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Resumen

Al momento de rehabilitar un paciente, se debe realizar una evaluacion de los
factores que directa o indirectamente intervienen en los resultados que se puedan
obtener, logrando con esto un mayor éxito en el tratamiento. Estos factores son,
el marco facial, simetria, dimensiones y proporciones, la anatomia propia de cada
diente, los contornos, puntos de contacto, tamafos, formas, colores y la relacion
gue tiene cada uno de estos conceptos con los rasgos faciales, la sonrisa, la
cultura, y el interés del paciente; también resulta de gran valor tener en cuenta la
funcionalidad del sistema, realizando analisis dinAmicos y estaticos. Todos estos
componentes acompafados de las caracteristicas fisicas y morfoldgicas propias,
como la edad, raza, sexo, personalidad, estado de animo, y demas factores que
involucren al individuo.

Palabras Clave:Anatomia dental, morfologia dental, restauraciones estéticas,
proporciones dentales, andlisis estético.

Introduccidén

Es importante establecer principios o bases fundamentales involucrados en la
estética morfolégica y funcional de los dientes y del sistema que estos componen,
aunque al mismo tiempo deben evitarse patrones estéticos universales sin
considerar antes, las necesidades y deseos de cada paciente, como individuo
anico.

Tener conocimiento de estos conceptos y la gran variedad de ayudas diagnosticas
como fotografias, encerados en modelos y softwares que ayudan a crear una idea
del resultado final, le facilita al profesional en gran medida, brindar calidad en el
diagnéstico, pronéstico y  tratamiento  logrando cumplir las expectativas
funcionales y estéticas del paciente.

El restablecimiento de la morfologia se debe basar en ayudas existentes como
dientes adyacentes, fotosintra y extraorales, modelos de yeso previos,
arquitectura gingival, edad, linea de la sonrisa, extension de la expresiéon facial,
peticidon del paciente, analisis 3D.



Actualidad

Actualmente la asistencia del paciente a la consulta odontoldgica esta asociada a
resolver problemas estéticos con el fin de generar atractivo, ya que la sociedad
demanda una mejor imagen corporal y la boca resulta ser un componente
importante en la imagen saludable y agradable de cada persona; se genera un
rechazo a la “imperfeccién fisica” y el odontélogo debe garantizar la salud a través
de una atencién integral(1).

La importancia de formar criterios cada vez mas objetivos ayudaran a generar
restauraciones compatibles con salud, estética y funcion(2).

La cara revela la identidad fisica y sicolégica de una persona, por esto la
evaluacion facial puede ser objetiva y subjetiva a la vez. El andlisis de las
caracteristicas faciales influye también en cdmo se perciben las restauraciones
dentales(3) Una sonrisa atractiva en la sociedad moderna es muy importante para
las relaciones interpersonales de un individuo (4). Por estas razones se expondran
en este articulo conceptos que involucran la percepciéon de la estética con mas
valor en el sector anterior.

CONCEPTOS MACROANATOMICOS
a. Labelleza

La belleza es un pilar fundamental de la estética y se define como la percepcién
subjetiva de varias cualidades que combinadas o0 en conjunto generan placer en
los sentidos 0 en la mente (2).El concepto de belleza, es subjetiva, va de acuerdo
a la raza, cultura y se puede basar en proporciones faciales ya que todos los
grupos tienen una percepcion de belleza similar y un concepto universal de la
misma (5).

Debido a que la mayoria de las personas consideran el fisico como un
componente de juzgamiento social, ha llevado a una busqueda constante de
profesionales que brinden cambios que les permita lograr reconocimiento y
aceptacion social (2).

b. La estética

La estética se define como la ciencia que trata la belleza y armonia, es un
significado subjetivo y relativo, ya que esta condicionado a los factores social,
psicologico, cultural, edad y personalidad de cada individuo; y en odontologia la
estética se define como el arte de crear, reproducir, copiar y armonizar las



restauraciones con las estructuras que componen la cavidad oral, logrando
resultados completamente inaparentes(6)(2) .

La percepcion de la estética es subjetiva y es importante establecer desde el
principio, el significado para el paciente y el profesional (6).

c. Lasonrisa

La sonrisa juega un papel importante en la autopercepcion y en la imagen social,
ya que se considera como una herramienta de comunicacién social no verbal y
una caracteristica pilar fundamental para el atractivo facial(7). La sonrisa puede
clasificarse en tres tipos, baja, media y alta, segun la relacién de la altura del
borde inferior del labio superior con los dientes anterosuperiores. El andlisis de la
sonrisa se realiza principalmente desde una vista frontal, aunque se debe
considerar que la apariencia es tridimensional y que esté en relacién con las lineas
media dental, labial y facial que constituyen puntos determinantes en una sonrisa
estética(8)(9).

d. Proporciones divinas

Los griegos buscaron una forma cuantificable y predecible de la belleza, lo que
llevé a establecer armonia y belleza en una simplicidad aritmética. El objetivo de
Pitagoras fue descubrir una solucién matematica para lo percibido como bello,
esto fue representado con el nimero 0.618 y se le denomind proporcion divina o
de oro, donde se establece que un objeto con estas proporciones tiene belleza
innata o absoluta, y que se diferencia de la belleza subjetiva; de cualquier modo
los puntos mas importantes a considerar son la armonia, el equilibrio y la
morfosicologia. En odontologia estas proporciones fueron mencionadas por
primera vez por Lombardi en 1973 (10)(11). Las proporciones divinas es uno de
los recursos mas efectivos para determinar la proporcionalidad estéticalogrando
una armonia entre la cara y la sonrisa. En el sector anterior la proporcion divina se
presenta cuando existe una relacion matematica de 1.618 para el incisivo central,
1.0 para el incisivo lateral y 0.618 a la parte visible del canino(mitad mesial), es
decir, que cada diente disminuye 1.618 en relacion con el diente mesial a él; esto
basado en tamarios aparente y no reales, y aunque no es un factor determinante,
permite el andlisis de las proporciones dentales, asi como la relacion de estas con
el resto de las estructuras faciales y del cuerpo humano(12)(13)(9)(10)(14)(2).

Levin y otros autores indicaron que habia mas armonia en la proporcién diente a
diente, en las que cumplian con las proporciones de oro, aunque
contradictoriamente otros reportes indicaron que la mayoria de sonrisas hermosas
no coincidian con la férmula de estas proporciones(15). Por esto, esta



proporcionalidad se debe utilizar como un rango o referencia y no como un valor
anico de una regla absoluta (10)(16) .

La evaluacion de la fisionomia y morfosicologia son generalmente subjetivos,
mientras el andlisis geométrico es un analisis de valoracion objetivo, y estos
analisis combinados pueden generar una aprobacién estética (3).

e. Simetria

Es la proporcién adecuada de las partes de un todo o de las cosas de un conjunto,
y que aplicado a la belleza, es la proporciébn exacta de los miembros que
conforman el cuerpo humano. En odontologia, la simetria se establece cuando
existe una correspondencia de forma, color, textura y posicién entre los dientes,
donde se aceptan pequefias variaciones; éste concepto debe ser evaluado en
posicion dinamica y estatica. La simetria puede contribuir al atractivo pero, no es
un factor determinante en el tratamiento (12)(9).

f. Morfologia dental, planos e inclinaciones

Los dientes son estructuras mineralizadas que confieren funciones al sistema
digestivo como deglucién, fonacién, estética y proteccion de los tejidos blandos,
por esto tienen una gran variedad de caracteristicas anatomicas. La morfologia
funcional es importante en las relaciones interoclusales durante las diferentes
funciones del sistema estomatognatico(17)(18)(19). Existe un cambio progresivo
desde los dientes anteriores hacia los posteriores, desde el punto de vista
morfofuncional, en la cual se evidencia la conformacién de la tabla oclusal a partir
del desarrollo de cuspides y la ampliacion de los diametros mesiodistales y
vestibulolinguales(20).Los dientes posteriores estan formados por relieves
positivos(cuspides y lomos) y relieves negativos(fosas y surcos), que participan en
la funcion masticatoria (21).

La morfologia de los dientes anteriores superiores son el punto focal de la cara y
son los elementos estéticos mas importantes de la sonrisa, por esto se debe
considerar si tienen forma triangular, ovoide o cuadrada para establecer unos
limites y contornos adecuados; estas formas permiten la diversidad e
individualidad de cada una de las estructuras(13)(11) .

Los incisivos centrales superiores son los dientes anteriores mas dominantes en la
cavidad oral, y su tamafio, forma y disposicién son factores influyentes en la
armonia percibida (15). El espesor buco-lingual de estos incisivos varian desde
2.5 a 3.3 mm.(13). Se ha considerado que morfolégicamente las mujeres poseen
dientes mas redondeados, lisos y delicados, con forma entre triangular y ovoide,
mientras que los hombres presentan generalmente dientes anteriores con forma



cuadrada, angulos mas rectos y superficies rugosas (15)(2). Los dientes anteriores
y caninos soportan cargan funcionales basadas en sus formas geométricas
generalmente cOncavas y convexas, las crestas marginales y cingulos son las
zonas gue soportan mas y mejor estas cargas (2).

Los dientes anteriores estan dispuestos en unas proporciones especificas que
ademéas de tener componente estético, también tiene el componente funcional, asi
por ejemplo los laterales superiores son mas cortos para evitar la interferencia con
los caninos inferiores (12).En cuanto a la inclinacion axial de los dientes
anterosuperiores parece atraer una aprobacién estética mayor si existe una mesio
inclinacion incisal y disto inclinacion apical , ya que esto transmite receptividad y
pertinencia (13).La inclinacion axial proporciona un impacto visual de cada diente
anterosuperior, que vincula la relacién entre los incisivos centrales y el plano
oclusal(3).Esto refuerza la dominancia visual que ocurre entre los incisivos
centrales con su linea media y el efecto también por lineas imaginarias como la
linea media facial, lomo nasal, filtrum labial, entre otros.

El tamafno, forma y dimensiones de los incisivos y caninos superiores son
variables en hombres y mujeres, e importantes en la estética dental y facial(15).
El tamafio de los dientes se determina por la anchura mesio-distal dividido por la
longitud inciso-gingival(13).

Los bordes incisales de los superiores deben ser paralelos a la curvatura del labio
inferior, si existe falta de contacto de estos con el borde del labio inferior, indica
que los incisivos superiores estan cortos o no alineados(13).

El perfil de los incisivos puede ser divididos en 3 segmentos, cervical, medio e
incisal, que determinan la convexidad de la superficie, este factor ayuda a dar
contornos adecuados a las restauraciones (11). Los caninos tienen una superficie
vestibular prominente, especialmente en el tercio cervical y verticalmente en el
tercio medio por el I6bulo central y poseen una saturacion cromatica mas marcada
que los otros incisivos. Las areas de transicion dividen el cuerpo del diente en
caras interproximal, vestibular y palatina, y marcarlas es util para enfatizar el
contorno dental(11). Los incisivos centrales son planos relativamente en vestibular
y se cambia a mas convexos en los laterales y ain mas en caninos y bicuspides.

Los incisivos laterales superiores por lo general son mas pequefios que los
centrales y los que mas anomalias morfologicas presentan de los dientes
anteriores(2)(11).

Los angulos interincisales son los espacios creados entre los bordes incisales de
los dientes anteriores, su anchura determina la posicion del area de contacto
interdental. Entre los dos centrales superiores las areas de contacto se ubican en



el tercio incisal y forman un angulo interincisal reducido. Las areas de contacto
interdental se localizan gradualmente en forma mas apical, desde los centrales
hacia los caninos(2)(11). El enriquecimiento del segmento dental anterior se crea
al garantizar que el contacto interproximalcoincida con el tercio incisal(13).

Existe también los espacios de conexiones proximales que es entendida como la
zona en que los dientes adyacentes parecieran tocarse pero no se tocan, que
entre los incisivos centrales corresponde al 50%, entre el central y el lateral es del
40%, y entre el lateral y el canino es del 30% (22). Esto podria favorecer la
oportunidad de llenado gingival al mantener corta la distancia desde el punto de
contacto hasta la cresta 0sea.

El plano oclusal esta formado por las superficies incisales y oclusales de los
dientes y es importante para establecer una adecuada longitud dental (2).

La personalidad es importante para la percepcion del individuo en la sociedad y
tiene conexion con los rasgos morfolégicos dentales ya que en una persona
extrovertida pueden verse apropiado unos dientes brillantes y prominentes, por el
contrario para una persona introvertida puede ser mas adecuado unos dientes
menos visibles y que transmitan sutileza. Se debe tener en cuenta que la edad
dental puede no coincidir con la edad cronoldgica, ya que existen factores como
los desgastes o la apariencia pronunciada y aguda que transmiten una edad
dental juvenil o adulta (13). También se determina que la cantidad de diente
visible es inversamente proporcional al aumento de la edad, por lo tanto un joven
muestra mas dientes superiores que inferiores y un paciente mayor mostrara mas
dientes inferiores que superiores, esto debido al envejecimiento fisiolégico que
genera una reduccién en la tonicidad de los musculos orofaciales(4)(23) .

g. Troneras cervicales

Las troneras cervicales son formadas por el triangulo entre la encia y el area de
contacto, donde la oscuridad de la cavidad oral no debe ser visible en el tridngulo
interproximal(24). Se sugiere que las troneras incisales (ubicadas entre los bordes
interincisales) pronunciadas transmiten juventud y feminidad, y troneras cortas
transmiten envejecimiento y masculinidad(13).

h. Corredor bucal

Durante la apertura surge un espacio oscuro entre las caras vestibulares de los
dientes superiores y las comisuras labiales al sonreir, donde hay una reduccién
visual de los dientes posteriores, este es definido como el corredor bucal; estos
espacios resultantes son la diferencia existente entre el ancho del arco superior y
la amplitud de la sonrisa, por tanto la apariencia del corredor bucal esta



influenciada por el ancho de la sonrisa, el tono de los musculos faciales y debe
considerarse en cualquier analisis y ejecucion de (23)(11). La mayoria de los
individuos al sonreir, muestran hasta el segundo premolar y el 11% del corredor
bucal. Las mujeres generalmente, muestran menos corredor bucal que los
hombres (4)(11).Estos espacios negativos actian como fronteras de los
elementos dentales con los labios que representan el marco, estos espacios son
evidentes en el habla, la risa y la sonrisa relajada (23). Los constituyentes de una
sonrisa ideal son, que los dientes anterosuperiores coincidan con la curvatura del
labio inferior en una sonrisa relajada, las comisuras de los labios a ambos lados se
eleven a la misma altura, los espacios negativos bilaterales sean evidentes
separando los dientes de las comisuras de labiales (23) .

Establecer un equilibrio entre el lado derecho e izquierdo, asi por ejemplo si el
lateral derecho esta inclinado hacia lingual el contralateral debe mostrar un
desajuste similar para crear una mirada equilibrada y simétrica. Para una estética
favorable se debe asegurar la armonia y equilibrio, independientemente del
tamafio o relacion (13). La linea media dental y la cantidad de dientes que se
muestran al lado derecho e izquierdo deben estar equilibrados y proporcionar una
imagen en espejo (20).La linea de la sonrisa es una linea imaginaria que va desde
los bordes incisales de los incisivos superiores, que generalmente es convexa y
paralela a la concavidad del labio inferioren la sonrisa(23)(11).

i. Areacanina

El efecto de graduacion se denomina al area canina, que estad formado por el
canino y premolares superiores, donde se prolongan hacia distal tres lineas rectas,
la que toca los vértices cuspideos, la que se proyecta por las areas de contacto y
la de los margenes gingivales, donde la extrusion de cualquiera de los dientes
involucrados altera la estética y la funcion en lateralidad(21).

J. Contactos proximales

Los contactos proximales son los puntos o zonas de relacion entre dos dientes
vecinos a través de sus caras proximales, donde en anteriores se ubica en el
tercio vestibular del tercio incisal de las caras proximales y en los posteriores en el
tercio oclusal del tercio medio de sus caras proximales. Un punto de contacto
adecuado facilita la trituracion de los alimentos en las superficies oclusales e
impide la retencién de los alimentos en los espacios interdentales. (25)

k. Caracteristicas dentales a tener en cuenta



La posicion del incisivo central superior influencia en la emisién fonética de la /s/
(26) .

Los incisivos laterales superiores muy cortos o muy largos son percibidos como
menos atractivos(16) .

Las cuspides vestibulares de los premolares y caninos superiores son mas largas
gue las palatinas (21).

Las coronas vistas desde bucal son mas altas en sentido gingivo-incisal que
anchas en sentido mesio-distal (22).

El angulo mesio-incisal es mas pronunciado que el disto-incisal, excepto en los
incisivos centrales inferiores que son simétricos (22).

Las areas de contacto préoximal, en la superficie mesial se localiza en el tercio
incisal, y el distal esta ubicado un poco mas cervical que el contacto mesial,
excepto el contacto distal del central inferior el cual es al mismo nivel que el
mesial(22) .

La superficie lingual de los incisivos , vista desde lingual, son mas estrechos
debido a que las superficies mesial y distal convergen hacia lingual (22).

Las crestas marginales mesial y distal convergen hacia el cingulo(22).

Los incisivos inferiores son generalmente mas pequefios y planos que los
superiores (22).

Los incisivos centrales y laterales inferiores son casi del mismo tamafio (22).

La corona del incisivo central superior es mas larga en sentido gingivo-incisal que
ancha en sentido mesio-distal; y el lateral superior es mas estrecho en sentido
mesio-distal que el central superior (22).

El &ngulo mesi-incisal del incisivo central superior es casi recto, el disto-incisal es
mas redondeado, y los angulos de los laterales superiores son mas redondeados
gue los centrales superiores (22) .

Las fosas linguales de los incisivos superiores estan delimitados por el cingulo y el
reborde marginal mesial y distal. Estas fosas son mas pronunciadas en los
superiores que en los inferiores. La fosa lingual del lateral superior generalmente
es mas pronunciada que la del central (22).

Los rebordes marginales mesial y distal de los incisivos pueden ser prominentes o
poco visibles(22) .



Los incisivos superiores son llamados “incisivos en forma de pala” por tener
generalmente una fosa lingual profunda y las relaciones marginales proximales
prominentes(22).

Las crestas marginales distales son mas cortas y curveadas que las mesiales que
son mas rectas.(22).

El incisivo central inferior es el diente mas estrecho de la boca en sentido mesio-
distal.(22).

El diente mas simétrico es el central inferior, y es mas pequefio que el lateral, y
visto individualmente es dificil determinar mesial y distal y sus puntos de contacto
son al mismo nivel (22).

RELACIONES INTERARCO

El objetivo principal al rehabilitar un paciente es evitar el dafio y mantener la salud
y la funcién (19). Al realizar procedimientos de rehabilitacion que involucren el
aspecto oclusal debe ser lo mas parecido a la funcién masticatoria que presenta el
paciente, y no introducir cambios dafiinos para el sistema (19). La rehabilitacién
va mas alla de la restauracibn de las estructuras orales dafiadas y el
restablecimiento de una salud oclusal interviene en los aspectos fisioldgico y
sicosocial(18).

a. Oclusion

La oclusién se define como la relacion que se establece entre las arcadas
dentarias cuando estas forman contacto entre si, permaneciendo el arco inferior
inmovil con respecto al superior, y se deben considerar las relaciones funcionales,
parafuncionales y disfuncionales(19)(27). Existe una sobremordida horizontal y
vertical que dependen de la longitud inciso-gingival de los anterosuperiores, la
forma de los arcos y la angulacion de los dientes en el plano sagital (13) .

b. Lineas de referencia

Las lineas de referencia sirven para evaluar la simetria y armonia, y las mas
utilizadas son las lineas de referencia vertical, horizontal y sagital.La linea de
referencia horizontal se forma trazando una linea imaginaria interpupilar, que
ayuda a determinar la direccién del plano incisal de los incisivos maxilares y del
margen gingival, las cuales deben estar paralelas a esta linea. La linea de
referencia vertical esta determinada por la linea media facial y dental que deben
coincidir entre si, aunque estudios han demostrado que sélo el 70% de los casos



estas lineas se encuentran coincidentes. Y en la referencia sagital se deben
evaluar la protrusion y retrusion de dientes, los contornos de labios y menton(2) .

CONCEPTOS MICROANATOMICOS
a. Superficie dental

Las superficies vestibulares de los dientes tienen convexidades y depresiones que
permiten la reflexion de la luz directa. Existen tres I6bulos de desarrollo (central,
mesial y distal) que dividen la cara vestibular del diente en concavidades y
convexidades distinguibles, estas caracteristicas se van desapareciendo con la
edad por la erosion que sufre las superficies dentales, pero que si se tienen en
cuenta estos factores se daran a las restauraciones las propiedades ideales de
luz, optimizando la reflexion y refraccion de la luz(28)(24)(22)(11).

b. Estrias de Retzius y periquimaties

Las estrias de retzius representan un contorno primario del frente de desarrollo del
esmalte que se observan como irregularidades o estrias. La presencia de
periquimaties confiere un caracter de individualidad y puede ser muy variable en la
reflexion de la luz, dando apariencia lisa con una reflexién de luz especular o
dando una microestructura muy difusa a la reflexién de la luz. Los periquimaties
son mas frecuentes en el tercio gingival (28) .

La textura de las superficies mas planas y lisas reflejan mas luz en un solo
sentido, generando superficies mas anchas, amplias y juntas.Las superficies
redondeadas e irregulares producen una deflexion o esparcimiento que reflejan la
luz para los lados, reduciendo la cantidad de luz reflejada y dando apariencia de
superficies estrechas, menores y alejadas(29)(2) .

c. Halo incisal

El halo incisal se refiere a la union esmalte-dentina en el tercio incisal que generan
3 zonas, una zona opaca del plegamiento adamantino, un limite dentinario en la
unién con el esmalte y una zona de esmalte traslicido; en estas zonas se
reproduce la refraccion de la luz. La zona de unidn entre el esmalte y la dentina
en el tercio incisal puede tener varias formas o estar representadas en un borde
continuo, en penachos o trilobulado donde se representen los I6bulos de
desarrollo(28) .

Se debe tener en cuenta que durante la formacion del diente se pueden producir
alteraciones en la mineralizacibn que se representan como manchas, estas



hipomineralizaciones pueden ser superficiales o profundas y generalmente
ubicadas en la cara vestibular de las coronas(28) .

d. Caracteristicas Opticas

Se debe realizar una caracterizacion de las superficies para mejorar la apariencia
cromdtica de las restauraciones. El color es lo percibido con el ojo por la
refraccion de la luz en la superficie del diente. EIl tono es el color basico del
diente, y la intensidad es su saturacion. El valor o brillo es la cantidad de gris
presente en el diente en una escala que empieza por blanco expresado como de
alto valor y termina en negro expresado como de bajo valor (11) .

El color es una sensacién que percibe el observador y una caracteristica de las
ondas electromagnéticas; es un efecto visual de los rayos de luz reflejado a través
de las cosas que vemos (29). EIl color es un fendmeno subjetivo y se deben
analizar factores como el color propio, la luz, intensidad y direccion.

El color consta de matiz, valor y croma (29)(30)(2) . El matiz es la percepcién
individual del color en si. El valor es la brillantez o la proximidad al blanco de un
objeto, es el brillo o la oscuridad de un color, donde se establece que a mayor
valor, mayor cantidad de blanco y a menor valor, mayor cantidad de negro. El
valor expresa la translucidez y la reflexion que repercuten en la naturalidad de las
restauraciones. El valor tiene una escala de 1 a 10 segun Munsell y los dientes
estan entre 6 y 8. Si el diente tiene un valor muy alto se observa muy blanco y si
tiene un valor muy bajo se observa muerto.El croma es la saturacién de un matiz,
los dientes tienen un croma mayor en cervical y menor en incisal; los caninos
tienen un croma mas alto que los centrales y laterales(29)(30)(2) .

Es importante observar al paciente en una posicién natural, para que los dientes
sean vistos en las mismas condiciones cotidianas, y no se deben hacer
evaluaciones de color luego de un tiempo prolongado de aislamiento ya que se
produce un desecamiento del diente aumentando su valor. El color debe ser
elegido bajo la luz del dia y con ayuda del paciente y una tercera persona si es
posible (29)(30)(2).La seleccion del color de un diente se debe realizar a una
distancia de un metro aproximadamente para representar las condiciones
habituales de los observadores y a una mayor distancia si se va a evaluar el valor.

Existen muchos factores que pueden modificar la percepcién de un color, como lo
son, la dimensidon y forma de la superficie, la posicién del objeto y del observador,
la direccion de la luz y las superficies aledafias (29).El marco que rodea el
elemento analizado puede afectar nuestra apreciacion tanto del valor como el
matiz, por ejemplo el color de la piel, maquillaje, entre otros.



RELACIONES PROTESICOPERIODONTALES

Se debe tener en cuenta que la forma y posiciébn dentaria se relacionan
directamente con las caracteristicas estructurales de los tejidos periodontales;
entender la naturaleza y las particularidades de estas estructuras resulta de gran
importancia ya que representan estructura de referencia que indican el disefio
morfoldgico de todas y cada una de las estructuras dentarias y su adaptacién en el
medio orofacial.

Teniendo en cuenta que los tejidos blandos hacen parte del sistema, pueden
afectar en el aspecto dental, generando variaciones que influyen en la apariencia
estética dentogingival, en especial en aquellos pacientes con linea de sonrisa
media o alta(11) .

a. Margen y cenit gingival

El cenit gingival es el punto mas apical del contorno gingival. EI contorno de los
margenes gingivales debe ser paralelo a la linea incisal, con un disefio festoneado
gue va desde el cenit gingival hasta las papilas interdentales. Idealmente los
margenes gingivales de los incisivos y caninos superiores deben estar en una
posicidbn mas apical en relacion con los laterales.La papila ubicada entre los
incisivos centrales parece mas larga que la de los dientes adyacentes,
consecuentes con la posicion de las areas de contacto interproximal que se van
apicalizando(11). La posicién del cénit gingival en los centrales superiores debe
ser a la misma altura de los caninos y masincisal en los laterales. EIl contorno
gingival debe acompafiar la inclinacion dentaria (22) .

Se debe considerar la textura, color, forma y arquitectura del tejido gingival de
manera individual para cada paciente (11) .

b. Nichos gingivales

Los nichos son los espacios delimitados por los contornos gingivales de los
dientes continuos , donde se ubican las papilas gingivales; si este se invade, se
ensancha visualmente el diente, por el contrario si se amplia mucho el nicho se
generan espacios negros entre los dientes contiguos y produce un diente mas
estrecho cervicalmente con apariencia estética negativa. Unos nichos adecuados
ayudan a conservar la salud periodontal y a mantener una estética aceptable(2) .

Conclusiones



Los criterios 0 conceptos recopilados en este articulo son parametros a
tener en cuenta al momento de realizar un analisis diagndstico y en la
ejecucion del tratamiento odontolégico.

Es importante establecer desde el principio lo que se puede lograr en la
rehabilitacion oral de un paciente involucrando los aspectos anatémicos,
funcionales y estéticos, combinado con las expectativas del paciente.

El profesional en odontologia debe estar facultado para ejecutar
integralmente un plan de tratamiento, teniendo en cuenta los limitantes y
asumiendo a cada paciente como individuo unico.
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