un 3 - 5 % de indiv.;h 
duos. 

Más tarde, con una evoluci6n más manifiesta hacia la 

civilización, la caries comienza a ser más frecuente. 

No existen indicios de que el hombre prehist6rico ha­

lla usado algün aparato prot.:lsico, aunque sin duda S,!! 

fri6 perdidas dentarias. 

Entre los hombres del período neolítico, la caries so 

lo se ha observado en hallazgos de cráneos de persa-­

nas adultas, de más de cuarenta años. 

La parondont6sis, fu~ muy común en esa época, el hom­

bre neolítico, tuvo gran predisposición a ella, lo -­

mismo el reumatismo crónico, haciéndo suponer una es­

trecha relación entre ambas enfermedades. 

Los dientes de los hombres prehistóricos, tenían un -

desgaste considerable y se lo atribuye a la articula­

ci6n borde a borde, a diferencia de la oclusión normal 

con los dientes superiores , recubriendo los inferiores • ( 5 ) 
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CAPITULO II 

A N T I G u E D A D 

l. Egipto. 

2. China. 

3. Japón. 

4. India. 

5. Fenicia. 

6. Israel. 

7. Etruria. 

8. Grecia 

9. Roma. 



E G I P T O 

Egipto es una vasta extensi6n desértica que las aguas 

del río Nilo transforman en riberas prósperas. Se ha­
lla en la región noroeste de Africa. (10) 

En Egipto, la caries es rara en el período predinás-­
tico, y awnenta en la época de los faraones, durante 

la dominaci6n romana se hace com~n. 

Los hallazgos más importantes que nos permiten estu-­

diar la odontología egipcia, son los que se han encon 

trado en momias e interesantes papiros. Los papiros -

egipcios que hablan de la medicina1 están distribu-ª=. 
dos en museos como el de Berlín, París, Londres, Ups5 

la, Gotemburgo. 

En las momias correspondientes al período del nuevo -

imperio, en que las condiciones de vida eran más fác!_ 

les y más complicadas en su evoluci6n, encontramos s~ 

rro dentario, caries , además de otras enfermedades -

orgánicas. 

Los egipcios tenían una prescripci6n para cada enfer­
medad. En el papiro de Ebers se señala como usaban 

con fines terapéuticos leche, dátiles, corteza de 

trigo que era necesario masticar nueve veces; ocho 

clases de plantas; polvo de dientes molidos en la pie 

dra, para limpieza de los dientes . 

En otro papiro hallado por Edwin Smith de unos 500 -­

años A.C., se habla de fractura maxilar y herida en -
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la naríz. 

En papiros que datan de 37 siglos A.C., se hallan re­

ferencias de la existencia de dolores y abscesos en -

las encías en incisivos y prescripciones para su cura. 

Las enfermedades parodontales son las más comunes en­

contradas en las momias de hace 4,000 años. 

Algunos autores señalan que fué Egipto, en los márge-

nes del río Nilo, donde tuvo su origen el arte dental, 

puesto que de allí se conservan los documentos más ª!! 
tiguos que hablan del mismo. Se ha encontrado en ca--
sos raros que los dientes llevaban sobre el punto me­

dio de la superficie oclusal, un punto de oro, lo que 

nos puede inducir a considerarlo como obturaci6n. 

Esa obturaci6n habría sido hecha con un hilo de oro 

introducido a la fuerza y remachado en la pequeña ca­

vidad circular y no con hojas de oro. Pero no se sabe 

si se trataba de un adorno post-mortum o de una nece­

sidad terapéutica. Se cree que los egipcios sabían -­

reemplazar por dientes artificiales los que se caían, 

pero las pr6tesis egipcias eran manifestaciones pri-­

marias. 

El primer odont6logo que se tenga conocimiento fué 

Hesi-Ra, quién vivi6 aproximadamente el año 3000 A.C. 

En la Ilustraci6n I se aprecia la efigie de Hesi-Ra 

tres jeroglíficos que aparecen en la esquina superior 

derecha muestran : un pájaro, un colmillo.y una fle-
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cha que significan que era el. jefe de los odont6logos 

y médicos. (4) 

Se han encontrado en momias egipcias aparatos protéti­

cos, cuyas partes están unidas con alambre de oro y -­

bandas de este metal. 

Para reemplazar dientes perdidos ,tallaban dientes de s_! 

cdmoro (Ficus Sycomorus) , por su color blanco-amarille_!\ 

to que se asemeja al de los dientes naturales 

Posteriormente los fabricaron de rearfíl , suje---­

tándolos por medio de hilos de diferentes materiales. 

Se cree que los antiguos eiipcios pr~cticaban extrac-­

ciones dentarias, segdn lo expresa el papiro de Ebers, 

pero también se realizaba como castigo que la sociedad 

imponía a algunos individuos por ciertos delitos eran 

generalmente las extracciones de uno o varios incisi-­

vos. 

Ello da hincapié para considerar que la pr6tesis ha-­

brfa nacido de inmediato, como una necesidad imperio -

sa del individuo de ocultar ese estigma agraviante.La 

práctica de la medicina egipcia, estaba en manos de -

unos sacerdotes: Los Postophoros, que poseían conoci-­

rnientos m~dicos y, segdn Herodoto (550 años A.C.), 

pr~cticaban la medicina en gener~l. 

El sig.dibujo representa al artefacto dental que se su­

pone data del año 2,500 A.C., descubierto por Herrnann 

Junker en una tumba de Giezeh, Egipto. 
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Se trata de una férula de alambre de oro que une por -

sus cuellos al 2º molar inferior izquierdo, con el 3er. 

molar del mismo lado. Las raíces del 2° molar se en-~­

cuentran extensamente reabsorbidas lo que explica su 

movilidad y la construcci6n de una férula destinada a 

evitarlo. Actualmente se halla en el Pelizaeus Museum, 

Hildes Heim , Alemania. (4) 

Iluatracidn 2 
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C H I N A 

La civilizaci6n China, floreci6 a orillas de los dos 

grandes ríos : el Hoang- Ho, o Río Amarillo, al Norte, 

y el Yang-Tse-Kiang, o Río Azul, que corre m~s al Sur. 

Ambos nacen en las altas montañas del Tibet. Aproxima­

damente 35 siglos A.C., siendo tan antigua como la e­

gipcia. (10) 

Manuscritos atribuídos a esa ~poca, nos refieren que 

los Chinos conocían todas las afecciones dentarias y 

maxilares. 

Los médicos chinos recomendaban algunas prescripcio­

nes para las odontalgias, inflamaciones maxilares y 

abscesos dentarios . 

Entre los Chinos encontramos de sus escritos nueve 

clases de enfermedades dentales, siete prescripciones 

para curarlas. También encontraron veinte puntos en 

varias partes del cuerpo por donde se creía se debían 

expulsar los humores y curar el dolor de dientes. 

En un antiguo escrito médico de Hwang-Fi (2,500 A.C.), 

se consideran tres tipos de afecciones orales: 

1). Fong-ya 6 estados inflamatorios. 

2). Ya-kon 6 enfermedad de los tejidos parondonta-­

les. 

3). Chang-ya 6 caries dental . 

Los manuscritos chinos, describen abscesos y ulcera-­

ciones gingivales, haciendo mención de la laceración 

de los abscesos . 
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Los chinos practicaban la extracci6n de un modo lento 

con los dedos. No hay indicios de que conocieran la -

restauraci6n protética. (5) 
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J A P O N 

En el Jap6n era, y es una práctica coman, el teñido -

de los dientes, especialmente en las mujeres casadas. 

En las razas orientales era signo de elegancia llevar 

los dientes anteriores esmaltados de negro y muy lus­

trosos. Se cree que esa práctica estaba reservada a -

personas de gran relevancia. (5) 

Los japoneses antiguamente tenían una pr6tesis rudi-­

mentaria, haciéndose paladares de madera, en los que 

se colocaban piedrecitas que simulaban dientes ante-­

rieres y trazos de cobre fundido para reemplazar los 

molares. ( 8) 
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I N D I A 

La India es una vasta península situada al sur del -

continente Asi~tico. (10) 

Según señala el Rig-Veda (15000 A.C.) los vedas ya -

conocían la prótesis dental, los vedas escribieron -

los libros más antiguos y sagrados de la India. 

Para las extracciones, los hindúes usaban como anest~ 

sico ciertos medicamentos a base de bleño, cáñamo, -­

belladona o adormidera. Curaban los dolores dentarios 

por medio de la sugesti6n 

En la pagoda Bharrhut, se encuentra un medall6n hin-­

dú del siglo II A.C., mostrando una escena rnitol6gica 

burlesca en que unos monos con la ayuda de un elefan­

te tratan de extraer un diente a un ser gigantesco, -

empleando una tenaza primitiva, de dimensiones dese~ 

munales. Se han encontrado además, incrustaciones de 

oro, de piedras preciosas, como diamante, las cuales 

eran cementadas con una sustancia resinosa obtenida 

de la corteza de los árboles. (5) 
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F E N I C I A 

La Fenicia ocupaba estrecha faja costera de unos 200 

kilometros de largo, por 40 a 50 km. de ancho, del ac 

tual territorio de Siria y Líbano. 

Los fenicios fueron un pueblo de origen semítico, en 

la Biblia aparecen con el nombre de Sidoni, que pro­

viene de la ciudad de Sidón; los griegos los llaman -

foenis, es decir, palma y con este nombre se les de-­

signa en la historia antigua. (10) 

Se asentaron en el Mediterráneo, consiguiéndo edifi-­

car las ciudades portuarias de Acre, Tiro y Sid6n en­

tre las más importantes. 

Posteriormente fundaron las ciudades occidentales de 

Cártago y Utica en el Norte de Africa, entre los años 

comprendidos de 1600-1100 A.C., Sid6n fue la cabecera 

de las ciudades fenicias, pero alrededor del año 1100 

A.C., la ciudad más importante era Tiro, alrededor -­

del año 351 A.C., fué destruida por Artaxerxers III. 

Los fenicios eran comerciantes y fabricantes de la an­

tigUedad. Grandes navegantes y expertos en la cons--­

trucci6n de barcos • 

Respecto al legado dental que nos dejaron, los descu­

brimientos hechos por Renan y Gaillardot en la necró­

polis de Sid6n deja apreciar los grandes logros en la 

odontología que tuvo este pueblo 
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Dentro de los hallazgos más importantes se halla el -

llamado ejemplar o esp~cirnen Torrey de Pr6tesis Rete~ 

ti va. 

En los primeros meses del año 1901 la Escuela Americ!! 

na de investigaci6n Oriental de Jerusalern, mientras -

excavaban en un campo cercano al Sureste de la ciudad 

de Sid6n, encontraron un ejemplar de la prótesis fen_!. 

cia. 

Este ejemplar trata de una mandíbula, que presenta -­

de canino a canino un alambre fino de oro que los su­

jeta a los seis dientes anteriores por todas sus ca-­

ras. (8) 
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Torrey al respecto dijo:"Los dientes de este fenicio 

fueron notablemente preservados, quizá haya sido ej~ 

cutada porque sufría piorrea alveolar severa de la -

parte anterior de la mandíbula, por lo que los seis 

dientes estaban muy flojos. El dentista realizó un -

puente de alambre de oro utilizando como pilares a -

los dientes sanos el paciente fué muy afortunado 

pues los propósitos para los que fue colocado este -

artefacto se obtuvieron ". (8) 

- 25 -



Especimen Gaillardot. Esta pieza actualmente se en-­

cuentra en Louvre en Par!s, lleva el nombre de su -

descubridor quien en 1864 la encontr6 en una tumba -

de Sid6n, en la antigua Fenicia, probablemente data 

del siglo IV A.C. La importancia de este hallazgo e~ 

triba e.n cemostrar el hecho en que el arte den-­

tal se hallaba muy desarrollado entre los fenicios. 

Esta pieza es un verdadero ejemplo de prótesis den-­

tal. (8) 
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I S R A E L 

En Palestina, vivieron los hebreos, pueblo semítico, 

procedente de Ur, se asentaron en Palestina, luego -
de luchas y peregrinaciones. 

Los hebreos, israelitas o judíos, daban gran importa~ 

cia a la belleza dentaria, teniendo un especial cuid~ 

do por ello, segan lo expresa la Biblia, en los rela­

tos del Génesis, en el "Cantar de los Cantares ",ca­

pitulo 4 versículo 2 ; "Tus dientes como manadas de 

ovejas trasquiladas, que suben del lavadero, todas -

con crfas gemelas, y ninguna de ellas estéril " 

T·ambién en el Exodo, Moisés, sabio legislador, habla 

del aprecio que se tenía por los dientes en su bell~ 

za . No debemos olvidar como en la Biblia se mencio-' 

na la ley del talión como uno de los peores castigos 

"ojo por ojo y diente por diente " (5) 

Después de la destrucción del Templo de Salom6n, en -

el año 588 A.C., los jud!os fueron exiliados a Babi­

lonia donde vivieron 7Q años, adquiriendo nuevas 

ideas. 

En el Libro del Talmud ( estudiar-conocer) , encontr~ 

mos evidencias de pr6tesis dental. 

Este libro se divide en Mishna o Leyes Orales, escri 

to en hebreo y Gemara o comentario de la Ley, escri­

to en arameo. 

El Mishna fue realizado entre 130 220 o.e~ 

- 27 -



En el dice que los dientes eran reemplazados con coro­

nas hechas de oro, plata y madera. En una porción die~ 

" ••• En cierta ocasión ocurrió que un joven hizo votos 

que no se iba a casar con la hija de su hermana porque 

ella era fea, se la llev6 al rabino Ismael quien la -

embelleci6; ella ten!a un diente postizo y el rabino 

le coloc6 en su lugar un diente de oro. Luego el rabi-

no dijo al joven:Hijo mfo ¿a 

de no casarte con ella? No, 

parecía la misma y el rabino 

esta joven hiciste votos 

dijo el joven pues no -

lo liberó del voto para 

que pudiera casarse con la joven; y cuando el. rabino­
Ismael falleció fue llorado por muchas jóvenes jud!as, 

pues el acostumbraba embellecer a las jóvenes con be­

llas galas ". ( 8) 

De las revelaciones del Talmud surge que los judíos de 

Babilonia tomaron sus conocimientos de la Odontología 

de los romanos, que a la vez se inspiraron en los --­

etruscos y los griegos. En el terreno protético real! 

zaron bandas, coronas, que posiblemente imitaron de -

los etruscos. 
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E T R U R I A 

La civilizaci6n etrusca floreci6 en la Italia Central 

llegaron tribus nómadas del Asía Menor, bajando desde 
los Alpes B6ticos, hacia el año 100 A.C. Este conglo­

merado humano d!o origen a la raza etrusca. Los etru~ 
cos fueron un pueblo inteligente y laborioso. Roma -­

fu~ fundada según el rito etrusco y dominada por Etr~ 
~ia hasta el año 283 A.C., en que logró librarse del 
yugo para convertirse en dominadora luego de ser domi 
nada. 

Desde sus ruinas de Tarquina, Orvietto, Bitulona y -­

Satricum, la Etruria nos habla de un pasado esplendo­
roso, a través de sus monumentos, templos, sarcófagos, 

estatuas y las variadas piezas de pr6tesis dental, h~ 
chas en oro y metales preciosos, verdaderas expresi2 
nes artísticas no _superadas en la antigiledad.(B) 

En los museos italianos hay numerosoas muestras de c2 
ronas de pr6tesis de oro, que no difieren mucho de las 

que se confeccionaban en E.U. y Europa el siglo pasa­
do. 
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Un ejemplo .es una prótesis que posee algunas bandas 
de oro atadas al diente natural soportando 3 dientes 
artificiales, dos de los cuales fueron confeccionados 
de un diente de ternera ingeniosamente acanalados en 
el medio simulando el aspecto de dos incisivos supe-­
riores naturales y el tercero un diente humano. Esto 
nos muestra el ingenio y el alto nivel de la odontolQ 
g!a entre los etruscos. 

Prótesis Etrusca. Aparato conservado en el museo c!v! 

co de corneto-tarquina. 

Pr6tesis Etrusca. Corneto-Tarquina • 
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Otra restauración etru5ca consiste en algunos anillos 

de oro soldados entre s!, los que abrazan 4 dientes 

inferiores (un canino, dos premolares y un molar); -

As! como estos existen muchos trabajos pr6cesicos o 

de dentadurds parciales qu~ atestiguan el adelante de 

la restauración bucal en un pueblo habilidoso de la 
parte montañosa de la península itálica. 

Las piezas protéticas etruscas se cree que son de un 

periódo de 5 a 6 siglos A.C. o quizá más años anteri~ 

res y presumiblemente, los art!fices etruscos, al ca­

er su patria, Etruria, bajo el yugo implacable impue~ 

to por los romanos 3 siglos A.C., se trasladaron a -

las ciudades romanas y aportaron sus conocimientos a 

la cultura dominadora, para obtener mayores benefi--­

cios en un ambiente de lujo y refinamiento. Ello jus­

tifica el hecho de que el arte dentario se encontra­

rá muy desarrollado en Roma, en la época de Marcial -

(104 a 43 años A.C.), por el gran aporte ecrusco • 

Los etruscos eran hábiles en trabajos de puent0s y s~ 

gan hallazgos de Guerini en las ruinas de Satricum, -

cerca de Roma, los nuevos dentistas romanos ya ejerci 
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taban también trabajos de pr6tesis dentales.Los etruÉ 

cos conocían tambien el arte de extraer dientes, que 
se aprendieron de los fenicios. 

En el museo de la Universidad de Gante, se conservan 

varios dientes artificiales, hallados en una tumba de 

Orvietto, entre joyas y vasos etruscos . 

Las excavaciones en tumbas etruscas han revelado tra­

bajos protéticos en oro que se remontan hasta 900 años 

A.C. 

Existen también obturaciones en oro. Se cree que esos 

trabajos fueron ejecutados por artesanos en orfebre-­

ría, arte que se perdío en el avasallamiento de su so­

beranía. Pero se considera que esa pr~ctica no les -­

pertenece y que aprendieron a efectuarla de los egiE 

cios y fenicios. Los etruscos conocieron la soldadura 

y el tallado y el labrado en oro. 

Un aparato etrusco hallado en la necrópolis Sid6n de 

Cornete en Tarquinia, lleva 4 arcos de oro soldados; -
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tres de ellos rodeando el canino, el incisivo central 

izquierdo y el cuarto rodea al die~te artificial. 

Igualmente se hall6 allí un aparato para el maxilar -

superior con dos anillos de oro que abrazan a los di~ 

tes centrales y al canino izquierdo; un incisivo late­

ral ausente se halla sustituido por una lámina de oro 

soldada al aparato por dos anillos que lo sustituyen 

en posici6n correcta. 

En el museo Cívico de Corneta (Tarquina), se conservan 

unos verdaderos alardes ortodCnticos. En una pr6tesis 

se hallan sustituidos dos incisivos centrales, por un 

diente de buey cuidadosamente trabajado y cortado. 

En una tumba de Vitulonia se han hallado coronas de -

oro para dientes, de una notable perfecci6n. 
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En el museo del Papa Julio II, en Roma, se conserva un 

puente de oro hallado en Satricum donde un incisivo i~ 
ferior ha sido sustitu!do por una corona de oz·o, sol-­
dada a una plaquita de oro que envuelve a los otros -
tres incisivos. 

Los etruscos empleaban dientes humanos también para -­

su pr6tesis. Sus restauraciones dentarias las hacían -
m~s como artesanos, que como dentistas, como obras no­
tables de orfebrería en oro para la restauraci~n den­
tal. 
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G R E C I A 

Es en Grecia donde extraemos el más interesante regis­

tro de la historia de la medicina, durante la antigUe­
dad. Por 700 años, la medicina sufri6 una transforma~­
ci6n. Primero fue practicada por personas que ve!an t2 
do como un misterio, una mezcla de religi6n y magia. -
El origen de la medicina científica, es contemporánea 
con el surgimiento de la cultura Griega. Pues se efec­
tda en la antigua Grecia la separaci6n completa de la 
religi6n y la medicina toma su lugar • 

Sin embargo, en Grecia no faltaba quienes seguían mi-­
randa las entrañas de los animales reci~n sacrificados 

y escuchando los susurros misteriosos de algGn oráculo 

haciendo presagios y profetizando enfermedades y acon­

tecimientos. 

Aparece en la historia Hip6crates de Cos, médico y fi­

losofo, quién rescata de la especulaci6n filos6fica a 
la Medicina, buscando su etiología. Creó las bases -~­
científicas de la Medicina con su honestidad y empeño 
en razonar con claridad y en sobreponer la observaci6n 

directa de los hechos a la especulaci6n pura. 

Hip6crates fue el primero que estudi6 la anatomía, pa­
tología y terapéutica de la boca, en sus obras se des­
criben con gran detenimiento los dientes, encías y ma­

xilares. 

Un hecho sobresaliente en la historia de la odontoló­
g!a es la de Erasistratus quien alrededor de 300 a 245 

años A.C., deposita en el templo de Apelo un f6rceps,-
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un instrumento de plomo para la extracci6n dentaria. 
Surgen especulaciones en torno a este instrumento, .-­

unos consideran que es un modelo para que se obtengan 
copias, otros creen que es un recordatorio para que se 
tenga mayor cuidado en la higiene bucal, mientras unos 
cuantos lo consideran que es una ofreñda voluntaria. 

Las referencias para el uso de intrumentos en el trab~ 

jo titulado"El Médico~ menciona los intrumentos y artí 
culos necesarios para el oficio de médico. 

No cabe duda que algunas formas de aplicaci6n art!fi~­
cial fueron conocidas para reemplazar dientes perdidos. 

En el museo de Arqueología de Atenas existen. dife~~­

rentes ejemplares de la antigua Grecia que fueron usa­
dos para este prop6sito. 

En las siguientes figuras se ilustra en la pa~te supe­

rior un modelo protésico de metal en el cual se halla 
insertado un diente, la figura inferior ilustra como 
cuatro dientes fueron ligados juntos por un alambre 

Hip6crates mencion6 el uso de alainbres de oro, este -
material que fué usado en la joyería comdn. Otros ins­

trumentos constru!dos de manera similar son mostrados 
en la otra figura.(8) 
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Los griegos marcaban el comienzo de la era en el que 

los tratamientos medicas se realizan con una finalidad 

pr~ctica y quirGrgica y no con una finalidad mística y 

ritual • (8) 
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R o M A 

Los romanos heredaron a los etruscos, israelitas y -­

griegos sus conocimientos odontológicos; la medicina 
y la terapéutica, de los griegos y la Prótesis dental, 
de los etruscos. GUerini, expresa que la Odontología 
se practic6 en Roma antes que la medicina fuera reco­
nocida por la profesi6n organizada. 

Los métodos odontológicos que usaban est~n relatados -
en una de las doce tablas promulgadas 450 años A.C. y 

se hallaban expuestas en la plaza pdblica:"No echareís 
oro en la hoguera; sin embargo, podeís quemar al rnueE 
to con el oro que ata y lleva sus dientes ". Esto ven 
dría a confirmar también los preceptos higiénicos en­

tre los pueblos de la antigUedad que consideraban al 

muerto impuro. 

En general estaban mejor informados sobre la odontolo­
gía, respecto a los dem~s pueblos de la antigUedad. 

Los romanos padecían desde temprana edad de los dien­
tes especialmente de parodont6sis , pues su régimen -

dietético era muy condimentado, no procurando trabajo 

para sus dientes, gustaban también de las especies -­
que afectaban la fortaleza de las encías. El agua no -
era limpia pues bebían no solo del agua de las fuentes 

sino también la de los ríos, pero la causa principal -

del estado de sus dientes era la contaminación por -
plomo, que era empleado en la fabricaci6n de sus vasos 

de bebidas y vasijas u ollas para alimentos 

Antes de la llegada de los médicos griegos, existían 
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en Roma los llamados l~icos o empíricos que transmitían 

de generaci6n a generaci6n ciertos conocimientos odon­

tológicos. El poeta Marcial en el año 43 D.C., se re-­

fiere en un epigrama a los primeros dentistas de Roma 

al decir "Cascellius extrae y obtura eldiente enfermo" 

de donde conclufmos que los dentistas de esa época sa­

bían extraer y obturar dientes. 

Las obturaciones no fueron halladas pues la técnica de 

aquél tiempo era muy primitiva; los instrumentos no -­

eran muy apropiados ni f~ciles de manipular, la limpi~ 

za mecánica de la cavidad no era muy convincente, ni 

se podía hacer bien la forma de la misma, por ello se 

justifica que las obturaciones no fueran halladas. En­

tre los antisépticos usaban·especialmente el vino. Un 

autor romano Horacio, nos revela que en Roma había 

dientes artificiales, con una técnica bastante adela~ 

tada, se cree que los preparaba un artífice en fabri­

ci6n de elementos de oro. 

Como hemos mencionado, los romanos, aprendieron de -­

los etruscos la preparación de estas prótesis; los e-­

truscos usaban dientes de animales limados, desgasta-­

dos y unidos con anillos de oro. También en tumbas ro­

manas se han hallado trabajos semejantes en los siglos 

anteriores a Cristo . 

Son trabajos protéticos admirables si consideramos la 

simplicidad de los instrumentos de aquella época; tra­

bajos que en la edad media desaparecieron y, solo en 

la era moderna, en el siglo XIX, se hicieron trabajos 

odont6logicos parecidos· a los de los romanos y etruscos. 
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En Roma, también se extraían los dientes como castigo 

a los que habían cometido alg6n delito, autorizado por 

un salvoconducto a los que se les caían o extraían por 

otras causas, a ponérselos artificiales. 

Es evidente que ya se practicaba en Roma operaciones 

sobre los dientes, tales como ligaduras con hilo de o­

ro, aan antes de que existieran los m~dicos. 

Se cree que los dientes artificiales ya eran usados -­

por los etruscos, ya practicaban la pr6tesis dentaria 

varios siglos antes. 

En los epigramas de Horacioy.Marcial se desprende que 

las prótesis eran muy comunes en Roma. Marcial nos re 

fiere que Gaya se desprendía de su dentadura todas las 

noches, como lo hiciera de sus vestiduras de seda • 

En sus epigramas leemos "Egli ha provisto de buenos -

dientes su boca, habiéndolos hecho tallar de hueso y 

marf!l " 

"Thais tiene dientes negros, Lecania dientes de nieve. 

¿Por qué ? Una tiene dientes comprados la otra natu­

rales ." 

En general los romanos tenían repulsión por las dent~ 

duras amarilla y sucias, y un gran cuidado por la hi­

giene de la boca, creyéndose que sus mas eficaces de~ 

tríficos provenían de España en donde parece que el -

esmero por los cuidados de la boca era muy difundido 

desde antiguo. 
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Entre los romanos era ampliamente apreciado el hecho 

de tener dentadura sana como un signo de salud y vi­

gor 

Un chascarrillo romano ridiculizado al viejo patri-­

cio »que urga sus dientes con ~n mondadientes, para 

darse aire de persona que aun lo conserva a pesar de 

los años»una maldici6n popular era desear al enemigo 

"que se le vuelvan los dientes negros 

Los romanos empleaban varios m~todos para consevar -

el color claro de los dientes y eran muy ingeniosos 

en la preparación del polvo dentr!f ico con toda clase 

d0 ingredientes: huesos,pezuñas y cuernos de ciertos 

animales, cangrejo, cáscaras de huevo, etc., que lue­

go de incinerado se mezclan con miel y luego se red~ 

cían a un polvo blanco. El que empleaba Mesalina, es­

posa del emperador romano Claudio, se componía de un 

cuerno calcinado de ciervo, almaciga de Chios y sal -

de amoniaco. 

Sin embargo, la medicina y el ejercicio de la odonto­

logía eran considerados por debajo de la dignidad del 

ciudadano romano, que procuraba curarse a sí mismo -

invocando la ayuda de los dioses. 

En los grandes festines, cada conciudadano tenía for­

mando parte de su cubierto, un mordadientes y una heE 

mosa pluma de fenic6ptero, con la que cuando se sen-­

t!an atascados del est6mago, s~ titilaban la úvula 

para hacerse vomitar, y poder seguir comiendo. 
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Como consecuencia de este régimen alimenticio y su vi­

da refinada era coman la halit6sis entre los romanos 

y ellos procuraban combatirla con todos los medios. P~ 

ra conseguirlos•masticaban "lentico"6 "mastic", pasti­

llas olorosas que perfumaban el aliento • 

Eran gomas resinosas en forma de lentejuelas. Plino 

nos revela varias fórmulas empleadas por sus contempo­

ráneos: "La suarda de cana, pror.:ur.'\ ·varios remedios; 

si se frota con ella los dir~ntv y l,1s ene.fas después 

de haber tenido cuidado de darles un baño de miel, el 

aliento es mejor ". 

Nos cuenta que los y las elegantes de Roma, constante­

mente llevaban en la boca una especie de masticatorio 

para perfumar el aliento. Tenían ~Jem~s, fervor por -­

los dientes blancos y limpios. 

Segan Plinio, usaban como dentr!ficos la piedra pómez 

y una sustancia llamada "pume", que extraían de las e.§_ 

talactitas. Esta piedra debía emplearse en polvo calci 

nado, y echándola en vinagre, produce ebullici6n. Se­

ría un polvo análogo, al bicarbonato de sodio. 

En la época de esplendor romano, era una preocupación 

de las cortesanas disimular sus afecciones y no ver -

disminuidos sus encantos, seg~n lo citan los testimo­

nios literarios de Horacio, Ovidio y Marcial, que ya 

aluden a los dientes artificiales de esa época en que 

se rendía culto a la perfección física, femenina esp~ 

cialmente. En los primeros tiempos de la repablica ,­

la ostentaci6n de los primeros dientes de oro no -
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era bien vista pero en el tiempo de Octavio y en los -
pr6speros días del imperio hasta la muerte de Marco 
Aurelio, el pueblo romano se acostumbro' a la vida lu­

juriosa y la pr6tesis como parte del adorno personal -
fué gradualmente estimulada. Una restauraci6n protéti­
ca del afio 100 aprox. antes de J., fué encontrada en­
tre las ruinas romanas y muestra una corona de oro de 
incisivos con dos bandas en ~ada lado. Esa corona pa­
rece haber sido ajustada a un diente natural. 

Entre los romanos estaba prohibido enterrar a los mueE 

tos con alhajas, con excepci6n los hilos de oro que -­
sirven para retener los dientes caídos, por lo menos -

a los dientes anteriores. En el museo de la ciudad de 
Corneta, se encuentr~n dos pequeñas piezas de dientes 
artificiales,una de las cuales fue hallada sobre una 

tumba etrusca cuya antigüedad se remota a 4 o 5 si-­
glos antes de nuestra era, y la otra en una tumba ro­

mana de la misma época. Estas piezas estaban formadas 
por dientes esculpidos en dientes de animales fijados 

en una cinta de oro muy flexible 

La necrópolis de Satricwn, segan el testimonio foto-­
gr~fico suministrado por los museos que conservan sus 

colecciones, muestra un progreso mayor, que no se sa 

be si fué o no heredado por los romanos. Se trata de 
una verdadera corona de oro soldada a un impercepti-­
ble hilo, también de oro, que envuelve los demás inci 
sivos vecinos. 

Las tumbas de Vitulonia, por su parte demuestran con 

sus testimonios indiscutibles que los dentistas de e~ 

tonces habían llegado, mediante la utilizaéi6n de pr! 
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mitivos raspadores a pulir ~l diente en tal forma que 
les quedaba a la vista la capa profunda de esmalte. 

Ya hemos dicho que en. la parte protética los romanos 
consolidaban los dientes vacilantes con hilos de alam­
bre, ligados a los dientes vecinos. Eran dientes de -­
marfil o de hueso, y se los fijaban atSndolos a los -­
dientes vecinos mediante crines de cuballo a hilos de 

seda. 

Seg~n Guerini, las ruinas de Satricurn cerca de Roma r~ 
velan que los dentistas romanos ya utilizaban también 
trabajos de coronas dentarias. Los joyeros, grabadores 
barberos, fabricaban esos dientes, y como eran muy ca­
ros, la posibilidad de ganancias lucrativas decidi6 P2 
co a poco a esos fabricantes a tentar el tratamiento -
·de los dientes y practicar la extracci6n. De all! el -
origen dei dentista especializado corno profesidn pro-­
piamente dicha. 

Los médicos, si bien curaban los dientes, no se dedic~ 
ban a la técnica dentaria, la que quedo as! en manos 
de los empíricos que se convirtieron luego en especia­

listas. 

Las excavaciones han demostrado que en las ciudades -­
donde hubo "dentistas", todas las habitaciones son se­
mejantes con una misma orientaci6n de las ventanas, a 
fin de que la luz se proyectara "sobre el enfermo" de­
bidamente ubicado sobre un sill6n ad hoc. 

La ingeniosidad de los dentistas romanos puede ser ~ 
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vada en las interesantes excavaciones cerca de Satri-­

cum. En la necr6polis Grecoromana cerca de Teano,en -­
Febrero de 1907 se encontro una pieza pr6tesica de 
construcci6n muy peculiar la cual puede ser considera­

da como pieza completamente Gnica en su tipo • 

Pieza artificial cerca de 
Valsarosa (Museo de Villa 
Giulia, Roma ) . 

Es un utensilio artificial romano destinada para sopo_! 

tar un premolar artificial tal vez de construcci6n e-­
trusca encontrada cerca de Valsarosa 
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Esta pieza consiste en una banda y una corona de un 
incisivo lateral her.ha de oro, con el premolar derecho 
todavía adherido a la dentadura. (5) 
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CAPITULO III 

ODONTOLOGIA EN AMERICA. 

a. Aspecto~ Generales. 

b. Los Aztecas. 
c. Los Mayas . 



BREVE ESQUEMA DE L.i\ CULTURA MESOAMERIC~A 

En Mesoarn¡;rica florecieron durante los tiempos prehi~ 

p:lnicos altas culturas que no obsl:ante sus diversas -
peculiaridades lingll!sticas, étnicas y artísticas mos 

traron a través de más de 20 siglos rdigos que permi­
ten englobarlas dentro de un m<1rco comt1n. 

La mutilaci6n y el adurHo de loli clienl~es constituye-­

ron dos .Cases de las L':. ilctic<::.:s 0Jontol6gicas de las -
tribus de Am~rica. Aunr:!ue el t.~nllino mutilaci6n resu_! 
ta impropio pues la limadura o incrustaci6n se hacía 
en general con el objeto de adornar y no mutilar. 

Eminentemente se hac.ra con la finalidad esto'.ltica. 

De acuerdo con el descubrimiento de cráneos de civi­
lizaciones muy antiguas, se considera que la Odonto­

log!a era ya conocida en el continente americano; se 
corrobora esto por e1 descubrimiento de dientes in-­

crustados por discos de oro y con 9-iferentes minera­
les de color vistoso. 

La historia nos reve1a que la caries dental se cono­
cid desde los tiempos m~s primitivos, e igual que en 

otros continentes. en América su frecuencia se ha -­
ido acrecentando con la mayor con~:plejidad de la die­

ta alimenticia. 

El tallado de los dientes en forma de limaduras rn~s 

o menos extensas, y en cortes de diversas formas que 
se les hacían, fueron muy practicadas comunmente en­

tre las tribus salvajes de la antigUedad . 
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Sobre la técnica de estas mutilaciones en Am~rica, no 

se sabe adn nada en concreto, pues no se han encontr~ 
do los elementos e intrumentos que pudieron haber -­
servido para este trabajo. Puede ser que los indfge-­
nas americanos hayan emplAado para limar y pulir los 

dientes alguna piedra en especial tallada para ese -­
uso. 

Otras mutilaciones no se presentan pulidas dando la -

lmpresi6n de haber.s~ producido por traumatismo, posi­
blemente con ayuda de un cincel. Respecto a la final! 

dad de estas mutilaciones americanac¡, investigadores -
C.omo Cáceres, discute que sea inocua y expresa "Habr~ 
, os de convenir en que muchas prácticas antiguas que 

¿hora nos parecen raras, y·tal vez hasta rid~culas -­
':en!an en otro tiempo razón de ser." 

.En ese sentido no debe descartarze la posibilidad de 

que muchas de esas limaduras que aparecen en los ~~­

dientes de cráneos antiguos, pudieran haber sido he~­

chas con el objeto ele cortarles la parte dañada, como 
medida her6ica, cuando adn estaba muy lejos de sospe­

char que pudiera reponerse por medio de un relleno. -. 

Por otra parte, las modas y costumbres tan extravagan 
tes que todavía se ven entre las tribus salvajes, ha­

cen suponer también la posibilidad de que algunos COE 

tes que se les hacían a los dientes tuvieron por obj~ 
to darle la forma característica de los de algan ani~ 

mal, con la idea quizá, de que aparentaran ferocidad~ 

En el continente Americano, en México, se conserva en 

el Museo Lucatero en Mérida, Yucatán, viejos cráneos 

con mutilaciones dentarias y otros perforádos con in-
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crustaciones que segan investigadores son constituidas 

por la i.ntroducci<Sn de un pequeño cilindro mete!lico o 

piedra preciosa. 

En América Central, algunas tribus sometían a sus pri­

sioneros a la mutilaci6n parcial de los incisivos y a 

la pérdida de algunos dientes. 

Respecto a la forma en que los aborígenes realizaban -

sus mutilaciones dentarias solo eXi5ten indicios. 

Diego de Landa, refiere : "Ellos teníari por costwnbre 

aserrarse los dientes dejándolos como cientes de sie­

rra y esto tenían por galantería y hacían este oficio 

viejas, limándolos con ciertas piedras y agua u. 

Saville cree que los taladros o instrumentos huecos -

que hayan sido empleados, deben haber sido de hueso o 

de un material cuya dureza sea mayor que el cobre, que 

no posee la dureza suficiente como para atacar el es­

malte. 

Müller, de París, en 1908, a indicación de A. Chervin, 

consigui6 reproducir en los dientes de una mandíbula 

varias cavidades apropiadas para el tipo de mutilacio­

nes e incrustaciones aborígenes¡ MUller emple6. peque-­

ñas láminas cortantes sílex, en forma de sierras rudi_ 

mentarías, con las que logr6 hacer incisiones oblicuas 

y verticales en los dientes en forma de ángulo diedro 

con las incisiones verticales reprodujo las mutilacio­

nes de las piezas de Sayate, en Bolivia obteniendo la 

secci6n horizontal que forma el fondo de la excavaci6n 

con un •3olpe seco que hacía saltar la porci6n corona­

ria comprendida entre ambas incisiones. 
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Comentando esto, Chervin señala: Queda demostrado que 

estas mutilaciones dentarias son posibles, y yo dir!a 
también fáciles, con el empleo de Sílex de que dispo­

nía el hombre primitivo de Sudamérica. 

"Todos los que han frecuentado a los americanos salv.e_ 

jes saben con que facilidad soportan el dolor, aan -­
cuando este parece muy grande, y en el presente caso 
es ciertamente inferior al ocasionado por la extrac-­

ci6n de un gran molar, por ejemplo." 

Marshall H. Savielle cree que los pueblos américanos 
empleaban la coca corno anestésico para sus mutilacio­

nes dentarias. 

Para Van Ripper, fueron los mayas y los pueblos del -

Ecuador los primeros en preparar cavidades en dientes 

vivos e insertar incrustaciones en ellos; los mayas -
eran poco propensos a las caries y segan Savielle, 
dicha decoración ten!a sólo la finalidad de decoraci6n 
facial. La cantidad de dientes que se decoraban varia­
ba desd~ uno, dos,seis, y excepcionalmente 8, general­
mente en los dientes superiores. 

El tiempo empleado en efectuar las incrustaciones de­
b!a de ser prolongado, teniendo en cuenta los preca-­

rios elementos mecánicos usados y para evitar las --­
reacciones dolorosas de los pacientes; ello se corro­

bora en la presencia de dientes no decolorados, que -
demostrarían la no mortificaci6n pulpar. (5) 
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L O S AZTECAS 

Segcín la tradici6n los aztecas proced.!an de Aztla'n, 

"lugar de las Garzas". Guiados por la voz y el consejo 

de su dios Huitzilopochtli, después de largos años de 

peregrinación, se detuvieron en el Valle de México,do!! 

de fundaron Tenochtitlán, en 1325. La odontología en -

el territorio mexicano tiene una historia muy amplia_.! 

que se remonta desde los tiempos prehist6ricos hasta -

el presente • 

La salud bucal de los pL'i111eros aborí:;encs de América 

no era tan apreciable; padecían de caries y todas las 

afecciones dentales conocidas actualmente. Se han en-­

centrado cr~neos aztecas con piezas dentales obturadas 

con vidrio negro pulido. 

Llama la atención las marcadas abrasiones mecánicas de 

las superficies triturantes, desapareciendo las ccíspi­

des y surcos dejando al descubierto a veces la pulpa. 

Los aztecas y sus predecesores de los tiempos mitol6gi 

cos de las antiguas razas mexicanas, hablaban la len-­

gua náhuatl, teniendo dioses especiales para los dien­

tes llamados "Tlanquice-mil", que eran los asistentes 

del gran dios tolteca Quetzalc6atl, la serpiente empl~ 

mada, y que ayudaban a aliviar los sufrimientos huma-­

nos, puesto que eran los que fijaban los dientes en un 

día, impidiendo hablar, alimentarse y beber, curaban y 

hacían firmes sus dientes. 

La caries era ya conocida.por los antiguos aztecas ba­

jo el nombre de "Tlan palan al iztli:." palabra.sumamen­

te expresiva, ya que cada una de sus sílabas era el e­

quivalente de una palabra siendo el conjunto el relato 

de una historia en el pintoresco lenguaJe nahuatl,-
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diciendo que "Tlan", el diente, cuando se destruye, ~ 

debe ser tratado con hierbas medicinales, que crecen 

cerca del agua y además,que el cruel instrumento de -

cirugía dental es hecho de obsidiana, el agudo vidrio 

volcánico. Segdn ellos el germen causante de la caries 

es el gusano del diente o "Tlan a cuil in " 

La caries era tratada con hierba "Tle patli" o "Patli" 

si..gnifica que la hierl7a tiene valor medicinal, tomada 

con un poco de agua, alivia el dolor. 

La pimienta mexicana llamada chile, al ser masticada 

daba alivio al paciente, y era aplicada en la caries 

p !Zclada con un polvo de caracol, sal marina y tabaco. 

;_,;ta composición la denomin'aban "Tla ca oatl". 

De estas medidas terapéuticas, muchas de ellas daban 

como resultado el alivio del dolor. 

Hacían la punci6n de las encías y aplicaban de inmedi.!! 

to hojas de achiote; o cenizas de hojas de "tempix-­

quiztli"; hojas de "yoyotli", hojas de tabaco, raíces 

de "quimich patli"; polvo de las flores de "cocoyxtli"; 

polvo de"aloltic": un trozo de raíz de "tlan coch pa­

tli". Todos estos nombres exóticos pertenecían a medi­

cinas dentales y que adn ~~tualmente se les encuentra 

en algunos mercados de la ciudad de México. 

También se usaba .el extracto de las hojas de las mis­

mas plantas; el jugo de la hierba "xocatlato" o de -­

"quamochitl " o de flores de "pat6n mexixquilitl" (c~ 

puchino), mezclada y aniasada con alumbre, con un efec 

to sedante apreciable. 
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Estas flores y hojas mezcladas y destiladas con alum-­

bre curaban las dlceras. 

La ra!z de "Chilmecatl" (hierba de la clase de las so­

lanáceas) , aplicada a un diente doloroso curaba de tal 
modo que era considerada. como milagrosa. 

Todos estos medicamentoc; eran usados en aplicaciones -

locales en dientes cariados. 

Las fz;acturas dentarias eran llamadaz "tlan calen al -

iztli". Los dientes ausentes eran llamados en anterio­

res "tlan tepenhqui", por el silbido que se producía -

al hablar. 

Los dentrrfioos no eran desconocidos para los mexicas 

y se hac!ari con el. pol:vo de las hojas "coz tic patli", 

maceradas con la corteza de "tec ca patli" y semillas 

viejas de nopal (cactus) llamadas nopal noch iztli",­

molidas y humedecidas con 1a savia del árbol llamado -

"tex hu atlº, agregándose a ello alumbre todo lo cual 

era combinado en forma de pastillas y disecado. Estas 

pastillas humedecidas luego con vinagre eran frotadas 

contra los dientes y los limpiaban haciéndolos notabl~ 

mente blancos, actuando también corno un astringente. 

Los aztecas ya conocían los abscesos dentarios, y praE 

ticaban mutilaciones diversas e incrustaciones denta-­

rias, como lo revelan maxilares encontrados en Cholula 

Puebla, y en Tlacolpa, Edo, de Veracruz. Entre los az­

tecas había junto a ciertos diagnosticadores de enfer­

medades, los "Hombre de la Medicina", después de cada 

comida se acostumbraba limpiar los dientes con palillo 
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de madera para cuidar la boca acostumbraba también ma~ 

ticar la goma de mascar (tzictli) preparada con asfal­

to y pomada amarilla de ax!n. 

No existen sin embargo, indicios que nos lleven a con­

siderar la existencia de pr6tesis dentales en aquella 

6poca. (5) 
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L O S MAYA 5 

Geogr~ficamente la cultura maya abarc6 el territorio de 
los actuales estados de Yucatán, Campeche, Tabasco, ~-­

Chiapas, y Quintana Roo cte la Rcp(iblica Mexicana, pero 
también ocupo territorios de GuatemaL::i, Belice, Hondu-­
ras, El Halvador y lleg6 nasta Costa Rica. 

Los mayas pueblo cuyo o!·igen ,;e deiconoce, :ie dividió 
en 2 imperios; .. Viejo "-_perio", al peri6do de la vid.:i. -

maya desde el ano 2~00 A.C.· hasta el año b30, o.e. y 

de "Nuevo lnlperio", desde esta fecha hasta 1541. (10) 

Se observan prácticas dentales similares entre los rn~­

yas y los pobladores malayos y mongoles por lo que se 
considera corno una posibilidad el que tengan el misrno­
or!gen, aunado esto con similitudes lingüísticas . 

Los mayas tenían la costumbre de adornar sus dientes -
con incrustaciones y obturaciones de discos de una pas­
ta que llamaban "jade!ta verde". Usaban también obsidio 

negro,piritas de hierro y turquesas, y años más tarde-­
usaron unas incrustaciones de oro segdn sostiene Villa­

lobos Gaona. 

Se supone que a la llegada de los españoles solo queda­

ban remotos vestigios de la ~ivilizaci6n maya, reempla­
zada en ese entonces por la pujante civilización azte-­

ca. 

Todavía pueden verse vestigios de una civilizaci6n gra~ 
diosa, y el pensamiento se llena de sugestivas imágenes 

al concebir esos palacios y templos llenos de vida y -­

magnif iciencia del pasado. 
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Los indios mayas presentaban cierta inmunidad oral por 

ciertas pr~cticas higiénicas, contra el dolor de dien­

tes empleaban unas hierbas conocidas con el nombre de-
11 zumaque 11

• 

T.os mayas no tenían instrumentos de metal y se cree que 

hicieron las cavidades para sus incrustaciones y el re-

1 J eno de los dientes con uten·silios de piedra afiliada 

: trabajos a mano. 

E~identemente parece dificultoso hacerlo en esta dlti­

ni :; forma, pero los ensayos experimentales hechos por el 

f' '.". Chervin y Mlil ler en París, tuvieron éxito en la r~ 

~.~ducci6n de estas extrafias mutilaciones dentarias, -

c.'.:-1pleando solamente pequeños guijarros, instrumentos 

ele América Central, y operando en la boca de un cadá--

ver. 

En numerosas esculturas mayas en Guatemala, hay expre­

siones de que las mutilaciones dentarias eran solo van! 

dad, se ven personajes suntuosamente ataviados~ señalá~ 

dose su elevada jerarquía por los grandes penachos,ce-­

tros, moriones, mitras y vistosos trajes guerreros que 

ostentan. 

Las incrustaciones era de jadeíta, hematita, obsidiana 

y oro, perfectamente pulidos en su cara externa y aju~ 

tados en la cavidad dentaria tallada 

El material mas comunmente usado por los mayas para -­

las incrustaciones dentarias era el jade. 

Un caso notable de interés hist6rico y profesional es, 
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el distinguido odontólogo guate~alteco Dr. Osear Ci~-. 

fuentes Aguirre, de una corona dentaria artificial pe.E 

teneciente .J. la mand!bula de un abor!gen precolombino 
encontrado en "Cerro Alux• (Guatemala), correspondien­
te al parecer a la época precl~sica media maya compre~ 
dida entre 100 y 500 años A.C. 

Se trata de una pieza de j."ide h~bilmente tallada y co~ 

formada al efecto, destinada ;:o. sust.itui:· el 2° molar -
inferior derecho, al parecer parcialmente fracturado -

al intentar la extracci6n,· segdn se deduce del frag-­
mento encontrado en la cavidad .. :-il.i'.ndrica que atravie­
sa la pieza dentaria desde su car.J. gingival o cervical 
hasta la masticatoria u oclusal. Esto hace pensar que 
el objeto de esa perforación era utilizar el fragmentp 

coronario como pivote en el cual fijar la corona arti­
ficial con la probable ayuda de algdn cemento, ahora -

desconocido. 

Segdn Cifuente Aguirre, el mecanismo de tal protésis 

queda demostrado por los siguientes hechos: 

1) • Se observaenEl hueso alveolar un nicho o depresión 
debido a la presi6n ejercida por la corona artif i­
cial durante 1a masticación . 

2) • Existe dep6sito de sarro dentario en la pieza dc­

,Jade. 

3) . Hay marcada abrasión en la cara oclusal y fractura 

del borde distal, debidas a la acci6n masticatoria. 
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4). Hay carie:; en 1.a cara proxinwl y el tercer molar, 

debido a su inclinaci6n mesial, lo cual favorecía 

la retenci6n de alimentos. 

Los datos que anteceden son suficientes para adherirse 

a la opini6n del autor, de ser ~ste el primer caso co­

nocido dn pr6tesis dentaria precolombiana en Guatemala 

y po~dblemente en todo el Continen.te Am~ricano. Es ade 

m~s, evidente la originalidad del procedimiento opara­

torio. 

r.;¡ pr6tesis guatemalteca podrfa ser contempor~nea de 

no ser anterior al puente dentario m~s antiguo que se 

tenga noticia (siglos IV al III A.C.) el cual se con-­

:::~rva en el museo de r.ouvre. y fué descubierto por Gai­

llardot en 1862, en la antigua ciudad de Sid6n (Feni-­

cia) hoy Saida (Líbano ) • 

Aparte de la habilidad y destreza demostradas en sus -

obras, nada sabemos acerca de los dentistas artesanos 

encargados de esos trabajos, como dignos antepasados 

de aquellos"plateros" y "artífices lapidarios" que Sa­

hagan elogia en sus cr6nicas, si bien no está de más 

advertir que en el caso presentado, el fin, evidente­

mente terapéutico de reconstruir la funci6n masticato­

ria parcialmente afectada por la pérdida del molar, es 

genufnamente profesional, y en modo alguno estético u 

ornc.ms:ntal . ( 1) 
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CAPITULO IV 

EDAD MEDIA 

a. Europa. 
b. Arabia-. 



E D A D M E D I A 

La decadente civilización romana claudic<'S y nat1frag6 -
ante el embate de las tribus b.'Srbaras que habitaban en 
la gran extensi~n de territorios hacia el norte del i~· 
perio romano. 

EJ. imperio, enfermo dcsdn hacía tiempo, s•~ derrumb6 .'In 
t~ la captura de Roma por los Visigodos en año 410, y 

su destrucci6n por los v~ndalos en el año 455. 

!In siglo antes de la ca.ída de Roma, la capital del irn­
pGrio se hab!a trasladado hacia el Este, a la ciudad -
de Bizancio o Constantinopla. 

Con la divisi6n de la civilización en dos caminos Orje..!1 

te y Occidente. ~s! también la historia de la medicina 

se divide durante siglos en caminos opuestos. 

La Medicina a fines del siglo VI estaba a un nivel muy 

inferior al que alcanzara anteriormente gracias a la -
obra de Hipdcrates; sobrevivfa débilmente en los mona~ 
terios de Europa fundados por San Benedicto. 

Los monasterios eran las dnicas instituciones donde -­

sustitu.ía la cultura y servían de hospitales, y los -­
monjes, que poseían una cierta instrucción los dnicos -

que sabían leer y escribir fueron los médicos. La ens~ 
ñanza medica retrocede a su forma primitiva individual 
y sacerdotal 

La Medicina que se conocía en Grecia y en Roma, sólo -

se conservaba en dotwnentos, en las bibliotecas del --
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y de Diosc6rides, y en unos cuantos manuscristos dise­

minados, de Hip6crates y de Arist6teles. 

En la Edad Media el principal hombre de medicina fue 
el mago ~uien sab!a decir oraciones que ahuyentaban a 
los demonios que traía¡¡ las enfermedades. l~dl:;!m<ís ha~­

b.1'.a mujeres ancianas que conocían l;:is plantas y hit:r-­
bas medicinales, y c6mo, ~uando y en qud forma había -
que arrancarlas. Los pa~;tores que se hallaban en cc.n-­
tacto con la naturaleza, y los herrero:; inclusive, go­

zaban también de reputación de personas con conocimie_!! 
tos médicos. 

Exist!a la creencia de que el demonio atra!a la mayor 

parte de las enfermedades y se localizaba en distintos 
6rganos que hac!a doler, por eso era necesario ganarse 

la voluntad de los demonios con ofrendas u obsequios, 
o echarlos fuera del cuerpo del paciente para que es­
tos demonios volvieran a su morada en el cuerpo de los 
animales o en los árboles • 

Exist!a la antigua creencia, que había también entre -

los babilonios, asirios y egipcios, de que los demo­
nios avanzaban sigilosamente para penetrar en el cuer­
po humano tomando la forma de un gusano que causaba -­
las enfermedades dentales y generales. A esos demonios 

en forma de gusanos en la cavidad careosa s6lo se pe-­
día expulsar el diente conjuntamente con el dolor que 

ocasionaban echando humo. Este método se us6 hasta fi­

nes del siglo XVII. 

La medicina popular curaba los dolores dentarios me~--
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diante métodos qu!micos, mecánicos y de magia o bruj~ 
r!a. 

Como métodos gu!micos se hallaban : vinagre caliente -
hervido en forma de buches, cebolla, higos hervidos, -
agua salada, aguardiente, cuernos de ciervo reducidos 
a polvo y mezclados con vino, aceite de clavo, jcnji-­
bre, pimienta, hojas de rosas hervidas, miel. 

Cada uno de estos remedios tenían en su caso particu-­
lar de aplicación segdn estimasen favorables los sig-­
nos celestes y las fases lunares, los magos. 

Entre los métodos mec.1nicos usaban la masticación de -
elementos duros como corchd y resina. 

El catolicismo cambió la adoraci6n de los demonios y 

supertición en fuerzas sobrenaturales por la adoraci6n 
de los santos mártires, que tenían cada uno una enfer­
medad distinta para sanar. 

As! para el dolor dentario la Patrona era Santa Apolo­
nia. 

En términos generales podemos afirmar que este per!odo 
de la historia en Europa se caracteriza por el retrae~ 
so científico que durante siglos había ido desarrollarr 
dose.(5) 
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ARABIA 

As! mientras Europa se sumergía en la ignorancia espe_s 
tral de la Edad Media, con su s•~cuela de atraiio y de -
horror y en la que parecía que todas 1,15 ,:onquist-as de 

las civilizaciones pasadas qt:r:;J;irfan relegadaB al olvi_ 
do hubo, sin embargo nn pueblo r¡w.~ tom-1 bajo su protc_s 

ci6n la herencia civil:i:'.<1c1cn·a ,1 .. , l. .. 1 anllglk:d2,.:, l.• f." _I 

feccion6 y luego irradi(; luces ul occidente agonj.zan::.;;: 

Los Arabes • 

En esa forma conservaron los conocimientos médicos de 
la antigUedad y se encargaron de reivind.foarlos en ese 

peri6do obscuro de la historia. 

Se cree que durante su vida n6mada no padecieron de en 
fermedades dentales, pero cuando se asentaron en uná ~ 
ciudad estable surgi6 la necesidad de tener dentistas, 
dado que los árabes apreciaban la belleza física de -­
los dientes especialmente de las mujeres 

La ciencia, la industria y el comercio tuvieron gran -

auge en esta civilizaci6n. 

Al co~tacto con los otros pueblos árabes, de costuml:res 
toscas y simples abandonaron los usos del desierto y -

un siglo despu~s de extender su dominio hasta España -

ya vivían en ciudades : El Cairo, Damasco, Bagdad y -­

C6rdoba en la España Medieval. 

Más tarde, los conocimientos medicinales de los árabes 

llegaron a Europa pues los árabes no se conformaron en 
traducir los antiguos libros de griegos y romanos, si-
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no que las ciencias se desarrollaron en Arabia. 

Los conocimientos médicos alcanzaron su mayor esplen­
dor entre los ~rabes durante los siglos VII~ a XII, -­
gracias a la contribuci~n de sabios jud!os, españoles 
y persas, ~~ coincidencia con el esplendor político de 
los árabes, en que los dominios se extendieron desde -
l~ India, Samarcanda Cáucaso, Sicilia, Africa y pasan­
do al Monte de Tarik o Gibraltar España 

Conservaron los conocimientos de la antigua Grecia y 

Roma y después de enriquecerlos con sus propias obser­
vaciones los transmitieron al Occidente, impidiendo -­
que siglos de atraso y barbarie ahogaran las conquis-­
tas civilizadoras de la H~lade. 

Ello se justifica si se recuerda que en el siglo VIII 
los califas exigieron como tributo al emperad~r Bizan­
tino la entrega de las obras científicas griegas, las 
cuales hicieron traducir cuidadosamente al árabe. 

De entre las obras árabes más relevantes se halla la -
Abulcasis o Aboul Kassim Chalaf Ben Abbas Alzaharrarri 
o Alzahara, naci6 cerca de C6rdoba(930-1013), quien e~ 
cribi6 un tratado de Cirugía, El Altasrif, dividido en 
tres partes :La primera para el tratamiento por caute­
rizaci6n e incisiones. 

La segunda , trata de extracciones. 

La tercera sobre las fracturas dentarias. 

En lo referente a Pr6tesis, Albulcasis recdmienda l.a -
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sustituci6n de los dientes perdidos por dientes arti­
ficiales hechos de hueso de buey y fijándolos con hi­
los metálicos a los dientes vecinos. 

Vemos, por lo expuesto, que la Odontolog!a Arabe había 
alcanzado un nivel no superado por los antiguos en te~ 
rapéutica dentaria. 

Sin embargo, la Pr6tesis estaba relegada entre los ~r~ 
bes al cuidado de los charlatanes y empíricos, l\bulca­
sis preven!a al pGblico; contra. ios charlatanes que se 
ocupaban de la confecci6n de dientes artificiales. 

Más tarde, durante el siglo XV al sobrevenir el derr~ 
bamiento del Imperio Arabe en Europa, desapareci6 su -
influencia en las arte~ y P.n las ciencias, pero fue -­
tal ei ascendiente que lograron sus médicos y sus med! 
caciones, que los médicos y emp!ricos jud!os que lo ª!! 
cedieron y tornaron en sus manos la difusi6n de los pr~ 
ceptos y práctic_as odontol6gicas árabes, las hicieron 
persistir adn largo tiempo en Europa, hasta comienzos 
de nuestro siglo. (5) 
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CAPITULO V 

SIGLO XVIII 

INICIO DE LA VERDADERA EPOCA 
CIENTIFICA DE LA ODONTOLOGIA. 



S I G L O X V I I I 

En el siglo XVIII comienza la verdadera época cient!fi 

ca de la Odontolog!a, puesto que reci~n comienza a ser 
considerada como una disciplina científica, anexa a la 

medicina y su prdctica comienz.:i a ser restringida a -­
los profesionales con p:z:-epar.:ici6n científica, los go-­
biernos ponen las prim0::,·¿¡s va! .. l.:w al chu.rlat.:mismo y -

al empirismo rcglament;::,·.·Jo ,,·.~t ejercicio. 

Es en Francia donde la Odontolog .:l'.a inicia su era·. cien.,-.. 

t!fica. Pjerre Fauchard, llamado el padre de la Odont2 
logra, inicia una obra ;randiosa y fecunda, dándole -­
una personalidad propia a la Odontología. 

Fauchard, public6 dos tomos que titul6 "Le Chirurgien 
Dentiste ou Traité des Dents". El libro tuvo un ~xito 

extraordinario, fue traducido a varios idiomas y alean 
z6 tres ediciones (1728-1746-1786), y marca el comien­

zo de la verdadera Odontología. Fue el mas completo li 
. . 

bro odontol6gico conocido en su tiempo. Fauchard, esp! 
ritu estudioso y atento, vi6 las desastrosas complica­

ciones que producían los charlatanes y se dedic6 a co~ 
batir a estos y a elevar a la profesi6n dental a un -
rango más digno, ejerciéndola con dedicación y estudi~ 

(5) 

En cuanto a pr6tesis se refiere, Pierre Fauchard, ha-­

bla en su libro de la confecci6n de las piezas protét! 
cas, el tomaba las medidas mediante un compás o con 

sus patrones de papel cortados con tijera. Describe -­
las dentaduras artificiales con resorte. Consideró que 

deb!a inventarse un método para que los dientes artif! 
ciales sirvieran para masticar, Os6 dientes humanos o 
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dientes de hipop6tamos, morsa o de toro, y del más vi~ 
toso marf!l. Prefería los dientes humanos. Un!a las -­
pr6tesis con los dientes vecinos mediante hilos de pl~ 
ta, encerado o de oro. Cuando el namero de dientes a -
reponer era mayor de 4 o 5, los unía con una chapa de 
oro. 

~auchard muere en 1761 el 21 de marzo en Par!s a los 
83 años rodeado de una aureola de prestigio y renombre 
,, su habilidad y sabidur!a. 

E.:610 después de la muerte de Fouchard, consiguieron -
crear los primeros dientes de porcelana ; en 1776 el 
farmac~utico Duchateau efectu6 la primera prueba de -
dientes de porcelana. 

Posteriormente en 1788 Jourdain publica un libro donde 
modifica la conformaci6n de los instrumentos existen-­
tes. Al igual que Fou~hard condena la práctica que con 
sistía en perforaciones del reborde alveolar superior 
para hacer pasar hilos metálicos para sostener los ap~ 
ratos protéticos. Bourdet, public6, varias obras con 
respecto a la pr6tesis, esta es más perfeccionada que 
la de Fauchard propone placas de oro de base y emplea 
esmalte rosado para las encías artificiales. 

Respecto a los dientes artificiales en boga a mediados 
del siglo XVIII hubo cierto adelanto en la industria -
de la porcelana; al principio tomaban un diente de mar 
fil al que le agregaban una capa de porcelana. 

Guillemeau, hace los primeros dientes artificiales y -

con laayuda Guerard, fabricante de porcelana y de Du--
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bois de Chemant, dentista, crea los primeros dientes 

de porcelana que ponen en venta en 1837.(3) 

En España el cirujano Pérez Arroyo, publica en 1799 su 

"Tratado de las Operaciones que deben practicarse en 

la dentadura y Método para conservarla en buen estado". 

Inspirado en autores d<., :::·rancia y Alemania, donde la 

Odontología se hallaba .'is desar:,-'Jl:i..<i'lu que en Espru\a. 

Dedica en esta obra un ~a~ttulu u l~ pr6t~sis; resal-­

tanda su doble funci6n r_:;t~tica y fisiológica; aconse­

ja emplear dientes hum::nos y de hipop6tamo. 
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CAPITULO VI 

E O ·A i:> 

C O N T E M P O R A N E A 



EDAD CONTEMPORANEA 
(1789 - Nuestros d!as 

I. Prdtesis • DefiniciOn 

II. Coronas y Pr6tesis Odontol6gicos. 

a. Reseña hist6rica. 

b. Dientes artifi~lüle~ 

c. Restauracione" º'"';1tale$. C.lardficaci6n .. D.is.~ 

ño actual. 

III .. Elementos constituyentes de una Prd'tesis Par--­

cial Fija. 

IV. Elementos para el diseño de una Prótesis Par---

cial Fija. 

v. Indicaciones para Pr6tesis Parcial Fija. 

VI. Importancia de un buen Diagn6stico. 

VII. Beneficios de la Pr6tesis Provisional. 

VIII. Materiales de Impresi6n. 

IX. Importancia de Cementado en pr6tesis. 

X. Contribucidn de 1a Pr6tesis a la Salud Bucal 

Conclusiones • 

.Bibliografía • 
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En este capítulo tratamos de establecer los m~todos -­

que actualmente se emplean para la elaboraci6n de pró­

tesis, as! como los materiales empleados en su contru~ 

ci6n el proceso evolutivo que ha presentado la pr6te-­

sis dental. LOS dientes artificiales, los progresos 

t•:!cnol6gicos que han determinado de alguna forma el e_e 

tado actual de esta disciplina¡ ·ademds de esto presen-

1:.amos algunos puntos relevantes para la construcción -

· :. restauraciones; prot~ticas, ..,lementos para el diseño 

de pr6tesi.s, elementos constitutivos de la prótesis -­

.:r--mtal, e importancia del cementado. 

"':.-imeramente haremos un breve recorrido desde los pri-

1ros hallazgos pr6teticos hasta las preparaciones que 

;.; ·.:tualmente se realizan 'ó'n los dientes. 

Consideramos muy importante el conocer la forma en que 

se fueron desarrollando los sistemas de sustitución de 

los dientes ausentes, curiosas en ocasiones y a veces 

evidentemente absurdas, a pesar de ello todo eso con-­

llev6 un gran significado, el gue el hombre fuera con-

minados a conocer adn más la forma de brindar una re­

habilitaci6n bucal completa en todos los aspectos: fun 

cional, biol6gica y estética. 

De entre los adelantos más importantes en el desarrollo 

tecnológico de los dltimos cien años han sido los nue-­

vos materiales, los métodos actualizados de empleo de 

los materiales antiguos y las nuevas técnicas de ins­

trumentación. Consiguiéndose más adelantos en los 111-­

timos cien años que en los 2000 precedentes el progre­

so es mayor en los dltimos 20 años que en los 100 ant~ 

riores. 
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Estudiando la pr6tesis fija, veremos como están const! 
tuidas, indicadas, y las variaciones y clasificaci6n 
es que existen en la actualidad. 

Pr6tesis Dental 

La pr6tesis dental es la ciencia de la terapéutica que 
se dedica a la sustituci6n de piezas dentarias perdí-­
das o mutiladas. Estableciendo asf la función alterna­
da de los tejidos afectados, con el pr.op6sito de rnantQ_ 
ner el estado de salud de la boca, tomando en conside­
raci6n las exigencias estéticas. 

Se llaman coronas artificiales, cuando,la corona dent~ 
ria estando destruida por caries o por trauma, se ha-­
lla en tal grado que su sustituci6n se logra por medio 
de un elemnto que se fija en el resto del diente para 
conservar al mismo, así como su funci6n. 
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CORONAS Y PROTESIS ODONTOLOGICOS. 

Ya en la tumba de Vitulonia, Italia, se encontraron e~ 
ronas dentales en oro y capuchones met~licos para dien 
tes. 

Recordemos que los etruscos y romanos - 400 años A.e.­
se hacían coronas artificiales y se sustituían los 
dientes ausentes mediante coronas y bandas de oro, o 
ligaduras de oro, se hacía esto con primitivos dientes 
sujetos a los vecinos. 

La descripci6n de una corona (del griego "korone") , la 
encontramos en Fauchard en 1728. Tambi~n fue el primero 
en emplear "tenons", o sea espigas, o pivotes atorni-­
llados en las rafees de los dientes para sostener los 
puentes. 

C. Mouton cre6 la primera corona enteramente de oro -­
'calottes d 'or", en 1746, y Dubois de Chemant la de PO!, 
celana a tubo para montar sobre la raíz. 

En 1888, W.F. Litch present6 las primeras coronas "Ve­
neer" (de oro con la cara vestibular de porcelana),­
mejoradas posteriormente por C.L. Alexander y J.P.Car­
michael, quien presentó en 1906 su media corona que -­
abarca la cara lingual y las proximales. 

Luego aparecen: la corona fenestrada con la carilla a~ 
terior recortada; la corona Logan, de procelana con un 
perno met~lico que se adapta a la ra!z¡ Davis crea la 
corona de porcelana para recibir un perno cementado en 
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en la ra 1:z:: Goslee presenta coronas dP. porcelana intf;,E_ 

cambiables; RiclllIIOnd ofrece en 1880 la corona metálica 

con un perno con un anillo que recubre el inuñón radie_!! 

lar; C.H. Lund, de Detro.it, prencnta postt~riormente la 

corona "Jacket"(chaqueta} de porcelana, para colocar -

sobre mufiones de dientes destruidos, al que se adapta 

una matríz de plc1.ti:lo. Se emplea porcE!lana de ttlta fu­

si6n. 

Con l<J. creaci6n del método <le oro colauo de William H. 

Ta9gu.rt en 1907 se desarroll6 el empleo de la llrunada 

corona 3/4, para evitar la exhibición anterior de oro. 

Fue fundida por E.T. Tinker, de la Universidad de Mine 

sotta en 1910. 

Iros trabajos de puente odontol6gico (del Lat!n pons} 

en la era moderna se iniciaron en los estudios de L. 

La r:•orgue en 1810~ James Gardette, en Filadelfia colo­

c6 los primeros dientes sin ligaduras; C.F. Delabarre, 

public6 en 1820 nobre puentes. 

La primera referencia cientffica al trabajo de puente 

la encontramos en su "Tratado del arte Dental" de F. -

Maury en 1828. El desarrollo de las modernas coronas y 

puentes comenz6 alrededor de 1850. 

En 1856 Dwinclle inició los trabajos de prótesis. Pro·· 

puso adaptar un casquillo, al extremo de una raíz e in 

scrtar en el un diente artificial. 

En 1871 Bing cre6 el llamado "Puente de Biny", ideando 

un diente de porcelana con una varilla de platino que 

- 76 -



proyectaba a cada una de las caras laterales. 

En 1873 W.G. Bonwill cre6 un puente desmontable, entre 

1B78 y 1883 comienza el verdadero período de Pr6tesis 

moderna, con la difusi6n de la corona telesc6pica. 

Beers present6 en 1871 una forma pr~ctica de corona 

con cCíspides troqueladas, perfeccionada méts tarde por 

C.M. Richmond en 1880. Richmond aplic6 la corona de su 

creaci6n como pilar de puente. 

W.F. Litch publicó en 1887 un trabajo sobre coronas y 

puentes. 

A comienzos del siglo actual. G.A. Roussel, de Nueva -­

York, publicó su obra "Coronas y Puentes dentales " 

Sin embargo, en 1910, Hunter, de Londres, critic6 un -

artículo titulado "El Papel de la Sepsis y Antisepsis 

en Medicina", el sistema de coronas y puentes odontol§_ 

gicos practicados en América lo que desencadena una -

agria polémica entre autores ingleses y americanos; e~ 

tos Cíltimos sostuvieron que el problema de la sepsis 

lo creaban las inadecuadas pr6tesis incorrectamente -

ejecutadas, y no las ejecutadas mediante técnicas co-­

rrectas y concepciones científicas óptimas. 

Durante el presente siglo prevalecen los mismos mate-­

r iales en los trabajos dentales; oro, oro-platinado, 

acero, porcelana y porcelana acrílica. (5) 
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DIENTES ARTIFICIALES 

En 1as pocas restauraciones p;:otética;,; que se conser­
van de 1a antiglledad, los dientes que se empleaban -
eran humanos, de animalüs o de marffl. En una pr6te-­

sis hallada en una tumb;;, etrt1sca hay dos incisivos ªE. 
tificiales hechos de un solo incisivo de ternera. Mas 

tarde, durante muchos siglos el progreso de la pr6te­
sis ha sido insignificante, tanto que es de suponer -
que en el siglo XVI no se conocían en España las apli 

caciones de dientes artificiales. 

En la época de J\mbrosio Paré se sustituían los dientes 
de hueso y de marf !1 de elefante por el marf!l de col 

millo de hipop6tamo, y se cree que a fines del siglo 
XVII era muy difundida la técnica de sustituir los -
dientes anteriores por aparatos de marf !l de hipop6-­
tamo, base y dientes tallados en la misma pieza de 

marf!l. Fauchard hace también la base de marf!l de hi 
pop6tamo pero sustituye los dientes anteriores por 
una lámina metálica esmaltada con un color imitación 
del diente. Fijaba luego la lámina metálica a la base 

con un tornillo. 

En 175.6, Bourdet muestra la posibilidad de colocar -­
los dientes humanos en la base de marfíl de hipopóta­
mo, ya que se fijaba con una espiga que se remachaba 
por el lado palatino. Más tarde en la segunda mitad 

del siglo XVIII, transcurre el período de auge en la 
demanda de dientes humanos para las dentaduras arti­

ficiales. Segrtn se cree el sepulturero era encargado 

de proveerlos •• 
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Los dientes más apreciados eran los que se extra!an -

de personas vivas, cuya proveniencia conocida result~ 

!:>a una garant!a de juventud y frescura. Ambrosio Paré 

hablaba por primera vez de los dientes artificiales y 

2_os describe como de "hueso de marf!l o dientes de Ro_ 

~art" (posiblemente de hipop6tamo) y se ligan a los -

lientes vecinos con hilo de oro o de plata. La inven­

:i6n de la imprenta de Gutenbcrg en el renacimiento 

la un gran impulso a la ciencia dental, por la mayor 

facilidad de difusión de los conocimientos; es as! CQ 

mo en 1544 aparece el primer libro dedicado a las le­

giones dentarias ~nicamente, por Walter Ryff; mas tar 

de, en 1563, Eustaquio publica "Libellus de Dentibus" 

primer libro de anatom!a dental, ~ en 1582 Urbano -­

Heuard publica el primer libro Franc6s de Odontolog!a. 

En el siglo XVII se acentaa la evoluci6n anotada en -

el arte dental, contindan las publicaciones cient!fi­

cas y se van apliando los horizontes con una mayor -

suma de conocimientos, y la Odon~ología va saliendo 

lentamente del empirismo ambiente; en 1684 Martín Pu~ 

man muestra la posibilidad de hacer un molde direc~a­

rnente en la boca, lo que vendría a significar el na­

cimiento dP. las impresiones {Guernini). 

En 1692 Nuck hablaba por primera vez de la posibili­

dad de confeccionar una dentadura completa inferjcr 

de un solo bloque de rnarfíl. En 1717, Dionis habla de 

un t~l Guillemeau, gua hacía unos dientes artificia­

les mediante una f:dSt.'! fac:::-icada por ~l. Zn l 718, Heis_ 

~er mencionaba por primera vez la pr6tesis parcial -­

rernovible. 
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En 1728 Fouchard, nos habla en su libro de la coloca­

ci6n de dientes a pivot, de la pr6tesis completa y de 
la construcci6n de obturadores palatinos. 

Eran aparatos que funcionaban en condiciones precarias 
pero suficientemente buenas algunas de ellas como para 
alentar nuevas tentativas. 

Manry en el año 1841, dijo:"Los mejores dj.entes reem-­

plazantcs son los dientes humanoG que no est~n caria­
cos ·ni p:esentan rajaduras y que han pertenecidc:t a s~ 

jetes de 18 a 40 años. Los dientes que se tomaran de 
sujetos más j6ver,es serían mas tiernos 0 el canal es -

demasiado amplio y no sqn capaces sino de una d~bil -

resistencia. Los de los viejos aunque muy duros tieren 
el inconveniente de ser amarillos usados y tienden a -
oscurecerse rápidamente, y de partirse". 

El primer libro sobre restauraciones dentarias fue el 
escrito por el Dr. Deboire en 1805 "Pr6tesis dental". 

Los dientes se ligaban en la boca a dientes vecinos,­
como se hace aan hoy en· algunos lugares y regiones de 
India, o bien fijándolos a las ra!ces por medio de e!!. 
pigas, generalmente de madera, o si no fijándolos a -
a las bases de m<>.rf!l de h.i.pop6tarno (posteriormente -
en oro) mediante espigas de oro que se remachaban por 

el lado palatino. 

El descubrimiento de los dientes de porcelana tuvo 

circunstancias por demás curiosas; un farmacéutico de 

Saint Germain cerca de París llamado Duchateau posei'a 

una dentadura con base de marf!l de hipop6tamo, debi-
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do a su porosidad absorb!d toda clase de vapores l!qu! 

dos que el manipulaba en su laboratorio, creando diver 

sos olores en la boca y produci6ndole un mal sabor pe,!: 

manente. Además de su infelicidad por lo que el consi­

deraba una terrible sonrisa. Duchateau, deseoso de su~ 

traerse a la tortura que representaba su dentadura,se 

le ocurrió la construcci6n de una dentadura de porcel~ 

na. Junto con GUerard realiza los primeros intentos p~ 

ro fracasan entonces recurren a la colaboración de un 

dentista, Dubois de Chemant, el que se intercs6 viva­

mente con el descubrimiento y construyó una dentadura 

de porcelana p:>.rd. Duchateau, quién quiere construirlas 

por su cuenta, pero fracasa por la falta de pr~ctica y 

de conocimientos. 

Surgen conflictos entre Duchateau y Dubois acerca de -

la paternidad del método. Sobreviene entonces el peri~ 

do de crisis bélica por la Revolución Francesa, enton­

ces Dubois emigra a Inglaterra donde patenta su inven­

to. 

A principios del siglo XIX gradualmente se fue trans-­

formando el escenario de la odontología pues los sign! 

ficativos progresos se daban entre los emigrantes bri­

tánicos y francés radicados en los Estados Unidos de -

Norte América. Como fue el caso del Francés Jacques 

(James) Gilrdette, quien vino a los E.U., en 1778, e hi 

zo grandes aportaciones a la pr6tesis. 

Claudio Ash, fue el primer mecánico dental de la era -

moderna originalmente era joyero, fue el que introdujo 

los dientes tubulares de una sustancia mi~eral, tenían 

un canal en el centro y se fijaban por una espiga que 

se soldaba a la base de metal. 
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Ash fue quien fundó la Ash, Sons and Co. conocida mun 

dialmente • 

En Francia, Fonzi concibe la idea de la preparación -

de dientes de porcelana aislados, con pernos de platl 

no cocidos en el cuerpo de la porcelana, puesto que -

los construidos por Chémant, no eran dientes indivi-­

duales sino dentaduras, dientes y encías cocidas en -

la misma pieza de acuerdo con las necesidades de cada 

caso. 

Sin embargo, fue en E.U. donde la construcci6n de --­

dientes de porcelana tom6 extraordinario incremento. 

Plantou, dentista de Par!s, introdujo en 1817 los pr! 

meros dientes de porcelana y en 1882 .l'.eale instaló la 

primera fábrica y Samuel Stockton White funda la fam2 

sisima fábrica s.s. White Company. 

En el siglo XIX el mercado dental qued6 monopolizado 

por White y Ash. La compañía alemana F.A.Wienand que 

compiti6 con estas en calidad no fue fundada sino has 

ta 1893. 

La odontología protésica fue privilegiada dentro de -

la nobleza del siglo XIX. 

Eben M. Flagg talla en 1880 la forma de los dientes -

anteriores de acuerdo a la teoría de los tempcramen1Ds 

en boga aqu~l tiempo. 

En el año 1911 James Le6n Williams, con un claro sen­

tido artístico y científico construye dientes de acueE 
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do a las formas típicas que él presenta, y la casa -­

Dentists Supply fábrica asf en 1914 los dientes Anat.9_ 

form. 

En 1912, Friedrich Hauptrneyer demostr6 la primer pró­

tesis metálica¡ en 1936 la primera base de acrílico -

d~spués usado también para dientes. 

su reconocimiento comenz6 en Viena y en Frankfurt. Po~ 

teriormente a la Segunda Guerra Hundial con el desarr9. 

llo de los materiales plásticos se hizo posible la ob­

tención de impresiones con gran precisi6n. 

Los dientes Anatoform son creados por la casa Dentises 

Supply. 

El Dr. Simón Myerson, presidente de la "Ideal Tooth -

Inc." da a conocer los nuevos dientes transparentes -

llamados "True-Blend", inventados por él, y que vienen 

a revolucionar la fabricación de dientes artificiales. 

Después le suceden las formas transl~cidas de los dien 

tes"Trubyte New Hue" de Nueva York. 

Así, como hemos visto se fue creando una pr6spera in­

dustria que cambió el panorama de la pr6tesis dental 

pues los dientes artificiales vinieron a tomar un as­

pecto más natural sin menoscabo de las característi-­

cas de calidad que deben poseer estos elementos arti­

ficiales. (5) 
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RESTAURACIONES DENTALES. 

s~ d~viden en clases segdn su penetraci6n en el diente: 
1). Intracoronales. 
2) • Extracoronales 
3). Intrarradiculares. 

1). Intracoronales.- Penetran profundamente en la cor~ 
na del diente, son básicamente -­

. preparaciones para incrustaciones. 

a. Inc·rustaci6n Mesio-Oclusal-Distal-Modificado ,­
que sera con bisel inverso. vestibular y lingual 

crubriendo cOspides, con corte de tajada en pr2 
ximal y biseles pulpo-axiales y en cervical. 

b. Meslo-Oclusal y Disto-Oclusal.- Con las modifi­
caciones anteriores, 'se usan asociados a un co­

nector serni~rígido o rompefuerzas. 

2). Extracoronales.- Penetran menos en la corona y se 
extienden alrededor de las super­
ficies axiales del diente, pene-­
trando más en ranura, surco y au­
jeros de retención. 

a. Coronas completas (usadas en anteriores y post~ 

riores). 
b. Corona Veneer (usada en anteriores) 

c. Corona tres cuartos (en anteriores y posterio-­
res). 

d. Pinledge (usado en dientes anteriores) 
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f. Jacket (usado en dientes anteriores y posterio­

res) • 

3). Intrarradiculares.- Se usan en dientes desvitaliz~ 
dos que ya han sido tratados -
endod6nticamente, se obtiene 
la retención por medio de una 
espiga que se aloja en el int~ 
rior del conducto radicular, -
son : 

a. Richmond, el respaldo, la espiga y ~apatilla 
son colados. 

b. 

c. 

d. 

Corona tipo Davis; prefabricada, la espiga y la 

corona est~n separadas. 

Corona tipo Logan; formada de una sola unidad, 
ya que la espiga y corona vienen ya unidas. 
Corona Colada de una sola pieza; en esta la e,e 
piga y el mun6n se coelan en una sola pieza, ya 

cementado se hace la corona del tipo extracoro­

nal que más convenga. (4) 
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Restauraciones Intracoronales 

Estas restauraciones entran profundamente en la corona 

del diente, básicamente son preparaciones para incrus­

taciones similares a las que se usan en el tratamiento 

de caries, pero estas soportan mayores fuerzas de pa-­
lanca de la pieza intermedia (p6ntico) por lo que debe 

tener resistencia y forna adecuada. 

Indicaciones generales 

a. En tramos cortos 

b. Corona dental larga 

c. Dientes sin movilidad. 

d. Dientes vitales. 

Estos enclajes son 

Anclaje MOD (Mesio-ocluso-diatal) 

Anclaje MO (Mesio-oclusal) 

Anclaje DO (disto-oclusal) 

Incrustación Clase III 

Indicaciones espec!ficas : 

MOD En molares y premolares superiores e inferiores. 

MO y DO - En premolares y molares acompañada de coneE 

tor semi-r!gido. 

Incrustaciones Clase III - En incisivos centrales sup~ 

riores con conector semi-r! 
gido . 
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Incrustaciones Clase III 

Se utiliza de retenedor en puentes anteriores que re~ 
placen al incisivo lateral unido a un conector semi-rf 
gido, se usa en casos que el dirunetro vestíbulo-lingual 
sea estrecho con suficiente profundidad para dar lugar 
a la llave del conector en dirección paralela a la lí­
nea de entrada, se construye con conector semi-rígido. 

~.....,.,...~~~~-Bisel cavosuperf i­
c ial lingual. 

1r-t--1-~~~~~~-i>isel axio pu! 

par. 
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Corona Onlay.-

Preparación Onlay es la que se utiliza con mayor fre­
cuencia en la actualidad como retenedor de prótesis o 
como restauración individual debido a que se le cubren 
sus caspides tanto vestibular como lingual, evitando -

de esta forma las tensiones diferenciales que se prod~ 
cen durante la funci6n entre la superficie oclusal del 
diente y la restauraci6n. Estas tensiones pueden oca-­
sionar la ca!da de la incrustación y la ruptura del le 
cho de cemento. 

Hay dos formas de diseño proximales para la elabora~-­

ci6n de la incrustación tipo onlay; y es en forma de -
caja y en forma de tajo o rebanada. 

Indicaciones • 

Esta indicada en todos los dientes posteriores, cuando 

el !ndice carioso de la cavidad no es excesivamente -­

elevado y las condiciones parodontales son favorables-

Se emplea generalmente para prótesis fija hasta de -­
cuatro unidades • (6) 
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ANCLAJE EXTRACORONALES 

Corona tres cuartos • 

Como indica su nombre, la corona tres cuartos cubre -
aproximadamente tres cuartas partes de la superficie 
coronal del diente. Esta clase de corona se usa en los 
dientes anteriores y posteriores. En los dientes ante­
riores, la preparaci6n incluye las superficies incisal 

lingUal, mesial y distal. En los dientes posteriores -
be cubren las superficies oclusal, lingUal,mesial y -
distal. Alo largo de los años, se han ido desarrollan 
do infinidad de diseños, muchos de los cuales,se usan 

en la actualidad • 

Indicaciones 

La corona tres cuartos se usa como restauraci6n de -­

dientes individuales, o como retenedor de puente. En 

la restauración de un solo diente, la corona tres cuaE 
tos esta indicada cuando la caries afecta las superfi­
cies proximales y lingUal, ya sea directamente o por -

extensi6n, y la cara vestibular está intacta y en bue­
nas condiciones est€ticas. Esta· restauración ofrece f! 
jaci6n máxima y muy buena protecci6n al resto del dien 
te preserva la estética normal de la superficie vesti­
bular. Se elimina menos sustancia dentaria se descubre 
menos dentina que si se tallara una corona comple±a, -
evitándose también los problemas de las facetas y, por 

consiguiente la estética. 

Las indicaciones de la. corona tres cuartos como rete--:­

nedor de puente difieren un poco de sus aplicaciones -
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como restauraci6n simple. La corona tres cuartos es una 
de las restauraciones mc'is conservadoras que pueden usa_!: 

se en la retenci6n de pr6tesis • 

. Cuando se prepara en dientes libres de caries e> de ob­
turaciones, se obtiene una retenci6n adecuada con nn -
mínimo de tallado de material dentario, en muchos capos 
queda expuesta muy poc;:i -.anti.dad de dentina. La superf.!_ 
cie vestibul.ar del diente se conserv;; sin alteraciones 
y se mantiene la est<'.!tica normal del caso. J,a relac i6n­

funcional normal del diente con el tejido gingival en .. 

la cara vestibular no se afecta. Cuando la enfermedad -
parodontal trae como secuela la pérdida del tejido de -

soporte y e1 aumento de tamaño de las coronas clínicas 
del diente, la corona tres cuartos estética particular­

mente indicada. S~ pueden mantener los m~rgenes de la -
preparación en la corona anatOmica, no se altera la e~ 

tática vestibular y se evita la posible irritación marg_! 
nal del tejido gingival por parte de la restauraciOn. -
En cambio, las preparaciones para coronas completas, en 

dientes con coronas clínicas extensas, implican una 
gran destrucción desustancia dentaria y traen consigo -
problemas estéticos y funcionales • 

La corona tres cuartos, como pilar de puente, se puede· 
aplicar en cualquier diente anterior o posterior. Ulti­
mamente, hay una tendencia a sustituir la corona tres -
cuartos por la preparación pinledge, en los dientes an­
teriores. Esta es m~s f~cil de preparar y se obtiene -­

muy buena retenc16n en todos los casos. 
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Contraindicaciones 

La preparaci6n de la corona tres cuartos no debe haceE 
se en dientes anteriores cuyas coronas clínicas sean -

cortas a no ser que se asegure una retenci6n adicional 
por medio de pins. Los incisivos con las paredes coro­

nales muy inclinadas sueles estar contraindicados, Pº!. 
que la penetraciOn profunda de las ranuras proximales 
·~n la regi6n incisal, para conseguir direccion de en-­
trada conviene en las zonas cervicales de la prepara-­
ciOn, puede afectarla pulpa 

Factores que influyen en el diseño • 

Casi todos los casos en tratamiento presentan alguna -

característica propia que obliga a modificar lo que P2 
dr!a llamar una preparaci6n estandar. 

Los factores que intervienen y determinan el diseño de 

la corona tres cuartos son : 

l. Características anat6micas y contornos morfol6gicos 

de la corona del diente • 
2. Presencia cte lesiones patológicas en el diente, hi­

pocalcificaci6n, hipoplasia, fracturas o caries. 

3. Presencia de obturaciones. 
4. Relaci6n funcional del diente con sus antagonistas. 

s. Relaci6n del diente con los dientes contiguos y na-
turaleza y extensión de las zonas de contacto. 

6. Línea de entrada de la restauración de acuerdo con 
los demás pilares del puente. 
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Corona Tres cuartos (Incisivo y Molar } 

~-.-1---~~~~_,_.isel incisal 

1-vw---~~~--ill-~~~~~R·anura incisal 

-f.11,.....~~-+-~~~-Caja oclusal 

--'H:::::::t~~~--11--~~~_.,.orte proximal 

.._~~--_...c;..;\-~~~....u!nea terminal 
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Corona Pinledge • 

Es una deriva e ion de la corona tres cuartos, solo que la 

retenci6n se logra por medio de perforaciones que se h~ 
cen en el espesor del diente y con menor recorte en pr2 
ximal y del borde incisa! dando como resultado una pre­

paraci6n más estética. 

Indicaciones 

Principalmente en anteriores superiores e inferiores,p~ 
::a dientes no fracturados como soporte de pr6tesis fija, 

cuando se busca una preparaci6n anterior de tipo est~ti 
co, cuando la tensión de choque oclusal no es exagerada, 

cuando el espesor del diente labio-palatino, labio-lin­
gual sea normal. 

Generalmente se usan 2 variaciones de la preparaci6n 
pinledge. 

1). Pinledge bilateral, en el cual se cubren las dos s~ 
perficie proximales del diente. 

2). Pinledge unilateral, en el cual solamente se inclu­
ye una superficie proximal del diente • 

Pinledge Bilateral Pinledge Unilateral 

eminen i --bisel~~~~----t'Ti;----.. ..... 
incisal 

~--~~-.::~-L~anal del~~---

rte proximal 

culo lingual • 
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Coronas completas • 

Las coronas completas sen restauraciones que cubren la 
totalidad de la corona clínica del diente. Una gran v! 

riedad de coronas completas se util;i.zan como anclajes 
de puentes y difieren en los materiales con que se con 

feccionan, en el disefio ae la preparac16n y en las in­
dicaciones para su aplicación cl!nica, Las coronas co~ 

pletas de oro colado se '~tilizan como retenedores cte -

puentes en dientes vost~ricres donde la estética no 

es de primordial_importar.cia. En los dientes anterío-­

res se usan coronas completas .je oro colado, con face­

tas de carillas de porcelana, o de resina sintética p~ 

ra cubrir demandas estGticas. En cada uno de estos gr~ 

pos de coronas existen variantes, de acuerdo con los -
materiales utilizados y ccn situaciOn clínica en parti 
cular. La corona de oro co1ado con carilla estética se 

denomina corona veneer. 

Indicaciones 

La corona completa se indica en los siguientes casos: 

1) . Cuando el diente de anclaje está muy destru!do por 

caries, especialmente si están afectadas varias s~ 

perficies del diente. 

2) . Cuando el diente de anclaje ya tiene restauracio-­

nes extensas. 

3). Cuando la situación esté~ica es deficiente por al­

gan defecto de desarrolle. 

4). Cuando los contornos axiales del diente no son sa­

tisfactorios desde el punto de vista funcional y -

se tiene que reconstruir el diente para lograr me­

jorar su relacion con los tejidos blandos. 
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5). Cuando un diente se encuentre inclinado con respe~ 
to a su posición normal y no se pueaa corregir la 

alineación defectuosa mediante tratamiento ortod6rr 
tico. 

G) . Cuando hay que modificar el plano bclusal y se ha­

ce necesario la confección de un nuevo contorno de 
la corona clínica . 

n 
Terminado 
Cervical sin 

Hombro 

Corona completa 

Terminado 

Cervical en 
Bisel 

Terminado 
Cervical en 

Hombro 

Diferentes tipos de terminaci~n ce! 
vical en la preparación de la coro­
na completa. 

Coronas T~lescopicas 

La corona telescópica es una modificación de la corona 

completa construida en dos partes. Una parte, la cofia 
se ajusta sobre el muñón. La segunda parte, la corona 

propiamente dicha se ajusta sobre la cofia. 

Las coronas telescópicas se aplican en·.dientes con gran 
destrucción coronaria y la cofia se construye primero 
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para restaurar parte de la forma de la corona antes de 

tomar la impresi6n final sobre la cual se confecciona­

r4 la prdtesis • 

También se emplea cuando hay que construir pr6tesis -

muy extensas que tienen que fij"rse con un cemento tem 

poral, para poderlos retirar de vez r2n cuando. Sí L'l. -

pr6tesis se afloja en uno de s1 ~ pilares sin que lo 02 

te el paciente el. dieni.n d0 anclaje queda protegido 

por la cofia que est:: •.·0rr .. :·ntada en forma ::(~rmanentA. 

También se pueden utilizar las coronas telescópicas p~. 

ra alinear dientes inclinados que tienen que servir -

como pilares de prótesis. 

La preparaci6n de la corona del diente puede ser sin­

hombro, en bisel o con. hombro, y hay que dejar m~s es­

pacio libre oclusal que en los muñones para coronas -

completas comunes. 
q· 
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Corona Veneer • 

La corona veneer es una corona com.pleta, con una cari­

lla o faceta estética, que concuerde con el tono de CQ 

lof de los dientes contiguos. En la confección de la -

·:arilla se usan diversos materiales y hay muchas técnl:_ 

··~·as para adaptar dichos mate·<'iales est.;!ticos a la cor2 

~os materiales cun que se hacen las facetas pertenecen 

. dos grupos: las i:orcelanas y las resinas. Las facetas 

Je porcelana pueden ser prefabricadas y se adaptan al 

'iSO particu1 ar t11lléindolas hasta obtener la forma con­

veniente o se puede hacer de porcelana fundida direct~ 

.aente sobre la corona. 

Las carillas de resina se construyen sobre. la corona: 

actualmente se emplean dos clases de resinas: las res,;!, 

nas acrílicas y las r~sinas a base de etoxilina. Sien­

do las acrílicas las de uso más extendido • 

Indicaciones 

La corona veneer se puede usar en cualquier diente en 

que esté indicada una c~rona completa. Está especial­

mente indicada en las regiones anteriores, donde la e~ 

tética tiene mucha importancia; las coronas veneer se 

confeccionan comunmente en los premolares, caninos e -

incisivos. En los molares se usa cuando el paciente -

tiene espec.ial interés en que no se vea oro en ninguna 

parte de la boca .(6) 
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Vista Vestibular 

Vista proximal que muestra el hombro 
continuándose con la l!nea terminal 
lingüal o palatina 
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Restauraciones Intrarradiculares • 

Las preparaciones pivotadas intrarradiculares se util! 

zan en dientes que han recibido previo tratamiento pu! 
par ya que su corona clínica ha sido destruida parcia! 
mente por caries o traumatismos. 

La obturación del conducto debe ser hecha con gutaper­

cha, ya que las tres cuartas partes de longitud del -­
conducto serán después desobturadas para dar lugar al 
pivote que tendrá como mínimo la longitud de la corona 
clínica. 

Este tipo de preparaci6n se divide segan el material -

con que será reconstruida la corona y su técnica de -­
preparaci6n de muñon. 
1) . Corona con sostén intrarradicular tipo Davis 

Compuesta de una espiga de aleación metálica y de 
una corona total de porcelana la cual tiene una -

cavidad donde se alojará la .cabeza de la espiga. 
2) • Corona tipo Logan. Este tipo de corona de porcela­

na total tiene ya integrada la espiga. La prepara­
ción del diente es a nivel de la regi6n gingival -
para estos dos tipos de coronas. 

3). Corona Richmond.- En este tipo de corona la prepa­
ración del rnuñ6n radicular está dada su forma por 
el tipo de diente a tratar y por la forma del resi 

duo de la corona existente que puede ser dada cua! 
quiera de estas tres formas : Flauta, trapezoidal, 

y diagonal. 
4). Retenedor Intracoronal de espiga y muñ6n. 

Este tipo de preparaci6n es más moderna que las -
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anteriores, es una variación de la Richmond, tiene 

corno ventaja que al variar la corona clínica, al -

retirarse la encía con el tiempo y dejar metal ex­

puesto, no es necesario retirar la corona y la es­

piga, se rebajará al márgen gingival hasta quedar 

abajo de la encía libre en su nueva posición y se 

trabajará como un muñón normal . (6) 
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ELEMENTOS CONSTITUYENTES DE UNA PROTESIS PARCIAL FIJA, 

Pilar 

Soporte 

Anclaje 

Retenedor 

P6ntico 

Conector 

Diente al cual se le coloca un 

retenedor de pr6tesis 

Restauración que asegura la -­
Pr6tesis a un diente. 

Pieza o piezas que se colocan 

en lugar del diente perdido. 

Uni~n entre el retenedor y el 

p6ntico. 

La unión de estos elementos da como resultado una -­

pr6tesis Fija. 
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ELEMENTOS PARA EL DISERO DE PROTESIS DENTAL. 

Se deber~ realizar primeramente un análisis minucioso 

de la oclusión, tejidos de soporte, dientes, y de las 

relaciones oclusales funcionales. 

Posteriormente se realizará lo siguiente 

1). Selecci6n de los pilares. 

2). Selecci6n de los retenedores. 

3) • Elecci6n de dientes intermedios y conectores. 

Selecci6n de los pilares • 

Para la selección de los pilares deberemos considerar 

los siguientes factores : 

a. Forma anat6mica de los dientes. 

b. Extensi6n del soporte parodontal. 

c. Relación corona-raíz de los dientes. 

d. Movilidad de los dientes. 

e. Posici6n de los dientes en la boca. 

f. Naturaleza de la oclusi6n dentaria. 

Selecci6n de retenedores • 

Se deberán considerar los elementos siguientes : 

a. Presencia y extensi6n de la caries. 

b. Presencia y extensi6n de obturaciones en el diente. 

c. Relaciones funcionales con el tejido gingival con-­

tiguo. 

d. Morfología coronal del diente. 

e. Alineaci6n del diente con respecto a otros dientes 

pilares. 

f. Actividad de caries y estimaci6n de futura activi~­

dad caridgenica. 
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g. Nivel de higiene oral, 

h. Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y 

relaciones oclusales con los antagonistas. 

i. Longitud de la extensi6n de la pr6tesis. 

j. Requisitos estéticos. 

k. Posici6n del diente. 

l. Ocupaci6n, sexo, edad del paciente. 

Elecci6n de dientes intermedios y conectores • 

Para la elección de los p6nticos, se deben tomar en 

cuenta los factores físicos como : 

a. Resistencia para poder soportar las fuerzas de la 

masticaci6n sin sufrir a.Iteraciones y tener la su-: 

ficiente rigidez para impedir que sufra flexiones 

ocasionadas por las fuerzas funcionales. 

b. Dureza, para que evite el desgaste provocado por -

los efectos abrasivos del alimento durante la masti 

caci6n. 

De los factores bio16gicos: 

a. No irritante, no deberán alterar los tejidos adya­

centes ni deberán causar reacciones inflamatorias 

los materiales del p6ntico. 

b. La relaci6n del póntico con la cresta alveolar de­

be cumplir con las demandas estéticas y evitar, que 

no se afecte la salud de la mucosa bucal. 
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INDICACIONES PARA PROTESIS PARCIALES FIJAS • 

En general se puede decir que cualquier espacio edén­

tulo unilateral, que cuente.qo~ diente~ presentes en 
,..:,_. '·'~) 

ambos extremos, se1·éi indicado para recibir una restau-

ración fija desde luego utilizando como dientes sopor­

tes los extremos y si es necesario otra mas. En la ma­
yor!a de los casos las condiciones parodontales de los 

dientes soportes, son factores que decidir~n el ntlmero 

exacto de dientes soportes a usar. 

La
0

edad del paciente, ayudará en lo que respecta al t.!_ 
" po de cubrimiento que los dientes soporte habrán de r~ 

cibir. \ 

Factores como grado cariogénico individual, hábitos de 

higiene oral y en.general la salud de los tejidos adya 
, .U -

centes estar.!in en c:"Ú.recta relación para esta determine. 

ci6n . En la mayor parte de los casos se utiliza sola­

mente la cantidad necesaria de cubrimiento sin exage-­

rar en ningtln sentido 

Contraindicaciones de prótesis parcial fija. 

Cuando el espacio edéntulo es muy extenso, y los dien .. 

tes no son capaces de resistir las fuerzas horizonta­

les y diagonales de oclusión. La segunda es cuando los 

dientes soportes estando débiles parqdontalmente se b~ 

neficiarían altamente por el efecto de ferulizaci6n de 

arco cruzado, es decir, utilizando una prótesis parcial 

removible bilateral. 
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En pacientes con !ndice de caries elevado, porque exi~ 

tir~ destrucci6n de los dientes pilares. 

En dientes con ra!ces enanas, porque la pr6tesis no -

tendr!a buen soporte. 

En pacientes de avanzada edad porque existe resorción 

6sea. 
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IMPORTANCIA DE UN BUEN DIAGNOSTICO EN PROTESIS FIJA. 

La ciencia de la Odontología ha progresado a tal punto 

que el dentista, con solo seguir los preceptos de los 

que han abierto el camino, pueden llevar a cabo en foE 

ma completa todas las operaciones dentales ordinarias 

y muchas de las extraordinarias con facilidad y preci-­

sión. El diagn6stico sin embargo continua siendo esen­

cialmente un arte en la actualidad. Su resultado no s2 

lo depende de la preparación del que lo realiza, sino 

tambi~n de su agudeza intuitiva. 

Por diagnóstico entendemos al acto de discernir, dife­

renciar una afección con el fin de prescribir un pro-­

nóstico y de instituir un tratamiento. 

Para la realizaci6n de un diagnóstico protésico corre~ 

to es necesario valerse de los elementos con que actuaj. 

mente disponemos, estos elementos pueden agruparse en: 

Exámenes clínicos. 
Examenes radiogr~ficos. 

Y en algunos casos examenes de laboratorio. 

Clfnicamente lo que se buscará ser~: 

1). Susceptibilidad cariogénica existente. 

2). Restauraciones existentes y estado de las mismas. 

3). Condiciones parodontales para conocer si existe: -

inflamación gingival, resorción 6sea, cambios de -

coloraci6n gingival, etc. 

4). Higiene bucal. 
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Todo este exárnen deberá realizarse con el instrumental 

adecuado (prodont6metro, curetas, etc.) 

En lo que respecta al exámen radiográfico este nos po­

drá revelar si existe : 

1) .Zonas de infección. 

2) .Restos radiculares, objetos extrufios, proceso irre-

gular. 

3) .Presencia de regiones cariogénicas. 

4) .Evaluaci6n de restauraciones existentes. 

5) .Evaluaci6n de tratamientos endod6nticos previos. 

6) .Evaluaci6n de los dientes de soporte, del tejido -
6seo. 

7). Morfología radicular. 

8) .Evaluaci6n de condiciones parodontales. 

Señalamos enfáticamente la gran valía de la existencia 

de los modelos de estudio, previos a cualquier modifi­

caci6n en la boca de nuestros pacientes. 

Sobre los modelos de estudio, se pueden hacer ciertos 

planes buscando la solución al problema. 

Para concluir podemos afirmar que el diagnóstico no de­

berá fundamentarse en conjeturas, ya que no son las con~ 

turas las que darán a los pacientes los mayores benefi­

cios, sino los diagn6sticos cuidadosamente estudiados y 

ejecutados. 

El más alto porcentaje de diagn6sticos correctos será 

el del profesional que meticulosa y diligentemente se 

vale de los nume.r9sos m'edios, tanto clínicos como rq-­

diográficos que pueden contribuir a la correcta evalu~ 
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ci6n de los s!ntomas tal como se presentan' 

La ciencia de la pr6tesis fija no es en la actualidad 
la misma que hace cincuenta, veinticinco y ·a<In diez -
años atrgs. 

La marcha acelerada actual de la investignción ayudada 
por nuevo instrumental, técnicas y puntos de vista im­
prime a la compleja área de la operatoria un carácter 
r~pidamente cambiante. Los descubrimientos que se rea­
lizan se van apilando uno sobre otro. Sin embargo, en 
medio de todo este alud de cambios y transformaciones, 
un hecho indudable permanece fijo, inviolable y defi-­
nido : NINGUN odont6logo puede prestar servicios ade­
cuados a sus pacientes si no lleva a cabo un buen día~ 
ndstico • 
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BENEFICIOS DE LA PROTESIS PROVISIONAL. 

Es necesario proteger un diente desgastado mientras ·se 

construye y aplica la corona que se haya planeado para 

ella, o mientras se dispone del aparato protético; mu­
cho más clara se hace esta necesidad cuando se hacen -
preparaciones mdltiples. 

Las prótesis provisionales son un tiempo importante en 

la rehabilitación . Nos referimos a los enormes benef! 
cios que nos otorgan los provisionales como son : 

1). Temporalmente mejoran la estética. 

2). Mantienen estables los tejidos blandos. 
3) • Protegen los dientes desgastados 

4). Mejoran la masticación fonética. 
5) • Permiten visualizar el trabajo final y sus posibi­

lidades. 
6). Si !'ay férulas, permiten comprobar el paralelismo -

de los dientes. 
7) • Evitan la movilidad de los dientes soportes; evi-­

tan la extrusión de los dientes soportes. 

8) • Ayudan a fijar los dientes cuando en rehabilitación 
bucal se utilizan férulas como tratamiento parodo!! 

tal. 
9). Permiten proteger el tejido gingival de traumatis­

mos. 
10) . Protegen la dentina y la pulpa durante la cons--­

trucci6n de la pr6tesis definitiva. 
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IMPORTANCIA DEL CEMENTADO El~~lli!lil 1~71\SIS FIJA. 

La cementaci<Sn es el tal6n de l1111ao¡~qilUlosn de las prótesis 

fijas. La confecci6n de coronal\itili'l\laliAprliiitesis parciales -

fijas ha sido facilitada en lo¡l111~111t1alli:.JtiTI1• ... os años por los -

progresos logrados en el instt\11¡¡~,ll!Jlll\&ltal que se emplea -­

para el tallado de los dientes,11 ~,111111 ¡ lo::s materiales para 

impresi6n y los procedimientoG¡~ll\i\\,1~¡111 a cc:olados al tarnente 

mejorados, pero los cementos d\l111l1inlilEl!los y los procedi-­

mientos de inserci6n han expcr~~l11:m1inl:i"1;l:auo muy poco o nin­
gtln progreso en los CUtimos 85~ ¡\J&l,,.B, 

El cementado es una man~obra cI:111u1r,\!tl11 ~~¡¡ 9IIUe encierra el -

potencial de sabotear la más pe1111,1~,1!itf~\.::I ta :.:prCStesis fija· 

Puede constituirse en una causa11r~1 'i\I !1!0'.bdol11or, desarmonía 

oclusal Y discrepancias marginal1¡¡¡1~11\l)C1,11. En ocasiones, cor~ 
nas y prdtesis pueden aflojarsehi1111.1i¡¡11e;.l!llabwramente adn a -

despecho del uso de los denomin~l!l.~fld~IOI conmentos "permanerr 
tes" • 

Por el contrario , restauracion~1~lli1~1nimimormtados por cerne!!. 

to temporario constituyen un pq\w11ibl111flna c::uando se prete!! 
de retirarlas para su cementado 11¡ ,)lfü1t J:l • 

A despecho de estos problemas ca¡~ll1.~1i'id1:1,::1toi; ,las pr6tesis -

fijas son prescritas cada vez co¡l1\i11"'.1in11¡01)1or frecuencia pa­

ra reparar Y preservar las estru¡l11111i:~lt11e ins llbucales • 

Investigaci6n de la Cementación , 

En los ttltimos años la investiga\\11l1!1\:i~1n1 nos ha brindado 
· · ra la hallazgos de l.lllportancia pa l\11~11~c~111r.1e~t¡mci6n. Son esp~ 

- 111 -



cialmente significativos los siguientes puntos: 

l). Los colados no asientan en forma completa durante 

la cementación. Siempre existe una l!nea de cemen 
to a pesar de todos los efuerzos que se realicen 
para reducirla al mínimo. 

2) . Ning~n cemento dental es capaz de lograr una ver­
dadera adhesi6n a las estructuras dentarias. 

3). El cemento de fosfato de zinc irrita a la pulpa, 
es soluble en los fluidos bucales y no provee de 
un sellado perdurable. 

4) • Los cambios t6rmicos en el medio bucal son la pau 
ta para las filtraciones y la percolaci6n entre -
estructura dentaria y material restaurador. 

5) • Los elementos usados como protectores de cavida-­

des son sólo efectivos' de manera parcial en su i~ 
tento de proteger los m~rgenes de la cavidad y la 
irritaci6n de los cementos 4cidos o del 4cido de 
los cementos. 

6). La acidez del cemento de fosfato de zinc prevale­

ce mayor tiempo del que se supon!a. 

La efectividad de la cementaci6n de una restauraci6n 
f~ja depende en ~ltirna estancia de la eficiencia de 
los procedimientos y de las propiedades f!sicas y bi2, 
lógicas del cemento empleado. 

Funci6n del cemento como elemento sellador en Pr6te-­
sis y restauraciones individuales. 

Aunque el cemento contribuye a la retenci6n de una -­
prótesis fija cumple su cometido sin adherirse a la 

estructura dentaria. Es un coadyuvante de la reten---
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ci6n pero de ningdn modo el dnico elemento que lo re~ 

liza. Con toda seguridad que una r~stAuraci6n fija -­

que depende exclusivamente del cemento para mantener 
su posici6n, va a aflojarse y caer en corto plazo. La 

retencidn de las restauraciones individuales y pr6te­
sis fijas se basa primordialmente en el acoplamiento 
de un colado que ajusta correctamente sobre un diente 
pilar tallado en forma lo menos expulsiva posible. 

El cemento s6lo llena los espacios existentes entre -
las paredes de la incrustaci6n y las paredes del dien 

te. 

Cuando el cemento fragua se produce una traba mec4ni­
ca en las irregularidades microsc6picas de las super­

ficies enfrentadas. La efectividad de la mencionada -
depender~ de : 

1). La resistencia transversa y a la comprensidn del 
cemento. 

2) . El espesor de la pl!cula -cuanto rn~s fina la pel! 
cula, mejor ser~ la traba lograda. 

3). Exactitud del ajuste del colado. 

4). Forma retentiva del diente pilar:convergencia, 
longitud contorno. 

5). Textura superficial del diente y de la cara inteE 
na del colado. 

El cementado deberá preservar la salud y la integri-­

dad de los tejidos dentari9s brindando un sellado al 
ingreso de la saliva, las bacterias y los productos -

irritantes de la función alimentaria. 
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Como siempre existe en potencia la posibilidad de una 
filtración, los cementos ce>n propiedades antibacteri~ 
nas pueden funcionar como una seyumlc. l!n&il de defen­
sa contra la invasi6n de bacterias bucales pat6genas. 

El medio cementate deberá aislar la estuctura dentaria 
tallada, de la actividad ga1v~nica, as! como de los -
cambios t6rmicos. 

Agentes Cementantes para la Fijación definitiva. 

Incluyen los cementos de 
1). Fosfato de zinc 
2). Oxido zinc y eugenol 
3) • Oxido etoxibenz6ico 
4) • Silicofosfato 
S) • Resinas. 
1). Cemento de fosfato de zinc. Medio.cementante uni­

versal. En estos altimos años, con la tendencia -
imperante hacia la reeva1uaci6n de los métodos y 
materiales de trabajo y con el creciente énfasis 
en la respuesta biol6gica de los materiales dent~ 
les, los defectos de este tipo de cemento han si­
do evidenciados. De acuerdo a las investigaciones 
realizadas estos cementos son l~sivos para la pu! 
pa tienen cualidades de sellados pobres y son re­
lativamente solubles en los ácidos org~nicos. Es 
causa de sensibilidad y de irritación pulpar. No 
se adhiere a la estructura dentaria y posee pobre 
capacidad selladora. Aumenta la solubilidad del -
esmalte, genera calor y tiende a contraerse duran 
te el fraguado. 
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Sin embargo tiene cualidades corno; al fraguar el 

.,.cemento de fosfato de zinc se convierte en un ma-. . . 
terial duro y fuerte. El tiempo de fraguado puede 

controlarse a la perfecci6n. Cualquier exceso de 

cemento es f~ciimente removido. También sirve pa 
ra conferir aislaci6n térmica. 

2). Cemento de 6xido de zinc y eugenol.- De acuerdo -­
con los ensayos del laboratorio y las observacio­

nes clínicas, los cementos de 6xido de zinc y cug~ 

nol ofrecen al parecer ciertas ventaj~s, adem~s 
de su reconocida capacidad de elemento sedante. 

a. La consistencia, la temperatura de la loseta y 

la técnica de espatulado no constituyen elerne~ 

to cr!tico con respecto a las propiedades f!­

sicas del cemento resultante. 

b. Las coronas asientan con mayor facilidad de m2 
do más completo y con menor presión que en los 
casos en que se usa cemento de fosfato de zinc. 

c. Una vez realizada la inserci6n, no se hace ne­
cesario mantener la sequedad del campo operat.2, 
rio hasta que tiene lugar el ~raguado. 

d. La adaptaci6n inicial con las estructuras den­
tarias es superior a la de los otros cementos. 

e. Son materiales bactericidas y bacteriostáticos. 

3). Cementos de ~cido etoxibenz6ico. Numerosos investí-
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gadores han elegido el dxido de zinc y el eugenol 
como punto de partida, por sus cualidades Qnicas 
de material sedante. Varios aditivos se han util! 
zado en el intento de mejorar sus propiedades de 
resistencia. El agentf! de este tipo rn.1s resisten­
temente ansayado y el que mejor se comporta, se­
gQn la documentación existente, es el ácido orto­
etoxi.benz6ico (EBA) . 

En 1961. Phillips y Love informaron que EBA poscl.a 
una tolerancia tisular superior, comparada con el 
cemento de fosfato de zinc. En 1962 Brauner y co­
laboradores anunciaron que la formula presentaba 
una solubilidad reducida, asr como mejores pro-­
piedades de resistencia a la comprensi6n. No se 
indico su uso como medio cementante para coronas 
y pr6tesis, dejándose su utilización pendiente a 
la evaluación qu!mica. 

Un informe reciente de Civjan y Brauner compara -
las propiedades f!sicas de EBA con 6xido de zinc 
y eugenol con las del cemento de fosfato de zinc •. 
Los cementos EBA poseen propiedades físicas mucho 
mejores que las del 6xido de zinc y eugenol, y -­

muestran una resistencia transversa, a la compre­
si6n y a la tensi6n , que se aproximan a las de 
los cementos de fosfato de zinc. 

En la actualidad, este material EBA parecer!a mo~ 
trar características calmantes para ser usado co­
mo medio cementante de obturaciones y como protec 
tor pulpar . 
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4) • Cemento de silicosfato.- Colllo su nvmbre lo indica 

estos cementos cons.istcn cll unil cumbinaci6n de ce­

mento de silicato y c~mcnto de fosfato de zlnc. 

Son m.!is fuertes que el cernen!:.:.> de fosfato de ::inc. 
y parecen ser liger-.mente ;r .. _::ws soluble. El cc;nL·ll­

to de silicosfato e:; el ü11 L..:•.' material cer:".entarilc 

poseedor de cierto r; rudo .:fo ·Jnslucidez que s~ u-

tili¿a en la ccmenl~cidn Je c:dt0~ia fijas. Ese~ -

indicado principalm·:·.:1te 1Ji1J:¿¡ , :1 CC.•J]IG!ltación de co­

rona,1 fundas de porcela1w, Cu :indo se usan estos e~ 

mentos deben emplearse los barnices aisladores p.;-­

ra cavidades, debajo de ellos para proteger la pul 
pa. 

5). Cementos de resina. Los cementos de resina sintét! 

ca que pueden obtenerse en e1 comercio no son acep­

tables para la cementaci6n de coronas y prótesis -­

fija a causa de sus pobres características de mani 

pulaci<Sn breve. 

Los cementos de resinas acrílicas también se prese~ 

tan bajo la forma de un polvo y un líquido que, al 

mezclarlos, polimerizan por autocurado. El campo -

operatorio debe permanecer seco.La técnica de cerne~ 

tado, en sí, no difiere mucho a la de los cementos 

anteriormente descritos. 

Aunque la adaptaci6n inicial de los cementos do re 

sina a las estructuras dentarias es superior a la 

de los cemenetos de fosfato de zinc, cuando se sa­

turan de agua la adhesión se pierde rápidamente. 

La humedad tiene un efecto deletéreo sobre cual---
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quier medio cementante , pero de manera más acentu~ 
da en los de resina acrílica. 

Las caracterfsticas de manipulación de los cementos 
de resina es muy inferior , tanto a la de los cerne~ 
tos de fosfato de zinc, como a las de los de óxido 
de zinc y eugenol, en el sentido de que los excesos 
que salen de los m~rgenes resultan dif!ciles de re­
mover. Los inconvenientes que surgen en la ~emoción 
de todos estos sobrantes producen una irritación -­
del tejido gingival. (2) 
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CONTRIBUCION DE LA PROTESIS A LA SALUD BUCAL. 

Para reemplazar dientes perdidos se utilizan dos tipos 

de aparatos dentales : Prótesis fija y pr6teiss removi­
ble. 

Nos referimos nosotros u la pr6t·~·,;i.s fija exclusivü!'10.:1-
te. 

Los dientes se pierden poi: diferentes causas, las m;!:':;; 

comunes son : la caries, enfermedad parodontal y les ¡r,­

nes traum~ticas. 

Los dientes perdidos deben ser sustituidos tan pronto 
como sea posible si se quiere mantener la salud bucal 
a 1o largo de la vida del individuo. El método m~s efe~ 
tivo de reemplazar dientes, cuando puede aplicarse es 
por medio de una prótesis fija. 

Dentro de las ventajas que ofrece la pr6tesis fija es­
tán: 
1). Van unidos firmemente a los dientes y no se pueden 

desplazar o estropear y no existe el peli9ro de -­
que el paciente se los trague. 

2). Se asemejan mucho a los dientes naturales y no pr~ 
sentan aumento de voldmen que pueda afectar las -­
reiaciones bucales. 

3) . No tienen anclajes que se muevan sobre las superfi 
cies del diente duranre los movimientos funcionales 
evitándose el consiguie~te des9aste de los tejidos 
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dentarios. 

4}. Tienen una acci6n de férula sobre los dientes que 

van anclados, protegiéndolos de las fuerzas perju­

diciales. 

5). Transmiten a los dientes Jas fuerzas funcionales-~ 
de modo q11e estimulen favorablemente a los tejidos 
de soporte. 

I.a falta de sustitución de un diente perdido se -­

traduce en una serie de fenGmenos que, a lo largo 
de los años, pueden conducir a la posible pérdida 
de los dientes restantes. Una vez que se pierde el 

diente, se va destruyendo lentamente la funci6n ªE 
m6nica de los dem~s dientes presentes en los arcos 
denatarios • 
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CONCLUSIONES 

A). El hombre desde la antiglledad busc6 la forma de re­

emplazar los dientes perdidos. 

B). Las pr6tesis dentales pimigenias eran solo estruc-­

turas mec~nicas. 

C). Los hombres que rea~ l.zi.!.ban cst.:i lahor poseran poco:: 
o ningt1n conocimiento de la anatomía, fisiolog!a e 
histolog!a de las estructuras que iban a sus.ti tu ir, 

D). Las pr6tesis dentales ocasionaban grandes traumas 
a los tejidos parodontales, y traumas oclusales. 

E). El creciente n1lmero de fracasos estimuló a estudiar 
las estructuras a susituir, además de los materia­

les y técnicas empleadas para la elaboración de -­
pr6tesis. 

F). Largos años de paciente investigación de las estru~ 

turas dentarias han aportado conocimientos no .solo 
de la funci6n dentaria, sino también de la respues­
ta de esos tejidos a la instrumentaci6n, medicamen­
tos y otros procedimientos clínicos. 

G). tos estudios de la oclusi6n han facilitado el que 
las prótesis se puedan confeccionar en armonía con 

los tejidos orales. 

Hl. Es requisito que el cirujano dentista posea cierta 

destreza y habilidad manual, as! como conocimientos 
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suficientes para elaborar un diagndstico acertado 
y un tratamiento efectivo que proporcione al pa-­

ciente el m~ximo de beneficios con el m!nirno de -

molestias. 

T) • Los fracr.1sos que actualmente ocurren en Prótesis 

se deben a un diagn6stico mal establecido, a un -
tratamiento incorrecto o por no haCF!r uso correcto 
de lns elementos dn ~ue se dispone en la actuali-­

dad. 

J) • La Pr<5tesis es una discipli:1a que actualmente se 
halla en un grado floresciente. 
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