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Los autores describen una regla simple para la realizacién del ajuste estético
de las prétesis en metal-cerdmica, compuesta por una secuencia con 7 etapas

bdsicas

1. Introducciéon

La estética dental se ha tomado en un requisito
importante del paciente que procura mejorar su
apariencia personal.Los mismos ya no se satisfacen
con la simple rehabilitacién de las funciones a través
de la forma, cuando es englobado un trabajo en sus
dientes anteriores. Desean, también, que la
restauracion tenga una apariencia natural.

‘La odontologia restauradora posee materiales
que satisfacen las demandas estéticas exigidas por
los, pacientes. Entretanto, la calidad de tales
restauraciones dependen, en gran parte, de la
integracign clinico-laboratorial y de la habilidad de
los profesionales envueltos en el proceso.

Las caracteristicas individuales de los pacientes
y la correcta disposicién de los dientes anteriores,
frecuentemente no son observadas, siendo necesario,
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en el ajuste estético final, grandes cambios que
permitan encuadrar la calidad estética del paciente.

Parallegar al resultado deseado, hay lanecesidad
de unestudio de las vinculaciones existentes entre 1os
objetos en cuestién. Los puntos a ser observados son
basicamente divididos en tres tépicos, siendo ellos:

a) Posicion dentaria, forma y contorno
b) Textura de superficie
c) Color

Estos tépicos son conocidos como “triada de la
estética”, siendo los factores que rigen cualquier
andlisis y ajuste de laestética, en las fases laboratorial
y clinica.

Elobjetivo de este trabajo no es solamente orientar
al clinico y al técnico sobre cuales son los elementos
esenciales para un ajuste estético, sino también
proporcionarunareglasimple, l6gicay racional, para
realizar ese ajuste.



Z. Materiales y métodos.
Secuencia del ajuste estético:

1. Vértice para distal

2. Tronera - cervical

3. Area plana M-D, I-C

4. Abertura interproximal
5. Espacio interincisal

6. Corredor bucal

7. Curva del Jabio inferior

1. Vértice para distal

Losincisivos superiores tienen su forma bésica
descrita con aspecto triangular, con convergencia
cervical en mayor o menor grado. El vértice de ese
tridngulo estd siempre colocado para distal, en
relacién al eje largo. El mayor error ocurre en el
momento del acierto en el posicionamiento
estético. Eslacolocacién del vértice de esos dientes
paralelos alalinea media de la fase, dando la nitida

sensacion de denticidn artifical, siendo dispuesto

como “teclado de piano”.

En alguno casos, ellos son dispuestos corn ese
vértice mesialmente posicionado, dando la
impresion de ser dientes cambiados de hemi-arco.
Infelizmente, este problema es uno de los mas
comunes, siendo claramente notado en muchos
articulos y libros sobre estética, articulos que se
proponen a explicar sobre el ajuste estético. Sin
embargo, pecan seriamente en ese punto.

En la mayor parte de los casos, la propia
arquitectura 6seadel paciente no permite ese efecto
de forma asi tan simple. Son casos en que hay que
usar un artificio de ilusién Gptica para conseguir
la sensacion deseada. Como ya fue comentado,
hay la necesidad de prever esta ilusién,
transportando para la forma de la infraestructura y
haciendo la caracterizacién intrinseca para facilitar
el efecto deseado. :

A este artificio se le llama deflexion doble.
Este proceso consiste, basicamente en dar la forma
adecuada a la corona estética, haciendo que el
restante de la drea cervical que no abarque el area
delimitada, sea colocada en un plano més posterior
a la primera y con colocacion ligeramente més
acentusz .a, haciendo que la luz mude de direccién
y velocidad. '
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Cuadro 1 - Secuencia del ajuste estético: 1) Vértice para distal; 2) Tronera Cervical;
3) Area Plana M-D., I-C; 4) Abertura Interproximal; 5) Espacio Interincisal; 6)
Corredor bucal y 7) Curva del labio inferior.

Fig. 1 - VERTICE PARA DISTAL. En la fase laboratorial después de la posicién
dentaria estar correctamente definida, siguiéndose la forma de la infraestructura, se
delimita con un lipiz, colocandose el véitice correctamente posicionado, despues se
desgastacl drea externa alas marcas, acertandose el vértice paradistal. Clinicamente,
se observa primeramente esta regla; habiendo necesidad el clinico procede de la
misma forma.

2. Troneras cervicales

Sise prestara bastante atencién, se puede verificar que
al trabajarse el vértice del diente, automdaticamente se
delimita la tronera cervical. La tronera cervical es un area
triangular existente en la region cervical entre los dientes,
comprendiendo la papila interdental, que favorce la
inclinacién axial y la delicadeza de esta regi6n. Esta 4rea
es delimitada del tercio medio para cervical. En dientes de
sexo femenino ese redondeamiento es méis acentuado,
juntamente con la inclinacion axial mayor, que en el sexo
masculino.

Un error comiin es, en caso de gran pérdida 6sea enla
region antero-superior edentula, cerrar este espacio con
porcelana de cuerpo, dando un aspecto extremadamente
desagradable, tornando los dientes cuadrados y sin
naturalidad. En estos casos, se ejecutan todos los ajustes

Julio - Diciembre 1992  Afiol Nimero 1l



BamisTA / MARTINS

estéticos y después de terminadala pieza se cierran
estos espacios con porcelana rosada para encia,
provocando los contornos adecuados a estaregion.
La porcelana utilizada es 1a 572 de 1a Vita* (*Vita
metall-keramik) (rosada)+50% de transparente,
tendremos una tonalidad discreta y sies necesario
saturar se usa el Vitachron 704* rosado.

3. Area plana

La experiencia demuestra en este paso una
influencia de significativa importancia para el
factor estético.

Lasensacion de tamaiio de un objeto o, en este
caso, el diente, nos es dado por su porci6n visible. ~ Fig.2-TRONERAS CERVICALES. Después de colocarse el vértice en su posicién

o e s sz . . autométicamente se acerta las troneras cervicales: cuanto mayor la tronera cervical,
Enlosincisivos laporc1on visibleola quereacciona el diente se presenta més delicado; cuanto menor mds vigoroso. El factor “sexo”

reflejando luz y nos da esa sensacion, es su drea  influencia el acerto de este topico.
plana.

De cierta forma, el acierto de esta irea
constituye un artificiode ilusién Optica, pues enla
mayoria de las veces, se logran por ilusién
dimensiones mesiodistales e inciso-cervicales
diferentes de dientes homologos. Esa area nos
conferird mayor delicadeza, a través de una 4rea
de menor robustez, con una drea mayor.

Lograr éxito en esta drea es simple: se delimita
el 4drea deseada con ldpiz y después se hace un
biselado de las dreas externas y esas demarcaciones
hacen que esas regiones reflejen luzen direcciones
diferentes, tornandose poco visibles. En casos de
dientes aislados, se procede de la misma forma: se
demarca la drea del diente natural y se transporta
para el elemento que estd siendo confeccionado. Fig.3 - AREA PLANA. Se nota el 4rea plana delimitada; posteriormente, es solo
El paso siguiente es el biselamiento, y se observa  hacerlos desgastes, llevandose en consideracién ser un trabajo delicado o no. El
como son los dientes de dimensiones mesio-distal procedimiento laboratorial y anilisis clinico se sigue de la misma forma.
diferentes. Sus dreas planas son del mismo tamafio;
por lo tanto, parecen semejantes.

ocurriendo o la aparicion del metal en esa regién o la falta
de individualizacién del conjunto, dando también la
g : sensacion de “teclado de piano”.
4. Abertura interproximal P
Esta individualizacién debe ser hecha con disco
diamantado, de preferencia de doble fase y de espesor
minimo, siendo por eso un factor importante obtener la
infraestructura adecuada.

La individualizacién de los dientes se da en
esta fase. Para que esto ocurra de forma adecuada,
se precisadelimitar el grado de estaindividualidad,
yaen lainfraestructura. Lo que usualmente ocurre
es la falta de cuidado de esta region interproximal
en la preparacidn del metal, pues generalmente el
disefio de la infraestructura metilica es hecho de
forma incorrecta, y entonces lo que es comin, no
se_obtiene espacio para la individualizacion,

5. Espacio interincisal

Consiste en el redondeamiento de los dngulos incisales,
mesial ydistal,en los incisivos. Es un factor que determinard
laedad y, en gran parte, el grado de delicadeza del trabajo.
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Fig.4 - ABERTURA INTERPROXIMAL. Siguiéndose un raciociniolégico vemos
que, esta fase la cual denominamos “sbertura interproximal” nada més es que la
continuidad del acerto del firea plana. En esta fase también estd envuelta la
delicadeza del caso, pues, con una érea plana menor, tenemos un diente m4s delicado
con el contacto proximal més para palatino y viceversa.

A través de los redondeamientos, se llega a niveles
diferentes de contactos interproximales e
_individualizaciones, caracterizando, basicamente,
edades diferentes, lo que, por descuido o falta de
informacion, puede despersonalizar al paciente.

Las situaciones basicas de redondeameinto se
hayan descritas abajo, relacionadas con el sexo, enla
persona adulta. En edades més avanzadas, los dientes
preservan sus mismas caracteristicas de
posicionamiento, sin embargo, con sus dngulos
ligeramente més circunscritos.

« El dngulo mesio-incisal de los incisivos para el
sexo masculino es marcante y circunscrito, al
paso que, en el sexo femenino, es ligeramente
redondeado con ligera “quiebra de dngulo”.

En los demés dngulos prevalece siempre el
mayor redondeamiento del sexo fémenino, con
contactos mas distantes de incisal, aumentando
delicadeza. En el masculino se da lo opuesto.

» Elespacio interincisal, entre el canino y el lateral,
estd dispuesto usualmente en la mitad del espacio
de la punta de la papila inter-dental y la arista
incisal del lateral.

En la édrea del ajuste estético, se puede afirmar
categéricamente que antes de cualquier
redondeamiento de 4ngulo, ya se debe tener acertado

el vértice del diente, para posteriormente demarcar
con lapiz la extension del dngulo que debe ser
redondeado.
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Fig.5 - ESPACIO INTERINCISAL. (Redondeamiento de los éngulos). se ve que
este factores de gran importancia, pues si el redondeamiento incisal no estuviese en
armonia con la edad y el sexo del paciente, podria influenciar grandemente el
resultado final. Se debe delimitar con un lapiz de pun:a fina cuanto se debe
redondear, antes del procesamiento. Se hace entonces el andlisis utilizindose el
contraste con ¢l fondo de la boca, redondedndose con un disco fino diamantado, de
doble fase, teniéndose como fondo una cartulina oscura (contraste) parano correrse
el riesgo de redondeamiento excesivo.

6. Corredor bucal

Consiste en la graduacién visual en el posiciona-
miento estético de canino y dientes posteriores. El
posicionamiento del canino es de importancia funda-
mental, pues es el diente que queda exactamente en la
zona de transicién del cuadrante anterior para el
posterior, siendo uno de los principales responsables
por la delicadeza o robustez del trabajo.

El ajuste de este factor se da en el canino, pre-
molares y molares (como si fuesen dos pre-morales).

Usualmente, el paciente s6lo procura el
profesional cuando le ocurren problemas estéticos,
con pérdida de dientes posteriores, y también del
espacio original para la colocaci6n de los dientes y
muchas veces con diferencia de tamafio entre ambos
caninos. Este hecho es muy comin, y de solucién
relativamente simple. El principio basico consiste en
siempre proveer la dimesién del drea que se nos
presenta visible, igual en ambos dientes, cuales sean
las fases mesiales de caninos y dientes posteriores.
En rebeldia de su dimensién mesio-distal, su 4rea
mesial debe tener la misma dimensién y causar el
mismo efecto visual del canino homélogo.

El tamafio de esta drea nos dar4 la sensaci6n del
grado de vigorosidad del diente; cuanto mas amplia
y visible fuera su drea mesial, mas robusto y agresivo
serd el diente, y viceversa. Si hubiera la necesidad de
conferir delicadeza, se transfiere su l6bulo central,
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juntamente con su dngulo incisal, para mesial,
disminuyéndolo cuanto sea necesario en su drea
mesial. Si hubiera un diente delicado y hubiera el
objetivo de un diente vigoroso, se hace lo opuesto
transfiriendo el 16bulo central y angulo incisal mas
para distal y aumentando su fase mesial.

Si no hubiera este acierto, los dientes quedaran
desproporcianados. Con relacién a los dientes
posteriores, que son ajustados de la misma forma que
el canino, cuando no acertados, exponen en excesos
su fase mesial o parte de su fase distal, dando la
impresién de haber més dientes que [o normal,
interrumpiendo el contraste gradual de los dientes
conel carrillo y, consecuentemente, influenciando el
corredor bucal.

Vale resaltar otro factor de gran importancia, que
es uno de los principales puntos a ser observado en
estafase: es ladisposicion del eje axial de los dientes
posteriores. Es decir que, si hubiera una
vestibularizaci6n de estos ejes, sus dreas vestibulares
interumpieran el corredor bucal, independientemente
de haberse ajustado el tamaiio de sus fases mesiales.

Esta fase depende mucho de la preparacién
dentaria, porque el ajuste adecuado del provisional se
torna en un gran subsidio para poder prever este
factor estético, debiendo ser compensado en la
preparacién cuando hubieradeficienciaen el desgaste
en la region especifica.

7. Curva del labio inferior

Es la curva descrita por el alineamiento del labio
inferior con los dientes antero-superiores, cuando
surge la sonrisa o pronunciacién. Este alineamiento
debe ser arménico, evitando que haya dientes
presionando en demasia el labio inferior, causando
un desarreglo en el conjunto.

En esta fase se debe dar énfasis a un importante
detalle: el posicionamiento de los incisivos centrales
superiores. Los mismos deben, con el paciente de pie
y postura erecta, estar perpendiculares al suelo y
tocando en la zona de transicién del 4rea seca del
labio con la hiimeda, cuando se pronuncian palabras
con letras “v” o “f”. En esta operaci6n no debe haber
cualquier presion exagerada en esaregion. El correcto
posicionamiento de los incisivos centrales superiores
determina la disposicion de todos los dientes antero-
superiores, pues los mismos son la clave de toda la
configuraci6n de la curva de la sonrisa.
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Los dientes que conjuntamente con los incisivos
centrales superiores caracterizan lacurvade lasonrisa
son los caninos. Su mal posicionamiento,
interrumpiendo la gradualidad, da la sensacién de
sonrisa inversa, dando un aspecto “vampiresco”.

Esta deformidad debe ser corregida en el trabajo
provisional, para tener una guia correcta y poder ser
ejecutada la personalizacién de la guia anterior,
facilitando la ejecucién del trabajo y ajuste final del
caso.

Cuando se inicia un trabajo de envolvimiento
antero-superior, se debe observar si el paciente
utilizaba prétesis parcial removible en la regién
endéntula antero-superior, pues en estos casos,
después de largo uso, hay un desgaste del material
resinoso y consecuente extrusion de inferiores. Este
hecho s6lo es observado cuando ocurre el acierto
estético-funcional, habiendo dos situaciones distintas:
0 se restituye la curva con deficiencia estética
acentuada, o modificada la curva de la sonrisa,
ocasionando una oclusién posterior muy acentuada.

Sin embargo, si el hecho fue observado
sabiamente, se puede primero acertar el alineamiento
de los inferiores y proceder a la ejecucién del trabajo.

Si después de realizarse los ajustes, paso a paso,
y no se notaron mds defectos o no se sabe més en que
factortrabajar, debemos separarnos aproximadamente
1 metro, posiciondndonos como observadores y no
como actuantes. En el acto de separamos se pasa a
observar todo el conjunto, analizando sus armonia
como un todo. A pequefiadistanciaestono es posible,
pues se ve diente a diente. Se hacen primeramente
ajustes individuales, por secciones, y posteriormente
con la mayor distancia, se observa la relacién de

todos los elementos.

3. Discusiéon

Lo que se ve, a través de la investigacion, es que
no hay, en la literatura trabajos que indiquen una
secuencia para que el ajuste sea hecho, y por el
contrario, s6lamente sustentan las reglas basicas de
estética. Por eso, no hay ligazdn entre el andlisis y
ajuste de cada requisito.

Lamayoria de los profesionales que trabajan con
protesis, técnico y clinico, estdn preocupados mas
con el color del trabajo, y como se ve, el color viene
en iltimo plano en la triada de la estética.



Probablemente, suena extrafia la afirmacién de

~ que el color sea el factor menos importante, y esto

sucede porque usualmente los dos factores anteriores

casi nunca son empleados y observados, sobrando
para anélisis apenas el factor color.

Tratandose de ajuste estético, debe haber siempre
por lo menos dos factores de la triada, siendo uno de
ellos,laformay contorno. Simplificando, sihubiese
un trabajo en que el color estuviera de acuerdo, no
obstante que la forma y contorno no se encuadraran
en las caracteristicas individuales del trabajo, el

Fig. 6- CORREDOR BUCAL. La vista anterior de este trabajo caracteriza el método
de ajuste de esta fase. Se observa el trabajo por su linea media, en el articulador o
en el paciente y se raya los 16bulos manteniéndose la misma dimensién en la fase
mesial de ambos los caninos

mismo no estara satisfactorio y no serd aceptable al
observador. Enunasituacién opuesta, dondelaforma
y el contorno sean adecuados, o sea, se armonicen
con la forma de los dientes homdlogos. No obstante,
el color no se presenta perfecto, pero con gran
proximidad el trabajo serd aceptable.

Latextura de superficie incorpora caracteristicas
especificas de cada diente, siendo un factor que debe
ser conseguido clinicamente con piedras, discos y
gomas. Esas caracteristicas acrecientan lanaturalidad
al conjunto.

Con relacién al color, sabemos que es
extremadamente dificil lareproduccién exactade esa
dimension, debido alas diferencias fisicas y quimicas
entre las partes envueltas. Sin embargo, lo que tornara
el color aceptable o no es la vida presentada por el
trabajo, sus caracterizaciones y correcta distribucién
de las masas que proporcionan color y efectos, y no
el color propiamente dicho, que en ¢l contexto queda
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expuesto a un segundo plano.

La linea basica de sustentacion de este trabajo,
estd basada en-el primer tema de la triada de la
estética: posicién dentaria, forma y contorno.
Felizmente, o infelizmente, los o0jos no son tan
sensibles alos colores, especialmente las numerosas
pequeiias variaciones encontradas en los dientes
naturales, como lo son para los contornos generales
y para la textura de superficie del diente; estos
factores nos tornan por lo tanto, en los unicos
responsables para proveer un diente altamente
estético.

Fig. 7- CURVA DEL LABIO INFERIOR. En la prueba clinica, se debe pedir al
paciente que pronuncie palabras silvilantes, compuestas de V o F. La referencia de
contacto de los incisivos centrales con el labio inferior es de vital importancia para
el correcto posicionamiento de los demds dientes que componen la sonrisa. Esos
dientes tienen que tocar levemente en el labio inferior en una drea determinada, si
hubiera algiin diente interfiriendo debe ser ajustado. El técnico puede hacer esos
mismos ajustes en el laboratorio, a través de la guia anterior personalizada restando
al clinico, apenas el refinamiento.

Las consideraciones expuestas en este articulo
son hechas de modo a que no se incurra en pecados en
el campo estético, como aquellos descritos por
LOMBARDI", cuales sean, contra los principios de
la percepcién visual y contra los principios de la
realidad.

Nosotros vemos solamente porque los 0jos
discriminan; ellos diferencian solamente si existen
contrastes en la situacion que estd siendo observada.

Partiendo de este principio, el primer requisito a
ser abordado en el elemento de ordenacion, que
proporcionara una unidad dindmica y no una unidad
estética, serd la “estética cuanto a posicién dentaria”.

El mejor auxilio que el técnico puede recibir del
clinico en la elaboracién de un trabajo con amplio
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envolvimiento estético, es el de un trabajo provi-
sional confeccionado dentro de las caracteristicas
personales del paciente. El trabajo provisional nos
ayudar4 a tener una definicién estética y una linea de
trabajo y conducta. Para que el trabajo provisional
tenga utilidad en la confeccién de una prétesis,
necesita ser, ante todo, altamente estético y
reestablecer la funcién adecuada del paciente.
Usualmente, los provisionales son
confeccionados de forma grosera, causando un
impacto visual negativo al paciente, torndndolo
receptivo a cualqueir trabajo que se le haga. Esta
conducta, ademés de inadecuada en esencia, puede
inducir, en caso de prolongado uso, a una adaptacion
psicolégica del trabajo antiestético, no aceptando,
posteriormente, cualquier otra forma sino aquella.
En caso de metal-cerdmica, la forma definitiva
deltrabajo debe estaresbozada yaen lainfraestructura,
para que podamos aplicar las reglas de estética y, si
es necesario, algunos artificios de ilusién optica.
En resumen, los dientes provisionales nos dan
uan guia para la estética y una personaldiad
individualizada.
Tratdndose de posicion dentaria, tenemos dos
situaciones distintas, el sexo masculino y el femenino.
En el sexo masculino, los dientes usualmente son
més vigorosos, con 4rea plana mayor y dimension
mesio-distal mas acentuada que en el sexo femenino,
siendo los dientes mds amplios y sus inclinaciones
axiales menores, con fases mas expuestas a la luz.
En el sexo femenino, los dientes usualmente son
més delicados con 4rea plana menos evidenciada,
con curvaturas mas pronunciadas y poseen dimensi6n
mesio-distal menor en relacién a los del masculino,
siendo dientes mds longilineos. Sus inclinaciones
axiales son mdas pronunciadas. Por estas
caracteristicas, se tornan, por ilusién, menores, pues
su superficie reflejan luz en direcciones diferentes.
Con la experiencia de afios de trabajo en el area
de protesis, especialmente en el campo de metal-
ceramica, procurando siempre conseguir el mejor
efecto estético posible, llegamos a una secuenciaque
permite analizar y ejecutar el ajuste, de forma bastante
simple.

La secuencia que exponemos es fruto de
investigaciones y trabajodiario, dentrode condiciones
reales de trabajos clinicos con situaciones miiltiples
diferentes, favorables y desfavorables.
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Dentro de nuestra rutina, fuimos percibiendo que
lasecuenciade ajuste delos trabajos eran basicamente -
la misma, y veiamos que al fin de cada paso era.el
inicio del paso subsiguiente, economizando tiempo y
reducinedo el mimero de cocidas térmicas de la
porcelana, disminuyendo de esa manera los riesgos
de problemas con la porcelana.

Los tépicos descritos en la metolodologia deben
ser observados y seguidos cuando son aplicados. Sin
embargo, se puede verificar que el profesional podria
noutilizar lasecuenciaexactamente como se€ presenta,
y eso ocurriria debido a la mayor intimidad del
ejecutor con la técnica y al mayor perfeccionamiento
de su sensibilidad estética; al menos habituado le
podran ocurrir dificultades sin huir de la secuencia
descrita en el cuadro I.

4. Resumen y conclusion

Este trabajo fue elaborado con base a una larga
experienciaen el campo de la prétesis, dando siempre
gran atencion a la estética. No obstante, sin dejar,
obviamente, de prestar atenci6n a la parte biol6gica
y funcional, no abordada en la elaboraci6n de este
articulo, por no tratarse de la temética en cuestién
Esta motivado por la observacion presentada por
muchos profesionales, empefiados en adquirir una
percepcion visual para el ajuste estético y compensar
sus deficiencias de posicionamiento. Por esta raz6n
fue que se elabor6 esta publicacién, intentando trabajar
con la realidad de los hechos y procurando ordenar,
de forma simple, un trabajo que puede estar al alcance
del clinico y del técnico.

El objetivo fue, por lo tanto, despertar y ampliar
la sensibilidad estética y el posicionamiento en cuanto
al ajuste, procurando siempre causar un efecto
arménico 'y agradable al trabajo que estd siendo
ejecutado.
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