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CAPITULO 2

,

ESTETICA ORAL NATURAL

Únicamente si el clínico y el ceramista están perfectamente familiarizados con

los principios básicos de la estética oral natural se pueden controlar todos y
cada uno de los posos de un procedimiento restaurador estético. En este capí ­
tulo se seleccionan y presentan de manera ordenada la mayoría de los crite­

rios importantes para conseguir un buen resultado en las restauraciones esté­
ticos. Esta revisión de los principios estéticos no se limita al diente de manera

aislada, incluye la estética gingival y la integración estética global del diente
en el marco de la sonrisa, la cara y los característicos individuales .



2 I ESTÉTI CA OR AL NATURAL

CONSIDERACIONES GENERALES

Criterios Estéticos fundamentales

En una exposición didá ctica sobre estética ora l
se deben incluir, cinte tod o , los criterios funda­

menta les que rige n la relac ión entre los tejidos
blondos y los duros, criterios de fác il inspección
si usamos un protocolo estético '[Fiq 2-1).

Lo estético dental y gi ngival ac túan conjunta­

mente paro proporcionar uno sonriso armónico
y equilibrado . Un defecto en los tejidos circun­
dantes no podrá ser compensado por la cali­

dad de lo restauración denta l y viceversa .

Los criterios fundamenta les en relación con la esté­
tica g ingival están bien definidos.13 La salud y lo

morfología gingiva l se incluyen entre los primeros
parámetros a evaluar (criterios 1, 2, 4 y 5) .

Lo importancia relativo que tienen los caracte rís­

ticas de los di entes dentro de los criterios ob jeti­
vos las sitúo como sigue:

l . Formo y di mensión (criterios 7 y 8)

2 . Caracteriza ción (criterio 9 ), especialmente

opalescencia , translucidez y transparencia .
3. Textura superfic ia l (criterio 10)
4. Color (criterio 1 1), espec ia lmente fluorescen­

cia y brillo

Lo observac ión ana lítica de los dientes na turales,

tanto extraídos como in vivo, es primordial en

este planteami ento didáctico. El vac iado con
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yeso de los impresiones facili to lo apreciación
de lo formo y lo textura de los di entes. Pod emos
obse rvarlos po r transiluminación paro determinar

los efectos de lo reflexión de lo luz. Finalmente,
el tallado selectivo y los cortes dentales se utili­

zan paro ver las estructuras internas y permitir
uno mejor co mpresión de las zonas con colora­

cio nes intensas como pueden ser los lóbu los de
desarrollo de la dentina o las infi ltraciones denti­

nonos.'

El perfil de los bo rdes incisales en conjunto así

como su relación con el labio inferior, y lo sime­
tría de todo ello, son decisivos en lo edad apa­

rente de lo sonrisa y se incluyen dentro de los cri­
terios ob jetivos (12 o 14).

Integración estética subjetiva

Pod emos controlar los factores mencionados

anteriormente y aún así no log rar finalmente el
éxito. El resultado estético depende también de

lo integra ción armónico de estos criterios estéti­

cos fundamentales en la sonriso y, por último, en
los características individucles.'

Hoy criterios co mplementarios que se deben co n­

side rar en este momento , co mo var iac iones en lo

forma de l diente, lo a lineación y posición de l
mismo, las di ferencia s de longi tud entre las coro­

nas y los espac ios negati vos.



1. Salud gingival
2. Troneras gingivales o llenado gingival
3. Ejes dentales
4. Cenit del contorno gingival
5. Equilibrio entre los márgenes ging'ivales
6. Nivel del contacto interdental
7. Dimensiones relativas del diente

Criterios objetivos fundamentales
8. Rasgos básicos de la forma de los dientes
9. Caracterización del diente

10. Textura superficial
11. Color
12 . Configuración del borde incisal
13. Línea del labio inferior
14. Simetría de la sonrisa

Criterios subjetivos (Criterios de integración estética)

Variaciones en la forma del diente
Alineación y posición del diente

Longiludes relativas de las coronas
Espacios negativos

FIGURA 2-1: LISTADO ESTÉTICO (Belser ', modificado con autorizaci6nl
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CRITERIOS FUNDAMENTALES
,

Criterio 1: Salud gingival

Un tejido blando sano debe cumplir los siguien­
tes requisitos (Fig 2-20)6:

• La encía libre se extenderá desde el margen
gingival libre (coronal) al surco gingival [epi­
cal), con un color rosado coral y una superfi­

cie sin brillo.

• La encía adherida se extiende desde el surco
gingival (coronal) a la unión mucogingival,
con un color rosado coral y una textura firme

(queratinizada y unida al hueso alveolar sub­

yacente); en el 30-40% de adultos presentará
una apariencia de "piel de naranja".

• La mucosa alveolar apical a la unión rnuco­
gingival debe estar suelta (móvil) y de color

rojo oscuro.

Podemos conservar la encía sana, a pesar del

paso de los años, con una óptima hig iene orol .'
asociada, si fuera necesario, a una adecuada

terapia periodontal. Durante los tratamientos den­

tales podemos preservar la salud gingival utili­
zando procedimientos clínicos atraumáticos,

tanto al preparar el diente como en la toma de

impresiones ( ver Figs 6-4 y 6-23), respetando el
llamado espacio biológico."? tallando los már­

genes de las preparaciones de forma meticulosa

y adaptando las restauraciones provisionales
adecuadamente. Por último, los contornos del

perfil de emergencia de las restauraciones fina­
les y la naturaleza del material restaurador ele­
gido influirán también en la conservación de la
salud gingival .1(}16

Criterio 2: Troneras gingivales o
llenado interdental

En una encía joven y sana los espacios interden­

tales están 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

4 y 6-22) . Es posible compensar los efectos de
la pérdida de inserción y la apertura de los

espacios gingivales utilizando únicamente proce­
dimientos restaurativos (Fig 4-5).

FIGURA 2-2: ESTÉTICA GINGIVAL y RELACiÓN ES ENTRE EL DIENTE Y LA ENcíA. Componentes bósicos de una
encía sana: encía libre (EL), surco gingival (línea blanca discontinua), encía adherida (EA), unión mucogingival (línea
negra discontinua), mucosa alveolar (MA)(2-2a) . Debido a la presencia de la papila interdental, el margen de la encía
libre sigue un curso festoneado que cierra el espacio gingival (2-2b, Flechas) .
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SALUD GINGIVAL

2. TRONERAS INTERDENTALES O LLENADO INTERDENTAL



2 I ESTÉT ICA O RA L NATURA L

Criterio 3 : Ejes dentales

Los e jes axiales de los dientes se inclinan distal­

mente en dirección incisoapical. Esta inclinación
se acen túa de manera eviden te desde los incisi­
vos centrales hacia los caninos (Fig 2-2c). Este

criterio se menciona en tercer lugar porque la
posic ión y la morfología del diente son interde­
pend ientes con el con torno gingiva l, como se
verá en el cri terio 4 .

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

Criterio 4: Cenit del contorno
gingival

El ceni t gingival (el punto más apica/ del con­
torno gi ngival) normalmente se sitúa d istal a l eje
medial del diente (Fig 2-2dl, por ello el cuello de l

diente tiene el aspec to de un triángulo excén­
trico . Según Rufenacht,2 estas reglas no siempre
se aplican a los incisivos laterales superiores ni a

los incisivos inferiores, para los que el cenit gin­
g ival puede estar también centrado en el eje
medial del d iente.

Las preparaciones dentales para coronas o cari­
llas de ben respetar esta forma básica del con­
torno de la encía (ver Fig 6-7 ). La colocación cui­

dadosa de un hilo retractor contribuirá a ello .

FIGURA 2·2 (CONTINUACIÓN) . Cada criterio se muestra en una dentición de referencia (2-2c , izquierda) y en una
dent ición desgastada (2-2c, derecha) . El eie de l incisivo central (línea blanca d iscontinua) se compara con los ejes de l
incisivo la teral y el canino (líneas negras) la inclinación distoapi ca l tiende a incrementarse desde los incisivos centra­
les a los caninos (2-2c ). El cenit del margen gingival se sitúa distal al eie del dien te (2-2d) .
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Criterio 5: Equilibrio entre los
márgenes gingivales

El margen gingival de los incisivos laterales debe
situarse un poco más coronal comparado con la
situación del margen de los incisivos centrales y
los caninos (Fig 2-2e). Esta situación ideal sería
la altura gingival de Clase 1.2

Son frecuentes pequeñas variaciones de este
criterio . En la altura gingival de Clase 2 el mar­
gen gingival de los incisivos laterales se sitúo
apical con respecto 01 de los incisivos centrales
y caninos; paro que el conjunto quede bello,
estos incisivos laterales con la encía más apical
deberán presentar un borde incisal más corto
de lo habitual con relación 01 incisivo central y
01 canino (Fig 2-2fl. Al mismo tiempo, estos inci­
sivos laterales deberían solapar ligeramente
sobre los centrales, dando como resultado una
variante válido de lo composición dental (Rufe­
nochf'[.

En caso de alteraciones severas podemos reto­
car los contornos gingivales con cirugía plástica
periodontal mejorando el resultado del trata­
miento restaurador posterior.17

Criterio 6: Situación del punto de
contacto interdental

La posición del punto de contacto interdental
está relacionada con la posición y la morfología
del diente . Es más coronal (incisal) entre los inci­
sivos centrales, y tiende a migrar apicalmente
(hacia cervical) cuando nos movemos hacia la
dentición posterior (Fig 2-2g).

Criterio 7:. Dimensiones relativas de
los dientes

Debido a las variaciones individuales, y al
mayor o menor desgaste próximo-incisal, es difí­
cil dar un "número mágico" que pueda ayudar
def iniendo la dimensión adecuada de los dien­
tes . La proporción correcta de sus dimensiones se
identificó durante mucho tiempo con los princi­
pios clásicos del arte y la arquitectura. Así, se
propusieron teoremas matemáticos como "la pro­
porción Áurea"1 8.19 y el "porcentaje dorado"20

para poder determinar las llamadas distancias
mesiodistales ideales (Fig 2-3b) . Estas reglas se
aplicaron al tamaño "aparente"de los dientes vis­
tos desde el plano frontal.

FIGURA 2-2 ¡CONTINUACiÓN! . la altura media del margen gingival es menor en los incisivos laterales que en los
caninos o los incisivos centrales, definiendo la altura gingival de Clase 1 (2-2e). Son frecuentes las variaciones en este
cri terio , tal como ilustra este caso protélico (2-2f) antes y después de la sustitución de las coronas totales de cerámica
preexistentes en el maxilar : el contorno gingival del incisivo central derecho es normal (Clase 1), pero el margen gin­
g ival del incisivo lateral izquierdo es más airo (altura g ingival C lase 2) y tiene que compensarse con un borde incisal
más corto que el de la corona anligua . los puntos de contacto interdentales se desplazan a cervical cuando nos move­
mos desde los incisivos centrales a los caninos (2-2g).
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La percepción de la simetría, dominancia y pro­
porción están, sin embargo, estrechamente rela­

cionadas con la altura del diente, el cociente
anchura-altura de la corona, las líneas de transi­
ción angular y con otros "efectos especiales" de
la forma del diente (ver criterio 8). De hecho una

estricta apl icación de la proporción Áurea en
odontología resulta demasiado restrictiva , tal

como ha declarado el mismo Lombardi , que fue
el primero en mencionar la regla de los números
dorados aplicada a los dientes anteriores .18

Mediciones hechas por Presten" confirman la
inexistencia en la naturaleza de la regla aurea.
Una aplicación estricta de esta regla provocaría
una estrechez excesiva de la arcada superior y
"compresión" de los segmentos laterales, como

puede verse en la Fig 2-3b.

De nuevo, debemos señalar que la anchura que

percibimos de un diente está muy influenciada

por la forma y, especialmente, por los ángulos
interincisivos. Aunque es raro observar la pro­

porción aurea en los dientes anteriores (Fig 2­
30), los ángulos interincisales abiertos, caracte­

rísticos entre los incisivos laterales y los caninos ,
generan una sensación de estrechez: estos dien­
tes parecen más estrechos de lo que en realidad

son, proporcionando la ilusión de unas propor­
ciones idea les con dominio de los centrales.

Como declaraba lornbordí" "así como la

armonía es el.principa l requisito de una buena
composición, la domi nancia es el primer requi­
sito para proporcionar armo nía". La boca cons­
tituye el rasgo dominante de la cara en virtud

de su tamaño. De la misma manera, el incisivo
central es el diente dominante de la sonrisa.
Esto no quiere decir que la dominancia dental

deba ser medida conforme a la personalidad.

FIGURA 2-3: PROPORCIONES Y DIMENSIONES DE LOS DIENTES ANTERIORES. Visión frontal de lo anchura
"aparente" de los dientes, sobre lo que se han efectuado los mediciones. Lo imagen or iginal no modificado de los
incisivos centrales y caninos no se ajusto o los proporc iones ideales (2-30) . Lo mismo imagen se modificó dig italmente
hasta cumpli r lo proporción aurea (2-3b) : lo proporción del incisivo lateral con respecto 01 incisivo central es ahora de
1:1.618 (real sólo en el 17% de lo población según Presten"]: y de 1:0.618 con respecto 01 canino (esto propor­
ción no se encontró en nadie según Presten"] . El tamaño del incisivo central se mantuvo igual que en 2-30 . Lo pro­
porción ideal no es factib le porque su aplicación conllevoría un maxilar anormalmente estrecho (endognático o microg­
nático)
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El promedio de las medidas halladas en sujetos
blancos, situados dentro de la curva normal, es

una ayuda importante para la definición de las
dimensiones dentales relotivos. " Podemos usar

los hallazgos de Sterrett y cols ." para determinar
una aproximación valida de la anchura y la lon­

gitud del diente (Fig 2-3c) . Parece que, en gene­
ral, las dimensiones del diente no están relacio­

nadas con la estatura [olturo] del sujeto. El mismo
estodlo" revelaba una mayor anchura y longitud

de los dientes anterosuperiores masculinos en

comparación con los femeninos. La proporción
anchura - altura de la corona parece ser la refe­

rencia más estable ya que presenta menos varia ­
ciones debido al género o al tipo de diente ¡Fig

2-3c) . Esta proporción es importante en la per­
cepción de las dimensiones dentales, tal como

se ilustra en la Fig 2-3d. Otro factor que puede
afectar significativamente la percepción de las

dimensiones y de la posición en el plano frontal
es la luminosidad del objeto IFig 2-3e; ver tam­
bién criterio 1 1).

2-3c

7 . DIMENSIONES RELATIVAS DE LOS DIENTES

Proporción Anchura/Altura

FIGURA 2-3 ICONTINUACIÓN).EI cociente entre anchura y altura (anchura / altura) en incisivos y caninos es idén­
tica en ambos sexos." No se hallaron diferencias en la comparación de estas proporciones entre hombres y mujeres,
excep to poro los caninos (2-3c), que son más largos en los hombres (ver también 2-3f). Dientes de igual anchura pero
diferente proporción parecen tener diferentes anchuras (2-3d). En dos dientes del mismo lamaño, el más luminoso apa­
recerá más amplio y más cercano que el más oscuro (2-3el.
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Más resultados que hallados por Sterrett y
oíros. " (Fig2-3f) junto COI) otras conclusiones 2,23
nos dan estos valores guía para los dientes supe­

riores anteriores:

• Las coronas de inCISIVOS y caninos tienen la
misma relación anchura / longitud (entre un
77-86%).22

• Los incisivos centrales son de 2 a 3 mm. más
anchos que los incisivos laterales

• Los incisivos centra les son de 1 a 1.5 mm más
anchos que los caninos.

• Los caninos son de 1 a 1.5 mm más anchos
que los incisivos laterales.

• Los incisivos centrales y los caninos tienen una
altura de corona similar (varía sólo en 0 .5

mm), que será, de media , unos 1-1 .5 mm más

larga que la corona de los incisivos laterales.

Con frecuencia, los pacientes con alteraciones
en los d ientes maxilares conservan los incisivos

mandibulares en buenas condiciones y serán de
ayuda para redefinir las dimensiones de los inci­
sivos centrales superiores, tal como se ve en la

Figura 2-3g .

FIGURA 2-3 (CONTINUACiÓN) Anchura y altura promedio de los coronas según Sterrell y otros 22(2-3f, f¡lo I y 2),
Y anchura de lo corono propuesta por Reynolds" para lo selección de pi lares en prostodonc ia fijo (2-3f, f¡1a 3). Medi­
dos reales de la a ltura y lo anchura de los coronas anatómicos (2-3f, f¡lo 4) de los dientes exodonciados que se mues­
tran (los seis dientes son del mismo paciente) . Los dien tes mandibulares ayudan o definir la anchura aproximado del
incisivo superior : lo anchura del central superior se ob tiene sumando el diámetro mesiodistal del incisivo central infe­
rior y lo mitad del diámetro del incisivo lateral inferior (2-3g).
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Criterio 8: Rasgos básicos de la
forma de los dientes,

Incisivos Centrales. Los incisivos centrales y late­

rales superiores son anatómica y funcionalmente

parecidos, se usan para desgarrar y cortar. Los inci­

sivos se caracterizan por lo siguiente 24 (Fig 2-4):

• El borde mesial de la corona en los incisivos
superiores puede ser recto o ligeramente con­

vexo, con el ángulo mesioincisal más redon­

deado en los incisivos laterales.

• El borde distal de la corona es más convexo
comparado con el borde mesial. Su curvatura

e inclinación pueden variar mucho según la

forma del diente (Fig 2-5). El ángulo distolnci­

sal es redondeado.

• El borde incisal de la corona puede ser irre­

gular o redondeado pero se hará más regular

y recto debido al desgaste funcional.

La forma real del incisivo también tiene relación

con la anatomía de los rebordes interproxima­

les, llamados líneas de transición angu lar, que

son zonas estratégicas de reflexión de la luz

(Fig 2-4b Y 2-4cj. Estas crestas vertica les y obl i­

cuas no influyen en la silueta de la corona, sin

embargo, la longitud y anchura aparentes del

diente dependen de la long itud, posición y

dirección de estas líneas de transición ang ular

(ver Fig 7-10).

La erosión y el desgaste tienden a acelerar el

envejecimiento, borrando las características

arquitectónicas de la superficie vestibular y cau­

sando una importante pérdida de volumen de la

corona con las consiguientes devastación esté­

tica y alteración mecánica (ver Fig 5-7).

8. FORMA DEL DIENTE

72



,/i
(J
~.....'"

\. :
\. E..... ..:

."

FIGURA 2·4: INCISIVO CENTRAL. BORDES Y LíNEA DE TRANSICiÓN ANGUlAR. Coro vestibular típica de un
incisivo central /2-401: borde mesiol recto (flechas negras rectas), borde incisal ligeramente redondeado (Flechas blan­
cos rectos), borde distal curvo (flechas negras curvos). los ángulos distotncísoles son más abiertos que los ángulos
mesioincisales (líneas blancos continuos). Vista coronal tangencial de las superficies vestibulares de los incisivos cen­
trales (2-4b): las líneas de transición angular mesiales {flechas únicas} son más prominentes comparadas con el borde
distal más suave lfriple flecho). Fotografía Intraoral iluminada desde dos puntos [ver Fig 5-14e) limites de la cresta
mesial12-4c, flechas individuales, líneas discontinuasl .
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Deb ido a las numerosas var iaciones individua les
(Fig 2-5), la forma del incisivo que vayamos a
restaurar dependerá de los d ientes vecinos y de

los an tagoni stas, así como de la observación de
los modelos de estudio previos. Por todo lo
dicho, po r la subjetividad en la forma del dien te,
debemos comprobar el montaje final de los dien­

tes con un encerado diagnóstico y la correspon­
diente maque ta intraoral,25.26 y someterlo a la

aprobación del pacien te (ver Figs 5-7 a 5-12) .

Hay tres tipos básicos en la forma de los dien tes
(Fig 2-5) :27

• Tipo cuadrado (F ig 2-50) : Bordes rectos con
los lóbulos y las líneas de transición angular
acentuados y paralelos

• Tipo ovoide (Fig 2-5b): Bordes redond eados
con líneas de transición ang ular suaves (sin
lóbulos) que convergen en incisa l y cervical
(forma de "bcrril"].

• Tipo triangular IFig 2-5c) : silueta recta con las
líneas de transición angular marcadas y lóbu­
los convergentes hacia cervical (inclinación

caracterí stica del borde di stal) .

En caso de coronas de recubrimiento total, se

pueden utilizar carillas de cera prefabricadas
basadas en estos tipos de formas natura les (por

ejemplo, Form-up, Schuler Dental) para facilitar y
mejoro r la técnica de encerado de dientes ante­
riores. Este método (l/encerado con ceri llos"] per­

mite la confección de un encerado muy bien
acabado en un tiempo récord (unos 25 minutos
para seis dientes onteriores) ." En las caril las de
porcelana, la forma inicial de estas con frecuen­

cia depende del remanente dental preexistente;
por ello el encerado diagnóst ico genera lmente
se limita a la adición de cera sobre el modelo de
estudio preliminar (ver Figs 5-7 a 5-7k).

FIGURA 2-5: AMPLIA VARIABILIDAD EN LOS CONTORNOS DE LOS INCISIVOS_ FORMAS DENTARIAS TIPO.
En el dienle de tipo cuad rado, los lados mesial y distal son recIos y paralelos y delimitan una zona cervical ampl ia;
el borde incisal es recto o ligeramente curvo (2-50). En el tipo ovo ide ambos lodos, mesial y distal, son curvos y defi­
nen un área cervical estrecho ; el borde incisal es también estrecho y o veces redondeado (2-5b) . En el tipo triangu­
lar, el borde distal no es para lelo 01mesial sino que se inclino claramente, lo que del imito un área cervical estrecha;
el borde incisal es amplio y ligeramente curvo (2-5c).
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Incisivos laterales. Como ya hemos menciona­
mos, son muy parecidos <;1 los incisivos centrales
(en sus perfiles básicos y en las líneas de transi­
ción angular) y los complementan funcional­
mente. Difieren principalmente en su reducido
tamaño (ver Fig 2-3f) y en que el ángulo mesioin­
cisal es más redondeado (Fig 2-6). No obstante,
los incisivos laterales son los dientes que presen­
tan más variaciones en la forma y no es raro
encontrar formas conoides (ver 4-40) u otras
anomalías, como tubérculos agudos o profundos
surcos de desarrollo que se extienden por pala­
tino hacia la roiz."

Caninos. Los caninos superiores se caracterizan
por las curvas o orcos" que los constituyen (F ig
2-6). Son "dientes originariamente reforzados",
gruesos en sentido vestibulolingual, debido al
gran desarrollo del cíngulo comparando con el
cíngulo de los incisivos (ver Fig 1-3).

Esta onotomic especial (en forma de cuña)
parece contrarrestar las fuerzas funcionales y le
confiere una capacidad única para resistir las
fuerzas no axiales .

• El contorno mesial de la corona puede ser lige­
ramente convexo y se parece al del incisivo
lateral. La línea de transición angular mesial
está bien desarrollada formando un pequeño
lóbulo mesial.

• El contorno distal de la corona es plano o cón­
cavo y recuerda al del premolar.

• En el contorno incisal de la corona destaca el
vértice de la cúspide, que está alineada en el
eje radicular (en el diente no desgastado). En
el canino desgastado, la vertiente distal del
vértice es convexa y curvada y difiere de la
vertiente mesial más corta y cóncava .

FIGURA 2-6: CONTORNOS DEL INCISIVO LATERAL Y DEL CANINO Y LíNEAS DE TRANSICIÓN ÁNGULAR.
Vista coronal de las superficies vestibulares del canino (izquierda) y del incisivo lateral (derecha) (2-60). Como en los
incisivos centrales, está presente la cresta mesial (flechas únicas) que es prominente en ambos d ientes; el borde d istal
es más suave (flechas triples). La fotografía 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 únicas y áreas punteadas) .
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Criterio 9: Caracterización de los
dientes

Lo caracterización incluye tonto los fenómenos de

reflexión/transmisión de la luz (opalescencia , trans­

parencia, translucidez) como los coloraciones inten­

sos (manchas, fisuras, lóbulos dentinales, zonas de

lo dentina infiltrados) y los efectos específicos de lo

con formación (atrición, abrasión). Todo ello deter­

mino lo sensación de edad y carácter del diente.

Lo op a lescencia es una propiedad óptico del

esma lte y se refiere o lo capacidad de transmitir

uno de terminado goma de longitud de onda de

lo luz natural (los tonos rajo-a naran jados) y refle­

jar o tros (los tonos azul-violeto).

Lo opalesce ncia se comprende fác ilmente si com­

paramos el esmalte con lo atmósfera de lo tierra

(F ig 2-70 ). A causo de lo presencio de pequeños

partículas, como los gotas de aguo, que interac­

cionan con lo luz solar el cielo puede aparecer

azul (de noche) o ro jo (01 amanecer y 01atardecer).

Un efecto similar ocurre en el bo rde incisal, debido

o lo dispersión de lo luz 01incidir en los microscó­

picos cristales de hidroxiapatita (Fig 2-7b).
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T R AN S P A R E N CI A

FIGURA 2·7: OPALESCENCIA Y TRANSPARENCIA [SEGÚN YAMAMOT028). El cielo aparece rojo-onorcnicdo
por la mañana o al atardecer y azul durante el día (2-70). La presencio de pequeños partículas suspendidas en lo
atmósfera (gotas de agual explica el mecanismo físico por el que se produce este fenómeno al permitir la difracc ión
de la luz del sol, especialmente la luz de longitud de onda corla (azul-violeta) (derecha). la mayoría de estas longitu­
des de onda corta no son capaces de penetrar la amplitud de la capa atmosférica resultante de lo incidencia obl icua
de la luz solar al amanecer y al atardecer. Solo las longi tudes de onda largas (rojo-naranja) pueden "via jar" tangen­
cialmente a la tierra (izquierda). El esmalte, especialmente en el borde incisal y en lo UDE, actúa exactamente como
la "atmósfera del diente" (2-7bl . Normalmente exhibe un efecto transparente azulado ba jo la luz directa (2-7c, Flechas)
y un tono naranja opa lescente bajo luz indirecta (2-7b, Flechasl.
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la translucidez es el aspecto resultante de la
combinación entre la, opacidad completa
[corno el marfil) y la transparencia completa
[corno el cristol] ." los dientes, especialmente 105
bordes incisales, muestran rasgos distintivos al
incorporar una amplia gama de efectos causa­
dos por la comb inación de la translucencia y la
transparencia.

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

parencia azulada, y zonas de opalescencia
notable. Existen porcelanas especiales que simu­
lan estos efectos del "esmalte" (ver Capítulo 71.
En el otro extremo del espectro encontramos el
efecto "dentina", más opaco en el borde incisal
en casos de abrasión y/o atrición. La estructura
interna del núcleo dentinario y 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.

EFECTOS DENTINARIOS
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MAMELONES DENTINARIOS

NFILTRACIÓN DENTINARIA

FIGURA 2·8: EFECTOS DE lA DENTINA. la mayoría de los complejos elementos estructurales del borde incisal se
comprenden mejor observando las facetas de desgaste presentes en el esmalte palatina de dientes extraídos (2-80, 2­
8b, 2-8el . la atrición vertical palatina del barde incisal pone de relieve las rayas de la dentina subyacente (2-80, 2·
Bb], Habitualmente la arquitectura dentinaria presenta tres mamelones bien diferenciados 12-8c, Hechas). Con fre­
cuencia, estas estructuras se ven cuando el esmalte es transparente 12-8dl. Vemos también el efecto de la infiltración
o través de la dentina en dirección medial y apical, claramente definido por lo convergencia de las royos dentinales;
lo coloración externo de lo dentina es el resultado del desportillado del esmalte en el borde incisal (2-8e, Hecha I o
de un desgaste progresivo.
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Criterio 10: Textura superficial

La textura superficial estéi íntimamente relacio­

nada con el color a través del brillo, un factor que
influye directamente. Los dientes jóvenes presen­

tan una topografía superficial muy acen tuada (Fig
2-90), por ello reflejan más la luz que les incide

y aparecen más brillantes. La textura se atenúa al
envejecer, con el resultado de una menor refle­
xión de la luz y un oscurecimiento de los dientes.

Los relieves de la textura en la superficie labial
de l d iente están arientados sobre todo horizon­

ta l y verticalmente.

• El componente horizontal es resultado directo
de las líneas de crecimiento (estrías de Retziusl

que dejan unas finas franjas en la superficie
del esmalte, también llamadas periquimatías
(Fig 2-90, 2-9b y 2-9d) .

• El componente vertical está definido por la
segmentación superficial del diente en los dife­
rentes lóbulos de desarrollo (Figs 2-9c y 2-ge).

Al restaurar los dientes (en el acabado tanto de

los composites como de la cerámica), la repro­
ducción de estos detal les requiere una cronolo­
gía especial: se deben recrear primero las carac­
terísticas verticales, las líneas horizontales de

crecimiento serán reproducidas sólo al final del
acabado de la superficie. Frotar una hoja de
papel de articular contra la superficie del diente
nos ayudará a visualizar estos efectos (Fig 2-9d

y 2-9c) . Con la textura superficial y la morfología
también pueden lograrse efectos ilusorios de
tamaño (comparar Figs 2-9b y 2-9c). Destacar
los componentes horizontales hará que el diente

parezca más ancho (o más corto); acentuar los
componentes verticales alargará (o estrecharáI la
apariencia dental .

1 O . TEXTURA SUPERFICIAL



HORIZONTAL VERTICAL

FIGURA 2-9: COMPONENTES BÁSICOS DE LA TEXTURA SUPERFICIAl. Los componentes horizontales de la tex­
tura de la superficie están claramente marcados en los incisivos en el momento de su erupción (2-901 y con frecuen­
cia persisten en los dientes envejecidos (2-9b). Una inclinación di ferente del foco de luz revela una arquitectura verti­
cal bien definida en este mismo diente envejecido (2-9c). N ótese que el diente en 2-9b parece más ancho que el
d iente en 2-9c (ilusión debida al efecto de segmentación). El uso de papel articular ayuda a visualizar la textura hori­
zonta l (2-9d) (frotando ligeramente!, así como los lóbulos verticales 12-ge, friccionando con mayor fuerza).
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Criterio 11: Color

A menudo se considera el color como el factor
más importante del éxito estético de una restau­
ración. Sin embargo, pequeños errores en el
color pasarán inadvertidos si se respetan el resto
de criterios.

De los tres componentes del colorJOel valor (tam­

bién llamado luminosidad o brillo) es el más
influyente,18.JI seguido del chroma (o saturación

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 crítica
debido a la escasa y parecida gama de colores
que presentan los dientes. No obstante, la per­
cepción del matiz está influenciada por factores
ambientales. Por ejemplo Lombardi sugería que
la prueba de color en pacientes femeninas debía
hacerse con los labios pintados, a causa del
importante efecto que causan los colores com­
plementarios: 18 por ejemplo un rojo intenso resal­
tará el verde; por ese motivo los dientes con los
labios pintados de rojo se verán verdes (Figs 2­
lOa y 2-10b]. Para contrarrestar el indeseado
tinte verdusco deberán contener suficientes pig­
mentos rojos o rosas que lo neutralicen.

Valor. Como ya mencionábamos, puede que el
brillo sea el componente más importante del
color l 8.31yen el momento del registro de este ten­
drá prioridad sobre los otros componentes. (Figs
5-15 a 5-17) . Además, está íntimamente corre­
lacionado con la textura superficial .

Es muy habitual observar una ampl ia gama de
brillos en una misma corona (Figs 2-10c a 2­
l Oe]. Generalmente, el tercio medio es el más
brillante, seguido por el tercio cervical. El tercio
incisal tiene con frecuencia el valor más bajo,
hecho que se explica por la mayor transparencia
y absorción de la luz que existe en esta zona

Podemos usar el brillo para crear efectos de
tamaño y posición: los dientes más brillantes, en
general, aparentan ser más grandes y estar más
cercanos (ver Fig 2-3e).

Hay que destacar que valor y croma (brillo y
saturación) están inversamente relacionados. Un
incremento en el croma (por ejemplo la dentina
radicular) provoca una disminución del brillo .
Esto ocurre en el tercio cervical, comparándolo
con el tercio medio, por la presencia de la den­
tina rad icular.

FIGURA 2-10: MATIZ Y BRILLO DEL DIENTE NATURAL. Un pintalabios rojo hará que los dientes parezcan verdes
(comparar 2-100 Y 2-1Obl. Con frecuencia el tercio medio de la carona es el de mayar brillo, seguido por el tercio
cervical; el tercio incisal narmalmente se caracteriza por el valor más ba jo deb ido a la absorción de la luz en las
zonas de transparencia y translucidez (2-1 Oc). Los dienles sanos in vivo muestran una amplia gama de brillos en la
corona; el tercio medio es el más brillante (2-1 Od, 2-10e).
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Fluorescencia . La fluorescencia es un parámetro

complementar io que hemos de considerar puesto

que hace que el diente se vea más brillante y
blanco con la luz del día Y Se define como la

capaci dad de absorber la energía luminosa y
reemitirla en una longi tud de onda d iferente.29 La
dentina parece ser tres veces más fluorescente

que el esmalte, esto provoca una "luminiscencia
interior " . Por último es un medi o para conseguir

una apariencia de diente natural vivo , también
se le conoce como "vita lescencia " (Fig 2-10f) .

Algunas cerámicas se han perfeccionado en este
aspecto conc reto (Creación , Klema; ver Figs 7­
9p a 7-9r y 7-9q ).

Sin embargo, es muy difícil reproducir fielmente

el espectro luminiscente (color e intensidad) de l
esmalte y la dentina (Fig 2-1Og a 2- 10iL como
demuestran los estudios espectrales in vitro.33.34

Se usan habitualmente las Tierras Raras como

luminóforos (p. ej europio, terbio, cerio e iterbio)

pero ninguna de ellas reproduce fielmente la
fluorescencia azul malva de los di entes naturales
(F ig 10-8). Para el clínico, un método simple y

eficaz de comprobar la fluorescencia de una res­
tauración (o de un material) in vivo es observar
su interacción óptica con un foco de luz mod ifi­

cad a : luz negra (Sylvania S18W/ BLB u O sram
L18W/ 7 3, Figs 2-10 f, 2-10i y 2-10 jl .35 Este

tipo de luz se usa a menudo para crear efectos
luminosos especia les.

FIGURA 2-1 O.ICONTINUACIÓNj. A pesar de tener una menor saluración de co lor y un mayor bri llo que la dentina
(2-10f, izquierda), el esmalte, efectivamente, muestra una menor luminiscencia que la raíz (2-1 Of, derecha). Paciente
que presenta unos dientes con manchas y restauraciones (2-1 Og). Las fotografía s en blanco y negro (2-1 Oh) y con luz
negra (2-10i) son muy útiles para la valoración rápida de las restauraciones. La deficiente restauración de resina de
composite C lase IV en el incisivo central superior derecho es eviden te, como lo son las manchas no-fluorescentes de
las superficies cervicales. El siguiente pacien le presenta una co rona de meta l-porcelana en el incisivo central superior
derecho, el incisivo central izquierdo es un d iente natural yen el incisivo lateral izquierdo lleva una caril la de porce­
lana (2-10 i); aunque la luminiscencia de los materiales de cerámica parece más fácil de controlar, todavía es per­
ceplib le la diferente fluorescencia azul-malva de los d ientes naturales.
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Criterio 12: Configuración del borde
incisal

La configuración de los bordes incisales es un
factor crítico . Si no están bien diseñados, los

dientes parecerán artificiales. Hay tres compo­
nentes en este criterio:

Contorno Global. En los pacientes de mediana
y avan zada edad, el borde incisal es, con fre­

cuencia, una línea recta o una curva invertida
que unilorrnizo y aplana la sonrisa (2-1 1a, dere-

chal. En los pacientes jóvenes, los bordes ínci­

sales conf iguran una forma de "gaviota " debido

a las diferentes dimensiones de los dientes IFig 2­
11a, izqu ierda , y 2-1 1b]. Es muy importante
observar los bordes incisales de los dientes

mandibulares, que con frecuencia están intactos

y pueden ayudarnos mucho para configurar los
dientes superiores, por ejemplo creando facetas

de desgaste compatibles (Fig 2-1 1e]. Como se

puede ver en la Fig 2-1 1a es posible rejuvenecer
o envejecer la sonrisa transformando el borde
incisal

2 . BORDES INCISALES

Forma de "gaviotal " Curva invertida

FIGURA 2-11 : CONTORNO GLOBAL DE LOS BORDES INCISALES. Las denticiones envejecidas tienen los incisivos
planos, desgastados (2-1 1a, derecha), al contra rio que las dentici ones jóvenes que presentan una configuración de
los bordes incisales en forma de gaviota (2-1 1a , izquierdo). Los bordes incisales de los incisivos laterales están de 0 .5
a 1.5mm por encima de la línea recta que une los puntos más incisales de incisivos centrales y caninos (2-11 b). El
patrón de desgaste incisal de los dientes antagonis tas se utiliza también como guía : queda un espacio armónico entre
los dientes mandibulares y maxilares cuando el paciente abre la boca ligeramente desde una posición borde a borde
(2-11c) .
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Ángu los Interincisales (ver también el criterio 8):
los ángulos mesio incisal y distoinc isal tienen una
gran influencia en la definición del llamado

espacio negativo, es decir, el espac io negro que
aparece entre los dientes superiores e inferiores

durante la sonrisa y en la apertu ra bucal . Se des­
cribe una regla objetiva en la Fig 2-11 d ("regla
de la V invertida "). Los ángulos interincisales pue­
den usarse para crear efectos ilusorios de cam­
bios de dimensión: bordes incisivos redondea­

dos compensarán dientes demasiado largos y

unos bo rdes rectos desgastados (a veces des­

portillados) están indicados en caso de incisivos
dema siado estrechos. Sin embargo, es impor­

tante recordar que la valoración de los espacios
negativos tiene un componente subjetivo evi­
den te (ver Fig 2-14).

Grosor. Estéticamente, los incisivos resultan agra­
dables si el borde incisal es fino y del icado . Los
bordes incisales gruesos dan al diente un

aspec to viejo, artificial y abultado.

ANGULOS INT ER INCISAL ES

2-l ld

FIGURA 2-11 (CONTINUACIÓN): REGLA DE LA V INVERTIDA. Relaciones interincisivas. Adviértase el espacio
neg ro ("negativo") entre los dientes maxilares y mandi bulares (2-11d).
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Criterio 13: Línea labial inferior

El control definitivo de la forma de las coronas,
su longitud y la configuración del borde incisa/lo
da la asociación armoniosa del conjunto con el

labio inferior al sonreír 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 línea labial (Fig 2-120).

La coincidencia entre los bordes incisales y el
labio inferior es esencia l para obtener una son­

risa agradable. Los puntos de contacto interpro­
ximales, los bordes incisales y el labio inferior
definen respectivamente unas líneas paralelas

entre sí (Fig 2-1201 que, por regla general,
deno tan que el conjunto es armónico.18

Cuando el contorno global está invertido por un

proceso de envejecimiento acelerado, es típica
la presencia de un feo espacio entre e/labio infe­
rior y los incisivos centrales (Fig 2- 12bl, que con­

lleva la pérdida de la cohesión visual (armonía)
de la composición dentoloclcl"

El contorno del labio superior puede variar
mucho y no parece ser tan importante para el

aspecto agradable de la sonrisa. Las personas
con un labio superior alto mostrarán mayor can­
tidad de tejido gingival, y requieren más

ESTÉTICA ORAL NATURAL I 2

esfuerzo para respetar y optimizar la relación
dentogingival. En pacientes con un labio supe­
rior bajo los posibles defectos dentogingivales
no se verán, pudiendo convertirse en la tapadera

de una odontología deficiente.

Criterio 14: Simetría de la sonrisa

La simetría en la sonrisa se refiere a la coloca­
ción, relativamente simétrica, de las comisuras
de la boca en un plano vertical que deriva direc­
tamente de la línea bipupilor (Fig 2-130).2Es un

prerrequisito para valorar la estética de una son­
risa.

La línea oclusal debe seguir a la línea comisu­
ral , consiguiéndolo, incluso, mediante ligeras
asimetrías 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 simetría.

Lo mismo se puede decir acerca de la línea

media, cuyo emplazamiento preciso está, con
frecuencia, sobrevalorado: las líneas medias
dental y facial coinciden en el 70% de la pobla­
ción ; las líneas medias maxilar y mandibular no
coinciden en casi tres cuartas partes de la pobla­
ción ."

FIGURA 2-12 (pÁGINA SIGUIENTE): EL LABIO INFERIOR COMO GUíA DE LA COMPOSICiÓN DENTOFAClAL.
Co inciden la dirección de los contactos interdenlales (línea blanco fino), de los bordes incisales (línea blanco punte­
ado, también llamada línea de sonrisa) y del lab io inferior (línea punteado negro) proporcionando armonía a la com­
posición dentofacial según la defin ió Rufenacht2 (2-120). Este equilibrio se rompe si la configuración global del borde
incisal se invierte, lo que producirá una "tensión visual" (2-12b; ver Figs 6-23 , 6-28 Y 8-2 para eltralamiento de este
caso).
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14. SIMETRíA DE LA SONRISA

FIGURA 2·13: COINCIDENCIA DE LAS REFERENCIAS FACIALES. lo línea comisuralllínea negro punteado, defi­
nido por los esquinas de lo bocal y lo línea oclusall/íneo negro, definido por los puntos cuspídeosl deben coincidir
con lo línea bípupílor (línea blanca punteado); esto último es uno referencia importante cuando definimos lo simetría
de lo sonriso 12-1301. ligeros asimetrías en lo morfologío del labio y en lo posición y alineación de los dientes no
afectan 01 equilibrio de lo sonriso, si que influirán otros criterios objetivos fundamentales dellistodo estético 12-13b, es
lo mismo paciente que en 2-130).
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, ,

INTEGRACION ESTETICA

Goldstein'" describió la posibilidad de realizar
d iversos "efectos especiales" extremadamente
útiles para resolver problemas estéticos d ifíciles,37

demostrando que se puede crear una sonrisa
armónica "objetiva" teniendo en cuenta los crite­
rios objetivos fundamentales descritos en este

capítulo .

Sin embargo, la armonía global final es subjetiva
y dependerá también de la integ ración de estos
parámetros dentales con la sonrisa labial del
paciente, forma de la cara, edad y carácter. 25 La

alineación final del diente, la posición y la lon­
gitud relativa, tanto como los ángulos interincisa­
les y el espacio negativo, son importantes en la
integración subjetiva de la restauración. Cada .
una de estos factores puede variar en un mismo

paciente de acuerdo con el ambiente cultura l.
C on frecuencia es difícil definir co n precisión
cuál de los numerosos componentes es clave
para conseguir una integración estética total,
que se puede definir como aquella conforme con

la personal idad individual (Fig 2-14) . Por tanto,
es necesario combinar los esfuerzos técnicos y
artísticos y esto depende no sólo de la intuición
y sensibilidad del operador, sino también de su
capacidad para percibir perfectamente el carác­
ter único y dinámico de cada paciente.

Los pacientes portadores de restauraciones den­
tales deficientes son los más difíciles de orientar

porque han perdido su propia percepción de la
estética. Deben ser "reprog ramados" con dife­

rentes encerados diagnósticos que les permitirán
un progresiva recuperación de las referencias
estéticas (ver Capítulo 5) . Los clínicos y técnicos
de laboratorio no deben temer el integrar los
diferentes componentes subjetivos de la sonrisa,

sabiendo que :

El objetivo final del tratamiento es siempre una
combinación de ciencia y de apl icación de los
criterios objetivos antes mencionados, de tiem­
po y de la informac ión dada por el paciente.

FIGURA 2-14: AMPLIA VARIABILIDAD EN LOS CRITERIOS ESTÉTICOS OBJETIVOS EN RELACiÓN CON LA PER­
SONALIDAD. Estos tres pacientes presentan sonrisas agradables y estéticas acordes con su personalidad; algunos ele­
mentos de su sonrisa, sin embargo, di fieren ampliamente de los antedichos criterios objetivos: diferenc ias considera­
bles entre los bordes del incisivo central y lateral (2-140), espacios negati vos irregulares y rotaciones dentale s (2-14b),
y co nvergencia de los ejes radiculares y centrales prominentes [2-14c) .
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