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INTRODUCCION

La estética puede ser entendida tradicionalmente como el estudio racional de
lo bello. La subjetividad de esta palabra hace dificil su conceptualizacién
generando sentimientos y emociones particulares en el hombre.
Definitivamente su significado esta cada vez mas presente en las diferentes

areas del conocimiento humano.

Hoy en dia, la estética juega un papel importante en la practica odontolégica.
Todos los pacientes buscan verse y sentirse bien en un mundo bombardeado
de informacion con respecto a las formas, colores y aspectos relacionados con
la belleza. Tener dientes que sigan ciertos patrones y que pasen
desapercibidos son los objetivos de la odontologia estética. Hablar de estética

y de belleza siempre nos lleva a hablar de los sentimientos que nos suscitan.

La comunicacion odontologo-paciente en este tipo de tratamientos es
fundamental en el éxito del mismo. Un correcto diagnostico, planificacion y
ejecucion del caso marcaran la diferencia en cuanto al resultado final. Poner
en practica todas las herramientas digitales, encerados diagnosticos, mock up
permiten que el paciente se proyecte y no se cree falsas expectativas en
relacion a su tratamiento. De lo contrario, podria generarse desagrado y
desconcierto por parte del paciente.
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En definitiva, la odontologia ha evolucionado buscando la manera de lograr
imitar el diente, los tejidos que los componen, materiales de cementacion y de
restauracion, manejos de tejidos de blandos. Todo esto permite acercarse a lo
que se busca: imitar la naturaleza. Seguir protocolos establecidos aseguran

resultados exitosos a corto y largo plazo.

No existe entre las expresiones humanas algo mas significativo que una
sonrisa sincera. Sin embargo, cuando es referida al campo de la estética,
nuestra capacidad de exhibir una sonrisa agradable depende directamente de

su belleza estructural

Pues las relaciones entre los elementos dentales, tejidos gingivales y labios,
de forma armoniosa, dispuestos en la composicion facial, denotara su calidad.

Sin duda, los aspectos de la belleza humana se influyen por la cultura, moda,
emociones, edad, y por la historia individual, pero los trazados geométricos
generales de una cara, que dan origen a la percepcién de la belleza, pueden
ser universales, independientes de la raza, religion y cultura, siendo sensibles

a los instintos humanos basicos y preferencias innatas."
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OBJETIVO

Identificar los principales criterios a tomar en cuenta en la rehabilitacion

protésica en la zona anterior, para lograr resultados estéticos y funcionales.
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CAPITULO | ESTETICA

1.1 Definicion

Definir el significado de estética ha sido siempre un desafio para la humanidad.
De hecho, la definicién de algo absolutamente cambiante y dinamico, sujeto a
interpretaciones subjetivas influenciadas por aspectos temporales, culturales,

sicolégicos y socioecondmicos es una tarea inalcanzable.”

Para el Webster's New Collegiate Dictionary? la estética es: “una rama de la
ciencia que trata la belleza en la naturaleza y en el arte”, lo que trae serias
dudas en relacion a su plena comprension, principalmente por el alto grado

de subjetividad.

Hegel fildsofo del siglo XIX* define “la belleza, como sustancia de la
imaginacion y de la percepcion, no puede ser una ciencia exacta”. Por lo tanto,
la percepcion de la belleza, en un sentido mas amplio, como fenbmeno de
intelecto, es un proceso de organizacion de datos sensoriales desarrollados
juntamente con los resultados de experiencias de culturas previas, como
observé Charles Darwin...esta capacidad para la apreciacion de lo bello esta
relacionada con el elevado gusto adquirido en la cultura, y depende de

asociaciones complejas’

En el Oxford English Dictionary” la estética hace alusién a lo bonito cuando
es usado para describir la apariencia humana, como “...teniendo una buena
forma o figura, en general en combinacién con tamafo natural e imponencia”,
lo que indica que es posible educar nuestros ojos para ver la belleza en formas
proporciones, perspectivas y colores.
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Hoy, la estética, puede ser entendida tradicionalmente como el estudio
racional de lo bello, por la posibilidad de su conceptuacién, por la diversidad
de emociones y sentimientos que suscita en el hombre. Esta cada vez mas

presente en las diferentes areas del conocimiento humano.”

1.2 Resena historica

El estudio de la sonrisa es tan antiguo como la vida misma. Las sonrisas ya
aparecen en fecha tan temprana como en el afio 3000 a.C. En el arte sumerio,
se observa una sonrisa en el rostro de una estatua que representa a uno de

los primeros reyes de Abab.

En su tesis Aboucaya® refiere la ausencia de sonrisa o un esbozo de la misma
en sus primeras obras de arte y, cuando aparecia, era casi siempre labial. La
sonrisa dentolabial, que deja ver los dientes por detras de los labios, empieza
a observarse en las primeras décadas del siglo XX; esto se atribuye a la
creciente importancia de la conciencia del cuerpo y del arte de los cosméticos
derivada de la evolucién de la vida social y de los cambios en los habitos y

costumbres.®

El sentido de la proporcion artistica, pasé de Egipto a Grecia y posteriormente
a Roma. Las mas bellas esculturas y construcciones arquitectonicas estan

basadas en dichos canones.

La estética es la presencia de armonia en seres animados o inanimados, se
pretende conseguir respetando ciertas proporciones. Esta proporcion se la
conoce como proporcion aurea o divina proporcién o numero de oro. La

aplicacion de la proporcion aurea entra en areas de arte, arquitectura,
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anatomia donde bien aplicadas, se consigue la belleza.”®

Su historia viene desde hace muchos anos, donde se podia observar sus
inicios en las construcciones de las piramides egipcia. Matematicos como
Pitagoras 400 a.C y Euclides 300 a.C de igual forma ya comenzaban a hablar
sobre el tema. Pero no fue hasta 1509 que Luca Pacioli publico su libro “De
Divina Proportione”™ que se la denomino por primera vez con su propio
nombre. Y asi durante la historia ha sido usado este numero divino por grandes
matematicos, arquitectos, artistas (como Da Vinci), y ahora también usado por
los profesionales de la salud como cirujanos plasticos, cirujanos

maxilofaciales, protesistas, entre otros.

El numero de oro esta representado por la letra griega @ (fi) en honor a Filius
Bonaccio que en el siglo Xlll tradujo el numero de oro a términos matematicos,
y su valor es un numero irracional que para acortarlo normalmente se lo
denomina como 1.618 y esta en proporcion a uno. Para la medicidn de esta
proporcion dentro de cara y dientes, encontramos un instrumento llamado
divisor aureo, el cual esta constituido por tres brazos, donde del primero al
intermedio encontramos una proporcion de 1 en relacién a la distancia que hay
de brazo intermedio al ultimo que es de 1,618 (esta proporcion también puede
variar con una relacion que da del primero al intermedio una distancia de 0,618

y el otro de 1, que resulta lo mismo. (Figura 1)%°
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Fig 1. A. Divisor aureo, constituido por tres
brazos para obtener las proporciones aureas.
B. Se observa el uso del divisor aureo en
perfil. C. Se observa el uso del divisor aureo
en paciente para obtener las proporciones
aureas vista frontal.

#+ Proporcion Aurea

Una forma sencilla de entender la proporcién aurea es por medio de un

rectangulo aureo, donde la proporcion de su altura con el ancho es de 1,618.

Lo interesante de este rectangulo aureo es que siempre se lo va a

poder dividir y sacar mas rectangulos aureos.

Fig. 2 Rectangulo aureo, siempre se le va a poder dividir y sacar mas rectangulos aureos.

12
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Hoy en dia se encuentran en las tarjetas de crédito, cartas, entre otros. Pero
también dentro del cuerpo humano y de su rostro podemos ver aplicado el
rectangulo aureo y que mejor ejemplo que el del rostro de la Gioconda o Mona

Lisa realizado por el artista Da Vinci, un perfecto ejemplo de belleza.

Fig 3. Mona lisa. Obsérvese el rectangulo aureo que sirvié de inspiracién a Da Vinci.

Se puede dividir la cara desde ciertos puntos de igual forma para seguir
comprobando si existe una proporcion aurea general. Estas mediciones por lo
general se las realiza con el divisor aureo. Se representa algunas de ellas en
la tabla que esta a continuacién donde se ve la relacién proporcional de 1.618

a 1 con las mediciones entre los puntos que estan explicados en ella.®"’

13
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Tabla 1 Combinaciones de proporciones aureas faciales

1.618 a1

Mediciones verticales

_ . Angulo interno del ojo a ala de la
Ala de la nariz a mentén

nariz
Nasion al menton Trichon a nasion
Angulo interno del ojo a estomion Estomion al mentodn

Estomién a borde inferior del labio . . .
Angulo de cupido a estomion

inferior
Altura de los labios combinados en Longitud filtrum (arco de cupido a
contacto columnela nasal)

Mediciones horizontales

Ala de la nariz derecha a borde Borde izquierdo columnela a ala
izquierdo de la columnela de nariz izquierda

+ Dientes y su proporcién aurea

Cuando el paciente sonrie de frente se puede observar que no todos los
dientes se pueden ver en su totalidad. Esto se debe a la proporcionalidad
aurea que deberia existir entre los dientes, a lo que se sumaria la correcta
eleccion del largo, ancho, forma y color, con una correcta orientacion y

alineacion.’
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Fig 4. Dientes anteriores con respecto a las proporciones aureas faciales.

Para comenzar se debe conocer que la distancia que existe en el ancho de un
arco cigomatico al otro dividida en 16, nos da el ancho proporcional del incisivo
central superior, y si se lo divide en 3.3 nos da la distancia total que existe

entre los seis dientes anteriores superiores.

Fig. 5 Observamos el ancho proporcional del incisivo superior con respecto las proporciones aureas.

15
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El incisivo central superior, es con el que se debe iniciar el analisis de la
proporcion aurea, viendo que se encuentren dentro de la linea media, para que
concuerde con toda la estética. Para analizar la proporcion aurea de los
dientes y sonrisa, se realiza con la vista de frente y observando la cantidad de
diente que se puede ver (ancho). De aqui la importancia de la toma de

fotografias extraorales de calidad.

Fig. 6 Se realiza una fotografia frontal y con el transportador se toman y

disefan el tamano de cada uno de los dientes.

1,618 1
Fig. 7 Tamafio en proporcion de incisivo central con

respecto al lateral y el canino.

16
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Al verlo de esta forma, el tamafio en proporcion del incisivo central superior
que se observa, deberia ser de 1.618 con relacién al incisivo lateral superior
que seria de 1, dando asi una proporcion aurea exacta. De igual forma
partiendo de que la proporcion del incisivo lateral superior es de uno, con
relacién al canino superior esta debera ser de 0.618 dando el mismo resultado
buscado.®®'" Para los dientes anteriores inferiores, igual se siguen parametros

para aplicar las proporciones aureas. (Figura 7)

Estas proporciones se basan en tamafos aparentes de los dientes vistos
directamente de frente y no en su tamario real. Y de igual forma debemos
tomar en cuenta que las proporciones aureas son parametros que se los puede

utilizar como guias practicas, mas no absolutas.

Aunque estas medidas o proporciones ya estan en desuso sirvieron de

referente en los parametros estéticos de la actualidad.

1.3 Generalidades

La belleza sigue un lenguaje universal. Las personas de una misma sociedad

y cultura coinciden respecto a la belleza de una persona o no.

La odontologia estética, como en otras areas, se basa en leyes, técnicas,
utilizando ademas del enfoque intuitivo, principios légicos de busqueda de una

sonrisa estéticamente satisfactoria y agradable.”*

Dentro de una perspectiva organizada y sistematica, dos objetivos basicos
dentro de la estética en odontologia deben ser exhaustivamente perseguidos

y estudiados:
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e Crear dientes de proporciones intrinsecas agradables entre si y los
demas dientes, biolégicamente integrados y en armonia con los tejidos
gingivales.

e Producir una disposicion dental armoniosa y agradable con los labios y

demas estructuras de la cara.’

En la busqueda de una sonrisa agradable, se debe observar algunos factores
de composicion estética para orientacion en la ejecucidn de trabajos clinicos.
Muchos autores coinciden en los criterios a tomar en cuenta, sin embargo,

otros difieren.

No obstante, al mirar una cara, es también importante y sensato observar la
individualizacién de cada caso. Famosos sirven para un propésito claro de
referencia en el diagndstico estético, para el odontdlogo que trabaja en la
reconstruccion estética, el peligro de ese esquema esta especialmente en el
hecho de que el ya no esta influenciado, sino que esta listo para observar

visualmente qué se ajusta a su esquema.’

Tomando en cuenta lo anterior podemos dividir la estética dentaria en dos
situaciones distintas. La primera, que puede definirse como estética mimética,
suele aplicarse a restauraciones unitarias totales o parciales. Su objetivo
principal es “esconder la restauracion entre los elementos presentes, copiando

las estructuras dentarias naturales circunvecinas.’

Es simple y no es necesario crear un concepto. Copiar estructuras dentarias
mimetizando la forma, el color y la transparencia no es dificil desde el punto
de vista conceptual, pero su ejecucion técnica es un desafio.
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Tal vez la situacién mas clasica de la estética mimética sea la restauracion de
un incisivo central. Dentistas y técnicos en protesis dentales suelen concordar
en que es una de las situaciones mas dificiles en el arte de restaurar los

dientes.

La segunda situacion puede definirse como estética de composicion y se
aplica cuando trabajamos con grupos de dientes, en especial pares de dientes;
es aqui cuando aplicamos todos los conocimientos de proporcion y los

fundamentos basicos de la estética.

Es también en esta situacion que existe “libertad” de composicion, siempre
respetando las estructuras preexistentes dentro de la maxima de unidad de
variedad, pero los conceptos artisticos personales pueden, y deben, ser

aplicados.*

Asi, por ejemplo, al restaurar los dos incisivos centrales podemos realizar una
composicion estética en una variedad de formas. Pueden ser largos o cortos,
suaves o sensuales e independientemente del género, de la cultura y de las
afirmaciones sociales, el aspecto plastico que compone la sonrisa debe ser
ordenado de manera que presente al observador una sensacion de simetria,

armonia y equilibrio.

Por lo cual la Real Academia Espafiola (RAE)® define:

Simetria. Correspondencia exacta en forma, tamafio y posicion de las partes
que se puede distinguir, de manera ideal. En el estilo simétrico, es facil
comprenderlo en una sonrisa con el centro sirviendo de fulcro y el area dividida

uniformemente de los dos con correspondencia de formas.
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Equilibrio. Estado de un cuerpo cuando fuerzas encontradas que obran en él
se compensan destruyéndose mutuamente. Es el elemento clave del éxito de
un diseno. Se habla de un equilibrio cuando los dientes al observarlos en una
sonrisa son adecuados los espacios mesiodistales segun las necesidades de

los incisivos centrales.

Armonia. Conveniente proporcion y correspondencia de unas cosas con otras.
En un sentido mas simple es sinbnimo de agradable. Para estudiarla se
sugiere el analisis y la comprension del problema, la relacion de las sonrisa

con los fundamentos estéticos, aunado a nuestros sentidos para obtenerla.

Pero, ¢ qué es el equilibrio visual?

Desde el punto de vista fisico equilibrio es el estado en el cual las fuerzas que
actuan sobre un campo se compensan mutuamente. Es interesante observar

que se puede aplicar una definicion igual al equilibrio visual.

Como el cuerpo fisico, el patréon para el equilibrio visual depende de la
equivalencia de las fuerzas opuestas que se equilibran y se anulan. La
diferencia es que, en el plano visual, las fuerzas no existen de verdad sino en

nuestra mente.

Asi, la clave para entender el equilibrio visual es comprender esas fuerzas
abstractas, que pueden considerarse fuerzas visuales psicologicas o fuerzas
perceptivas’. Resumiendo es esa linea tenue que separa lo armonioso de lo

Nno armonioso
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1.3.1 Fuerzas perceptivas

Las fuerzas perceptivas, al no ser percibidas en el mundo “real”, no pasan de
ser meras figuras retdricas. Psicologicamente esas fuerzas existen en la
experiencia de cualquier persona que las observe, ya que tiene un punto de
aplicacidn, una direccion y una intensidad que proporcionan una sensacion de

equilibrio o desequilibrio.

Se puede obtener una mejor comprension de esas fuerzas perceptivas en los
estudios que Arnheim'' realiz6 en su trabajo clasico denominado “La
estructura oculta en un cuadrado”. Con figuras simples se puede sentir, de

forma clara, la presencia de las fuerzas perceptivas. (Figura 8)"

S T2 O T

Fig. 8 “La estructura oculta en un cuadrado” mencionado por Arheim'" donde nos muestra
que nuestra mente insiste en poner las cosas en equilibrio.

La fuerza perceptiva es real, esta en la mente del observador que insiste en

colocar las cosas en equilibrio.*
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Fig 9. Posicién ideal de los puntos de contacto. Notese la armonia cuando el punto de
contactoo crea una armonia. Las fuerzas perceptivas las aplicamos en alguna

disparidad notoria.
1.3.2 Peso y dominancia visual

Cabe nuevamente una analogia con el mundo fisico, se llama peso a la
intensidad con que la fuerza de la gravedad atrae los cuerpos hacia abajo,
cuyo valor esta dado por el producto de la masa del cuerpo por la magnitud de
la aceleracion de la gravedad.

Se puede observar una atraccion semejante cuando se trata de la percepcién
visual pese a que la fuerza no siga un vector definido y pueda ser atraida en
cualquier direcciéon. Cuando vemos una composicién de objetos iguales
podemos observar una inercia visual, casi con catarsis, simétrica, sin puntos

de mayor (o menor) peso visual.*

22
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Fig 10. Nuestra dominancia se enfoca al cuadro con dos puntos, aplicando esto en el ambito

odontoldgico.

Afortunadamente, el conjunto de los dientes no estd compuesto por objetos
iguales, entonces cuando un conjunto esta formado por objetos diferentes,

algunos elementos (o partes) parecen tener mas peso (visual) que otros.

Fig 11. A. Falta de dominancia visual carente de expresion B. Mayor dominancia de los

incisivos centrales superiores.

Asi, los objetos que se destacan en el conjunto (sea por el tamanio, el color, la
forma o cualquier caracteristica que los diferencia de los otros elementos)

adquieren mayor peso visual y, por eso, se distinguen de los demas.

Una consecuencia logica es el hecho de que los elementos con mayor peso
visual presentan la dominancia visual del conjunto. En un conjunto de dientes,
el comportamiento visual no es diferente. Esta compuesto por estructuras
dentarias distintas entre si, forma un conjunto dentro del principio conocido

como “unidad en la variedad”, en que la simetria observada presenta una

23
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unidad casi simétrica, y mantiene, por consiguiente, una diversidad sutil

(diversidad en la unidad). *

Fig 12. En un conjunto de sonrisas la dominancia visual no es diferente.

En ese conjunto, la manera mas simple de lograr el equilibrio visual es la
dominancia de los centrales, ya que el equilibrio es el elemento clave del éxito
de un disefo. El centro sirve de fulcro y el area esta dividida de manera
uniforme de los dos lados, con una correspondencia de forma y tamafo no

siempre simétrica; crea el equilibrio visual.*

Asi los incisivos centrales, con proporciones medias mayores que los otros
elementos dentarios anteriores, posicion central y simetria, se presentan como
elementos dominantes en la composiciéon de la sonrisa. De hecho, esa
preferencia por centrales dominantes en la sonrisa es bastante natural, ya que
la dominancia es un requisito indispensable para proporcionar unidad (fuerza

cohesiva), jovialidad y especial sensualidad a una composicion dentaria.

24
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CAPITULO Il PRINCIPIOS ESTETICOS EN ODONTOLOGIA

Cuando se habla de estética se tienen que tomar en cuenta distintos factores
y principios basicos que no solo se limitan al diente, incluye también la estética
gingival y la integracion estética global del diente en el marco del a sonrisa, la
cara y las caracteristicas individuales.

Unicamente si el clinico y el ceramista estan perfectamente familiarizados con
los principios basicos de la estética oral natural del diente se pueden controlar
todos y cada uno de los pasos de un procedimiento restaurador estético.

2.1 Analisis facial

Las caracteristicas faciales tienen una influencia muy importante en la
percepcion de la personalidades del individuo. Los rasgos somaticos estan, de
hecho, correlacionados a menudo con caracteristicas psicologicas exactas, y
algunas caracteristicas se asocian a aspectos individuales especificos."

El analisis de estas caracteristicas se hace usando lineas de referencia
horizontales y verticales, las cuales permiten la correlacion de la cara y de la
denticion del paciente en el espacio. Asi como vistas laterales y frontales."
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Fig 13. Lineas de referencias importantes para el analisis facial.
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2.1.1 Linea-E

Un elemento util en 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- E.

Ricketts'® admite la posibilidad de una variacion significativa de este parametro
entre los sexos y, por tanto, considera normal cualquier situacion en la cual los

labios se situien tras dicha linea-E.

En un perfil normal es labio superior se situa a 4mm de la linea-E, mientras

que el labio inferior se situa a 2 mm.

Esta situacion se encuentra en la mayoria de las razas examinadas (japonesa,
china, coreana e hispana). Mientras que es particularmente acentuada en

individuos caucasicos.

Fig. 14. Ubicacion de la Linea-E sirviendo de referencia para determinar el tipo de perfil.
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2.1.2 Perfil facial

Una apropiada evaluacion clinica de la vista de perfil/ lateral es un factor
determinante en la exitosa finalizacion del reconocimiento estético del

paciente. El analisis cefalométrico también pueden ser util.

Un estudio multicéntrico reciente de ciertos parametros del perfil externo,
realizado por Owen y cols®” sobre temas a partir de seis diversas procedencias
raciales, trajo a la luz varias diferencias que aconsejaron el desarrollo de

diversas pautas estéticas para cada raza distinta, por lo cual se dividen en:
4+ Perfil normal

Un perfil normal es evaluado midiendo el angulo formado por los tres
puntos de referencia de la cara: la glabela, el subnasal y el extremo del menton
o barbilla (pogonion). Las lineas que unen estos tres elementos forman

normalmente un angulo de aproximadamente 170 grados.'®

Fig. 15. Perfil Normal.
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4+ 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 esta, generalmente,

correlacionada a una relativa retroposicion del tejido fino pogonion.

Fig.16 Perfil Convexo.

4+ 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
relativa anteposicion del pogonion.

Fig. 17 Perfil Concavo.
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2.1.3 Angulo nasolabial

El angulo naso labial esta formado por la interseccion de dos lineas en el area
subnasal, una es la tangente a la base de la nariz y la otra es la tangente al
borde externo del labio superior. Este angulo suele ser mas grande en mujeres

que en hombres.™

El tamafo de este angulo esta obviamente afectado por la inclinacion de la

base de la nariz y por la posicién de la labio superior.

En sujetos con perfiles normales, al angulo nasolabial es aproximadamente de

90 a 95 grados en hombres y de 100 a 105 grados en mujeres.

Los angulos nasolabiales asi como la linea-E pueden cambiar

significativamente siguiendo un tratamiento restaurador protésico.

Fig 18. Angulo Nasolabial se debe tener cuidado para no realizar cambios en la posicién

dental el cual interferiria con las areas musculares.
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2.2 Criterios fundamentales

Al hablar de estética en Odontologia se debe incluir, ante todo, los criterios
fundamentales que rigen la relacion entre los tejidos blandos y duros, criterios

de facil inspeccion si usamos un protocolo estético.™

La estética dental y gingival actuan conjuntamente para proporcionar una
sonrisa armonica y equilibrada. Un defecto en los tejidos circundantes no
podra ser compensado por la calidad de la restauracion dental y viceversa.

Son varios los criterios reportados en la literatura en cuanto a la estética se
refiere, algunos autores coinciden entre si, mientras que otros difieren. A
continuacion se presentan los criterios fundamentales que deben ser tomados
en cuenta cuando el clinico se enfrenta a una rehabilitacién protésica del

sector anterior:

Para Fradeani' el analisis facial juega un papel importante en la estética
dental, destaca lineas de referencias, disarmonias, simetria y proporciones
faciales que cumplen un rol importante cuando se busca imitar la naturaleza y
pasar desapercibido los tratamientos protésicos.

Otro criterio utilizado es el analisis fonético. Da indicaciones utiles para
establecer la adecuada posicion, longitud de los dientes y dimension vertical
adecuada en cada caso.”” El habla se ve fuertemente influenciado por la
relacion entre los dientes, los labios y la lengua, pero también se puede ver

afectada perceptiblemente por la presencia de restauraciones inadecuadas.
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Sonido F/V
v" Longitud de los incisivos
Mientras se pronuncian estos sonidos, el borde incisivo
maxilar y el labio inferior se deben tocar ligeramente.
v' Perfil de los incisivos
El borde del bermellén del labio inferior es el limite maximo
dentro del cual se deben posicionar los margenes incisales

de las restauraciones.

Sonido S
v Posicién del diente
Valorar el movimiento mandibular (vertical u horizontal) si se
estima necesario mover los dientes anteriores en el plano
bucolingual.
v" Dimensioén vertical
Los dientes nunca deben entrar en contacto mientras se

pronuncia esta sonido.

Sonido M
v Longitud de los incisivos
Correcta sin, en base al sexo y la edad, la exposicion del diente
en el intervalo entre una pronunciacion y la siguiente abarca de
1a5mm.
v" Dimensién vertical
Correcta si, en el intervalo entre una pronunciacion y la siguiente,

el espacio entre los arcos abarca de 2 a 4 mm
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Sonido E
v Longitud de los incisivos

Pacientes Jovenes: los dientes naturales pueden ocupar el 80% del espacio
entre los labios.
Pacientes Mayores: Los dientes maxilares no deben ocupar mas del 50%

del espacio entre los labios.

Para Pascal Magne® los criterios objetivos fundamentales en relacion con la
estética gingival estan bien definidos y se incluye en los primeros parametros

a evaluar como son:

R/
°e

Salud gingival

*0

% Troneras gingivales

R/
°e

Cenit del contorno gingival

>

% Equilibrio entre los margenes gingivales

L)

La importancia relativa que tienen las caracteristicas de los dientes dentro de

los criterios objetivos las situa como sigue:

R/
°e

Forma y dimensiones relativas de los dientes
% Caracterizacion de los dientes especialmente opalescencia,

translucidez y transparencia.

*0

s Textura superficial.

R/
°e

Color, especialmente fluorescencia y brillos.
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Otro parametro a tomar en cuenta es el perfil de los bordes incisales en
conjunto, asi como su relacion con el labio inferior, y la simetria de todo ello,
son decisivos en la edad aparente de la sonrisa y se incluye dentro de los

criterios objetivos fundamentales.

Fig 19. Criterios Objetivos fundamentales aplicados en odontologia restauradora del

sector anterior.

1. Salud gingival 8. Rasgos basicos de la forma de los
dientes

2. Troneras gingivales 9. Caracterizacion del diente

3. Ejes dentales 10. Textura superficial

4. Cenit del contorno gingival 11. Color

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

gingivales
Nivel del contacto interdental 13. Linea del labio inferior.
Dimensiones relativas del 14. Simetria de la sonrisa.

diente
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Variaciones en la forma, alineacion y posicion de los dientes, diferencias de
longitud entre las coronas y los espacios negativos son criterios

complementarios que deben ser tomados en cuenta.

Se puede tomar en cuenta todos los factores anteriormente mencionados y
aun asi no lograr el éxito. El resultado estético depende también de la
integracion armonica de estos criterios estéticos fundamentales en la sonrisa

y, por ultimo, de las caracteristicas individuales® '

2.2.1 Salud gingival

El aspecto del tejido gingival juega un papel importante en el marco estético
global, especialmente en pacientes con linea de la sonrisa media o alta. De
manera ideal, el contorno de los margenes gingivales debe ser paralelo a la

linea incisal y conservar su referencia con las lineas horizontales.""'>'®

Fig. 20. Diferentes sonrisas nos indican diferentes aspectos en la salud gingival.
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Se debe observar un disefio festoneado adecuado que se dibuja cervicalmente
desde la posicidon correcta del cenit gingival e interproximalmente desde las

papilas interdentales. Este contorno ideal inevitablemente tiende a cambiar en
|_16

casos donde hay pérdida de soporte periodonta

Fig. 21 Se observa un disefio festoneado, con una buena salud gingival.

4+ Caracteristicas anatdmicas

La encia esta compuesta por la encia libre, que rodea los margenes dentales
a nivel cervical, y la encia adherida, que se extiende desde la encia libre hasta

la unién mucogingival y continua apicalmente con la mucosa alveolar.

Fig 22. Tejidos periodontal con caracteristicas anatomica favorable. Obsérvese: Encia
Libre (EL), Encia Adherida (EA) y Mucosa Alveolar (MA).
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Un tejido blando sano debe cumplir los siguientes requisitos:®'*

e La encia libre se extendera en direccion apical desde el margen
gingival, a la union amelo-cementaria, con un color rosado coral y una
superficie sin brillo. Su altura es la misma que la profundidad el surco
gingival (1 a 2 mm) 14,17 y su grosor varia; mas delgado donde hace
contacto con la superficie del diente y mas ancho en la region

interproximal.’*1%18

e La encia adherida se extiende desde el surco gingival (coronal) a la
unidn mucogingival, con un color rosado coral y una textura firme
(queratinizada y unida al hueso alveolar subyacente). Su altura varia,
dependiendo de la posicion de los dientes y de la insercion muscular.
En el 30-40% de los adultos presentara una apariencia de “piel de
naranja” 15

e La mucosa alveolar apical a la unién mucogingival debe ser suelta
(movil) y la cantidad considerable de soporte vascular y la presencia de
epitelio no queratinizado le da ese color rojo oscuro y una superficie

suave.®'®
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4+ Biotipo Periodontal

Biotipo grueso. Particularmente el tejido grueso esta asociado con
exposicidon normal o reducida de las coronas clinicas, con solo una ligera
arquitectura festoneada y la presencia de la forma dental basicamente

cuadrada.’

Fig 23. Se observa un biotipo periodontal grueso y se observa una exposicion normal de las coronas

clinicas.

Biotipo delgado. El tejido periodontal esta, por lo contrario, asociado
mayoritariamente con una exposicion aumentada de las coronas clinicas. El
contorno gingival es particularmente festoneado y se acompana por una forma

dental basicamente triangular.’

Fig 24. Se observa un biotipo periodontal delgado donde hay mayor exposicién de las coronas clinicas.
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Hay que respetar el tejido gingival a través de todas la fases del procedimiento
(preparacion dental, realineacion, restauraciones provisionales y al tomar
impresiones), combinando la precisién marginal con la adaptacion del contorno
y las revisiones regulares de la higiene oral por el profesional, para poder

garantizar el mantenimiento de la salud gingival."

2.2.2 Troneras gingivales o llenado interdental
En una encia joven y sana los espacios interdentales estan ocupados por el
festoneado de los tejidos blandos que forman la papila interdental. El descuido
incluso transitorio de la higiene oral y las enfermedades periodontales pueden

alterar esta arquitectura gingival (p. Ej. Pérdida de las papilas interdentales)

Es posible compensar los efectos de la perdida de insercién y la apertura de

los espacios gingivales utilizando unicamente procedimientos restaurativos.

La papila entre los dos incisivos centrales superiores aparece mas larga que
la de los dientes adyacentes en relacion a la posicion de las areas de contacto

s les
T

Fig 25. Se observan las troneras gingivales o el llenado interdental en relacién a la posicion

interproximales.™

de los contactos interproximales.
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+ Consideraciones protésicas y sus aplicaciones.

En casos donde la papila aparece normal es necesario crear protésicamente
una restauracién con el contorno que siga tan cerca como sea posible el borde

coronal existente para evitar respuestas inflamatorias no deseadas.

En caso de proximidad radicular, el proceso debe seguirse mas de cerca ya
que incluso alteraciones mas ligeras del perfil emergente puede causar

reacciones adversas en el tejido."®19:20:2122:23

Donde existe un diastema la terapia de restauracién debe ser precedida por
un tratamiento ortoddntico para reducir el espacio existente, corrigiendo la

colocacioén dental y la inclinacién axial.'

El contorno restaurado juega una parte esencial tanto en mantener como en

desarrollar la altura papilar, el cual esta estrictamente relacionado con:

e Soporte periodontal
e Posicion dental
e Distancia/proximidad radicular

e Forma e inclinacion de las raices.
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2.2.3 Cenit del contorno gingival

El cenit gingival (el punto mas apical del contorno gingival) normalmente se
situa distal al eje medial del diente, por ello el cuello del diente tiene el aspecto

t'® estas reglas no siempre se

de un triangulo excéntrico. Segun Rufenach
aplican a los incisivos laterales superiores ni a los incisivos inferiores, para los

que el cenit gingival puede estar también centrado en el eje medial del diente.

Fig 26. Se observa el cenit gingival en relacion con el eje medial de los dientes.

Las preparaciones dentales para coronas o carillas deben respetar esta forma
basica del contorno de la encia. La colocacién cuidadosa de un hilo retractor

contribuira a ello.

Las caracteristicas morfolégicas producidas por la posiciéon correcta y la
colocacion de los dientes anteriores son especialmente evidentes en los
incisivos centrales superiores, dandoles una caracterizacién marcada debido

a la imagen en espejo que los hace distinguirse.™
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Una extension intrasurcal mayor de la preparacion dental, junto con la
emergencia apropiada del perfil de la restauracién, puede dar un soporte
adecuado a los tejidos gingivales, definiendo su contorno y mejorando asi el

posicionamiento del cenit gingival.'®?*%°

Si los cenit no estan en posicién ideal, especialmente en los incisivos centrales
superiores, se debe considerar la correccion ortodontica o quirurgica antes de
comenzar el tratamiento protésico para restaurar la armonia ideal en esta

region especifica.’

2.2.4 Equilibrio entre los margenes gingivales

Luego de examinar las caracteristicas anatdmicas macroscopicas del tejido
gingival, es el momento de considerar algunos problemas estéticos, como
irregularidades encontradas en el margen gingival.”

Dependiendo de la cantidad de tejido gingival expuesto al momento de sonreir

un paciente, depende la linea de la sonrisa del paciente.?®

Fig 27. Obsérvese el equilibrio existente en los margenes gingivales en relacion con la linea

media, ejes dentales y contactos interdentales.
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En individuos con una linea de sonrisa baja, cualquier disarmonia en los
margenes gingivales, generalmente no representa problemas estéticos. Al
contrario, cualquier irregularidad en el alineamiento de los margenes
gingivales y/o falta de papila interdental puede contribuir un marcado déficit

estético en individuos con una linea de la sonrisa elevada o media.'®

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.

Esta situacion ideal seria la altura gingival.®'®

Fig 28. Se observa la relacion del margen gingival del lateral respecto al incisivo central y al

canino.
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Para lograr mayor armonia a nivel de los tejidos blandos, los incisivos laterales
con la encia mas apical deberan presentar un borde incisal mas corto de lo
habitual con relacion al incisivo central y al canino.

Al mismo tiempo, estos incisivos laterales deberian solapar ligeramente los
centrales, dando como resultado una variante valida de la composicion

dental.®

4+ Paralelismo

De manera ideal, el contorno del margen gingival lo delinea el nivel cervical de
los caninos y los incisivos centrales superiores que deben ser paralelos al

borde incisal y a la curvatura del labio inferior.

El nivel gingival debe mantener un paralelismo adecuado con el plano oclusal
y las lineas de referencia horizontales, llamadas linea comisural y linea
interpupilar.”’'® La ausencia de paralelismo desequilibrara el balance de la
composicién dentogingival, con repercusiones negativas en la apariencia de la

estética global.

4+ Simetria

Los margenes gingivales de los incisivos centrales y caninos del maxilar deben
ser simétricos y en una posicion mas apical, en comparacion de los incisivos

laterales.

Chiche y cols.?” consideraron esencial la simetria de los margenes gingivales
en la linea media (incisivos centrales superiores). Actualmente una ligera

asimetria es permisible. Dependiendo de su posicién, los incisivos
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laterales pueden a veces ensefiar un contorno gingival mas apical, mientras

que otros son mas coronales comparados con los dientes adyacentes.

En caso de alteraciones severas podemos retocar los contornos gingivales con
cirugia plastica periodontal, como la gingivectomia de bisel interno, que
permite la exposicion de la estructura dental selectiva del area cervical

mejorando el resultado del tratamiento restaurados posterior.

Debido a la limitada extension de este tipo de cirugia, como regla, se puede
alcanzar la necesaria estabilidad de los tejidos en un periodo corto de tiempo
y asi poder finalizar el tratamiento protésico 6 semanas después de la

cirugia."

2.2.5 Ejes dentales

Comparados a la linea media, los ejes de los dientes anteriores normalmente
tienen una mesioinclinacion incisal y una distoinclinacion apical. Esta condicion
de convergencia coronal y divergencia apical se acentua gradualmente desde

los incisivos centrales, donde es minima, a los caninos.">%%°

De forma ideal, las inclinaciones axiales de los incisivos centrales, los incisivos
laterales y los caninos también deben ser simétricas y una imagen en espejo
de la inclinacion axial de los dientes colaterales. Sin embargo un cierto grado
de asimetria es permisible lateralmente; los incisivos laterales pueden por
tanto tener una forma e inclinacion diferentes, mientras que los caninos
pueden ser preferiblemente simétricos en forma pero no en inclinacion,

especialmente en el aspecto vestibulo palatino.'°
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Fig. 29. Obsérvese la inclinacion de los ejes longitudinales delos dientes anteriores e incisivo

central.

Al restaurar los incisivos centrales superiores, el profesional debera intentar
recrear la inclinacion axial ideal, la cual contribuye de forma significativa a

reforzar la simetria y la imagen de espejo de los dientes."

2.2.6 Contacto interdental

La posicion del punto de contacto interdental esta relacionada con la posicion
y la morfologia del diente. Las areas de contacto entre los dos incisivos
centrales, extendiéndose casi hasta arriba del margen interincisal, son
particularmente anchas; por tanto se forma un angulo interincisal muy

reducido.

En una composicion anterior ideal, donde la forma y la posicion dental son

Optimas, moviéndose desde los incisivos centrales hacia los caninos, las areas

de contacto interdental se localizan gradualmente de forma apical,

produciéndose asi una abertura interincisal mas ancha, desde mesial a

distal.'?8
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Fig 30. Observamos los areas de contacto interdental moviéndose de los centrales a caninos

de forma apical.

Una sonrisa bonita o agradable, esta determinada por la progresion de los
angulos interincisales, el paralelismo formado entre la linea que une todos los
puntos de contacto interincisales y aquella del labio inferior. Todo esto crea

una armonia placentera.'®'

La presencia de rotaciones o superposiciones, encontradas frecuentemente
en los incisivos laterales, tienden inevitablemente a una alteracion en la
alineacion de las areas de contacto y, consecuentemente, también de los
angulos interincisales, aunque estos no necesariamente comprometen la

existencia de una sonrisa natural y placentera.
2.2.7 Proporciones dentales

Se ha demostrado que la forma y la proporcion dental representan areas
prioritarias que hay que considerar para obtener un resultado estético
satisfactorio. Pero la evaluaciéon de cada diente de forma individual debe ser
completada con el analisis de dicho sextante anterosuperior como un todo y

por ello se analizaran las proporciones entre un diente y otro.
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La denticion natural de los incisivos centrales son significativamente mas
largos que los incisivos laterales, jugando un rol dominante en la composicion

de los dientes anteriores.™

Debido a las variaciones individuales, es dificil dar un “numero magico” que
pueda ayudar definiendo la dimension adecuada de los dientes. La proporcién
correcta de sus dimensiones se identific6 durante mucho tiempo con los

principios clasicos del arte y la arquitectura.

Asi se propusieron teoremas matematicos como “la proporcién aurea” y el
‘porcentaje dorado” para poder determinar las llamadas distancias
mesiodistales ideales. Estas reglas se aplicaron al tamafno “aparente” de los
dientes vistos desde el plano frontal.’ Esta teoria fue analizada en el capitulo
de generalidades o antecedentes de este trabajo.

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
tamano. De la misma manera, el incisivo central es el diente dominante de la

sonrisa.

Podemos usar los hallazgos de Sterret y cols*. Para determinar una
aproximacion valida de la anchura y la longitud del diente. Parece que, en
general, las dimensiones del diente no estan relacionadas con la estatura del
sujeto. El mismo estudio revelaba una mayor anchura y longitud de los dientes

anterosuperiores masculinos en comparacion con los femeninos.
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La proporcién anchura-altura de la corona parece ser la referencia mas estable
ya que presenta menos variaciones debido al género o al tipo de diente.

Otro factor que puede afectar significativamente la percepcion de las
dimensiones y de la posicién en el plano frontal es la luminosidad del objeto®
Mas resultados hallados por Sterrett y otros® junto con otras conclusiones'®%*

nos dan estos valores guia para los dientes superiores anteriores:

e lLas coronas de incisivos y caninos tienen la misma relacion
anchura/longitud (entre un 77-86%).%

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

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

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

e Los incisivos centrales y los caninos tienen una altura de corona similar
(varia solo en 0.5mm), que sera, de media, unos 1-1.5 mm mas larga

que la corona de los incisivos laterales.

Fig. 31. La anchura y longitud de los incisivos y caninos superiores tienen la misma relacion.
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2.2.8 Contorno y Morfologia dental.

De la misma manera que la boca, junto con los ojos, representan el punto focal
de la cara, los incisivos centrales del maxilar pueden ser considerados los
elementos estéticos mas importantes de la sonrisa. Desde el punto de vista
funcional, su rol fundamental de morder y cortar la comida debe ser tomada

en consideracion.'®
Podemos tener diferentes tipos de dientes como:
Forma triangular: Los limites externos del contorno de la cara vestibular son

divergentes incisalmente y tienen una convergencia cervical marcada. Esto

crea un area cervical estrecha.

Fig 32. Se observa un incisivo central en forma triangular.
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Forma ovoide: Los limites externos tienden a ser curvos y redondeados, tanto
incisal como cervicalmente, junto con una reduccion gradual del area cervical

y del borde incisal.

Fig.33. Se observa un incisivo central superior en forma ovoide.

Forma cuadrada: Los limites externos son mas o menos rectos y paralelos,

creando un area cervical ancha y con un borde igualmente grande.

Fig 34. Se observa un incisivo central superior en forma cuadrada.
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2.2.9 Caracterizacion

La caracterizacion incluye tanto los fendmenos de reflexiéon/transmision de la
luz (opalescencia, transparencia y translucidez) como las colocaciones
internas (manchas, fisuras, I6bulos dentinales, zonas de la dentina infiltradas)
y los efectos especificos de la conformacion (atricién, abrasién). Todo ello

determina la sensacion de edad y caracter del diente.®

Fig. 35. Se observan las diferentes caracteristicas de los fendmenos de reflexion/transmisién de la luz.

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

natural (los tonos rojo-anaranjados) y reflejar atras (los tonos azul-violeta).

Fig. 36. Se observa el fendmeno de opalescencia que debemos lograr al hacer una

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

translucencia y la transparencia.

Fig. 37. Observamos el efecto de translucidez al color el material de restauracion.

Existen porcelanas especiales que simulan estos efectos del “esmalte”. En el
otro extremo del espectro encontramos el efecto “dentina”, mas opaco en el

borde incisal en casos de abrasién y/o atricion. °

Fig. 38. Se observa un diente natural vs un diente de porcelana simulando el esmalte y la

dentina.
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2.2.10 Textura

La textura esta 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 aparecen mas brillantes. La textura se atenua al envejecer, con el resultado

de una menor reflexién de la luz y un oscurecimiento de los dientes.

Los relieves de la textura en la superficie labial del diente estan orientados

sobre todo horizontal y verticalmente.

Fig. 39 Se observa la textura de un incisivo central superior.

Las microtexturas se refiere a las pequenas estrias (estrias de Retzius) casi
todas horizontales, normalmente encontradas en dientes jovenes, estas
generalmente se reduce o desaparecen en pacientes mayores de 40 a 50

anos.
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Estas estan bien definidas en dientes jévenes, pero muchas desaparecen o se
reducen considerablemente con la edad como resultado de la accién de los
musculos peribucales (mejillas y labios) que producen erosidn en la superficie

dental, con la consiguiente pérdida de volumen.

Fig. 40. Observamos las microtexturas horizontales y verticales en pacientes jovenes son mas

definidas.

2.2.11 Color

A menudo se considera el color como factor mas importante del éxito estético
de una restauracion. Sin embargo pequefios errores en el color pasaran

inadvertidos si se respetan el resto de los criterios.

Cuando hablamos de color hacemos referencia a una sensacion captada por
nuestros ojos, el ojo humano es un érgano especializado en la captacion de
imagenes obtenidas a partir de una radiacion electromagnética la que
llamamos luz, y que en realidad corresponde a un estrecho segmento de todo
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el espectro, situado entre las longitudes de onda de 400 y 800 nm
aproximadamente, y que percibimos como los colores llamados “del arco iris”,
las radiaciones por debajo de dichas longitudes de onda no son visibles y se
denominan ultravioletas, y las situadas por encima tampoco lo son, y las

denominamos infrarrojas.

De los tres componente del color el valor (también llamado luminosidad o brillo)
es el mas influyente, seguido de chroma (o saturacién o intensidad del color)

y el hue (el tono o matiz, es el color mismo o “nombre” del color)**>°

+ Matiz

El matiz o tonalidad (hue) se refiere especificamente al nombre del
color, o sea, al tipo especifico de longitud de onda (verde, azul, rojo, amarillo,
etc.) que no es absorbida por los objetos y por lo tanto es reflejada hacia
nuestros ojos. Actualmente, la mayoria de los sistemas de resina utilizan la
clasificacion de VITA Classical (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemania)
para identificacion de las tonalidades en: A (marron-rojizo) donde se encasillan
un 80% de los pacientes, B (naranja-amarillo), C (gris-verdoso) y D (gris-
rosado) correspondiendo a un porcentaje bajo (5%) usado mas para

caracterizaciones.
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Fig 41. Es un buen ejemplo de la escala de tonos Vita que trabaja con cuatro matices:

marrén, amarillo, gris y rosa.

El matiz basico de la dentina es registrado a nivel de la parte central del
tercio cervical vestibular donde existe la menor cantidad de esmalte y un gran
volumen de dentina. El matiz del esmalte debe registrarse a nivel del tercio
medio o incisal de los dientes siendo, en la mayoria de los casos clinicos, dos
o tres tonos (intensidad) mas claros que el escogido para la dentina.

4+ Croma

El croma (chroma) tiene que ver con el grado de saturacion, la intensidad
del matiz o la cantidad de pigmentos que este posee. En las resinas el croma
viene codificado por una numeracion gradual de 1 a 4, indicando la saturacién
de la resina de forma creciente. Clinicamente, la eleccion del croma puede ser
realizado por comparacion directa a través de las escalas de colores o
indirecta con equipamientos especializados, dependiendo de la experiencia

del profesional. La porcion cervical media del elemento dentario es el primer
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lugar tomado como referencia para seleccion del croma siendo que los tercios
medio y incisal tienen casi siempre uno o dos grados menores de saturacion.
Cuando se observa el segmento anterior, el canino es generalmente el de
mayor grado de saturacion. Intensidades menores estan relacionadas a
pacientes mas jovenes y dientes blanqueados, y con mayor intensidad a

pacientes mas viejos o dientes mas saturados.

y
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Fig. 42. Ejemplo de diferentes niveles de saturacion de un mismo matiz (Marrén).

+ Valor

El valor (value) es considerado la dimension acromatica del color.
Posee sindnimos como brillo o luminosidad y puede ser conceptuada como la
cantidad de negro y blanco en un objeto provocando sensaciones de
profundidad o proximidad del mismo. Esta relacionado también con la
opacidad y translucidez, cuanto mayor el valor, mas opaco y blanquecino sera

el objeto y cuanto menor valor, mas translucido o grisaceo.
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Dentro del concepto de color de las resinas compuestas, el valor también
puede ser definido por la capacidad del material de absorber o reflejar la luz.
En términos practicos, un material puede ser mas opaco y tener asi mayor
capacidad de bloqueo de luz. Cuando resinas opacas son utilizadas en gran
cantidad pueden resultar en una percepcion optica mas blanquecina de las
mismas. Por otro lado, un error en la cantidad de insercion de resinas mas
translucidas, permitira un mayor pasaje de luz resultando en restauraciones
mas grisaceas. Estos errores son los mas comunes en la clinica diaria,
principalmente porque el valor no se encuentra discriminado en las jeringas de
las resinas compuestas, haciendo obligatorio el conocimiento del
comportamiento dinamico de cada marca y tipo de resina compuesta. Como
regla general los dientes jovenes por el menor grado de calcificacion y la mayor
cantidad de textura superficial del esmalte se muestran mas blancos u opacos,
por lo tanto con mayor luminosidad (alto valor). Los dientes adultos se
presentan con menor valor (mas translucidos) debido al mayor contenido de
calcio de los tejidos y menor espesor del esmalte provocado por el desgaste

del mismo.

2.2.12 Configuracion del borde incisal

La configuracion de los bordes incisales es un factor critico. Sino estan
bien disefiados, los dientes pareceran artificiales. Hay tres componentes en

este parametro:

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

uniformiza y aplana la sonrisa.
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En los pacientes jovenes, los bordes incisales configuran una forma de
‘gaviota” debido a las diferentes dimensiones de los dientes. Es muy
importante observar los bordes incisales de los dientes mandibulares, que con
frecuencia estan intactos y pueden ayudarnos mucho para configurar los
dientes superiores.

Es posible rejuvenecer o envejecer la sonrisa transformando el borde incisal.

Angulos incisales. 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 rectos desgastados,
estan indicados en caso de incisivos demasiado estrechos. Sin embargo es
importante recordar que la valoracion de los espacios negativos tienen un

componente subjetivo evidente.

Grosor. Estéticamente, los incisivos resultan agradables si el borde
incisal es fino y delicado. Los bordes incisales gruesos dan al diente un
aspecto viejo. Atrtificial y abultado.
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Fig. 43. Regla de la V invertida, los angulos interincisales crean efectos ilusorios de cambios

de dimensioén.

2.2.13 Linea del labio inferior

Se refiere a la cantidad de exposicion dental y gingival que el labio superior

permite ver en una sonrisa, clasificandola en:
Linea labial baja cuando la encia no aparece en la sonrisa, viéndose un 75%

0 menos de los dientes.

Linea Labial Baja, muestra menos del 75%
de los dientes anteriores.

Fig 44. Se observa que la linea labial baja, muestra menos del 75% de los dientes

anteriores.
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La linea labial media o normal se presenta cuando un pequefio margen

gingival, o las papilas interdentales se exponen al sonreir.

Fig 45. Se observa una linea de sonrisa normal o agradable.

Y por ultimo la linea labial alta cuando se observa todo el diente y gran parte

de encia.

Linea Labial Alta, todas las coronas clinicas

mas una linea continua de gingiva.

Fig 46. En una sonrisa labial alta, se observa todas las coronas clinicas y tejido gingival, muy

dificil de rehabilitar en cuanto a estética se refiere.
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2.2.14 Linea de la Sonrisa

Es una linea imaginaria formada por los bordes incisales de los dientes
superiores y que en forma ideal, debera ser paralela a la curvatura formada
por el labio inferior al sonreir. Si esta linea presenta un aspecto recto
comparado con la curva del labio inferior, hace que la persona se vea con una
sonrisa con aspecto popularmente conocido como de «chicle» o “teclado de
piano”. Una curvatura de esta linea contraria a la curvatura del labio inferior da
la impresion de una sonrisa invertida o “entristecida”. La correccién incisal de

estos casos rejuvenece y hace mas bonita la sonrisa.

- Ty

Inverso Paralelo

6.~

Fig 47. Se observan los diferentes tipos de sonrisa, tomando en cuenta los bordes incisales
de los dientes.
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CAPITULO Il DISENO DE SONRISA DIGITAL

3.1 Generalidades

El Disefio de Sonrisa Digital (DSD) fue creado por el Dr. Christian Coachman,
es un protocolo conceptual para los clinicos que fortalece su habilidad en la
realizacion de un diagnostico estético extraoral, intraoral asi como su
evaluacion estructural y les da las herramientas y el lenguaje que necesitan
para comunicarse mas efectivamente con los otros miembros del equipo de
tratamiento. Ademas, EI DSD permite a los clinicos educar y motivar a sus
pacientes, mejora la percepcion visual de sus pacientes, y en ultima instancia,
aumenta la aceptacion del caso, sirviendo como un recurso de

mercadotecnia..’

DSD involucra éticamente a los pacientes en el proceso restaurador de una
sonrisa, haciendo que sea el co-disefiador de su propio tratamiento,
compartiendo objetivos, expresar sus deseos y expectativas con el equipo de

restauracion.

3.2 Aplicacion Clinica

Una vez que los requisitos técnicos restauradores se combinan con los deseos
y necesidades emocionales del paciente, se lograran grandes resultados - la
creacion de una ruta a una sonrisa natural, segura y hermosa.

Existen muchos factores que contribuyen y son necesarias para hacer que los

pacientes queden satisfechos mas alla de la odontologia convencional.
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El desarrollo de una visidn artistica y un conjunto de habilidades apropiadas

son necesarias con el fin de convertirse en un disefiador de la sonrisa digital.

La belleza de esta técnica es que no exige equipamientos especiales, software
o grande inversion financiera, sino que el equipamiento digital ya presente en
un consultorio odontolégico moderno puede utilizarse para el proceso del
Digital Smile Design.

El concepto se basa en el analisis de proporciones faciales y dentales de un
paciente usando una serie de videos digitales y un conjunto de fotografias
digitales de alta calidad para adquirir el conocimiento de relacion de los
dientes, encias, labios, sonrisa, caracteristicas de la faz en movimiento y

emocion.

Fig.48 Fotos frontales y de perfil de un paciente con bruxismo excéntrico tomadas para el
estudio de DSD.

Cuando todos estos datos se reunan, ellos se transfieren hacia una
computadora seguido de calibracidon de la imagen usando una regla digital al
manejo de imagenes y redisefio usando software de presentacién (Apple
Keynote para Mac y MS PowerPoint para PC.

Lo primero que se realiza es un estudio en profundidad del estado actual de
los dientes evaluando la cantidad de desgaste, el estado gingival, la sonrisa
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del paciente, etc. Se trata de hacer un proyecto de forma que el resultado final
sea previsible y no fruto del azar.

Fig 48. Transferencia a una computadora y se observa el proyecto de los trazos de

la longitud del diente.

Sobre una fotografia de los dientes a tratar se trazan los labios, la linea media
facial y la linea bipupilar. Estas son las dos principales referencias que vamos

a emplear para modificar la anatomia de los dientes de una forma armoénica.

Fig 49. Se marcan los principales planos de referencia en esta caso la linea de

sonrisa, linea media y margenes gingivales.
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Se establece el tamafo que deberian tener los 6 dientes anteriores superiores
trazando recuadros que nos van a servir de marco para dibujar nuestros
dientes. Para ello, acostumbra a ser de utilidad emplear la "proporcion aurea"

aplicada a la cantidad de diente visible en una visién frontal.

1,618 1,618

1,618 1,618

Fig. 50 Se observa como se establece la longitud de los centrales para una armonia.

El nuevo disefio de los dientes que se propone incluye informacion valiosa
para el técnico de laboratorio: progresion de los angulos interincisales, papilas
y puntos de contacto interdentales, inclinaciones axiales, posicion de los cénits
gingivales, contorno de los dientes, etc.. En esta fase hay aspectos relevantes

que se omiten como son el color, la textura, la translucidez, etc...

Fig. 51 Se observa cdmo se aplican los criterios fundamentales.
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Una vez realizado el disefio digital esta informacion se traslada al técnico de
laboratorio para que se realice un encerado. En otras palabras, una maqueta
diagnostica en 3D de los que se ha proyectado en la fotografia. La informacion
es tan exacta que el encerado resulta una réplica muy fiel de lo proyectado.

Fig 52 Se observa con las dimensiones ya aceptadas, se procede a un encerado

diagndstico.

El siguiente paso es probar este proyecto en la boca del paciente en una
prueba estética o mock up. De una forma muy rapida y sencilla podemos
valorar el aspecto de nuestro proyecto en la boca del paciente. El paciente
puede también evaluar el aspecto que podrian tener sus dientes e incluso, en
muchos casos, llevarselo a casa durante unas horas para que el entorno

familiar o las amistades puedan dar su visto bueno.
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Fig. 53. Mock up, para proyeccion del paciente.
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De ser necesario alguna modificacion podria realizarse sin ningun problema
en esta fase. En el momento en que el paciente se siente cdmodo y conforme
con los dientes proyectados se procede a preparar los dientes de una forma
muy conservadora y en base a la anatomia final proyectada. Para minimizar la
reduccion dental se emplean llaves de silicona que nos ayudan a controlar los

espesores necesarios para las carillas.

Fig 54. Se observa la preparacion de los dientes.
A continuacién se toma una impresion de los dientes a partir del cual el
laboratorio obtiene un modelo de trabajo sobre el que confeccionara las
carillas. También se proporciona informacion sobre el color, textura y

translucidez.

Fig. 55. Se observa la toma dei |mpre3|on yla termmamon
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aceptado por el paciente durante la prueba estética.
Solo asi puede garantizarse un tratamiento completamente previsible, sin

sorpresas ni improvisaciones.

Fig 56. Resultado final tras la confeccion de 10 carillas indirectas de composite.

El concepto DSD busca ayudarle al odontologo en los tres siguientes aspectos

del proceso:
o Mejorar la planificacion estética y el disefio de la sonrisa — Se
visualiza los problemas estéticos del paciente y se explican las posibles

soluciones.

o Mejorar la comunicacion entre el equipo interdisciplinario dental -

facilitando el proceso de comunicacion de una manera sencilla. Dado
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que el tratamiento ideal es el resultado de un abordaje interdisciplinario,
gue es un reto propio debido a la dificultad de implementar un proceso

a la eficiente comunicacion entre integrantes del equipo.

. Mejorar la comunicacion con el paciente - involucrandolos
visualmente en el proyecto de la sonrisa y proceso de decision de
acuerdo a sus voluntades y deseos La cuestion fundamental es: ¢ qué
quiere expresar el paciente con su sonrisa? Muchos proyectos de
sonrisa pueden crearse, cada uno con su personalidad especifica. La
llave esta en descubrir qué el proyecto armonizara con los aspectos

morfo psicolégicos odontologicos del paciente.

e Pero ante todo, el DSD busca elevar la cortina de una nueva era de la
odontologia digital al publico en general que se orienta estéticamente,
humanistica, emocional y artistica, aumentandose aun mas el prestigio
de la noble profesion de odontdélogo ante la sociedad, jpues lo mas
importante en la vida es tener una saludable, natural, confiada y

elegante sonrisa!
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CAPITULO IV ELECCION DEL MATERIAL DE RESTAURACION

El tratamiento mediante prétesis fija actual del sector anterior tiene unas
elevadas demandas estéticas, tanto por parte de los profesionales como de
los pacientes. Para mejorar estos patrones estéticos, la tecnologia actual nos
ofrece restauraciones sin metal en las que cada vez se puede garantizar mejor
su resistencia bajo condiciones funcionales exigentes para emplearse como

restauraciones unitarias o multiples.’

Con cualidades fisicas bastante interesantes, las ceramicas dentales
convencionales se caracterizan como vidrios, presentando una cantidad
mayor de feldespato en comparacion a otros elementos. Las ceramicas
feldespaticas son compuestas por silice (SiO;) y feldespato de potasio
(K20.Al203.6Si02) o feldespato sodico (NA20.Al,O3.6SiO,). Obtenidos
mediante fusiéon de Oxidos en alta temperatura, constituyen una estructura
compleja, con nucleos cristalinos no incorporados a la matriz vitrea formada
qgue actuan como estructura de refuerzo, tornandolos mucho mas resistentes

que los vidrios comunes.”

Debido a su naturaleza vitrea y cristalina ellas presentan una interaccion de
reflexion éptica mas elaborada, muy semejante a la estructura dental y, gracias
a su inercia quimica caracteristica, sus propiedades de solubilidad y corrosion
son bastante adecuadas, posibilitando la construccién de restauraciones con
buena apariencia y tolerancia al medio bucal. Otro atributo importante esta en
el hecho de que las ceramicas son excelentes aislantes, con baja
conductividad y difusion térmica y eléctrica.’
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I. Ceramicas de Silicato o Feldespaticas:
a. Convencionales
b. Aluminosas
c. Reforzadas
i. Con leucita:
ii. Con disilicato de Litio
Il. Cerdmicas de Oxido:
a. De oxido de alumina
b. De oxido de Zirconio

lll. Ceramicas vitreas o Vitroceramicas

No obstante, sus cualidades mecanicas presentan un comportamiento poco
plastico, con propiedades de tensidén precarias, volviéndola un material con
baja maleabilidad y sensiblemente friable, contraindicando su utilizacién en
regiones de soporte de carga y estrés masticatorio.”

Sin embargo diferentes mecanismos fueron considerados para mejorar sus
caracteristicas. Tradicionalmente esos mecanismos involucran el
fortalecimiento de las estructuras ceramicas mediante un soporte interno que
presenta adecuada resistencia y union a sus estructuras, transmitiendo las

tensiones de un sustrato a otro.”

El método mas conocido de fortalecimiento es la utilizacién de subestructuras
metalicas (copings metalicos), sobre las cuales se aplica la ceramica. Efectivo
y ampliamente utilizado, este sistema metal + ceramica parece ser el de mas
éxito en la construccion de restauraciones estéticas y resistentes al estrés

oclusal.’
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Pero presenta un desafio para la obtencion de resultados estéticos
satisfactorios y técnicamente no es tarea facil. De esa forma, no es raro
observar situaciones clinicas en que tallados inadecuados o deficiencias
técnicas en la aplicacion de la ceramica lleven a una opacificacion exagerada
del trabajo protésico, alejandose mucho de las carcateristicas Opticas de un
diente natural y que es el objetivo principal.’

Otro hecho observado esta en las areas del margen cervical, donde con
frecuencia un halo oscurecido puede ser visto asociado a las restauraciones,
eso ocurre por la presencia del borde metalico caracteristico de la
metaloceramica, que por situaciones diversas, pueden quedar posicionadas

sobre el margen gingival.’

Asi, a lo largo de los afos se sigue estudiando alternativas para el
fortalecimiento de las estructuras ceramicas para coronas y puentes con el
objetivo de minimizar el riesgo de fracturas y algo muy importante recuperar la
apariencia natural del diente.’

Légicamente muchos productos y marcas, centrados en optimizar
mecanicamente las ceramicas odontolégicas, estan disponibles. Filosofias,
formulaciones y variaciones estructurales diferentes, segun ideas,

disponibilidad de equipos y patentes se encuentran a disposicion.”
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Material del niacleo

Sistema

Casa comercial

Ceramica vitrilitica
Disilicabo de litio

Leucita

Feldespato

Alumina
Oxido de aluminio

Zirconia
Oxido de  zirconio

IPS e. max Press

IPS e. max CAD

IPS empress CAD
Finesse All-Ceramic
VITABLOCS Mark Il
VITA Trilux Bloc
VITABLOCS Ethetic Line

In-Ceram Alimina
In-Ceram Spinell
In-Ceram Zirconia
Procera Allceram

Lava

Cercon

Procera Zirconia

IPS e. max ZirCAD
In-Ceram ZY forinLab

Ivoclar Vivadent
Ivoclar Vivadent
Ivoclar Vivadent
Dentsply

Vita Zanhfabrik
Vita Zanhfabrik
Vita Zanhfabrik

Vita Zanhfabrik
Vita Zanhfabrik
Vita Zanhfabrk

Nobel Biocare

3M ESPE

Dentsply Ceramco

Nobel Biocare
Ivoclar Vivadent
Vita Zanhfabrik
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Elegir un material ideal no es facil. Por eso, debemos tener un protocolo de

referencia. Color, resistencia y adhesion son tres criterios orientadores que

pueden llevarnos a encontrar el material ideal para cada restauracion.”

IPS e-max® System

IPS Empress® System

Zirconia Translucida

Favorable

Color

Regular

75

Resistencia | Adhesion

Desfavorable
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4+ Ceramicas adhesivas.

El desarrollo de técnicas de adhesion a las estructuras dentales asociadas
a ceramicas con habilidad para union con los sistemas adhesivos viene
produciendo restauraciones con excelente integridad mecanica. De hecho,
la union adhesiva disminuye sustancialmente los defectos de superficie
internos en la restauracién ceramica, reduciendo asi, el potencial de

fractura.’

No obstante, la resistencia de estas ceramicas resulta efectivamente de la
unidn entre restauracion y el tallado dental, que pasa a componer una
unidad estructural, permitiendo que actien como un sistema de
deformacion elastica continua en que uno refuerza al otro y viceversa en

semejanza con el esmalte y la dentina.

La wunidon entre sistema adhesivo y ceramica se basa en el
acondicionamiento acido para crear una superficie (micro)mecanicamente
retentiva y un agente de aleacion para establecer una union quimica con la

ceramica.

De esa forma, ceramicas acido sensibles (a base de silice y bajo contenido
de alumina) son efectivamente acondicionadas por el acido
(hidro)fluorhidrico (entre el 4 y el 10%), capaz de formar microrretenciones
en la superficie ceramica. Ademas de la aleacién mecanica formada, la
fuerza de adhesidn puede ser potenciada mediante un agente silano que
actua como agente facilitador de la union entre el silice (Que esta en la
ceramica) y la matriz organica (del sistema adhesivo) mediante uniones

siloxanas.’
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Las ceramicas adhesivas disponibles son, en esencia, variantes de un grupo
conocido como ceramicas vitrificadas, que es una estructura con varias fases,
principalmente con una fase de vidrio residual con una fase cristalina dispersa.

Obtenidos mediante un proceso conocido como ceramizacion.

En el mercado hay muchos sistemas disponibles para reproducir un diente.
Actualmente la diferencia entre ellos no esta en el resultado estético final, sino
en el camino que hay que recorrer hasta obtener las caracteristicas técnicas

de excelencia.'
4.1 e-max® System.

IPS e-max System es un innovador sistema de ceramica para
reconstrucciones sin estructura metalica, que integra ceramica vitrea de

disilicato de litio (LS,) y oxido de circonio (ZrO,) para usar con tecnologias de

presion o de CAD/CAM. Ademas, existe una ceramica vitrea de
nanofluoropatita de aplicacién universal para el recubrimiento de todos los

componentes IPS e.max.’

Se trata de un grupo de materiales que tiene matiz, saturacién, valor y
translucidez muy similares a los de la dentina natural. Esto no indica sin lugar

a dudas, que es un material muy favorable.
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Si necesitamos confeccionar una corona unitaria o una protesis fija anterior de
tres elementos, sin duda tendremos resistencia suficiente. Sin embargo para
confeccionar una proétesis fija anterior de 4 elementos o puentes seguramente

no sera una buena eleccion.

Las pastillas se seleccionan en funcion del caso a tratar y la técnica de
inyeccion preferida (maquillaje, cut-back o técnica de estratificacion). Las
restauraciones se caracterizan o se estratifican usando los materiales de
maquillaje IPS e.max Ceram o ceramica de estratificacion. Los resultados

lucen de manera muy natural con respecto al color del diente preparado.”’
Beneficios

e Estética natural con respecto al color del diente preparado.

e Cinco niveles de translucidez y una pastilla Impulse adicional para una
mayor flexibilidad.

e Minimamente invasivos, restauraciones con ajuste de precision

e Opciones de cementacién adhesiva, auto-adhesiva o convencional,

dependiendo de la indicacién
Indicaciones

+ (Delgadas) carillas (0.3 mm)

* Carillas oclusales (Table Tops)

* Inlays/onlays minimamente invasivos (1 mm)
« Coronas y coronas parciales

* Puentes en la region anterior y premolar

» Superestructuras de implantes
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4.2 Empress® System

Es una ceramica feldespatica reforzada por cristales de leucocita (SiO,-Al,Os-
K20) que previene la propagacion de microfacturas internas en la matriz vitrea,
la cual dispersa la luz como si fuese el esmalte natural y se adapta
perfectamente a su entorno. Las restauraciones fabricadas con el material

muestran una alta translucidez y una apariencia de naturalidad."

En general, este sistema no trabaja en la confeccion de infraestructura, pero
en la obtencion del contorno final de la restauracién y, subsecuentemente,
mediante pintura y maquillaje proporcionar sus caracteristicas de color y

estética final.

Lamentablemente su limitacién en relacién con la resistencia a la reflexion lo

restringe a la restauracion unitaria de coronas, carillas, inlays y onlays.

Con el objetivo de ampliar las indicaciones de su sistema, se ha utilizado una
ceramica vitrificada con base en cristales de disilicato de litio (SiO2-LiO,),

formateandola linea del sistema denominado IPS Empress® 2."

Este sistema permite la confecciéon de coronas unitarias, carillas laminadas,
inlays, onlays y protesis fija de tres elementos que permiten restaurar dientes
hasta el 2° premolar.

Otro conjunto desarrollado a partir del sistema IPS Empress® se llama IPS
Empress® Esthetic, es compuesto por tres partes coordenadas: pastillas,
ceramicas de cobertura (Veneer) y revestimiento (Esthetic Speed), es una
ceramica vitrea reforzada con cristales de leucita menores y una distribucion

mas homogénea y compacta, el sistema alcanza propiedades mecanicas
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mejores, asi como mayores niveles de translucidez.

Fue desarrollado para estratificacion ceramica de la porcidn incisal en carillas
y coronas anteriores. Esa posibilidad optimiza las caracterizaciones y efectos
internos de la regidén de propiedades Opticas tan complejas. De esa manera,
de forma sencilla y racional, son posibles efectos de translucidez y
opalescencia, creando bordes incisales bastante naturales, mientras que del
tercio medio a cervical se trabaja sobre la propia ceramica inyectada, mediante
técnica de maquillaje.

Las indicaciones de ese sistema son basicamente para restauraciones
unitarias ya que la resistencia mecanica es insuficiente para ser usada en la

fabricacion de protesis fijas.

4.3 Zirconia translucida.

El didxido de zirconio (ZrOz) o zirconia es un compuesto del elemento zirconio
que aparece en la naturaleza y desde hace 10-15 afos se utiliza en
odontologia. Se estabiliza parcialmente con itrio y se enriquece con aluminio.
De ahi deriva propiedades positivas como su alta resistencia a la flexion y

dureza.’

El color blanco primario de la zirconia puede cambiar gracias a la posibilidad
de coloracion por inmersion con los 16 colores de la escala VITA. Sus
propiedades permiten la rehabilitacion de los dientes con un alto nivel de

calidad, aunque no es el mejor material presenta posibilidades favorables.
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La zirconia en los inicios fue considerada un material muy opaco, lo que no es
verdad. No podemos compararlo con la translucidez de Empress o de e.max,
pero tampoco es tan opaco, al extremo de ser capaz de neutralizar el 100% el
paso de la luz. Por eso necesitamos estratificar su estructura y dejarla con

espesor suficiente para ocultar preparaciones oscurecidas.’

Hay una sola situacion en la que la infiltracion del color es favorable: cuando
tenemos una terminacion supragingival y no tenemos la opcién de trabajar con
hombro de porcelana. En esta situacion, una estructura infiltrada ayudara a

enmascarar la linea blanca en la terminacién cervical de la estructura.’

Un inconveniente de las estructuras de circonio es la falta de fluorescencia.

Sin embargo, esto no afecta demasiado.
Sin duda la zirconia es un excelente material cuando necesitamos resistencia.

Realmente se debe pensar que cualquier restauracion que se confeccione
tendra que sobrevivir el maximo tiempo, en funcién en la boca del paciente.
Esto significa que al cementar nuestros trabajos tenemos que estar seguros
de que no solo supliran las expectativas estéticas, sino que también debemos
tener la certeza de que fueron disefiados para cumplir sus funcion por mucho
tiempo. Si sabemos esto, cuando elegimos un material de restauracion
entenderemos que su principal propiedad debe ser una adecuada resistencia

a la fractura.

Después de conocer lo que nos aporta cada material, tenemos que tener
conciencia de que la primera propiedad que tenemos que buscar es la

resistencia, para garantizar la durabilidad de nuestras restauraciones en la
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boca del paciente. Es cierto que gran parte de nuestros esfuerzos se orientan
hacia la estética pero no debemos pasar por alto que la posicion espacial de
los dientes esta disefiada para la eficacia de que la forma facilite la funcion.
Gracias a esta composicion, podemos rasgar y triturar alimentos. Pero lo mas
interesante es que la naturaleza coloco cada diente en su lugar, no solo con la
funcion de triturar alimentos, sino pensando en una oclusion reciprocamente
protegida al realizar cualquier movimiento mandibular, sea protusivo o de

lateralidad.
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CONCLUSIONES

El manejo interdisciplinario en casos que se contemple la rehabilitacion
del sector anterior es indispensable para alcanzar un resultado predecible a
largo plazo y excelente estética. El analisis exacto del caso y la planificacion
preoperatoria son de gran importancia. Para lograr este objetivo se debe tomar
en cuenta todos los criterios fundamentales y complementarios que
disminuyan el riesgo de culminar estos tratamientos sin un resultado

satisfactorio.

En la rehabilitacién de la zona estética, el paciente juega un rol importante, es
primordial que forme parte de las decisiones en cuanto al disefio de su sonrisa,
tipo de dientes, forma, color, tamafio. Se debe escuchar las expectativas del
paciente acerca del tratamiento. Sin embargo, no debe tomar el control, solo
ser participe. El rehabilitador debe plantear cualquier limitante en cuanto al
resultado final y no crear en los pacientes falsas expectativas.

El Disefio Digital de la sonrisa (DSD) es una herramienta que permite al
paciente visualizar el resultado final antes de realizar cualquier procedimiento

en boca. Definitivamente es un avance importante en la odontologia.

Hoy en dia, existen muchos materiales de restauracién que permiten obtener
excelentes resultados estéticos en la zona anterior, cuyas propiedades se
mimetizan con el resto de los dientes. El material a utilizar dependera de cada
caso en particular. El clinico debe tener un amplio criterio en la seleccion del

mismo.
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