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Conceptos y criterios basicos de
odontologia estética: Parametros para lograr
restauraciones mas naturales

Oscar Saldarriaga °, Alejandro Pefder 2

Resumen

La estética dantal ha sido definida como “la ciencia de copiar o armonizar nuestro trabajo con la
naturaleza, voliviendolo un arte inaparente’. Reconsiruir fos dientes con materiales compuestos,
no és el criterio unice que asegura el exite y la satisfaccion del paciente, se requiere de un manejo
ntegral de conceptos de reconstruccion dental basados en principios anatémicos, biologicos,
biomeecanicas y funcionales. Asi como, un amplic conocimiento de los materiales demtales, sus
componentes y las técnicas de manejo de estos. Habiar de eststica definitivamente se convirtic en
nuestro vecablo rutinario de trabajo, aunque no existen unos criterios © pardmetros definidos
para deterrinarla, si existen algunes factores que pueden tenerse an cuenla pard que nuestra
restauraglon, se pugda realizar de tal manera que quede complelamente armoniosa, hatural y
funcional. Desde los inicios de la Odontologia estética, se ha tratade de formar criterios objetivos
que sirvan para orientar la restauracion dental, estos son: La.salud gingival, el punto de contacto
interdental, la direccion v el gfe axial dental, los contornos de cada diente y su margen, las
dimensiones y formas denitales, la fextura superficial, el color la configuracion de los bordes
incisales, la linea de los labios v la simetrid final de la soniisa entre ofros, adicionaimente se
mencionan algunos crilerias subjelivos, los cuales dan ia particularidad a cada caso, eslo unido a
una clara comunicacion odontologo-paciente, que fogre entender y arientar las expectativas
previas al fratamiento.

Abstract

Dental aesthetics has been defined =as the science of copying or harmenizing our work with
nature and making it info an unapparent art». Reconstructing teeth with composite matetials is not
the only ariterion which ensures clinical success and patient satisfaction. A comprahensive
management of dental reconstruction concepts based on anatomic, biologic, biomechanic and
functional principles is required as well as an in-depth knowledge of dental materials, its companents
and handling fechniques. Although there are no exact parameters or criteria to define aesthetics,
certain factors can be considered in order to achieve a harmoenious, natural and functional restoration.
This article reviews some of these factors such as ginglval health, interproximal cortacts, direction
of dental axis. margins and convexifies, dental dimensions and shapes, superficial lexture, color
comliguration of incisal borders, lips and smile symmetry among others as well as other subjective
considerations which must be taken into account according o the expectations and needs of each
individual palient.

Introduccién tro trabajo con la naturaleza, volviéndolo un

L

arte inaparente”.#319.33.3 Regonstrulr los dien-
a estetica dental ha sido definida come tes con materiales compuestos, no es el Uni-
“la ciencia de copiar o armaonizar nues- co eritefio que asegura el éxito v la satisfac-
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cion del paciente, se requiere de un manejo inte-
gral de conceptos de reconstruccion dental basa-
dos en principios biologicos y biomecanicos. Asi
como un amplic conocimiento de los materiales
dentales y los principios de manejo de estos.* 562

Los dientes anteriores estan disehados biomecani-
camente para resistir cargas durante las funciones
de rasgar y/o incidir los alimentos, estas cargas
son soportadas por estructuras dentales, que es-
tan disenadas con formas geemétricas generalmen-
te de tipo cdncavas y convexas.t.? Anatémicamen-
te las dreas linguales de estos dientes, cumplen
con la funcion de resistir la mayoria de las cargas
funcionales y no funcionales del sistema oral. Las
areas convexas son las que mayor iejide dental
poseen, es decir, las de mayor grosor, y por ende,
las que mejor saportan las cargas.

Para los incisivos centrales y laterales superiores,
son las crestas marginales y el area del cingulo
dental las zonas que mejor sopertan las cargas;
asto nos lleva a concluir que para reconstruir estas
zonas que estan sometidas constaniemente a car-
gas se requieren materiales que estructuralmente
soporten este lipo de fuerzas, sino tendremos cons-
tantemente a los pacientes solicitando el cambio o
presentandose a nuestra consulta con la fractura
constante de su restauracion.® 1011

Si miramos el canino, encontramas que este dien-
te presenta anatomicamente el drea lingual comple-
tamente convexa, esto lo hace el diente gue mayor
posibilidad tiene, de los dientes anteriores, de sopor-
tar mejor las cargas compresivas, y por esto tiene
posibilidades de participar en movimientos de late-
ralidad y protrusiva, que otros no pueden lograr. Tam-
bign por su posicion anatémica y caracteristicas
histologicas es un diente importante en la funcion
masticatoria. @1

Ahora si miramos los dientes posteriores, encontra-
mos una amplia zona de mayor concentracion de
fuerzas, funcionalmente es el drea de frituracion
alimenticia. Esto significa que pensar en materia-
les para este sector implica hablar de restauracic-
nes hechas con materiales de mucha resistenciay
soporie de cargas. @101

Aspectos como la anatomia dental, la mecanica y
el comportamiento de los componentes morfologi-
cos e histolégicos de las diferentes partes del diente,
son temas gue se convierien en requisito de domi-
nio cotidiano, tanto para el estudiante como para el
profesional del area odontologica. 5¢

La longevidad de la restauracion esta intimamente
relacionada con el funcionamiento de cada pieza.
Esto nos demuestra que entender la fisiologia den-
tal, y los componentes anatémicos del diente en
volumen (esmalte y la dentina), hacen parte del
éxito final de la restauracion, asi como de la buena
seleccién del material restaurador segun el é@rea vy
el comportamiento en la distribucion de fuerzas a
que estara constantemente sometido. Adicional-
mente la morfologia dental involucra fuera del as-
pecto funcional, el aspecto estético y la apariencia
del diente, 5579

Tendencias actuales

La importancia de |a estética ha venido aumentan-
do en la practica odontologica moderma, los pacien-
tes buscan tratamiento dental para versen mas
atractivos al mejorar su sonrisa. (Ver Foto 1), Des-
de sus inicios, la odontologia restauradora ha go-
zado de la mezcla de arle y ciencia. Es importante
lograr una buena comunicacion con el paciente y
dejar muy claro los resultados que se pueden obte-
ner después del tratamiento, pues de esta forma
no se crean falsas expeciativas, que finalmente se

traduciran en desconcierto por parte del paciente.”
10.20,20, 34

Foto 1. Sonirisa de aspeclo agradable y natural
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Se debe incluir dentro del formulario de historia cli-
nica, un iormato de andlisis estético para delsctar
y luego analizar las. necesidades de! paciente, asi

coma la informacidn gue nosolros captamos coma.

profesionales,

A nuestra disposicion hay cierlas ayudas como las
camaras fotogréficas, software para diseno de son-
risas, encerados en modelos y olras alternativas
mas, para hacer transformaciones, esto ayuda al
paciente a tener una idea inicial del resultado final
de su tratamiento.’.2 1819

Recordemos que toda restauracion que realicemos
en nuestros pacientes involucrara de forma directa
aspectos estéticos o de forma indirecta aspecios
de su comportamiento social y humano. 1424

Expresarnos con nuestros congéneres, es parte de
nuestro comportamiento social y por anos lo he-
mas venido haciendo mediante expresiones gue in-
volucran gestos corparales o faciales, es alli don-
de la restauracion armonica e inaparente, juaga un
rol impertantisimo, ya que la sonrisa de los pacien-
tes dice y expresa mucho a nivel social, personal y
laboral, es alli donde conceptos de disefio dental o
disena de sonrisas, entran a participar como térmi-
nos que se convierten en motivo de demanda asis-
tencial, para su bien personal. 3121617

Las téenicas de restauracion estan actualmente
muy encaminadas a involucrar conceptos de esté-
tica facial y diseno facial, brindarle al paciente una
sonrisa atractiva genera efecto en su autoimagen,
“la autoimagen se define como una pintura mental
que cada Individue liene sobre su apariencia”, de
alli que una sonrisa atractiva o agradable, claramen-
te aurmnenta la aceptabilidad del individuo en la socie-
dad, al mejorar la impresion inicial durante la rela-
cion interpersonal.

Una sonrisa defeciucsa podria ser considerada
como una desventaja fisica. La sonrisa es una de
las expresiones faciales mas importantes y es esen-
cial en expresiones tales como amistad, acuerdo y
aprecio. 8%11.12:12.33.34 (\lar Foto 2)
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Foto 2. Senrisa de aspecto pobre esiéticamente

La palabra estética se deriva del griego Aisthetikos
que significa sentide de percepcion. 22 Pilkington
en 1936, define la estética como la ciencia de co-
piar o armonizar nuesire (rabajo con tal naturali-
dad, que pase apenas desapercibido. Es importan-
te tener en cuenta que la estélica es subjetiva, varia
segln la época, cultura, sexoy edad, 2 5.4.18.83

Hemos sido comparados en algunas ocasiones con
los artistas, ya que manejamos conceptos muy si-
milares a ellos. El arte se define como la produc-
cion consciente o arreglos de sonidos, colores, for-
mas, movimientes u otros elementes de una manera
que afecte el sentido de la belleza; especificamente,
la produccion de la belleza en un medio gréfico o
plastico. Esto es logrado cuando nuestras restaura-
ciones logran el equilibrio entre la armonia y el balan-
ce con el resto de los dientes presentes. O sea que
nuestro trabajo fue hecho con tal naturalidad que
pasa completamente desapercibido. 12.13.14.19

Sin embarge, para muchos lo que nosotros hace-
mos es cosmético. Y la cosmética se define como
“aquellas preparaciones empleadas para preservar
o restaurar la hermosura”. Aqui logramos restaurar
la pieza dental afectada, recuperamas su funcion,
logramos un tono muy similar con los dientes o
con 2l mismo diente, pero no pasa completamente
desapercibida, no se nota natural. %3034

Hablar de estética, definitivamente se convirtid en
nuestro vocablo rutinario de trabajo, aunque no exis-
ten unos criterios o parametros definidos para deter-
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minarla, si existen algunos factores que se pueden
tener en cuenta para que nuesira restauracian, in-
dependientemente si es en el sector anterior ¢ pos-

terior, se pueda realizar de tal manera que quede
completamente armoniosa, natural y funcional. (Ver
Folos 3y 4)

Foto 3. Diente fracturado

Desde los inicios de la edontologia estética se ha
tratado de formar criterios objetivos que sirvan para
orientar la restauracién dental; estos son: Salud gin-
gival, el punto de contacto interdental, la direccion
y el eje axial dental, el zenit marginal, los contor-
nos gingivales de cada diente, el nivel del margen
del diente y la relacion con el nivel de los dientes
vecinos, el nivel de las papilas, las dimensiones
relativas dentales, las formas basicas dentales, las
caracieristicas dentales, la textura superficial, el
color de las diferentes regiones, la configuracian
de los bordes Incisales, la linea de los labios y la
simetriafinal de la sonrisa entre otros, adicionalmen-
te se mencionan algunes criterios subjetivos, los
cuales dan la particularidad a cada caso, estos son
las variaciones individuales dentales, los arreglos
y disposiciones en el arco, la longitud relativa de

cada corona y la distribucion de los espacios. 2225
28,3134

Para realizar una restauracion estética que cumpla
con todos los criterios que hemos mencionado, se
han manejado muchas alternativas y técnicas como
odontélogos existen en el medio. Actualmente se
sugiere manejarlo partiendo de unos criterios mas
especificos y claros, en los cuales han coincidida
varios aulores.2 19 25.20.2223 Esta técnica evallatres
factores. El primero hace referancia a todes los crite-
rios que involucrarian la reconstruccion del diente
o los dientes involucrados a restaurar, mientras cons-

Foto 4. Diente restaurado de forma naltural e inaparente

truimos o restauramos evaluamos el segundo fac-
tor, el cual involucra la armonia de |a restauracian

"con el -periodonto, los dientes vecinos y los dien-

tes antagonistas, y finalmente evaluamos nuesira
restauracion con la simetria de la cara, los labios,
la sonrisa y la apariencia en general.2.20.30

Pasos para la reconstruccion
dental

1. Aspectos morfolagicos que armoni-
zan el diente restaurado.

A. Tamafio Dental:

El tamano de un diente no es sélo importante para
la fonacidn, la funcién y la estética dental, sino tam-
bign para la estética facial y la gingival, razon por
la cual estos factores deben estar en intima inter-
relacién. El mayor problema se presenta cuando
se quiere restaurat los incisivos centrales que se
encuentran parcialmente erupcionados, o cuando
los dientes antero superiores tienen comprometido
su borde incisal debido a desgaste, dificultando su
recenstrucelon per la falta de pardmetros para de-
terminar la porcion perdida, o por cambios en la
dimension vertical del paciente la cual impide o al-
teta la realizacion de la reconstruccion, 2 18.33.54
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En dientes con erupcién activa o parcial, muy co-
min en pacientes jovenes, se debe optar por reali«
zar una restauracion semipermanente, cuando el
diente haya completado su erupeion se podra es-
tablecer sU longitud real y restaurarlo en forma de-
finitiva,2s.27.54

Cuando el diente involucrado esté totalmente erup-
cionado, en pacientes jdvenes o adulios y no exis-
ta la referencia de tamafio de los dientes homadlogos,
se debe recordar la relacion entre el labio superior
y la posicién expuesta de los dientes superiores.
Un factor importante entre el labio superior y el mar-
genincisal de los dientes anteriores es que cuanto
mas expuestos estén los margenes mas joven pa-
rece el paciente. El margen incisal de los incisivos
superiores es de 2 a 3 mm. mas largos que el labio
superior en reposo en los pacientes jovenes, y en
la edad avanzada el margen incisal esta desgasta-
do por lo que no se expone ¢ os latios han perdido
su tonicidad muscular, y cubren completamente el
borde bucal de los dientes antero-superiores. La ex-
posicion promedio de un incisivo central superiar
ha sido calculada cerca de 1.91 mm para los hom-
bres y 3.40mm para las mujeres 2193

La forma y el tamano de los [abios cambian con la
edad, el labio superior pierde movilidad, la forma
del labio inferior y los bordes incisales de los dien-
tes superiores e inferiores tienen gran responsabili-

dad de crear la organizacion armoniosa de la sonri-
53,4 19.54

El tamano de los dientes también influye en su an-
cho aparente, dientes cen el mismo ancho desde
que presenten una diferencia de tamano, presen-
tan un ancho aparentemente diferente. Es indispen-
sable al establecer el tamano de los dientes, tener
en cuenta su ancho, para ello se han establecido
medidas gque sirven como referencia, sisndo mas
Utiles cuando hay que restaurar todo el segmento
anterior debido a que no hay referencia de los con-
ira laterales o en caso de tenerlos esa serd nuestra
referencia o punto de partida.

Un marco de referencia importante en |z determi-
nacion del tamano de los incisives centrales supe-
riores se refiere a que ellos presentan generalmen-

te la misma lengitud inclsa-cervical de los caninos.2
5,19, 34

Casaos con pérdidas severas a nivel de bordes inci-
sales por desgaste, can compromiso y alteracion
en la dimensién vertical o pacientes con falta de
soporte posterior, requieren un manejo interdiscipli-
nario con el protesista, el ortodoncistay el odonto-
logo general tratante.

B. Forma Dental:

La forma dental ideal para una rastauracion es la
que tiene el diente natural del paciente. Cuando no
se puaden usar como referencia los dientes homa-
logos del mismo grupo, los dientes de otros grupos
pueden dictar la forma que se busca. La forma del
rostro, algunas caracteristicas psicologicas, el sexo
y la edad del paciente también pueden ayudaren la
elabaracion de la forma dental 28324

Las formas basicas deniales se pueden clasificar
©n:2.19.20.21,22, 2334

Tipo A: Contorno vestibular triangular, la fosa vesti-
bular se extiende del angulo incisal hasta el tercio
cervical, tiene numerosas crestas horizontales, in-
cluyendo la cresta de desarrollo,

Tipe B: Contorno cuadrado, el tercio cervical presen-
ta una protuberancia, la fosa vestibular es estre-
cha, la cresta central es bien desarrollada y la con-
cavidad vestibular no es tan evidente como en el
tipo A.

Tipo C: Contorno cvalado, toda la superficie vesti-
bular es redondeada.

Tipo D: Contorno triangular, cuadrade u ovalado, con
superficle particularmente lisa.

Tipo E: Toda la superficie presentairregularidades
complejas. (Ver foto 5)

TRIANGULAR

CUADRADO OVALADO

Folo 5. Formas dentales
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También se ha clasificade 1a forma del perfil, exami-
nande las caracteristicas faciales. Sin embargo
es claro que la forma externa del diente sélo coincide

en pocos casos con la forma externa de la cara y

no se ha podido probar que esta armonia resulte en
una apariencia estética ideal.s.32 3334

Se ha considerado a nivel morfolégico para las mu-
jeres dientes redondeados, lisos y delicados con
farmas entre triangular y ovoide, mientras que los
hombras maorfoldgicamente presentan dientes ante-
riores con una forma cuadrada. dngulos marcados
y con superficies rugosas.2 29, 19,3234

No siempre se cumplen estas normas, vemos a
diario senrisas femeninas con caracteristicas mas-
culinas muy arménicas y estéticas, o lo contrario.
Son estos parametros los que tenemos que cam-
biar, no formarnas criterios fijos y tratar siempre de
mirar las formas y las diferentes variaciones que la
naturaleza nos presenta. El saber qué aspecto tie-
nen los dientes o qué aspacto deben tener es un
arte, mae que una ciencia y a este respecto no
pueden aplicarse muchas normas.

Cuando |la forma del diente se altera, es decir, no
se cumplié con los requisitos morfolégicos del dien-
te que se esta restaurando, creamos alteraciones
visuales por una variacién en la direccion y la refle-
xion de la luz que incide sobre las superficies del
diente restaurade. Las superficies mas planas y
lisas reflejan mas luz directamente al observador,
dando la imagen de superficies mas anchas, am-
plias y mas juntas. Las superficies redondeadas e
irregulares reflejan la luz para los lados, reducien-
do la cantidad de |uz reflejada directamente al ob-
servadory dando la apariencia de superficies mas
estrechas, menores y mas distantes.

Come el ojo humano no dispone de una escala de
comparacion métrica es faciimente enganado por
mecanismos psicolégicos o de contraste, y es por
esto que sa pueden utilizar varias técnicas de ilu-
sién éptica cuando queremos darle a la restaura-
cién prafundidad, aumentarle o disminuir su tama-
fo.

Las técnicas de ilusion oplica recomendadas son;
9,26,27, 28

* Paratextura: Lateorfa de la linea, cuando la luz
llega al diente es absorbida, reflejada y deflec-
tada, si utilizamos lineas para crear depresio-
nes o profuberancias, se puede alterar la textu-
ra. Las depresiones le dan opacidad y profundi-
dad al diente y las protuberancias dan brilloy
profundidad.

* Para forma: La teoria de la linea transicional,
nos indica que las lineas verticales ayudan a
un efecto oplico mas estilizado de los dientes,
haciéndolos ver mas alargados. Cuando se ne-
cesita acortar opticamente el diente se usan li-
neas horizontales.

* Paracolor: La teoria de la refraccion y deflexién
de la luz, ésta indica que los contornos de los
dientes se pueden alterar para que se observe
la luz de manera diferente y por lo tanto crear
una ilusién optica adecuada.

C Textura

Latextura se usa para determinar la naturalidad de
las restauraciones. Se interrelaciona con la reflexién
de la luz sobre las estructuras dentales que puede
ser manipuladas en el momento de la elaboracion
de las restauraciones. dando un resultado més na-
tural si el diente y la edad del paciente lo.requieren.
En la ultima capa no se define el color ni el pulido,
sino durante la realizacién de toda la restauracion.
Una superficie lisa refleja mas luz en un solo senti-
do y una rugosa la esparce o refleja en diferentes
direcciones. La texturizacion debe ser lo mas pare-
cida al patron mostrado por los dientes naturales.
(Ver Foto 6)

Foto 6. Texiurizar el diente es une de lbs pardmetros
que mas naturalidad determina
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La textura varia con la edad, son mas texturizados
los dientes jovenes y mas lisos los dientes adultos
por el desgaste fisiologico. Ademas se debe consi-
derar gue las impresiones de tamafio y color son
influenciadas por la cantidad de luz ambiente reflgja-
da en su superficie, a mayor cantidad de luz refleja-
da mas anchos, claros y cercanos parecen los obje-
tos. Las restauraciones con pota o ninguna carac-
terizacion superficial pueden permitir una alta re-
flexién de la luz que conlleva a una apariencia arti-
ficial.2.20.21,22,25,27, 20

D. Color

El concepto de color es Lin concepto bien comple-
jo, debido a que es una formacion de nuestra men-
te al ser percibida por el observador y al mismo
tiempo es una caracteristica de las ondas electro-
magnéticas. El color es la interaccion de tres facto-
res y tres dimensiones. Se dice que es multifactorial
porque necesita de la luz para producirse, del obje-

to para maodificarse y de un interpretador para
descifrarse.2 3.8.12,13 14,15, 15,17.18,19,24,25, 33

El color es propiedad de la luz, le da caracteristi-
cas energéticas especiales y hace parte del conjunto
de ondas electromagnéticas que forman el espec-
tro de luz visible gue oscila entre 380 y 760 nand-
meatros. *#

El color como longitud de onda es perfectamente
cuartificable, sin embargo, para el hembre, el color
es un fenémeno subjetivo, nuestro ojo no analiza el
color como una maguina espectral, esto hace que
la percepcion final del color esté alterada por mu-
chos factores del mismo color o del sujeto que lo
percibe, esto hace que imitar lo natural requiera de
una buena seleccion y de un control de factores

como la luz, la intensidad, la direccién y el propio
color, 12.13.14.50,33,35

El color es tridimensional porque se comporta como
unobjeto de tres dimensiones: En cambio de largo,

ancho y alto, el color consta de matiz, valor y cro-
ma. 12, 18,14, 33,85

Matiz: Percepcion individual del color, es en si, |

color como nosolros lo reconocemos. En la denti-
cién permanente joven, el matiz tienda a ser simi-
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laren todala boca; al aumentar la edad la variacion
enelmatiz se da por manchas intrinsecas y exirin-
secas de materiales restauradores, comidas, bebi-
das, cigarrillo, enire ofras.

Croma: Es |la pureza, intensidad o saturacién ma-
yor o menorde un mismo matiz. En general el croma
de los dientes aumenta con |a edad.

Valor: Es la representacién unidimensional de blan-
cos y negros y la mezcla de grises. Eselbrilloola
oscuridad de un color. Se clasifica en unaescala
de valores de diez. Para aumentar el valor a un
cuerpo para que se vea mas brillante se le agrega
blanco y para disminuir el valor se le agrega negro
y se observard més oscuro al tenar menos brillo. El
valor es el factor mas importante en la escogencia
del color.

Elvalor o brillo es inversamente proporcional al cro-
ma. Los dientes tienen el mismo matiz lo qua varia
es el grado de saturacion, es por esta razon que no
existe un color de diente igual a otro. La distribu-
ciony espesor de dentina y esmalte nunca es igual,
luego la forma como se realiza la transmision de la
luz siempre sera diferente.

Se debe saber que el diente natural es policromatico
debido principalmente al color de la dentina y espe-
sor del esmalte. Esto es importante para entender
que el diente tiene diferentes tonalidades, siendo
la més oscura en la parte cervical o con mayor
croma, y la de menor croma el area incisal, siendo
en algunas ocasiones una zona parcial o totalmean-
te translicida. Las superficies radiculares expues-
tas son particularmente méas oscuras porque no tie-
nen esmalte. El ojo humano es el érgano visual
capaz de percibir el color. 12.13, 14.23,35

Los nifios y jévenes presentan dientes claros. Los
pacientes con piel oscura aparentemente tienen
dientes méas claros debido al contraste entre los
dientes y el color de piel. Las mujeres pueden real-
zar sus dientes con el maquiliaje. El ojo humano no
dispone de alguna escala de comparacion métrica,
porlo que puede ser engafado facilmente por me-
canismos psicolégices o de contraste.

Se debe tener habilidad para la percepcion del poli-
cromatismo de los dientes, ya que las escalas de
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colory tonalidad para resinas son imprecisas. Las
nuevas tendencias involucran una construccion del
dgiente estratificando colores desde las capas inter-
nas a las capas mas superficiales, lograndc mas
naturalidad en la restauracion.

Tradicionalmente el método para seleccionar el co-
lor es la guia de colores cuya combinacion es de
letras para el matiz y de nimeros para el valor y el
croma. La Guia de colores mas utilizada es la guia
Vita, aungue algunas casas comerciales de materia-
les restauradores, manejan su propia guia de colo-
res.

Factores determinantes en la seleccidn
del color

» Control de la iluminacién: Elcolor es fundamen-
talmente resultado de |a luz disponible, por eso
se debe minimizar los factores que madifiquen
esaluz para evitar de alguna manera el metame-
rismo, esto se define como la capacidad de un
objeto para verse distinto bajo diferentes fuen-
tes de luz.

e Loideal es seleccionar el color bajo tres fuentes
luminosas diferentes, una de las cuales necesa-
riamente debe ser la luz del dia, evitar seleccio-
nar el colar cuando esté lloviendo o al atardecer,
esto producira tonalidades diferentes al color real,
lo ideal es seleccionarlo al medio dia, con la luz
natural,

= Ambiente del consultorio: El 0jo por excelencia
genera un contraste simultaneo. Lo ideal es te-
ner en el consultorio todas las paredes blancas,
para centrar la atencién en el paciente y una pa-
red azul o gris que contrasten con los colores
calidos de los dientes y ademas sirvan para des-
cansar el ojo.

= Observadores: como la interpretacion del color
es subjetiva, lo ideal es gue el color sea selec-
cionado por fres personas, ideaimente contar con
mujeres (auxiliar o un acompanante), el otiontélo-
goy légicamente el paciente para la aprobacidn
final de este. Es importante que el tiempo de
seleccidn inicial no exceda los tres segundos.

s Tener en cuenta que el color se selecciona con
las caracteristicas dentales y faciales pertinen-
tes.

= Registro de color y comunicacion con el labora-
torio: Es importante hacer un mapa del diente
donde se explique en cada tercio que color se
determind. Se recomienda elaborar un registro
grafico para correcciones futuras. (Ver Foto 7).

Foto 7. Mapa sugerido para decumentar el color
estratificandolo por zonas

Todos los aspectos descritos anteriormente juegan
un papel importante en la construccion dental y un
adecuado contraste al momento de percibir el color
dental. El contraste de colores, lineas y texturas
de los dientes s alto debido a que estan rodeados
de encia, nichos, labios y espacios gue hacen re-
saltar en gran parte la figura dental.

Los pacientes de pieltriguena u oscura presentan
una apariencia dental mas clara por el contraste de
su piel, encias y dientes, comparandolos con suje-
tos de tez mas clara o blanca. Las resinas com-
puestas para dientes anteriores no presentan con-
traste si son realizadas con principlos de prepara-
cion cavitaria dental adecuada, morfologia dental
adecuada y seleccion de color adecuada.
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2. Aspectos que armonizan el diente
restaurado con los dientes vecinos
y el periodonto.

A. Proparcion

Eltérmino proporeién implica geometria y aritméti-
ca asociando la belleza con valores numéricos con-
formando el concepto “La belleza es fundamen-
talmente exacta”. Lombardi 1873, menciono la im-
portancia de la proporcion entre el ancho y el largo
en la dimension de los dientes individuales, asi co-
mo su disposicion en el arco, para un correcto dise-
fio de los dientes anteriores hasta los dientes pos-
teriores, evaluando al paciente totalmente de fren-
te (SOH rjsa)_zn.z-i, 25,33 34,

Esta proporcién sirve para determinar el tamano
aptimo de los incisivos centrales maxilares y para
optimizar la relacién que debe existir entre los inci-
sivos centrales, laterales y caninos al ser observa-
dos de frente. Levin 1978, 19.20,24,26, 29,3081,33,34

La Proporcion Dorada o Proporcion de Oro es un
teorema formulado originalmente por Euclides y ha
sido utilizado a traves de los afos como una base
gecmetrica para la proporcionalidad en el arte y la
naturaleza.

Es una teoria gue dice que los dientes disminuyen
en un 60% su cara visible comenzando por el cen-
tral y terminando en el primer molar permanente
cuando |la sonrisa es vista de frente; entre méas distal
esté el diente menos se va a ver al sonreir, se dice
que cada diente disminuye 1.618 en relacién con el
diente inmediatamente mesial a él. Esta regla es
de gran ayuda para restaurar todo un segmento an-
terior cuando no tenemas dientes que nas guian.

Se debe tener en cuenta, que cada diente tiene
caracteristicas particulares que pueden ayudar a
establecer las proporciones. Estos elementos no
pueden ser vistos aisladamente, ya que existen ca-
$05 gque a pesar de tener dientes desproporcionales,
presentan una sonrisa muy agradable.

Existen algunos aspectos clinicos importantes que

debemos tener presente a la hora de aplicar la pro-
porcion para construlrlos dientes anteriores 20.2¢.25.29

Revista CES Odoniologila Vol 16 - No, | 2003

Para los Incisivos centrales maxilares sélo se les
permiten de 0.3 a 0.4 mm de asimetrias en sentido
mesiodistal. La forma y el contorno fueron evalua-
dos y se encontrd estrictamente idéntica en solo
14% de los sujetos evaluados, similar en 23% y
diferente en 63% de los sujelos, eslo significa que
la variabilidad en los angulos mesial y distal, pre-
domina mas que la simetria.?4 23

Muchos investigadores estan de acuerdo con gue
el diametro mesiodistal de los centrales sea ma-
yor para los hombres gue para las mujeres, esto
aplica a todos los dientes, excepto para los cani-
nos superiores e inferiores los cuales muestran el
mayor grado de dimerfismo. En estudios realiza-
dos se encontré una diferencia de 0.3mm en los
incisivos maxilares con un didmetro mesiodistal de

8.40mm para los hombres y 8.10 para las mujeres.
27,928,533

Los angulos mesiales de los centrales son méas
rectos que los dislales, el contacto interproximal
esta ubicado entre el tercio medio y gingival, a dife-
rencia de los laterales y caninos donde es mas hacia
eltercio incisal. 25.26.27.28

Con respecto a los incisivos laterales maxilares,
se ha demostrado que presentan més variaciones
en forma que los incisivos centrales, y son a menu-
do bilateralmente asimétricos dentro de la misma
boca. Las variaciones en el sentido mesiodistal son
de 3.98 mm en promedio. También el margen gingival
esta ligeramente por debajo de una linea trazada
entre el central y el canino, de alli qus las correccio-
nes gingivales sean minimas con excepcion de asi-
metrias demasiado marcadas. Encontramos para
estos dientes varigciones en su forma, por abrasion,
por rotacion, y en su misma longitud. Todo esto se
debe tener en cuenta cuando se realiza una rehabi-

litacion para evitar al maximo la simetria total, 2526
27,28

Lalongitud de la corona clinica de ambos caninos
maxilares es similar, pero sus patrones de desgas-
te puaden ser diferentes. A menudo encontramos
diferencias en su alineamiento vertical. Los marge-
nes gingivales y las cuspides pueden verse mas
caidas a un lado que al otro, produciendo esto asime-
tria o canto del maxilar. Otra diferencia grande es
la variacién en la posicion bucolingual de los cani-
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nos, la cual resulla en asimetria bilateral de los
nichos incisales y del corredor bucal. De esta ma-
nera un papel muy importante de los caninos es la
de mantener la amplitud correcta de la sonrisa al
cerar el espacio de |os corredores bucales. 2576, 27.78

B. Equilibrio

Algunos autores sostienen que una sonrisa puede
ser esteticamente mas agradable cuando los dien-
tes abarcados por glla son simétricos. Sin embar-
go esto puede parecer ir en contra de la naturaleza
humana, ya que los dientes homdlogos pocas ve-
ces son simétricos y demasiada simetria puede

serasociada con pérdida de naturalidad, 1924 25.26.27.
28,29,30, 3,33,34

Los componentes faciales incluyendo la sonrisa,
son mas simétricos cuando estamos cerca de la
linea media y menos simétrica cuando nos aleja-
mos de ella. lgual sucede con los dientes cerca a
la linea media, son mas simétricos cerca que lejos

de ella, esta regla combina orden con espontanei-
dad, 19:28.28,30,31,33,34

El equilibric es mas importante que la simetria, se
debe tener en cuenta que el tamano dental, la visibili-
dad, la forma, el color, la posicidn, su textura de
superficie, los espacios interproximales e incisales,
el alineamiento, su inclinacion, los puntos de con-
tacto, surcos y crestas de desarrollo y Angulos inci-
so-proximales deben estar dispuestos d2 manera
armonica mas que simétrica. 2.3

Esimportante considerar en todo momento las pre-
ferencias del paciente. Se ha demostrado que mu-
chos pacientes prefieren una sonrisa equilibrada sea
con dientes parecidos ¢ con un plano incisal recte
(Simetria horizontal) o dientes de tamafio normal
con un plano incisal convexo. (Simetria radial). La
percepcion del paciente esta fuertemente relacio-
nada con variaciones culturales, Algunas irregula-
ridades dentales son aceptadas como reglas para
algunos grupos europeos, mientras que Ameérica
muchos adolescentes prefieren corregir su overjet,
overbite o mordidas cruzadas. #.3

Daruna simetria natural agradable requiere de con-
ceptos como el de variedad con unidad, y unidad

con variedad, el uno necesita del otro para crear

una compesicion simétrica y con proporeion. 1924 2
30,31,33,34

C. Posicidn y Alineamiento

Una sonrisa generalmente es més agradable cuan-
do los dientes estan posicionados en el arco con
cierto alineamiento y localizados dentro del peri-
metro del arco. Se ha considerado que disposicio-
nes con una mala posicion dental puede provocar
desarmonia entre los dientes. Dependiendo del pro-
blema se puede pensar en alternativas como una
ortodoncia, operatoria restauradora con resinas,
alternativas protésicas como carillas estéticas cera-
micas, coronas completas o incluso cirugias perio-
dontales o maxilofaciales como alternativas de tra-
tamiento para restaurar armonia y estética. ™ 223

Las irregularidades en la posicion dental son vistas
de maneras diferentes por el edontéloge y el pacie-
nte, por lo tanto las necesidades del paciente de-
ben ser tomadas antes de modificar la condicién
dental existente. La posicion y el alineamiento de
los dientes en el arco, pueden alterar y perjudicar la
apariencia de la sonrisa, aunque muchas personas
con dientes rolados pueden presentar una armonia
agradable de sus dientes, sin alterar su funcion y

ma;ﬁmW 9,28,29,30,381,33,34

D Forma y tamano de los espacios interproximales
incisales y gingivales

La forma del espacio interproximal incisal es de
gran ayuda para determinar la ubicacién de los bor-
des mesiales y distales del diente. Cen el paso de
los afios cambia su localizaciéon por el desgaste
dental y puede alterar la apariencia visual del an-
cho del diente. Si se cierran los espacios haran
parecer el diente mas ancho, y si se abren dema-
siado, hacen parecer el diente mas delgado. Enla
caracterizacion y la reconstruccion anatémica den-
tal es de gran importancia establecer el nicho a la
altura adecuada. Ademas, los nichos gingivales
ayudan a conservar la salud periodontal. 22.22.23.82

El espacio de este nicho o espacio para la papila
en dientes continuos, esta en intima relacion con
la construccion del tercic medio y cervical coronal,
si invadimos este espacio estamos ensanchando
visualmente el diente, dando la apariencia de un
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diente méas amplio, o lo contrario si ampliamos de-
masiado el nicho quedan espacios negros entre los
dientes contiguos, debido a que la papila no lo cu-
bre totalmente, y la apariencia estética y visual de!
diente puede ser negativa al quedar mas estrecho
cervicalmente. Estos parametros son de vital im-

portancia para una estética dental y periodontal. '#
28,26,30, 31,38, 34,

3. Aspectos que armonizan el diente
restaurado con la armonia genética
y facial.

Las lineas y los puntos de referencia faciales, sir-
ven para evaluar la armonia de nuestro trabajo res-
taurador con algunos rasgos propios de cada indi-
viduo, ademas ayudan a darle simetria y orienta-
cién a esta. Brindando un tratamiento mas armo-
nioso y equilibrado. 27:28.29,33,24.

Las lineas de referencia facial mas utilizadas son:
las lineas horizontales, las lineas de referencia ver-
tical y las lineas de referencia sagital. También es
importante el soporte de ambos labics y el plano
oclusal. (Ver foto 8)

Foto 8. Lineas de referencia facial utilizadas en resiau-
racion estetica.

A. Lineas de referencia horizontal

La linea inferpupilar desde el punto de vista dental,
es una de las principales lineas de referencia y es
de gran ayuda para determinarla direccion general
del plano incisal de los dientes maxilares y del mar-

gen gingival, los cuales deben ser paralelos a esta
linea. Con el mismo fin encontramos también la
linea ophriac y la comisural. Esta armonia debe
ser reforzada por el plano incisal, el cual debe se-
guir la Iinea del labio inferior durante la sonrisa. Aun-
que el paralelismo estricto entre estas lineas no se
requiere, se debe determinar si hay o no concordan-
cia de ellas con una perspectiva general horizontal
de la cara.?.33.34

Muchos pacientes exhiben algun grado de inclina-
cion del maxilar, el cual es facilmente demostrable
altrazar una linea que pase por las cuspides de los
caninos o primeros premolares, y compararia con
las demés lineas ya mencionadas, 2 26.27,28.29,33,34

Esta inclinacion del maxilar superior, en algunos
casos es insignificante, por lo que no requiere nin-
gun tipo de correccion. En casos de mayor inclina-
ciaon el margen gingival sigue la misma direccion
peorlo que es necesario recurrir a un procedimiento
quirdrgico con el fin de realinearlo con &l plano inter-
pupilar y mejorar asi la simetria de los incisivos
centrales. 1922634

Para otros pacientes es de vital importancia el per-
fecto alineamiento y simetria de la denticion, a es-
tos pacientes se les realizan tratamientos que im-
plican una correccién completa del margen gingival
antes de la construccion de las coronas y en ca-
S0S M&s seveyos es necesario recurrir a un trata-
miento mas agresivo de tipo interdisciplinario don-
de confluyen disciplinas como cirugia maxilcfacial,
cricdoncia y protesis entre otros, 2353

La longitud y grade de curvatura de los labios, influ-
ven significativamente en |a cantidad de exposi-
cién dentaria tanto en réposo come en funcion. Unos
labios concavos se asocian con una disposicion
prominente de |os dientes. %% Desde un punio de
vista cultural una sonrisa prominente con dientes
brillantes es sindnimo de juventud y dinamismo. Un
labio superior corto hace que la cantidad de diente
gue se ve sea mayor (3.656mm) y un labio demasia-
do largo sélo deja ver en promedio (0.59mm). Pa-
cientes jovenes muestran un promedio de 3.37mm
y pacientes de mediana edad, 30-50 afios, solo se
alcanza a ver 1.26mm; sin embargo el promedio
normal y con los labios en reposo, la cantidad de

borde incisal que se alcanza a ver es de 2mm. 220
21,82,24 26,27, 28, 29,33 34
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Siempre existe correlacion entre el desgaste del
borde incisal y la edad del paciente esto hace que
encontremaos en |a clinica disposiciones diferentes,
es decir planos incisales bien sea planos, cénca-
VoS 0 convexos. 28.29.33.3¢ Por otro lado, esta lalinea
de la sonrisa o su curvatura, la cual declina confor-
me la persona madura, por lo regular, la curvatura
del labio inferior es mas pronunciada en la sonrisa
del adolescente que en un sujeto de 30 anos de
edad. Del mismo modo la senrisa de la persona de
40 anos, es mas curva o tiene un arco mayor que
la del individuo de 70 afios. 2.20,21,22,23, 24,25, 26,27

En el disefio de sonrisas la relacion de los labios,
con el borde de los dientes superiores juega un papel
importante, por esto han surgido clasificaciones o
rasgos, y se han clasificado estas disposiciones o
relaciones dentales por tipos, para asi, basar la fabri-
cacién y el disefio de las sonrisas.? 26.27/28,20,35.3¢

a. La sonrisa sofisticada: Sa caracteriza porque los
dientes se encuentran en una disposicién hori-
zontal, plano incisal recto, labios finos y bien
definidos. Dando sensacion de madurez, inteli-
genciay caracter. Atrae el ojo altercio inferior de
la cara.

b. La sonrisa sexy o sensual: Este fipo de sonrisa
muestra los centrales un poco mas largos que
los laterales, mostrandose un poco mas el bor-
de incisal de estos, labios gruesos, atractivos y
bien definidos. Dando sensacion de juventud, in-
trepidez, calor y fantasia. Atrae el ojo al centro
de la cara.

¢. La sonrisa deportiva: Se caracteriza por unos
centrales menos largos que la sonrisa sexy, pera
no del mismo nivel que los laterales, labio supe-
rior entre fino y grueso. Dando gran sensacion
de modernismoe y calidez.

El paciente que requiere mejorar o cambiar el con-
cepto de su autoimagen, por lo general no esta a
gusto con su apariencia estética dental o general.
Esta determinacion la puede tomar porgue quiere
revelar menos anos de los que aparenta, o verse
mas atractivo. Esta determinacion genera grandes
expectativas y en muchas ocasiones, esta determi-
nada por imagenes o idolos creados en su mente,
los cuales, son personas como: artistas, politicos
omodelos del medio, o de lafaréndula, que porsu

popularidad o su triunfo se convierten en prototipo
de cambio estético. Estos modelos son converti-
dos en patrones de referencia tanto para el disefo
de sonrisas, como para los tratamientos estéticos
en general.

B. Lineas de referencia vertical

Elefecto T creado por la linea interpupilar perpendi-
cular a la linea media facial es sinonimo de una
disposician placentera de la cara, con elementos
horizontales tales como las lineas de la comisura
v ophriac, y con elementos verticales como el puen-
te de la nariz y el filtrum labjal. 23 2425. 26:27 Este sen-
tido de armonia se debe reforzar con la direccion
del planc incisal, el plano gingival y la posicidn y
eje de la linea media dental. La linea media dental
maxilar debe coincidir con la mandibular y estas a
suvez con la facial. Estudios han demostrado que
s6lo en un 70% de los casos la linea media dental
coincide con la linea media facial. Estas lineas son
de gran ayuda para crear simetria y equilibrio en
las sonrisas dentales. 2.28.27.28,25,33,.82 (Vier Folo 8)

C. Lineas de referencia sagital

Los contornos de los labios superiores e inferiores
hacen parte del analisis del perfil y deben ser usa-
dos como guia para la posicion de los dientes. Hoy
en dia se cuenta con varios andlisis para evaluar el
perfil, la cantidad de retrusién o protrusién de los
labios, y del mentdén. Son estudios completos que
involucran tejidos duros y blandes, ayudados por
fotos, modelos y radiografias, realizando un andli-
sis completo del paciente y las posibilidades futu-
ras en su tratamiento.

Ademas los labios ayudan a determinar la longitud
de |os dientes, tenjendo en cuenta la curvatura y
tamanfio de ellos, asi como, las referencias fonéti-
cas, que ayudan a diagnosticar en estética la correc-
ta posicién y forma de los dientes. La M es usada
paralegrar una posicion relajada del labio. Los soni-
dos de la F oV son usados para determinar la incli-
nacién lingual del tercio incisal de los Incisivos cen-
trales maxilares, y sl hay extrusién exagerada de
los mismos. La S determina la dimensidn vertical
del habla. El centacto entre los incisivos centrales
para producir este sonido determina el espacio ante-
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rior del habla, asi como, para los posteriores se
denomina espacio posterior el cual en pacientes
clase | o |l aumenta durante el movimiento protrusi-
vo, en pacientes clase |ll, el espacio no varig, la
cantidad de desoclusién es minima durante el movi-
miento protrusivo, 2.26.27.28.53

El soporte del labio superior esta dado en gran par-
te por los dientes maxilares anteriores. Una locali-
zacion mas vestibular ocasionara mayoer tension lo
que haré que los labios sean més delgados, retrai-
dos o verticales. Maritato y Douglas 1964 mostra-
ron come este soporte esta dado principalmente
(70%) por los dos tercios gingivales mas que el
tercio incisal, jugando un papel importante en el
soporte de tejidos blandos labiales y el perfil facial.
del paciente. 2 26.27,28,29,33, 34

La relacion del labio inferior es facilmente evaluable
pues se requiere el contacto entre el borde incisal
de los incisivos centrales maxilares contra el labio
inferior para realizar sonidos como la F o V. Al ser
pronunciadas estas consonantes, los bordes incisa-
les deben estar en contacto con la parte interna del
borde bermellon. De esta manera se evalla la posi-
cidn labial del tercio incisal de los incisivos centra-
les maxilares. Los labios deben sellar de forma pa-

siva sin interferencias con los dientes, 21.22.23,25,28.27,
33,34

Otro punto de referencia importante para determi-
nar la longitud dental es la linea o plano oclusal,
es un plano formado por las superficies incisales y
oclusales de los dientes. Convencionalmente coin-
cide con el plano de Camper’s el cual se extiende
delborde inferior del ala de la nariz, al borde supe-
rior del tragus en el oido. Este plano puede no corres-
ponder al plano de oclusién posterior en casos en
los que se ha dado supraerupcion de los dientes
antero superiores, si el plano posterior de la oclu-
sién esta alineado correctamente, nos sirve para
diagnosticar la falta de longitud incisal. Ademas son
de gran importancia a la hora de restablecer dimen-

sion vertical y longitud coronal dental total, 21:22.23.25.
26,27, 33,34

Conclusiones

1. Tedos los parametros presentados son guias
que tenemos a la mano con el objetivo de poder

brindar finalmente a nuestros pacientes solucio-
nes estélicas mas acordes con la demanda ac-
tual del medio.

2. Debemos considerar cada paciente como unin-
dividuo, con necesidades y caracteristicas muy
particulares.

3. No hay una férmula cientffica que se aplique a
todos los cases, asi como no hay un ser huma-
noigual a otro.

4. Un dominio complete de la anatomia dental es
el requisito primordial para lograr realizar restau-
raciones estéticas y funcionales.

5. Laliteratura reporta protocolos de restauracion
propios de cada autor, solamente sugerimos que
basados en la literatura recopilada, sumada ala
experiencia clinica adicional, sean ustedes quie-
nes disenen su propio protocolo de restauracion,
basados en los principios de estética que les
estamos invitando a involucrar en su practica
clinica cotidiana.
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