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CAPITULO 2

ESTETICA ORAL NATURAL

Unicamente si el clinico y el ceramista estén perfectamente familiarizados con
los principios bésicos de la estética oral natural se pueden controlar todos y
cada uno de los pasos de un procedimiento restaurador estético. En este capi-
tulo se seleccionan y presentan de manera ordenada la mayoria de los crite-
rios importantes para conseguir un buen resultado en las restauraciones esté-
ticas. Esta revision de los principios estéficos no se limita al diente de manera
aislada, incluye la estética gingival y la integracion estéfica global del diente
en el marco de la sonrisa, la cara y las caracteristicas individuales.
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CONSIDERACIONES GENERALES

Criterios Estéticos fundamentales

En una exposicion didéctica sobre estética oral
se deben incluir, dnte todo, los criterios funda-
menlales que rigen la relacion entre los tejidos
blandos y los duros, criterios de facil inspeccion
si usamos un protocolo estético'(Fig 2-1).

lo estética dental y gingival actiian conjunte-
mente para proporcionar una sonrisa armonica
y equilibrada. Un defecto en los tejides circun-
danfes no podrd ser compensado por la cali
dad de la restauracién dental y viceversa.

Los criterios fundamentales en relacion con la esté-
lica gingival estan bien definidos.'* La salud vy la
morfologia gingival se incluyen entre los primeros
pardmetros a evaluar (criterios 1, 2, 4y 5).

la importancia relativa que tfienen las caracteris-
ticas de los dientes dentro de los criterios objeti-
vos las sitba como sigue:

1. Forma y dimensidn (criterios 7y 8]
2. Caraclerizacion (criterio Q), especialmente
opalescencia, translucidez y transparencia.
. Textura superficial (criterio 10
4. Color [criterio 11), especialmente fluorescen-
cia y brillo

w

Lla observacién analitica de los dientes naturales,
lanto extraidos como in vivo, es primordial en
este planteamiento didéctico. El vaciado con
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yeso de las impresiones facilita la apreciacion
de la forma vy la textura de los dientes. Podemos
observarlos por fransiluminacion para deferminar
los efectos de la reflexion de la luz. Finalmente,
el tallado selectivo y los cortes denltales se utili-
zan para ver las eslructuras internas y permitir
una mejor compresién de las zonas con colora-
ciones infensas como pueden ser los lébulos de
desarrollo de la dentina o las infiltraciones denti-
narias.*

El perfil de los bordes incisales en conjunto asi
como su relacion con el labio inferior, v la sime-
fria de lodo ello, son decisivos en la edad apa-
rente de la sonrisa y se incluyen dentro de los cri-
lerios objetivos (12 a 14).

Integracién estética subjetiva

Podemos confrolar los factores  mencionados
anteriormente y ain asi no lograr finalmente el
éxito. El resullado estélico depende también de
la integracion arménica de estos crilerios estéti-
cos fundamentales en la sonrisa 'y, por Oltimo, en
las caracteristicas individuales.®

Hay criterios complementarios que se deben con-
siderar en este momenlo, como variaciones en la
forma del diente, la alineacién y posiciéon del
mismo, las diferencias de longitud entre las coro-
nas y los espacios negalivos.



Criterios objetivos fundamentales

1. Salud gingival 8. Rasgos basicos de la forma de los dientes
2. Troneras gingivales o llenado gingival Q. Caracterizaciéon del diente

3. Ejes dentales 10. Textura superficial

4. Cenit del contorno gingival ? 11. Color

5. Equilibrio entre los margenes gingivales 12, Configuracion del borde incisal

6. Nivel del contacto interdental 13. linea del labio inferior

7. Dimensiones relativas del diente 14. Simelria de la sonrisa

Criterios subjetivos (Criterios de integracién estética)

Variaciones en la forma del diente
Alineacién y posicidon del diente
Llongitudes relativas de las coronas
Espacios negativos

FIGURA 2-1: USTADO ESTETICO (Belser’, modificado con autorizacién)
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CRITERIOS FUNDAMENTALES

Criterio 1: Salud gingival

Un tejido blando sano debe cumplir los siguien-
tes requisitos (Fig 2-2a)®:

* la encia libre se extenderd desde el margen
gingival libre (coronal) al surco gingival {opi-
cal), con un color rosado coral y una superfi-
cie sin brillo.

* la encia adherida se extiende desde el surco
gingival (coronal] a la unién mucogingival,
con un color rosado coral y una fextura firme
{queratinizada y unida al hueso alveolar sub-
yacente); en el 30-40% de adulios presentard
una apariencia de “piel de naranja”.

® la mucosa alveolar apical a la unién muce-
gingival debe estar svelta (mévil) y de color
rOjoO OSCuro.

Podemos conservar la encia sana, a pesar del
paso de los afios, con una optima higiene oral,”
asociada, si fuera necesario, a una adecuada
terapia periodontal. Durante los fratamientos den-
tales podemos preservar la salud gingival utili-
zando procedimientos clinicos atraumdticos,
tanto al preparar el diente como en la toma de

impresiones { ver Figs 6-4 y 6-23], respetando el
llamado espacio biologice,?? tallando los mar-
genes de las preparaciones de forma meliculosa
y adaptando las restauraciones provisionales
adecuadamente. Por Oltimo, los contornos del
perfil de emergencia de las reslauraciones fina-
les v la naturaleza del material restaurador ele-
gido influirén también en la conservacion de la
salud gingival.'oe

Criterio 2: Troneras gingivales o
llenado interdental

En una encia joven y sana los espacios interden-
lales estdn ocupados por el festoneado de los
tejidos blandos que forman la papila interdental
(Fig 2-2b). El descuido, incluso transitorio, de la
higiene oral y las -enfermedades periodontales
pueden alterar esta arquitectura gingival [p.ej.
pérdida de las papilas interdentales, Figs 4-5, 5-
4y 622). Es posible compensar los efectos de
la pérdida de insercion y la apertura de los
espacios gingivales utilizando Unicamente proce-
dimientos resfaurativos [Fig 4-5).

FIGURA 2-2: ESTETICA GINGIVAL Y RELACIONES ENTRE EL DIENTE Y LA ENCIA. Componentes bésicos de una
encia sana: encia libre [EL], surco gingival {linea blanca discontinua), encia adherida [EA), union mucogingival (linea
negra disconltinua), mucosa alveolar (MAJ(2-2a). Debido a la presencia de la papila interdental, el margen de la encia
libre sigue un curso festoneado que cierra el espacio gingival [2-2b, flechas).
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Criterio 3: Ejes dentales

los ejes axiales de los dientes se inclinan distal-
mente en direccién incisoapical. Esta inclinacion
se acentta de manera evidente desde los incisi-
vos centrales hacia los caninos [Fig 2-2¢). Este
criterio se menciona en fercer lugar porque la
posicion y la morfologia del diente son interde-
pendientes con el contorno gingival, como se
verd en el criterio 4.

Son frecuentes las variaciones en el eje dental
y en la linea media y no siempre comprometen
el resultado estéfico final (Fig 2-14c).

Criterio 4: Cenit del contorno
gingival

El cenit gingival [el punto mas apical del con-
torno gingival) normalmente se sitia distal al eje
medial del diente (Fig 2-2d), por ello el cuello del
diente tiene el aspecto de un iangulo excén-
rico. SegUn Rufenacht,? estas reglos no siempre
se aplican a los incisivos lalerales superiores ni a
los incisivos inferiores, para los que el cenit gin-
gival puede estar también centrado en el eje
medial del diente.

las preparaciones dentales para coronas o cari-
llas deben respetar esta forma basica del con-
torno de la encia [ver Fig 6-7]. La colocacion cur-
dadosa de un hilo refractor contribuira a ello.

FIGURA 2-2 {[CONTINUACION). Cada criterio se muestra en una denticion de referencia (2-2¢, izquierda) y en una
denticion desgaslada (2-2¢, derechal. El eje del incisivo central (linea blanca discontinua) se compara con los ejes del
incisivo lateral y el canino (lineas negras la inclinacion distoapical tiende a incremenlarse desde los incisivos centrar
les a los caninos [2-2¢). El cenit del margen gingival se sitta distal ol eje del diente [2-2d).
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Criterio 5: Equilibrio entre los
mdrgenes gingivales

El margen gingival de los incisivos laterales debe
situarse un poco més coronal comparado con la
situacion del margen de los incisivos centrales y
los caninos (Fig 2-2¢]. Esta situacion ideal seria
la altura gingival de Clase 1.2

Son frecuentes pequefias variaciones de este
criterio. En la alura gingival de Clase 2 el mar-
gen gingival de los incisivos laterales se sitia
apical con respecto al de los incisivos centrales
y caninos; para que el conjunto quede bello,
estos incisivos laterales con la encia mas apical
deberén presentar un borde incisal més corto
de lo habitual con relacién al incisive central y
al canino [Fig 2-2f). Al mismo tiempo, estos inci-
sivos laterales deberian solapar ligeramente
sobre los centrales, dando como resultado una
variante vélida de la composicion dental [Rufe-
nacht?).

En caso de dlteraciones severas podemos reto-
car los contornos gingivales con cirugia plastica
periodontal mejorando el resultado del trata-
miento restaurador posterior. 7

Criterio 6: Situacién del punto de
contacto interdental

la posicién del punto de contacto interdental
estd relacionada con la posicion y la morfologia
del diente. Es mas coronal {incisal] entre los inci-
sivos centrales, y tiende a migrar apicalmente
[hacia cervical) cuando nos movemos hacia la
denticién posterior (Fig 2-2g).

Criterio 7: Dimensiones relativas de
los dientes

Debido a las variaciones individuales, y al
mayor o menor desgaste proximorincisal, es diff-
cil dar un “nimero mégico” que pueda ayudar
definiendo la dimensién adecuada de los dien-
tes. La proporcién correcta de sus dimensiones se
identificé durante mucho tiempo con los princi-
pios clésicos del arte y lo arquitectura. Asi, se
propusieron teoremas matemdticos como “la pro-
porcion Aurea”'®1? y el “porcentaje dorado”®
para poder determinar las llamadas distancias
mesiodistales ideales [Fig 2-3b). Estas reglas se
aplicaron al tamario “aparente”de los dientes vis-
tos desde el plano frontal.

FIGURA 2-2 (CONTINUACION). La aliura media del margen gingival es menor en los incisivos laterales que en los
caninos o los incisivos cenlrales, definiendo la altura gingival de Clase 1 (2-2€). Son frecuentes las variaciones en este
criferio, tal como ilusira esle caso protético (2-2f] antes y después de la suslitucion de las coronas lolales de ceramica
preexistentes en el maxilar: el contorno gingival del incisivo central derecho es normal (Clase 1), pero el margen gin-
gival del incisivo lateral izquierdo es mas allo (allura gingival Clase 2] y tiene que compensarse con un borde incisal
mas corto que el de la corona antigua. Los puntos de conlacto interdentales se desplazan a cervical cuando nos move-

mos desde los incisivos cenlrales a los caninos {2-2g).
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la percepcion de la simetria, dominancia y pro-
porcion estan, sin embargo, estrechamente rela-
cionadas con la altura del diente, el cociente
anchura-altura de la corona, las lineas de transi-
ciéon angular v con ofros “efectos especiales” de
la forma del diente [ver criterio 8). De hecho una
estricia 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 nimeros
dorados aplicada a los dientes anteriores.'®
Mediciones hechas por Preston?' confirman la
inexistencia en la naturaleza de la regla aurea.
Una aplicacion estricta de esta regla provocaria
una eslrechez excesiva de la arcada superior y
"compresion” de los segmentos laterales, como
puede verse en la Fig 2-3b.

De nuevo, debemos sefialar que la anchura que
percibimos de un diente esld muy influenciada

por la forma y, especialmente, por los éngulos
interincisivos. Aunque es raro observar la pro-
porcion aurea en los dientes anlteriores (Fig 2-
3a), los angulos interincisales abierlos, caracte-
risticos enlre los incisivos laterales y los caninos,
generan una sensacién de estrechez: estos dien-
les parecen mas esirechos de lo que en realidad
son, proporcionando la ilusion de unas propor-
ciones ideales con dominio de los centrales.

Como declaraba lombardi® “asi como la
armonia es el principal requisito de una buena
composicién, la dominancia es el primer requi-
sito para proporcionar armonia”. La boca cons-
tituye el rasgo dominante de la cara en virtud
de su tamafo. De la misma manera, el incisivo
central es el diente dominante de la sonrisa.
Esto no quiere decir que la dominancio dental
deba ser medida conforme a la personalidad.

FIGURA 2-3: PROPORCIONES Y DIMENSIONES DE LOS DIENTES ANTERIORES. Visién frontal de la anchura
“aparente” de los dientes, sobre la que se han efectuado las mediciones. La imagen original no modificada de los
incisivos centrales y caninos no se ajusta a las proporciones ideales (2-3a). La misma imagen se modificé digitalmente
hasta cumplir la proporcion aurea {2-3b): la proporcion del incisivo lateral con respecto al incisivo central es ahora de
1:1.618 [real sélo en el 17% de la poblacion segin Preston?!); y de 1:0.618 con respecto al canino [esla propor-
cién no se encontrd en nadie segun Preston?'). El lamadio del incisivo ceniral se mantuvo igual que en 2-3a. la pro-
porcién ideal no es factible porque su aplicacion conllevaria un maxilar anormalmente estrecho fendognatico o microg-

natico)

66






2 | ESTETICA ORAL NATURAL

El promedio de las medidas halladas en sujetos
blancos, situados dentro de la curva normal, es
una ayuda imporiante para la definicion de las
dimensiones dentales relativas.?? Podemos usar
los hallazgos de Sterreft y cols.?? para determinar
una aproximacion valida de la anchura y la lon-
gitud del diente (Fig 2-3c}. Parece que, en gene-
ral, las dimensiones del diente no estén relacio-
nadas con la estatura (altura) del sujeto. El mismo
estudio? revelaba una mayor anchura y longitud
de los dientes anferosuperiores masculinos en

comparacién con los femeninos. la proporcion
anchura - allura de la corona parece ser la refe-
rencia mas estable ya que presenta menos varia-
ciones debido al género o dl tipo de diente (Fig
2-3c). Esta proporcion es importante en la per-
cepcion de las dimensiones dentales, tal como
se ilustra en la Fig 2-3d. Otro factor que puede
afectar significativamente la percepcion de las
dimensiones y de la posicion en el plano frontal
es la luminosidad del objeto [Fig 2-3e; ver tam-
bién criterio 11].

/. DIMENSIONES RELATIVAS DE LOS DIENTES

Proporcion Anchura/Altura

FIGURA 2-3 (CONTINUACION).El cociente entre anchura y aliura {anchura / altura) en incisivos y caninos es idén-
tica en ambos sexos.?? No se hallaron diferencias en la comparacién de estas proporciones entre hombres y mujeres,
exceplo para los caninos {2-3¢), que son mas largos en los hombres [ver también 2-3f). Dientes de igual anchura pero
diferente proporcion parecen tener diferentes anchuras (2-3d). En dos dientes del mismo tamafio, el mas luminoso apa-

recerd mas amplio y mas cercano que el mas oscuro (2-3e).
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Mas resullados que hallados por Sterrett y
olros.? [Fig2-3f) junio con ofras conclusiones 2%
nos dan estos valores guia para los dientes supe-
riores anteriores:

® las coronas de incisivos y caninos tienen la
misma relacion anchura / longitud [entre un
77-86%).7

® los incisivos centrales son de 2 a 3 mm. mas
anchos que los incisivos laterales

e los incisivos centrales son de 1 a 1.5 mm mas
anchos que los caninos.

® los caninos son de 1 a 1.5 mm mas anchos
que los incisivos laterales.

® los incisivos centrales y los caninos tienen una
altura de corona similar [varia sélo en 0.5
mm], que serd, de media, unos 1-1.5 mm mas
larga que la corona de los incisivos laterales.

Con frecuencia, los pacientes con alteraciones
en los dientes maxilares conservan los incisivos
mandibulares en buenas condiciones y serén de
ayuda para redefinir las dimensiones de los inci-
sivos cenlfrales superiores, tal como se ve en la

Figura 2-3g.

FIGURA 2-3 (CONTINUACION] Anchura y allura promedio de las coronas segin Slerrelt y otros 22(2-3K, fila 1y 2),
y anchura de lo corona propuesta por Reynolds? para la seleccién de pilares en prostodoncia fija (2-3f, filo 3). Medi-
das reales de la altura y la anchura de las coronas anatémicas (2-3f, fila 4] de los dienfes exodonciados que se mues-
tran (los seis dientes son del mismo paciente). los dientes mandibulares ayudan a definir la anchura aproximada del
incisivo superior: la anchura del central superior se obliene sumando el didmelro mesiodistal del incisivo central infe-

rior y la mitad del diamelro del incisivo lateral inferior (2-3g).

70



Altura media de la corona Anchura medio de la corona

ey

10.1 8.7 10.2 Beisesa 8.6
8.9 /.8 Q.4 e 8.1
e 2.0

11.3 100 11.0 Real .0




2 | ESTETICA ORAL NATURAL

Criterio 8: Rasgos bdsicos de la
forma de los dientes.

Incisivos Centrales. Los incisivos centrales y late-
rales superiores son anatémica y funcionalmente
parecidos, se usan para desgarrar y cortar. Los inci-
sivos se caracterizan por lo siguiente * (Fig 2-4):

* £l borde mesial de la corona en los incisivos
superiores puede ser recto o ligeramente con-
vexo, con el angulo mesioincisal mas redon-
deado en los incisivos laterales.

* El borde distal de la corona es més convexo
comparado con el borde mesial. Su curvatura
e inclinacién pueden variar mucho segin la
forma del diente (Fig 2-5). El angulo distoinci-
sal es redondeado.

e El borde incisal de la corona puede ser irre-
gular o redondeado pero se hard mas regular
y recto debido al desgaste funcional.

8. FORMA

DEL

la erosién y el desgaste fienden a acelerar el
envejecimienfo, borrando las caracteristicas
arquitecténicas de la superficie vestibular y cau-
sando una importante pérdida de volumen de la
corona con las consiguientes devastacién esté
tica y alteracién mecanica (ver Fig 5-7).

DIENTE
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FIGURA 2-4: INCISIVO CENTRAL. BORDES Y LINEA DE TRANSICION ANGULAR. Cara vesfibular ipica de un
incisivo central {2-4a): borde mesial recto (flechas negras rectas), borde incisal ligeramente redondeado (flechas blan-
cas reclas), borde distal curvo (flechas negras curvas). los Gngulos distoincisales son mas abiertos que los angulos
mesioincisales (lineas blancas continuas). Vista coronal tangencial de las superficies vestibulares de los incisivos cen-
trioles (2-4b): las lineas de transicién angular mesiales (flechas dnicas) son mas prominentes comparadas con el borde
distal més suave [triple flecha). Fotografia intraoral iluminada desde dos puntos [ver Fig 5-14e) limites de la cresia
mesial {2-4c, flechas individuales, lineas discontinuas),
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Debido a las numerosas variaciones individuales
(Fig 2-5], la forma del incisivo que vayamos a
restaurar dependerd de los dienles vecinos y de
los antagonislas, asi como de la observacién de
los modelos de estudio previos. Por lodo lo
dicho, por la subjetividad en la forma del diente,
debemos comprobar el montaje final de los dien-
tes con un encerado diagnéstico v la correspon-
diente maqueta intraoral, % vy somelerlo a la
aprobacién del paciente (ver Figs 57 a 5-12).

Hay tres tipos basicos en la forma de los dientes

(Fig 2-5):7

e Tipo cuadrado [Fig 2-5a): Bordes rectos con
los l6bulos y las lineas de transicion angular
acentuados y paralelos

e Tipo ovoide [Fig 2-5b}: Bordes redondeados
con lineas de transicién angular suaves [sin
lobulos) que convergen en incisal v cervical
(forma de “barril”].

e Tipo triangular [Fig 2-5¢): silueta recta con las
lineas de transicién angular marcadas y 16bu-
los convergentes hacia cervical (inclinacion
caracteristica del borde distal].

En caso de coronas de recubrimiento total, se
pueden utilizar carillas de cera prefabricadas
basadas en estos tipos de formas naturales {por
ejemplo, Form-up, Schuler Dental] para facilitar y
mejorar la técnica de encerado de dientes ante-
riores. Este método [“encerado con carillas”] per-
mile la confeccion de un encerado muy bien
acabado en un tiempo récord [unos 25 minulos
para seis dientes anteriores).? En las carillas de
porcelana, la forma inicial de estas con frecuen-
cia depende del remanente dental preexistente;
por ello el encerado diagndstico generalmente
se limita a la adicién de cera sobre el modelo de
estudio preliminar (ver Figs 57 a 5-7k].

FIGURA 2-5: AMPLIA VARIABILIDAD EN LOS CONTORNOS DE LOS INCISIVOS_ FORMAS DENTARIAS TIPO.
En el diente de tipo cuadrado, los lados mesial y distal son rectos y paralelos y delimitan una zona cervical amplia;
el borde incisal es recto o ligeramente curvo (2-5a). En el lipo ovoide ambos lados, mesial y distal, son curvos y defi-
nen un area cervical estrecha; el borde incisal es también esirecho y a veces redondeado (2-5b). En el tipo triangu-
lar, el borde distal no es paralelo al mesial sino que se inclina claramente, lo que delimita un érea cervical esirecha;

el borde incisal es amplio y ligeramente curvo {2-5¢).
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Incisivos laterales. Como ya hemos menciona-
mos, son muy parecidos @ los incisivos centrales
len sus perfiles basicos y en las lineas de transi-
cién angular) y los complementan  funcional
mente. Difieren principalmente en su reducido
tamario [ver Fig 2-3f) y en que el angulo mesioin-
cisal es més redondeado [Fig 2-6). No obstante,
los incisivos laterales son los dientes que presen-
tan mds variaciones en la forma y no es raro
encontrar formas conoides |ver 4-4a) u otras
anomalias, como tubérculos agudos o profundos
surcos de desarrollo que se extienden por palo-
tino hacia la raiz.?

aninos. Los caninos superiores se caracterizan
C L p t
por las curvas o arcos? que los constituyen (Fig
-6). Son “dientes originariamente reforzados”,
2-6). Son "“dient g te reforzad
gruesos en sentido vestibulolingual, debido al
gran desarrollo del cingulo comparando con el
cingulo de los incisivos [ver Fig 1-3).

Esta anatomia especial (en forma de cufia)
parece contrarresiar las fuerzas funcionales y le
confiere una capacidad Gnica para resistir las
fuerzas no axiales.

® El conforno mesial de la corona puede ser lige-
ramente convexo y se parece al del incisivo
lateral. la linea de transicion angular mesial
estd bien desarrollada formando un pequeiio
lbbulo mesial.

® El contorno distal de la corona es plano o cén-
cavo y recuerda al del premolar.

® En el contorno incisal de la corona destaca el
vértice de la cispide, que esta alineada en el
eje radicular [en el diente no desgastadol. En
el canino desgastado, la vertiente distal del
vértice es convexa y curvada vy difiere de la
vertiente mesial mds corta y concava.

FIGURA 2-6: CONTORNOS DEL INCISIVO LATERAL Y DEL CANINO Y LINEAS DE TRANSICION ANGULAR.
Vista coronal de las superficies vestibulares del canino (izquierda) y del incisivo lateral [derecha) (2-6a). Como en los
incisivos centrales, esta presente la cresta mesial {flechas dnicas) que es prominente en ambos dientes; el borde distal
es mas suave (flechas triples). La fotografia intraoral con un flash de doble punto de luz [ver mecanismo en la Fig 5-
14e} destaca el desarrollo de las crestas mesiales (2-6b, flechas dnicas y Greas punteadas).
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Criterio 9: Caracterizacién de los
dientes

la caracterizacién incluye fanfo los fendmenos de
reflexion/ransmision de la luz (opalescencia, trans-
parencia, translucidez) como las coloraciones inten-
sas (manchas, fisuras, [6bulos dentinales, zonas de
la dentina infiliradas) v los efeclos especificos de la
conformacion atricion, abrasién). Todo ello deter-
mina la sensacion de edad v cardcter del diente.

la opalescencia es una propiedad éptica del
esmalte v se refiere a la capacidad de transmitir

cién amarillenta

una delerminada gama de longilud de onda de
la luz natural {los tonos rojo-anaranjados) v refle-
jar ofras {los tonos azulvioleta).

la opalescencia se comprende facilmente si com-
paramos el esmalle con la atmésfera de la tierra
(Fig 2-7al. A causa de la presencia de pequenas
particulas, como las golas de agua, que interac:
cionan con la luz solar el cielo puede aparecer
azul {de noche) o rojo [al amanecer y al atardecer].
Un efecto similar ocurre en el borde incisal, debido
a la dispersion de la luz al incidir en los microscé-
picos cristales de hidroxiapatita (Fig 2-7b).

e - [T,

luz del dia
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FIGURA 2-7: OPALESCENCIA Y TRANSPARENCIA (SEGUN YAMAMOTO28). El cielo aparece rojc-anaranjade
por la mafiana o al atardecer y azul durante el dia (2-7a). La presencia de pequerias particulas suspendidas en la
atmésfera [gotas de agua) explica el mecanismo fisico por el que se preduce este fenémeno al permitir la difraccién
de la luz del sol, especialmente ia luz de lengilud de onda corta {azulvicleta) [derechal. la mayoria de estas longitu-
des de onda corla no son capaces de penelrar la ampliiud de la capa atmestérica resultante de la incidencia oblicua
de la luz solar al amanecer y al atardecer. Solo las longitudes de onda largas (rojo-naranja) pueden “viajar” tangen-
cialmenle a la tierra (izquierda). El esmalte, especialmente en el borde incisal y en la UDE, acliia exactamenle como
la “aiméstera del diente” (2-7b). Normalmente exhibe un efecto fransparente azulado bajo la luz directa (2-7¢, flechas)
y un tono naranja opalescente bajo luz indirecta (2-7b, flechas).
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la translucidez es el aspecto resultante de la
combinacién entre la opacidad completa
fcomo 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 causo-
dos por la combinacién de la translucencia y la
transparencia.

En un extremo del espectro, como ilustran las
figuras 2-7b y 2-7¢, encontramos Greas de trans-

EFECTOS

parencia azulada, y zonas de opalescencia
notable. Existen porcelanas especiales que simu-
lan estos efectos del “esmalte” [ver Capitulo 7].
En el ofro extremo del espectro encontramos el
efecto “"dentina”, mds opaco en el borde incisal
en casos de abrasidon y/o atricidn. La estructura
interna del nicleo dentinario v su compleja arqui-
tectura se hacen visibles en forma de rayas,
mamelones, infiltraciones en la dentina, etc (Fig
2-8). La fluorescencia propia de la dentina (ver
criterio 11} es la base de este tipo de efectos.

DENTINARIOS
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INFILTRACION DENTINARIA

FIGURA 2-8: EFECTOS DE LA DENTINA. la mayoria de los complejos elementos estructurales del borde incisal se
comprenden mejor observando las focelas de desgaste presenies en el esmalle palatino de dientes extraidos (2-8a, 2-
8b, 2-8e). Lo atricién vertical palatina del borde incisal pone de relieve las rayas de la dentina subyacente (2-8a, 2-
8b). Habilualmente la arquitectura denfinaria presenta fres mamelones bien diferenciados {2-8¢, flechas). Con fre-
cuencia, estas estruciuras se ven cuando el esmalte es transparente (2-8d). Vemos también el efecto de la infiliracién
a fravés de la dentina en direccién medial y apical, claromente definida por la convergencia de las rayas dentinales;
la coloracién externa de la dentina es el resultado del desportillado del esmalte en el borde incisal [2-8e, flecha ) o
de un desgaste progresivo.
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Criterio 10: Textura superficial

la textura superficial estd intimamente relacio-
nada con el color a través del brillo, un factor que
influye directamente. Los dientes jovenes presen-
tan una topografia superficial muy acentuada (Fig
2-9a), por ello reflejan més la luz que les incide
y aparecen mas brillantes. La textura se atenta al
envejecer, con el resullado de una menor refle-
xion de la luz y un oscurecimiento de los dienles.

Los relieves de la textura en lo superficie labial

%, SIS

* E| componente horizontal es resultado directo
de las lineas de crecimiento |estrias de Retzius)
que dejan unas finas franjas en la superficie
del esmalte, también llamadas periquimatias

(Fig 2-9a, 29by 2-0d).

10

TEXTURA

* £l componente verlical estd definido por la
segmentacion superficial del diente en los dife-
rentes lobulos de desarrollo [Figs 2-9c v 29e),

Al restaurar los dientes {en el acabado tanto de
los composites como de la cerdmical, la repro-
duccion de estos detalles requiere una cronolo-
gia especial: se deben recrear primero las carac-
teristicas verlicales, las lineas horizontales de
crecimiento serdn reproducidas sélo al final del
acabado de la superficie. Frotar una hoja de
papel de articular contra la superficie del diente
nos ayudaré a visualizar estos efectos (Fig 2-9d
y 2-9¢). Con la textura superficial y la morfologia
también pueden lograrse electos ilusorios de
tamario (comparar Figs 2-9b y 29¢|. Destacar
los componentes horizonlales haré que el diente
parezca mas ancho [0 mas corto]; acentuar los
componentes verlicales alargard (o estrechard] la
apariencia denlal.

SUPERFICIAL




HORIZONTAL VB R TGt

FIGURA 2-9: COMPONENTES BASICOS DE LA TEXTURA SUPERFICIAL. los componentes horizontales de lo tex-
fura de la superficie estan claramente marcados en los incisivas en el momento de su erupcién (2-9a) y con frecuen-
cia persisten en los dientes envejecidos [2-9b). Una inclinacién diferente del foco de luz revela una arquitectura verti-
cal bien definida en este mismo diente envejecido (2-9¢). Nétese que el diente en 2:9b parece mas ancho que el
diente en 2-9c (ilusién debida al efecto de segmentacién). El uso de papel articular ayuda a visualizar la textura hor-
zomial (2-9d) (frolando ligeramente), asi como los l6bulos verticales [2-9e, friccionando con mayor fuerzal).
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Criterio 11: Color

A menudo se considera el color como el faclor
mds importante del éxito estético de una restau-
racién. Sin embargo, pequefos errores en el
color pasaran inadvertidos si se respetan el resto
de criterios.

De los fres componentes del colorel valor (tam-
bién llamade luminosidad o brillo) es el mas
influyente, #+' seguide del chroma (o saturacion
o intensidad del color] y el hue (el tono o matiz,
es el color mismo o “nombre” del color).

Matiz. El matiz no tiene una importancia critica
debido a la escasa y parecida gama de colores
que presentan los dientes. No obstante, la per-
cepcion del matiz estd influenciada por factores
ambientales. Por ejemplo lombardi sugeria que
la prueba de color en pacientes femeninas debia
hacerse con los labios pintados, a causa del
importante efeclo que causan los colores com-
plementarios:'® por ejemplo un rojo intenso resal-
tara el verde; por ese motivo los dientes con los
labios pintados de rojo se veran verdes (Figs 2-
10a y 2-10b). Para contrarrestar el indeseado
linte verdusco deberan contener suficientes pig-
mentos rojos o rosas que lo neutralicen.

Valor. Como ya menciondbamos, puede que el
brillo sea el componente mas importante del
color'®®y en el momento del registro de este ten-
drd prioridad sobre los ofros componentes. (Figs
5-15 a 5-17). Ademds, estd intimamente corre-
lacionado con la textura superficial.

Es muy habitual observar una ampliac gama de
brillos en una misma corona (Figs 2-10c a 2-
10e]. Generalmente, el tercio medio es el mas
brillante, seguido por el tercio cervical. El fercio
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

Podemos usar el brillo para crear efectos de
tamanio y posicién: los dientes mas brillantes, en
general, aparentan ser més grandes y estar més
cercanos [ver Fig 2-3e].

Hay que destacar que valor y croma (brillo y
saturacion) estén inversamente relacionados. Un
incremento en el croma (por ejemplo la dentina
radicular) provoca una disminucion del brillo.
Esto ocurre en el tercio cervical, comparéndolo
con el fercio medio, por la presencia de la den-
tina radicular.

FIGURA 2-10: MATIZ Y BRILLO DEL DIENTE NATURAL. Un pintalabios rojo hara que los dientes parezcan verdes
(comparar 2-10a y 2-10b). Con frecuencia el tercio medio de la corona es el de mayor brillo, seguido por el tercio
cervical; el lercio incisal normalmenle se caracteriza por el valor mas bajo debido a la absorciéon de la luz en las
zonas de fransparencia y franslucidez (2-10c). Los dientes sanos in vivo muestran una amplia gama de brillos en la

corona; el lercio medio es el mas brillante (2-10d, 2-10e).
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Fluorescencia. la fluorescencia es un parémetro
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
reemitirla en una longitud de onda diferente. ? la
dentina parece ser fres veces mas fluorescente
que el esmalte, esto provoca una “luminiscencia
interior”. Por 0ltimo es un medio para conseguir
una apariencia de diente natural vivo, también
se le conoce como "vitalescencia” (Fig 2-10f).
Algunas ceramicas se han perfeccionado en este
aspecto concreto (Creacion, Klema; ver Figs 7-
Qp a /Qry 7/9q).

Sin embargo, es muy dificil reproducir fielmente
el espectro luminiscente (color e intensidad) del
esmalte vy la dentina (Fig 2-10g a 2-10i], como
demuestran los estudios especirales in vitro. 3334
Se usan habitualmente las Tierras Raras como
lumindforos (p. ej europio, terbio, cerio e iterbio]
pero ninguna de ellas reproduce fielmente la
fluorescencia azul malva de los dientes naturales
(Fig 10-8]. Para el clinico, un método simple vy
eficaz de comprobar la fluorescencia de una res-
tauracién (o de un material] in vivo es observar
su interaccién optica con un foco de luz modifi-
cada: luz negra (Sylvania ST8W/BIB u Osram
L18W/73, Figs 2-10f, 2-10i y 2-10j].%5 Este
lipo de luz se usa a menudo para crear efectos
luminosos especiales.

FIGURA 2-10.(CONTINUACION)). A pesar de tener una menor saturacion de color y un mayor brillo que la dentina
(2-10f, izquierda), el esmalte, efectivamente, muestra una menor luminiscencia que la raiz [2-10f, derechal. Paciente
que presenta unos dientes con manchas vy restauraciones (2-10g). Las fotografias en blanco y negro [2-10h] y con luz
negra (2-10i] son muy Utiles para la valoracion rapida de las restauraciones. La deficiente restauracién de resina de
composite Clase IV en el incisivo central superior derecho es evidente, como lo son las manchas nofluorescentes de
las superficies cervicales. El siguiente paciente presenta una corona de metalporcelana en el incisivo central superior
derecho, el incisivo central izquierdo es un diente natural y en el incisivo lateral izquierdo lleva una carilla de porce-
lana {2-10)); aunque la luminiscencia de los materiales de ceramica parece mas facil de confrolar, todavia es per-
ceptible la diferente Huorescencia azulmalva de los dientes naturales.
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Criterio 12: Configuracién del borde
incisal

la configuracién de los bordes incisales es un
factor critico. Si no estdn bien disefiados, los
dientes pareceran artificiales. Hay tres compo-
nentes en este criterio:

Contorno Global. En los pacientes de mediana
y avanzada edad, el borde incisal es, con fre-
cuencia, una linea recta o una curva invertida
que uniformiza y aplana la sonrisa (2-11a, dere-

B ORDES

cha). En los pacientes jévenes, los bordes inci-
sales configuran una forma de “gaviota” debido
a las diferentes dimensiones de los dientes (Fig 2-
11a, izquierda, y 2-11b]. Es muy importante
observar los bordes incisales de los dientes
mandibulares, que con frecuencia estan intactos
y pueden ayudamos mucho para configurar los
dientes superiores, por ejemplo creando facetas
de desgaste compatibles (Fig 2-11c¢). Como se
puede ver en la Fig 2-11a es posible rejuvenecer
o envejecer la sonrisa transformando el borde
incisal

NCISALES

Forma de "gaviotal”

Curva invertida

P T

FIGURA 2-11: CONTORNO GLOBAL DE LOS BORDES INCISALES. Las denticiones envejecidas tienen los incisivos
planos, desgastados (2-11a, derecha), al contrario que las denliciones jdvenes que presentan una configuracion de
los bordes incisales en forma de gaviota (2-11aq, izquierda). Los bordes incisales de los incisivos laterales estan de 0.5
a 1.5mm por encima de la linea recta que une los puntos mas incisales de incisivos centrales y caninos (2-11b). El
patién de desgaste incisal de los dientes antagonistas se utiliza también como guia: queda un espacio arménico entre
los dientes mandibulares y maxilares cuando el paciente abre la boca ligeramente desde una posicién borde a borde

(2-11c).
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Angulos Interincisales (ver también el criterio 8);
los angulos mesioincisal y distoincisal tienen una
gran influencia en la definicién del llamado
espacio negativo, es decir, el espacio negro que
aparece entre los dientes superiores e inferiores
durante la sonrisa y en la apertura bucal. Se des-
cribe una regla objeliva en la Fig 2-11d ("regla
de la Vinvertida”). los angulos interincisales pue-
den usarse para crear efectos ilusorios de cam-
bios de dimension: bordes incisivos redondea-
dos compensaran dientes demasiado largos y

unos bordes rectos desgastados [(a veces des:
portillados) estén indicados en caso de incisivos
demasiado estrechos. Sin embargo, es impor-
lante recordar que la valoracién de los espacios
negativos fiene un componente subjetivo evi-
denle [ver Fig 2-14].

Grosor. Estélicamenle, los incisivos resullan agra-
dables si el borde incisal es fino y delicado. los
bordes incisales gruesos dan al diente un
aspecto viejo, artificial y abultado.

FIGURA 2-11(CONTINUACION): REGLA DE LA V INVERTIDA. Relaciones inferincisivas. Adviérlase el espacio
negro (“negativo”’] entre los dientes maxilares y mandibulares {2-11d).
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Criterio 13: Linea labial inferior

El control definitivo de la forma de las coronas,
su longitud v la configuracién del borde incisal lo
da la asociacion 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 (Fig 2-12a).

la coincidencia entre los bordes incisales y el
lobio inferior es esencial para obtener una son-
risa agradable. Los puntos de contacto inferpro-
ximales, los bordes incisales y el labio inferior
definen respectivamente uras lineas poralelas
entre si (Fig 2-12a) que, por regla generdl,

denotan que el conjunio es arménico.

Cuando el contorno global esta invertido por un
proceso de envejecimiento acelerado, es fipica
la presencia de un feo espacio entre el labio infe-
rior y los incisivos centrales [Fig 2-12b], que con-
leva la pérdida de la cohesion visual {armonial
de la composicion dentofacial?

El contorno del labio superior puede variar
mucho y no parece ser tan importante para el
aspeclo agradable de la sonrisa. Las personas
con un labio superior alto mostrardn mayor can-
tidad de tejido gingival, y requieren mas

ESTETICA ORAL NATURAL | 2

esfuerzo para respetar y optimizar la relacion
dentogingival. En pacientes con un labio supe-
rior bajo los posibles defectos dentogingivales
no se veran, pudiendo convertirse en la tapadera
de una odontologia deficiente.

Criterio 14: Simetria de la sonrisa

la simetria en la sonrisa se refiere a la coloca-
cién, relativamente simétrica, de las comisuras
de la boca en un plano vertical que deriva direc-
tamente de la linea bipupilar (Fig 2-13a).2Es un
prerrequisito para valorar la estélica de una son-
risa.

la linea oclusal debe seguir a lo linea comisu-
ral, consiguiéndolo, incluso, mediante ligeras
asimetrias en el componente dental (Fig 2-13b);
Siempre hay variaciones entre ambos lados del
rostro y es contrario a la naturaleza creer que
se requiera una absoluta simelrio.

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 poblo-
cion; las lineas medias maxilar y mandibular no
coinciden en casi fres cuartas partes de la pobla-
cion.

FIGURA 2-12 {PAGINA SIGUIENTE}: EL LABIO INFERIOR COMO GUIA DE LA COMPOSICION DENTO-FACIAL.
Coinciden la direccién de los contactos interdentales (linea blanca fina), de los bordes incisales (finea blanca punte-
ada, también llamada linea de sonrisa) y del labio inferior flinea punteada negra) proporcionando armonia a la com-
posicion dentofacial segin la definié Rufenacht? (2-12a). Este equilibrio se rompe si la configuracion global del borde
incisal se invierte, lo que producird una “lension visual” (2-12b; ver Figs 623, 628 y 8-2 para el ratamienlo de esle

caso).



13. LINEA DEL LABIO INFERIOR




14. SIMETRIA DE LA SONRISA

FIGURA 2-13: COINCIDENCIA DE LAS REFERENCIAS FACIALES. Lo linea comisural (linea negro punteada, defi-
nida por las esquinas de la boca) y la linea oclusal (linea negra, definida por las puntas cuspideas) deben coincidir
con la linea bipupilar (linea blanca punteada); esta iltima es una referencia importante cuando definimos la simetria
de la sonrisa (2-13a). ligeras asimetrias en la morfologia del labio v en la posicién y alineacién de los dienfes no
afectan al equilibrio de la sonrisa, si que influirén otros criterios objetivos fundamentales del listado estético {2-13b, es

la misma paciente que en 2-13al.



2 | ESTETICA ORAL NATURAL

INTEGRACION ESTETICA

Goldstein¥ describi6 la posibilidad de realizar
diversos “efectos especiales” exiremadamente
Utiles para resolver problemas estéticos dificiles, ¥
demostrando que se puede crear una sonrisa
arménica “objetiva” teniendo en cuenta los crite-
rios objetivos fundamentales descrilos en este
capitulo.

Sin embargo, la armonia global final es subjetiva
y dependerd también de la integracién de estos
parametros dentales con la sonrisa labial del
paciente, forma de la cara, edad y caracter 2 La
alineacién final del diente, la posicién y la lon-
gitud relativa, tanto como los éngulos interincisa-
les y el espacio negativo, son importantes en la
integracion subjetiva de la restauracion. Cada
una de eslos factores puede variar en un mismo
paciente de acuverdo con el ambiente cultural.
Con frecuencia es dificil definir con precisién
cuél de los numerosos componentes es clave
para conseguir una integracién estética  total,
que se puede definir como aquella conforme con

la personalidad individual (Fig 2-14). Por tanto,
es necesario combinar los esfuerzos técnicos y
arlisticos y esto depende no sélo de la intuicién
y sensibilidad del operador, sino también de su
capacidad para percibir perfeciamente el carac-
ler Unico y dindmico de cada paciente.

los pacientes portadores de restauraciones den-
lales deficientes son los mas dificiles de orientar
porque han perdido su propia percepcion de la
estética. Deben ser “reprogramados” con dife-
renfes encerados diagndslicos que les permitiran
un progresiva recuperacién de las referencias
estéticas [ver Capitulo 5). Los clinicos vy técnicos
de laboratorio no deben temer el integrar los
diferentes componentes subjetivos de la sonrisa,
sabiendo que:

El objetivo final del fratamiento es siempre una
combinacién de ciencia y de aplicacion de los
criterios objetivos antes mencionados, de fiem-
poy de la informacién dada por el paciente.

FIGURA 2-14: AMPLIA VARIABILIDAD EN LOS CRITERIOS ESTETICOS OBJETIVOS EN RELACION CON LA PER-
SONALIDAD. Estos fres pacientes presentan sonrisas agradables y estéticas acordes con su personalidad; algunos ele-
mentos de su sonrisa, sin embargo, difieren ampliamente de los antedichos criterios objetivos: diferencias considera-
bles enire los bordes del incisivo central y lateral [2-14a], espacios negativos irregulares y rotaciones dentales {2-14b),
y convergencia de los ejes radiculares y cenfrales prominentes {2-14c).
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