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bases para el éxito

en su diseno

ABSTRACT
La creciente demanda de trata-
mientos cosméticos con la exclu-
siva finalidad de mejorar la son-
risa de nuestros pacientes, hace
necesario un profundo conoci-
miento de las reglas que rigen la
estética de los dientes anteriores,
tejidos blandos que los rodean y
el conjunto de la sonrisa. Las téc-
nicas y materiales actuales nos
permiten cambiar, modificar, e
incluso crear nuevas sonrisas.
Este articulo pretende hacer
una revision de los conceptos
actuales sobre como deben ser

los dientes y tejidos blandos, en
su tamario, forma, posicion, tex-
tura y color, para hacer mas pre-
decibles los resultados en el
momento de disefiar una sonrisa
acorde con la estética al gusto del
afio 2000. Asimismo, expone-
mos cémo al disefiar una sonrisa
podemos crear distintos efectos e
ilusiones opticas que influyan
sobre la percepcion de la misma.

PALABRAS CLAVE

Disefio de la sonrisa. Estética.
Cosmética dental. Armonia
facial.

Fig. 1. En ocasiones nuestros pacientes solicitan tratamientos
cosméticos un tanto peculiares, como este caso de una mujer de 25 anos

22 o GACETA DENTAL 94, enero 1999

INTRODUCCION

No cabe duda de que estamos
en una época de la humanidad
en la que el culto a la imagen y
a la estética es sumamente
importante. Esto explica el gran
«boom» de los productos cos-
meéticos, los «tratamientos de
belleza», los «tratamientos esté-
ticos» y, como no, las propias
especialidades médicas relacio-
nadas con la estética: la cirugia
plastica, cirugia maxilo-facial,
cirugia estética como compen-
dio de varias especialidades,
etcétera.

La Odonto-estomatologia
no ha sido ajena a este fenome-
no y actualmente la demanda
de estética en nuestras consul-
tas es cada vez mayor. Los
pacientes no solo solicitan tra-
tamientos que ademas de resta-
blecer la funcién sean estéticos,
sino que aumenta la demanda
de tratamientos cuya unica
finalidad es mejorar la estética
de su sonrisa (Fig. 1). A este
tipo de tratamientos los agrupa-
mos bajo el nombre de Cosmé-
tica Dental.

La sonrisa es una combina-
cién de movimientos muscula-
res que elevan el labio superior
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|y dejan al descubierto varios
| dientes. Pero la sonrisa es

mucho mas que eso. La sonri-
sa es un medio de expresion de
nuestros sentimientos y nues-
tras emociones, y es uno de los
gestos mas frecuentes e impor-
tantes en nuestra relacion
social.

Se ha demostrado que la
sonrisa es significativamente
mas frecuente en las mujeres
que en los hombres y también
que, en el transcurso de la vida,
la frecuencia de la sonrisa va
disminuyendo con laedad' . La
sonrisa no solo es importante
en nuestra proyeccion social,
sino que es fundamental para
determinar nuestro nivel de
autoestima.

Segtin un estudio de la
American Academy of Cosme-
tic Dentistry, la mayoria de las
personas adultas, el 92 por
ciento en EEUU, consideran
que una bonita sonrisa tiene
una gran importancia para
conseguir el éxito social. No
obstante, en EEUU el 50 por
ciento de los adultos esta des-
contento con algun aspecto de
su sonrisa ?, y estaria dispues-
to a someterse a tratamiento
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Fig. 4. El tamaito de los incisivos centrales se determinaba por la regla del 1/16. Esta regla estd basada en
las medidas de la cara y en las lineas de division horizontales Y verticales que se usan en arte, dibujo y
pintura, y que también usamos como referencia en Odontologia

' para mejorarla. Este dato
’ explica la demanda de trata-
| mientos especificos de cosmé-
| tica dental con la exclusiva
' finalidad de mejorar el aspecto
| de la sonrisa >,

| ESTADO DEL ARTE EN EL

/ DISENO DE LA SONRISA

' La definicién que hace la Enci-
clopedia Salvat de estética es:
“nombre que se da a la ciencia
filosofica del conocimiento sen-
sorial cuyo objetivo es la belle-
za’. Y en su acepcion como

‘ adjetivo, “la percepcion o apre-
ciacion de la belleza, lo artisti-

co, o de bello aspecto”. A su

vez, la definicion griega de esté-

tica es “la técnica o arte de la

percepcion”.

Existe la creencia de que el
concepto de belleza y de estéti-
ca es una cuestion de gusto
personal de cada individuo, y
ciertamente es asi, pero para la
percepcién de las cosas, hay
que desarrollar cierta sensibili-
‘ dad y conocimiento de lo que
| se percibe. Por tanto, si para la
 creacién de belleza hay que
 desarrollar la percepcion, la

mejor forma de conseguirlo es
r con el conocimiento profundo

de “qué es y cémo debe ser” el
' sujeto de la creacion. Lo cierto
es que hay unos patrones de
sonrisa que son aceptados por
la mayor parte de las personas,
como el patrén de una sonrisa
atractiva * . Si nos fijamos en
estas sonrisas, veremos que en
| ellas se repiten unas constan-
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impresiones

tes, en cuanto al tamano,
forma, posicion, textura y color
de los dientes, y una serie de
cualidades de los tejidos blan-
dos, que probablemente sean
las que hacen que estas sonri-
sas se escojan como modelo. Es
decir, hay una serie de princi-
pios en el disefio de la sonrisa
que debemos aplicar si quere-
mos conseguir unos resultados
estéticos mas predecibles. Lo
anteriormente dicho no signifi-
ca que debamos fabricar sonri-
sas en serie, todas idénticas;
por el contrario, uno de los
principios de la belleza de la
naturaleza es la variedad que
hay en ella. Las reglas y patro-
nes que se comentan a conti-
nuacién, son la base de un
diseno que debe ser singular y,
sobre todo, acorde con los
deseos del paciente.

Esta claro que el objetivo,
tanto por parte del clinico
como por parte del técnico, es
satisfacer al paciente en sus
expectativas, pero hay que ase-
gurarse de que éstas son realis-
tas. Lo que hace que un trata-
miento sea malo, regular,
bueno o excelente, es que el
criterio y el gusto personal de
dentista y técnico queden a un
lado en el momento de hacer el
diagnostico, el disenio y el plan
de tratamiento, y que éstos
coincidan plenamente con los
deseos expresados por el
paciente. No existe una sonrisa
perfecta, sino que cada persona
elige la sonrisa deseada para si
misma, y €sta no tiene porqué
coincidir con los canones esté-
ticos de otra persona. Por eso,
siempre que hablamos del
disefio de una sonrisa, habla-
mos de sonrisas personalizadas
®. Es fundamental que durante
cualquier tratamiento odonto-
logico se establezca una comu-
nicacion fluida entre el pacien-
te, el dentista y el técnico (si se
precisa), pero en los tratamien-
tos de cosmética dental esta
comunicacion tiene que ser
constante y completa. Es muy
importante comprobar que el
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Fig. 5. Anchuras promedio de los dientes anteriores hasta los

segundos premolares, segun Reynolds

Fig. 6. La “Proporcion de Oro” aplicada a los dientes del segmento
anterior nos ayuda a dar una sensacion de armonia

paciente comprende nuestras
explicaciones y propuestas de
tratamiento y, a su vez, hay que
mantener una atenta escucha

de las demandas del paciente. |

Debemos conocer de forma
detallada las expectativas que
tiene el paciente, qué es lo que
le preocupa, y saber si lo que
quiere es un tratamiento de
estética dental o espera algtin
| tipo de “milagro” con nuestro
| tratamiento .
En nuestra practica diaria es
habitual el uso de “modelos”.
| Se trata de fotografias de sonri-
sas con caracteristicas distintas,

donde los pacientes opinan
sobre sus preferencias persona-
les. Ademas, el hecho de utili-
zar la sonrisa que el paciente ha
escogido, y sobre ésta realizar
un analisis completo de la
misma, es una forma excelente
de comunicacion para facilitar-
le al paciente la informacion de
como es ahora, como puede lle-
gar a ser su sonrisa y qué limi-
taciones tiene el tratamiento,
teniendo en cuenta su opinion
en todo momento.

Un método muy eficaz para
presentar a los pacientes los
posibles resultados de nuestro

tratamiento, es el Mock-up.
Esta técnica consiste en realizar
sobre el modelo de yeso del
paciente las modificaciones que
pretendemos realizar en su
boca y confeccionar un encera-
do con ceras de color blanco,
cuyo efecto es mucho mas real
(Figs. 2y 3).

También disponemos hoy
en dia de software especializa-
do en Imaging. Estos progra-
mas permiten captar una ima-
gen de la sonrisa del propio
paciente con una camara digi-
tal, o bien por camara intrao-
ral, y una vez captada son
capaces de modificar estructu-
ras, color, formas, etcétera y
darle al paciente una imagen
“sintética” de como quedaria su
boca después del tratamiento.
Es aconsejable, siempre que
usemos este tipo de programas,
advertir al paciente que la ima-
gen que obtenemos es una
imagen generada por el orde-
nador y, por tanto, es una apro-
ximacion al resultado real del
tratamiento. En este sentido,
confiamos mucho mas en el
Mock-up que en las imagenes
generadas por ordenador para
presentarle al paciente resulta-
dos mas realistas.

Si para la resolucion del
caso vamos a necesitar el traba-
jo del técnico de laboratorio, en
el caso de carillas de ceramica u
otro tipo de protesis, nos gusta
que el técnico esté presente en
la presentacion del caso y que
conozca y vea al paciente sobre
cuyo caso vamos a trabajar.

Hay muchos articulos que
hablan de como debe ser la
comunicacion dentista-labora-
torio, de como tomar modelos,
registros, fotografias, conexio-
nes por Internet, etc. Nosotros
somos de la opinion que el
triangulo paciente-dentista-téc-
nico debe ser muy estrecho. Si
debemos hacer algtn tipo de
ceramicas al paciente, nos gusta
que el ceramista conozca al
paciente, lo observe, vea sus
dientes, el color y textura de
sus tejidos blandos, la linea




media de la cara, la linea inter-
pupilar, la forma de los labios,
su sonrisa actual y, de esta
forma, obtendremos mejores
resultados ®.

El trabajo en estrecha rela-
cion con el técnico de laborato-
rio es imprescindible para con-
seguir resultados mucho mas
predecibles en estética dental °.
Desgraciadamente, muchos téc-
nicos de laboratorio no tienen
la ocasion de ver en la clinica
dental los trabajos que realizan
colocados en la boca del
paciente, ni en las sucesivas
pruebas ni en la colocacion
definitiva de la restauracion.
Las correcciones y modificacio-
nes que a menudo solicitamos
los dentistas a nuestros técnicos
en los trabajos son de dificil y
particular interpretacion.

Cuando el técnico estd pre-
sente en las distintas fases del
tratamiento, desde el diagnosti-
co hasta la colocacion definitiva
en boca, obtenemos resultados
mas estéticos y mas predeci-
bles. Para conseguir la excelen-
cia en el tratamiento tiene que

existir una implicacion total
por parte del paciente, del téc-
nico y del dentista '°.

TAMANO DE LOS DIENTES

Cuando los labios se abren
para sonreir, los incisivos cen-
trales superiores cobran una
importancia absolutamente
decisiva. Los dientes domi-
nantes en la sonrisa son, y
deben ser, los incisivos centra-
les superiores. Para decidir el
tamano ideal de los dientes
anteriores debemos partir del
tamano de los incisivos cen-
trales y, para determinar el
tamano de éstos, disponemos
de muchos y muy variados
métodos. Uno de ellos es la
regla de 1/16, usada antigua-
mente para la confeccion de
los dientes en prétesis com-
pletas. Segun esta regla, la lon-
gitud de los centrales, desde el
borde incisal al punto mas
cervical visible del diente,
debe ser 1/16 de la distancia
que va desde la linea interpu-
pilar a la punta del menton.
También por esta misma regla

podemos  determinar la
anchura de los centrales, que
debe ser un 1/16 de la distan-
cia entre ambas prominencias
cigomaticas. Estas proporcio-
nes tuvieron mucha importan-
cia en la antigiuedad, ya que
no existian los dientes estan-
darizados para las protesis
completas, y habia que fabri-
carlos de forma artesanal. Hoy
en dia con el uso de dientes
prefabricados en las protesis
removibles y completas, no
tenemos mas que escoger el
diente adecuado, pero cuando
somos  nosotros  quienes
vamos a crear los nuevos dien-
tes de una sonrisa, debemos
saber cual es el tamano ade-
cuado de cada diente (Fig.4).

Posteriores estudios demo-
graficos han demostrado que, si
bien la regla del 1/16 no es
exacta, constituye una buena
aproximacion a las dimensio-
nes de dichos dientes ''. Estu-
dios estadisticos realizados
sobre dientes extraidos, han
determinado las dimensiones
de los incisivos centrales supe-

Fig. 7. ]. Golup-Evans defiende que la cara de forma oval es considerada la mds ideal en las culturas

occidentales. Por ello, manipula la linea incisal de sus sonrisas para crear una ilusion de que la forma de la
cara se acerca a la oval. Una cara estrecha estd mejor complementada si el arco de la sonrisa es llano y
ancho. Por el contrario, una cara ancha y redonda aparece como mds estrecha si anadimos un arco mds

cerrado en la sonrisa
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riores en un rango de 10,4 a
11,3 milimetros de longitud.

Pero tan importante como
las dimensiones “netas” de los
centrales, es la proporcion lon-
gitud/anchura de los mismos.

La anchura del incisivo cen-
tral superior oscila entre el 75-
80 por ciento de la longitud del
mismo '2. Es decir, para un cen-
tral con una longitud de 11
milimetros, escogemos una
anchura de 8,25-8,80 milime-
tros (Fig. 5).

Una vez tenemos definidas
las dimensiones del incisivo
central superior, podemos esta-
blecer la longitud y la anchura
de los incisivos laterales y de
los caninos. En cuanto a las
dimensiones de estos dientes, la
mayoria de los autores estan de
acuerdo en usar la “Regla de
Oro”, también conocida como
la “Proporcion de Oro”, 11415,

A lo largo de la historia, el
concepto de belleza ha sido
relacionado frecuentemente
con la armonia en las propor-
ciones, y las matematicas han
sido consideradas como la
nica forma de racionalizar y
hacer comprensible la natura-
leza. No es raro encontrar en
varias generaciones de filoso-
fos la intencion de probar que
la belleza puede ser expresada
mediante férmulas matemati-
cas. Por ello no es extrano que
se haya intentado hallar una
formula matematica que rela-
cione la proporcion armoénica
entre dos partes de un todo '°.
Algunos autores atribuyen a
Pitagoras la “Proporcion de
Oro”, que relaciona las dos
dimensiones basicas de un
objeto (largo X ancho)
siguiendo la proporcion de
1 X 1.618.

En 1202, Filius Bonacci
describi6 una serie numérica
partiendo del numero 1 y
sumandole el numero 2. Al
resultado le sumaba el ultimo
numero de la operacion ante-
rior, y asi sucesivamente, obte-
niendo la siguiente serie:1, 2,
3,5,8,13,21,34,55,89... En



Fig. 8. Los punts de contacto del or forman una
linea curva que se desplaza hacia cervical

Fig. 9. El cénit del margen gingival varia segiin los dientes
anteriores superiores '

esta progresion, y cuanto
mayores son los numeros,
basta con multiplicar el altimo
nimero por 1,618 para obte-
ner el numero siguiente. Esta
proporcién numérica se puede
observar en la propia naturale-

za 'y en obras de arte antiguas |

como el Partenén donde esta
proporcion se repite en sus
dimensiones. Modernos estu-
dios sobre estética, enfocados
desde la psicologia moderna,

desmienten de forma rotunda |

la hipotesis matematica de la

belleza. A pesar de ello, la “Pro- |

porcién de Oro” sigue siendo la
més usada para determinar el
tamano de los dientes anterio-
res. En este caso, si la unidad
—el nimero 1— fuese el inci-
sivo lateral, la proporcién que

corresponderia al central seria
de 1,618 y la del canino 0,618
(Fig. 6).

O lo que es lo mismo, para
un central cuya anchura fuera
de 8 milimetros, el lateral seria
8 X 0,618 = 4,94 milimetros, y
el canino, 4,94 X 0,618 = 3,05
milimetros.

La “Proporcion de Oro” sélo
debe usarse como punto de
referencia y no debemos ser
absolutamente estrictos en su
aplicacion. Por ejemplo, en
algunos casos de cierre de dias-
temas, es practicamente impo-
sible mantener estas proporcio-
nes 7.

Es importante remarcar que
la “Proporcion de Oro” no se
refiere a la anchura absoluta
del diente, sino a lo que se ve

rEpTYESTones

del mismo desde una visién
frontal de la sonrisa. Por tanto,

| la anchura del diente es mayor

al tamano que nos resulta de
aplicar la proporcion mencio-
nada de 1,618. En el caso del
lateral, la anchura real es muy
parecida a la que resulta de la
proporcion 1,618, tal vez 0,2-
0,5 milimetros mas que la cifra
resultante de la anchura del
central multiplicado  por
0,618.

En cuanto a su longitud,
todos sabemos que en su posi-
cién ideal, el lateral, a nivel
gingival, esta situado 1 o 2
milimetros mas bajo que el
central, y ahi es donde deberi-
amos colocarlo. También sabe-
mos que es mas Corto en su
borde incisal que el central,
pero jcuanto? Lo normal es de
0,25 a 3 milimetros mas corto

- que el incisivo central, e inclu-

so podemos ver, en personas
adultas, incisivos laterales
superiores con el borde incisal
a nivel de los incisivos centra-
les superiores. Lo cierto es que
a lo largo de la vida el borde
incisal de los centrales va des-
gastandose paulatinamente y
se acerca al borde incisal de los
laterales.

Asi pues, con esta reflexion,
no solo sabemos donde deberi-
amos situar el borde incisal de
los centrales y laterales segun la
edad de los pacientes, sino que,
modificando la longitud de
dichos bordes, podemos “reju-
venecer” 0 “envejecer” una son-
risa 11, 18‘

El canino debe tener una
anchura visible del 0,618 del
lateral, por una longitud que va
a ser la misma que la del incisi-
vo central. El canino debe tener
el borde incisal a la misma altu-
ra que el central y también el
margen gingival deberia coinci-
dir con el de los centrales. Tam-
bién, como veremos més ade-
lante, variando de forma sutil el
tamario y la posicién del cani-
no, podemos crear una ilusion
sobre el caracter o la personali-
dad del individuo.

| FORMA

“Para que un diente sea lo mas
natural posible, debe parecer
un diente.” Esta aseveracion tan
simple es una maxima que
siempre debemos seguir, y para
conseguir que un diente
“parezca” un diente, el mejor
método es imitar de forma
detallada la anatomia del diente
que vayamos a construir, ya sea
en ceramica, en carillas de com-
posite, o en cera para hacer un
Mock-up.

Es imposible reproducir un
diente con cualquier material,
si no tenemos en nuestro cere-
bro una imagen nitida de como
es el modelo que debemos
copiar. Por ello, el primer paso
a seguir para darle la forma
correcta a los dientes anterio-
res, es conocer con detalle su
anatomia.

Una vez conocemos la ana-
tomia de cualquier diente y
somos capaces de reproducirla
con el material con el que deci-
dimos trabajar, podemos intro-
ducir pequenas modificaciones
para crear los distintos efectos e
ilusiones dpticas que pretende-
mos conseguir.

En 1914, Williams empieza a
hablar de armonia entre la forma
de la cara y la de los dientes.
Desde entonces y hasta nuestros
dias, al crear una sonrisa, inten-
tamos darle a los dientes el
mismo patron de la cara. Es
decir, si la cara es redonda, cua-
drada, triangular, ovoide, etcéte-
ra, los dientes deberfan imitar
esas formas basicas para estar en
consonancia con el resto de la
cara y mantener una armonia
facial, la cual da apariencia de
belleza natural.

Hay que decir que recientes
estudios biométricos e investi-
gaciones fotograficas estandari-
zadas, demuestran que las teo-
rias que relacionan la forma de
los dientes, y sus dimensiones,
con la forma de la cara y sus
dimensiones no tienen ningun
fundamento cientifico.

A pesar de este hecho, algu-
nos autores relacionan la forma
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de la cara con lo que podriamos
llamar “la silueta blanca del
grupo anterior” ' (Fig. 7).

Una vez determinada la
forma que vamos a darles a los
dientes anteriores, basandonos
en su anatomia y en la forma
de la cara, debemos recordar
varias reglas basicas con las
que podemos cambiar el
aspecto de estos dientes. El
primero de estos puntos es el
angulo incisal. El angulo
mesial de los incisivos es mas
recto que el angulo distal, que
es mas abierto, romo y redon-
deado. Cuanto mas “viejos”
sean los incisivos y mas des-
gastados estén, los dos angulos
se iran haciendo mas rectos.
Este efecto de desgaste se da
mucho mas en los incisivos
centrales y en los caninos que
en los incisivos laterales. Por
tanto, la diferencia en la forma
de los angulos incisales de los
incisivos laterales es mucho
mas marcada a lo largo de la
vida, y debe imitarse en la res-
tauracion que hagamos, ya que
este simple detalle anatémico
dard singularidad a nuestra
sonrisa 2.

La modificacion de la forma
de esta zona anatomica del inci-
sivo lateral, es la que usamos
para dar un aspecto mas feme-
nino o masculino a la sonrisa.
La apariencia del borde incisal
también tiene que estar en con-
sonancia con el resto del diente.
En dientes largos, blancos y de
superficie poco pulida, de
aspecto por tanto juvenil, debe-
mos modelar bordes incisales
ligeramente “mellados”, que
nos recuerden la forma de los
mamelones de crecimiento. Por
el contrario, en dientes de
aspecto mas viejo, con superfi-
cies muy pulidas, cortos y con
angulos rectos, debemos mode-
lar bordes incisales rectos.

La determinacion del punto
de contacto debe imitar tam-
bién al de los dientes naturales.
El punto de contacto en la den-
ticion natural es variable, pero
por lo general el punto de con-
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USO DE LOS PRINCIPIOS DE LUZ/SOMBRA
PARA MODIFICAR LA LONGITUD DE LOS DIENTES

MAS LARGO

MAS CORTO

HACIA APICAL
MESIODISTAL

CARACTERIZACION

* APLANAR LA CONVEXIDAD CERVICAL
* DESPLAZAR LA CONVEXIDAD CERVICAL

* REDONDEAR LA SUPERFICIE
» ACENTUAR LINEAS VERTICALES DE

* DAR MENOS COLOR CERVICAL
¢ INCREMENTAR LAS SOMBRAS EN LAS

LINGUAL

¢ REMARCAR LA CONVEXIDAD CERVICAL
* DESPLAZAR LA CONVEXIDAD CERVICAL
HACIA INCISAL

* INCLINAR EL TERCIO INCISAL HACIA

o ACENTUAR LAS LINEAS HORIZONTALES
DE CARACTERIZACION

* DAR COLOR MAS OSCURO EN CERVICAL
* DISMINUIR LAS SOMBRAS EN LAS LINEAS

LINEAS DE TRANSICION MESIAL Y DISTAL DE TRANSICION
Tabla 1
USO DE LOS PRINCIPIOS DE LUZ/SOMBRA
PARA MODIFICAR LA ANCHURA DE LOS DIENTES
MAS ANCHO MAS ESTRECHO
+ DISMINUIR LA CURVATURA DE LA + INCREMENTAR EL GRADO DE CURVATURA
PROMINENCIA CENTRAL EN SENTIDO DE LA PROMINENCIA CENTRAL EN
MESIODISTAL SENTIDO MESIODISTAL
« DISMINUIR LAS SOMBRAS EN LAS AREAS o AUMENTAR LAS SOMBRAS EN LAS AREAS
INTERPROXIMALES INTERPROXIMALES
o DESPLAZAR LOS PUNTOS DE CONTACTO * DESPLAZAR LOS PUNTOS DE CONTACTO
HACIA VESTIBULAR HACIA LINGUAL
+ DESPLAZAR LOS ANGULOS INCISALES + DESPLAZAR LOS ANGULOS INCISALES
HACIA PROXIMAL HACIA EL EJE AXIAL DEL DIENTE
+ ALEJAR LAS LINEAS DE TRANSICION *» ACERCAR LAS LINEAS DE TRANSICION
HACIA PROXIMAL DEL DIENTE HACIA EL CENTRO DEL DIENTE
Tabla 2

tacto entre ambos incisivos
centrales suele ser bastante
incisal, aproximadamente en la
zona media del tercio incisal
del diente, y va desplazandose

progresivamente hacia cervical |
entre incisivos centrales y late- |

rales, y entre laterales y cani-
nos. La curva que deberian
dibujar los puntos de contacto
anteriores deberia tener el
mismo grado de curvatura que
la que dibuja el labio inferior en
la sonrisa, enmarcando los bor-
des incisales de los dientes
antero-superiores ° (Fig. 8).

La posicion del punto de
contacto va a condicionar en
gran medida la posicion del
triangulo interdental.

En la sonrisa, los “espacios
negros interdentales”, también

llamados espacios negativos,
no son en absoluto estéticos y
por ello debemos siempre evi-
tarlos o disimularlos. Por
supuesto, siempre que poda-
mos, este espacio debe estar
recubierto por la papila. En
ocasiones, en pacientes con
enfermedad periodontal, sobre
todo en restauraciones parcia-
les de la sonrisa, podemos
recurrir a ceramicas de color
rosa e incluso actualmente dis-
ponemos de composites de
color rosa para imitar la encia
2122 En otras muchas ocasio-
nes no tendremos otra opcion
que recurrir a la cirugia muco-
gingival para solucionar los
problemas estéticos causados
por la retraccion del margen
gingival %,

Siguiendo con el tejido
blando, el contorno del mar-
gen gingival también debe ser
correctamente construido. En
la denticién natural, el punto
visible mas apical del diente,
lo que llamariamos el cénit,
esta situado de forma excén-
trica y ligeramente hacia distal
en los incisivos centrales y
caninos superiores, y en los
incisivos laterales suele coinci-
dir con el eje axial del diente
(Fig. 9).

El perfil de emergencia de
los dientes debe simular la
silueta de la denticion natural
tanto en vision frontal como
lateral. Cualquiera que sea el
material con el que hagamos
nuestra restauracion, debe
reproducir el aspecto de la



emergencia que presenta el
diente con respecto a la encia.

Cuando hablamos de la

forma de los dientes, tenemos
que mencionar forzosamente la
superficie de los mismos y para
ello tenemos que referirnos al
efecto que produce la luz y la
sombra sobre la misma. La per-
cepcion visual de cualquier
objeto depende de la reflexion
y la dispersion de la uz que
incide sobre el mismo. Por lo
cual, si modificamos la superfi-
cie de un objeto, variara la
forma en que es reflejada la luz
que incide sobre €l, y nuestra
percepcion de ese objeto cam-
biara. Si aprendemos a contro-
lar los fenémenos de reflexion
de la luz y a manejar los efectos
del contraste de los colores,
tenemos en nuestras manos la
posibilidad de crear una suerte
de ilusiones opticas de tamario,
dimensiones, proporciones y
formas, que nos permitiran
resolver o camuflar situaciones
estéticamente comprometidas
». Los principios basicos de
estos fenomenos se pueden
resumir en dos:

1. Si incrementamos la refle-
xion de la luz en un punto,
realzamos su vision.

' . 2. Si incrementamos la dis-
Fig. 13. Al abrirse el abanico de reflexion de la luz, persion de la luz en un

se consigue un efecto de diente corto punto, disminuimos su
vision.

Estos conceptos los pode-
mos expresar de otra forma: las
sombras crean la ilusion de
profundidad, de lejania; en
cambio las zonas claras y bri-
llantes crean la ilusién de pro-
minencia, de proximidad.

Si tenemos en cuenta que la
superficie de los dientes natura-
les tienen surcos, fosas, depre-
siones y prominencias, y que el
contorno de los mismos estd
delimitado por los dngulos inci-
sales, borde incisal, contorno
gingival y lineas de transicion
proximales, nos damos cuenta
de que podemos “‘manipular”
dicha superficie para crear dis-

: = : 2 =i tintas ilusiones 6pticas (Tabla 1
Fig. 14. Alargando el diente Fig. 15. La luz se refleja mds recta y “engaia” al ojo  y 2) (Figs. 10-21).

[t
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Fig. 16. Situacion inicial

Fig. 18. Estrechando el diente

Otro factor importante que
tiene que estar en armonia con
el conjunto del diente es la
textura. La textura del diente
viene dada por la rugosidad o
suavidad de su superficie y por
la cantidad de pequeros sur-
cos, fosas y lineas que pode-
mos encontrar en dicha super-
ficie. Esta textura tiene que
estar en consonancia con el
tipo de diente que estamos
modelando y con el tipo de
sonrisa que estamos disenan-

tHIDYESTONHES

Fig. 17. Reflexion de la luz en la situacion
inicial

Fig 19. El efecto de la reflexion de la luz nos

induce a “ver” un diente mds estrecho

Fig. 21. El efeto de la reflexién crea una
ilusion de diente mds ancho

do. En las personas jovenes,
vemos comunmente superfi-
cies de textura mas bien rugo-
sa y aspera, con periquimatias
y pequenas imperfecciones en
el esmalte. Con el paso de los
arios, el desgaste de la superfi-
cie dentaria por la masticacion,
el cepillado, y la agresion
externa, van convirtiendo la
superficie vestibular en una
superficie mas suave y pulida.
Si  decidimos incorporar a
nuestros dientes este tipo de

| pequenas imperfecciones en su
- superficie, debemos asegurar-
nos que tengan un aspecto
natural y encajen con el resto
de parametros de la sonrisa
(Fig. 22-23).

PosICION

Una de las condiciones para
poder elaborar dientes con una
estética acertada es conocer la
correcta posicion de éstos en la
boca y entender en qué forma
las ligeras modificaciones en la

|

' del borde incisal con respecto

posicion, inclinacion, version,
gresion, etcétera, de los dien-
tes, especialmente en la zona
antero-superior, afectan tanto
en el aspecto estético como en
el aspecto fonético y funcional.

Una de las primeras refe-
rencias que tomamos al crear
nuevas sonrisas es la linea
media dental. Esta linea media
no tiene que coincidir necesa-
riamente con la linea media
facial, que seria el eje longitu-
dinal de la cara. Aunque en
general se busca la alineacion
de la linea media dental con la
de la linea media facial, no es
necesario que éstas coincidan
exactamente si éstas son para-
lelas y el desplazamiento es de
unos pocos milimetros. En
cambio, si es muy importante
desde el punto de vista estético
que la linea media dental no
esté ladeada o sea oblicua. La
linea media dental debe ser
perpendicular a la linea bipu-
pilar y al plano oclusal e inci-
sal, y paralela al eje longitudi-
nal de la cara ' **. En muchos
casos buscamos que esta linea
media dental ocupe el centro
de la sonrisa °.

En cuanto a la inclinacion
de los dientes, suele existir una
ligera inclinacion hacia mesial
de los mismos que va acentuan-
dose desde los centrales hasta
los caninos. Esta inclinacion
tiene como punto de fulcro la
linea media dental (Fig. 24).

Para determinar la posicién

al labio inferior, nos ayudare-
mos de la fonética. Los bordes
incisales de los centrales deben
tocar ligeramente el bermellon
del labio inferior cuando pro-
nunciamos la “v” o la “f".

Uno de los principios esté-
ticos en el arte en general es el
concepto de unidad/variedad,
que también aplicamos en
nuestros disefios de sonrisas.
La unidad debe estar presente
en la forma, el color y la posi-
cion de los dientes, pero tam-
bién debe existir la variedad,
ya que si no es asi el aspecto
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Fig. 22. Incisivo central superior de aspecto “joven”. Textura

rugosa y periquimatias

que cobra la sonrisa es falso e
irreal. Esta dualidad es facil de
interpretar en la forma, ya que
de hecho cada diente es distin-
to a otro, aunque guardan un
aspecto igual en el conjunto de
su forma. Tampoco resulta
dificil de interpretar en el
color, como veremos, y tal vez
es en la posicion donde el
principio de unidad/variedad
tiene una aplicacion mas com-
pleja. Para garantizar la uni-
dad/variedad en la posicién de
los dientes al crear una sonri-
sa, consiste en colocar un inci-
sivo lateral en el mismo plano
que los centrales, y el otro late-
ral en el mismo plano que el
canino vecino. Con este tipo
de inclinacion en los laterales,
uno de ellos acttia como un
diente anterior, mientras que
el otro insinua ya una “zona
posterior”. El efecto es desa-
rrollar una ligera asimetria
dentro de la simetria °.

TEJIDOS BLANDOS Y
DIENTES

los caninos. El labio superior es
el que determina la cantidad de
diente que se expone en la son-
risa y, por tanto, también es
importante para determinar la
longitud de los dientes anterio-
res y la posicion de sus marge-
nes cervicales, es decir, la posi-
cion de la encia. A la linea que
describe el borde inferior del
labio superior durante la sonri-
sa le llamamos linea labial. Por
otro lado, el labio inferior
determina la posicion del borde
incisal y la curvatura de los
dientes antero-superiores %. En
la sonrisa, los bordes incisales
del grupo antero-superior

aspecto muy poco natural

deben tener un ligero contacto
con el bermellon del labio infe-
rior (Fig. 25).

A esta linea curva que dibu-
| jan los bordes incisales de los
dientes anteriores le llamamos
linea de la sonrisa’. En situa-
cion de reposo, los labios
deben contactar suavemente.

Por lo que respecta a la
encia, es evidente que ésta debe
estar sana antes de empezar
cualquier tipo de tratamiento,
tanto sea conservador, protési-
CO 0 cosmeético.

Como ya hemos comentado
anteriormente, la papila debe
ocupar la tronera para asi evi-

Los labios son el escenario del
teatro de la sonrisa, donde los
actores principales son los inci-
sivos centrales y los actores

P —————

secundarios son los laterales y |
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Fig. 24. Los dientes antero-superiores presentan una inclinacion hacia
mesial con el punto de fulcro en la linea media dental

Fig. 23. Incisivo central superior con “imperfecciones” de

tar el “triangulo oscuro”, nefas-
to en cualquier tratamiento
estético. También se ha dicho
donde debe estar situado el
contorno gingival en cada
diente antero-superior y qué
forma debe tener. Ademas, el
contorno gingival debe ser
armonico, sin retracciones ni
asimetrias **.

Cuando se nos presentan
problemas de esta indole,
generalmente recurrimos a la
cirugia mucogingival, aunque
en casos especificos podemos
resolver el problema con la
restauracion del tejido blando
mediante ceramica rosa, e
incluso con composites de
color rosa, teniendo en cuenta
que hay que reproducir el
color y textura de una encia
sana *? (Figs. 26 y 27).

El aspecto de una encia sana
debe ser punteado y firme, y el
color de la misma tiene que ser
rosa palido, mate y sin pigmen-
taciones.

En el caso de encias sanas,
pero con pigmentaciones melax
nicas, que vemos con cierta fre-
cuencia en el area mediterranea
y en la raza negra, debemos eli-
minar dichas pigmentaciones
por mucoabrasion, con lo que




I m presiones

conseguimos un color y una
estética de la encia adherida,
mucho mas agradable.

CoOLOR
Una fila de dientes de color
blanco tnico no conduce, de

ningun modo, a una denticion |
juvenil y perfecta, sino a una |

apariencia chillona y de aspecto
artificial y con evidente apa-

riencia de protesis. La exhausti- |

va seleccion del color, asi como
la estratificacion cromatica del
diente, y seguir el criterio de
unidad/variedad diente a dien-
te, tienen un papel muy impor-
tante en la obtencién de un
efecto natural.

Para hablar de color es

Fig. 25. Lineas de la sonrisa

mo. Por ello, y para intentar

' minimizar el fenémeno del

imprescindible hablar de luz, |

ya que la luz determina la per-
cepcion del color de cualquier
objeto. Desde que Newton
demostré que el color blanco
era la suma de los tres colores
primarios (rojo, verde y azul) y
que el resto de los colores son
combinaciones de estos tres y
combinaciones de los resulta-
dos de distintas adiciones,

podemos deducir que la luz es |

uno de los factores mas impor-
tantes en la determinacion del
color de un objeto. Hay colores
que parecen iguales con una
iluminacion determinada, pero
que estdn compuestos por dife-
rentes curvas espectrales y al
cambiar la iluminacion pierden
la semejanza. A este fenomeno
se le conoce como metameris-

B

Fig. 26 y 27. Rehabilitacién de las
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papilas in

metamerismo, la toma del color
de una restauracion deberia
hacerse bajo distintas fuentes
de luz, y comprobar que en
todas ellas el color se mantiene
constante.

Tal como hemos dicho, el
color va ligado a una serie de
factores externos. Son muchos
los factores que tradicional-
mente se citan como variables
importantes en la toma del
color, desde el color de las
paredes de la habitacién hasta
sofisticadas lamparas que nos
“proporcionan una luz diurna
procedente del norte al atarde-
cer”; o lo que es lo mismo: una
luz con color 5.500 ° Kelvin
con una curva espectral como
la de la luz diurna y con un
indice de suministro de color
superior a 90 »..

Otra de las claves del éxito
para conseguir un buen color
reside en conseguir naturali-
dad en la reflexion y la disper-
sién de la luz al incidir sobre
la superficie de los dientes. De
ello ya hemos hablado cuando
tratamos la textura de los
dientes.

Es imposible hablar de color
sin mencionar las tres principa-
les dimensiones del color que
siempre utilizamos en Odonto-
logia: el Hue, el Chroma y el
Value. Aunque se trate de con-
ceptos muy conocidos convie-
ne repasar sus definiciones.

El Hue es el tono del color,
el tinte o color propiamente
dicho. Es decir, el color rojo,
verde, azul, etc. Por ejemplo,
si en un vaso de agua le afadi-
mos diez gotas de colorante de
color rojo, el Hue del vaso sera
el rojo.

L

terdentales con composite rosa en varon de 40 aiios

| materiales,

El Chroma es la saturacion
del color. Siguiendo con el
ejemplo anterior, si al mismo
vaso le anadimos veinte gotas
de colorante de color rojo, el
color (Hue) seguira siendo el
rojo, pero la saturacion (Chro-
ma) del rojo serd el doble que
en el caso anterior.

Por tltimo, el Value se refie-
re al brillo. Se define como el
porcentaje de gris en una escala
acromatica del blanco al negro
y es independiente del color.
Continuando con el anterior
ejemplo, el Value equivaldria a
ver el resultado del experimen-
to anterior en una television en
blanco y negro. Veriamos dis-
tintos tonos de grises pero nin-
gun “color” en los vasos.

Otra propiedad de los dien-
tes naturales que incluimos en
el este apartado del color es la
fluorescencia. Los materiales
que usamos para cualquier res-
tauracion anterior deberian ser
fluorescentes, ya que de lo con-
trario el aspecto de dicha res-
tauracion bajo una luz ultravio-
leta o de “efecto noche”, como
las usadas en discotecas, apare-
cera como un antiestético espa-
cio oscuro.

Afortunadamente, en la
actualidad disponemos de
tanto ceramicos
como composites fluorescentes.

En la decision del color defi-
nitivo de la restauracion debe
estar involucrado el paciente de
forma decisiva. Mas atn cuan-




Fig. 28. Ejemplos de como transmitimos los datos del color
en un disefo de sonrisa
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Fig. 30. Segin Rufenatch, los incisivos centrales focalizan las
caracteristicas de personalidad, fuerza, resistencia, energia,
magnetismo, apatia o retraccion

impresiones

' do se trata de disefios comple-
| tos de sonrisa en los que cam-

biaremos el color de todo el
frente anterior. El color “basi-
co”, por ejemplo el Al, debe
decidirse conjuntamente con el
paciente, y a partir de este
color, disefiamos el mapeo de
los distintos colores y efectos
que queremos en los distintos
dientes. Esto quiere decir que
con la base del A1, tal vez que-
ramos dar a los caninos un
color Al 1/2 en la zona media
vestibular, un A2 en el cuello, y
un Al 1/2 en los cuellos de los
cuatro incisivos, asi como
transparencias incisales en cen-
trales y laterales de color azul, y
transparencias de grises en las
zonas interproximales de los
incisivos centrales y laterales.
Este es un ejemplo muy resu-
mido de lo que puede ser un
mapeo del color de los dientes
anteriores (Fig. 28).

CARACTERIZACIONES EN EL
DISENO DE LA SONRISA
Desde que Frush y Fisher
publicaron en 1956 su “teoria
dentogénica”, han  sido
muchos los dentistas de todo
el mundo que han intentado
caracterizar sus protesis en la
zona anterior basandose en el
concepto SAP, Sex-Age-Perso-
nality. Segun los trabajos
publicados por estos dos auto-
res sobre el disefio de protesis
completas, dependiendo del
disenio y las caracteristicas de
los dientes anteriores, pode-
mos crear influencias subjeti-
vas de la edad, sexo y perso-
nalidad del paciente 2 (Figs.
29y 30).

Seguin esta teoria, la clave de
la edad de la sonrisa reside en
los incisivos centrales superio-
res . El incisivo lateral es el
diente indicado para represen-
tar las caracteristicas del sexo **.
Y, por ultimo, el canino supe-
rior es el diente que nos habla
del caracter y personalidad del
paciente *.

Por la sonrisa podemos adi-

vinar la edad de una persona a |

través de sus incisivos centrales
superiores. Una sonrisa joven
tendra como caracteristicas
principales unos incisivos cen-
trales largos y sin abrasiones en
su borde incisal, tal vez con
irregularidades en los bordes
incisales, insinuando ligera-
mente los mamelones. Los
angulos incisales se verin mas
redondeados por el hecho de
no estar pulidos. En relacion
con los laterales son claramente
mas largos.

Por el contrario, una sonri-
sa vieja se caracterizard por
tener unos centrales y laterales
en el mismo plano incisal,
debido a que el desgaste y la
abrasion han producido una
disminucién de la longitud del
central, manteniendo su
anchura, por lo que la forma
de estos dientes se convertira
en cuadrada, con una relacion
longitud-anchura del cien por
cien. A su vez, el borde incisal
sera liso, sin presencia de
mamelones y con unos 4ngu-
los incisales rectos. La textura
de la superficie serd mas lisa y
pulida, y el color oscurece
paulatinamente '®.

Siguiendo con las teorias de
Fush y Fisher, los dientes que
mas se diferencian entre el
género masculino y el género
femenino son los incisivos late-
rales. Si queremos modelar
unos ingisivos laterales con
caracteristicas femeninas, debe-
mos darles forma triangular,
estrechos en la zona cervical y
anchos en el borde incisal, y
con unos angulos proximales
suaves y redondeados, formas
que relacionamos con el sexo
femenino. Por otra parte, si
queremos disefiar incisivos
laterales masculinos, debemos
modelar laterales superiores
con formas cuadradas, mas
anchos en la zona cervical,
angulos incisales mds rectos y
mas planos *. Aunque se ha
demostrado que dicho dismor-
fismo sexual no existe en el
género humano, la mayoria de
dentistas, técnicos de laborato-

GACETA DENTAL 94, enero 1999 * 35



I m DYeESFOITeS

=

Figs. 43-35. Mujer de 65 anos con una sonrisa de aspecto “viejo”, antes y después del tratamiento cosmético

rio y publico en general, opina |

que existen ciertas diferencias
en las sonrisas que le dan a
éstas un caracter femenino o
masculino ..

Los dientes que informan

del caricter del paciente,
segin la teoria dentogénica,

son los caninos superiores. Si |
queremos evocar una imagen
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feroz y agresiva en una cara no
tenemos mas que hacerle “cre-
cer’” unos caninos prominen-
tes, largos y puntiagudos.
Unos caninos largos y pronun-
ciados, con un perfil plano y
una ctspide puntiaguda, dan

un aspecto primitivo y agresi- |

vo al paciente. Por el contra-
rio, si modelamos unos cani-

nos mas cortos que los incisi-
vos, con un perfil redondeado
y una cuspide plana o redon-
deada, estamos dando el
aspecto de un caracter débil al
paciente *2.

Resulta evidente que por el
hecho de modelar unos incisi-
vos centrales largos, unos late-
rales muy redondos y suaves, o

unos caninos muy largos y
puntiagudos, no vamos a cam-
biar ni la edad, ni el sexo ni la
personalidad del paciente. Pero
si es cierto que, al disefiar una
sonrisa, podemos influir en la
percepcion visual de la imagen
que proyectamos al projimo,
utilizando de forma habil los
conceptos mencionados *.




CONCLUSION

La Estética es la parte de la filo-
sofia que tiene como objeto el
estudio de la belleza y de las con-
diciones que hacen bellos a los
objetos. Entendiendo esto,
podriamos decir que la Odonto-
logia Estética, también conocida
en los paises de influencia anglo-
sajona como Cosmética Dental,
es la rama de la Odontologia que
se ocupa de la restauracion de

los dientes, modificando las con-
diciones de funcién, anatomia y
color con la finalidad de obtener
una bella apariencia.
Actualmente disponemos de
un importante arsenal de técni-
cas y de materiales que nos per-
miten crear nuevas sonrisas con
aspecto absolutamente bello y
no por ello menos natural **.
En cualquier caso, es muy
importante, en los disenios de

'iﬂl}?r'

nuevas sonrisas, contrastar la
propuesta de tratamiento con el
paciente y asegurarse de que las
expectativas de éste queden
satisfechas en el momento de
su realizacion.

También es importante
tener muy claro que, si bien
cada sonrisa que vamos a dise-
nar sera distinta a cualquier
otra, debera seguir unas reglas
de dimensiones, forma, textu-

esiones

ra y color, que debemos cono-
cer para hacer nuestros trata-
mientos mas exitosos y prede-
cibles.

Si seguimos todos estos cri-
terios podemos confiar en que
las nuevas sonrisas que salgan
de nuestros gabinetes satisfaran
plenamente a nuestros pacien-
tes y dejaran en nuestro ego la
satisfaccion de un trabajo bien
realizado. %
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