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INTRODUCCION

La busqueda de la belleza se remota desde la primeras civilizaciones,
desde entonces siempre ha existido anhelo de mejorar el aspecto estético de
los dientes. En algunas ocasiones por factores ajenos al cirujano dentista, los
resultados esperados por el paciente no son tan satisfactorios, lo que
conduce a la necesidad de tratamientos complementarios, los cuales, son de
gran ayuda para brindar la estética dental que se busca y que actualmente
los pacientes demandan dia con dia. El tratamiento dental contemporaneo
busca la salud oral incorporando funcion y estética, por esta razon, es de
gran importancia la realizacién de un diagndéstico acertado antes de llevar a

cabo cualquier tratamiento.

El presente trabajo se realiz6 con el fin de dar a conocer alternativas que se
pueden ofrecer a aquellos pacientes que buscan una “sonrisa ideal’,
después de haberse sometido a un tratamiento ortodéncico, con el fin de

mejorar su calidad de vida, por medio de la correccion de maloclusiones.

Se hace mencion de todos los parametros estéticos a considerar para cada
tipo de paciente, dependiendo sus caracteristicas y necesidades, las
proporciones divinas, las indicaciones, contraindicaciones y técnicas de los
tratamientos, como son la gingivectomia, ameloplastia, contorneado estético
y el uso de toxina botulinica en sonrisa gingival. Esta Ultima es una
alternativa innovadora y muy significativa para todos los pacientes que no
quieren someterse a un procedimiento quirdrgico, del cual la recuperacion es
mas lenta, incomoda, dolorosa y que puede frenar sus actividades

cotidianas.
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La estética dental ha sido el centro de atencion primordial entre los mas
destacados ortodoncistas de los ultimos 50 afios y la forma de enfocarlo ha

ido adaptandose a las caracteristicas de cada época.
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OBJETIVO

Conocer los pardmetros y las alternativas estéticas dentales
complementarias al tratamiento ortodoncico, indicaciones, contraindicaciones
y técnicas como: gingivectomia, ameloplastia o contorneado estético y el uso
de toxina botulinica en sonrisa gingival para poder brindar al paciente un

tratamiento integral.
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CAPITULO 1 ANTECEDENTES

La basqueda de la belleza se remota desde las primeras civilizaciones, en
las cuales el arte dental ha formado parte del anhelo de mejorar el aspecto

estético de los dientes y la boca.!

Los fenicios (800 a.C.) tallaban minuciosamente caninos de animales para

imitar la forma y el color de los dientes para usarlos como ponticos.

Los mayas de América Central y del Sur (1.000 d.C.), se embellecian
limando los bordes incisales de sus dientes anteriores con diferentes formas

y disefios.! Figura 1.

Fig. 1 Limado dental maya?

Durante el imperio romano, ciertas clases sociales podian acceder al

tratamiento estético dental.!
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Otro dato historico que refleja la preocupacion de las culturas antiguas por
las alteraciones cosmeéticas de los dientes, son las referencias a la costumbre
japonesa de las tinciones dentales decorativas, denominadas ohaguro.
Descrito como un tratamiento puramente estético, el resultado principal del

proceso era una tincién marrén oscura o negra sobre los dientes.3

Si bien estos antiguos intentos de odontologia cosmética eran estrictamente
ornamentales, en ocasiones aportaban efectos colaterales beneficiosos,

como la posible prevencién de las caries con el ohaguro.? Figura 2.

El tratamiento dental contemporaneo busca la salud oral incorporando
funcion y estética, sin embargo el éxito a largo plazo resultara de un acertado

diagndstico y plan de tratamiento.®

Para esto el cirujano dentista debe considerar aspectos como: asimetrias
faciales, altura facial, anatomia labial, perfil, linea de sonrisa, integridad en la

unién dentogingival, contorno gingival, forma y tamafio dental.®
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alinear la denticion y facilitar la funcibn masticatoria, también intenta

conseguir un resultado estéticamente armonioso.!

El tratamiento ortodoncico proporciona una denticion estéticamente
agradable, sin descuidar el perfil de los tejidos blandos del paciente, su
principal objetivo es mejorar la calidad de vida buscando la correccion de la
maloclusién, mejorar la funcién, estética y todo lo que refiere a la salud
bucodental, obteniendo todas mejorias posibles. Aunque los pacientes
suelen tener ideas equivocadas acerca de los resultados del tratamiento, ya
que al finalizarlo aun pueden estar presentes asimetrias dentales por la
anatomia en los dientes del paciente, alteraciones en el esmalte, excesivo
crecimiento vertical y sonrisa gingival. Es importante que el ortodoncista al
llevar a cabo un tratamiento, informe al paciente y esté consciente de los

resultados probables segln las alternativas planteadas.!

La valoracion estética de los resultados en un tratamiento de ortodoncia es
importante, ya que en la mayoria de los casos, fue la motivacion inicial por la
que el paciente buscé atencidén profesional especializada. Al conocer los
factores objetivos y modificables que determinan la sonrisa ideal para el
paciente, el ortodoncista estara en posicién de brindar el resultado estético
gue el paciente busca desde que solicita la atencién ortodéncica y podra

adecuarlo de acuerdo con su biotipo facial.®

1.1 Definicidn de estética

El diccionario de la Real Academia Espafiola define estética como:
“perteneciente o relativo a la apreciacion de la belleza; artistico de aspecto
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bello y elegante”. Cada persona tiene un concepto general de la belleza. Sin

embargo, la expresion, interpretacion y experiencia la hacen Unica.?

Se deriva de la palabra griega “percepcion”, trata de lo bello y la belleza, esta
ultima se puede dividir en dos dimensiones: belleza objetiva (admirable) y

subjetiva (agradable).

La belleza fisica ha sido una de las mayores preocupaciones del hombre;
realmente es un concepto dificil de definir debido a la subjetividad del
observador, asi como a que se trata de un aspecto en constante evolucién o

cambio en funcién de las distintas épocas, culturas, modas, etcétera.’

La belleza objetiva implica que el objeto posee propiedades que lo hacen
evidentemente loable; en cambio la belleza subjetiva se relaciona con los

gustos de la persona que la contempla.®

La estética dentofacial ha sido el centro de atencion primordial entre los mas
destacados ortodoncistas de los ultimos 50 afios, si bien es cierto que la

forma de enfocarlo ha ido adaptandose a las caracteristicas de cada época.’

1.2 Proporcion aurea

La denominada proporcion aurea o proporcion divina es un término que
expresa una serie de teorias basadas en leyes matematicas, geométricas y
fisicas que estan estrechamente relacionadas con conceptos de armonia y
belleza para el hombre, tanto en lo relacionado a su percepcion visual como

en su aceptacion psicologica.
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Esta proporcion se encuentra denominada mediante el simbolo griego phi
(@), tiene un valor de 1:1,618 y parece tener implicaciones biologicas muy
significativas.’

La representacion grafica de la proporcion aurea, que se obtiene trazando
una serie de rectdngulos y uniendo algunos de sus vértices con una linea

espiralada, da como resultado la conocida Espiral de Oro.” Figura 3.

Fig. 3 Diagrama de la espiral aurea®

Asi mismo, parece estar ligada a las directrices del crecimiento y de
funcionalidad 6ptimas. Por todo ello, puede emplearse como guia 0 apoyo
respecto de los objetivos de equilibrio y armonia estructural al realizar planes
de tratamiento. Probablemente, estas proporciones representan lo que al
ortodoncista le gustaria conseguir una vez finalizado el tratamiento de la
maloclusién presente. Se trata, por tanto, de un tipo de filosofia acerca de la
estética que permite seguir unas directrices orientativas, pero que no impone

normas rigidas que puedan utilizarse como panacea del problema.’

El ortodoncista puede utilizar frecuentemente el divisor aureo para poder
calcular los espacios que debe dejar entre los dientes anteriores cuando se
presentan casos donde se hace necesario el cierre de diastemas. De esta
manera se lograra proveer una armonia en los incisivos y un resultado

estéticamente agradable.1°
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En cuanto a los dientes, puede observarse que el tamafio mesiodistal de los
incisivos centrales inferiores guarda dicha relacibn con respecto a los
centrales superiores.® Figura 4.

Fig. 4 Diametros mesio-distales incisivos superiores e inferiores!*

Analogamente, sigue manteniéndose dicha relacion entre la distancia desde
distal del incisivo lateral derecho hasta distal del izquierdo con respecto a la
de los centrales en la arcada superior; lo mismo sucede entre la anchura de
los primeros premolares y la de los incisivos laterales, relacion que suele

estar alterada en cualquiera de los tres tipos de maloclusién.’ Figura 5.

Fig. 5 Diametros mesio-distales’?

Una forma de arcada maxilar adecuada también presentara la misma

relacion entre la anchura intercanina y la intermolar; esta medida se
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izquierdo. Por ultimo, se observa la misma relacién entre la anchura
intercanina maxilar y la de los incisivos inferiores. Todo ello se refiere a

arcadas dentales consideradas como normales, armonicas y equilibradas.’

Con respecto a la estética de los tejidos blandos de la cara, tanto de frente
como de perfil, la presencia de la proporciébn &urea mencionada puede
observarse entre las partes mas representativas de lo que suele ser el centro
de atencion de cualquier interlocutor, es decir, los ojos, la nariz y la boca.
Analizando la proyeccion frontal de la cara puede apreciarse, en relacion con
las dimensiones transversales de los érganos mencionados, que si se toma
la anchura de la base de la nariz como unidad y la intercomisura de la boca,
asi como la que une los vértices laterales de los ojos; éstas guardan

progresivamente dicha proporciéon aurea.’

Esta simetria y proporcion es observada en el rostro a través de un estudio
de fotografias de frente y perfil, las cuales deben guardar una relacion
armonica entre los tercios.’® En una vista frontal se debe dividir en tres
segmentos: tercio superior, que se extiende desde el nacimiento del cabello
a glabela, tercio medio que se ubica desde glabela al punto subnasal y el
tercio inferior que se extiende desde el punto subnasal al mentén, donde
cada tercio debe medir entre 55 a 65mm.* Figura 6.
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Fig.6 Proporcion aurea facial'*

1.3 Parametros estéticos

Las técnicas contemporaneas en ortodoncia deberian ayudar a la estética

objetiva para todo el complejo orofacial abarcando coherencia, forma,

estructura, equilibrio, color, funcion, y exposicién dental. Ademas, la creacion

de belleza subjetiva, segun las preferencias individuales del ortodoncista,

puede realzar el valor estético del tratamiento dado a cada paciente.®

Una vista directa a la denticion puede obtenerse cuando el paciente esta

sentado en la silla del odontélogo y de esta manera es posible analizar

importantes factores estéticos como:

v

AN N NN

Espacio interincisal.

Posicion bordes incisales.
Relacion de contacto proximal.
Espacios de conexion proximal.
Inclinacion del eje dentario axial.

Corredores bucales.
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Sonrisa.

Linea de la sonrisa y linea labial.

Linea media dentaria superior.

Troneras cervicales.

AN NN N NN

Forma y posicion gingival.8t°

1.3.1 Espacio interincisal

Tamafio y proporcidn coronaria antero superior.

Fariitab

s
l.l\.t\l:.lu.'.
TAM
100k

=i

Es el patron de la silueta creado por los bordes incisales de los dientes

anterosuperiores y sus espacios triangulares o separacion entre los bordes

incisales de los incisivos superiores, contra el fondo oscuro de la cavidad

oral. Se considera armoénico cuando el tamafo del espacio incisal entre los

dientes se incrementa mientras se aleja de la linea media, asi entre los

incisivos centrales superiores se presenta el minimo espacio interincisal,

mientras aumenta entre los incisivos centrales y laterales y éste, debe ser

menor que entre laterales y caninos.!® Figura 7.

Fig. 7 Espacios interincisales?®
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1.3.2 Posicién de los bordes incisales.

La fonética ayuda a determinar la posicion de los bordes incisales, éstos
deben tocar suavemente el borde bermellon del labio inferior cuando se
hacen los sonidos f y v. Esta posicidn ayuda a verificar la longitud de cada
diente. La correcta posicion del borde incisal es crucial porque esta
relacionada con la inclinacion de los dientes anteriores, contorno vestibular,
soporte labial, guia anterior, contorno lingual y exposicién dentaria.'® Figura
8.

o et

Fig. 8 Bordes incisales*®

1.3.3 Relacion de contacto proximal

La relacién de contacto es un area de no mas de 2 x 2 mm que entre los
incisivos centrales superiores se ubica en el tercio incisal o desplazado a
incisal, mientras que entre el incisivo central y lateral se ubica m &s cervical,
especificamente entre tercio medio y tercio incisal y entre lateral y canino se

ubica francamente en tercio medio proximal.'® Figura 9.
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Fig. 9 Puntos de contacto®

1.3.4 Espacios de conexién proximal

Ademas de la relacién de contacto proximal, la estética dentaria es afectada
por el area de conexion proximal, entendida como la zona en que dos dientes
adyacentes parecieran que se tocaran, pero en realidad no se tocan. La zona
de conexion es reconocida como la zona 6ptima de contacto proximal visual.
Esta zona 6ptima de conexién proximal corresponde al 50% de la altura
cervico-incisal entre los incisivos centrales superiores, 40% entre distal del
incisivo central superior y mesial del incisivo lateral y 30% entre los incisivos

laterales superiores y el canino superior.'® Figura 10.

Fig. 10 Puntos de contacto, espacios de conexion proximal'®
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1.3.5 Inclinacion del eje axial dentario

Es definida como la inclinacion del eje mayor coronario respecto del plano
oclusal, es caracteristica para cada diente. Su impacto visual se vincula con
la relacion entre los incisivos centrales superiores y el labio inferior. Se
considera como regla de armonia estética el progresivo aumento de la
inclinacién del eje de los dientes a medida que se aleja de la linea media.*®

Figura 11.

Fig. 11 Inclinacion del eje dentario®*

1.3.6 Corredores bucales

Son los espacios entre las superficies vestibulares de los dientes posteriores
y las comisuras de los labios cuando el paciente esta sonriendo. También
han sido definidos como la distancia horizontal que existe desde la zona del
canino hasta la comisura de los labios cuando el paciente sonrie, o como
espacios negativos laterales resultantes de la diferencia transversal del
ancho del arco superior y la amplitud de la sonrisa. Es un factor que
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proporciona una relacion armoniosa entre la sonrisa y los rasgos faciales

(figura 12).1°

Fig. 12 Corredores bucales

1.3.7 Sonrisa

El diccionario de la Real Academia Espafiola define sonrisa como: “Accion y
efecto de sonreir”.!” Deriva del latin el prefijo “son”, que procede de “sub“y
que significa “abajo”, “risus”, que es el participio del verbo “ridere”, que era
equivalente a “reir”.'® La sonrisa es el gesto de curvar suavemente los labios,
para manifestar y expresar alegria, agrado, emocion o placer. Desde el punto
de vista fisioldgico, es una expresion facial producida por la contractura de
los musculos de la expresion de alrededor de los labios y los ojos, que
originan una profundizacién de los pliegues nasolabiales y una mirada con

0jos entornados.®

El arco de sonrisa es la relacion entre una curva hipotética que corre a lo
largo de los bordes incisales de los dientes anteriores superiores y la curva
que forma el labio inferior en una sonrisa de pose.®
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Segun Canut, una sonrisa estética debe presentar ciertos parametros:

v' El labio superior debe quedar por encima del limite dentario,
exhibiendo 2 o 3mm del margen gingival.

v' La elevacion bilateral de las comisuras labiales deben ser idénticas
para una sonrisa simetrica.

v' La amplitud de la sonrisa debe dejar visible hasta la zona de los
caninos.

v El torque de los incisivos superiores, durante la apertura amplia de la
boca, debe presentar una inclinacion de su eje axial en relacion a la
base mandibular aproximadamente 20°, para que la relacién 6sea

dentaria sea estética y funcionalmente correcta.®

La sonrisa no se hace de forma inmediata, por el contrario transcurre un
lapso de tiempo alrededor de 2 a 5 segundos en la que se producen

diferentes estadios antes de obtener una sonrisa completa:*°

Estadio 1: Presonrisa

El estiramiento de las comisuras es ligero (figura 13).1°

Fig. 13 Estadio 1 Presonrisa
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Estadio 2: Sonrisa moderada

El estiramiento se vuelve mayor (figura 14).19

Fig. 14 Estadio 2 Sonrisa moderada

Estadio 3: Sonrisa franca

Se produce cuando se separan los labios y se comienzan a observar

ligeramente los dientes (figura 15).1°

Fig. 15 Estadio 3 Sonrisa franca
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Estadio 4: Gran sonrisa

Se ensefia casi en la totalidad de los dientes (figura 16).%°

Fig. 16 Estadio 4 Gran sonrisa

Existen pocos criterios 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 ortoddncica. Sin datos morfogénicos sobre las
caracteristicas de la sonrisa, los ortodoncistas no tienen otra eleccion que ser

totalmente subjetivos en su evaluacién.®

En la literatura algunos autores mencionan que una sonrisa no posada o
espontanea es involuntaria, dinamica, se dispara pero no se mantiene. Los
biotipos faciales que presentan los pacientes son diversos, y la sonrisa debe
estar en armonia con su rostro para crear un efecto estético.®

Igualmente se sugiere una tendencia en el que el ancho intercanino superior

es armonico con el ancho nasal de la sonrisa (figura 17).1°
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Fig. 17 Proporcion divina (ancho intercanino y ancho nasal)

En sonrisas armonicas puede notarse la relacion proporcional &aurea
existente entre el ancho de la sonrisa, el segmento dentario y el corredor
bucal (figura 18).1°

Fig. 18 Proporcion aurea relacién matematica

Todos los masculos de la expresion facial intervienen en el proceso, lo que
origina una profundizacion pronunciada de los pliegues nasolabiales y una

mirada caracteristica.'® Figura 19.
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Musculos de la expresion facial

Musculo superciliar o

Musculo piramidal

e Musculo transverso de la nariz c
e Musculo mirtiforme *
e Mdusculo buccinador C
e Mdusculo orbicular de los labios C
e Musculo mentoniano (borla) c

Musculo elevador del ala de la

nariz

Musculo cigomatico mayor
Musculo cigomatico menor
Musculo risorio de santorini
Musculo triangular de los labios

Musculo cuadrado del menton

Fig. 19 Cuadro de los musculos de la expresion facial

Clasificacion de la sonrisa segun Tjan y cols.

Se basa en la proporcion de exposicion dental y gingival en el é&rea

anterosuperior.

v Sonrisa alta: es cuando al sonreir se muestran todos los dientes

anterosuperiores y una altura variable de la encia (figura 20).1°

Fig. 20 Sonrisa alta

v' Sonrisa media: el movimiento labial muestra el 75% y 100% de los

dientes anterosuperiores, asi

interproximales (figura 21).%°

como también las papilas




e
TRATAMIENTOS ESTETICOS COMPLEMENTARIOS EN U’ﬂmﬁ
ORTODONCIA 1904

. "

. “...:. '

- -

Fig. 21 Sonrisa media

v' Sonrisa baja: la movilidad del labio superior solo permite que se
muestre menos del 75% de la corona de los dientes anterosuperiores
(figura 22).1°

Fig. 22 Sonrisa baja

1.3.8 Linealabial y linea de la sonrisa

Se considera una linea labial 6ptima cuando el borde inferior del labio
superior se ubica a nivel del margen gingival, exponiendo la totalidad de la
corona clinica del incisivo central superior junto con la encia interproximal.
Basandose en la clasificacion de Tjan y cols., la linea labial puede ser alta,
media 0 baja segun la cantidad de exposicion dentaria y de tejido gingival
(figura 23, 24, 25).1°
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Fig. 23 Linea labial alta

Fig. 24 Linea labial media

Fig. 25 Linea labial baja

La relacion del arco incisal maxilar al contorno interno del labio inferior
también se puede dividir en tres tipos: paralelo, recto e invertido. El
paralelismo es el hallazgo normal en personas no tratadas, es la meta 6ptima
para belleza objetiva en la rehabilitacibn oral estética, incluyendo el

tratamiento ortodoncico. Un arco de sonrisa invertido o recto generalmente
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facial menos atractiva porque va acompafiada de una menor exposicion
incisiva. En una vista frontal, debe haber una exposicion de los dientes hasta
los segundos premolares y a veces, en un porcentaje menor, hasta los
primeros molares. El arco inverso se asocia con marcado desgaste abrasivo

de incisivos superiores.?1°

En un arco de sonrisa que es constante 0 positivo ambas curvas coinciden
(figura 26).5

Fig. 26 Sonrisa positiva

En un arco de sonrisa no constante o negativo la curva que forman los
bordes incisales de los dientes anteriores superiores esta plana, o inversa

con relacioén a la curvatura del labio inferior (figura 27).8
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Fig. 27 Sonrisa negativa

1.3.9 Tamafo y proporcion coronaria anterosuperior

Una sonrisa atractiva se caracteriza por presentar incisivos centrales
superiores mas largos y rectangulares que los incisivos laterales superiores.
Las anchuras aparentes de los dientes anterosuperiores al sonreir y su
anchura mesiodistal son diferentes debido a la curvatura de la arcada dental,
solo puede verse parte de la corona de un canino en vista frontal.*® La altura
vertical de los incisivos centrales superiores normalmente se encuentra entre
los 9-12mm, con un promedio de 10.6mm en varones y de 9.6mm en
mujeres. La edad es un factor que se debe considerar en la altura coronaria,
debido a la velocidad de migracion apical de los adolescentes. En la literatura
especifican que los incisivos centrales superiores tienen un cociente de
aproximadamente 8:10 de anchura/altura, es decir, presenta un ancho

aproximado de un 70%-80% en relacién a lo largo del mismo.°

En los dientes anterosuperiores, se observa que el vértice de la papila
interdental divide la longitud de la corona en proporcién divina (figura 28,
29).10
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Fig. 28 Proporcién aurea aplicada a la longitud de la corona de los incisivos

Fig. 29 Relacién ancho-largo de los incisivos centrales

1.3.10 Linea media dentaria superior

Se define como una linea imaginaria vertical que se ubica a nivel del
contacto interproximal de los incisivos centrales superiores, es uno de los
puntos focales mas importantes en una sonrisa estética y atractiva (figura
30).10
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Fig. 30 Linea media dental

1.3.11 Troneras cervicales

Las papilas interdentales cortas dejan una tronera gingival abierta sobre los
conectores. Estos triAngulos negros pueden darle un aspecto muy
antiestético a los dientes al sonreir, pueden aparecer en los adultos debido a
la pérdida de tejido gingival, los cuales pueden corregirse con tratamiento

ortodéncico (figura 31).%6

Fig. 31 Tronera entre incisivos centrales superiores
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1.3.12 Formay Posicion Gingival

Por lo general el incisivo central tiene el nivel gingival mas elevado; el incisivo
lateral esta aproximadamente 1.5 mm mas abajo y el margen gingival del

canino esta de nuevo al nivel del incisivo central.6

La forma gingival se refiere a la curvatura de la encia en el margen del
diente. Para un mejor aspecto, en los incisivos laterales superiores deberia
ser un medio 6évalo o un medio circulo simétrico. Los centrales y caninos
maxilares deben exhibir una forma mas eliptica y que esté orientada
distalmente con respecto del eje axial del diente. El punto mas apical del
contorno gingival (cenit) debe localizarse distal al eje longitudinal de los
centrales y los caninos maxilares, mientras que el cenit gingival de los
incisivos laterales maxilares deberia coincidir con su eje longitudinal (figura
32).16

Fig. 32 Contornos gingivales
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1.3.13 Biotipos faciales

El término es utilizado en la odontologia para clasificar individuos en grupos
segun ciertas variaciones en la proporcidén esqueletal de la cara en sentido
vertical y transversal (Gregoret J., 1997).2°

En la literatura Ricketts defini6 grupos segun patrones faciales, verticales y

transversales:

Mesocefalico-Mesoprosopo

Presentan una direccion de crecimiento normal, mostrando un equilibrio entre
los diametros vertical y transversal de la cara. También se refiere como
crecimiento en equilibrio.
v' Habitualmente presentan un patron esqueletal de clase I.
v’ La cara suele tener proporcionados sus diametros vertical y
transverso, con una relacion maxilo-mandibular normal.
v' La musculatura presenta una tonicidad media y un perfil blando
armonico.

v La anatomia de los dientes anteriores sera ovoidea.?° Figura 33, 34.
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Diente ovordeo

Fig.33 Biotipo mesocefalico-mesoprosopo? Fig. 34 Anatomia dental??

Dolicocefélico-Leptroprosopo

Son individuos que presentan una cara larga y estrecha, con un perfil
convexo y una tendencia de la mandibula a crecer verticalmente. El tercio
inferior del rostro se encuentra aumentado y la altura facial anterior es mayor
que la altura facial posterior. Sus planos maxilar, mandibular y craneal son
divergentes. Presentan una menor fuerza masticatoria y una direccion de

crecimiento vertical.?°

v' Los sujetos presentan cara alargada estrecha, con un crecimiento
rotacional posterior de la mandibula.

v' Generalmente su musculatura es débil.

v' Suele presentar maloclusiones clase Il division 1 con arcadas
dentarias estrechas y apifiamiento dentario.

v Altura facial anterior mayor que la posterior y tendencia a la mordida
abierta.

v' Los dientes anteriores presentan una forma triangular °rtedonciaclsl.2
Figura 35, 36.
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Diente triangular

Fig.35 biotipo dolicocefalico-leptoprosopo? Fig. 36 Anatomia dental??

Braquicefalico-Euriprosopo

Estos individuos presentan una cara corta, ancha con un perfil concavo y una
mandibula con tendencia a crecer hacia adelante. El tercio inferior del rostro
se encuentra disminuido y la altura facial posterior. Sus planos maxilar,
mandibular y craneal son paralelos o convergentes. Presentan una mayor

fuerza masticatoria y una direccion de crecimiento horizontal.?°

v Los sujetos presentan cara corta y ancha, con mandibula cuadrada y
musculatura fuerte.

v Los dientes anteriores tienen una forma cuadrada.

v' Las arcadas dentarias son amplias en comparaciéon con las de los

otros biotipos faciales.?° Figura 37, 38.
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Diente cuadrado

Fig. 37 Biotipo braquicefalico-euriprosopo?! Fig. 38 Anatomia dental®

1.3.14 Concepto dentogénetico

Masculinidad: dientes mas grandes, con angulos marcados y similares entre

el incisivo central e incisivo lateral.
Femineidad: dientes mas pequefios, redondeados y con mayor diferencia

entre incisivo central e incisivo lateral (figura 39).23

Fig.39 Masculinidad y femineidad dental

1.3.15 Clasificacion de le Pera

Este autor refiere segun su musculatura tres tipos:

v" Temporal.
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v' Pterigoideo.

En el tipo temporal, el desarrollo de dicha masa muscular hara que el sector
medio de la cara tenga mas prominencia, tendra un contorno mas oval que

triangular visto de frente. Visto de perfil, el desarrollo del mentén rompe la
convexidad en el aspecto del mismo (figura 40).%2 Figura 41.

Diente triangular

Fig.40 Aspecto de biotipo Temporall7 Fig.41 Anatomia dental®

El tipo maseterino es mas ancho en su segmento inferior; de frente y perfil se

presenta como plano, cuadrado o rectangular (figura42).13 Figura 43.

Diente cuadrado

Fig.42 Aspecto de biotipo Maseterino Fig. 43 Anatomia dental??

El pterigoideo, visto de frente, puede tanto dar una cara triangular como

rectangular, con fuerte desarrollo en la zona maseterina, cuando los
movimientos son oblicuos (figura 44).%2 Figura 45.
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Diente ovoideo

Fig. 44 Aspecto de biotipo Pterigoideo Fig. 45 Anatomia dental??

CAPITULO 2 GINGIVECTOMIA

Es una técnica quirdrgica en la que se elimina todo el tejido gingival dafiado
ya sea a nivel de la encia libre o la insertada y se realiza en agrandamientos

gingivales.?*

2.1 Relacién con ortodoncia

La interaccion interdisciplinaria permite refinar los detalles especialmente en
la estética del segmento anterior, en cuanto a la forma y contorno gingival, es
decir, la curvatura del margen gingival del diente determinado por la unién

cementoamélica y la cresta 6sea.

El aspecto gingival es uno de los componentes de la armonia de la sonrisa,
considerada como una de las caracteristicas fisicas mas importantes del

desarrollo de la autoimagen y de la autoestima.
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Para un mejor entendimiento de los factores etiopatogénicos que pueden
ocurrir en el periodonto afectado considerablemente la estética es importante

conocer los siguientes conceptos:

v Erupcion pasiva: es la migracién apical del margen gingival a lo largo
de la superficie radicular considerada como un estado transicional ya
gue con la edad este margen migra apicalmente estableciendo una
union con el cemento.

v' Erupcion pasiva retardada: son coronas clinicamente cortas con
ubicacion coronal del margen gingival, en pacientes con ausencia de
placa bacteriana, lo que indica que la union epitelial no migréd

apicalmente.® Figura 46.

Fig. 46 Dientes con erupcion pasiva®

El proceso de erupcion pasiva se clasifica en cuatro fases:
1. La union dentogingival se encuentra localizada exclusivamente en el
esmalte.
2. La unién dentogingival se encuentra parte en el esmalte y parte en el

cemento.
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3. La union dentogingival se encuentra localizada enteramente en el
cemento extendiéndose coronalmente hasta el limite amelo-
comentario.

4. La union dentogingival se localiza en el cemento y la superficie
radicular esta expuesta como resultado de una migracién apical del

margen gingival.?®

En un tratamiento de ortodoncia, el paciente puede presentar hiperplasia o
agrandamiento gingival,?’ ya sea por la acumulacién de placa previa o por los
aparatos utilizados; esto crea areas de retencion que predisponen a la mayor
acumulacion de placa supragingival, la cual altera las condiciones normales
del medio oral, cambiando la composicion de la flora bacteriana, dando lugar
a alteraciones de los tejidos gingivales.?®?° La placa bacteriana presente en
todos los individuos, es capaz de producir alteraciones gingivales,
especialmente cuando se combina con la presencia de aparatos
ortodoncicos, que mantienen en boca segun la duracion del tratamiento (18 y
24 meses).?’

Las manifestaciones clinicas de la gingivitis por placa pueden localizarse en
un solo diente, en un grupo de ellos o en toda la denticion. El sector gingival
que se afecta mayormente es la zona de incisivos y caninos, el cual se
asocia con alteraciones estéticas y en casos mas graves, con alteraciones

fonéticas y problemas masticatorios.?° 30

La respuesta gingival hiperplasica es comun a la acumulacion de placa en
pacientes con ortodoncia. El agrandamiento gingival dificulta el tratamiento y
puede darse antes por acumulo de placa bacteriana, durante el tratamiento

por irritacion de las bandas y brackets o por erupcién pasiva.?’ Figura 47, 48.



as

L L:qx»%\::n.u-c.'.l.
TRATAMIENTOS ESTETICOS COMPLEMENTARIOS EN E TIRAM ﬁ
ORTODONCIA 100k

Fig. 48 Paciente 2 Agrandamiento gingival durante el tratamiento ortodéncico®

La hiperplasia o agrandamiento gingival posee componentes fibréticos, con
abundancia en fibroblastos y fibras colagenas.?’ El grado de crecimiento
gingival se puede calificar como:

v' Grado 0: No hay signos de sobrecrecimiento gingival.

v' Grado 1: El crecimiento excesivo confinado a la papila interdental.

v' Grado 2: El crecimiento excesivo implica papila y gingival marginal.

v Grado 3: El crecimiento excesivo cubre tres cuartos o mas de la

corona.3?
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El tratamiento de eleccion para la hiperplasia gingival es la gingivectomia,
para eliminar todo el tejido fibrotico que rodea el érgano dental y al mismo

tiempo recontornear la encia.?’ Figura 49, 50.

Fig. 49 Paciente 1 después de la gingivectomia® Fig. 50 Paciente 2 después de la gingivectomia®

Carranza (1986) describe la hiperplasia gingival crénica como una alteracion
crénica aguda que inicia como un abultamiento leve en la papila interdental
de la encia marginal, alrededor de la corona dental. Su crecimiento es lento e
indoloro. Puede evolucionar como una masa pediculada y las caracteristicas
clinicas del agrandamiento gingival de la pubertad se relacionan con la

hiperplasia gingival crénica.?”-?° Figura 51, 52.

Fig. 51 Hiperplasia gingival en tratamiento ortodéncico® Fig. 52 Gingivectomia en tratamiento ortodéncico®

En la actualidad, se han hecho modificaciones en los aparatos y materiales
utilizados para la terapia ortodéncica, con el fin de reducir todos aquellos

espacios dificiles de limpiar y dejando expuesta una superficie dental mayor,
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lo que facilita la remocidon de la placa bacteriana. Aun asi, las patologias
periodontales y gingivales siguen presentes en la mayoria de los pacientes

con tratamiento ortoddncico.?’

2.2 Indicaciones y contraindicaciones

La higiene oral es mas complicada de realizar especialmente cerca del
margen gingival, en el area interproximal, alrededor de los brackets y las
bandas, que son los lugares donde se presenta mayor descalcificacion del

esmalte e inflamacion.?8

Indicaciones

Sonrisa gingival.

Lineal labial alta.

Exceso vertical del maxilar.
Discrepancias del margen gingival.

Existi6 una mala higiene en el tratamiento de ortodoncia.

AN NN N NN

Presencia de agrandamiento gingival que dificulta el tratamiento de

ortodoncia.?’ Figura 53.

Fig. 53 Se muestra agrandamiento gingival el cual dificultaba el tratamiento ortodéncico, posteriormente

se realiz6 la gingivectomia®*
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Existen ciertas contraindicaciones nombradas por Genco (1990) para realizar

una gingivectomia, las cuales son:
v" Nada o poca encia adherida.
v Bolsas periodontales infradseas.

v Aguellos casos donde la longitud del diente no lo permita.?’
2.3 Técnicaquirurgica

Tanto Carranza (2002) como Schlunger et al. (1972) coinciden en que los
procedimientos para la gingivectomia se deben iniciar con una incision hacia
coronal en 45 grados. Se debe delinear la forma festoneada normal de la
encia. Se utiliza un bisturi periodontal de Kirkland para las zonas vestibular y
lingual; y para las zonas interproximales, un bisturi Orban. Se recurre
también a tijeras como instrumentos auxiliares. La incision se debe realizar lo
mas cerca posible del hueso sin exponerlo. Si se dejara el hueso expuesto

por equivocacion, se debe colocar un apésito periodontal.?’

CAPITULO 3 AMELOPLASTIA O CONTORNEADO ESTETICO

El contorneado dental también es conocido como ameloplastia y es una
técnica odontolégica que consiste en eliminar pequefias cantidades de
esmalte de las piezas dentales con la finalidad de cambiar la longitud, la
forma o la superficie de los dientes.3* Figura 54, 55.
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Fig. 55 Se realiz6 ameloplastia en incisivos centrales superiores después del tratamiento ortodéncico®

Esto no supone simplemente nivelar los bordes incisales, implica dar forma
también a las superficies mesiales, distales, vestibulares y linguales. Es
necesario tener un concepto claro de la anatomia dentaria original y saber

como se puede tallar la estructura dental.®

El contorneado estético es uno de los procedimientos mas antiguos
conocidos por el hombre ya que siempre han existido fracturas dentales.
En nuestra sociedad, el contorneado se esta volviendo cada vez mas comun

y es también uno de los procedimientos mas econémicos.?

3.1 Relacién con ortodoncia

Se recomienda en pacientes con dientes anteriores con apifiamiento ligero
que presenten bordes incisales irregulares los cuales den una mala

apariencia. Estos dientes pueden normalmente recontornearse para crear el
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efecto Optico de que estan alineados y en los dientes extruidos en casos de
clase II.3

Se usa después del tratamiento ortodéncico para obtener un mejor resultado

estético.? Figura 56, 57.

Fig. 56 Bordes incisales anteriores irregulares®® Fig. 57 Se realiz6 ameloplastia de bordes incisales anteriores®®

3.2 Indicaciones y contraindicaciones

Esta indicado en pacientes que necesitan retoques pequefios para mejorar la
estética de sus dientes. Por ello, el contorneado es la técnica perfecta para
personas que presentan en ciertos Organos dentales giroversion, que
sobresale mas que otra. En algunos casos la remodelacién dental es una
alternativa frente a la ortodoncia, ya que elimina pequefias superposiciones
en los dientes haciendo que se vean mas rectos.?” Como regla general, se
suele aplicar en los caninos superiores y los incisivos centrales y laterales.®*
Figura 58, 59.
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Fig. 58 Incisivo central superior con borde irregular® Fig. 59 Se realiz6 ameloplastia en incisivo central

superior izquierdo®

Alteraciones de la estructura dentaria.

Correccion de las anomalias de desarrollo.

Eliminacion de tinciones y otras manchas.?

Es un procedimiento totalmente indoloro ya que solo se trabaja sobre

la superficie del diente.3*

Contraindicaciones

v El contorneado estético no puede cambiar la posicion de los dientes, y
esta posicion limita a veces la cantidad de estructura dentaria que se
puede eliminar. Asimismo, la oclusion puede limitar el éxito del
tratamiento estético.

Hipersensibilidad dentaria.

Camaras y conductos pulpares grandes.

Esmalte delgado.

Tinciones profundas.

D N N N

Apifiamiento anterior intenso o desarmonia oclusal.?

3.3 Técnica

Se realiza sin anestesia, ya que solo son desgastes especificos y limitados

en los dientes con alguna fresa o disco de diamante. Por su escaso caracter
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invasivo, esta técnica no se emplea para problemas graves de tamafio,

posicién o forma.34 Figura 60.

Fig. 60 Ameloplastia en incisivo central superior®®

CAPITULO 4 TOXINA BOTULINICA

Es producida por una bacteria anaerébica y Gran positiva, el Clostridium
Botulinum de la que se conocen hasta 8 tipos inmunoldégicamente distintos,
pero solo los tipos A, B y E se han vinculado al botulismo humano. La toxina
botulinica representa la toxina biol6gica mas potente de las conocidas hasta
hoy, actia a nivel de la union neuromuscular, es una proteina que causa
denervacion quimica temporal de las fibras musculoesqueléticas, esto ocurre
mediante el bloqueo de la liberacién de vesiculas de acetilcolina en las
terminaciones de las neuronas motoras alfa y gamma las cuales al ingresar
y romper sitios especificos de las proteinas del complejo SNARE (Soluble N-
ethylmaleimide-sensitive factor Attachment protein Receptor) y generan su

contraccion. 404142

Con el paso del tiempo, la funcibn muscular vuelve gradualmente gracias a la
formacion de nuevos receptores del neurotransmisor y al restablecimiento de

la transmision neuromuscular, con efectos secundarios minimos.*!
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Su nombre comercial es Botox y su forma farmacéutica es solucion
inyectable en frasco ampula de 100 unidades para reconstituir. Su via de
administracion es subcutdnea y por medio de difusion entra al espacio
intersticial abarcando un area de 40 a 50 mm alrededor del sitio de la

inyeccioén, con una latencia de 3 a 5 dias para la aparicion del efecto.*3

4.1 Relacién con ortodoncia.

La toxina botulinica ha sido mencionada en la literatura como una opcién
para la correccion de la sonrisa gingival y es utilizada al finalizar un
tratamiento ortodoncico. La toxina utilizada es la tipo A la cual puede ser

considerada como una posible alternativa en este tipo de casos.*

El area peribucal como parte del tercio inferior del rostro, influyen en la
expresion e imagen facial, siendo de esa forma, elementos importantes a
considerar durante tratamientos ortodéncicos ya que en ocasiones no
favorecen a la apariencia de la cara y traen como repercusion un impacto

negativo en la autoestima de los pacientes.*®

4.2 Indicaciones y contraindicaciones

A pesar de que existen numerosos tratamientos de ortopedia y ortodoncia
para mejorar la estética facial en ocasiones puede ser necesario restaurar el
equilibrio de la funcibn muscular, para conseguir una estética integral y

completa.*®
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Indicaciones
v Sonrisa gingival por la hiperfuncion muscular
v' Control de disfunciones de la articulacién temporomandibular (trismo,
luxacion).
Habitos parafuncionales (bruxismo).
Distonia oromandibular.
Hipertrofia del musculo masetero.

Parélisis facial.

AR N NN

Asimetrias labiales.**

Contraindicaciones
v' Casos de hipersensibilidad a la férmula.
v' Embarazo.

v' Lactancia.*3

En el caso de la sonrisa gingival que en ocasiones también muestra la
irregularidad en el contorno de la linea gingival, inversién en la linea de la
sonrisa, surcos nasogenianos muy pronunciados, depresiones superficiales
en la piel del mentén y habitos de los labios, lo cual puede ser tratado con

toxina botulinica para relajar la musculatura asociada.** Figura 61.
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Fig. 61 Paciente con sonrisa gingival al término de su tratamiento ortodéncico*?

En la sonrisa gingival causada por la hiperfuncién muscular ha sido indicada
su aplicacién, siendo ésta la primera opcion de tratamiento por la facilidad,
seguridad, el rapido efecto y por ser un método mas conservador en
comparacion a procedimientos quirdrgicos como la miectomia. La actividad
de la sonrisa esta determinada por diversos musculos faciales, el elevador
del labio superior y elevador del ala de la nariz desempefian una gran funcion
y determinan la cantidad de elevacién labial, debiendo ser por lo tanto,
afectados por la infiltracion de la toxina botulinica tipo A. Las fibras de estos
musculos convergen en una misma area formando un triangulo, este seria el
punto de eleccion para la aplicaciéon. Al ser infiltrada se puede diseminar en
un area de 10 a 30 mm, permitiendo un alcance efectivo de los musculos
comprometidos, disminuyendo su contraccion y reduciendo la exposicion

gingival.44

Una vez dosificada, inhibe la liberacion de acetilcolina para la contraccién
muscular, generandose una relajaciéon dentro de los primeros 10 dias, para

perdurar de 4 a 6 meses.*®

Ofrece la estética de la sonrisa y resto del rostro, a pesar de su temporalidad,

representa una opcion y/o complemento accesible para las personas que no
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desean someterse a tratamientos mas definitivos por ser de naturaleza

quirargica, dolorosa, costosa y de larga duracién.** Figura 62.

Fig. 62 Sonrisa después de la aplicacion de la toxina botulinica tipo A*?

4.3 Técnica

Su aplicacion es una alternativa poco invasiva, rapida, segura, y eficaz para
tratar la sonrisa gingival. Esta produce resultados armonicos y agradables
cuando es aplicada en los musculos indicados, respetando la dosis
apropiada y el tipo de sonrisa. A pesar de no presentar efectos permanentes,
€s una opcion terapéutica valida y favorece la calidad de vida y la autoestima

de los pacientes.** Figura 63, 64.

Fig. 63 Paciente con sonrisa gingival*? Fig. 64 Paciente después de haber aplicado toxina botulinica*

La sonrisa gingival es clasificada en anterior, posterior, mixta y asimétrica, y

cada tipo envuelve grupos musculares diferentes:
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v' Sonrisa gingival anterior: debe ser tratada con aplicaciones laterales
al ala de la nariz.

v' Sonrisa gingival posterior: la aplicacién de la toxina debe alcanzar
los musculos cigomatico mayor y menor. El primer punto es en el lugar
de mayor contraccion del surco nasolabial durante la sonrisa y el
segundo se encuentra 2 cm lateral al primer punto, al nivel de la linea

del tragus.

v Sonrisa gingival mixta: debe ser en los tres puntos anteriores.**

Para la localizacion del punto de aplicacion en el musculo elevador del labio

superior se puede usar la técnica de Yonsei point (figura 65).4°

Fig. 65 Técnica Yonsei Point para la localizacion del punto de infiltracion.

En cuanto a la dosis, la literatura menciona de 2 a 7U de toxina botulinica
tipo A en los musculos del elevador del labio superior y el ala de la nariz de
forma bilateral, también aplicaciones de 3 a 5U en los musculos depresores
del tabique nasal, cigomatico inferior de acuerdo a las necesidades del
paciente, la cual se va a diluir con solucion salina 0,9% sin conservadores y
estéril.** Se recomienda que el paciente espere por lo menos 3 meses entre
aplicaciones, ademas que la resistencia al producto se minimiza al usar la

menor dosis posible y al extender los intervalos entre sesiones.*?
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CONCLUSIONES

El tratamiento dental en las diversas areas de la odontologia tiene como
objetivo lograr un estado general de salud bucodental, incorporando funcion
y estética, sin embargo, el éxito a largo plazo resultar4d de un diagndstico

certero y un plan de tratamiento adecuado.

El auge de la estética dental en la actualidad ha tenido impacto en la
ortodoncia, por este motivo, en la planeacion del tratamiento es necesario
considerar los distintos pardmetros como asimetrias faciales, anatomia labial,
perfil, linea de sonrisa, tamafio y proporcién coronaria antero superior, linea
media dental, integridad en la unidon dentogingival, contorno gingival, asi

como la forma y el tamafio dental.

Existen diversos procedimientos complementarios al tratamiento de
ortodoncia que conllevan a la obtencion de resultados mas estéticos que los
gue pudieron obtenerse previamente, como la gingivectomia, que es uno de
los tratamientos de primera eleccion para hacer la sonrisa mas armonica; la
ameloplastia o contorneado estético del cual resulta ser un procedimiento
rapido y facil para eliminar las pequefas irregularidades existentes en el
esmalte una vez que estos se encuentren alineados; y el uso de la toxina
botulinica como un tratamiento innovador para los pacientes que no quieren

someterse a un tratamiento quirurgico.

Es importante considerar que este tipo de tratamientos son una alternativa

menos invasiva y de menor costo en comparacion con otros procedimientos,
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por lo que resultan una opcién adecuada en el manejo estético en los

pacientes.

Los objetivos del tratamiento ortodoncico deben estar basados en aspectos
funcionales, a pesar de que en la mayoria de los casos el motivo de consulta
inicial es en relacion a la estética; la calidad de vida de los pacientes
mejorara siempre y cuando se corrija la maloclusién, mejorando tanto la

funcidon como la estética.
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