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PROTESIS ESTOMATOLOGICA Y ESTETICA 

Casi sin temor de escandalizar a nadie, podemos decir que una de 
las principales razones de ser de la prótesis dental es la belleza, la es­
tética, la ¡ucha por restablecer la sonrisa perdida por falta de dientes 
especialmente del grupo anterior. 

La importancia de los dientes· en la vida social se refleja de modo 
muy significativo en los hallazgos de sarcófagos egipcios, donde aparecen 
momias con ligaduras de oro en sus dientes; posiblemente para conser­
var los que empezaban a manifestar una alarmante movilidad. De aquí 
que no resulte extraño o sorprendente Io que se lee en el libro del 
Exodo (1500 a. antes de J.C.): «el que hace perder un diente a su siervo, 
o un diente a su sierva, le concederá la libertad como reparación por el 
diente perdido». Recordemos las primeras prótesis etruscas, que evi­
dentemente no tienen una motivación funcional, sino estética. 

Durante varios siglos, la prótesis dental tiene una razón de ser pu­
ramente embellecedora. Podemos casi asegurar que hasta el siglo XVIII, 
no empieza a tener cierta eficacia funcional y aun de una forma bas­
tante elemental. 

La prótesis empieza a ser útil para la masticación, cuando los ma­
teriales adquieren cierta perfección; y me refiero no sólo a los materia­
les que forman parte de la prótesis en sí, sino también a los que permi­
ten obtener unos moldes de reproducción de los maxilares, de cierta 
calidad. 

Hasta entonces, las prótesis dentales construidas a partir de dien­
tes humanos o de marfil, tallados, sólo podían conseguir una cierta 
estética, pero no una función masticatoria. Lo mismo podemos decir 
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de los materiales de imi?resión; mientras eran usadas las ceras, no se 
podía conseguir una técnica medianamente eficaz; ésta se empezó a lo­
grar con el uso de las escayolas como material de impresión. 

Si la prostodoncia moderna consigue mejorar constantemente en 
su aspecto funcional, .también puede conseguir un efecto estético o 
natural, cada vez más perfeccionado. 

Vamos a tratar de dar en este trabajo, algunas ideas que pueden 
ser útiles para conseguir más naturalidad y por lo tanto más belleza. 

Posición. -

La situación de los dientes, especialmente del grupo anterior, influ­
yen de una forma evidente en la expresión. El grupo anterior de los 
dientes maxilares, son los que sostienen el labio superior en la posición 
correcta. Si este grupo está retruido, se adelgaza la zona roja del labio 
superior y la cara adquiere expresión de dureza. Pero en cambio si el 
grupo incisivo superior está excesivamente protuido, el labio superior 
queda demasiado abultado y produce una sensación de personalidad 
primaria (Fig. 1). 

Si los dientes están en una posición correcta, el labio queda soste­
nido por los dientes y enseña una proporción de zona roja (mucosa) 
adecuada. En una visión frontal de la cara, con la mandíbula en posi­
ción de reposo, los labios deben quedar ligeramente separados, mos­
trando una pequeña parte del borde incisal de los centrales superiores, 
que no debe ser mayor de 1 mm. 

En la expresión más hermosa de la cara, la sonrisa, los seis dientes 
del grupo anterior, del maxilar, deben rozar o ser tangentes al labio 
inferior, formando un arco de concavidad hacia arriba. Si este borde 
incisal es una línea horizontal o en forma de arco de concavidad hacia 
abajo, la sonrisa es inexpresiva en el primer caso o desagradable en el 
segundo (cara de vampiro) (Fig. 2). 

La arcada superior, proyectada en un plano horizontal, tiene en la 
zona del grupo anterior, forma de arco. Los centrales están a unos 
8 mm. de la papila palatina. 'En este arco las caras vestibulares de ca­
ninos y centrales están ligeramente más hacia vestibular que los incisi­
vos laterales. 

También en la sonrisa, el labio superior debe mostrar el cuello de 
los incisivos centrales, laterales y caninos; hacia los lados, desciende en 
la zona ·de premolares, mostrando solamente una pequeña zona mesio­
clusal de los primeros molares ( Fig. 2) . 

. En el montaje de completas, para conseguir la máxima naturalidad 
de este grupo anterior, conviene modelar los cuellos de los dientes a 
diferentes alturas. Empezaremos por los incisivos centrales, a los que 
vamos a modelar el cuello en la posición más alta y con el punto más 
alto de la concavidad de este cuello, ligeramente descentrado hacia 
distal. Los incisivos laterales tienen los cuellos más bajos . . En cambio, 
los caninos tienen la concavidad del cuello a un nivel casi igual que los 
incisivos centrales. 

En cuanto a la posición .de los ejes en el grupo ántero-superior, es 
la siguiente: los incisivos tienen sus ejes con una ligera convergencia 
hacia un centro imaginario que estaría situado en el esternón; los ca­
ninos tendrían también esta convergencia o bien, pueden estar paralelos 
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entre sí. El grupo incisivo inferior, por el contrario, tiene sus ejes para­
lelos entre sí (Fig. 3). 

En las zonas laterales, la posición está determinada por la oclusión. 
O sea que, a partir del canino, la función prevalece sobre la estética; 
aunque en este diente, Jos conceptos son de la máxima importancia. 

En Já mandíbula, como hemos dicho, los inc~ivos deben tener sus 
ejes paralelos y el borde incisa! horizontal. Los caninos convergen entre 
sí unos 10 grados hacia oclusal. En las zonas laterales , lo mismo que en 
el maxilar, la posición está determinada en primer lugar por la oclusión. 

Forma.-

Los dientes del grupo anterior, incisivos y caninos, en ambos maxi­
lares están condicionados, en cuanto a su forma y tamaño, al espacio 
disponible. Por tanto deben combinar con dos factores importantes: 
1.0 el tamaño de los maxilares , y 2.0 la dimensión vertical. Si los dientes 
son más anchos que el espacio disponible, necesariamente tendrán que 
ser colocados en forma apiñada o protruida (Fig. 4). 

En el paciente desdentado, el pliegue nasogeniano de cada lado nos 
proporciona una medida que, trasladada a los rodetes de articulación, 
nos indica la distancia que va del vértice del canino de un lado al vér­
tice del canino del otro. También sirve de referencia la perpendicular 
de la pupila de cada lado, que normalmente coincide con la comisura 
bucal. Esta línea corresponde a la cara distal del canino. 

En este espacio, alojaremos todo el grupo anterior. Por tanto, eh­
giremos unos dientes cuya anchura coincida con una de estas medidas 
de canino a canino (Fig. 5). 

La longitud de los dientes depende de la dimensión vertical. Con la 
dimensión vertical hemos obtenido unos rodetes de oclusión, donde se 
ha marcado el plano de oclusión y la línea de sonrisa; entre estas dos 
líneas, en la zona central, está comprendida la longitud de los incisivos 
centrales superiores. Una vez tenemos el tamaño en anchura y longitud, 
elegimos la forma. Esta será de aspecto o tendencia triangular o rectan­
gular, según d tamaño y óvalo de la cara. Un óvalo alargado admite 
mejor las formas triangulares; las caras anchas mejoran Ia estética con 
las formas rectangulares. 

Se considera que el borde de los incisivos centrales puede reflejar la 
edad. Así, un boPde gastado será adecuado a una persona mayor; un 
borde poco gastado, es para pacientes más jóvenes. 

También bajo estos mismos conceptos, por otra parte bastante em­
píricos, se da a los laterales la misma característica de masculinidad o 
feminidad, de forma que s·e atribuye el carácter femenino a unos latera­
les redondeados en su borde; en cambio, un borde recto en los mismos, 
se considera más masculino . 

El carácter es una cualidad que se puede reflejar en los caninos supe­
riores y da como característica una personalidad vigorosa, si tiene las 
caras vestibulares rectas y poco convexas. 'En .cambio unas caras vestibu­
lares redondeadas o abombadas y convergentes hacia el interior de la 
cavidad bucal, aparentan un carácter menos duro, más suave. 

Estos conceptos no los vamos a utilizar de una manera rígida. Sino 
que son factores que combinamos de una forma subjetiva, según nuestro 
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concepto estético y criterio personal, que por otra parte, debe estar en 
armonía con el concepto estético del paciente. En este punto nosotros 
debemos dirigir y orientar, sin imponernos de una forma rotunda, pro­
curando armonizar los dos criterios. 

Color. -

Vamos a hacer algunas consideraciones, muy breves, sobre ciertos 
detalles que en general no se tienen en cuenta. 

Los dientes naturales, no tienen todos ellos el mismo color. Especial­
mente en personas jóvenes. Así, vemos que el diente más claro es el in­
-.:isivo central superior. El incisivo lateral ya tiene más tendencia a acer­
carse a los grises. En cambio el canino se acerca más a los tonos amari­
llos. Todo ello depende del grosor y la forma de sus estructuras, que por 
su transoarencia dan esta diferencia de tonalidad. 

Por ello al hacer una prótesis especialmente del grupo anterior, de­
bemos considerar esta ·Circunstancia, tratando de matizar las diferencias . 
Vamos a procurar, por tanto, que los incisivos más claros sean los cen­
trales y que los caninos sean más amarillos; dejando los incisivos late­
rales más transparentes o más grises. Por lo menos en la prótesis total, 
cambiaremos los caninos por otros más amarillos. Procuraremos por 
tanto que el color no sea uniforme. · 

En prótesis total también podemos obtener un color más natural 
de encía, si mezclamos una parte de resina transparente con dos partes 
de resina rosa, con lo que obtenemos un color más natural. Esto tendrá 
importancia, especialmente en pacientes con el labio superior corto; de 
es ta forma, la encía toma el tono de color de la encía subyacente. 

Mayor, 19 
Terrassa (Barcelona) 
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