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Pardmetros de una sonrisa agradable.

INTRODUCCION.

La sonrisa es el resultado de la suma de varios atributos. El valor de una
sonrisa atractiva es innegable. Es una importante forma de expresién facial.
Una sonrisa estética es asociada a inteligencia, simpatia, extroversién, grado
de atraccidén ejercida. Los estudios demuestran que a los sujetos con
sonrisas estéticas les son atribuidas mayores habilidades sociales e
intelectuales.

Existen pocos criterios objetivos que determinen los atributos ideales
en la sonrisa

El lenguaje esta repleto de palabras que evocan diferentes tipos de
sonrisa: calida, enigmatica, sardonica, cordial, hipdcrita, ironica, inescrutable,
aterradora, amable, maliciosa, seductora, etc. No deja de tratarse de algo
subjetivo.

Habitualmente el analisis de la sonrisa ha sido tratado como una
entidad separada a las cefalometrias y el examen clinico, por lo que es
comun que no se le tome en cuenta durante la planificacion del tratamiento.

Existen pocos criterios objetivos para evaluar los atributos de la
sonrisa, establecer los objetivos terapéuticos relativos a la relacion entre
labios y dientes y medir los resultados de la terapia ortoddntica. Sin datos
morfogénicos sobre las caracteristicas de la sonrisa, los ortodoncistas no
tienen otra eleccion que ser totalmente subjetivos en su evaluacion.

La evaluacion de la belleza en el cuerpo humano es claramente
subjetiva. Del mismo modo, las caracteristicas que hacen hermoso un rostro
o la sonrisa parecen ser intangibles. Sin embargo, la investigacion cientifica
sistematizada ha develado caracteristicas objetivas y repetibles que pueden
ser metodologicamente aplicadas al analizar y alterar la estética dental y de

la sonrisa.
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Pardmetros de una sonrisa agradable.

El disefio de la sonrisa es la evaluacion objetiva de la presencia o
ausencia de las caracteristicas estéticas deseables en una sonrisa. Cada
principio estético puede ser considerado y analizado de manera individual,

pero es en su influencia colectiva que se crea el impacto final de la sonrisa.
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CAPITULO 1.
1. ELEMENTOS DE LOS PRINCIPIOS ESTETICOS.

La comprensién de los principios estéticos, en teoria deberia permitirnos
una mejor comprension logica de los aspectos fundamentales de la
percepcion de la belleza; que a su vez nos permitira desarrollar un criterio
objetivo en ese marco.

Con el transcurso del tiempo se han podido formar y comprobar un
conjunto de principios estéticos que nos sirven como guia en la préctica,
tales principios son: composicion, unidad, dominio, fuerzas cohesivas y
segregativas, balance, proporcién, simetria, personalidad y cosmética®.

Se pueden obtener resultados sorprendentes con la incorporacion

de dichos principios en la odontologia.
1.1 COMPOSICION.

La vision uno de los sentidos basicos de el hombre, que es adquirida por
medio de la funcion del o0jo, el ojo es capaz de diferenciar colores, lineas y
texturas, la visiobn es posible si hay un contraste que es directamente
proporcional. Si el contraste incrementa, aumenta la visibilidad por el
contrario si disminuye el contraste, disminuye la visibilidad.

La relacion entre objetos que se hace visible por contraste se llama
composicion.

En nuestro campo usaremos composicion dental, dentofacial y
facial.? El odontélogo encargado de lograr una sonrisa agradable debera

controlar los factores involucrados en la composicién.® (Figura 1).
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Figura 1. Sonrisa’.

1.2 UNIDAD.

Es el componente de la composicién, ya que le da a la composicién los
efectos de un todo, el todo sera ya una entidad mayor por la suma de la
unidad.

Hay dos tipos de unidad: la estética y la dinamica. La primera se
refiere a la compuesta de formas geométricas y regulares, como las
formas inorganicas naturales, por ejemplo: las hojuelas de nieve, los

cristales, las gotas de agua. (Figura 2).

Figura 2. Unidad estatica’.
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La segunda se refiere a personas, plantas y animales, son

unidades dindmicas™ ? (Figura 3).

Figura 3. Unidad dinamica®.

Las primeras son pasivas e inertes mientras que las Ultimas son
activas, vivientes y crecientes.

Como ejemplo la boca esté formada por diferentes unidades como
son los labios, dientes, periodonto, lengua, entre otros que al conjuntarse
componen un todo.

Factores como la edad, el sexo y la personalidad son
extremadamente importantes porque ellas proveen un tipo de unidad
subjetiva necesaria para dar efecto total especifico de una vida, una
determinada edad y un lugar en el tiempo.?

1.3 DOMINIO.

El dominio no puede ser ignorado. Los objetos mas grandes, mas
brillantes y méas centrados atraen la atencién.* El color, la forma y las
lineas son factores que pueden crear dominio. El dominio implica la
presencia de elementos similares subsecuentes que proporcionan fuertes

factores de contraste.>
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Un grupo de objetos con un peso visual similar produce
incoherencia en una composicion a menos que ellos se coloquen
siguiendo un patrén definido para lograr una composicién estatica™ *
(Figura 4).

La boca es el elemento dominante de la cara, domina por su
tamafio, su movilidad, el significado fisiolégico y los aspectos psicologicos
involucrados. La cantidad de dominio viene dada por la personalidad del
paciente y la fuerza de las facciones del rostro con las que la boca debe
competir para lograr dominio.

En cuanto a la composicion dental, el dominio se puede
incrementar haciendo mas visibles los dientes, esto se puede lograr
modificando el tamafio, logrando dientes mas claros o colocandolos méas
vestibularizados e inclusive exponiendo un mayor largo gingivo - incisal.

En cualquier sonrisa el diente mas dominante en el sector anterior
por su alineacién y tamafio deberia ser el incisivo central superior.® 3 > &
En odontologia, la evaluaciéon de la belleza no debe ser restringida a la
composicion dental. EI dominio es el factor clave requerido para proveer
una evaluacion mas amplia de la composicion dentofacial y la necesidad
de una integracion armoniosa de una composicion dental en una
estructura facial.

El dominio debe ser evaluado a la luz de la connotacion fisica y

psicolégica. *

10
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Parametros de una sonrisa agradable.

Figura 4. Ejemplo de Dominio®.

1.4 FUERZAS COHESIVAS Y SEGREGATIVAS.

Cuando los elementos se tienden a unificar en una composicién se habla
de fuerzas cohesivas, el arreglo de los elementos en una forma definida,
de acuerdo a un principio es una fuerza cohesiva. Las fuerzas
segregativas proveen variedad en la unidad, para hacer un disefio
efectivo porque aun si los elementos deben ser colocados juntos en un

todo, deben ser arreglados de una manera interesante™ # * (Figura 5).

11
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Figura 5. Ejemplo de equilibrio de fuerzas cohesivas y segregativas®.

Se establece un principio en relacién a estos factores de modo tal
que en una composicion dentofacial, la armonia dependera del equilibrio

creado entre las fuerzas cohesivas y segregativas.

1.5 BALANCE.

Cuando nos referimos a balance, nos referimos al equilibrio optimo que se
percibe en una composicion®, y se define como la estabilizacion resultante
del ajuste exacto de fuerzas opuestas. La estabilidad es requerida cuando
todos los elementos que constituyen una composicibn se encuentran
fuera de proporcion, para que de esta manera se ajusten apropiadamente
unas con otras. El equilibrio no se refiere solo a fuerzas o peso sino
también a estética. Una composicion balanceada luce pacifica, estable o
permanente porque se elimina la tension visual. El balance derecho y el

izquierdo deben ser considerados en términos de peso visual

12
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localizandolo centralmente. En relacion al balance, las cosas ubicadas
mas lejos del centro tienen mas impacto que aquellas mas cercanas®™
(Figura 6).

1]
&
OC
LIL]

Figura 6. Ejemplo de balance®.

Cualquier peso visual adicional a uno de los lados del centro
requiere una compensacion que balanceé el otro lado de la linea media.

Ademas, se debe considerar el principio de iluminacion cuando se
habla de balance.

Un objeto mas claro sera percibido como mas grande y este tendra
mas peso visual.

La boca, la cara o la cabeza pueden exhibir campos complicados y
dificiles de fuerzas de diferente naturaleza que dependeran directamente
de la distancia desde la cual el observador se ubique para analizar y

elaborar un juicio estético.™ %

1.6 PROPORCION.

Asi como en la musica, es el estudio de la armonia del sonido en el
espacio, la proporcion es el estudio de la armonia de las estructuras en el
espacio.

La armonia se desarrolla a través del ritmo y la repeticion™ *.

El concepto de belleza se relaciona con frecuencia a la armonia en

proporcion. El hablar de proporcion, denota una nocion de relacion,

13
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porcentaje o0 medida en su determinacion e implica la cuantificacion de
normas que pueden aplicarse a cada realidad fisica. La division
satisfactoria de una superficie en partes que contraste en forma y tamafo,
aun mas, relacionando una a otra se llama radio repetido. El lenguaje de
las mateméticas se ha considerado siempre como una referencia relativa
al entendimiento de la naturaleza.

Muchos fenOmenos naturales exhiben una proporcién curiosa, con
un efecto visual satisfactorio sobre formas geométricas.

La idea de la aplicacion de este lenguaje a las artes como un
criterio objetivo de evaluacion ha atraido la atencién de generaciones de
filosofos, quienes han deseado probar la hipotesis que la belleza puede
ser expresada matematicamente.

La elaboracion de una férmula donde se evalia un radio para la
relacion armoniosa entre dos partes, se ha usado desde tiempos
inmemorables y los llamados numeros dorados dan crédito a esa formula.

Este numero dorado se ha utilizado como base desde la
constitucion de Partendn en Atenas, hasta el disefio contemporaneo. Hay
muchas manifestaciones de esta proporcion en la naturaleza. La forma
mas simple de esta proporcién se expresa a través de dos partes donde
el radio entre ellas estad en proporciones doradas, una de ellas es 1,618
veces mas grande que la otra.

En odontologia, el concepto de proporcién y radio repetido se ha
explorado en relacion al tamafio de los dientes y a la division horizontal
del &rea de la boca. Lombardi destac6 la importancia de la proporcion
entre ancho y largo en las dimensiones de los dientes individualmente y
entre los tamafios de los dientes anteriores en conjunto. En base a esto,
podemos establecer el radio entre el ancho del central superior con
respecto al lateral superior, repitiendo el radio entre lateral y la parte
mesial visible del canino y asi sucesivamente hasta colocar todos los
dientes en el espacio. Si se sigue la féormula de las proporciones doradas,

una sonrisa vista directamente desde el frente se considera estéticamente

14
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adecuada si cada diente, comenzando desde la linea media, es
aproximadamente el 60% del tamafio del diente inmediatamente anterior
a éste. Esto se basa en la impresién que se recibe con los dientes de
frente, es decir su tamafio aparente, no se refiere a tamafos medidos.

Naturalmente, este teorema no es absoluto, es solo una guia
practica para establecer proporcionalidad. Asi mismo, el tercio inferior de
la cara se divide en proporcion dorada por el borde incisal de los dientes
superiores cuando la cara estd en reposo. Esto no es tan preciso y la
variacion esta relacionada a la curvatura del mentén y a la de la punta de
la nariz con respecto al labio superior. Para Chiche y Pinault el término
proporcion que implica geometria y aritmética y asocia la belleza con
valores numéricos debe ir de la mano con el término idealismo, que nos
permite estudiar y replicar las formas perfectas de los dientes ante de
crear una variacion y una caracterizacion. Por tanto, la proporcion y el
idealismo son herramientas no metas, es decir, son guias utiles con las
que el artista juega® ’.

Hoy en dia, pareciera mas pertinente combinar la cuantificacion
numeérica de la belleza con la cuantificacion psicologica. Es decir, tarde o
temprano se prestara atencion a las proporciones, para alcanzar unos
resultados confiables de estética, pero sin dejar de lado el efecto
psicolégico de las formas y la fenomenologia de la percepcion, para
generar reacciones de evaluacion de la estética. Para Rufernacht el
principio seria que la proporcion dorada parece ser un ejemplo de
armonia en la cual las fuerzas cohesivas y segregativas estan igualmente
integradas® ? (Figura 7 y 8).

15
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Figuras 7y 8. Proporcion dorada®.

1.7 SIMETRIA.

La simetria se refiere a la regularidad en el arreglo de la forma u objetos.
La diferencia con el balance es que las cosas que estan mas lejos
del centro crecen en importancia y peso. En simetria, todos los elementos
son iguales en referencia a su posicién con respecto a un punto central® 2.
(Figura 9). Es decir, en odontologia debe haber simetria a partir de la
linea media.
La simetria debe ser introducida en la composicidn dentofacial para

crear una respuesta psicoldgica positiva.

Ahora bien, la simetria se refiere a regularidad en la alineacién de
los dientes y sirve para definir cuanta regularidad se requiere y cuanta
asimetria se permite en una composicion dental. Naturalmente, la
percepcion del paciente va a estar sujeta a variaciones culturales.

De modo tal, que es necesaria una buena comunicacion entre el
paciente y el odont6logo y una buena educacion del paciente sobre la

apariencia natural®.

16
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DA A

Figura 9. El hombre de Vitrubio de
Leonardo da Vinci en donde refiere simetria®.

1.8 PERSONALIDAD.

La estructura de la personalidad puede ser definida de acuerdo a los

siguientes parametros:

1. Individualidad, idénticas situaciones o estimulos producen una
variedad de emociones que evaltan la individualidad de cada ser

humano.

2. Estabilidad, la conducta puede variar bajo la influencia del

ambiente sin observar cambios estructurales de personalidad.

17
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3. Motivacion, luce como un estimulo y los resultados de ellos se

pueden observar.

4. Anatomia, los eventos solo existen a través del significado que a

ellos se le otorgan.

El efecto final que se puede lograr en la composiciéon dentofacial depende
grandemente de la percepcion objetiva y la integracion de estos
pardmetros en las rehabilitaciones, asumiendo que la calidad técnica es

una constante confiable.* *
1.9 COSMETICA.

Cuando hablamos de cosmética en odontologia nos referimos a todos
aquellos elementos que utilizamos para favorecer la estética. Son todos
los productos que utilizamos desde agentes que nos ayudan en el aseo
bucal, agentes blanqueadores de dientes, hasta dentro de los materiales
dentales utilizados en tratamientos odontolégicos®; como por ejemplo la
porcelana que utilizamos en la elaboracion de una protesis, los brackets
de porcelana que utilizamos en ortodoncia, la sutura que utilizamos en las

cirugias etcétera (Figura 10, 11y 12).

18
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Figuras 10, 11y 12 Elementos de Cosmética odontolégica”®.
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Al realizar el analisis facial, debemos tomar en cuenta la percepcién y la
personalidad de cada individuo ya que se veran influenciados por

caracteristicas fisicas y psicolégicas'® **.

Este analisis se realiza por medio de trazos de diferentes lineas en
areas especificas de la cara y considerando aspectos morfolégicos de

cada individuo.

2.1 PROPORCION AUREA.

La proporcion divina (1.618: 1.0) es una constante matematica que define
la proporcion entre las dimensiones de un objeto mas grande a uno mas
pequefio, dentro de una serie. La relacion divina ha sido considerada
perfecta, ideal y deseable, y ha sido usada durante muchos afios por
ingenieros y arquitectos dedicados al estudio de lo bello y deseable en
cuanto a proporciones se refiere. Muchas relaciones que resultan
estéticas o agradables al ojo humano siguen la proporcién divina.

Se ha sugerido que la también llamada proporcién aurea pueda ser
usada como una Uutil herramienta para la evaluacion de la simetria,
dominancia y proporcion en el diagndstico y planificacion del tratamiento
de estética facial (Figura 13). Se le relaciona también con el crecimiento y

el desarrollo de una 6éptima funcién*2.

20
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Figura 13. Proporcion &urea o dorada’.

2.2 VISTA FRONTAL.

Se coloca al paciente de frente con la cabeza en una postura natural de
manera que nos permita una buena evaluacion de su cara y de esta
manera encontrar diferentes proporciones e identificar diferentes lineas de
referencia, por ejemplo de acuerdo con Ricketts si la distancia entre las
alas de la nariz es tomada con valor de 1.0, progresivamente la boca, el
canto lateral de los dos ojos y el ancho de la cabeza a nivel de las cejas

es una serie proporcionada de relaciones divinas® **.

21
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En cuanto a relaciones verticales de tejidos blandos, existen otras
series progresivas y confirmadas como componentes de rostros
armonicos y agradables.

El largo de la cara es considerado desde Trichion (en la parte mas
alta de las arrugas de la frente para los adultos y el nacimiento del pelo
para los jovenes) al centro de la barbilla. Si la distancia del canto lateral
de los ojos a Trichion es tomada con valor de 1.0, existe proporcion divina
con la distancia del canto lateral de los ojos a la barbilla. Si se toma con
valor de 1.0 la distancia entre la barbilla y las alas de la nariz, existe
proporcion divina con la distancia de las alas de la nariz a Trichion.

Ilgualmente esta relacionada la distancia del canto lateral de los
ojos a las alas de la nariz con la distancia de las alas de la nariz a los
labios (considerando la altura de las comisuras). La distancia de la frente
a los ojos, de los ojos a la boca y de la nariz a la barbilla debe ser la

misma® **. (Figura 14).

Figura 14. Relacion de lineas verticales®.

Existe también proporcién divina entre las distancias del menton a

las alas de la nariz, con la distancia de las alas de la nariz al canto lateral
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de los ojos. Igualmente ocurre con la distancia entre la base de la nariz a

la boca y de esta al menton. (Figura 15).

Figurals. Relacién de lineas horizontales®.

2.2.1 LINEA INTERPUPILAR.

Es una linea que pasa a través del centro de las pupilas en un plano
horizontal, que nos sirve como referencia para determinar un plano

paralelo al plano incisal*® ** (Figura 16).

2.2.2 LINEA INTERCOMISURAL.

Es una linea paralela con respecto a la linea interpupilar, que se traza a
través de la posicion de las comisuras labiales. Esta linea influye de

manera importante en la simetria de la sonrisa*® ** (Figura 16).
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2.2.3 LINEA MEDIA.

Es una de linea de suma importancia ya que de ella partiremos en la
planeacion del disefio de una sonrisa agradable y estética. Existe una
cierta confusion acerca de las técnicas que permiten localizarla de
manera confiable por un lado el andlisis fotografico demuestra que las
caracteristicas anatémicas faciales mas prominentes, como los ojos, la
nariz y la barbilla, muchas veces no nos permiten localizar con precision
la linea media facial. Un enfoque préctico para localizarla hace mencion a
dos referencias anatomicas. La primera es el punto que queda entre las
cejas, denominado nasién (punto en el que la sutura frontonasal es
atravesada perpendicularmente por el plano anteroposterior medial). La
segunda es la base del surco nasolabial, también denominado arco de
Cupido o filtrum, en el centro del labio superior, la linea trazada entre
ambas marcas anatémicas no sélo identifica la posiciéon de la linea media
facial, sino que también determina su direcciobn ya que llega hasta la
prominencia de mentén. Esta linea nos proporciona la simetria de ambos
lados de la cara. La linea media debe coincidir perpendicularmente con la
linea interpupilar formando una linea T, en funcion de que entre mas
perpendiculares sean estas lineas se incrementara la armonia facial'® **.

Como apunta Zachrisson, la coincidencia de la linea media facial y
la linea dentaria superior se valorara idealmente en una vision frontal y
frente a frente del paciente™.

En nuestros objetivos estéticos intentaremos hacer coincidir la linea
media dental superior con la linea media facial. En los pacientes en los
que esto no sea posible, la linea media dental superior debe ser al menos
paralela a la linea media facial y en lo posible esta discrepancia no debe

superar 2 mm para no ser evidenciada por el publico general**

. Aunque
en ortodoncia se pretende el alineamiento de las lineas medias dentarias

maxilar y mandibular, en el aspecto estético la linea media mandibular
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tiene menos importancia, no asi para conseguir una buena oclusion lateral
O(Figura 16).

Figura 16. Linea interpupilar, intercomisural y linea media™.

2.3 DESARMONIAS HORIZONTAL Y VERTICAL.

Se describe como desarmonia a las afecciones frecuentes producidas por
diferentes alteraciones de estructuras anatémicas 6seas como son: el
menton, el maxilar y la mandibula o combinaciones de estas; las cuales
provocan en ocasiones serias limitaciones mecanicas e incluso estéticas.
La desarmonia horizontal, la encontraremos cuando veamos una
falta de paralelismo entre la linea interpupilar y la linea intercomisural en

relacién con el plano horizontal®® *® (figura 17 y 18).
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Figuras 17 y 18. Desarmonias horizontales™.

La desarmonia vertical, la encontraremos al revisar nuestra linea
media ya que esta nos servird de referencia para identificar todo lo que

encontremos fuera de simetria® (Figuras 19 y 20).

Figuras 19y 20. Desarmonias verticales™.

2.4 PROPORCIONES FACIALES.

Como parte del analisis facial, el rostro puede dividirse en tres porciones
las cuales deben encontrarse en igualdad, verticalmente cada tercio debe
medir de 55mm a 65mm ' *(Figura 21).

El tercio superior estara delimitado de trichion a glabella, el tercio
medio de glabella a subnasal y de ahi a mentoén el tercio inferior en tejidos

blandos.
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El tercio inferior es un area muy importante en el analisis facial
debido a que involucra los labios y los dientes ya que sera determinante
en la apariencia estética. También se considera la distancia entre el labio
superior y el inferior:

Los labios se miden independientemente en una posicion relajada.
La distancia normal del punto subnasal al punto mas inferior del labio
superior es de 19 mm — 22 mm. Si la distancia de subnasal al labio
superior es anatébmicamente corta (18 mm o0 menos), aumentara la
hendidura interlabial y la exposicion de los incisivos.

La distancia entre el labio inferior y menton en tejidos blandos: Se
considera el punto mas alto del labio inferior y la distancia de ahi al
menton en tejidos blandos debe ser de 38 mm — 44 mm. Una distancia
anatomicamente reducida puede estar asociada a maloclusiones clase Il
0 a una mordida profunda.

La relacién de incisivos superiores y labio superior: La distancia del
labio superior al borde incisal del los dientes puede ser medida. El rango
normal es de 1 mm a 5 mm. Es posible que esto se vea afectado por
diversos factores como: Tamafio aumentado o disminuido de la distancia
del labio superior al punto subnasal, tamafio aumentado o disminuido,
grosor anormal de los labios, etc.

Hendidura interlabial: Con los labios relajados, la apertura interlabial

debera ser de Imm-5mm.
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Figura 21. Tercios faciales equilibrados™®.

2.5 VISTA LATERAL.

El paciente se coloca en una postura natural, posteriormente se ubica el
plano de Frankfort como plano de referencia, este plano lo localizamos
facialmente a nivel infraorbitario y a nivel del tragus.
Al colocar a nuestro paciente con la cabeza recta mirando al frente
a un punto especifico en el horizonte, el plano de Frankfort con respecto a
un plano arbitrario horizontal, formara un angulo de 8° *° (Figura 22 y 23).
Un apropiado analisis de esta vista nos permitird determinar en

conjunto con otras medidas el tipo de perfil facial.

Frankfort plane Esthetic plane

Figuras 22y 23. Plano de Frankfort y plano estético™.
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2.5.1 TIPOS DE PERFIL (RECTO CONCAVO CONVEXO).

Un perfil facial equilibrado requiere una relacién armonica entre la frente,
la nariz, los labios y el mentdn. Subtenly encontr6 que no existia una
proporcion estricta, entre las estructuras del perfil de tejidos blandos y las
estructuras esqueléticas subyacentes y Burstone propuso que las
variaciones entre el perfil de tejidos blandos y el esqueleto estaba
ocasionada por las variaciones en el espesor de la cubierta de tejidos

blandos sobre el esqueleto facial®’.

Durante las ultimas décadas el perfil facial ha recibido un interés
creciente. Cada vez es mas importante comprender la naturaleza de los
cambios que se producen en los tejidos blandos consecutivos a un

tratamiento dento-esquelético.

La estética del perfil facial de los tejidos blandos juega un papel
significativo en la ortodoncia moderna. Algunas decisiones terapéuticas
son tomadas o modificadas en funcion de mejorar, o al menos no
comprometer, el perfil facial del paciente. De hecho, los analisis
cefalométricos méas empleados actualmente, incluyen uno o0 mas
parametros para evaluar el perfil facial de los tejidos blandos™’.

Holdaway, en 1983, propuso un analisis cefalométrico de los tejidos
blandos para el diagnéstico, asi como para determinar los cambios en el
perfil facial inducido por el crecimiento y tratamiento. En su andlisis,
establece 11 pardmetros para estudiar el perfil facial: (Figura 24).

1. El Angulo facial de tejidos blandos (HF/Nb-Spb). Es el angulo
formado por el plano de Frankfort (HF) con el plano Nasion
blando-Suprapogonion blando).

Norma: 91° Desviacion Estandar: 7° Interpretacion: Localiza al

menton de tejidos blandos en el sentido anteroposterior. Los valores
mayores a la norma indican un perfil prognético (concavo), en donde la

mandibula se encuentra mas adelantada; los valores menores a la norma
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indican un perfil retrognatico (convexo) en donde la mandibula se
encuentra en una posicion mas retruida.

2. La Prominencia nasal (HF/Ls-Pn). Es la distancia que existe
entre el punto pronasal (Pn) y una perpendicular a Frankfort que pasa por
el punto labial superior (Ls).

Norma: 19 mm. Desviacién Estandar: 5 mm. Interpretacion: Esta
medida indica la longitud de la nariz en relacion al perfil. Las narices
menores de 14 mm son consideradas pequefias, y aquellas mayores de
24 mm. se consideran grandes.

3. Profundidad del surco labial superior. Es la distancia que existe
entre el punto de la maxima concavidad del surco labial superior (SLs) y
una perpendicular a Frankfort (HF) que sea tangente al punto labial
superior (Ls).

Norma: 3 mm. Desviacion Estandar: 1 mm. Interpretacién: Indica la
forma o el contorno del surco labial superior, pudiéndose modificar por el
grosor del labio o por la posicion anteroposterior de los incisivos
superiores. Esta medida es muy util para determinar si se deben o no
retraer los incisivos. Si no se considera esta medida se puede retraer
demasiado el labio aplanando completamente el surco labial. Hay que
tener en cuenta que en pacientes con tercios medios disminuidos el labio
se engrosa, pudiendo aumentar esta medida.

4. Distancia Subnasal a la linea H (Sn/ Spb-Ls). Es la distancia que
existe entre subnasal (Sn) y la linea H (Spb-Ls).

Norma: 5 mm. Desviacion Estandar: 2 mm. Interpretacion:
Determina el balance entre el surco labial, el labio superior y el pogonion
blando. Una medida aumentada indica que el suprapogonion esta ubicado
muy atras (clase Il), que el labio superior es grueso, o que el surco es
profundo. Una medida disminuida indica que el suprapogonion se
encuentra adelantado (clase Ill), que el labio es delgado o que el surco es

poco profundo.
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Parametros de una sonrisa agradable.

1. Convexidad del perfil esquelético (A/N-Pg). Es la distancia que
existe entre el punto A y el plano facial (N-Pg). Cuando el punto A
se encuentra por delante del plano facial, el valor es positivo. Si el
punto A se encuentra por detrds del plano facial, el valor es
negativo.

Norma: 0 mm. Desviacion Estandar: 2 mm. Interpretacion: Indica la
ubicacién anteroposterior de la maxila en relacion al perfil esquelético. Los
valores mayores a la norma indican un patron esquelético de clase Il y los
valores negativos indican un patron esquelético de clase lll. Esta no es
una medida de tejidos blandos, pero se encuentra directamente
relacionada con una posicién armonica del labio superior y el perfil.

6. Grosor de la base del labio superior. Se mide a partir de 3 mm.
Por debajo del punto A hacia la maxima concavidad del surco labial (SLs).

Norma: 15 mm. Desviacion Estandar: No establecida.

Interpretacion: Mide el grosor de la base del labio superior. Esta
medida es util al compararla con el grosor del labio superior que se
encuentra por encima de la corona de los incisivos a nivel del borde
bermellébn, ya que su relacion determina la cantidad de tension o
incompetencia labial que presenta el paciente.

7. Tensién del labio superior (Pr-Ls). Es la distancia que existe

entre el punto Prosthion (Pr) y el punto Labial superior (LS).

Norma: 13 — 14 mm. Desviacion Estandar: No establecida.
Interpretacion: Indica el grosor del labio superior. Una altura vertical
excesiva, puede provocar un adelgazamiento de mas de 1 mm. Cuando
el grosor del labio en el borde bermellon es mayor al grosor de la base,
generalmente se identifica una falta de crecimiento vertical.

8. Angulo H. Es el angulo formado por la linea H (Pgb-Ls) y el
plano facial de tejidos blandos (Nb-Pgb).

Norma: 10° cuando la convexidad mide O mm. Desviacion

Estandar: No establecida. Sin embargo, las medidas de 7° a 15°estan
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dentro del rango adecuado. Idealmente, conforme la convexidad aumenta
el angulo H también debe de aumentar.

Interpretacion: Este angulo mide la prominencia del labio superior
en relacion con los demas tejidos blandos del perfil. Se debe de
considerar que la posicibn del menton puede alterar de manera
importante este angulo.

9. Labio inferior a la linea H. Es la distancia en milimetros que
existe entre el punto labial inferior (Li) y la linea H (Spb-Ls).

Norma: de 0 a 0.5 mm. Desviacion Estandar: No establecida. Los
valores de 1 mm por detrds de la linea H o 2 mm. por delante son
considerados como un rango aceptable. Interpretacion: Esta medida
indica la posicién del labio inferior en relacion a los demés componentes
del perfil blando.

10. Surco inferior a la linea H. Es la distancia entre el surco del
labio inferior (Sli) y la linea H (Spb-Ls).Norma: no se especifica.
Desviacion Estandar: No establecida.

Interpretacion: Determina el contorno del surco del labio inferior.
Este contorno debe guardar una armonia con respecto al contorno del
surco del labio superior. Ademas, es un buen indicador de que también se
manejo la inclinacion axial de los incisivos inferiores. Los procedimientos
de nivelacion con arcos redondos pueden provocar una proinclinacion de
los incisivos, exagerando el surco mentolabial. Por otro lado, si se
retroinclinan los incisivos demasiado, el labio pierde su forma.

11. Grosor del mentén de tejidos blandos (Sp-Spb). Es la distancia
en milimetros entre el plano facial esquelético (N-Spb) y el plano facial de
tejidos blandos (Nb-Spb) medido a nivel de Suprapogonion. Norma: De 10

al2 mm.
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Desviacién Estandar: No establecida. Interpretacion: Indica el grosor del
tejido blando del menton. Cuando se tienen medidas muy aumentadas se
debe cuidar la inclinacién de los incisivos ya que se puede perder el
soporte labial y dejar un perfil muy céncavo. Es decir, hay que tener

cuidado y no retroinclinar demasiado los incisivos®®.

HF n , I‘H”

sp

Figura 24. ANALISIS DE HOLDAWAY™.

Otro método mas comun para determinar el tipo de perfil se toman
como referencia tres puntos anatémicos: La glabela, el punto maés
profundo por encima del labio superior y el pogonion de tejidos blandos

(punto més saliente de mentén) *°.
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Los tipos de perfil facial son: recto, convexo y concavo (Figuras 25 y

26).

Recto.
Al unir las lineas, si se forma una linea casi recta, se dice que el
perfil es recto. Los maxilares se han desarrollado y posicionado

normalmente. Esto corresponderia a una clase | de Angle.

Convexo.

Cuando las dos lineas forman un angulo de divergencia posterior,
quiere decir que el perfil es convexo, donde el maxilar superior esta
adelantado, con respecto a la mandibula. Puede que exista una falta de
desarrollo de la mandibula o un aumento en el crecimiento del maxilar.

Esto corresponde a la clase Il de Angle.

Céncavo.

Cuando se ha formado al unir las dos lineas un angulo de
divergencia anterior, el perfil es céncavo donde el maxilar superior se
encuentra retrasado con respecto al maxilar inferior. Esto por un
hipocrecimiento del maxilar o un hipercrecimiento mandibular o la

combinacion de estos. Esto corresponde a la clase 11l de Angle.
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Figura 25.

Esquema de perfiles faciales de izquierda a derecha recto, convexo y céncavo™.

Figura 26.

Perfiles faciales de izquierda a derecha recto, convexo y céncavo™.
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2.5.2 LINEA ESTETICA.

También conocido como plano estético de Rickets o linea E de Ricketts
(Figura 27). Es la linea de referencia del perfil de los tejidos blandos. Va
desde la punta de la nariz hasta la porcion mas anterior del perfil de la
barbilla o pogonion, todo ello en tejidos blandos. Esta linea permite
evaluar la relacion de los labios con respecto a este plano; donde el labio
superior debe encontrarse en una distancia promedio de — 4 mm y el labio

inferior con respecto al plano E, debe ser de — 2 mm®*® 319,

Figura 27. Linea E de Ricketts™.
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2.5.3 ANGULO NASOLABIAL.

El angulo nasolabial es una medicion ampliamente utilizada. EI angulo
nasolabial (entre la base de la nariz y el plano que pasa desde el punto
subnasale y la punta del labio superior) deberia estar entre 90° y 110°,

siendo lo ideal un valor de 100° ** 3(Figura 28).

Figura 28. Angulo nasolabial®.
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Dentro de este capitulo debemos de considerar que estos parametros
comparten un entorno y una intima interrelacion, no solo nos importara el
factor dental o el gingival, porque no debemos pasar por alto que todos
estos factores comparten un entorno, el cual componen y no solo
enfocarnos en los dientes, dejando de lado los aspectos labiales, faciales

y gingivales.

3.1 ASPECTOS LABIALES.

Los labios son una de las estructuras mas expresivas del rostro.
Ademas de tener un alto contenido comunicativo por su forma y
gesticulacion al hablar, reir o enojarse, poseen también un gran potencial

atractivo.

3.1.1 FORMA Y TAMARNO DE LOS LABIOS.

Los labios son estructuras musculares, flexibles y moviles, cubiertas
externamente por un epitelio liso o semimucoso, e internamente por
mucosa y submucosa, con una zona limitrofe de mucosa glandular®.

De acuerdo a su forma y tamafio los podemos clasificar en:
delgado, mediano y grueso (Figura 29, 30 y 31)°.

Figura 29. Labios Figura 30. Labios Figura31. Labios

Delgados™. Medianos™. Gruesos™.
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3.1.2 FILTRUM LABIAL.

Estructura anatomica localizada en el labio que en su limite superior
encontramos un surco que lo une con la nariz y que se denomina “surco
del filtrum”. Este esta rodeado por dos protuberancias lineales que reciben
el nombre de columnas del filtrum. Inmediatamente por encima de los
labios se aprecia una sutil linea de coloracion mas clara que la piel
normal, que es la linea blanca del labio superior. En la zona central
superior de éste encontramos una pequefia depresion, el arco de Cupido,
y en el cuerpo del labio superior hay una pequefia prominencia en la linea
media que se denomina tubérculo central. Ambos labios convergen en los
angulos laterales, las comisuras bucales. El cuerpo del labio inferior se

denomina bermellén o porcién mucosa®® (Figura 32).

Figura 32. Topografia Labial**.

Labio superior: porcién cutanea.

Columna del filtrum.

Surco del filtrum.

Arco de Cupido.

Linea blanca del labio superior.

Tubérculo central de la porcién mucosa del labio superior.
Comisura labial derecha.

Labio inferior: porcidbn mucosa o bermellén.

ONogA~rLDE
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3.1.3 FUNCION Y MOVIMIENTO LABIAL.

La funcién y el movimiento de los labios se encuentran intimamente
ligados a la gesticulacion facial, ya que preservan ciertas funciones:
prension y retencion de sélidos y liquidos dentro de la cavidad oral
durante la masticacion, vocalizacién, generacion de expresiones y

comunicacion.

Para su estudio podemos dividir su funcion en 4 cuatro funciones

basicas®?:

v Funciones motoras: La principal funciéon del musculo orbicular del
labio en su accion primaria es el cierre directo de la boca o también
llamada competencia labial u oral. Las fibras mas superficiales se

encargan de succionar, besar, soplar y silbar entre otras.

v Funciones sensitivas: Posicidn, consistencia y temperatura de

objetos que se perciben al contacto.
v Funcion comunicativa: Mediante la capacidad de vocalizacion.

v Funcion estética: Por ser una zona especialmente visible y con

connotaciones sociales y psicologicas.

En cuestion de los movimientos musculares de los labios, su musculo
mas importante es el orbicular de los labios, que cierra el esfinter oral y
proporciona la competencia labial, fundamental para una correcta
respiracion nasal. Los musculos elevadores del labio superior son: el

elevador del labio superior, el cigomatico mayor y el cigoméatico menor.

Otros musculos que actuan en los labios son el triangular de los labios,
el risorio y el buccinador. En el labio inferior la elevacion y protrusion de la
parte central es producida por los musculos mentonianos, mientras que su
descenso se debe a la accion de los musculos cuadrados del mentén que

nacen del borde inferior de la mandibula®® (Figura 33) (Tablal).
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Figura 33. Esquema de musculos labiales™.

MUSCULOS DE LOS LABIOS
Elevador del labio superior
Cigomatico mayor

Cigomatico menor

Canino

Risorio de Santorini

Orbicular de los labios
Bucinador

Depresor del &ngulo de la boca
Depresor del labio inferior
Triangular de los labios
Cuadrado de la barba
Mentoniano (Borla de la barba)

Tabla de musculos de los labios™.

Funcién

Elevan el labio superior

Tira hacia arriba y atras (elevador y abductor) de las comisuras
Tira hacia arriba y atras (elevador y abductor) la parte media del labio superior
Tira hacia arriba y dentro de las comisuras

Tira hacia atras (retrae ) las comisuras labiales

Esfinter de la boca. Cierra y proyecta hacia afuera los labios
Tira hacia atras (retrae ) las comisuras labiales

Descienden la comisura

Depresor del labio inferior

Desciende el labio inferior

Tira hacia abajo y dobla hacia fuera el labio inferior

Eleva el mentdn y el labio inferior (elevador de la barbilla)

3.1.4 ALTERACIONES DE LOS LABIOS.

El modelo actual de imagen facial da gran importancia a la forma y
volumen de los labios, a cada rostro le corresponden unos labios que han
de estar en equilibrio y armonia con el resto de la cara. Estamos,
condicionados por las demas medidas faciales, de manera que la longitud
vertical de todo el labio superior tanto de la piel, labio cutaneo, como de la

mucosa labial, tiene relacion y equivalencia con la proyeccién de la base
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de la nariz, es decir, con la distancia desde la base de la columnela hasta

la punta de la nariz?%.

Alteraciones de los labios:

v'Debido a la forma: Irregularidades y deformidades de los labios

debido a secuelas de tratamientos estéticos y doble labio superior.

v Debido al tamafio: Son Labios finos o estéticamente no aceptados
(Microquelia, labios excesivamente pequefios), labios gruesos o

excesivamente grandes (Macroquelia) *% .

v Debido a la posicion: Situacion asimétrica o irregular de las

estructuras del labio®® %2,

v Debidas al envejecimiento: Con el paso del tiempo, tienden a perder
tersura. Los labios seniles tienen muy poco volumen, puesto que han
sufrido un proceso de atrofia. Presentan también surcos y arrugas
superficiales o profundas, ya sea en el cuerpo del labio o bien en la

piel perioral®® 22,

v Alteraciones congénitas de los labios: son muy pocas pero se
presentan generalmente en pacientes que presentan algun
sindrome, las mas comunes son la microstomia que se caracteriza
por una boca muy pequefia, macrostomia que se caracteriza boca
muy grande y las fisuras labiales o mejor conocido como labio

leporino®.

v Alteraciones adquiridas en los labios: las mas comunes que
podemos encontrar son cicatrices, secuelas de quemaduras,

secuelas de Tumores y Paralisis®.
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3.2 ASPECTOS DENTALES.

Los dientes son parte fundamental de la expresion facial ya que son
estructuras estaticas de la composicion del rostro, por lo que genera un
alto impacto social y psicologico debido a que cualquier alteracion o
desequilibrio de sus factores, tales como su color, su forma, tamafio,

posicion y su relacion ideal alteraran notablemente la expresion facial.

3.2.1 TIPOS DE DIENTES.

Al observar a nuestros pacientes de manera analitica podemos distinguir
las distintas formas de los dientes.

Los dientes incisivos laterales superiores se encuentren de manera
similar a los incisivos centrales superiores aunque como regla son mas
pequefios mientras que en los caninos encontramos su cuspide
prominente que se atenda con la edad a causa de la abrasion cuspidea.

Sin embargo en los dientes anteriores es comun encontrar diversas
formas particulares sin que estos pierdan su anatomia basica, de acuerdo

a su forma y contorno los podemos clasificar en tres tipos™’:

Forma triangular.

En esta forma los dientes tienen una divergencia en sentido incisal
y una marcada convergencia en sentido cervical, formando un &rea
cervical angosta y un area incisal muy amplia’® (Figura 34).
Forma ovoide.

En esta forma los dientes tienden a ser redondeados y curveados
con una gradual reduccion hacia incisal y cervical®.
En el caso de estos dos tipos generalmente suelen ser

predominantes en el sexo femenino (Figura 35).
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Forma cuadrada.

En este tipo de dientes regularmente son mas rectos y paralelos a
lo largo de todo el diente, teniendo un ancho cervical similar al incisal®
(Figura 36).

En el caso de este tipo de dientes generalmente se aprecian mas
en el sexo masculino, aunque muchos autores refieren que la variacion de
las formas dentales puede estar relacionada con la edad y con la forma

de la cara.

B ™ I

Figura 34. Forma Figura 35. Forma Figura 36. Forma

l

Triangular®. Ovoide™. Cuadrada®.

3.2.2 RELACION DENTAL.

El analisis dental debe realizarse de manera individual pero completando
el sextante anterior para relacionar las caracteristicas de unos dientes en
relacion con otros.

Tomando en cuenta este enfoque podemos aseverar que los
dientes centrales son mas largos y anchos que los dientes laterales y que
son el dominante del sector anterior'®.

La proporcion relativa entre los dientes anteriores, tipicamente se
calcula dividiendo el ancho mesiodistal aparente del incisivo central,
incisivo lateral y el canino entre el ancho aparente del incisivo lateral. La
colocacion de los dientes en proporcidn divina dard anchos con
proporciones 1.618: 1.0: 0.618 para el incisivo central, el incisivo lateral y
el canino, respectivamente®.

De acuerdo con Ricketts®, los parametros Utiles relacionados con la

adecuada proporcion de los dientes comienzan con los incisivos centrales
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inferiores. La suma del ancho de estos dientes es, en promedio, 10.8mm,
que sigue la proporcion divina al ser comparados con los superiores, que
suman 17.5mm.

La siguiente relacion divina corresponde (segun la forma del arco,
no en referencia a los dientes individuales) al ancho existente entre las
caras distales de los incisivos laterales superiores, que es de 28.3mm, en
comparacion a la suma de los dos centrales superiores que es de
17.5mm. La siguiente relacion corresponde a la distancia existente entre
las caras vestibulares de los primeros premolares superiores, siendo esta
de 45.7mm, relacionados con la proporcién aurea al ancho existente entre

la distancia de los incisivos laterales, de 28.3mm (Figura 37)

Figura 37.
Relacion dental
de Riquetts®.

108
17.5
28.3
45.7
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La distancia correspondiente a los 4 incisivos es de 22.1mm, que
se relaciona con la distancia intercanina superior, de 35.75mm.
Finalmente, la distancia entre las caras mesiales de los segundos molares
superiores es de 57.8mm, y esta en relacion divina a la distancia
intercanina. lgualmente, la distancia intercanina en inferior es de 31.5mm,
y esta en relacion divina a la distancia existente entre los primeros

molares inferiores, que es de 50.2mm® > %, (Figura 38).

4

Figura 38.
Relacion dental

de Riquetts”.

22
35.76

57.8
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3.2.3 LINEA INTERINCISAL.

La relacion de la linea interincisal de los dientes centrales del maxilar,
tiene mucho que ver con la coincidencia primero con la linea media y
segundo con la coincidencia de la linea interincisal de los centrales
inferiores, (Figuras 39, 40, 41 y 42) este analisis se realiza con
movimientos mandibulares de apertura y cierre que van a partir de la
postura habitual de descanso de la mandibula a la oclusién®*.

Este analisis es particularmente relevante para el diagnostico
diferencial de mordidas cruzadas.

Dependiendo del andlisis funcional de la mandibula y de la
percepcion del clinico, identificara las desviaciones de la mandibula lo que
resultara en dos tipos de desviaciones la lateroclusion o la laterognacia®.

Cuando hablamos de laterognacia nos referimos a la desviacién de
la mandibula en relacion con la linea media facial y el resto en oclusion,
esto constituye una verdadera asimetria neuromuscular o anatémica.

En cambio al hablar de lateroclusion, nos referimos a cuando el
desplazamiento de la mandibula se da solo en oclusion, esta desviacion
se debe a la orientacion funcional de los dientes y en apertura nos
encontramos con la coincidencia de la linea interincisal en coincidencia

con la linea media®.

Figuras 39 y 40. Representacion esquematica de la desviacién de la linea interincisal en

relacién con la linea media®®.
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Figuras 41y 42. Paciente con desviacion de la linea interincisal en relacién con la linea

media®®.
3.2.4 AREA DE CONTACTO INTERDENTAL.

Las areas de contacto interdental son las superficies interproximales de
los dientes que se encuentran en contacto generalmente en los dientes
anteriores es una superficie pequefa.

El sitio en donde los dientes anteriores parecen tocarse han sido
definidos como *“espacios conectores”. Hay una diferencia entre un
espacio conector y un punto de contacto: los puntos reales de contacto
son areas mas pequefias. Se identifican al pasar el hilo dental. Los
espacios conectores son todas aquellas zonas en que los dientes parecen
tocarse. La relacién que debe existir entre los espacios conectores entre
central, lateral y canino es de 50%-40%-30% con respecto al tamafio del

incisivo central superior'® 2* (Figura 43).

Figura 43. Contacto interdental®.
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3.2.5 ANGULOS INTERINCISALES Y EJE AXIAL DE LOS DIENTES.

Los angulos interincisales son los espacios ubicados entre los bordes
incisales de los dientes y ayudan a definir un buen aspecto de la sonrisa,
su amplitud se vera determinada por la posicion de las &reas de contacto
interdental. Este angulo se puede ver afectado por la abrasion de los

bordes incisales!® %4,

A diferencia de la linea media los ejes axiales de los dientes
anteriores normalmente en incisal tienen una mesoinclinacién y en sentido
apical presentan una distoinclinacién que se acentlia mas en los centrales

y disminuye en los caninos'® . (Figura 44).

Figura 44. Eje axial de los dientes convergente a la linea media y los angulos

interincisales™.
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3.2.6 COLOR.

El color de los dientes esta determinado por la reflexion y refraccion de la
luz sobre la superficie dental y esta4 determinado por varios factores que
podemos diferenciar en intrinsecos y extrinsecos. Los intrinsecos estan
determinados por la absorcién y reflexion de luz sobre el esmalte y la
dentina. Los extrinsecos son asociados a la absorcion de materiales del
medio externo como pigmentos artificiales del cigarro, refresco, café, entre
otros, los cuales actian sobre el esmalte dejando una capa de esmalte
pigmentada.

Por otra parte el color también lo determina el espesor del esmalte
y la reflexion de la dentina. El grosor del esmalte en los incisivos centrales
superiores tiene como rango desde 0.3mm en el area cervical a 1mm en
el area incisal. En la zona cervical el espesor del esmalte se ve reducido
lo que permite que el color de la dentina sea mas evidente produciendo
una mayor intensidad de color y en la zona incisal se produce una notable

traslucidez por el espesor del esmalte™®.

3.3 ASPECTOS GINGIVALES.

La salud de los tejidos blandos puede afectar la apariencia, provocando
variaciones en el color, la forma y la arquitectura gingival que influyen
significativamente en la apariencia estética dentogingival. Especialmente
en un paciente con una linea alta o media de la sonrisa, un esbozo al
margen gingival, que muestra una simetria ideal, correcto paralelismo,
exacta disposicion de los zenits y también en la forma de las papilas
interdentales, contribuye decididamente vista natural, saludable vy

agradable.
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3.3.1 COMPONENTES GINGIVALES.

En la sonrisa, se debe considerar el alineamiento de los margenes
gingivales y la posicion de las papilas y los labios constituyen el marco
estético en especial en pacientes con una linea de la sonrisa alta.

A continuacidbn mencionaremos algunas de las caracteristicas

macroscopicas de los tejidos gingivales.

Espacio bioldgico.

Se designa asi a la union entre los tejidos gingivales y la superficie
dentaria, es decir la union dentogingival. El espacio biol6gico debe ser de
3 mm de la cresta 6sea al margen gingival (Figura45).

La importancia de este espacio es por la funcion de defensa que
representa y su dimensién que debe ser considerada para cualquier plan

de tratamiento odontolégico®® .

Insercion
conectiva
de 1,07 mm

Epitelio
de unidn
de 0,97 mm

Surco
gingval
de 0.69 mm

Figura 45.Espacio biologico®™.
Encia libre.
La importancia de esta estructura para los aspectos estéticos son
tanto su coloracién, su consistencia y superficie ya que comprende las
papilas gingivales desde el margen gingival libre hasta la union cemento

esmalte, su altura es la misma que la profundidad del surco gingival®.
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Encia insertada.

Es la porcién de mucosa que se extiende desde la porcibn mas
apical de la encia libre a la unibn mucogingival. Esta porcién de la encia
esta firmemente adherido al hueso alveolar y cemento subyacentes y es
cubierta por epitelio queratinizado™®.

3.3.2 SIMETRIA GINGIVAL.

El margen gingival que rodea a los incisivos y caninos debe ser paralelo a
los bordes incisales, a la curvatura del labio inferior y a las lineas de
referencia horizontales comisural e interpupilar.

La simetria de los margenes gingivales de los dientes anteriores
nos aportara un equilibrio estético en la sonrisa. Cualquier desequilibrio
repercutird en la apariencia estética.

Los margenes gingivales de los incisivos laterales deben estar
ubicados mas coronalmente, respecto a una linea trazada
imaginariamente sobre los margenes de los caninos y centrales

superiores® ?®*°_(Figura 46).

lava ava e e A A
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Figura 46. Patrones gingivales estéticos y poco estéticos™®.
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3.3.3 PAPILA INTERDENTAL.

La forma de la papila estd dada por la forma de la cresta 6sea, y la
pérdida de esta puede dar como resultado un aplanamiento o inexistencia
de papilas'®. Las papilas de los centrales superiores aparentemente son
mas largas que la de los laterales y caninos (Figura 47).

Tanto las retracciones gingivales y las hiperplasias gingivales

alteran de manera importante la estética de la sonrisa.

Figura 47. Margen gingival y tamafio de las papilas interdentales®.

3.3.4 ZENIT GINGIVAL.

El contorno del tejido gingival tiene detalles que determinan su nivel
estético. El zenit gingival es el punto mas apical de curvatura maxima del

contorno de la linea gingival® (Figura 48).

Figura 48. Posicion del zenit gingival®.
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CAPITULO 4.
ANALISIS DE LA SONRISA.

AlUn cuando la evaluacién de la estética es claramente subjetiva, las
caracteristicas de la sonrisa pueden ser medidas de manera objetiva y
cientifica.

Si bien la proporcion divina es una constante de armonia y
proporcion en la naturaleza, no es so6lo esta caracteristica lo que hara
estética una sonrisa, sino también el establecimiento de normas para la
elaboracion de un diagnéstico y un plan de tratamiento.

Sin embargo no existe un criterio homogéneo sobre las
caracteristicas que deben ser consideradas en el examen de la sonrisa,
pero la evaluacion de la simetria, los espacios negativos, la relacion
dentogingival y gingivolabial, la dominancia de los incisivos centrales
superiores y la forma del arco de la sonrisa son caracteristicas

reconocidas como importantes para constituirla estéticamente.

4.1 LINEA DE LA SONRISA.

Se denomina linea o arco de la sonrisa a la curva imaginaria trazada a lo
largo de los bordes incisales de los dientes anteriores superiores y el
contorno interno del labio inferior.

El analisis de esta linea evalla la exposicion dental y gingival que
se observa durante la sonrisa. Esta linea estara determinada entre la
relacion entre la curvatura de los bordes incisales de los dientes incisivos
y caninos superiores y la curvatura de los labios durante la sonrisa
posada o relajada’®. En el arco de la sonrisa buscamos la coincidencia
paralela de los bordes de los incisivos superiores con el labio inferior. Esta
curvatura se ve influenciada por el nivel de los bordes incisales de los

dientes anteriores, puesto que los caninos y centrales deben mantener el

54



—
i -unrmui
UNAM

1904

Pardmetros de una sonrisa agradable.

mismo nivel sobre el plano oclusal y los laterales 1mm mas cortos sobre

el mismo plano®® %',

Durante el movimiento del labio superior esta linea puede tornarse
de forma convexa, aplanada o concava en el centro. Y se pueden

identificar tres tipos de lineas:

v' Alta o positiva:
La linea de la sonrisa ideal tiene una curvatura de los bordes

incisales superiores paralela a la del labio inferior al sonreir®® (Figura 49).

Figura 49. Linea de la sonrisa alta o positiva®.

v' Promedio o neutra:
La curvatura de los bordes incisales esta por arriba de la

curvatura del labio inferior'® (Figura 50).

Figura 50. Linea de la sonrisa promedio o neutra®.
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v/ Baja 0 negativa:
La curvatura de los bordes incisales forma una divergencia con

respecto a la curvatura del labio inferior®® (Figura 51).

Figura 51. Linea de la sonrisa baja o negativa®.

Casi un 40% de los pacientes que han tenido un tratamiento de
ortodoncia muestran cambios en su linea de la sonrisa después del
tratamiento.

Esto puede explicarse considerando que durante el alineamiento
ortodontico de los arcos maxilares y mandibulares puede resultar en una
pérdida de la curvatura de los bordes incisales de los superiores con
respecto al labio inferior. Es comun que buscando una adecuada guia
canina los incisivos maxilares se intruyan y los caninos maxilares se
extruyan, lo que genera una pérdida de la curvatura de la linea de la
sonrisa® %,

Desafortunadamente, esto se manifiesta con la extrusién de los
incisivos mandibulares, de manera que en los maxilares se debe
compensar esta extrusion verticalmente, para evitar la mordida profunda.
Se abre la mordida, pero se pierde la curvatura del arco de la sonrisa.

En casos de sonrisa gingival excesiva, y para quienes uno de los
objetivos del tratamiento es reducir la cantidad de encia expuesta al
sonreir, la intrusion de los incisivos superiores puede ayudar a reducir el
aspecto gingival de la sonrisa, pero puede resultar en el aplanamiento de

la linea de la sonrisa®®.

56



Parametros de una sonrisa agradable.

Una linea plana de la sonrisa se relaciona también con el patron de
crecimiento de los pacientes braquicefalicos®. También puede

relacionarse con la presencia de habitos como la succién de dedo.

4.2 PATRONES DE SONRISA.

Philips considera que existen tres patrones de sonrisa®:

La sonrisa de comisura.
Es el patron mas comun, presente en aproximadamente el 67% de la
poblacién. En este tipo de sonrisa las comisuras de los labios se mueven
hacia arriba y hacia fuera (Figura 52). Posteriormente se contrae el
musculo elevador del labio superior desplegando la vista de los dientes
superiores?.

Una sonrisa espontanea resulta en un maximo movimiento de las

comisuras, con un desplazamiento de 7 a 22mm.

Figura 52. Sonrisa de comisura®.

La sonrisa de cuspide.
Se encuentra en el 31% de la poblacién. La forma que adoptan los labios
es comparable a la de un diamante?® (Figura 53). Se produce con la
méaxima contraccion del musculo elevador del labio superior seguida de la
contraccion de las comisuras, llevando los labios hacia arriba y hacia
afuera. La posicion de las comisuras es inferior al filtrum. Se relaciona con

una excesiva exposicion gingival superior.
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Figura 53. Sonrisa de cuspide®.

La sonrisa compleja.
Esta presente en el 2% de la poblacién. Se caracteriza por la contraccion
simultanea del musculo elevador del labio superior, los elevadores de las
comisuras y el depresor del labio inferior?® (Figura 54). Esto se manifiesta
en la exposicion simultanea de los dientes superiores e inferiores. La
clave caracteristica de esta sonrisa es el fuerte impulso muscular del labio

inferior hacia abajo y atrés.

Figura 54. Sonrisa complejas.

4.3 SONRISA GINGIVAL.

Cuando la exposicion gingival excede mas de 2 milimetros hablamos de
sonrisa gingival’® ?® (Figura 55), esto es que se expone en promedio 3 0 4
milimetros lo que se considera una sonrisa poco atractiva y estética
(Figura 56).
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La causa de esta sonrisa puede estar ocasionada por varios factores*®
que de manera individual o la combinada ocasionan la excesiva
exposicion de la encia como:

v Un labio superior corto.

Insercion baja del frenillo.
Hipermovilidad labial.
Extrusion dental.
Hiperplasia maxilar.

Erupcion dental pasiva.

AN N N N NN

Vestibularizacion de los incisivos centrales superiores.

Al tratamiento de la sonrisa gingival deberd considerarse
tratamientos de ortodoncia y cirugia ortognatica, asi como tratamientos
periodontales para restablecer la longitud dental y reducir la visibilidad

gingival.

Figura 55. Sonrisa gingival'®.

D
v

Figura 56. Paciente que presenta

sonrisa gingival®.
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4.4 ESPACIOS NEGATIVOS.

También llamado corredor bucal, labial o vestibular. Es un espacio
existente entre los carrillos y los dientes al momento de sonreir, este tipo
de espacio le da profundidad a la sonrisa. (Figura 57).

La perspectiva creada por la progresiva distancia de los dientes
con respecto al ojo del observador es mas acentuada por una gradual
reduccion en la reflexion de la luz de los dientes posteriores y la
simultanea reduccién de la altura de los dientes iniciando en la zona
anterior y terminando en la zona posterior, formando una zona triangular
posterior a los dientes. Estos dos factores crean un efecto visual de
distancia y profundidad™® #°.

La ausencia de este espacio bilateral negativo crea el efecto de

una apariencia artificial.

NORMAL WIDE ABSENT

Figura 57. Se muestra la forma de los espacios negativos de izquierda a derecha en su

forma normal, amplia y ausente™.
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4.5 EXPOSICION INCISAL EN REPOSO Y AL SONREIR.

La cantidad de exposicidn del incisivo superior en reposo es un parametro
estético critico, ya que una de las caracteristicas inevitables del
envejecimiento es la disminucién de la exposicién de dicho incisivo en

reposo y al sonreir'® 2> 2’ (Figura 58).

Figura 58. Exposicién incisal en reposo en etapas de envejecimientom.

Al sonreir, los pacientes mostraran en su totalidad los incisivos
superiores 0 so6lo un porcentaje de los mismos. La cantidad de
variaciones en la exposicion de los incisivos a medida que pasa la edad,
con una menor exposicion de los incisivos superiores y un aumento en la
de los inferiores.

Las caracteristicas de la sonrisa también se ven afectadas por el
envejecimiento.

De acuerdo a Peck'®, a mayor edad es menor la longitud expuesta
de los dientes superiores. Una sonrisa estética mostrara la totalidad de las
coronas de los incisivos centrales superiores. Al reducir la exposiciéon de
los incisivos con la edad, se considera que una mayor exposicion de los
dientes anteriores superiores se relaciona a una sonrisa méas juvenil
(Figura 59).

Figura 59. Exposicion incisal en reposo™®.
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La exposicidén de los incisivos con el labio en reposo y sonriendo
dependera de:

v" Volumen, forma y comportamiento de los labios al sonreir (rango

de movimiento desde la posicion de reposo hasta la posicion de la
sonrisa).

v Integridad de los incisivos: abrasion o desgaste de los mismos.

La exposicidn de los incisivos con los labios en reposo varia con la
edad debiendo ser de aproximadamente 5mm a los 20 afios y de 1mm
alrededor de los 50-60 afos. La exposicion gingival al sonreir debe ser de
1-2mm.

Para que puedan cumplir las dos condiciones antes explicadas, los
labios deben desplazarse una distancia aproximadamente igual a la altura

gingivoincisal de los incisivos superiores.

4.6 AMPLITUD DE SONRISA.

Cuando sonreimos el movimiento de los labios permite la exposicion de
los dientes anteriores hasta los dientes premolares e incluso en pocas
personas hasta los primeros molares'®. (Figura 60).

La amplitud de la sonrisa se determinara en base a la cantidad de
dientes expuestos al sonreir que puede ser desde 6 hasta 14 dientes.

Esta amplitud es importante para determinar el nivel de exposicion
tanto dental como gingival en un plano sagital.

Estudios recientes del doctor Dong en Asia, demuestran que es
altamente estética la visualizacion del primer molar, pero que solo se
observa en solo 3.7% de la poblacion estudiada, siendo mas prevalente la
visualizacion del segundo premolar en el 57% de los individuos, mientras
gue en el 39.7 de esa misma poblacion solo es visible hasta el primer

premolar®.
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Figura 60. Diferentes ejemplos de amplitud de la sonrisa®.

4.7 LINEA INTERINCISAL Y LINEA MEDIA.
El punto de referencia ideal para definir la linea media facial es el centro
del filtrum labial, y el mejor elemento para identificar la linea media dental

es la linea interincisal'® ?* (Figuras 39 y 40).

Figuras 39y 40. Representacion esquematica de la desviacion de la linea interincisal en

relacién con la linea media®®.

Cualquier inclinacién de los incisivos superiores hace que la linea
interincisal no sea una referencia real, en estos casos la referencia mas
real es establecer la linea media dental en la papila localizada entre los
incisivos centrales.

Dichas discrepancias entre estas dos lineas se pueden tratar de
corregir con tratamientos ortodoncicos para optimizar la interrelacion de

ambas lineas®.
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4.8 PLANO OCLUSAL Y LINEA COMISURAL.

El plano oclusal es un punto de referencia craneofacial de gran
importancia, ya que su orientacion es fundamental para la correccion de la
funcién y la obtencién de la estética ideal®.

Desde una vista lateral este plano debe ser paralelo al plano de
Camper, el cual forma un angulo de 10° con el plano de Frankfort (Figura
61).

En una vista frontal en condiciones clinicas, la linea interpupilar y la
linea intercomisural deben ser paralelas al plano incisal, que es la porcion
anterior del plano oclusal.

Cuando se encuentra de manera estética esta linea, deja una libre
exposicion de los dientes de un 75% a un 100%.

La falta de simetria en la altura de las comisuras labiales puede
deberse a una deficiencia del tono de los muasculos faciales, para la

correccion de esta deficiencia es necesaria una terapia miofuncional.

Figura 61. Plano oclusal paralelo al plano de Camper™.
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4.9 ETAPAS DE LA SONRISA.

Philips?® describe cuatro etapas en el ciclo de una sonrisa:

Etapa 1. Los labios estan en contacto®.

Se muestra la expresion de sonrisa sin haber una exposicion
dental (Figura 62).

Figura 62 Sonrisa en contacto™.

Etapa 2. Exposicion en reposo®.

Se observa la expresién de sonrisa con una exposicién dental por
la apertura de los labios en reposo (Figura 63).

Figura 63 Sonrisa en reposo™®.
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Etapa 3. Sonrisa relajada o posada®.

Expresion facial de sonrisa con apertura amplia de los labios y una
exposicion dental amplia (Figura 64).

Este tipo de sonrisa es voluntaria, no requiere de emociones,
puede mantenerse, lo que puede convertirla en antinatural. Sin embargo
es repetible y es la sonrisa 6ptima para analizar los diferentes elementos

gue conforman la sonrisa.

Figura 64 Sonrisa relajada o posada®®.
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Etapa 4. Franca sonrisa o espontanea?®.

Sonrisa no posada, involuntaria, inducida por regocijo. Es dinamica,
se dispara pero no se puede mantener. Todos los musculos de la
expresion facial intervienen en el proceso. Es natural, expresa una

autentica emocion humana (Figura 65).

Figura 65 Sonrisa franca o espontanea™.
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CONCLUSIONES.

La estética de la sonrisa debe ser un objetivo primario dentro de la
planeacion del tratamiento de ortodoncia, sin sacrificar por ello las
consideraciones funcionales.

El andlisis de la sonrisa debe hacerse de rutina en el examen
clinico de los pacientes.

Es importante homologar criterios estéticos entre ortodoncistas y
pacientes para poder dar una mejor respuesta a sus necesidades, de

acuerdo a su edad y decision.
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