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INTRODUCCION

En la actualidad una de las causas principales que motiva a los pacientes a
recurrir a un tratamiento odontolégico es la estética dental, para lograr una
rehabilitacion armoniosa, funcional y estética, debemos de tener
conocimiento de los aspectos a valorar en cada uno de los pacientes, para
ello realizaremos un andlisis completo de diversos factores, por ejemplo
sexo, edad, detalles faciales, dentales, estudio de tejidos blandos, para lograr
un plan de tratamiento que cumpla con las caracteristicas que requiere el

paciente.

Una vez hecho el andlisis el odontdlogo darad un diagnostico y plan de
tratamiento, donde podra intervenir otras disciplinas como periodoncia u
ortodoncia dependiendo de las necesidades y condiciones del paciente;
tomando en cuenta sector a rehabilitar anterior o posterior, superior o inferior,
namero de dientes a restaurar y cada uno de los detalles a cuidar modificar o

corregir para obtener un éxito en dicha rehabilitacion.

La comunicacién entre el paciente, odont6logo y técnico dental, serd en gran
parte el éxito de la rehabilitacion, ya que de ello dependera el tiempo en que
se realice el tratamiento, obtener los resultados de color, textura y forma que
se le piden al técnico dental, requeridos por el odontélogo que mas

favorezcan al paciente.
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OBJETIVO
Describir los aspectos estéticos previo a la elaboracién de una protesis bucal,
mismos que se utilizan en protesis fija, removible, prostodoncia y en general

en cualquier tipo de rehabilitacion.
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CAPITULO 1. ANALISIS EXTRAORAL

1.1 Andlisis frontal
Describir a un paciente desde la vista frontal, se hace una evaluacion general
de la simetria del paciente. La estética facial agradable y atractiva se ha

relacionada con ciertas proporciones y simetrias. )

1.1.1 Linea bipupilar y linea comisural

La linea interpupilar esta determinada por una linea recta que pasa a través
del centro de los ojos (pupilas) y representa, si es paralela al horizonte, la
referencia mas idonea para llevar a cabo un analisis facial correcto. En
general, las lineas siguientes son también paralelas a ella: ophriac o
interorbital (por las cejas) intercomusural (por la comisura de los labios) e
interalar (por la base de las alas de la nariz) esto crea una armonia total.
Estas son a menudo las referencias usadas para orientar el plano incisal, el

plano oclusal y el contorno gingival. (Fig. 1)

Para la evaluacion estética debemos de estar frente al paciente, este debe

de mantener la cabeza en una postura natural.

Fig. 1 Linea bipupilar paralela a linea comisural. -
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1.1.2 Linea media facial

La linea media se dibuja trazando una linea vertical hipotética a través de la
glabela, la nariz, el filtrum y la extremidad de la barbilla. La linea media es,
en general, perpendicular a la linea interpupilar, formando como una T. (Fig.
2)

La simetria facial es definida por la linea media facial, la linea media corre a
través del centro de la cara y el filtrum del labio (el arco de Cupido),
dividiéndolo en dos partes, derecha e izquierda. Mientras mas simétricos e
idénticos los labios, se vuelven mas cercanos a la duplicaciéon bilateral o
imagenes especulares, la cara se vuelve mas armoniosa y hermosa (simetria
horizontal). Esto es lo opuesto a la linea media dental, la cual busca la

belleza a través de la diversidad (simetria radiante).
La linea media a diferencia de la linea paralela horizontal es: de separacién

Cuando mas centradas y perpendiculares son estas dos lineas, mayor es la
sensacion de armonia total sobre la cara media facial del paciente.

Segun lo indicado ya, la glabela, la extremidad de la nariz y la barbilla son los
puntos de referencia para definir la linea media en la mitad inferior de la cara.
Sin embargo, estos no proporcionan una referencia ideal para determinar la

linea.

Una sensacién general de alineacion es, por supuesto, deseable. Sin
embargo, la presencia de irregularidades leves no compromete el resultado
estético final, pero puede incluso proporcionar un aspecto naturalmente

agradable a las caracteristicas en su totalidad. @ ©®
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Fig. 2 La linea media, perpendicular a la linea interpupilar formando una T. ©*

1.2 Tercios faciales
Para marcar los tercios de la cara nos basaremos en 4 lineas de referencia

horizontales paralelas al plano infraorbitario por lo tanto paralelo al piso.

Linea horizontal que pasa por la raiz del cabello (punto Trichion) una que
pase por la linea supraciliar (punto Glabela), otra que pase por la linea
subnasal (punto subnasal), y una ultima mentoniana que pase por el punto

(mentdn) dividiendo asi la cara en 3 tercios: superior, medio e inferior.
A su vez el tercio inferior esta dividido en dos

Labio superior se considera desde el punto subnasal hasta el punto mas

inferior del labio superior, cuando esta en reposo. (estomion )

Labio inferior se considera desde el punto mas superior del labio inferior en

reposo (estomion) hasta el punto (mentdn).
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Los cambios en el tercio bajo de la cara provocan:
Incremento de la altura del tercio bajo.

Exceso maxilar vertical.

Maloclusion clase Il

Disminucion de la altura de tercio bajo
Deficiencias maxilares verticales

Mordida mandibular retrusiva. @ @ (Fig., 3)

Trichion

Glabela

Subnasal

Mentén

Fig. 3 Tercios faciales. FD.

1.3 Divergencia facial
Perfil. La apropiada evaluacion clinica de la vista lateral es un factor
determinante en la exitosa finalizacion del reconocimiento estético del

10
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paciente. La postura natural de la cabeza se comprueba usando el plano de

Frankfort como referencia.

El plano de Frankfort representa, por definicion, el plano horizontal, incluso si
durante la observacion clinica es paralelo al horizonte solamente cuando el
paciente se inclina la cabeza levemente hacia delante. En cambio cuando la
cabeza del paciente se mantiene erguida con la mirada fija en el horizonte, el
plano de Frankfort se eleva hacia arriba en la parte frontal, formando un
angulo de cerca de 8 grados con el plano horizontal arbitrario que

comunmente hace referencia al plano estético.

El tipo de perfil se evalia midiendo el angulo formado por tres puntos de
referencia de la cara: la glabela, el subnasal y el extremo del menton o

barbilla (tejido suave y fino: pogonion). @

Perfil normal: Las lineas que unen estos tres elementos forman normalmente

un angulo aproximadamente de 165 a 175 grados.

Perfil convexo: En un paciente con perfil convexo el valor del angulo formado
uniendo los tres puntos de referencia se reduce sustancialmente, creando
una divergencia posterior marcada. La convexidad del perfil estd,
generalmente, correlacionada a una relativa retroposicion del tejido fino

pogonion. (Maxilar adelantado en relacién con la barbilla). @ @

Perfil concavo: En pacientes con perfil concavo el valor del angulo formado
uniendo los tres puntos de referencia es mayor de 180 grados, creando una
divergencia anterior. La concavidad del perfil esta, en general, correlacionada
a una alternativa anteroposicion del pogonion. (Maxilar retrasado en relacion
con la barbilla). @ ®

11
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La convexidad o la concavidad excesiva indican normalmente la presencia
de una clase esquelética Il o Il respectivamente. Sin embargo, la convexidad
y la concavidad del perfil no muestran necesariamente que parte 0sea es
retrusiva o saliente, el maxilar o la mandibula. Por otro lado cierto grado de
divergencia, tanto posterior como anterior, parece ser compatible con la
proporcién facial correcta, la buena oclusiébn y un aspecto estético muy

agradable. @

D.

Fig.4 Tipos de perfiles a) perfil recto, b) perfil convexo, C) perfil céncavo. F

1.4 Relacién de tejidos blandos
Los tejidos blandos complementaran la evaluacion estética para establecer

un plan de tratamiento adecuado para cada paciente.

12



",

s FACULTAD M
ASPECTOS ESTETICOS PREVIO A LA ELABORACION ”"mm,,m\
DE UNA PROTESIS FIJA w UNAM

1904

1.4.1 LineaE

Un elemento util es la determinacion del tipo de perfil, es una evaluacion de
la posicion de los labios con referencia a una linea ideal que une la punta de
la nariz con la punta de la barbilla 0 mentén, conocida como linea segun
Ricketts (Fig. 5), en un perfil normal el labio superior se sitia a 4 mm de la

linea E, mientras que el labio inferior se sitia a 2 mm. @®

Fig. 5 La linea E une la punta de la nariz con la punta de la barbilla o mentdn. FD.

1.4.2 Angulo nasolabial

El angulo nasolabial esta formado por la interseccién de dos lineas en el area
subnasal, una es la tangente al borde externo del labio superior. El tamafo
de este angulo esta obviamente afectado por la inclinacion de la base de la
nariz y la posicion del labio superior, en sujetos con perfiles normales, el
angulo nasolabial es aproximadamente de 90 a 95 grados en hombres y 100

a 105 grados en mujeres. @ @ (Fig. 6)

13
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Fig. 6 Angulo nasolabial. ">

1.4.3 Labios

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

posicion dental correcta.

En base a la forma y tamafio, los labios se pueden clasificar como delgados,
medios o gruesos (Fig. 7). El promedio de la longitud del labio en reposo
medido desde subnasal hasta la porcion mas inferior del labio superior en la
linea media es cerca de 23 mm en hombre y 20 mm en hombres, la altura del

labio superior, en general, debe de ser la mitad de la altura del labio inferior.
)

14
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Fig.7 a) Labios delgados, b) labios medianos, c) labios gruesos. F

1.4.4 Filtrum labial

La altura del filtrum labial, la cual mide desde la base de la nariz (subnasal) al
borde inferior del labio superior (Fig. 8). La medida labial del filtrum es como
regla, de 2 a 3 milimetros mas corta que la altura de la comisura labial, la

cual se mide también desde la nariz.

En sujetos jévenes es facil encontrar un filtrum labial mucho mas corto que la
regla, como resultado del crecimiento vertical diferenciado del labio superior.
Esto significa que los incisivos maxilares son mucho mas visibles en la gente

joven.

El perfil de un paciente varia inevitablemente a través del curso de su vida
debido a cambios en los tejidos blandos.

15
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CAPITULO 2. ANALISIS INTRAORAL

2.1 Puntos de referencia
Los artistas dibujan dentro de un marco general de dimensiones concretas,
cuadrado, rectangular o circular. Esta formula se refina después con marcos
internos y puntos de referencia imaginarios con el fin de relacionar las partes
entre si y con el marco original. De la misma forma los dientes interactian y

deben de armonizar con tres marcos: la cara, los labios y las encias. © ©
(Fig. 9)

. , . ., F.D.
Fig.9 Armonia de cara, labios y encias.

2.1.1 Lineas de referencia horizontales

El atractivo deriva del sentido general de paralelismo y simetria entre los
rasgos faciales estructurales. Ya que el paralelismo es la relacion mas
armoniosa posible entre dos lineas. En una cara estéticamente agradable la

17
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linea interpupilar, la interciliar y la comisural imparten un sentido global de

armonia y perspectiva horizontal. © ©

2.1.2 Linea incisal

Desde el punto de vista dentario, la direccion general el plano incisal de los
dientes superiores y el contorno del margen gingival deben ser
fundamentalmente paralelos a la linea interpupilar mientras que las lineas
interciliar y comisural actian como lineas accesorias. Esta armonia debe
reforzarse todavia més haciendo que el plano incisal siga la linea labial

inferior durante la sonrisa. (Fig. 10)

La linea interpulpilar sirve para evaluar la orientacion de: plano incisal, los

margenes gingivales y el maxilar. ©

Fig. 10 El plano incisal sigue la linea labial inferior durante la sonrisa. FD.

18
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2.1.3 Lineas labiales

La longitud y la curvatura de los labios influyen de forma significativa en el
grado de exposicion dentaria en reposo y durante la funcién. Desde el punto
de vista cultural una sonrisa llamativa con dientes brillantes es sin6bnimo de

juventud y dinamismo.

Cuando los bordes incisales de los caninos y los incisivos centrales se

alinean en convexidad el plano incisal es convexo.

Cuando los bordes incisales de los caninos e incisivos centrales estan
alineados, pero son mas largos que los incisivos laterales, el plano incisal
presenta una configuracion en “ala de gaviota” (Fig.11). Es frecuente

encontrar en una misma combinaciéon de estas dos agradables disposiciones.

La juventud se expresa mediante unos incisivos centrales prominentes y bien
desarrollados, unas troneras incisales bien definidas y una linea de sonrisa

convexa o en “ala de gaviota”.

La edad se relaciona con unas troneras incisales reducidas, una nivelacion

del efecto de “ala de gaviota” y una linea de sonrisa recta.

Un error frecuente al restaurar sectores anteriores en pacientes jovenes o de

mediana edad es dejar una linea de sonrisa recta.

La exposicion de los margenes gingivales debe evaluarse con distintas
posiciones de sonrisa. Cuando se sonrie ligeramente el borde incisal superior
puede cubrir la porcion cervical de los incisivos superiores sin mostrar las

encias o puede exponer hasta 3 mm de tejido gingival.

Una sonrisa puede denominarse gingival cuando exponga mas de 3 mm de

tejido gingival al sonreir ligeramente.

La linea labial superior sirve para evaluar:

19
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La longitud del incisivo superior expuesta en reposo y durante la sonrisa.
La posicidn vertical de los margenes gingivales durante la sonrisa.

La linea labial inferior sirve para evaluar:
La posicién vestibulo lingual del borde incisal de los incisivos superiores.

La curvatura del plano incisal. © )

Fig. 11 Los bordes incisales de los caninos e incisivos centrales estdn alineados, pero son
. .. . 1% F.D.
mds largos que los incisivos lateral en configuracién en “ala de gaviota”.

2.2 Lineas de referencia verticales
La linea media dentaria perpendicular a la linea interpupilar ofrece uno de los

contrastes faciales mas notables, que sirven para fijar la sonrisa en la cara.

La linea media incisal central superior debe coincidir con la linea media de la
cara. (Fig.12). Sin embargo, la observaciéon diaria revela que una falta de
coincidencia entre la localizacion y la direccion de las dos lineas medias no
tiene repercusion estética a menos que la linea media dentaria sea

manifestada oblicua o esté totalmente desplazada a un lado.

20
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. 4, e e . . PNT) ., . F.D.
Fig. 12 La linea media incisal central superior debe coincidir con la linea media de la cara.

La linea media vestibular sirve para:
La localizacion y el eje de la linea media dentaria.
Las discrepancias mediolaterales de la posicion dentarias.

Una discrepancia definida entre la linea media incisal central superior y la
linea media vestibular indica una anomalia mediolateral de la posicion

dentaria que normalmente se debe a la ausencia de un diente anterior. ) (7)

®)

21
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2.3 Exposicion del diente en reposo
Cuando los dientes estdn en una maxima intercuspidacion, los labios se
tocan ligeramente y el tercio incisal de los incisivos maxilares se cubre por la

superficie mojada del labio inferior.

Cuando la mandibula esta en posicion de reposo, los dientes no entran en
contacto, los labios estan levemente separados, y una porcién del tercio
incisal de los incisivos maxilares esta visible: esto varia de 1 a 5 mm,
dependiendo de la altura de los labios, de la edad y del sexo del paciente.
(Fig. 13)

Vig y Bruno informaron que, por término medio, los incisivos maxilares,
cuando estan en reposo, se exponen mas en las mujeres que en los
hombres (3,40 frente a 1,91mm) y que los pacientes de mediana edad (3,37
mm frente a 1,26). @@

Fig. 13 Observamos porcion del tercio incisal de los incisivos maxilares, cuando la mandibula esta en reposo.

2.4 Borde incisivo
La identificacion de la posicion del borde incisivo tanto en la direccion

apicocoronal (curva incisiva) como en la anteroposterior de (del perfil incisivo)

22
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representa un aspecto fundamental del diagnéstico estético. Su correcta
localizacion influye considerablemente en muchas de las elecciones de
procedimiento que el clinico y el técnico dental haran para proporcionar una

restauracion prostética apropiada.

2.5 Curva incisiva

Curva incisiva frente a labio inferior.

Curva incisiva convexa: En general, el plano incisivo cuando se observa de
frente, tiene una curva convexa que sigue un paralelismo a la concavidad

natural del labio inferior mientras se esta sonriendo. @ (Fig. 14)

Lok,

. ... . . . P . F.D.
Fig. 14 Curva incisiva convexa sigue un paralelismo a la concavidad natural del labio inferior.

Curva incisal plana o inversa: La abrasion de los bordes incisivos a veces
puede conducir a una curvatura incisiva plana o incluso inversa produciendo
efectos desagradables desde el punto de vista estético @ (Fig.15). Junto con
la disminucion de la longitud de los dientes, esto conduce a la reduccién o en
algunos casos incluso a la desaparicion de los angulos interincisales, los
cuales contribuyen perceptiblemente al aspecto agradable de la sonrisa. Esta

progresion se ve facilmente en la denticion natural y conduce generalmente a
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una discrepancia entre el plano o incisivo y la curvatura del labio inferior,

creando un espacio anterior negativo. ® 9

F.D.

fig. 15 Curva incisal plana o inversa.

2. 6 Perfil incisivo

El perfil incisivo es la posicion del borde incisal en direccién anteroposterior vy,
en general, se contiene dentro de la frontera interna del labio inferior (Fig.
16). Esto permite el cierre adecuado de los labios, que pueden unirse sin

ninguna interferencia de un incisivo incorrectamente colocado.
Consideraciones protésicas y sus aplicaciones.

Si los dientes estdn demasiado inclinados hacia adelante, esto puede
generar una sensacion de excesiva longitud de los mismos y hacer mas dificil
cerrar los labios. Esta situacion puede provocar que el labio superior sea
demasiado prominente y puede alterar a veces la morfologia real del labio

inferior.

La rehabilitacion protésica en tal caso debe implicar la modificacion del perfil
incisivo para permitir que los dientes anteriores permanezcan dentro del
borde del bermellén del labio inferior. @
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Fig. 16 Perfil incisivo es la posicion del borde incisal en direccion anteroposterior.

2.7 Linea de la sonrisa

El primer paso en este andlisis es evaluar la exposicidon de los dientes
anteriores mientras se sonrie. En base a la proporcién de exposicién dental
y gingival en el &rea del sextante anterosuperior. Tjan y cols. Identificaron

tres tipos de la sonrisa: (Fig. 17)
Baja. Media y alta.

Linea de la sonrisa alta: que muestra la longitud total de los dientes

anterosuperiores asi como una zona de encia adherida.

Linea de la sonrisa media: muestra el 75 -100 % de los dientes con sus
papilas correspondientes.

Linea de la sonrisa baja: en la que se muestra el 0-50% e incluso el 75% de
los dientes anterosuperiores.

En cuanto a la frecuencia de cada tipo de sonrisa (Fig. 17), comprob6 que la
sonrisa alta se daba en el 10.5% de pacientes (mas frecuente en mujeres), la
sonrisa media, en el 68% de pacientes (mas frecuente en mujeres), y la

sonrisa baja, en el 20.4% de pacientes (més frecuente en varones).
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Con la edad, se van mostrando cada vez menos los incisivos superiores y

cada vez mas los incisivos inferiores. (Tabla 1)

Tabla 1 Evolucién de la cantidad de diente visible con la edad
Edad Incisivos superiores Incisivos inferiores
(en mm) (en mm)

Hasta los 29 afos 3,37 0,51
30-39 afios 1,58 0,80
40-49 afios 0,95 1,96
50-59 afios 0,46 2,44

Mas de 60 afos -0, 04 2,95

Una sonrisa agradable se puede definir como aquella que exponga
totalmente los dientes maxilares, junto con 1 mm, aproximadamente de tejido
gingival, la exposicién gingival no excede de 2 a 3 mm se considera sin
embargo estéticamente agradable, mientras que una exhibicién excesiva
(méas de 3mm) generalmente es considerada como poco atractiva por la

mayorfa de los pacientes. ® 9 (1

El labio superior puede mostrar a veces distintos niveles de exposicion entre

los lados izquierdo y derecho, donde como resultado una linea irregular.

Al igual que el labio inferior, también el labio superior es una estructura que
cambia con el tiempo y no es nada fiable como parametro de referencia. Los

clinicos deben utilizar los mismos criterios adoptados para el labio inferior: el
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paralelismo del plano incisivo con la linea de referencia horizontal (linea

interpupilar) sin importar la curvatura del labio superior.

Fig.17 a) Linea de la sonrisa baja, b) linea de la sonrisa media, C) linea de la sonrisa alta. kO

2.8 Anchura de la sonrisa

El movimiento de los labios al sonreir expone generalmente los dientes
anteriores, junto con los premolares y en muchos casos también los primeros
molares. (Fig. 18). Tjan y cols. Valoraron cuantos dientes superiores se
ensefiaban al sonreir. Se comprob6 que en el 7% de los pacientes se veian
los 6 dientes anteriores, en el 48.6 % se veian hasta el primer premolar de
cada lado, en el 40% hasta el segundo molar y finalmente, sélo en el 3.7% se

veian los primeros molares.

Junto con la valoracion de la cantidad de dientes que se hacen visibles al
sonreir, valoraron la cantidad de corredores bucales, esto es la distancia
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entre los dientes posteriores maxilares (especialmente en premolares) y el
interior de las mejillas. Unos corredores bucales excesivamente anchos

(espacios negativos) son antiestéticos.

Conocer el niumero de dientes que ensefia el paciente al sonreir es
interesante, ya que orienta acerca de cuantos dientes se deben preparar
cuando se plantea un tratamiento restaurador estético de la arcada superior.
Ademas también marca las pautas para la preparacion de los pilares, ya que
en aquellos dientes cuyos tercios gingivales no sean visibles sera posible
dejar los margenes de las preparaciones a nivel yuxtagingival, pues no
invade el surco gingival ni el espacio biolégico, permite buena estética y

mejor vision facilita el tallado y toma de impresiones.
Consideraciones protésicas y sus aplicaciones:

En las areas posteriores, una preparacion dental prudente (en filo de cuchillo
o bisel suave) se considera ideal porque permite mantener la estructura del
diente. Sin embargo, recordarse que, cuando se utiliza el metal de ceramica,

esta opcion significa normalmente que un margen de metal estara presente.

Si el paciente expone los margenes gingivales de las muelas maxilares al
sonreir, la exposicion del margen de metal ser4 poco atractiva y, en la

mayoria de los casos, desagradable para el paciente.

Fig. 18 a) Anchura de la sonrisa de dientes anteriores a premolares, b) anchura de sonrisa de

. F.D.
anteriores hasta molares, c) los corredores bucales estrechos.
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2.9 Referencias fonéticas

Las pruebas fonética son una ayuda eficaz en la preparacion del correcto
diagnostico estético y funcional. Pueden dar indicaciones utiles para
establecer la apropiada posicion y longitud del diente, asi como para la

determinacion de una dimension vertical conveniente de la oclusion.

Aungue son una ayuda valida en la elaboracion de un plan correcto de
tratamiento, los resultados de las pruebas fonéticas todavia se deben
comparar con los resultados de otros analisis dentofaciales.

2.9.1 Sonido m
Dimension vertical, cuando el paciente est4 en posicién de reposo, existe un
espacio entre los arcos, siendo de promedio entre 2 a 4 mm, y este nunca es

ocupado totalmente por los dientes (el espacio libre).

Este valor puede variar no solo entre un paciente y los siguientes sino
también en un mismo paciente a lo largo del diente. Muchos autores
consideran muy provechosos el uso del sonido m para identificar esta
posicion interoclusal, aunque no todos consideran este método lo
suficientemente fiable. Sin embargo la abertura vertical encontrada entre los
arcos mientras se pronuncia este sonido, puede ayudar al clinico a

determinar correctamente la dimension vertical de la oclusion.

2.9.2 Sonidofov
Longitud de los incisivos y su perfil.

La pronunciacion correcta de los sonidos f y v es producida por el contacto
ligero entre los incisivos centrales del maxilar y la frontera del bermellon del

labio inferior.
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La compresion de aire producida cuando las superficies duras de los
rebordes incisales superiores se apoyan contra la superficie blanda del labio
inferior, durante la pronunciacion de las letras f y v produce los sonidos
apropiados. La pronunciacion fluida de estos sonidos significa que los
incisivos maxilares son de la longitud correcta, y que su perfil incisivo esta

adecuadamente.

2.9.3 Sonido s
La correcta pronunciacion del sonido s viene determinada por el paso
uniforme de un flujo de aire ancho y plano, que esta forzado entre las

superficies duras de los dientes anteriores maxilares y mandibulares.
Dimension vertical.

Mientras se pronuncia la letra s los dientes del maxilar y de la mandibula
alcanzan su maximo nivel de la continuidad, acercandose mutuamente pero

sin entrar nunca en contacto.

El uso de este sonido es el método méas practico para determinar la
aceptabilidad clinica de la dimensién vertical.

Consideraciones protésicas y sus aplicaciones.

En la rehabilitacion de un paciente, si se encuentra un gran espacio entre las

dos arcadas se debe considerar un aumento de la dimension vertical.

Se detecta la excesiva elevacion por la marcada dificultad del paciente para
pronunciar el sonido s debido a que los dientes invaden completamente el

espacio libre cuando ambos arcos entran en contacto’ @
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CAPITULO 3. CRITERIOS ESTETICOS FUNDAMENTALES

Los criterios fundamentales de la estética son en general la relacion que
guardan los tejidos blandos y duros, es decir la estética dental y la gingival
actian conjuntamente para lograr obtener una sonrisa equilibrada, cuando
una de las dos tengan algun defecto se vera comprometido el éxito
esperado. A continuacion se mencionan cada uno de los criterios

fundamentales de la estética. *?

3.1 Salud gingival

Un tejido blando sano debe cumplir los siguientes requisitos:

La encia libre se extendera desde el margen gingival libre (coronal) al surco

gingival (apical), con un color rosado coral y una superficie sin brillo.

La encia adherida se extiende desde el surco gingival (coronal) a la unién
mucogingival, con un color rosado coral y una textura firme (queratinizada y
unida al hueso alveolar subyacente); en el 30-40% de adultos presentara una

apariencia de “piel de naranja.” (Fig. 19)

La union alveolar apical a la union mucogingival debe estar suelta (movil) y

de color rojo oscuro. ?

Es importante conservar la salud de la encia esto lo lograremos por una
parte cuando el paciente lleve a cabo una correcta higiene bucal, y por parte
del odontologo al tallar el diente para realizar una restauracion esto es
respetando el espacio biolégico ademas de cuidar la encia al tomar
impresiones al momento de hacer la separacion gingival a través de métodos

mecanicos (mecanico- quimico) y quirdrgicos (electro- cirugia y curetaje)
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pudiendo con cualquiera de ellos lesionar en mayor o menor grado los tejidos
periodontales sino se tienen los cuidados adecuados con cada uno, sin
embargo estudios clinicos e histologicos han demostrado que cualquier
meétodo de separacion gingival puede ser utilizado con resultados favorables
de cicatrizacibn siempre que la encia haya estado sana antes del
procedimiento, también al delimitar bien un provisional y al dejar
perfectamente los margenes de las restauraciones finales antes de

cementarlas.

Debemos de asegurarnos que la textura y color de la encia sean las mas
idoneas antes de comenzar un tratamiento definitivo ya que de ello
dependera en gran parte el éxito o fracaso de la restauracion. Si no presenta
los requisitos antes mencionados nos apoyaremos de la periodoncia para

mejorar o curar alguna enfermedad periodontal. & (9 (13) @4

Fig. 19 Salud gingival. k0.

3.2 Troneras gingivales o llenado gingival

En una encia joven y sana los espacios interdentales estan ocupados por el
festoneado de los tejidos blandos que forman la papila interdental (fig.20). El
descuido, incluso transitorio, de la higiene oral y las enfermedades

periodontales pueden alterar esta arquitectura gingival (p. ej. Pérdida de las
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papilas interdentales) es posible compensar los defectos de la pérdida de
inserciobn y la apertura de los espacios gingivales utilizando procesos
restaurativos recudiendo la convexidad de las superficies mesiales para

alargar el punto de contacto o bien desplazandolo méas hacia apical . *?

Este punto es importante ya que en algunos casos los espacios seran
dificiles de corregir por completo con el sellado de la prétesis, también
existen cirugias periodontales que reconstruyen las papilas pero no siempre
se obtiene el éxito esperado, ademas de que dependera de la higiene y
cuidado del paciente: Antes de comenzar con el tratamiento se debe de

advertir al paciente. ® © (19). (16)

Fig. 20 Los espacios interdentales estdn ocupados por el festoneado de los tejidos blandos que
forman la papila interdental. kD

3.3 Ejes dentales
Los ejes dentales se inclinan distalmente en direccidén incisoapical. Esta
inclinaciébn se acentla de manera evidente desde los incisivos centrales

hacia los caninos. (Fig. 21)

La posicion y la morfologia del diente son interdependientes con el contorno
gingival. Son frecuentes las variaciones en el eje dental y en la linea media y

no siempre comprometen el resultado estético final. *?
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Se tiene que respetar los ejes dentales al momento de tallar un diente, para
que el técnico dental pueda elaborar las restauraciones guiando y creando
dichos ejes con ello lograremos restauraciones completas mas naturales y

estéticas. 1%

Fig.21 Ejes dentales. kD

3.4 Cenit del contorno gingival

El cenit gingival (es el punto mas alto del contorno gingival) normalmente se
sitla distal al eje longitudinal de los centrales y caninos maxilares mientras
que en los incisivos laterales maxilares deberian coincidir con su eje
longitudinal medial del diente, por ello el cuello del diente tiene el aspecto de

un triangulo excéntrico. *? (Fig.22)

Al momento de valorar a un paciente para una rehabilitacion del sector
anterior debemos de tomar en cuenta, su salud periodontal y sobre todo el
tipo de sonrisa, ya que si existen variaciones en la ubicacion de cenit y estas
no se muestran al momento de sonreir (sonrisa baja) no serd necesario
contornear con cirugia periodontal, por el contrario si tiene sonrisa gingival
sera necesaria una cirugia previa para mejorar dichos contornos y asi tener

mejor éxito estético. "

— A

Fig. 22 El cenit gingival (punto mds alto del contorno gingival). kD
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3.5 Equilibrio entre los margenes gingivales
Clase 1: El margen gingival de los incisivos laterales debe situarse un poco
mas coronal comparado con la situacion del margen de los incisivos

centrales y los caninos. (Fig.23)

Fig. 23 Mdrgenes gingivales clase 1. FD

Clase 2: El margen gingival de los incisivos laterales se sitia apical con
respecto al de los incisivos centrales y caninos. Para mejorar este aspecto
los incisivos laterales deben de tener el borde incisal mas corto respecto a

los incisivos centrales y caninos. *? (Fig.24)

Fig.24 Mdrgenes gingivales clase 2. FD-

Cuando se presentan alteraciones mas severas, en donde no se pueda
corregir con pequefias modificaciones tendremos que retocar los contornos

gingivales con cirugia plastica periodontal, para mejorar el resultado final. ©®
(18)
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3. 6 Nivel de contacto interdental

La posicion del punto de contacto interdental esta relacionada con la posicion
y la morfologia del diente. Es mas coronal (incisal) entre los incisivos
centrales, y tiende a migrar apicalmente (hacia cervical) cuando nos

movemos hacia la denticién posterior. 2 (Fig.25)

Este punto nos sirve para orientar donde colocar el punto de contacto cuando
son restauraciones Unicas o multiples ya que esto nos dard una mejor vision
y estética a las restauraciones, ademas de facilitar la limpieza una vez

cementadas. ©

Fig. 25 Niveles de contacto interdental desde anterior hasta posterior. k-

3.7 Dimensiones relativas del diente
Se han intentado obtener la dimensién adecuada de los dientes anteriores,
durante mucho tiempo se han propuesto medidas matematicas como ‘“la

proporcion aurea” y “porcentaje dorado”.

Las anchuras aparentes de los dientes anterosuperiores al sonreir y su
anchura mesiodistal real son diferentes debido a la curvatura de la arcada
dental. En concreto, sélo puede verse parte de la corona de un canino en
una vista frontal. Para un mejor aspecto, la anchura aparente del incisivo

lateral (como se percibiria en un examen frontal directo) deberia ser 60%
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menor que el ancho del incisivo central, mientras que la mitad mesial de la
cara vestibular del canino correspondia a un 60% de la anchura del incisivo
lateral. Esto significa que, visto de frente, el canino no debe mostrar la mitad
distal de la cara vestibular, o sea debe presentar una ligera rotacién distal. Si
tomaramos valores relativos y el ancho mesiodistal del incisivo lateral fuera 1,

el del incisivo central seria 1.618 y el de la cara mesial del canino 0.618.

Como declaraba Lombardi asi como la armonia es el principal requisito de
una buena composicién, la dominancia es el primer requisito para
proporcionar armonia, la boca constituye el rasgo dominante de la cara en
virtud de su tamafio, de la misma manera el incisivo central es el diente

dominante de la sonrisa. @ (9 (0)

3.8 Rasgos basicos de la forma de los dientes
Incisivos centrales: los incisivos centrales y laterales superiores son
anatomica y funcionalmente parecidos, se usan para desgarrara y cortar. Los

incisivos se caracterizan por lo siguiente:

El borde mesial de la corona en los incisivos superiores puede ser recto o
ligeramente convexo, con el angulo mesioincisal mas redondeado en los

incisivos laterales.

El borde distal de la corona es mas convexo comparado con el borde mesial.
Su curvatura e inclinacion pueden variar mucho segun la forma del diente. El

angulo distoincisal es redondeado.

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

mas regular y recto debido al desgaste funcional.
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La forma real del incisivo también tiene relacion con la anatomia de los
rebordes interproximales, llamadas lineas de transicion angular, que son
zonas estratégicas de reflexion de la luz. Estas crestas verticales y oblicuas
no influyen en la silueta de la corona, sin embargo la longitud y anchura
aparente del diente depende de la longitud, posicion y direccion de estas

lineas de transicion angular.

Al conocer la anatomia del diente es necesario respetar los angulo o crearlos
si es que no existen, con el tiempo todas estas zonas anatdémicas se
desgastan o fracturan en ocasiones el diente estara tan destruido que no
tendremos una guia de como restaurarlo para ello nos guiaremos de los
dientes vecinos o de los antagonistas para ver qué forma tenia el diente a

restaurar. Es decir cuadrado, ovoide o triangular.
Caracteristicas de los tres tipos basicos de dientes.

Tipo cuadrado. Bordes rectos con l6bulos y lineas de transicibn angular
acentuadas y paralelas.

Tipo ovoide. Bordes redondeados con lineas de transicion angular suaves

(sin l6bulos) que convergen en incisal y cervical (forma de barril).

Tipo triangular: silueta recta con las lineas de transicion angular marcadas y
I6bulos convergentes hacia cervical (inclinacion caracteristica del borde
distal). (Fig. 26)

38



pa - s FACULTAD A
ASPECTOS ESTETICOS PREVIO A LA ELABORACION ""
DE UNA PROTESIS FIJA w UNAM

1904

Fig. 26 Tipos bdsicos de dientes a) tipo cuadrado. b) tipo ovoide. c) tipo triangular. FD-

Incisivos laterales: Son muy parecidos a los incisivos centrales su principal
diferencia es que son mas pequefios y que el angulo mesioincisal es mas
redondeado. Los incisivos laterales son los que presentan mas variaciones
de forma como las formas coOnicas anomalias como tubérculos agudos o

profundos surcos de desarrollo.

Caninos. Los caninos superiores se caracterizan por las curvas o arcos que
los constituyen. Son dientes originalmente reforzados gruesos en sentido
vestibulolingual, debido al gran desarrollo del cingulo comparado con el
cingulo de los incisivos' *? (Fig. 27)

Fig. 27 a) Incisivos laterales son muy parecidos a los incisivos centrales sélo que
. o . . . . F.D.
mds pequefios, b) caninos son gruesos en sentido vestibulolingual.
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3.9 Caracterizacion de los dientes

La caracterizacion incluye tanto los fendmenos de reflexion/transmision de la
luz (opalescencia, trasparencia, translucidez) como las coloraciones intensas
(manchas, fisuras, l6bulos dentinales, zonas de la dentina infiltradas) y los
efectos especificos de la conformacion (atricion, abrasién) todo ello
determina la sensacion de edad y caracter del diente.

La opalescencia es una propiedad O6ptica del esmalte y se refiere a la
capacidad de trasmitir una determinada gama de longitud de onda de la luz

natural.
Los tonos rojo- naranja rayos de longitud larga.
Los tonos azul-violeta rayos de longitud corta.

La translucidez es el aspecto resultante de la combinacion entre la opacidad
completa (como el marfil) y la transparencia completa (como el cristal) los
dientes especialmente los bordes incisales, muestran rasgos distintivos al
incorporar una amplia gama de efectos causados por la combinacion de la

translucencia y la transparencia. 2 !

3.10 Textura superficial

La textura superficial est4 intimamente relacionada con el color a través del
brillo, un factor que influye directamente. Los dientes jovenes presentan una
topografia superficial muy acentuada, por ello reflejan mas la luz que les
incide y parecen mas brillantes, la textura se atenla al envejecer, con el

resultado de una menor reflexion de la luz y un oscurecimiento de los bordes.

Los relieves de la textura en la superficie labial del diente estan orientados
sobre todo horizontal y verticalmente.
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El componente horizontal es resultando directo de las lineas de crecimiento
(estrias de Retzius) que dejan unas franjas en la superficie del esmalte

también llamadas periquimatias. (Fig. 28)

(22)

Fig.28 Lineas horizontales (estrias de Retzius)

El componente vertical esta definido por la segmentacion superficial del
diente en los diferentes |6bulos del desarrollo.

Para confeccionar la restauracion es necesario disefiar primero las lineas
verticales y al final las horizontales todo ello para lograr junto con otras

caracteristicas importantes como es el color un diente mas natural. 2 @9

3.11 Color

La habilidad para seleccionar el color de las restauraciones metal- ceramica y
totalmente ceramicas, asi como, la capacidad para reproducir las
caracteristicas del diente con apariencia natural, constituyen el principal

problema asociado a la estética en el campo de la rehabilitacion oral.

La seleccién del color es un proceso complejo pues muchos factores pueden
influenciarlo tales como: la fuente de luz, al observador, el ambiente y la

comunicacién con el técnico del laboratorio dental. Otros factores que
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también pueden afectar la seleccién de color son: la textura superficial, los
tejidos circundantes, el color del substrato, el color del agente cementante y

el tipo de material utilizado en la restauracion.

El color se toma como el factor mas importante del éxito estético de una

restauracion.

El Sistema de Munsell es el mas adecuado para la clasificacion del color

dental, Munsell describio tres dimensiones del color. (Fig. 29)

Matiz o tono: es el color propiamente dicho, los dientes naturales estan es
una extension entre el amarillo y amarillo-rojo, el matiz para algunos autores

es en menos significativo durante la toma de color.
Croma: es la intensidad del matriz, es la porcién del matiz mas pigmentada.

Valor: definido como el claro/ oscuro del color “brillo de un color” el valor es el

mas importante en la seleccion de color.

Value Munsell Color System

Chroma l

Yellow-Red

Red-Purple Yellow

Green-Yellow

Purple-Blue Blue

Blue-Green

Fig. 29 Sistema de Munsell. 24
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La translucidez es una cuarta dimension que segun Rosentiel debe ser
adicionada para tomar el sistema de Munsell més efectivo para los
odontdlogos, la translucidez es tan importante como el valor y juega un papel

muy importante en el fendbmeno de la transmision de la luz.
Factores gue influencian en la seleccion del color:

Ambiente: Las paredes del consultorio deben ser colores neutros, como gris,
verde claro, ya que colores muy fuertes pueden influir en la percepcion del

color. El piso y los muebles también deben de ser claros celestes o gris.

Observador: El paciente debe estar al mismo nivel de los ojos del observador
y a una distancia de 60 cm. Los dientes deben estar humedos, pues los
dientes secos no reflejan bien la luz, ademas los dientes deben estar limpios
y libres de manchas o placa, para que no interfiera en la seleccion del color,
se deben de evitar colores fuertes y brillantes en la ropa del paciente, por lo
que debemos colocar un campo neutro. La seleccion de color debe der
rapida, esta debe tomar entre 5 a 7 segundos, para evitar el cansancio

visual.

Fuente de luz: La fuente de luz también puede afectar el valor de los colores,
el consultorio debe de estar correctamente iluminado intentando alcanzar el

mismo espectro de luz natural al igual que el laboratorio dental. * ¢V 23

3.12 Configuracion del borde incisal
Es un gran reto disefiar los contornos incisales, se tomara en cuenta la edad
del paciente para tomar la decisién de cémo quedara al final del tratamiento,

debe tener como resultado algo natural y estético. 2
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Contorno global: en lo pacientes de mediana y avanzada edad, el borde
incisal es, con frecuencia, una linea recta o0 una curva invertida que

uniformiza y aplana la sonrisa. ©

El los pacientes jovenes los bordes incisales configuran una forma de

“gaviota” debido a las diferentes dimensiones de los dientes. (Fig. 30)

Angulos interincisales. Los angulos mesioincisal y distoincisal tienen una
gran influencia en la definicion del llamado espacio negativo, es decir, el
espacio negro que aparece entre los dientes superiores e inferiores durante
la sonrisa y en la apertura bucal. Se describe una regla objetiva “regla de la V
invertida”. Los angulos interincisales pueden usarse para crear efectos
ilusorios de cambios de dimension; bordes incisivos redondeados
compensaran dientes demasiado largos y unos bordes desgastados, estan
indicados es caso de incisivos demasiado estrechos.

Grosor. Estéticamente los incisivos resultan agradables si el borde incisal es

fino y delicado. Los bordes incisales gruesos dan al diente un aspecto viejo,
(12)

artificial y abultado.

Fig. 30 En pacientes jovenes los bordes incisales configuran una forma de “ala de gaviota”. kD

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

la linea labial.

La coincidencia entre los bordes incisales y el labio inferior es esencial para
obtener una sonrisa agradable (Fig. 31). Los puntos de contacto
interproximales, los bordes incisales y el labio inferior definen
respectivamente unas lineas paralelas entre si que por regla general denotan

que el conjunto es arménico. 2 °)

Fig. 31 Coincidencia entre los bordes incisales y el labio inferior. kP

3.14 Simetria de la sonrisa
La simetria en una sonrisa se refiere a la colocacion relativamente simétrica,
de las comisuras de la boca en un plano vertical que deriva directamente de

la linea bipupilares un prerequisito para valorar la estética de una sonrisa.

La linea oclusal debe seguir a la linea comisural consiguiendo incluso,
mediante ligeras asimetrias sin embargo siempre las hay, pero son

variaciones que no alteran mucho la estética. (Fig. 32)

Al valorar al paciente debemos de tomar en cuenta que porcién de los
dientes ensefia al sonreir, si tiene 0 no desgastes en los bordes incisivos y si

existen restauraciones completas para asi proponer un encerado diagndéstico
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con los cambios requeridos, asi logremos un cambio exitoso y sobre todo
estético. © ("

Fig. 32 Simetria de la sonrisa. kD
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CONCLUSIONES

En la rehabilitacion protésica tomaremos diferentes parametros en cuanto a
forma, color, contornos y dimensiones de los dientes. Es decir,
individualizaremos el tratamiento dependiendo de las caracteristicas y
necesidades del paciente, desde el analisis facial determinaremos
caracteristicas importantes para la rehabilitacion tomando en cuenta que
existirdn ciertas asimetrias, esto es que nunca ambas mitades de la cara
seran idénticas, pero que las asimetrias que existen deben ser muy ligeras,

pasando inadvertidas a simple vista.

Al evaluar la estética de la sonrisa es importante establecer el tipo de sonrisa
que tiene cada paciente, ya que dependera de ello en gran parte el tipo de
tratamiento a realizar por una parte evaluaremos la arquitectura gingival, los
puntos cenit son lo que determinaran la altura gingival, el tamafio de la
corona clinica, la simetria y la armonia de la sonrisa. Si existe una
enfermedad periodontal, puntos cenit bajos o altos que comprometan la
estética sera necesario recurrir a especialidades como periodoncia para
mejorar y corregir dichos aspectos, es importante aclarar que no se puede
comenzar un tratamiento protésico con enfermedad periodontal porque existe

un retardo o mala la cicatrizacion de los tejidos.

El disefio de la proétesis con la que se rehabilitarda (color, forma, tamafo,
posicion y configuracion del borde incisal si se trata de sector anterior) sera
resultado del analisis extra e intraoral que se le realizo al paciente,
cumpliendo con cada una de los aspectos estéticos y funcionales a corregir y

modificar para obtener un éxito en el tratamiento.
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