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Los antores describen sima regla simple para la realfzacidn del afuste estético de fas pritesis en metal-cerdmica, compueita

[por it secrercia con 7 eta pus budsicas,

La esteticn dental se ha tormado en un requisito
impartante del paciente, que procum mejomr su
apatiencia personal, Los mismos, ya no se satisfa.
cen con la simple rehalulitacion de las funciones a
traves de la forma, cuando es englobado un mbajo
en sis dientes antedores. Desean, cambicn, que a
restauracion tenga apanencia natural.

I2 odontologta cestauradora posee matenalcs (SIS
satistncen ls demandas estéticas exigidas por los
pacienies. Entretanto, la calidad de eales restnurn-
CACTEs :ir.'p-l.'ndl.‘n, cn gean parte, de la mrepraciaon
clinico-laboratorio v de ln habilidad de los profe-
sionales envueloos en el procesa,

Las caracreriancas individuales de los pacientes v la
correcrd disposicidn de los dientes anterioees,
feccuenremente na son observadas,  siendo
necesano, en el sjuste estético . final, prandes
cambios que permiten encuadrar la calidad estérica
del praente

Para llegar al resultado deseade, hay ln necesidad de
un esfudio de las vinculaciones existentes entre log
ohjeros en cuesnon.  Los pruntas a ser ohaervadios
som basicamenie divididos en mres topicos, siendo
e

a) Posicidn dentama, forma v cantarno
by Textura desuperficie
&) Colar
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Hetos 115[&[1‘.‘41:& a0 conoeicbos como "inada de la
estetica”, siendo los factores que ngen cualguier
andlisls v ajoste de la estétics, en las fases laborato-
rinl y cliniea.

El objetsve de este trabajo no es solamente omenta
al elinieo y al téenico sobre cuales son los elemen-
tas esenciales para un ajuste esténco, sind tmbien,
proporcionar una fepla siaple, 1pica v racional,
para realizar ese ajuste.

secuence del ajuste cstético:

1.

Nertice pora distal
Tronera - cervical
Areaplana M-I, 1-C
Abertum interprosiol
Espacio interincisal
Corredor bucal

Curva dol babio inferor

SR T

Cuadro |- Secuencia def ajusts estéticn: |) Vértice para faml; 1) Fonera
(ervical; 3) Area Plina M-D., |-G d)hbsrsura Interpracimal; §) Expace
Intesineital; ) Corradar bucaly 7) Corva del abis infesior,

1. VERTICEPARADISTAL

l.os incisivos superores tenen su forma bisiea
descrita con aspecto mangular, con convergencia
ceevieal en mayor o menor geado,  El vértice de esc
toingulo esti siempre colocado para distal, en
relacion al ege largo. Bl mayor error ocurre en el
momenta del acierto on el posicionamiento esténoo,
[z la colocacion del vértice de esos dientes paralelos
a I linen media facial, dando la nitida sensacion de
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(Pt i o #4 =8, |
denticion  artificial, siendo  dispuesto  come
“teclado de plano”,

En algunn casos, ellos son dispucstos con ok
virtice mesinlmente  posicionado, dando I
impresion de ser dientes cambiados de hemi-arco
Lamentablemente, este problema es uno de Jos
miaz comunes, sendo claramente notade en
muchos articulios v hibros sobre estérica, artculos
que se proponen explicar sobre of ajuste estético
Sin emlurg D, pecan serldmente €N ese puit

En la mnyvor parte de los tasos, In propia anguitec-
mra osea del paciente, no permite ese efecto de
forma asi tan simple.  Son easos en que hay que
usar un artficio de ilusiom aptica, pue conseguir i
sensacion deseada. Como ya fue comentade, hay
In necesidad de prever esta usion, tnsportando
para la forma de la infracstructum v confeceionan-
do la casacterizacion intrinseca para facilitar el
efecto desesdn

A este artificio se le Dama deflexion doble.  Este
proceso consiste, basicamente en dar Ia forma
adecuads 2 la coeona estética, haciendo gue el
rettante del drea cervical que no abargue ¢ drea
delimitada, sea colocada en un plano mas posterior
a In primera y con inclinacion ligersmente mis
acen tuada, haciendo que la luz cambie de direccion

yvelocidad,

Fig. buitn & fase Fabavorial et pu e L paicita destarna eetin ontotamentz definida,
upsitrdmie la foma de b imfrassinaceas, (e debmids 0 on Liph, colecindone o wnioe
FEATRINERAE palonady deipass 18 denganta ol det eetoms b g maina, acendndes el
sin e prs dunl Oiiaress, 2 chirrva el ek gl halsinda inread gl
ilidzs grégatn do Ly maren beema.

2, TRONERASCERVICALES

51 se prestara bastante atencion, se puede vertient
al trabajae e vértce del diente; que automitica-
mente, delimita ln troner cervical. La troneea
cervical es un aren trizngular existente en la region
cervical entre los dientes, comprendiendo la papila
imterdental, gue favorece la inclinacion axial v la
delicadera de esta vepron. s drea es delimitaca
del tercio medio pam cervical. En dientes de sexo
femenino ese redondeamiento es mis acenmuado,
juntamente con la inclinacion axdal mayor, gue en
el 2o masculino.

Un error comun es, en caso de gran perdida Gsea
en In repidn antero-superior edénmla, cerrar este
espacio ¢on porcelina de  cuerpo, dando un
aspecto extremadamente desagmdable, moenando
los dientes, cundrados v sin nanimalidad.  En estos
casos, se ejecutan todos los gjustes  estéhcos y
después de terminada la pieza se clerean estos
espacios con porcelana rosada pam encia,
peovocando  los contormos adecuados 1 esm
repion. La porcelana utlizada esla 572 de Ja Vita®
[*Vits metall-keramik) (rozada)+350% de transpa-
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rente, tendremos una tonalidad disereta v sl es

necedario samrar se s el Vitachron TO4® eoqada.
Fig. 2-a, 2-5 Disposde codscane ol virvios en va pomine, antemdticarwnds o sarclal
troferal pwctie Cuiet miyer L s corvical, o ciewin e proseats mdi drficad
capvarmnaswdi mpsia. B Lo “waa” infoeacin el anieroo d e tlpicn.

3. AREAPLANA

La experiencii demuesira on csic paso, una
influencia de sipnificatva imporiancia pam el
fnetoresrenoo,

Ta sensacion de amano de un objeto o, en este
caso, el diente, nos es dado por su porcidn visible
En las imetsivos, bn porcion visible o la que reacc-
na reflejando iz v nos da csa sensacian, &5 0 drea
plann

De cierta forma, el acierto de esta drea, constituye
un artificio de lusion dptica, pues en b mayorda de
lne veees, se logran por ilusidn, dimensiones
mesiodistales ¢ incso-cervicales  diferentes de
dientes homblopos, Esta drea nos conferira mayor
delicadesa, n través de una drea de menor robuster,
COM WO ATER MAYOL

Lograr éxito en esta area es simple: se dehimita el
area desesds con lapiz v después se hace un
biselado die las irens externas y esas demarcaciones
hacen que esas regiones reflejen luz en direcciones
diferentes, tomdndose poco visihles En casos de
dientes aisladoy, se procede de la misma forma: se
demarea la acea del diente nanenl 7S¢ (Eanspors
para ol elemento que esta sedde conleccionada
[l pasc gguu:n:c es el biselarmento, VosE chacrra
como son los digntes de :_!lm::ml.n:mn erteaies-dlistal
diferentes. Sus areas planas son del mismo tamadog

por ko LA, PareCer semepaniaes,

Elg. 3: 4 rona ol dre phina debmiads; paiimerrmrin, s 1k harr bn deigevi,
inrdrdair an corderaoce, qat el un wataga dwada, Erel pralidifdivie i Libsrutea p
anafinin i sgee de b i e,

4. ABERTURAINTERPROXIMAL

Ta mdmiduzlizaciom de los dientes g2 da en esta
fase. Para que esto ocurea de forma adecuada, se
precisa delimitar el prude de esta individualidad, va
en la infraestruciuca. Lo que usualmente cooere s
In falta de cusdado de esta regridn interproximal, en
la preparacion del metal, pues peneralmente <l
disefio de la infracsiruciura metalica, es hecho de
forma incorrecta, ¥ entances ko gque o8 comiin, no
s¢ obticne espacio para la  mdwidualizacion,
ocurriendo o la aparcon del metal en esa region o
la Faltx de mndividuabizacion del conjunto, dando
también la sensacion de “teclido de piana®™,

Eara individualizacion se debe hacer con disco
dinmarntade, de preferencia de doble fase v de
expesor minima, siendo por eso. un fetor impaor-
tante obtener In mfmestruceees adecuda,

Fig: 4:  Jippndez un radmive o s g, Bt Raie, b il fomeergne
“shertin inrpreamil” 1 eada e gue b continmicid del acierte el drea plira. Bomts

faee tbity eich evmaeka  delwadem £ef oo, poe, con waa e pliva retees (R g e
chirnce wedt éeficada on Bl onta e praviral i s para palatino pritevena.
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5.  ESPACIO INTERINCISAL

Constste en ¢l redondeamiento de los dnpulos
LI'|¢_'|5.:||::.‘I, mesial ¥ :i'rf.tu.L en los inesivos. Es un
factor que determinara [a ednd y, en gran parte, el
prado de delicadeza del trabajo.

A tmwves de los redondeamientos, se llega a niveles
diferentes de contactos interproxmales e
individealisaciones, caracterizando bisicamente,
edades diferentes, Io que, por descuido o falm de
informaciin, puede despersonalivar al paciente.
Las stuaciones bBasicas de redondeamiento se
havan descotas abajo, relaconadas con el sexo, en
Ia persoma adulta.  En edades mas avanzadas, los
dientes preservan sus mismas camctesticas de
posiclomimienta, sin embargo, con sus angulos
ligeramente mas circunserims. Bl anpulo mesio-
mcisal de los incisivos para el sexo masculing es
mircante v circunscrito, al paso que, en el dexo
lementno, e hperamente redondeado con lipem
"quiebra de dnguln®.

Eai los dimas angulos, prevalece siempre e mayor
redondearmento del sexo femeninn, con contactos
mas distantes de incisal, aumentando delicadesa,
En'el masculino se da lo opuesto.

El espacio intenncisal, enree el cantno v el lateral,
citd dispuesto usualmente en 1a mirad del espacio
de: la punta de la papila inter-dental v la arista incisal
del lareral,

En & aren del ajuste estética, se puede afirmar
catephricamente g antes de cualquier redondea-
micnto de angulo, va e debe tener acertado. e
virtice del diente, para postenoemente demarcar
con lipte la extension del angulo que debe ser
redondendo,

Fig. 5: [écoscearmienin de bos anpuon ). 5 mr g 11k faoor ¢u ot gram impenasi, peri )l
il Pedeeduamine ol s piteneis 0 iredils oon Ls eded y el wtoa ded patiente, pedria
wl| weracsar granceme ir el e b fiaadl,. e debe delmicar con se ligee de peet Facaing
it dite redundmar, aaies Aol pestriamees. Se bate enteaie) el ki wibizindos ol
ientraute on #l fonde £ ke boca. redordedndane can wa givro fing damantada, de, dobls fasr,
urifeder s (nsde wea arieli aiiwd [comedite) park 92 woreer o niespa dn
Trondie ST HEID AL

. CORREDDRBUCAL

Consiste en la graduacian visual en el posiciona-
miento estético de canimo v dientes posteriores. El
posicionamiento del canino, es de importancia
fundamental, pues ez ¢l diente que queda exacta-
mente en la zona de transicion del cuadrante
antering el postenor, siendo uno de los
ponopales  responsables por | delicadeza o
robustes del trabajn

El ajuste de este factor se da en el caning, premola-
res ¥ maolares (como si feesen dos pre-maolares).
Usualmente, el paciente sdlo acude al profesional
cuando le oourren problemas  estéocos, con
petdida de  dientes posterioges, v también  del
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espacio onpinal para la colocadon de los dientes v
muchas veces con diferencin de mmane entre
ambos caninos.  Este hecho es muy comin, ¥ de
solucidn relativamente simple. El poncipio bisico
consiste en siempre proveer la dimension del anea
que se nos presenes visible, pual en ambos dientes,
cunles sean las fases mesiales de canmes v dientes
posteriores. En rebeldia de su dimensiom mesio-
cistal, su drea mesial debe tener la misma dimen-
sion v cavsar el mismo efecio visual del canino
homalogo

El ramano de esta dren nog dast e sensacicn del
grado de vigorosidad del diente; cuanto mas
amplia y visible fueea su drca mesial, mds robudo y
agresivo serd ¢ diente, v viceversa. 5i hubicra la
necesidad de confenr delicadeza, se mransfiere su
lobuls central, juntamente con 2o anpeulo mcisal,
para mesial, disminuyéndolo coanto sea necesario
en auirea mestal. Si hubiers un diente delicado v
hubiera el objetva de un diente vigorosn, se hace
lo opuesto transfinendo el lbulo central v angrilo
incizal mis para distal y aumentando su fase mesial.
Sionio hiilsern este acierto, lo: dientes quedaran
d:spmpmclunadm. Con relacion a los dienres
posteriores, que son gjusiados de ln misma forma
que ¢l caminn, cuando no acertados, exponen en
excesos su fase mesi] o parte de su (ase distal,
dando n impresion de haber mas dientes que Io
normal, interrumpiendo el contraste gradual de los
dientes con el carnllo ¥, consccuentemente,
influenciando el corredor bucal.

Vale resaltar otro facior de gran importunca, que
es una de los principales puntos a ser observado en
esta fase: es la disposicion del eje axial de los
dienies [}Dsttﬂﬂrﬁ s decir que, =i hubitera wnn
vestibulaneacion de estos epes, sus areas vesobula-
res interrumpisan el corredor bucal, independien-
remente de haberse ajustadoe el tamano de sus fases
mesiales

Hata fase depende mocho de ln prepamcion
dentana, porque el ajuste adecuado del provsional
s¢ tona e un gran sulsidio para poder prever esie
factor estético, debiendo ser compensada en la
preparacion coando hubiers deficiencin en o

desgaste en la region especifica.

Fig: & Luwna acerier o et inbajs carcinza ol wdisds de apane d eila b 3
chutrva el trabaje por o bieea mida, g0 fl areaatider & en f gatiente v e raya lot Kbola
maattraradis lamiing dmemdnde lidoe medalde anba canino.

7.  CURVADELLABIOINFERIOR

Es la eurva descnita por el alincamiento del labio
fenor con los dientes antero-superiores, cuando
aurge [a sonrisa o pronunciacion. Esee alineamien-
to. debe ser arminico, evitando que haya dientes
presionando en demasia el labio inferor, cansando
un desaereplo en el conjunto.

En estn fase se debe dar enfazia a un Jrn!-u-.:::[anu_-
detaller el posicionamiento de los incisivos

La Carta Odontologica m
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ccnt[a!n:—_r. sur_&-::rir_:-n:s. |,_-:_|$ fruisinos -L‘|.-Lb|:|'.l, Cior i.'.|.
paciente de ple v postura erecta, estar perpendicu-
lares al suelo v tocandn en la wona de transicion del
area seea del Inbio con la humedad, coando s&
F[ununcl:n palabiras con lermas v o “f* En esta
OPCrACIon  no debe  hahor cu.:lqu:tr ]'.ln‘:smn
:u.g-:mdl en esnoregrion. Bl coreecto pu:m::u:ma-
micame  de los inciswos centrales  supenores
determine la disposicion de tados las dientes
anterosuperiones, pucs los mismos son Iy clave de
tacdy by configuraciin de la curva de bn sonnisa.

Lo dientes que conjunmmente  con los incsivos
cenitrales superiores, caracterizan la curva de la
sonns, son los caninos. Su mal posiclonamicnto,
mterrumpiende ln gradualidad, da la sensaciin de
sonnsa inversa, dando un aspecto "vampiresco'.
Esta deformidad debe ser correpida en el teabaje
provisional, pam fener una guia correcta y poder
sct cjecutada b persomalizaciin de |2 guis anterior,
facilitando la ejecuaidn del embajo v ajoste fnal del
CASD

Coandeg se imcin un teabajo de crvolvimiento
antero-supenor, sc debe olservar sl el paciente
utlizaba protesis parcial removible en o regpon
covidemtla antq:rr_:—supq,rinr s o estoE elsod,
-|:|¢_-n|'|u|:-5 de In TRk LESLR, ]1'|.1, L I:]I.":o-i_ld"i[L ele t':'La'I:-I‘:l!I::Il
EEINGED ¥ consecuente extrusion de infeplopes
Esre h-l_i;hl:l- sl es abservade coando ocnrre ¢
acerty estetico-funconal, habiendo dos siuaco-
nes distintas o te peatinye la curva con deficienca
estetcn scenmundn, o se modifica 1i curva de I
sonnsn, ocusonando ona oclusion postenor muy
prentuada:

Sin embargr, st el hecho foe observado sabiamen-
1z, se puede primern acertir el alineamiento de los
mn I'-l:n;m-r_'r: ¥ r:-ﬂ:ll'_'l_'lIJEI'ﬂ |:|. cil‘.‘:‘!LL-l'_IIfln d::ltmh::p:n

8 despuds de realizarse los ajustes, paso a paso, no
s¢ notaron mis defectos o no se sabe mas en que
fnctor trabmjar, debemos separarmos aproximada-
mente 1 metro, posiclonandonos como observa-
dores v nocomo actuantes. En el acto de separTse
se ohserva todo el conjunto, anahzando s armonia
como un todo. A poquena distancia, esto no es
posible, pues s ve diente a1 diente. 5S¢ hacen
primeramente ajustes mdividuales, por acciones, y
pusteriormente con la mayor distanoa, se observa
la relaeidn de todos los elementos

Fig. 7: Bl prasba dhiekamess, i dele prckyl paenre que prossntie patibras o bdanses,
empuiitt e T oF. L2 el dr ooy de los (etiiven cemirafes ooa of labia iwkenor 14 de
il bR pEaEd pIR B CATR Roenanmeni 4 b dend deeim qe campaare
waorid. s dimre (mim gue tacar kemewie e o labia nieoor 2w dred determiaad, 1
batirra alge cenr imtficenda debe ver ajprat. Bl viomrn poede bader a1t mamin g e
it ¢l laberaiare, 1 raven de |a guid akiniae petisaifiiadi renmasaads o divke, aprar

Lo que e ve, o traves de la uivestigacion, es que no
hay, en la literarura, Luh.qm que ndiquen una
SECUENCH PAra que ol ajuste sea hecha, v pae el
contrario, sobamente sustentan las replas bisicas de
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estetea, Tor e, no ha}' In eaziin entre ¢l analisis 'y
ajuste de cada requisito.
Lz mavoria de los profesionales que trabajan con
ratesis, termico ¢ clinien, estin preocupados mas
con el colar del trabajo, ¥ coma seve, el colos viene
en el alime I_'b'ln.nn e tringds de ls esténes
Probablemente, suena extrafa la afirmacion de que
el color sea el factor menos importante, v esto
sucede porgque usualmente los dos  factores
anteriores casi nanea son empleadog v abservados,
sobeando para andlisis, apenas, el factor color.

Tratandose de gjuate esictco, debe haber siempre
paor lo menos dos faetores de la triada, siendo une
de ellos, 1a forma y contorno.  Simplificande, &
hubdese un mrabaje en que el color estuviers de
acuerdo, no obstante que | forma v contorno no
s¢ encuadraran en las camctedsticas individuales
del trabajo, el mismo no serd sansfacrorio nd
aceptable para ¢l observador BEn una situacion
opuesta, donde la forma y e contomo sean
adecuados, oaca, armonlcen con i forma de los
dientes homdlogos v no obstanee el color no sc
presenta petfecto, pero con pran proximidad; el
trabajo seri aceprable.

La rexmura de superficie incorpora caractensmcas
eapecificas de cada dienre, siendo un factor que
debe ser conseguido clinicamenre con piedras,
discos y pomas. Esas camctersticas screcientan la
namuralidad al conjunio

Con relacion al color, sabemoes que es extremada-
mente dificil In reproduccidn exacta de esa
dimension, debvido o las diferencias. [isicas y
quirmicas entre fas partes envuelns =t crmbarpo,
lo que tomara el color aceptable o no, es la vida
presentada poe el trabajo, sus caracterizaciones y
correcta distribucion de las masas que proporcio-
man color v efectos, ¥y no el color propiamente
dicho, que en el contexto queda expucsto a un

sepundo plano.

La linea basica de sustentacion de esee trabajo, esti
basada en el primer tema de la toada de la estetica:
posicion dentaria, forma ¥ contorno,. Felizmente,
o infelizmente, los ojos no son tan sensibles a los
colores, eapecialmente las numerosas peguenas
variaciones encontradas en los dientes nahirales,
como lo son para los contornos generales v para la
textur de superficie del diente; estos factores nos
toman por lo tainto, en los dnicos responsables
para proveer un diente altamente estetico.

Las consideraciones expuestas en este artculo son
hechaz de modo que no se incurra en pecados en el
campo csténco, como aquellos descrtos por
LOMBARIDI, cuales sean, contra los principios de
la percepeion wisual v contm los prncipios de ba
eealidad.
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