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INTRODUCCION

Los tres objetivos fundamentales de una proétesis dental, de acuerdo con
Wild, son: la restauracién de la masticacion, devolver la fonética y
restablecer la parte estética perdida.

Aunque los dos primeros objetivos son consideraciones sobre la
fundamentacion de los criterios basicos, la evaluacion estética de una
restauracién dental depende de la sensibilidad individual del observador.
Algunos principios fundamentales, sin embargo, son evidentes en todas
las restauraciones a las que se les pueden denominar estética.

Se puede definir la estética como la filosofia, psicologia y sociologia de la
belleza en el arte y la naturaleza. En odontologia, la restauracion protética
de la forma y la funcion del sistema masticatorio contribuye con la
armonia y la belleza de la cara en las personas jévenes y adultas.

El protesista que no cumpla con los requerimientos establecidos por la
estética no logra estos objetivos porque la estética se ha convertido en
parte de una definicion de salud total.

La protesis dental, en su intencién de corregir una funcion deficiente y una
apariencia alterada, ha sido siempre inseparable de la estética.

Cada uno de nosotros tiene un concepto general de belleza. Sin embargo,
nuestra expresion, interpretacion y experiencia personales la hacen Unica,
sin dejar al mismo tiempo de estar muy influida por la cultura y la imagen
propia.

Lo que una cultura percibe como desfigurado puede ser bello para otra.
La interpretacion individual de qué es la belleza influye en la forma de
presentarse ante los demas. La estética no es absoluta, sino
extremadamente subjetiva.

A pesar de esto, para lograr el éxito en el factor estético de una

rehabilitacion protésica, existen leyes y técnicas, utilizando ademas un
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enfoque intuitivo, principios logicos en la busqueda de una sonrisa

estéticamente satisfactoria y agradable. ?

El propésito del trabajo presente es realizar una exhaustiva revisién
bibliografica con el fin de dar a conocer los ultimos avances de los
criterios estéticos fundamentales y subjetivos que debemos tomar en
cuenta los odontélogos al rehabilitar a un paciente protésicamente; ya que
en la Odontologia Estética hay objetivos basicos que deben ser
exhaustivamente perseguidos para lograr el éxito estético, y asi tener
nameros, formas, referencias y perspectivas que nos ayudaran de forma
significativa en la composicion de nuestras rehabilitaciones y tratamientos
clinicos, en nuestro proposito de la devolucién de denticiones no soélo

funcionales y biolégicamente integradas, sino estéticas.
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OBJETIVO

Describir los diferentes criterios estéticos fundamentales mas actuales, asi
como los diferentes factores subjetivos y de percepcion que se deben
tomar en cuenta para lograr éxito en el factor estético de una

rehabilitacién protésica.



CAPITULO 1 ESTETICA DENTAL

1.1 Definicién

El Diccionario de la Lengua Espafola de la Real Academia Espanola
define “estética” como “perteneciente o relativo a la apreciacion de la
belleza; artistico, de aspecto bello y elegante”.

Los griegos llamaban aisthetikhds ‘sensible’ a todo aquello que puede ser
percibido por medio de los sentidos. Se trata de una palabra derivada de
aisthesis ‘percepcidén sensorial’ y ésta, del verbo aisthanesthai ‘percibir
con los sentidos’, del cual proviene el verbo latino audire ‘oir’.?

Desde los origenes del pensamiento filoséfico, el significado de belleza y
de naturaleza del arte has sido objeto de reflexién de numerosos autores,
por ejemplo Kant concibe el juicio estético como resultado del libre juego
del intelecto y de la imaginacion, y no como productos de la intuicion
sensible. Expresa con propiedad que el juicio estético provienen del
placer que se alcanza en el objeto como tal, expresa una situacién
diferente de aquella que es proporcionada por el agradable, por el bien y
por el util. Definié lo bello como aquello que agrada universalmente, sin
relacién con cualquier concepto.

La estética ademas se puede definir como el estudio racional de lo bello,
sea sobre la posibilidad de su conceptuacién o en el concerniente a la

diversidad de emociones y sentimientos que despierta en el ser humano.?

1.2 Odontologia Estética

Estd area ha sido definida como la ciencia de copiar o armonizar el
trabajo profesional con la naturaleza. Imitar, en el campo de la ciencia,

implica reproducir o copiar un modelo, una referencia.*

Si, como odonto6logos, queremos reemplazar lo perdido necesitamos estar

de acuerdo en cual es la referencia correcta.
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Para el protesista la referencia incuestionable es el diente natural ileso.”

La Odontologia Estética, como en otras areas, se basa en leyes y
técnicas, principios l6gicos en la busqueda de lograr una sonrisa
estéticamente satisfactoria y agradable.

Dentro de una perspectiva organizada y sistematica, hay objetivos
basicos dentro de la odontologia estética que deben ser exhaustivamente
perseguidos y estudiados. Como por ejemplo; crear dientes de
proporciones intrinsecas agradables entre si y los demdas dientes,
biolégicamente integrados y en armonia con los tejidos gingivales, y
producir una disposicion dental armoniosa y agradable con los labios y
demas estructuras de la cara.

En la busqueda por una composicion agradable en la sonrisa, se debe
observar algunos factores de composicion estética para orientacién en la
ejecucion de nuestros trabajos clinicos. Cuatro factores pueden ser
efectivamente aplicados a la sonrisa: estructuras de referencia,
proporcién, simetria y perspectiva y, con base en sus patrones promedios,
podemos enfocar una imagen para servir de guia para el tratamiento
protésico.

No obstante al mirar cada cara, es también importante y sensato observar
la individualizacion de cada caso. No debemos olvidar el individuo con su

singular armonia, caracteristicas y deseos.®

1.3 Historia de la odontologia estética

Los fenicios (aproximadamente 800 a.C.) y los etruscos
(aproximadamente 900 a.C.) tallaban minuciosamente colmillos de
animales para imitar la forma y el color de los dientes naturales para
usarlos como pénticos.

Los mayas de América Central y del Sur (aproximadamente 1,000 d.C.)
se embellecian limando los borde incisales de sus dientes anteriores con
diferentes formas y disefios. También colocaban tapones de pirita ferrosa,
obsidiana y jade en las superficies labiales de los dientes anteriores

superiores (fig.1). 2

10
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Figura 1 Incrustaciones de jade en craneo maya.
Esta practica era corriente en ambos sexos, y la mutilacion dental se
sigue practicando todavia en algunas sociedades. Si bien estos antiguos
intentos de odontologia cosmética eran estrictamente ornamentales,
resultaba mas frecuente que los efectos colaterales fuesen perniciosos: al
intentar iluminar sus sonrisas con jade, algunos mayas desarrollaban
abscesos periapicales debido a un “pulido de los dientes”.
Durante el imperio romano, sélo las clases pudientes podian acceder al
tratamiento estético dental. La higiene oral era una costumbre
fundamentalmente femenina, por razones de belleza mas que por razones
de salud dental. En los tocadores romanos eran frecuentes los enjuagues
bucales, los dentifricos y los palillos de dientes, y cuando se perdia algun
diente se le reemplazaba con un sustituto de hueso o marfil tallado a
semejanza del diente perdido.?
Durante la Edad Media practicamente no existié ningun interés por la
estética dental. Hasta el siglo XVIIl no se reconocié la odontologia como
una disciplina individualizada y se establecieron sus diferentes ramas. El
pionero de este movimiento de modernizacién y popularizacion de la
odontologia fue el francés Pierre Fauchard (1678-1761). Junto con varios
colegas, preconizd practicas estéticas como una higiene oral adecuada y
el uso de fundas de oro con veneers de esmalte.
Estos pioneros también introdujeron una técnica para la fabricacion de
dientes minerales en lugar de utilizar hueso o marfil, para usar prétesis
dentales.
En los Estados Unidos de la época colonial prevalecieron casi durante un

siglo (aprox. 1670-1770) las condiciones dentales primitivas, hasta la

11
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llegada de los “barberos”, profesionales dentales que se habian

preparado en Europa.

Trajeron con ellos medicamentos para el dolor dental y también recetas
para preparar polvos dentales para “blanquear los dientes” y “cuidar sus
dientes y mantener su salud y belleza”.

Se practicaba el trasplante de dientes entre pacientes, y se pagaba a los
donantes por sus molestias. “cinco guineas por cada uno de ellos”.

Sin embargo, la odontologia estética no gozaba de una aceptacion
universal.

A comienzos del siglo XIX se podian encontrar dentistas competentes en
las principales ciudades norteamericanas. Poco después de la aparicion
de los dientes minerales en 1817 se empezaron a fabricar dientes de
porcelana. Las dentaduras se fabricaban con un componente gingival de
marfil o hueso animal tallado, disefando para adaptarse a bases de
hueso o marfil.

Estas bases de dentaduras fueron de uso corriente hasta la década de
1850, fecha en la que aparecieron diversos materiales alternativos que
proporcionaban resultados mas estéticos.

En el siglo XIX se patenté la técnica para montar dientes artificiales sobre
oro o platino fundido con un cuerpo gingival continuo de color rosado,
hecho de porcelana.

Para conseguir efectos estéticos en odontologia se usaban diferentes
materiales como: la gutapercha coloreada, materiales parecidos al
celuloide, aleaciones de estano, plata y bismuto, por mencionar algunos.
A finales del siglo XIX se empezaron a aplicar distintas técnicas usadas
en protesis fijas estéticas. Hacia 1880 se invent6 la corona de superficie
abierta, y en esa misma década aparecid6 la carilla de porcelana
intercambiable que era con un reborde que encajaba en un péntico con
un surco labrado.

A comienzos del siglo XX se pusieron de moda las fundas de porcelana.

En 1907 apareci6 la corona de tres cuartos.

12
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En 1897 se desarrolld6 un compuesto relativamente moderno de cemento

de silicato. Estaba formado por polvo de aluminio y 6éxido de zinc
mezclados con 4&cidos fosforico y fluorhidrico. Después de ser
abandonado durante algun tiempo debido a que era fragil y dificil de
manipular, en 1904 resurgié una version modificada que revolucioné la
odontologia operatoria.?

La ingeniosa combinacion de vidrios solubles en acido mezclados con un
liquido que contenia acido fosférico dio origen al primer material
restaurador verdaderamente transllcido. Las modificaciones continuaron
hasta 1938, afio en que la ADA publicé su primera especificacién
definitva de aceptaciéon. Este fue el primer material dental estético
aceptado por la ADA.

En la década de 1930 se desarrollaron las resinas acrilicas activadas por
medios quimicos. En la década de 1940 se generalizé el uso de carillas y
veneers acrilicos. En la década de 1970 los composites practicamente
desbancaron a las resinas acrilicas y los cementos de silicato como
restauraciones “permanentes”. Actualmente se siguen usando versiones
mejoradas de esta formula elemental de matriz resinosa y relleno de
vidrio.?

Actualmente la estética dental se basa en una base més sdlida
éticamente: la mejora general de la salud dental.

Sin embargo, los mismos deseos de aquellos antiguos hombres y mujeres
de decorar sus dientes como reflejo externo de su personalidad motivan
que los adultos actuales busquen tratamiento estético.

Aunque la odontologia estética puede ayudar a conseguir autoconfianza,
siempre debe realizarse dentro de una practica correcta de la odontologia

y conseguir una salud dental total.”

13
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CAPITULO 2 EFECTOS PERSPECTIVOS

Cada objeto puede estar sujeto a la deformacién aparente en la forma
geométrica siempre que esté observado desde las posiciones

determinadas. Estas deformaciones son debido a dos tipos de fendmeno:

2.1 El efecto de perspectiva

La perspectiva es la ciencia y el arte de representar objetos
tridimensionales sobre una superficie plana segun los principios épticos y
matematicos. Se ha observado que los objetos parecen disminuir su
tamarno cuando retroceden mas lejos desde el ojo y que generalmente la
apariencia de los objetos difiere de la realidad.®

Las dos reglas béasicas de las que depende toda la ciencia de
perspectiva son las siguientes.

a) Cuando una linea es paralela al plano de dibujo, su perspectiva estara
paralela a la misma linea

b) Cuando una linea esta inclinada respecto al plano de dibujo, se puede
localizar su punto de fuga al proyectar desde el ojo un rayo visual paralelo
a esta linea y considerar por donde este rayo perfora el plano del dibujo.
La apariencia de un objeto en un plano frontal generalmente no tiene
nada que ver con su realidad geométrica, pero ésta contribuye a la
percepcién de las propiedades ritmicas del sector anterior.®

El gusto estético, aunque sea universal, esta basado en un elemento muy
subjetivo: la sensacion que surge cuando los seres humanos encuentran
las formas y los colores. El conocimiento estético, que consiste en una
acumulacion de intuiciones, sentidos y sensaciones, se puede adquirir a
través de las interrogaciones pacienzudas y repetitivas y de un constante

esfuerzo de la percepcion.

14
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En el conocimiento estético no existen los criterios absolutos. Por lo tanto,

necesitamos entrenarnos para llevar a nivel de la conciencia los factores

comunes en la variedad de las entidades que generan la belleza.

2.2 Equilibrio

Es un elemento clave del éxito de un disefio, tanto simétrico como
asimétrico. En el estilo simétrico, es facil comprender el equilibrio formal
de un objeto o sonrisa con el centro sirviendo de fulcro y el area dividida
uniformemente de los dos lados con correspondencia de forma vy
grandezas, relativamente simple de crearse.

En el disefio asimétrico, que a su vez, las multiples opciones y tensiones
provocadas por la inexistencia de un centro definido requieren
observaciones mas detalladas. En la naturaleza humana raramente o
nunca encontramos disposiciones dentales completamente simétricas.
Una composicion comprendida como estética abarca una disposicion con
elementos dentales diferentes entre si, pero concebidos con parametros
de identificacién y semejanza. Forma un conjunto dentro del principio
conocido como unidad en la variedad. De esa forma la simetria observada
presenta una unidad casi simétrica, pero manteniendo una diversidad sutil
diversidad de la unidad.

En una composicion armoniosa, las partes contrarias (izquierda vy
derecha), cuanto mas préximas de la linea media, mas simétricas deben
ser y, cuando mas distantes, mas asimétricas pueden ser. Por lo tanto, en
un arreglo dental agradable, incisivos centrales deben presentarse
simétricos, mientras incisivos laterales, con mayor libertad, pueden ser
asimétricos, y caninos mucho mas.

Por lo tanto, equilibrio en una sonrisa es saber cual es el limite maximo de
asimetria aceptable, cual es la linea (tenue) que separa lo armonioso de

lo no armonioso.

15
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2.3 Armonia

La armonia en su sentido mas simple es sinénimo de agradable, y gané
en la odontologia restauradora una connotacién mucho mas amplia. Si,
por un lado, el estudio de los fundamentos estéticos nos lleva a los
patrones ideales, la realidad de las restauraciones nos lleva a un sentido
de la “armonizacion posible”. Ella sugiere el analisis y la comprensién del
problema la relacion de la sonrisa con los fundamentos estéticos y el
desarrollo de un conjunto de imagenes posible, persuasivas a nuestros
sentidos de forma agradable. Sugiere la colaboracién de todos los

componentes de la sonrisa formando cohesién y equilibrio: armonia.®

2.4 Orden de sensacion

No todas las sensaciones estéticas tienen el mismo grado de intensidad y
calidad. Ellas pueden adaptarse segun el tipo de jerarquia.

El esteticismo europeo nacido del esteticismo mediterraneo esta basado
en las consideraciones estrictamente matematicas. Y aunque las formas y
los colores parezcan tener que dirigir los sentidos mas directamente, las
matematicas puras, que actian a un nivel simbdlico, parecen a
desencadenar en la mente unas reacciones de un orden superior que
ocupan el mas alto nivel en la jerarquia de sensaciones.

Orden primario: Est4 determinado en todos los seres humanos por el
simple juego de colores y formas.®

Orden secundario: Se insertan en las sensaciones de orden primario, pero
incluyen la intervencion de la composicion hereditaria o cultural del sujeto.
Estas sensaciones estan ilimitadas en numero, de modo que la
universalidad del lenguaje estético, formal y explicito, sera tedrica y

siempre va a determinar las reacciones subjetivas de un origen individual.
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2.5 Concepto y composicion

Una creacién estética usa una variedad de medidas para los resultado
especificos. El concepto es, en realidad, una operacion de la mente para
prever la apariencia general de una pieza de arte.

La organizacién de las formas y los colores dedicados a transmitir una
emocioén requiere un espacio arquitectural de materializacién. Esta
materializacion se percibe mejor cuando ésta aparece en un campo
normal de visién del ojo. El ojo debe confrontarse con un espacio que
ofrece la impresién de un conjunto.

Una composicién se puede definir como un espacio real o imaginario
perfectamente delimitado por su dimensién geométrica y caracterizada
por los elementos que contiene.

La naturaleza de los elementos de la estructura facial, en su forma,
posicion y dimension, ya esta fijada. Sin embargo, no hay una receta
confeccionada para la belleza, se debe desarrollar un conocimiento
estético basico, técnica sensible de abordar la relacion de las cosas. Asi
se hara posible una metodologia de andlisis estético y un modelado
clinico que van a permitir la integracion armoniosa de los dientes en las
estructuras ambientales.®

Los parametros dentofaciales necesarios para esta integracién
naturalmente van a necesitar que se aprecien desde un punto de vista
frontal, un punto de vista Unico que va a conducir a una variedad de
consecuencias: las condiciones de la percepcion de una superficie en su
forma y dimension deben ser ideales; la posicién de los puntos de
percepcion, cerca de o muy lejos del espectador, debe existir a lo largo de
una linea unica; los elementos que pertenecen a estos diferentes puntos
de percepcion estaran sujetos a menores deformaciones; otros puntos de
vista se pueden considerar en breve cuando una percepciéon mas global

del espacio es necesaria.
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La odontologia estética tendra que visualizar la composicién frontal desde
diferentes distancias basicas asociadas con las diferentes relaciones

dindmicas entre los labios y los dientes.

2.5.1 La composicion frontal

Esta debe mirarse desde unas distancias que revelan la composicién
dental constituida por los dientes superior e inferior con las estructuras de

soporte (fig. 2).°

Figura 2 Composicion frontal.

2.5.2 La composicion dentofacial

Esta constituida por dientes y labios en los varios movimientos orales

posibles (fig.3).®

Figura 3 Composicidon dentofacial.

2.5.3 La composicién facial

En su limitacién vestibular, que contiene la boca, la nariz, y los ojos y la

composicién facial en su configuracién morfolégica general (fig.4).

Figura 4 Composicion facial.
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La perfeccion estética de una composicion no depende de la perfeccion

de las entidades que aquella contiene. La armonia facial no se puede
conseguir mediante reunion de los elementos individuales ideales en un
conjunto.

Tal armonia se puede conseguir sélo cuando se pueden visualizar en una
relaciébn comun los elementos que no muestran la identidad de forma,
color, y posicién.

El repetitivo entrenamiento visual nos permitira verdaderamente alcanzar
el aspecto irracional de la ciencia estética, llevarlo a nivel de la
conciencia, y descubrir la manera de usarlo metdédicamente a fin de

integrar los dientes estéticamente en su ambiente.®

2.6 llusiones o6pticas

Cuando las reglas de la perspectiva no se pueden aplicar y la
deformacion se debe a las condiciones especificas, que no permite una
explicacién logica, la terminologia ilusién dptica se aplica habitualmente. ®

2.6.1 Lineas horizontales y verticales

Las formas perfectamente cuadradas se forman por dos lineas
horizontales y dos lineas verticales. En uno de ellos, quitamos las dos
lineas horizontales y llenamos el cuadrado exclusivamente con las lineas
verticales. Sin la introduccién de cualquier tipo de cambio dimensional, el
cuadrado con las lineas horizontales parecera mas largo, el cuadrado con
las lineas verticales parecerda mas largo, el cuadrado con las lineas
verticales perecera mas ancho. Esta ilusion Optica al aplicarla a otras
figuras como en un rectangulo ya no crea los efectos épticos producidos
por tales lineas en un cuadrado. En un tubo alargado, columna o diente,
aquella crea un efecto contrario; las lineas horizontales acortan y las

lineas verticales alargan la apariencia de la estructura (fig. 5). 8
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Figura 5 Efecto de lineas verticales y horizontales.

2.6.2 Dimensiones del color

La apariencia de formas idénticas pueden cambiar al ser de diferentes
colores. Un cuadrado rojo oscuro parecera mas largo, el azul mas
pequeno. Los objetos blancos y amarillos apareceran mas grandes que

los oscuros de idéntica forma.®

2.6.3 Percepcién de las lineas

a) Linea vertical
Una linea vertical parece mas larga que la horizontal de la misma
longitud. Sin embargo, esta apariencia se puede explicar por las
capacidades fisiolégicas de los musculos del ojo, los cuales ejecutan un

movimiento horizontal méas facilmente que el vertical.®

b) Linea ondulante

Mientras que el registro de una linea horizontal requiere un simple
movimiento del ojo, el registro de una linea ondulante requiere un
movimiento ocular de arriba abajo, lo cual puede dejar el tiempo para
apreciar sus caracteristicas y generar el atractivo estético. Se ha
observado que una linea discontinua genera menos resistencia
direccional que una linea continua de la misma longitud y se registra

habitualmente como més corta (fig. 6). ®

Figura 6 Efecto de linea ondulante.
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c) Linea discontinua

Una alineaciéon de los dientes previstos de espacios incisales bien
marcados, simulando una linea discontinua, promueve una reduccion
aparente del sector anterior, mientras que la ausencia de los espacios
interdentales en una alineacion, tal como ocurre en las denticiones
completamente desgastadas, simula una linea recta de modo que
produce un alargamiento aparente del sector anterior.

Una linea discontinua sugiere menos resistencia direccional que una linea
recta de la misma longitud. Cuando estos dos tipos de lineas, discontinua
y continua, estan presentes, el ojo se atrae primero por el registro de la
linea continua y luego por la linea discontinua, la cual genera menos
atraccion visual o como también se denomina, la resistencia direccional.
Cuando se colocan dos lineas discontinuas paralelas entre ellas, iguales
de longitud y puestos en un angulo agudo, la linea mas cerca de este
angulo parecerd mas larga que la otra. Apareceran de la misma longitud
otra vez cuando el angulo esta abierto.

La explicaciébn es que después de que se registre la linea continua
individualizada, el ojo puede percibir facilmente la linea discontinua, la
cual va a resistir la identificacion y por consiguiente requerir mas tiempo
para individualizarse, dado que ella mantiene un contacto muy intimo con

la linea continua angular (fig.7). 8

Figura 7 Efecto de linea discontinua.
2.6.4 Diferencia de superficies

La incidencia de la luz de reflexion sobre una superficie tiende a producir

una expansion o reduccion optica de esta superficie.
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Este fendbmeno se usa para incrementar la anchura dentaria. Los dientes

con una superficie vestibular plana producen una expansién optica de la

anchura (figs. 8y 9).8

Figura 8 Superficie vestibular redondeada.

Figura 9 Superficie vestibular plana.

2.6.5 Disenos afilados

Un triangulo equilatero siempre parecera mas largo en su altura que en su
anchura. Esto quiere decir que un diseno dental afilado hara que un
diente parezca mas largo de lo que realmente es y por eso siempre debe
evitarse cuando existe una importante reabsorcion haya afectado la cresta
dental, la cual exige un disefio dental alargado, sea un péntico o sea una
unidad diente-implante. Una forma dental afilada debe usarse s6lo con los

dientes cortos en los cuales un alargamiento aparente es deseable.?
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CAPITULO 3 PARAMETROS FACIALES

3.1 Vision frontal: lineas de referencia horizontales

Las caracteristicas faciales tienen una influencia importante en la
percepcién de la personalidad de un individuo. Los rasgos somaticos
estan, de hecho, correlacionados a menudo con caracteristicas se
asocian a aspectos individuales especificos. El analisis de estas
caracteristicas se hace usando lineas de referencia horizontales y
verticales, las cuales permiten la correlacion de la cara y de la denticion
del paciente en el espacio (fig.10).°

La mejor posiciébn para la correcta evaluacion estética coloca al
observador enfrente del paciente, quien mantiene la cabeza en una

postura natural.’

3.1.1 La linea interpupilar
Esta linea esta determinada por una linea recta que pasa a través del
centro de los ojo (pupilas) y representa, si es paralela al plano horizontal,
la referencia mas idénea para llevar a cabo un andlisis facial correcto. En
general, las lineas siguientes son también paralelas a ella: interorbital (por
las cejas), intercomisural (por la comisura de los labios) e interalar (por la

base de las ala de la nariz; esto crea una armonia total.®

3.1.2 La linea media
Esta linea se dibuja trazando una linea vertical hipotética a través de la
glabela, la nariz, el filtrum y la extremidad de la barbilla. La linea media
es, en general, perpendicular a la linea interpupilar, formando como una
T. Cuanto mas centradas y perpendiculares son estas dos lineas mayor

es la sensacion de armonia total sobre la cara.’
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Figura 10 Lineas de referencia horizontal.

3.1.3 Simetria

La interseccion de la linea media con los planos horizontales crea una
clase de marco organizado mediante el cuales posible identificar la
presencia o la ausencia de la simetria entre el lado izquierdo y el derecho
de la cara. En la mayoria de los casos en quienes se encuentra la
asimetria, la diferencia dimensional entre el lado izquierdo y el derecho de
la cara e menos del 3 %. Este, por tanto, se considera el limite méas alla
del cual una irregularidad facial llega a ser evidente al ojo del observador.
Una sensaciéon general de alineacion es, por supuesto deseable. Sin
embargo, la presencia de diferencias moderadas o de irregularidades
leves no compromete el resultado estético final, pero puede incluso
proporcionar un aspecto naturalmente agradable a las caracteristicas en
su totalidad. °

En algunos casos la armonia ideal entre la linea interpupilar, la linea
comisural y el horizonte es escasa. Las primeras dos pautas, tanto juntas
como individualmente, no pueden de hecho ser paralelas al plano
horizontal. En otros casos, estas lineas, aun inclinadas, siguen siendo
paralelas mutuamente, creando una orientacion facial generalmente
oblicua respecto al plano horizontal.

La linea interpupilar se toma generalmente como el plano horizontal de
referencia. Sin embargo, los 0jos, o incluso las comisuras de la boca, no
se posicionan siempre a la misma altura. En tales casos, el horizonte se
toma como el plano de referencia ideal, sin importar si la linea interpupilar

y lalinea comisural estan alineadas con él.
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Los puntos de la linea media no siempre proporcionan una referencia
fiable porque difieren a menudo del eje principal. Por esto, el centro del
labio superior se puede utilizar como la referencia ideal para determinar la
linea media facial del paciente.

Las reconstrucciones en presencia de alguna asimetria de la linea media,
se pueden integrar dentro del contexto global de la cara sin tomar en
cuenta esta disonancia, pero dando prioridad a la verticalidad de la linea

interincisal.®

3.2 Proporciones faciales

Usando las lineas horizontales de referencia, una cara bien proporcionada
se puede dividir verticalmente en tres partes de igual tamano. Estas tres
areas faciales a menudo varian de tamafo de un individuo a otro, pero

esa no es necesariamente la causa de ninguna gran disonancia (fig. 11).°

a) Tercio superior
Este tercio de la cara es el area entre el nacimiento del pelo y la linea

interorbital.

b) Tercio medio
Este tercio va de la linea interorbital a la linea interalar.

c) Tercio inferior

Este tercio se extiende desde la linea interalar al extremo de la barbilla.
Desde el punto de vista dental, este tercio representa indudablemente el
area que recibe la mayoria de la atencién, ya que es dominado por la
presencia de los labios y de los dientes.

Como ideal el tercio superior de este espacio es ocupado por el labio
superior, y los dos tercios inferiores son ocupados por el labio inferior y la
barbilla. La distancia entre el borde de la nariz al borde mas bajo del labio
superior, debe ser, por tanto, aproximadamente la mitad de la longitud

entre el labio inferior y el borde de la barbilla.
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El tercio mas bajo de la cara desempena un papel significativo en la

determinacién del aspecto estético total.®

Figura 11 Proporciones faciales.

3.3 Vision lateral

La apropiada evaluacion clinica de la vista lateral es un factor
determinante en la exitosa finalizacién del reconocimiento estético del
paciente. La postura natural de la cabeza se comprueba usando el plano
de Frankfort como referencia. Este es identificado anteriormente por el
punto mas bajo de la orbita (orbital) y en la parte posterior por la cima del
conducto auditivo (porion).®

3.3.1 Perfil normal
El perfil es evaluado midiendo el angulo formando por los tres puntos de
referencia de la cara: la glabela, el subnasal y el extremo del mentén o
barbilla (tejido suave y fino: pogonion) Las lineas que unen estos tres
elementos forman normalmente un angulo de aproximadamente 170

grados (fig. 12a). °

3.3.2 Perfil convexo
En un paciente con este perfil, el valor del angulo formado uniendo los

tres puntos de referencia se reduce sustancialmente, creando una

divergencia postural marcada.
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La convexidad del perfil esta, generalmente, correlacionada a una relativa

retroposicién del tejido fino pogonion (fig. 12b).°

3.3.3 Perfil céncavo
En pacientes con este perfil el valor del angulo formado uniendo los tres
puntos de referencia es mayor de 180 grados, creando una divergencia
anterior. La concavidad del perfil esta, en general, correlacionada a una

relativa anteposicién del pogonion (fig. 12¢). °

Figura 12 (a) Perfil normal, (b) Perfil convexo, (c) Perfil céncavo.

3.3.4 Linea E

Un elemento util en la determinacién del tipo de perfil es una evaluacién
de la posicién de los labios con referencia a una linea ideal que une la
punta de la nariz con la punta de la barbilla 0 mentén, conocida como la
linea E. En un perfil normal el labio superior se sitia a 4 mm de la linea
E, mientras que el labio inferior se sitta a 2 mm. Aunque hay la
posibilidad de una variacién significativa entre los sexos, y por tanto, se
considera normal cualquier situacion en la cual los labios se sitlen tras
dicha linea E (fig. 13).°

3.3.5 Angulo nasolabial
Estd formado por la interseccion de dos lineas en el area subnasal, una
es la tangente a la base de la nariz y la otra es la tangente al borde
externo del labio superior. El tamafo de este angulo esta obviamente
afectado por la inclinacién de la base de la nariz y por la posicion del labio

superior (fig. 14).°
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Figura 13 Linea E. Figura 14 Angulo Nasolabial.

3.4 Los labios

Los labios superior e inferior se encuentran lateralmente formando las
comisuras labiales. El contorno de los labios identifica los limites dentro
de los cuales se debe ultimar la rehabilitacion prostética y ayuda a
establecer la posicién dental correcta.

En base a su forma y tamano, los labios se pueden clasificar como

delgado, medios o gruesos (fig.15). °

Figura 15 (a) Labios delgados (b) Labios medios(c) Labios gruesos.
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CAPITULO 4 PARAMETROS DENTOLABIALES

4.1 Exposicion del diente en reposo

Cuando los dientes estan en una maxima intercuspidacion, los labios se
tocan ligeramente y el tercio incisal de los incisivos maxilares se cubre por
la superficie mojada del labio inferior. Cuando la mandibula estd en
posicién de reposo, los dientes no entran en contacto, los labios estan
levemente separados y una porcion del tercio incisal de los incisivos
maxilares esta visible; esto varia de 1 a 5 mm, dependiendo de la altura

de los labios, de la edad y del sexo del paciente (fig. 16). °

Figura 16 Diferente tipos de exposicidn dental en reposo.

4.2 Borde incisal

La identificacién de la posicion del borde incisal, tanto en la direccion
apicocoronal (curva incisiva) como en la anteroposterior (perfil incisivo),
representa un aspecto fundamental del diagnostico estético. Su correcta
localizacién influye considerablemente en muchas de las elecciones de
procedimiento que el clinico y el técnico dental hardn para proporcionar
una restauracion prostética apropiada.®

La configuracion de los bordes incisales es un factor critico. Si no estéan

bien disenados, los dientes pareceran artificiales.

4.3 Contorno global

En los pacientes de mediana y avanzada edad, el borde incisal es, con
frecuencia, una linea recta o una curva invertida que uniformiza y aplana

la sonrisa (fig. 17).°
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En los pacientes jévenes, los bordes incisales configuran una forma de

gaviota debido a las diferentes dimensiones de los dientes (fig. 18).°

Es muy importante observar los bordes incisales de los dientes
mandibulares, que con frecuencia estan intactos y pueden ayudarnos
mucho para configurar los dientes superiores, p. ej. Creando facetas de
desgaste compatibles. Es posible rejuvenecer o envejecer la sonrisa

transformando el borde incisal.

Figura 17 Forma de gaviota. Figura 18 Curva invertida.

4.4 Linea labial inferior

El control definitivo de la forma de las coronas, su longitud y la
configuracion del borde incisal lo da la asociacién armoniosa del conjunto
con el labio inferior al sonreir suavemente, los incisivos laterales quedan a
una distancia de 0.5-1.5 mm del labio, mientras que los centrales y
caninos contactan con la linea labial.’

La coincidencia entre los bordes incisales y el labio inferior es esencial
para obtener una sonrisa agradable. Los puntos de contacto
interproximales, los bordes incisales y el labio inferior definen
respectivamente unas lineas paralelas entre si, que por regla general,
denotan que el conjunto es arménico (fig.19).°

Cuando el contorno global esta invertido por un proceso de
envejecimiento acelerado, es tipica la presencia de un feo espacio entre
el labio inferior y los incisivos centrales, que conlleva la pérdida de la
cohesion visual (armonia) de la composicién dentofacial.

El contorno del labio superior puede variar mucho y no parecer ser tan

importante para el aspecto agradable de la sonrisa.
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Las personas con un labio superior alto mostraran mayor cantidad de
tejido gingival y requieren mas esfuerzo para respetar y optimizar la
relacion dentogingival. En pacientes con un labio superior bajo los

posibles defectos dentogingivales no se veran. °

Figura 19 Linea labial inferior.

4.5 Linea de la sonrisa

El primer paso en este andlisis es evaluar la exposicion de los dientes
anteriores mientras se sonrie.
En base a la proporcion de exposicion dental y gingival en el area del

sextante anterosuperior existen tres tipos de lineas de sonrisa:

4.5.1 Linea de la sonrisa baja
La motilidad del labio superior expone los dientes anteriores en no mas
del 75% (fig. 20a).°

4.5.2 Linea de la sonrisa media
El movimiento labial muestra del 75 al 100 % de los dientes anteriores, asi

como las papilas gingivales interproximales (fig. 20b). °

4.5.3 Linea de la sonrisa alta

Asi como los dientes anteriores, los cuales se exponen totalmente durante
la sonrisa, también se exhibe una banda gingival de altura variable.

Una sonrisa agradable se puede definir como aquella que exponga
totalmente los dientes maxilares, junto con 1 mm, aproximadamente de
tejido gingival (fig. 20c).°

La exposicién gingival que no excede de 2 a 3 mm se considera sin
embargo estéticamente agradable, mientras que una exhibicion excesiva
(mas de 3 mm) generalmente es considerada como poco atractiva por la

mayoria de los pacientes.’
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Figura 20 Linea de la sonrisa (a) baja (b) media (c) alta.

4.6 Simetria de la sonrisa

La simetria de la sonrisa se refiere a la colocacion, relativamente
simétrica, de las comisuras de la boca en un plano vertical que deriva
directamente de la linea bipupilar. Es un prerrequisito para valorar la
estética de una sonrisa.

La linea oclusal debe seguir a la linea comisural, consiguiéndolo, incluso,
mediante ligeras asimetrias en el componente dental. Siempre hay
variaciones entre ambos lados del rostro es contrario a la naturaleza creer
que se requiera una absoluta simetria.

Lo mismo se puede decir acerca de la linea media, cuyo emplazamiento
preciso estd, con frecuencia, sobrevalorado: las lineas medias dental y
facial coinciden en el 70% de la poblacién, las lineas medias maxilar y

mandibular no coinciden en casi tres cuartas partes de la poblacién.®

4.7 Anchura de la sonrisa

El movimiento de los labios al sonreir expone generalmente los dientes
anteriores, junto con los premolares y, en muchos casos, también los

primeros molares (fig. 21).°

DIENTES VISIBLES: 6 A 8 DIENTES VISIBLES: 10 DIENTES VISIBLES: 12 A 14

Figura 21 Anchuras de la sonrisa.
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4.8 Pasillo labial

El pasillo labial es el espacio visto en cualquier lado de la boca al sonreir,
entre las paredes vestibulares de los dientes maxilares y las esquinas de
la boca. Este leve hueco, que siempre se ve en una sonrisa armoniosa,
permite expresar la progresién natural de la sonrisa (fig. 22).°

La perspectiva creada por la distancia progresiva de los dientes con
respecto al ojo del observador es mas acentuada por una reduccion
gradual en el ligero reflejo en los dientes posteriores, y por la reduccion
simultdnea en la altura del diente, que se encuentra normalmente
empezando desde las é&reas anteriores y continuando hacia las
posteriores.

El efecto combinado de estos dos factores ayuda sustancialmente a

aumentar la percepcién de la distancia y la profundidad.®

Figura 22 Pasillos labiales.

4.9 Linea interincisiva frente a la linea media

Si la mejor referencia para definir la linea media facial es el centro del
labio superior, o filtrum labial, el mejor elemento para identificar la linea
media dental es generalmente la linea interincisiva del maxilar. Aunque en
la naturaleza existe a menudo una carencia de la conveniente alineacion

entre la linea media facial y |a linea media dental (fig. 23).°

Figura 23 Linea interincisiva-linea media.
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4 .10 Plano oclusal frente a la linea comisural

En la rehabilitacion protésica el plano oclusal representa un punto de
referencia craneofacial importante y su orientacion es fundamental para el
desarrollo de una correcta funcién y del logro de la estética ideal.

Eso se establece uniendo las superficies incisales de los dientes
anteriores con las superficies oclusales de los dientes posteriores.

Desde una visién lateral, el plano oclusal se ve normalmente paralelo al
plano de Camper (desde la frontera superior del trago a la frontera inferior
del ala de la nariz) que, a su vez, forma un angulo préximo a los 10
grados con el plano horizontal de Frankfort (porion-orbitario).’

El plano de Frankfort es paralelo al horizonte cuando el paciente inclina la
cabeza levemente hacia delante. Cuando el sujeto mantiene la cabeza en
posicion erguida, el plano de Frankfort forma un &angulo de
aproximadamente 8 grados con el grado con el plano horizontal (plano
estético) (fig.24).°

Figura 24 (a) Plano de Frankfort (b) Plano de Frankfort-Plano estético.

4.11 Angulos interincisales

Los angulos mesioincisal y distoincisal tienen una gran influencia en la
definicion del llamado espacio negativo, es decir, el espacio negro que
aparece entre los dientes superiores e inferiores durante la sonrisa y en le

apertura bucal (fig. 25).°

Figura 25 Angulos interincisales.
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Los angulos interincisales pueden usarse para crear efectos ilusorios de

cambios de dimension: bordes incisivos redondeados compensaran
dientes demasiado largos y unos bordes rectos desgastados, estan
indicados en caso de incisivos demasiado estrechos.

Es importante recordar que la valoracion de los espacios negativos tiene

un componente subjetivo evidente.®

4.12 Situacion del punto de contacto interdental

La posicién del punto de contacto interdental esta relacionada con la
posicion y la morfologia del diente. Es mas coronal (incisal) entre los
incisivos centrales, y tiende a migrar apicalmente (hacia cervical) cuando
nos movemos hacia la denticién posterior (fig. 26).> En una composicion
estética maxima, la linea hipotética, formada por los contornos, sigue
paralela a las lineas horizontales de la cara, reforzando la unidad

cohesiva.’

Figura 26 Puntos de contacto interdental.

4.13 Ejes dentales

Los ejes axiales de los dientes se inclinan distalmente en direccion
incisoapical. Esta inclinacion se acentia de manera evidente desde los
incisivos centrales hacia los caninos. Esta inclinacién determina la
posicién distal del cenit gingival en relacion con el eje dental (fig. 27).°

Son frecuentes las variaciones en el eje dental y en la linea media y no

siempre comprometen el resultado estético final.®

Figura 27 Ejes dentales.
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4 14 Dimensiones relativas de los dientes

Debido a variaciones individuales, y al mayor o menor desgaste préximo-
incisal, es dificil dar un nimero magico que pueda ayudar definiendo la
dimension adecuada de los dientes.

La proporcién correcta de sus dimensiones se identific6 durante mucho
tiempo con los principios clasicos del arte y la arquitectura. Asi, se
propusieron teoremas matematicos como la “proporcion aurea” y el
porcentaje dorado para poder determinar las llamadas distancias
mesiodistales ideales. Estas reglas vistos desde el plano frontal (fig. 28).°
La percepcion de la simetria, dominancia y proporcién estan, sin
embargo, estrechamente relacionados con la altura del diente, el cociente
anchura-altura de la corona, las lineas de transicion angular y con otros
efectos especiales de la forma del diente.

Una estricta aplicacion de la proporcion aurea en odontologia resulta
demasiado restrictiva, tal como ha declarado el mismo Lombardi, que fue
el primero en mencionar la regla de los numeros dorados aplicada a los

dientes anteriores.®

Figura 28 Proporcion aurea.

Debemos senalar que la anchura que percibimos de un diente estd muy
influenciada por la forma y, especialmente, por los angulos interincisivos.
Aunque es raro observar la proporcion aurea en los dientes anteriores, los
angulos interincisales abiertos, caracteristicos entre los incisivos laterales
y los caninos, generan una sensacion de estrechez, estos dientes
parecen mas estrechos de lo que en realidad son, proporcionando la
ilusion de unas proporciones ideales con dominio de los centrales.

Asi como declaraba Lombardi, asi como la armonia es el principal
requisito de una buena composicién, la dominancia es el primer requisito
para proporcionar armonia. La boca constituye el rasgo dominante de la

cara en virtud de su tamafo. °
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De la misma manera, el incisivo central es el diente dominante de la

sonrisa. Aunque esto no quiere decir que la dominancia dental deba ser
medida conforme a la personalidad. Para determinar una aproximacion
valida de la anchura y la longitud del diente. Parece que, en general, las
dimensiones del diente no estan relacionadas con la estatura del sujeto.
El mismo estudio revelaba una mayor anchura y longitud de los dientes
anterosuperiores masculinos en comparacion con los femeninos.

La proporcion anchura-altura de la corona parece ser la referencia méas
estable ya que presenta menos variaciones debido al género o al tipo de
diente. Esta proporcion es importante en la percepcion de las
dimensiones dentales.

Otro factor que puede afectar significativamente la percepcién de las
dimensiones y de la posicién en el plano frontal es la luminosidad del
objeto. Con frecuencia, los pacientes con alteraciones en los dientes
maxilares conservan los incisivos mandibulares en buenas condiciones y
seran de ayuda para redefinir las dimensiones de los incisivos centrales
superiores. °

La proporcidén coronaria entre altura y anchura parece ser une referencia
mas adecuada. Medidas promedios realizadas determinan que la anchura
de los incisivos centrales superiores corresponde al 80%
aproximadamente de su largura (fig. 29).° En nlmeros, la anchura, media
esta entre 8.3 a 9.3 mm, mientras la largura varia entre 10.4 y 11.2 mm.
Los incisivos superiores presentan una variacion acentuada de proporcion
cuando son comparados a los incisivos centrales.

Con forma similar a los centrales, su anchura es, en promedio, 1.5 a 3 mm
menor. Los caninos superiores con su forma tipica de “lanza” son més

anchos que los incisivos laterales, cerca de 1 a 1.5 mm.®

Anchurn =00 X

Figura 29 Proporcion altura y anchura en incisivos centrales.
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4.15 Rasgos basicos de la forma de los dientes

4.15.1 Incisivos centrales

Los incisivos centrales y laterales superiores son anatémica vy
funcionalmente parecidos, se usan para desgarrar y cortar. Los incisivos
tienen las siguientes caracteristicas:

El borde mesial de la corona en los incisivos superiores puede ser recto o
ligeramente convexo, con el angulo mesioincisal mas redondeado en los
incisivos laterales. El borde distal de la corona es mas convexo
comparado con el borde mesial. Su curvatura e inclinacién pueden variar
mucho segun la forma del diente. El angulo distoincisal es redondeado.

El borde incisal de la corona puede ser irregular o redondeado pero se

hara mas regular y recto debido al desgaste funcional (fig.30).°

Figura 30 Caracteristicas anatémicas centrales superiores.
La forma real del incisivo también tiene relacion con la anatomia de los
rebordes interproximales, llamados lineas de transiciéon angular, que son
zonas estratégicas de reflexion de la luz.
Estas crestas verticales y oblicuas no influyen en la silueta de la corona,
sin embargo, la longitud y anchuras aparentes del diente dependen de la
longitud, posicion y direccidn de estas lineas de transicion angular.
La erosién y el desgaste tienden a acelerar el envejecimiento, borrando
las caracteristicas arquitectonicas de la superficie vestibular y causando
una importante pérdida de volumen de la corona con las consiguientes
devastacion estética y alteracion mecanica.®
Debido a las numerosas variaciones individuales, la forma del incisivo que
vayamos a restaurar dependera de los dientes vecinos y de los
antagonistas, asi como de la observacion de los modelos de estudio

previos.
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Por la subjetividad en la forma del diente, debemos comprobar el montaje
final de los dientes con un encerado diagnéstico y la correspondiente
maqueta intraoral, y someterlo a la aprobacién del paciente.

Podemos describir tres tipos basicos de forma de los dientes:

a) Cuadrado. Bordes rectos con los l6bulos y las lineas de transicion

angular acentuadas y paralelos (fig.31).°

Figura 31 Dientes en forma cuadrada.

b) Ovoide. Bordes redondeados con lineas de transicién angular
suaves (sin lébulos) que convergen en incisal y cervical (forma de
barril) (fig. 32).°

Figura 32 Dientes en forma ovoide.

c) Triangular. Silueta recta con las lineas de transicidon angular
marcadas y lobulos convergentes hacia cervical (inclinacion

caracteristica del borde distal) (fig. 33).°

Figura 33 Dientes en forma triangular.

4.15.2 Incisivos laterales
Estos son muy parecidos a los incisivos centrales en sus perfiles basicos

y en las lineas de transicién angular y los complementan funcionalmente.
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Difieren principalmente en su reducido tamafio y en que el angulo

mesioincisal es mas redondeado.’

No obstante, los incisivos laterales son los dientes que presentan mas
variaciones en la forma y no es raro encontrar formas conoides u otras
anomalias, como tubérculo agudos o profundos surcos de desarrollo que

se extienden por palatino hacia la raiz.

4.15.3 Caninos
Los caninos superiores se caracterizan por las curvas o arcos que los
constituyen. Son dientes originalmente reforzados, gruesos en sentido
vestibulolingual, debido al gran desarrollo del cingulo comparado con el
cingulo de los incisivos.
Esta anatomia especial en forma de cufa, parece contrarrestar las
fuerzas funcionales y le confiere una capacidad Unica para resistir las
fuerzas no axiales.
El contorno mesial de la corona puede ser ligeramente convexo y se
parece al del incisivo lateral. La linea de transicion angular mesial esta
bien desarrollada formando un pequefio I6bulo mesial.
El contorno distal de la corona es plano o céncavo y recuerda al del
premolar. En el contorno incisal de la corona destaca el vértice de la
cuspide, que esta alineada en el eje radicular (en el eje no
desgastado).En el canino desgastado, la vertiente distal del vértice es

convexa y curvada y difiere de la vertiente mesial mas corta y céncava.’
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CAPITULO 5 PARAMETROS GINGIVALES

5.1 Salud gingival

El tejido blando sano debe tener las siguientes caracteristicas:

La encia libre se extendera desde el margen gingival libre (coronal) al
surco gingival (apical), con un color rosado coral y una superficie sin brillo.
La encia adherida se extiende desde el surco gingival (coronal) a la unién
mucogingival, con un color rosado corla y una textura firme (queratinizada
y unida al hueso alveolar subyacente) en el 30-40 % de adultos
presentara una apariencia de “piel de naranja”.

La mucosa alveolar apical a la union mucogingival debe estar suelta
(mévil) y de color rojo oscuro.

Podemos conservar la encia sana, con una éptima higiene oral, asociada,
si es necesario, a una adecuada terapia periodontal. Durante los
tratamientos dentales podemos preservar la salud gingival utilizando
procedimientos clinicos atraumaticos, tanto al preparar el diente como en
la toma de impresiones, respetando el llamado espacio o espesor
biolégico, tallando los margenes de las preparaciones de forma
meticulosa y adaptando las restauraciones provisionales adecuadamente.
Ademas de que los contornos del perfil de emergencia de las
restauraciones finales y la naturaleza del material restaurador elegido

influiran también en la conservacién de la salud gingival.®

5.2 Troneras interdentales incisales

Los angulos mesial y distal de los dientes anteriores superiores, de
acuerdo con la posicién incisal de los puntos de contacto, determinan la
forma y el tamano de los espacios o troneras incisales.

Generalmente formando un “V” invertido, hacen la definicion del
denominado espacio negativo: espacio negro aparente, cuando los
dientes superiores e inferiores se encuentran alejados, durante algunos

movimientos de apertura.
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Su morfologia puede cambiar la sensacién visual de anchura de las

estructuras dentales. Angulos incisales rectos determinan angulos
menores y pueden hacer los dientes parecer mas anchos, mientras
angulos redondeados determinan troneras mayores y sugieren dientes

mas estrechos (fig. 34). °

Figura 34 Troneras interdentales incisales.

5.3 Troneras gingivales o llenado interdental

La porcién cervical del punto de contacto, las paredes proximales de los
dientes adyacentes y la cresta Osea interdental determinan la tronera
gingival. Se rellena ese espacio de forma piramidal por la papila
interdental, que constituye, juntamente con el margen gingival que
contornea la estructura dental (fig. 35).°> Su posicién y tamafio, asi como
en las troneras incisales, dependen de la posicién del punto de contacto,
de la morfologia y de la inclinacion del eje dental.

Los dientes cuadrados presentan troneras gingivales pequeinas, mientras

que dientes triangulares tienen tendencia a troneras gingivales mayores.

La apertura de este espacio, por la pérdida de la papila interdental, causa
una de las situaciones mas antiestéticas en la composicién dental, con la
formacion de triangulos negros. La pérdida de la papila interdental puede
ser causada por diversos factores, que van desde morfologia y posicion

dental, diastemas, hasta enfermedad periodontal y el propio tratamiento.®

Es posible compensar los efectos de la pérdida de insercién y apertura de
los espacios gingivales utilizando Unicamente  procedimientos

restaurativos.
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Figura 35 Troneras gingivales.

5.4 Cenit del contorno gingival

El cenit gingival que es el punto mas apical del contorno gingival
normalmente se sitla distal al eje medial del diente, por ello el cuello del
diente tiene el aspecto de un tridngulo excéntrico (fig. 36).° Estas reglas
no siempre se aplican a los incisivos laterales superiores ni a los incisivos
inferiores, para los que el cenit gingival puede estar también centrado en
el eje medial del diente. Las preparaciones dentales para coronas o

carillas deben respetar esta forma basica del contorno de la encia.’

Figura 36 Cenit del contorno gingival.

5.5 Equilibrio entre los margenes gingivales

El margen gingival de los incisivos laterales debe situarse un poco mas
coronal comparado con la situacion del margen de los incisivos centrales
y los caninos. Enmarcando los dientes en la regidn cervical, su posicién y
apariencia determinan desde simetria y proporcién dental a fuerzas
cohesivas y estabilidad visual de la composicion de la sonrisa. Los
margenes gingivales presentan dos contornos considerados agradables

estéticamente.®

5.5.1 Patrén sinuoso
Ocurre cuando el margen gingival del incisivo lateral esta debajo de la
linea hipotética trazada tangente entre los margenes gingivales del

incisivo central y del canino.
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Para que el conjunto quede bello, estos incisivos laterales con la encia
mas apical deberan presentar un borde incisal mas corto de lo habitual
con relacion al incisivo central y al canino. Estos incisivos laterales
deberian solapar ligeramente sobre los centrales, dando como resultado
una variante valida de la composicién dental.

En caso de alteraciones severas podemos retocar los contornos
gingivales con cirugia plastica periodontal mejorando el resultado del

tratamiento restaurado posterior (fig. 37a).°

5.5.2 Patrén recto
Ocurre cuando los margenes gingivales del incisivo central, incisivo lateral

y canino estan alineados en la misma tangente (fig. 37b).°

5.5.3 Ruptura de patrones
En estos patrones puede ocurrir de forma simétrica, bilateral o
combinada, con un patrén recto en uno de los lados del arco y sinuoso en
el lado contrario. No obstante, la ruptura de estos patrones es

considerada antiestética (fig.37c). °

Figura 37 (a) Patron sinuoso (b) Patrén recto (c) Ruptura de patrones.
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CAPITULO 6 LUZ Y COLOR

6.1 Luces y sombras

Sin la luz no es posible distinguir los objetos. Al iluminarlos, la mayoria de
los objetos muestra dos dimensiones: longitud y anchura. Sin embargo, la
verdadera luz natural es multidireccional; revela la textura y produce
sombras, afadiendo la tercera dimension de la profundidad, que da un
aspecto mas realista. Por consiguiente, la forma se comunica por medio

de la sombra.™

6.2 Color

Se ha considerado a menudo el color como el factor mas importante del
éxito estético de una restauracion. Sin embargo, pequenos errores en el

color pasaran inadvertidos si se respetan el resto de los criterios.”

6.2.1 Sistema de colores de Munsell

El sistema de color propuesto por el artista americano Albert Munsell,
conocido como Sistema de Colores de Munsell, es considerado como el
mejor de los sistemas basados en principios de percepcion (fig. 38).°

El observé que, para obtenerse una visualizacién y descripcién del color
de forma apropiada, era necesario un sélido tridimensional en lugar de
una carta bidimensional, mediante el cual seria posible mostrar la
distribucién de los colores a lo largo de tres dimensiones y, de esa forma,

localizarlos espacialmente.
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Figura 38 Sistema de colores de Munsell.

De los tres componentes del color, el valor (luminosidad o brillo) es el mas
influyente, seguido del chroma (saturacién o intensidad del color) y el hue

(tono o matiz) es el color mismo o nombre del color.’

6.2.2 Matiz
Es la sensacién por la cual observamos las larguras de onda de la luz
reflejada de los objetos y que, normalmente, llamamos de color. Es lo que
definimos como rojo, verde o azul.
Este componente no tiene una importancia critica debido a la escasa y
parecida gama de colores que presentan los dientes. No obstante, la

percepcion del matiz esta influenciada por factores ambientales. °

6.2.3 Chroma
Croma o saturacion, es la dimension del color que representa el grado de
pureza de un determinado matiz en particular, o también, la cantidad de

pigmento en una escala de matiz.®

6.2.4 Valor
El valor, brilo o luminosidad probablemente sea el concepto mas
importante para clinicos y técnicos en la determinacion de los colores de
los diente. Este puede definirse como la dispersién que va desde el
blanco al negro o el factor que distingue los colores claros de los

oscuros.®
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Puede este componente ser el componente més importante del color y en

el momento del registro de este tendra prioridad sobre los otros
componentes .Ademdas de estar intimamente relacionado con la textura
superficial.

Es muy habitual observar una amplia gama de brillos en una misma
corona. Generalmente el tercio medio es el mas brillante, seguido por el
tercio cervical. El tercio incisal tiene con frecuencia el valor mas bajo,
hecho que se explica por la mayor transparencia y absorcion de la luz que
existe en esta zona (fig. 39).°

A1z

Figura 39 Gama de brillos en una corona.
Se puede usar el brillo para crear efectos de tamano y posicién: los
dientes mas brillantes, en general, aparentan ser mas grandes y estar
mas cercanos.
Hay que destacar que valor y croma estan inversamente relacionados.
Un incremento en el croma p. ej. La dentina radicular, provoca una
disminucién del brillo. Esto ocurre en el tercio cervical, comparandolo con

el tercio medio, por la presencia de la dentina radicular.® ©

6.3 Metamerismo

El metamerismo es un fenbmeno que puede hacer que dos muestras de
color tengan aparentemente el mismo tono bajo a una determinada
fuente de luz, pero parezcan diferentes en otras condiciones de
iluminacion.

Hay colores que pueden parecernos iguales aunque estén compuestos de
diferentes curvas de transmision espectral. Los colores que parecen
iguales con una iluminacion determinada pero que estan compuestos de

diferentes curvas espectrales se denominan metaméricos.
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6.4 Opalescencia

Es una propiedad éptica del esmalte y se refiere a la capacidad de
transmitir una determinada gama de longitud de onda de la luz natural(los
tonos rojo-anaranjados) y reflejar otras(los tonos azul-violeta).Este efecto
ocurre debido a la dispersion de la luz al incidir en los microscépicos

cristales de hidroxiapatita (figs. 40 y 42).°

Figura 40 Opalescencia dental.

6.5 Translucidez

Es el aspecto resultante de la combinacién entre la opacidad completa
como el marfil, y la transparencia completa como el cristal. Los dientes,
especialmente los bordes incisales, muestran rasgos distintivos al
incorporar una amplia gama de efectos causados por la combinacion de la

translucencia y la transparencia (fig. 41 y 42).°

Figura 41 Translucidez dental.
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6.6 Fluorescencia

Este es un parametro complementario que hemos de considerar puesto
que hace que el diente se vea mas brillante y blanco con la luz del dia.

Se define como la capacidad de absorber la energia luminosa y reemitirla
en una longitud de onda diferente. La dentina parece ser tres veces mas
fluorescente que el esmalte, esto provoca una luminiscencia interior.

Por ultimo es un medio para conseguir una apariencia de diente natural
vivo, también se le conoce como vitalescencia. Sin embargo, es muy dificil
reproducir fielmente el espectro luminiscente (color o intensidad) del
esmalte y la dentina.’

Figura 42 Opacidad, translucidez y transparencia.

6.7 Textura superficial

La textura superficial estd intimamente relacionada con el color a través
del brillo, un factor que influye directamente. Los dientes jovenes
presentan una tipografia superficial muy acentuada, por ello reflejan mas
la luz que les incide y aparecen mas brillantes. °

La textura se atenua al envejecer, con el resultado de una menor reflexion
de la luz y un oscurecimiento de los dientes. Los relieves de la textura en
la superficie labial del diente estdn orientados sobre todo horizontal y
verticalmente. El componente horizontal es resultado directo de las lineas
de crecimiento (lineas de Retzius) que dejan una finas franjas en la

superficie del esmalte, también llamadas periquimatias.
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El componente vertical esta definido por la segmentacién superficial del

diente en los diferentes l6bulos de desarrollo. Al restaurar los dientes, la
reproduccién de estos detalles requiere una cronologia especial: se deben
recrear primero las caracteristicas verticales, las lineas horizontales de
crecimiento seran reproducidas soélo al final del acabado de la superficie.
Con la textura superficial y la morfologia también pueden lograrse efectos
ilusorios de tamano.

Destacar los componentes horizontales hara que el diente parezca mas
ancho o mas corto; acentuar los componentes verticales alargara o

estrechara la apariencia dental.’

6.8 Ley de la cara

La ley de la cara es el concepto mas importante a la hora de dar forma a
las restauraciones dentales. La cara dental es la parte de la superficie
vestibular de los dientes anteriores y posteriores que queda delimitada por
los angulos lineales de transicion cuando se mira desde el punto de vista
vestibular. Los angulos lineales de transicion indican la transicion de la
superficie vestibular a las superficies mesial, cervical, distal e incisal. La
superficie del diente se inclina y hacia la superficie radicular cervical a
partir de estos angulos lineales (fig. 43).%

A menudo no se observa ningun angulo de transicién en la parte incisal
de la superficie vestibular, en este caso, la cara dental esta delimitada por
el borde incisal o por la cima oclusal.

Las sombras que se forman cuando la luz incide en la superficie labial del
diente comienzan en los angulos lineales de transicion.

Estas sombras marcan los limites de la cara dental.

La cara aparente de un diente es la parte que puede ver un observador
desde cualquier punto de vista. El perimetro de la cara aparente depende
de la posicién que adopte el observador respecto del diente.
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La ley de la cara establece que para que dos dientes diferentes parezcan
similares, el odont6logo debe igualar el aspecto de sus caras.
La creaciéon de caras aparentemente iguales en dos dientes contiguos

diferentes produce zonas diferentes por fuera de los angulos lineales de

transicion.?

Figura 43 Lineas de transicion dental.
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CAPITULO 7 FACTORES SUBJETIVOS

7.1 La importancia del aspecto facial

En general, la boca es el rasgo facial mas decisivo a la hora de definir una
evaluacion facial. A través de la cara, nos sentimos expuestos y
vulnerables. La expresion facial propia de cada uno puede convertirse en
motivo de ansiedad.

Cualquier odontélogo que trabaje con modificaciones del aspecto facial
debe tener en cuenta las implicaciones tanto psicologicas como fisicas del
tratamiento, esto incluye no sélo resultados y las actitudes posteriores al
tratamiento, sino también las causas, las motivaciones y los deseos que
llevan al paciente a buscar tratamiento estético. El concepto psicolégico
de la propia imagen y del propio cuerpo esta absolutamente relacionado

con la estética.?

7.2 Condiciones culturales

Las condiciones culturales influyen de forma natural en la observacion del
mundo que nos rodea. Percibimos y creemos que los dientes oscuros,
muy desgastados, manchados y alargados pertenecen a una persona
mayor, ya que sabemos que los dientes oscurecen, se desgastan y se
manchan en los surcos y la zona cervical de forma natural con la edad, y
gue se van alargando debido a la recesién gingival.

Percibimos y creemos que los dientes redondeados y de formas
ligeramente sinuosas son femeninos, mientras que los dientes mas
angulosos y duros son masculinos.

Vivimos en una sociedad en que cultivar la apariencia genera uno de los
prejuicios mas penetrantes. A las personas les gusta pensar que la
apariencia no tiene importancia, sin embargo, la apariencia es la parte

mas publica de la persona.’
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Un profundo deseo y respeto por lo bello siempre predominaron en la

cultura y en los sentimientos humanos, sea por el hecho de ser agradable
a los sentidos, sea por el status quo conferido a él. Desde la antigliedad, y
a lo largo de toda la historia de la humanidad, la belleza viene
mostrandose una de las principales preocupaciones y centro de
discusiones filoséficas. Hoy, la estética, que puede ser entendida
tradicionalmente como el estudio racional de lo bello, sea por la
posibilidad de su conceptuacion, sea por la posibilidad de su
conceptuacion, sea por la diversidad de emociones y sentimientos que
suscita en el hombre, esta cada vez mas presente en las diferentes areas
del conocimiento humano.®

Investigaciones de diferentes culturas sugieren que los ideales de belleza
compartidos no dependen de una imagen preformada o propagada por
ella. Aunque la psicologia evolucionaria todavia no es capaz de
determinar la cara exacta de la belleza, parece haber una proporcién,
unidad y orden en las caras que consideramos agradables, y las personas
suelen estar de acuerdo con los rostros guapos y ver aspectos

semejantes atrayentes, incluso entre rostros étnicamente diversos.®

7.3 Género: masculino y femenino

Las cualidades masculinas definidas culturalmente pueden realzar es
aspecto de una mujer. Sin embargo, estos matices masculinos suelen
quedar mejor en una mujer con rasgos estereotipicamente femeninos. Por
consiguiente para una mujer mas femenina pueden ser deseables unos
dientes anteriores cuadrados y angulosos, mientras que en otras esta
forma dental puede ser menos favorecedora. En la cultura occidental, los
contrastes evocan un cierto atractivo. Sin el contraste, desaparece ese

atractivo.?

53



7.4 Personalidad en el plan de tratamiento

La odontologia estética eficaz precisa caracteristicas que van mas alla de
la capacidad de diagnosticar y corregir irregularidades funcionales vy
patolégicas. Cada paciente es un individuo con un problema o
preocupacion individual y debe evaluarse segun su personalidad mientras
se establece el diagndstico problema/solucién.

El odontdélogo capaz de dominar el arte de comprender la personalidad y
cdmo relacionarse con cada tipo conseguira una mayor aceptacion de los
planes de tratamiento. Levin identifica cuatro tipos de personalidad y

sugiere la respuesta adecuada a cada uno de ellos.?

7.4.1 Impulsivo
Persona decidida, se centra en los resultados, decide rapidamente,
orientada a ahorrar tiempo, muy organizada, le gustan los detalles
resumidos, personalidad tipica de hombre de negocios, asertiva, no le
gustan las charlas. Responda de forma rapida y eficaz y maximice el uso

de tiempo de la visita.?

7.4.2 Expresivo
Le gusta pasar un buen rato, social, le gusta sentirse bien, muy emotiva,
toma las decisiones con rapidez, no le gustan los detalles o el papeleo, a
menudo desorganizada e irresponsable, le gusta compartir su vida
personal. Responda discutiendo los beneficios del tratamiento con

fotografias e historias, dediquele una pequefa charla y parezca animado.?

7.4.3 Amigable
Se siente atraido por personas con intereses similares, apenas reacciona
a la presion o motivacién, emocional, lenta a la hora de tomar decisiones,
teme las consecuencias, lenta en los cambios, mas seguidora que lider.

Responda presentando la informacién a lo largo de diversas visitas.?

54



UNIVERSIDAD
NACIONAL
DE MEXICO
91 2010

7.4.4 Analitico
Necesita detalles e informacién ilimitado, mente técnica, muy excitable y
emotiva. Es la personalidad a la que mas cuesta decidirse. Tratela
aportando informacion adicional en forma de material objetivo y escrito

cuando sugiera un tipo de tratamiento.?

7.5 Influencia publicitaria

La publicidad de nuevos materiales de alta calidad estética y la publicidad
creciente alrededor de la estética bucal, la cual alcanza todo los
segmentos de la sociedad a través de los medios de comunicacién de
masa asi como ha impulsado el mercado odontolégico, ha generado
expectativas demasiado altas en los pacientes. Algunos pacientes se
remiten a fotografias de una celebridad que actia como su modelo
estético. Por otra parte, a veces las expectativas del paciente pueden
incluso ser imposibles de alcanzar. °

Ante estas circunstancias el odontdlogo debe delimitar las expectativas
del tratamiento estético en cada paciente, con una comunicacion clara y

concisa. 3
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CONCLUSIONES

En la rehabilitacion protésica actual, el aspecto funcional debe representar
el punto inicial para alcanzar una estética 6ptima. El restablecer la
apariencia natural debe tener lugar a través de la creacion de
restauraciones que no sélo sean extremadamente dificiles de distinguir de
la denticion natural, sino que ademas se consiga una funcidén correcta y
una apariencia estética ideal.

Aunque el objetivo final del tratamiento es siempre una combinacion de
ciencia y de aplicacién de los criterios objetivos, de tiempo y de la
informacion dada por el paciente; los parametros fundamentales nos
ayudaran ampliamente a conseguir la integracion estética, y podemos
obtener conclusiones de acuerdo a aspectos clinicos relevantes como por
ejemplo:

Lograremos una cara armoniosa al tomar en cuenta las lineas del analisis
facial, que unidas nos daran una especie de geometria regular. Aunque
podemos concluir que la presencia de diferencias  moderadas o
irregularidades leves no compromete el resultado estético final, pero
puede incluso proporcionar un aspecto naturalmente agradable a las
caracteristicas en su totalidad.

En cuanto al analisis lateral, aunque es recomendable mantener las
caracteristicas de la raza del paciente, se debe tener cuidado para no
realizar cambios en la posicién dental, lo cual interferiria con las areas
musculares, integradas internamente por las mejillas. Los labios del
paciente y su perfil nos pueden sugerir la forma y el tamano de las
restauraciones anteriores.Los incisivos centrales superiores discretos
daran una compensacion natural y Gtil para balancer el aspecto estético
de un paciente con un perfil convexo, especialemente en la presencia de
labios finos. En presencia de labios gruesos, el mayor dominio dental

puede ser agradable en un perfil céncavo.
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El tratamiento estético ideal implica el restablecimiento de una curvatura

incisiva correcta en armonia con al concavidad del labio inferior
restaurando la forma y las proporciones adecuadas a los dientes.
Debemos recordar que la curvatura y la concavidad del labio inferior
constituyen parametros variables porque otras alteraciones imprevistas de
motilidad del labio no se pueden eliminar por adelantado. Esto significa
que es aun mas importante mantener un parametro fijo tal como el plano
horizontal, como referencia estable para determinar el plano incisivo.

El clinico tiene que evaluar cuidadosamente la anchura del pasillo labial,
variando, en caso de necesidad, la inclinacién axial de las preparaciones
del diente. Esta modificacion, ayudara a crear contornos apropiados a las
restauraciones.

El plano incisal es la porcidén anterior del plano oclusal. Cuando es visto
de frente, debe ser paralelo a las lineas de referencia horizontales, por
ejemplo, la linea interpupilar y la linea comisural, para mantener una
armonia facial natural.

En relacién a los parametros dentales , la referencia légica para recrear el
correcto tipo de diente se halla en el diente natural adyacente a aquéllos
que van a ser restaurados o , si estan ausentes, aquéllos que estén en el
arco opuesto. Cuando no haya referencia morfolégica natural, es
aconsejable el uso de fotos antiguas o modelos de los pacientes y esto
nos ayudara a determinar la forma original del diente. En utimo caso la
arquitectura gingival o biotipo periodontal puede dar las indicaciones
convenientes para la forma y contorno de las restauraciones. De manera
ideal, el contorno del margen gingival lo delinea el nivel cervical de los
caninos y los incisivos centrales del maxilar que deben ser paralelos al
borde incisal y a la curvatura del labio inferior.

En cuanto a color, en el area cervical el grosor reducido del esmalte hace
que el color de la dentina sea mas evidente, produciendo mayor

saturacion cromatica.
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El esmalte mas grueso, produce una translucidez mas marcada en el

tercio incisal, donde fenédmenos de fluorescencia y opacidad se combinan
con la reflexion total de la luz causada por la inclinacién del borde incisal.
De dos diente con el mismo tonto, el que tenga una posicion mas
vestibular aprecera mas claro. Si los dos tientes tienen una medida
diferente, el mas largo de los dos aparecera considerablemente mas
brillante debido a que tiene una superficie mayor.

La belleza de una sonrisa, gobernada por la progresion de los angulos
interincisales, se refuerza por el paralelismo formado entre la linea que
une todos los puntos de contacto interincisales y aquella del labio

inferior,y todo esto crea una armonia placentera.

Aunque los ejemplo anteriores de la composicién dental ideal esta
basada en criterios validos universalmente, la optimizacién estética de
cada caso debe estar personalizada y definida en base a las preferencias
subjetivas y a las variaciones encontradas en la denticién natural. El
conocimiento estético, que consiste en una acumulacion de intuiciones,
sentidos y sensaciones, se puede adquirir a través del tiempo, la
experiencia y de un constante esfuerzo de la percepcion.

En el conocimiento estético no existen criterios absolutos. Por lo tanto,
necesitamos entrenarnos para llevar a nivel de la conciencia los factores
comunes en la variedad de las entidades que generan la belleza. Cada
uno de los factores de integracion estética pueden variar en un mismo
paciente de acuerdo con el ambiente cultural. Con frecuencia es dificil
definir con precisiéon cual de los numerosos componentes es clave para
conseguir una integracién estética total, que se puede definir como
aquella conforme con la personalidad individual. Por tanto, es necesario
combinar los esfuerzos técnicos y artisticos y esto depende no solo de la
intuicion y sensibilidad del operador, sino también de su capacidad para

percibir perfectamente el caracter Unico y dindmico de cada paciente.
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