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INTRODUCCION

La odontologla es una ciencia de la salud que previene el
deterioro del aparato dentario mediante procedimientos clinji
cos para el mejoramiento de los pacientes.

Cuando una persona tiene sus arcadas dentarias completas,
en lo referente al numero de dientes, esperamos que estas -
realicen una funcidén normal en el aspecto fisioldgico, foné-
tico y estético. Existen diversos factores que provocan la -
perdida de los dientes, ya sea por caries, enfermedad perio-
dontal, traumatismos o cualquier otra causa gue provoca la -

perdida de las funciones anteriormente descritas.

Es de todos conocido que la restauracidén de las cualida--
des estéticas bucales y faciales del paciente, es uno de los
motivos principales por los cuales busca la atencién dental,
y la prbtesis fija puede ser una alternativa para dicha res-
tauracién. Este factor es de importancia si el diente a res-
taurar estd en una zona muy visible o si el paciente es dema
siado exigente en cuanto al aspecto cosmético se refiere.

En este estudio revisaremos los principales problemas a -
los que se enfrenta el cirujano dentista al realizar un tra-
tamiento mediante proétesis fija con enfoques estéticos.



I. NOCIONES SOBRE ESTETICA EN ODONTOLOGIA

a) Aspectos historicos de estética dental relacionada con
la prétesis. ’
b) Enfoques sicoldgicos de la estética dentofacial

c) Plan de tratamiento con enfoques estéticos.

El problema central de la estética se refiere a la belleza,
su caracter esencial, las caracteristicas por las cuales se re
conoce y se juzga, y sus relaciones con la mente humana.

La estética es una cualidad subjetiva del ser humano, éste, la
interpreta y expresa de manera individual, pudiendo tener in -
fluencias del medio externo, como lo es la sociedad en que se

desenvuelve y su propia apariencia. El significado estético de
un individuo estd influenciado por el deseo de tener una apari-

encia agradable hacia los demds.



A) ASPECTOS HISTORICOS DE ESTETICA DENTAL RELACIONADOCON LA

PROTESIS FIJA

Durante la observacién histdrica del mundo, advertimos como
las culturas destacadas desde el punto de vista artistico, ci-
entifico y econdmico, manifestaron también ‘una capacidad’ compe
titiva mayor en el campo odontoldgico. k

En el transcurso de la evoluciéhreﬁcont;ﬁmo; diferentes ci-
vilizaciones que mostraron un alto interés en el reemplazo de
los dientes perdidos.

" En un cementerio ubicado en las proximidades de las gran_
des pirdmides se encontraron dos molares envueltos en alambre
de oro; eran aparentemente, un aparato protésico. En la ley
talmidica de los hebreos se permite el reemplazo de dientes pe
ro sbdlo en las mujeres. Los etruscos eran expertos en el uso
de dientes humanos o en el tallado de dientes animales para
restaurar dientes perdidos". (1)

En nuestros dilas el enfoque estético de la prdétesis estd
sumamente relaciuonado con la salud; sabemos que la ausencia
de uno & varios dientes conlleva, ademds del problema estéti-
co, una serie de complicaciones que van desde la sobre erup -
cién de antagonistas, puntos prematuros de contacto, hasta
problemas articulares, migracion de dientes contiguos y ca -
ries interproximales por empaquetamiento. En la practica den
tal debemos indicar a los pacientes las limitaciones de un

tratamiento protésico con fines estéticos.



B)'ENFOQUE SICOLOGICO DE LA ESTETICA DENTOFACIAL

"El concepto sicoldgico de la imagen estd totalmente rela-
cionado con la estética" (2)

La imagen de una persona anciana, desdentada, con mejillas
hundidas y el contorno de los labios aplastado, favorecen las
arrugas de los misculos de la expresieon facial, es la gque mu-
cha gente teme cuando se tarata de la pérdida de sus dientes.

Para alcanzar resltados estéticos aceptables en nuestros
pacientes, ademds de satisfacer nuestra propia sensibilidad
critica, es 4til adecuar un enfoque.adecuado y seguro de los
problemas estéticos.

Durante las primeras visitas diagnésticas, el odontdlogo
agregara al procedimiento habitual, una atenta valoracién de
las actitudes y espéranzas estéticas del paciente.

Por lo general la:-mayorla de los pacientes esperan un mejor
aspecto facial y rejuvencimiento y es posible predecir desilu
siones y criticas una vez terminado el tratamiento. Es casi e
vidente que el resultado final nunca estard a la altura de la
imagen mental que el paciente hablia compuesto. El alimentar
estos pensamientos ilusionados y estimular.sin prudencia los
deseos de hacer rejuvenecimiento mediante la utilizacidn de
prétesis, en especial como medio para ganar la aceptacidn del
tratamiento por parte del paciente, es la fﬁrmula para un mal
entendido final.

La sonrisa es un indicativo de satisfaccidn, cualquier ane
malia por pequena que sea, puede presentar una preocupacidn
en cuanto a estética se refiere, provocando una incomodidad

para expresarse, buscando los medios para ocultar su boca.



C) PLAN DE TRATAMIENTO CON ENFOQUES ESTETICOS

Debemos tomar en cuenta que nuestro tratamiento debe estar
encaminado a la correccidén de la funcidn y patologlas, necesi
tamos tener presente el no descuidar ningun aspecto por el
restablecimiento de la estética.

Para establecer un plan de tratamiento es necesaria una
amplia comunicacidn entre el odontdlogo y el paciente para re
conocer sus necesidades y la imdgen que desea obtener con el
tratamiento dental.

La primera visita del paciente al consultorio es la que
dard la pauta para el desarrollo de una mejor relacidn, la cual
debe facilitarse y desarrollarse haciendo que el paciente se
sienta en confianza y cémodo frente al odontédlogo.

Durante la visita inicial realizaremos la histéria clinica
y dental, modelos de estudio, radiografilas y fotografilas; todo
esto es con el fin de establecer un plan de tratamiento. Se
debe observar la forma de la sonrisa del paciente y en que
forma afecta a la estética general; En este caso podemos cla
sificar la sonrisa de acuerdo a la posicién de los dientes en:.
sonrisa positiva, negativa y neutra.

Una vez que obtenemos nuestros métodos diagndsticos debemos
estudiarlos en conjunto para llegar a un correcto plan de tra-
tamient .

La exploracién radiogradfica proporcionard informacidn sobre
caries, tanto en las superficies proximales, asi como las re
currentes en margenes de antiguas restauraciones. Estudiaremos

la presencia de lesiones periapicales, si es necesario el tra-



tamiento de conductos: 'y revisafemds 1a.¢a1idaa deQIQSntfafami

entos previos.

Observaremos el'nivélraé'hﬁééb;:espécialheﬁteﬂdondéféneén;ff
tramos dientes a utilizar como'piléres y veremos la prdéofc;r
én corona-ralz de los mismos. La membrana periodontal ensan-=
chada puede estar relacionada con puntos prematuros de contac-
to.

Los modelos de estudioc se utilizan para evaluar los contor-
nos de los tejidos blandos, adherencias de los frenillos, con-
tornos éseos, longitud y morfologla de los dientes y vias de
insercidn, espacio edentulo disponible, restauraciones existen-
tes, factores estéticos y la oclusién.

Los modelos montados en un articulados semiajustable con
la ayuda del arco facial es de gramayuda para observar los
movimientos que realizan los maxilares y su relacién con los
dientes.

En la histéria clinica podemos estudiar el espacio fisico,
enfermedades sistémicas y alergias a algunos medicamentos, para
poder establecer un plan de tratamiento con una terapeutica
adecuada.

Una vez analizado el caso en particular, debemos presentar
al paciente el plan de tratamiento a seguir, con opciones pa-
ra que el paciente elija el mds cercano a la idea que tenla.
Debemos exponer el plan de tratamiento al paciente en un len
guaje comprensible y con ayuda de los métodos de diagnéstico.
Al finalizar la exposicidn del plan de tratamiento debemos
preguntar al pacientesus dudas y si se encuentra conforme con
el tratamiento elegidq, al mismo tiempo de explicar las 1limi

taciones estéticas que presente.
6



ITI. COMPLICACIONES ESTETICAS Y EUNCIONALES PROVOCADAS POR LA
AUSENCIA DE DIENTES Y SU

REEMPLAZO CON PROTESIS FIJA

a) Manejo de la perdida dentaria.
b) Condiciones funcionales.

c) .olapso posterior de la oclusién.

La sustitucién de una o varias piezas ausentes es una de
las mayores preocupaciones tanto para el paciente como para
el cirujano dentista.

En el momento en que un paciente indica su deseo de reali-
zarse un tratamiento de protesis fija, el odontdlogo debe te
ner en cuenta que el paciente juzgard su trabajo principalmen
te por el resultado estético, fundamentalmente si se trata de

dientes anteriores.



A) MANEJO DE LA PERDIDA DENTARIA.

"En su mayorla la perdida de dientes resulta de caries o
enfermedad parodontal”.(3) 7

Algunas veces podemos encontrar la ausencia congénita o la
perdida por accidentes.

Antes de tomar la decisién de la extraccién dentaria, debe-
mos de agotar todas las posibilidades terapeuticas para su
conservacién; de no ser posible, pensaremos en su restauraci

én inmediata para contrarestar los efectos indeseables.

B) CONDICIONES FUNCIONALES.

Las condiciones funcionales las encontramos profundamente
relacionadas con la estética, la correcta eleccidn de los dien
tes pilares es decisiva para el correcto funcionamiento, el
buen resultado estético y un prondstico favorable a largo pla-
z0.

La correcta evaluacidn de los dientes pilares es importan-
te pues podemos ahorrar tiempo y dinero al tener su valoraci
én radiogradfica y pruebas de vitalidad, son de gran valor pa-
ra la eleccién de estos dientes, asl como su exploracién fisi-
ca revisando y retirando restauraciones anteriores o en su de
fecto la observacidn del correcto tratamiento endodéntico.

Un diente pilar con tratamiento endodéntico puede ser uti
lizado como pilar aunque debemos tomar medidas para reforzar

lo y aumentar su retencidn y resistencia.



C) COLAPSO POSTERIOR DE LA OCLUSION

El colapso posterior de la oclusidn trae como consecuen-
cia la perdida de la dimensidén vertical, por lo tanto sobrem
mordida y diastemas, provocados por la migracidén dental.

El apifionamiento es provocado por la migracién mesial hacia
las Areas edentulas; esto trae como consecuencia una excesiva
carga de los dientes anteriores, al no tener la proteccidn na
tural de los dientes posteriores.

En estos casos la restauracidn de la estética puede ser
secundaria pues la principal preocupacidn es la funcién fisio

ldgica.



C) COLAPSO POSTERIOR DE LA OCLUSION
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El apifionamiento es provocado por la migracién mesial hacia
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légica.



III. MORFOLOGIA Y DISPOSICION DE LOS DIENTES ANTERIORES Y
POSTERIORES AL ELABORAR UNA RESTAURACION EN PROTESIS

FIJA.

a) Los tejidos blandos en relacién con la estética dental.

b) Anatomia de los dientes.

c) Relacidn de los labios con respecgo é la vi§i5ilidaa de
los dientes y sus efectos estéticos;'

d) Disposicidn de los dientes en el arco maxilar.

Al elaborar una restauracidn en proétesis fija es necesario
consieguir la compatibilidad bioldégica de las mismas, asl co .
mo un balance funcional éptimo que dard como resultado la re
sistencia, fonética y una mejor apariencia estética.

Es necesario el conseguir la armonla de las restauraciones
con una encla saludable dando especial interés por los aspec
tos periodontales. Debemos considerar el hecho de que la res
tauracidén no debe ser observada de manera aislada y sin to-
mar en cuenta el Ambito que la rodea.

"Cuando se observa una cara no se perciben detalles aisla
dos sino mads bien una unidad conjunta, una unidad que solo
conduce al recondcimiento inconciente de sus partes separadas
cuando ?1guna de sus unidades estd alterando la armonia del
conjunto" (Lombardi, 1974).

El concepto de disposicidén de los dientes es muy variable,
pudiendo tener casos en que los dientes presentan una aparien
cia arménica aunque existan diferencias con el concepto gene

ral.



A) LOS TEJIDOS BLANDOS EN RELACION CON LA ESTETICA DENTAL.

Al realizar un tratamiento con fines protésicos debe consi
derarse el mantenimiento de la salud gingival; la construcci
én de restauraciones individuales o prétesis parciales fijas
debe ser enfocado también a la relacidn funcional de los dien
tes con respecto al periodonto, incluyendo el hueso alveolar.

Como primer paso para lograr la armonia con los tejidos
adyacentes debe conocerse las caracteristicas de una encia sa-
na. Se pueden diferenciar tres partes principales:
1.~ Encla marginal libre. Es estrecha, suavemente adaptada a

lo largo del cuello, su anchura aproximada es de 0.5-2.5 mm.
2.- Encla adherida. Adherida apicalmente, de textura éranulg
da y anchura de 0-6 mm.
3.~ Encia interpro#imal. Papila vestibular y lingual con una
depresidn bajo el punto de contacto llamada papila inter-
dental.

Todo este tejido a excepcidn de la papila interdental tie
nen un epitelio queratinizado. El color de la encla depende
del color de la piel, por lo general debe ser color rosa pali
do y no debe existir inflamacién o zonas edematosas. Para dar
una apariencia de salud la restauracién deben encontrarse co-
rectamente contorneadas y en armonla con el borde gingival.

Las coronas presentan una pared recta o incluso cdéncava en
el punto de emergencia de la encla (definido como el contorno
de la corona desde el punto de salida de el surco gingival).
Si logramos la correcta adaptacién de las restauraciones pro
tésicas, lograremos una mejor compatibilidad con los tejidos

gingivales previniendo la acumulacién de placa dentobacteria




na atravéz de esta zona.

Debemos considerar que la colocacién de los mdrgenes de la
restauracidén, con excepcidn de cuando existe riesgo de des-
truccidn subgingival y en casos de consideraciones estéticas,
es mejor realizarlos por encima del margen gingival.

Los mAdrgenes que se colocan subgingivalmente deben locali-
zarse en la base del surco gingival o encla marginal libre;
en estos casos las fibras gingivales pueden abrazar la encla
contra el diente y el margen de restauraciédn; el desgarramien
to de la insercién epitelial provoca que esta emigre apical-
mente y el surco se profundiza hasta convertirse en un saco

o bolsa periodontal.
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B) ANATOMIA DE LOS DIENTES.

La apariencia depende de los efectos opticos, estd nos
proporciona la estética de los dientes y se determina por los
siguientes factores:

- Tamano, contorno y posicién.
- Textura (estructura de las superficies).
- Color.

En el maxilar los dientes anteriores presentan una ligera
inclinacidén de forma distal; los demds, pero principalmente
el canino, estan inclinados mesialmente, aunque los puntos mas

prominentes de sus coronas se encuentran en la regidn cervical.

LA

Posicién de los ejes de los dientes del maxilar superior.



En la mandibula, los dientes anteriores son casi rectos,
los demads se inclinan mesialmente; aumentando esta inclinaci
én mientras mads glejados se encuentran de la linea media.
Desde la regidn anterior hasta el primer premolar los ejes
dentarios estdn destacados de forma vestibular y distalmente
al segundo premolar, los ejes se dirigen hacia lingual; en es
tos la parte mds prominente de la corona dentaria también se

encuentra en la porcién cervical.

A0

Posicidn de los ejes de los dientes de la mandlbula.



La forma aentaria va en relacién directa con.su origen,
todas las coronas dentarias provienen de cuatro o mas ldébu-
los (centros primarios de desarrollo). Para conseguir una apa
riencia natural en en un diente artificial, deben reproducir

se estos lébuleos de manera individual.

Los tre,” lbbulos vestibulares y el lébulo palatino constituyen

los centros primarios de formacién.



Las cﬁronas‘dentarias'pﬁeden cdmpa;a;se eqhkﬁigurqsbgeohéj‘~

tricas: ‘ ’ : *

- Los incisivos y‘caninOSAVistbs‘de forma’ mesial é”disﬁai‘tigfﬂ,
nen forma triangular. e ”

- Todos los dientes vistos desde vestibular y lingual tiénén
forma trapezoidal con su lado mayor en oclusal.

- Las caras mesial y distal de todos los premolares y mo;ares
superiores son de forma trapezoidal siendo el lado oclusal
el menor de ellos.

— Todos los premolares y molares inferiores desde el punto de
vista mesial y distal tienen forma romboidal.

En resumen puede decirse que desde el punto de vista oclu-
sal los dientes anteriores tienen forma triangular, los cani
nos circular, los premolares superiores rectangular, los mola
res superiores romboidal y todos los dientes posteriores infe

riores trapezoidal.




Para. la realizacidén de cualquier restauracidn protésica
es necesario el conocimiento de la anatomla de cada diente a

restaurar; por lo tanto daremos un breve resumen de cada pie-

za dentaria:

-Incisivos centrales superiores-—

Son los mAs importantes como receptores de la atenciédn vi
sual. La cara mesial es casi recta, con una larga superficie
de contacto, distalmente es mas redondeado, con el punto de
contacto en el tercio incisal, el tercio cervical es céncavo,
cervicalmente es triangular, con el punto mds alto situado -

distal al eje del diente; incisalmente el borde es afilado y

recto.

Borde cervical
—

Pengquimalias

k] =
a 4 . =
g | Surco mesio/y Surco dist -4 £
@ labal /¢ labiat &
'E} S J‘ - g
@ IR @
S B
., I i
t Ao {
PR :
! l !
, P
Lobulo rnesml= Lobulo central | Lobuto &3t
i i
—

Borde ncisal

Cara vestibular del incisivo central superior.



-Incisivos laterales superiores-

Estos dientes presentan variaciones en cuanto a forma y ta
mano, dando por consiguiente diversas posibilidadesde diseho
en forma individualizada; generalmente son m&s pequenos y
cortos que los centrales. El patrén es igual al de los incisi
vos centrales superiores pero mas delicado, las curvas y con
cavidades son mds pronunciadas; el borde incisal se inclina

hacia apical distalmente.

Borde cervical

Area concava

. - —
Area conca:/a AN \.ﬂ\ 2_57
VIRAY Y\ Surce <

Surco ) distolatal z
mesiolabl = i

.
Lobula asstal

Borde ncisil .

Cara vestibular del incisivo lateral superior.
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—-CANINOS SUPERIORES-

Se encuentran en posicidn prominente en la arcada del maxi

lar superior, lo que con frecuencia provoca errores estéticos.

Presenta una prominencia del lébulo central; direccidn de

la corona en diagonal hacia abajo y adentro; la punta de la

chspide abrasionada con mucha frecuencia o desplazada a distal
por el desgaste; la cara mesial es céncava hasta el punto de
contacto; la cara distal es similar, pero con mayor circunfe

rencia en el punto de contacto.

Borde cervical

® Surco Surco 5
] mesiolabial | disteabnal z
E BN Surco he]
2 ~distomargmal | &
&

@

)
i
i
!

’ A . t.
al ! S b Labuts st
Lobulo mesiat Cuspuie ', i
E Lobulo centrai
i i
Borde ncisil

Cara vestibular del canino superior.
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~Primeros premolares superiores-

Aunque las estructuras que mas llaman la atenciédn son los
dientes anteriores y caninos superiores, es importante recor
dar las partes mds visibles de los dientes posteriores.

Su cara vestubular es igual a la del canino pero mas peque
na; el lébulo central es muy prominente; presenta una concavi
dad marginal qde cruza de mesial a vestibular; por su cara
oclusal podemos mencionar que la cuspide palatina se encuentra

mas mesial que la vestibular.

Borde cervical

Surco
“\ distovestbular

Borde mesial

s

/
Lobuio mesal b, ~

' N
Lobulo contral Cuspide
| ;

—"
Borde mcisal

obulo distal

Cara vestibular del primer premolar superior.
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-Segundo premolar superior-

Este diente es, por su forma muy 'pa'recbido' alr,'primer premo

lar aungue su aspecto es m'as furer"‘t,e y compacto, y sus miarge

nes menos definidos.

’ . - Borde cervical L

w
éz Surcg Suren 5
5 { mesiovestsular distovesbbular | =
“~ &
2 V2O A5 z
3 i) by S
IR =
[y W ) N
SN - A
. : \\‘1 v \~
Labulo mesal ’ S ! Lobuin tistai
s lobulo oygpige
1+ centrat ‘
S ——

Borde meaisal

Cara vestibular del segundo premolar superior.



— Primer molar superior-

Se caracterizan por la prominencia marginal y por las chs
pides vestibulares; son mas largos en distal debido a la in-
clinacidén mesial; La fisura vestibular discurre entre las
dos cuspides, terminando en una fosa o simplemente en el cen
tro de la superficie vestibular. Las caras oclusales de los

primeros molares superiores no son mas anchas que las de los

premolares.

&

Borde cervical

Cresla
marginal

”/”I.%'\

-

Area concava

Fosa
veshbutar

Surco
vestibular

Baorde rhistal

i
i

i N
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i
]
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»
-Incisivos centrales y laterales inferiores-
Todos los incisivos son muy parecidos, por lo tanto se des
cribiran juntos. Son los dientes mas pequenos de toda la den

tadura, tienen una forma sencilla y presentan menores varia-

ciones.
Son de forma triangular simétrica; contornos rectos y bien

definidos, los incisivos laterales son mds voluminosos en dis

tal y cébnecavos en cervical.
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Cara labial del incisivo central inferior.
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-Caninos inferiores-

Estos dientes presentan una prominencias de los lobulos
centrales justo encima del margen gingival,; el eje de la co

rona sigue una direccién en diagonaldesde la zona anterior
hacia la oclusolingual; las puntas de las cuspides frecuente

mente se abrasionan o desplazan a mesial; presentan una conca

vidad gue cruzan de distal a vestibular.
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-Primeros premolares inferiores-

Tienen forma de campana debido a su alta y gra prominencia;

la cuspide lingual es pequena y apenas visible.

Borde mcisal )

chulo . ;
cenlral Cuspide B
.

\

.
Surco
distovestibular

Surco
mesiovestibular

Borde mesial

Furapunatiag

Borde cervical j

Cara vesitibular del primer premolar inferior.

-Segundos premolares inferiores-

Tienen forma de campana; la cuspide lingual puede presentar

se doble.
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-Primeros molares inferiores-

Es de forma trapezoidal, con cinco cuspides, la distancia
intercuspidea es como la del segundo premolar, por lo tanto
su cara oclusal es del mismo tamano; por su cara vestibular
se encuentra caracterizada por la prominencia marginal y por

las tres clspides.
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C) RELACION DE LOS LABIOS CON RESPECTO A LA VISIBILIDAD DE

LOS DIENTES Y SUS EFECTOS ESTETICOS.

Cuando los labios se encuentran en reposo y con la boca
cerrada podemos observar variaciones en cuanto a su anatomia,
pudiendo ser de utilidad para su valoracidén estética.

Verticalmente podemos distinguir entre labios gruesos y
delgados, y labio superior corto o largo.

Horizontalmente encontramos diferencias entre labios anchos

y estrechos.

gruesos intermedins delgados
veneal | > e —
'
anchos interme:nos estrechos
- - -
largos

('\f) . ) intermedios corlos
L'\/" f L\,J '

Longnud tatnal ————— B
“ < ' <!

Por medio de esta observacién definiremos el espacio per-
mitido para la configuracién de los dientes ya que adelgazan
do o engrosando los dientes en su parte visible, puede obte-
nerse o no armohia con otras partes de la boca.

Con la boca ligeramente abierta podemos encontrar las
siguientes variaciones:

-En muchas personas solo se ven los dientes del maxilar, o
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solo se ven los dientes de la mandibula.
-En otras se ven los del maxilar y de la mandibula.

Las p.rsonas con el labio superior corto muestran mdas los
incisivos superiores que las que lo tienen mas largo.

Durante las acciones de hablar y sonreir, las partes visi-
bles de los dientes varlan constantemente, esto es debido al
movimiento de los labios.

La linea de la sonrisa también se debe a la relacidn de los
dientes y los labios; cuando la dentadura se encuentra bien
configurada, el labio inferior sigue el curso de los dientes
superiores, tocando ligeramente la punta de los caninos. Con
esta referencia podemos darnos cuenta de distintas alteracig
nes debidas a una llnea de la sonrisa asimétrica.

Cuando la sonrisa precede a una risa, la boca se abre,al
igual que sucede cuando hablamos formandose un espacio nega-
tivo. Este espacio es importante ya que se acentla la linea
incisal de ios dientes superiores e inferiores, para que esta
linea sea natural debe de ser irregular y no recta, ya que es

to nos da una apariencia antiestética.
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D) DISPOSICION EN EL ARCO MAXILAR DE LOS DIENTES ANTERIORES

Y POSTERIORES.

La importancia de los centrales superiores, en lo gue se
refiere a la estética es de importancia ya que son estos el
centro de atraccidén durante la sonrisa y el habla. La primera
impresién que tenemos de los dientes centrales, es de que los
dos tienen la misma forma y tamano, solo a la observacidén cui
dadosa nos damos cuenta que por lo general uno de ellos es
mas largo que el otro, el borde incisal suele caer hacia los
angulos incisales, la direccidn axial de los centrales tiene
mds o menos la misma direccidn axial, los margenes gingivales
se encuentran a la misma altura. El punto m&s alto del margen
gingivalse encuentra distalizado con referencia al centro del
diente. El punto de contacto lo encontramos cerca de la linea
incisal, extendiendose ﬁacia gingival para abrirse en el tri
angulo interdental.

Los incisivos laterales son menores y mas cortos que los
centrales, es comin encontrar diferencias entre los dos en lo
referente a la forma y direccién. Los caninos son los dientes
mas prominentes, principalmente en la regidn cervical; obser
vamos una inclinacién hacia adentro con la punta ligeramente
redondeada. El color de los caninos por lo-general es mas obs
curo comparado con los incisivos y los premolares; estos
dientes por su prominencia en la arcada dentaria forman la
piedra angular entre las regiones anterior y posterior, esto

nos da la profundidad y forma la arcada.




Al mirar de frente una dentadura, nos parece qgue los dientes
disminuyen de tamafo desde los anteriores, hasta los posteripo
res; la mejilla reduce la luz por lo que se refuerza la dis-
minucidn gradual del brillo aumentando la ilusién éptica de
graduacidn; esta armonia puede romperse debido a la longitud
de los dientes, cuando un premolar es demasiado corto se alte
ra el principio de graduacidn, el perfil de la encla puede
parecer muy pronunciado; de la misma manera cuando un premolar
se encuentra en mal posicidn puede romperse el principio de

graduacidn.

Alteracidn de la armonia de la graduacién debida al

curso del margen gingical.
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Ruptura del principio de graduacidn debida a la malposiciédn

de un diente.
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IV. LA IMPORTANCIA DEL COLOR EN PROTESIS FIJA.

a)Relacidn entre la luz y el color.

b) Especificacién de color.

c) Percepciédn del color.

d) Seleccién del color en la cqhsulta dental.’

e) Resumen del tema.

A simple vista y en ojos no adiestrados se podrila decir que
los dientes son blancos; para el dentista resulta un problema
poder combinar los dientes naturales con un material restaura -
dor y poder disimularlo de tal forma que resulte lo mds natu-
ral posible.

Los pacientes al elgir restauraciones protésicas esperan
tener optimos resultados, los cuales pueden verse frustrados

al escoger una forma empirica de realizar la prétesis.
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A) RELACION ENTRE LA LUZ Y EL COLOCR.

Segun el comite de colorimetrla "el c¢olor no. es una propie
dad de ' un objeto sino mas bien de la luz que entraken nuesfros
ojos procedente de el"(4). . »

' Sin la luz no puede existir el color. Las propiedades fisi

bcas, la naturaleza de la luz que incide en el objeto, la rela
cién con los colores de otros objetos y la evaluacidn subjeti
va, son influencias que describen el color de un objeto; esto
quiere decir que un diente puede tener aspectos distintos, pa
ra distintas personas en distintas condiciones de luz.

Fisicamente la luz se describe como energla electromagnéti
ca visible; el ojo humano es sensible a la parte visible del
espectro electromagnético.

La luz blanca pura consiste en cantidades relativamente
iguales de energla electromagnética de todo el rango visible;
al hacerla pasar por un prisma se divide en sus colores compo
nentes. Newton demostrd que la luz del dla, que es blanca, se
compone ‘de tres colores llamados primarios del sistema aditi-
vo; esto solo es aplicable a la luz y no a los pigmentos, los
colores primarios son el rojo, el verde y el azul, los cuales
a su vez forman colores secundarios como son el violeta, verde
y naranja. Existe un sistema distinto llamado sistema sustrac
tivo que es la mezcla de pigmentos que combinados forma el
negro, este sistema es el utilizado en los dientes artificia-
les.

Las fuentes de luz mds comunes en la consulta dental son
las de focos de luz incandescentes en combinacidn con reflec
tores azules, lo que dporta una luz bastante azulada.
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Frecuentemente se utiliza la luz diurna como patron frente
a otras fuentes luminicas; pero es necesarioc conocer gque
las gamas de color dental no deben seleccionarse bajo una luz
solar diresta; se recomienda seleccionar el color bajo una
luz artificial, se requiere el empleo de luz fluorescente

corregida al color.
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B) ESPECIFICACIONES DE COLOR.

Se ha ideado una gran variedad de sistemas para ordenar el
color. El mas aceptado es el desarrollado por Munsell en el
cual se emplean tres dimensiones flsicas para relacionarlas
con el color; teniendo de esta manera tres atributos gque per
miten describirlo.

En este sistema las tres propiedades del color se determi
nan como matiz, valor y croma.

Matiz (Hue).- Es la cualidad por la que se distingue una fa-

milia de colores de otra, la que la mayoria de nosotros desig
namos incorrectamente como color. Se determina por la longitud
de onda de la luz reflejada o transmitida que se observa. .

En el sistema delcolor Munsell, los matices se dividen en
diez graduaciones: amarillo, amarillo-rojo, rojo, rojo-pbUrpura,
ptrpura, pbrpura-azul, azul, azul-verde, verde-amarillo. La
mayorla de los dientes maturales se encuentran zntre el amari-
llo y el amarillo-rojo.
valor (Value).- Es la cualidad por la que se distingue un
color de otro, el valor también se denomina brillo, este es
la consecuencia directa de la cantidad de energla luminica que
el objeto refleja o tranmite.

Croma (Chroma).- Es la cualidad por la que se distingue un
color f.!:rte de otro débil; la intensidad o saturacidén del

color.

Los terminos de saturacién y luminosidad se refieren al

croma y significan la potencia de un matiz determinado o la

concentracidén del pigmento.
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C) PERCEPCION DEL COLOR.

La luz se refleja en los objetos , entra en el ojo y actula
sobre los receptores de la retina (bastones y conos) , desde
estas estructuras se transmiten los impulsos al centro &ptico
del cerebro donde se realiza la interpretacién.

El organo receptor es el ojo; cuando la intensidad de ilu
minacidén es suficiente, se utilizan los conos (visidn fotdpi
ca) y cuando la luz es menor, la visidn es controlada por los
bastones (visidn escotodpica).

El cambio de la visién fotdpica a la escotébdpica es llamada
adaptacién a la oscuridad. Los conos son los encargados de la
visidén del color y son mds activos en condiciones de ilumina-
cidn mayor; se encuentran en mayor proporcidn en el centro de
la retina, por lo tanto, el campo central de la visién es el
mas perceptivo de los colores.

El mecanismo de sensibilidad al color no se conoce con
precisidn, pero se han encontrado tres diferentes tipos de
conos, los gue son sensibles al rojo, los sensibles al verde
y los sensibles al azul, por lo tanto el ojo trabaja por el
sistema aditivo.

La adaptacién al color es uno de los fendmenos mas importan
tes de la visidén en color. Cuando mds tiempo se observa un ob-
jeto, menos sensibilidad se tiene para advertir diferencias
en cuanto a color se refiere. Simultaneamente al perder sensi-
bilidad, la intesidad de los colores complementarios parece
mayor por lo tanto la seleccién de colores puede mejorarse al

observar el color azul claro {complementario del amarillo)
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mientras se comparan dos opciones de'colorvbaré'éi paciente
de prétesis fija.

Podemos observar percepcidn defectuoéa del color cuando el
cerebro se confunde en su percepciédn. =21 color de los dientes
puede parecer diferente si el paciente utiliza prendas de ves-
tir o lapiz de labios de colores brillantes. Existe otro fend_
meno llamado metamerismo que se refiere a que dos colores pue-
den verse iguales bajo condiciones de iluminacidén determinada;
aunque tienen diferentes reflejos en el espectro, a
estos colores se les denomlnan metdmeros. Este problema puede
encontrarse al momento de tomar el color a utilizar en la
prétesis fija, pues un color que parezca idéntico a la mues-
tra tomada de los dientes contiguos con la luz de la consulta,
resulta diferente al observarse a la luz natural. Este proble-
ma puede evitarse seleccionando el color en diferentes condi-

ciones de iluminacidn.
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D) SELECCION DEL COLOR EN LA CONSULTA DENTAL.

Al elegir la tonalidad en la restauracién dental, debemos
de aceptar el hecho de que es posible que no se encuentre la
combinacidén de tonalidad exacta, dado gue esta eleccidn se
realiza de manera subjetiva. Sin embargo la seleccidn del co-
lor puede mejorerse teniendo conocimiento de los principios
de luz y de color , asl como las tecnicas empleadas en la ce-
radmica dental.

Después de realizar las descripciones de la luz y del color
podemos llevarlo a la practica durante la seleccidn del color
a utilizar en la prétesis fija, independientemente de la téc
nica a realizar, debemos seguir algunos principios:
1.~ El paciente debe de colocarse de tal forma que podamos

visualizar el color desde la parte mas sensible de nuestra
retina.

2.- La comparacidn de colores debe ser realizada en diferentes
condiciones luminicas (luz natural y artificial incan-
decente y fluorescente).

3.- Los dientes contiguos a comparar deben encontrarse limpios
y libres de pigmentaciones.

4.- La comparacién del color debe realizarse al inicio de la
consulta dental, pues debe tomarse en cuenta la fatiga
ocular del dentista sobre todo al utilizar iluminacidn
artificial.

5.-Las paredes del consultorio dental no deben tener colores
brillantes, asl como la ropa de color fuerte y el ldpiz

labial debe retirarse.
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6.- La comparacién del color debe realizarse rd&pidamente con
las muestras colocadas bajo el labio y cerca del diente
a comparar. El observador debe descansar la vista mirando
una superficie azul claro o gris neutro antes de comparar
las muestras, para nivelar los sensores de color de la
retina y volver a sensibilizar al ojo al color amarillo
del diente.

"Mientras la profesién dental no disponga de colores estan-
deres adecuados para la comparacidén debemos intentar hacer
nuestro trabajo lo mejor posible, con los medios a nuestro
alcance" (4).

Debemos de contar con varias gulas de color para poder te
ner opciones en caso de no estar diponible el color del pacien-
te en la guia elegida.

La eleccidn del color puede realizarse de las siguientes
maneras:

- Elegir el color con el paciente en el gabinete dental dando
color a la prétesis en el momento de su colocaciédn.

-Colorear la gula de colores con una clasificacidn especifica
y emplear esta como nuestra.

El dentista debe conocer la distribucidn del color en el
diente, el cual se divide en tres regiones: cervical, media
e incisal. Cada region debe ser comparada por separado y co-
municarse al laboratorio en forma de diagrdma; las caracteris-
ticas individuales del diente, también son marcadas en estos
esquemas para determinar la realizacidén de caracterizaciones
como pueden ser, fracturas, hipocalcificaciones y cambios de

color proximales.
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€) RESUMEN DEL TEMA.

Los principales fundamentos para la eleccién del coibrAse

den enlistar de la siguiente manera: :

Limpieza del diente a comparar.

Eleccidn del color adecuado de la gula de colores.
Humedecer el diente y las muestras de la gula de colores
que se utilicen ya que los dientes aumentan su brillo cuan
do se encuentran secos.

Sostener la gula de los colores cerca del diente (cervical
a cervical, incisal a incisal.).

Entrecerrar los ojos para observar la calidad del color.
Atender las diferencias de color (hue) y el grado de satu-
racién. .

Advertir los efectos completos con los labios relajados

y retraidos.

No miraf el diente por mds de cinco segundos y descansar
la vista entre cada periodo de observaciédn.

Utilizar diferentes fuentes de luz y preguntar al paciente-
cual de ellas le resulta mds importante.

- Rectificar el color con los colorantes de ceramica cuan
do sea necesario.

~ El .!'iente muestra con las modificaciones y caracteriza-
ciones debe ser enviado al ceramista.

Si utilizamos los principios fundamentales del color y

trolamos logica e inteligentemente los problemas para su

control resultara facil completar con exito la prétesis fija.
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V. CONTRASTE ENTRE LA PROTESIS FIJA Y PROTESIS FIJA EN

RELACION A LA ESTETICA.

a)Contrastes importantes entre la prétesis removible y la

protesis fija.

La reposicién de los dientes puede presentar un problema
para el cirujano dentista, sobre todo al momento de elegir entre
una prétesis fijs o una removible, sabemos que una contraindi-
cacién para realizar el tallado de un diente pilar sano es que
el paciente no permita el desgaste del mismo; por esta razdn
el cirujano dentista debe conocer las diferencias estéticas
y funcionales entre estos dos tipos de restauracién para expli-
car al paciente cual es el plan de tratamiento ideal para la
solucién de su caso especifico.

Conocemos que los conceptos sobre estética dental han variado
con el tiempo, asl como de una cultura a otra. En la odontolo-
gla moderna; una restauracidn tendrd propiedades estéticas ade
cuadas cuandc mayor semejanza guarde con el color, la forma
y la textura de los tejidos a reemplazar.

Un retenedor elaborado de porcelana y fabricado en forma
apropiada es muy estético y a veces resulta imposible detectar
con la simple vista; a comparacidn con los materiales metdli-
cos utilizados en prétesis removible que ofrece limitaciones

en su aspecto.
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A) CONTRASTES IMPORTANTES ENTRE LA PROTESIS REMOVIBLE Y LA

PROTESIS FIJA.

Dichos contrastes podemos dividirlos de la siguiente manera:
~Tejidos blandos- La proétesis fija puede presentar ventajas
o desventajas de conservar la encla en una posicidén natural,
presenta pocas oportunidades para compensar la perdida de te-
jido blando causado por recesidn, involucidn, cirugla periodon-
tal, accidentes, etc. ; una de sus ventajas serla la capacidad
de ajustar los contornos mucogingivales o de la cresta, en
este caso, la higiene oral del paciente resulta de gran impor-
tancia para mantener el soporte del pdntico. .

En una prétesis removible el diselo en relacidén con la ar-
quitectura gingival en acrilico, puede modificar la posicidn
del labio, pero una ventaja serla la posibilidad de compensar
la perdida de los tejidos blandos por medio de la base de la
protesis.
—Forma y superficie del diente- En la prétesis fija puede re-
alizarse el disefo de los dientes a la medida de los mismos,
unicamente se encuentra limitado en los casos que exista una
pulpa vital y por el espacio disponible para no efectuar la
misma.

En la proétesis removible la forma del diente se realiza
por seleccidn Qe los dientes artificiales que aunque se fabri-
can en serie puede ser modificda y ajustada a la medida ne-

cesaria para el caso especilfico.
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—-Color- En la prétesis fija podemos encontrar problemas en
cuanto a seleccidn ae color se refiere pues los ajustes pueden
resultar limitados; las ventajas se encuentran en poder reali-
zar modificaciones durante el procedimiento de laboratorio pa-
ra que la prétesis resulte lo mas semejante posible al color
de los dientes.

En la prétesis removible contamos con una seleccidn de colores
limitada por las consideraciones de edad, sexo, color facial

y por los deseos del paciente, asil como por las limitaciones
que ofrece el fabricante.

-Materiales- Encontramos prétesis fijas elaboradas de metal,
porcelana, acrilico y combinaciones de metal-acrilico y metal-
porcelana.

En prétesis removible encontramos unicamente porcelana y
acrilico.

-MONTAJE DE DIENTES- El montaje de dientes se determina por
los dientes pilares (posicidén, vitalidad, oclusidn, etc). De-
bemos utilizar el material adecuado para la cementacidén de ca-
da caso especifico.

En prétesis removible encontramos libertad de disefio dentro
de los limites impuestos por el concepto estético elegido, rea-
lizando pruebas y el ajuste de montaje resulta relativamente
facil.
~-Contacto dentario- La prétesis fija requiere un triangulo
interdental para la higiene oral, las variaciones en los pun-
tos de contacto estdn limitadas por los dientes naturales.

En la prétesis removible no encontramos triangulo interden-
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tal. La variacidén en los puntos de contacto és amplia y se pu-
eden incorporar diastemas.
—Aépecto sicoldgico- En la proétesis fija podemos encontrar
discrepancias entre los deseos del paciente y la posibilidad
disponibles en la odontologila.

En la protesis removible los problemas vividos por la per-
dida de los dientes anteriores en lo que se refiere a la esté-
tica provocan que el paciente puede tener algun tipo de recha-

zo al utilizar un aparato protésico removible.
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CONCLUSIONES

La especialidad de odontologla restauradora y en par-
ticular la cerdmica, nacen no solamente por la inquietud del
odontdlogo de suplir las necesidades de sus pacientes sino tam
bién por la desiciva influencia de éstos, quienes exigen cada

vez mds en cuanto a estética se refiere.

En la actualidad contamos con materiales estéticos para la
proétesis fija como pueden ser los acrillicos y principalmente
la porcelana, los cuales exigen de todo profesional el lograr
prétesis gque rednan los mds estrictos lineamientos de lo que
para nosotros significa estética. Esto es,tratar deconseguir
naturalidad donde la forma y el color van intimamente relacio-

nados.

En cuanto a forma se refiere, lo mds apropiado es compren-
derla mediante bases odontoldgicas del estudio de la anatomla
dental y del estudio de los tejidos blandos donde se incluyen
enclas, labios y lengua para formar un conjunto armdnico

funcional y estético.

La apariencia de los dientes restaurados deben conservarse
mediante el tamano, contorno, posiciédn, textura superficial

¥y colod’.

Logrando por medio de estas bases la satisfaccidn estética
y funcional que el paciente adquiere por medio del tratamiento

con prétesis fija.
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