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INTRODUCCIÓN 

La sonrisa, representa la forma más primitiva y esencial del ser humano para 
comunicarse, la sonrisa es una expresión facial en la cual se manifiestan Ja 
emociones. En una sonrisa se expresan esencias, bellezas, cualidades y 
virtudes de la personalidad del ser humano. 

La percepción de estas cualidades engrandecen el poder atractivo y esto es 
un factor importante de sucesos en todo el mundo. 

Estas habilidades personales de la sonrisa dependen en gran medida a la 
posición dental y g1ng1v.:il, ya que estos elementos están en contacto, y 
conforman las reglas de belleza estructur.:il, la relación que existe entre los 
dientes y los lab105 durante la sonrisa y esta integración armoniosa 
conforman una parte importante de la expresión faoal. 

La relación d1entes-estet1ca existe cuando sonreímos, nos puede dar un 
aspecto favorable o complet.:imente neg.:it1vo, deben estar en armonía ya que 
es un obieto pnnc1p.:il de l.:i estét1c.:i. 

Agradezco .:i l.:i UNIVERSISDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO y a la 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA, por d.:irme el pnvllcg10 de crecer 
profesionalmente y enseñ.:irme a desenvolverme como una persona integral 
en muchos .:ispectos. 

Y un agr.:idec1m1en,o muy espcoal a l.:i DRA. MARÍA LUISA CERVANTES 
ESPINOSA, por su amistad y por su gran apoyo en m1 vida, y en la 
elabor.:ic1ón de está tesin.:i. Grac1.:is. 
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1. PRINCIPIOS DE ESTÉTICA 

Estética, del griego aisthesis (percepción), es la teoría sobre el juicio 

basado en la experiencia mediante el cual el estímulo óptico no solamente es 

percibido como un objeto conciente, sino también evaluado como placentero 

o desagradable, bello o feo. 1 

.Estética, rama de la filosofía (también denominada filosofía o teoría del arte) 

relacionada con la esencia y la percepción de la belleza y la fealdad. La 

estética se ocupa también de las cualidades que están de manera objetiva 

presentes en las cosas, a las que pueden calificar, o si existen sólo en la 

mente del individuo; por lo tanto, su finalidad es mostrar si los objetos son 

percibidos de un modo particular (el modo estético) o s1 los objetos tienen, 

en si mismos, cualidades específicas o estéticas. La estética también se 

plantea si existe diferencia entre lo bello y lo sublime.}.] 



En el sentido derivado de la tradición ancestral del concepto, la estética 

puede, además, ser entendida para encontrarse con la teoría de lo atractivo, 

de la regularidad, de la armonía con la naturaleza y del arte. 1 

La tarea para definir una estética ideal a car<Jctenzado a la cultura humana 

desde sus comienzos. Diferentes filósofos de la antigüedad, entre ellos, 

Heráclito (550-480 ac. ), Platón ( 428· 347 ¡¡c.) y Aristóteles (383-322 ac.), 

traba1aron extensamente con la estética. Entre los modernos, los filósofos 

alemanes Gottfned W1lhelrn Le1brntz ( !646-1716), Alexander Gotttieb 

Baumgarten 171 7-1762 ), y Manuel Kant ( 1724-1804) hicieron 

contribuciones especiales sobre la estética. 1 



La primera teoría estética de algún alcance fue la formulada por Platón, quien 

consideraba que la realidad se compone de formas que están más allá de los 

límites de la sensación humana y que son los modelos de todas las cosas que 

existen para la experiencia humana. Los objetos que los seres humanos 

pueden experimentar son ejemplos o imitaciones de esas formas. 

Aristóteles también habló del arte como imitación, pero no en el sentido 

platónico. Uno podía imitar las "cosas como deben ser", escribió, y añadió 

que "el arte complementa hasta cierto punto lo que la naturaleza no puede 

llevar a un fin". El artista separa la forma de la materia de algunos objetos de 

la experiencia, como el cuerpo humano o un árbol, e impone la forma sobre 

otra materia, como un lienzo o el mármol. Así, la imitación no consiste sólo 

en copiar un modelo original, sino en concebir un símbolo del onginal; más 

bien, se trata de la representaoón concreta de un aspecto de una cosa, y 

cada obra es una imitación de un todo unive,-.-.... 11. 1 
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El término "estética" fue acuñado en 1753 por el filósofo alemán Alexander 

Gottlieb Baumgarten, pero el estudio de la naturaleza de lo bello había sido 

una constante durante siglos. En el pasado fué, sobre todo, un problema que 

preocupó a los filósofos. Desde el siglo XIX, los artistas también han 

contribuido a enriquecer este campo con sus opiniones. 

El filósofo Johann Gottlieb Fichte consideraba la belleza una virtud moral. Al 

crear un mundo en el que la belleza, al igual que la verdad, es un fin, el 

artista anuncia la absoluta libertad, que es el objetivo de la voluntad 

humana.1 

la dificultad de dar una opinión sobre lo est(>tteo estriba en que no siempre el 

criterio sobre la obiet1v1d.id c>s dec1s1vo. Depende muctlo del sent1m1ento del 

su)eto y la interpretaoón del observ.idor, asi corno tamb1en se añaden los 

factores culturales, lo'> cuales ¡ueqan un p.ip<.'I muy 1mport.:intt>. Por t."'>ta 

razón existen grandt..>s diferencias entre diferente'> observ.JdorL'S en cuanto a 

lo que es y no es estettco.' 



.... 
IS 

El objeto bello no tiene propósito específico y Jos juicios de belleza no son 

expresiones de las simples preferencias personales sino que son universales. 

Aunque uno no pueda estar seguro de que otros estarán satisfechos por los 

objetos que juzga como bellos, puede al menos decir que otros deben estar 

satisfechos. Los fundamentos de la respuesta del rnd1viduo a la belleza, por lo 

tanto, existen en la estructura de su pensamiento. El arte debería dar la 

misma satisfacción desinteresada que la belleza natural. 1 

Esto es válido para personas de diferentes culturas, así como también para 

personas de la misma cultura. El logro de la estética también varia 

enormemente con cada individuo. A. H. Maslow ( 1908-1970),el psicólogo 

americano que desarrolló un esquema sobre las necesidades fundamentales 

del hombre, establece que, en algunos individuos, existe la necesidad estética 

y sólo la pueden obtener mediante la belleza.' 

s 
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l. l. SIMETRÍA 

Es importante la presencia de simetría, o también nominada como la 

disposición armoniosa de varios elementos con respecto uno del otro. 

Simetría, es la propiedad de manifestar una imagen de espejo a ambos lados 

del eje central. 

Estética y simetría son similares pero las mitades opuestas no son idénticas. 

Pequeñas irregularidades o desviaciones de simetría ideal produce un efecto 

más natural y de mayor vitalidad. Así que, lo poco irregular, más que la 

perfecta simetría es considerada como agradable.• 

La simetría tiene influencias en Odontología y deben tomarse en 

consideración para la fabricación de todas las restauraciones dentales, y 

obtener una d1spos1c1ón simétrica, Junto con un balance y al final obtener una 

armonía visual. 

Para hablar de simetría bucal deberíamos empezar por referirnos a la 

simetría en la sonrisa, la cual implica una situación simétrica de las comisuras 

labiales vistas en un plano frontal. Por lo tanto, intentaremos cambiar 

simetría, 1deahsmo y diversidad para que nos den la necesaria armonía. 



Al hablar de simetría es preciso mencionar el concepto la Línea Media Dental. 

Se ha visto que los incisivos centrales son idénticos sólo en un 15% de los 

casos, son muy parecidos en 25% de los casos y totalmente diferentes en un 

60º/o de los casos. A pesar de ello, procuraremos que sean lo más parecidos 

posible. 

Los incisivos laterales son los que presentan un mayor número de variaciones 

morfológicas y de posición en una misma boca. Lo ideal es que los márgenes 

gingivales de los incisivos laterales están a un nivel más baJo que los de los 

dientes adyacentes. 

Los caninos superiores deben tener una longitud de la corona clínica similar 

entre ellos, aunque el desgaste incisal sea distinto, dependiendo de los 

hábitos bruxistas del paciente, pueda llegar a ser asimétrica. Visto de frente, 

sólo debe verse la mitad mes1al de la cara bucal de un canino. Cuando la 

puntas cuspidcas de caninos, premolares y motares son excesivamente bajas, 

casi siempre es debido a que no se han dado al laboratono las indicaciones 

precisas para que modelara el plano oclusal a la altura conveniente, es decir, 

siguiendo una línea paralela al plano de Camper. 1 
• 
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1.1.1. Las normas de la simetría son: 

l. Línea media dental: vertical y recta. 

2. Línea de sonrisa siguiendo fa concavidad del labio inferior. 

3. Forma de los dos incisivos centrales superiores simétrica y no 

debernos olvidar el Principio de fa dominancia. 

4. Margenes gingivales de los incisivos centrales simétricos, es decir, al 

mismo nivel. 

S. Espacios interdentarios gingivales progresivamente más profundos 

desde la parte anterior a fa parte posterior. 

6. El plano incisal puede ser convexo, sinuoso, en "ala de gaviota" o 

también con ambas formas a la vez, una en cada lado. 

7. Las inclinaciones dentales hacia mesial son siempre más agradable y más 

estéticas que las inclinaciones hacia distal. 1 

1.2. PROPORCIÓN 

La proporción se define como la regularidad o igualdad. Históricamente tiene 

un significado armonioso y mundialmente se le conoce como propiedades 

divinas de P1tágoras también llamada "PROPORCIÓN DE ORO" O "NUMERO 

DE ORO".' 

El promedio de oro t.:irnb1t'n se puede expres.:ir gt'Ométnc.:imente en el 

pent.:igrarn.:i de P1tagoras, en donde los datos ~· encut.•ntr.:in l'n esta 

proporción. Pero como l.:i <.en<.1b11ic1<id de la e'>tétic.:i dt•p..•nd<> fuertemente en 



los factores subjetivos, no existe un criterio absoluto en donde pueda 

coincidir para establecer la belleza ideal y las proporciones divinas, nunca 

lograron el nivel estándar aplicable a las artes. 

Para la Odontología se basa en el plano frontal y el ancho visible de los 

incisivos centrales con relación a los incisivos laterales, áebe corresponder 

con la relación de Pitágoras. Más aún, a la relación entre el incisivo lateral 

con el canino y éste con el primer premolar. 1
•
7 

1.3. DOMINIO 

Es una característica importante para la percepción del fenómeno estético, el 

incisivo central superior es el más largo y por lo tanto, el diente dominante. 

En la región facial la boca es la más dinámica y por lo tanto, más dominante, 

en la odontología el dominio es el primer punto de atención que nosotros 

percib1mos. 1
·• 
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1.4. COSMÉTICA 

La cosmética se interpreta como un equivalente a odontología estética. 

Cosmética se puede establecer para sólo incluir los ajustes estéticos 

superficiales del cuerpo o la cara. Cosmética en Odontología incluye 

productos indicados para la limpieza de los dientes, y también para prótesis o 

para la cavidad oral.• 

1.5. ESTÉTICA EN LA REGIÓN DE LA CARA 

En la cara existen diversas líneas de orientación, tanto horizontales como 

verticales. Estas lineas nos proveen de una base importantes para la 

evaluación de la estética. Una línea media vertical, divide a la cara en dos 

mitades, la derecha y la izquierda; normalmente existe una simetría dinámica 

entre las dos mitades. 

Cuando observamos los dientes, antero superiores, como en la sonrisa, la 

linea media afecta la simetría y el balance visual entre la mitad derecha y la 

izquierda de la cara. Estos factores sin armonía son una fuente de 

desequ1hbno para el observador. 

En la sonrisa, la linea que conecta los bordes inetsales de los dientes 

superiores anteriores (linea inetsal), aparece como una linea recta o 

ligeramente convexa de esta linea que separa lo "blanco" de los dientes con 

el espacio "negro" dl' la cavidad oral, ya que ninguna otra linea es tan obvia. 

10 



El observador se altera inmediatamente si percibe desarmonía entre éstos, 

así como también de las línea de orientación en la cara, ya que alteran la 

simetría y el balance. Otras líneas de composición estética de la cara son la 

línea del cabello, la altura y la forma de la frente, la forma y el ancho de las 

cejas; forma y tamaño de la nariz y orejas; de los huesos en las mejillas; la 

forma y el tamaño de la barbilla y color de los labios y los dientes. Estas 

estructuras anatómicas están relacionadas entre ellas. 

Las caras se diferecian en longitud y ancho. La cara, desde el cráneo se 

puede dividir en tercios; la región de la frente, la región de la nariz y la 

región de los labios y barbilla. Cuando las tres regiones son aproximadamente 

iguales están en balance favorable. La composición interna de cada región 

facial puede considerarse como estética. 

La armonía se logra con los labios cerrados, la longitud del labio supenor 

descansa en el tercio supenor de la región antenor y el labio inferior. La 

armonía no debe restnng1rse al plano frontal; debe eswr presente en el perfil. 

La cara se percibe como armónica cuando las diferentes lineas, proporciones 

y ~'ructuras presentan un balance visual entre ellas. 4 "·'º 

\ 
1 

-· .J '.) "§:'. '.:,¿ : 
- " i f' .... - . 

J ~-" ·¡¡-;i :;.. : ·· 
•i.• • "' ·-· ... ~.4 
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1.6. ESTÉTICA EN LA REGIÓN ORAL: 

El efecto estético de la región oral está determinado para la relación de 

continuidad entre los factores estáticos (dientes y enáa), los factores 

dinámicos (labios y musculatura adyacente). 

La trayectoria del margen inferior en el labio superior, denominada línea de 

la sonrisa, sirve como orientación para los límites de los dientes. Para que la 

sonrisa sea armoniosa: 1
·•·

1º 

l. La línea media pasa por el centro del arco y divide la región en dos 

partes. 

2. Los ángulos de la boca se encuentran al mismo nivel debe ser 

paralela al plano Bipupilar y al plano oclusal. 

3. Las puntas de las cúspides de los caminos escasamente tocan el labio 

inferior. 

4. El margen superior del labio inferior corre paralelo al trayecto convexo 

de los bordes mosales. 

5. En la zona de los dientes postenores, se observa un corredor 

vestibular bilateral. 1 



Con el aumento de la edad el labio superior se enlonga debido a una 

reducción general del tono muscular y cubre los incisivos superiores; es 

normal dentro del proceso de envejecimiento. 

De los pacientes dentados, el corredor vestibular, no debe perderse por un 

sobre-contorno de las caras vestibulares de los dientes artificiales. La zona 

anterior entre los bordes incisales de los dientes superiores e inferiores 

cuando los arcos dentales se separan al sonreír, es el espacio negativo y 

otorga un contraste claro a los dientes. 

1.7. SIGNIFICADO CLÍNICO 

Si se reemplaza todo el sector anterior superior debe buscarse un trayecto 

irregular para los bordes mc1sales. Es rx>r Piio que para un ancldno no debe 

poseer la forma típica de un adok"SCente. 

IJ 
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2. PARÁMETROS ESTÉTICOS EN DIENTES ANTERIORES. 

2.1. LINEA MEDIA, EJE DE SIMETRÍA 

En los dientes anterosuperiores, se debe de prestar atención a los dos 

importantes ejes de simetría: La linea media de la cara y la línea bipupilar. 

2.2. EJE DENTARIO 

Lo primero que se debe de determinar es la dirección del e¡e longrtudinal del 

diente con respecto a la linea media de la cara, observándolo y simulándolo 

al resto de 1nformaoón d1sponrble como la rev1srón de los drentes, los 

modelos de estudio, fotografías, etc. Como regla general, las coronas clínicas 

de los dientes anterosupenores se rnclrnan en drreccron cervrco-inc1sal hacia 

mesial de forma progresrvd desde los inc1s1vos (l'ntrales hacia los 

caninos. 1···'·' 

... 



2.3. FORMA DE LA ENCÍA 

La forma del márgen gingival, innuye mucho en el aspecto estético de la 

prótesis. Por ejemplo , una boca que esta siguiendo tratamiento periodontal, 

puede sufrir pérdidas estéticas importantes ( margen gingival desplazado 

cervicalmente, ausencia de papilas interdentales): estos problemas se deben 

advertir en la prueba de bizcocho para poderlos corregir en su momento. 

2.4. CONTORNO DE MARGEN GINGIVAL 

En la dentición, el punto mas apical de la encía suele estar un poco distal al 

centro del diente, produciendo el efecto de un tnángulo en el cuello dentano 

ligeramente d1stallzado y excentrico .• •, ' 
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2.5. TRIÁNGULO INTERDENTAL 

Las exigencias de salud interdental requiere que los espacios interdentales de 

la prótesis fija sean apropiados para el uso de algún instrumento adecuado 

de higiene oral, como ejemplo Stimudent, sin embargo el tamaño de estos 

tampoco debe ser excesivo en la región anterosupenor, ya que s1 son muy 

abiertos se pierde la estética, se produce 1mpactación de alimentos y puede 

repercutir en efectos fonéticos. 

2.6. CONTACTO INTERDENTAL 

En la región anterosupenor la zona del punto de contacto puede tener varias 

posiciones dependiendo del cspocro interpro><:rmal. Por lo general entre los 

incisivos centrales el contacto suele ser bastante rncrsal y se hacer cada vez 

mas cervical entre los incisivos centrale'.> y laterales, y entre laterales y 

caninos.~· 1 

16 



2.7. FORMA DEL DIENTE 

Se debe evitar la estandarización de las restauraciones cerámicas. Conseguir 

una restauración individual en cuanto a la forma , depende de la información 

de que se disponga, sobre los dientes naturales adyacentes y de los datos 

que se puedan obtener a partir de los modelos de estudio, la restauraciones 

provisionales y el encerado de d1agnóst1co."·' 

2.8. BORDE INCISAL 

De acuerdo con la información que nos proporcionan los dientes existentes, 

como e¡emplo, el grado de abrasión, los bordes inc1salt.>s se modelarán 

ligeramente redondeados (aspecto iuvernl) o algo mas rectos (aspecto de 

mayor edad)."·' 

17 



2.9. ANGULO INTERINCISAL 

La transición de los bordes incisales hacia las superficies interproximales, por 

regla general suele ser casi un ángulo recto, siendo mas afilado en mesial y 

más romo en distal. Esta regla se puede ver modificada por las abrasiones 

existentes. En la dentición natural está la caractenzaoón del ángulo 

interincisal. 7 

2.10. FOSAS Y SURCOS 

El diseño de la superf1c1e del diente (textura) depende en gran parte 

nuevamente de la información que proporcionan los dientes existentes. La 

superficie dentaria ofioal esta const1tu1da por un número de varias fosetas 

combinadas con una serie de fosas y surcos mas o menos obvias. Estos 

surcos no discurren desde las regiones cervicales hasta las inc1S<Jles, s1 no 

que son mas bien paralelos desde d1stocervical hacia mes101noS<JI.' 

Además es posible dar al diente un aspecto de mayor tamaño dando una 

forma mas lisa a la superficie vestibular o aspecto de menor tamaño . dando 

forma mas redondeadd a la superficie vestibular.'•·. · 



2.11. LINEA DE LA SONRISA (PERFIL DEL LABIO INFERIOR) 

A menudo se puede observar como en la dentición natural el borde incisal de 

los incisivos centrales superiores y las puntas de los caninos tocan la parte 

interna del labio inferior cuando la persona sonríe ligeramente. 

Esto proporcionan una armonía visible entre el grupo de dientes anteriores y 

el labio inferior. ~·6·8 

2.12. PERFIL DE LOS BORDES JNCJSALES 

Debido a que los incisivos laterales superiores son por naturaleza un poco 

mas cortos que los incisivos centrales y caninos adyacentes, los bordes 

incisales descnben una forma característica que debe ser 1m1tada a la 

restauración para evitar el peligro de unoformld..ld o igualdad de las cerámicas 

dentales.'"' R 
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3. LINEAS LABIALES 

La longitud y curvatura de los labios influyen de forma significativa en el 

grado de exposición dentaria en reposo y durante la función. Por ejemplo, Jos 

labios cóncavos se asocian a menudo con una exposición prominente de los 

dientes superiores. Desde el punto de vista, cultural, una sonrisa llamativa 

con dientes brillantes es sinónimo de juventud. 

El clínico debe tomar conciencia de que muchos pacientes de mediana y 

tercera edad prefieren, de manera conciente o no, los beneficios de un 

aspecto juvenil, con exposición prominente de los dientes. 

La relación de los inc1s1vos superiores con respecto a los labios, es de 

1.9lmm en varones o 3.40mm en mujeres, esto es cuando los labios están 

en reposo . La longitud de los labios es importante ya que si están cortos 

muestran más estructura dentaria, con respecto a los labios largos. Esto 

también depende de la edad del paciente por que entre mas joven sea el 

paciente muestran más estructura dentaria. 

Finalmente sabemos que a medida que el paciente va envejeoendo, se 

disminuye la v1sib1hdad de los dientes superiores y aumentando la de los 

infenores.··~·11 · 11 



3.1. LAS LINEAS DE REFERENCIA 

Está demostrada la importancia de las líneas en las composiciones 

dentofaciles; para la obtención de la belleza biológica. Las composiciones 

dentales presentan tres líneas básicas que se expresan en forma de: un plano 

oclusal, un plano incisivo y una linea media interincisiva, que sigue la 

dirección de los e1es mayores de los incisivos centrales superiores. 4 •
8 

3.2. LINEAS DE REFERENCIA HORIZONTAL 

Cuando un artista quiere dibujar un rostro, lo primero que va a trazar en un 

papel es una "T", ya que de esta parten líneas importantes como, la línea 

media central y la línea interpup1lar o intercillar. Este es un marco de 

referencia en el que el artista partirá para realllar un rostro, tomando de 

referenoa la linea S<Jg1tal, se trazarán líneas paralelas, que darán simetría y 

armonía entre lo'> rasgo'> faciales, ya que el para!el1<,mo es la rl'lac;on m.:is 

armonios.a entre dos lineas. En una cara estet1camente agradable, la linea 

interpup1lar e interc1llar y la comisura imparten un sentido global de .Jrmonía 

y perspectiva hortlontal. 
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Desde un punto de vista dental, el plano incisal superior, como su contorno 

gingival deberán ser parlelos a la linea bipupilar. En el momento de la 

sonrisa, este paralelismo debera hacerse patente entre el plano incisal 

superior y la linea labial intenor.4·H 

3.3. LÍNEA INTERPUPILAR 

3.3.1. EVALUA EL PLANO INCISAL 

Aunque no se requiere un paralelismo estricto entre estos elementos, debe 

determinarse si entran en confücto o no con la pcrspcctrva general horizontal 

de la cara. Muchas personas presentan cierto grado de 1nchnac1ón del 

maxilar, que puede demostrase faolmente, d1buJando una linea 1mag1nana 

que cruce los margenes ging1valcs o las cúspides de los caninos o los 

pnmeros premolares. 1.•.H 

TESIS CON 
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3.3.2. EVALUA LOS MÁRGENES GINGIVALES 

En la mayoría de los pacientes, las inclinaciones leves no son manifiestas y 

requieren muy poca o ninguna corrección, Las inclinaciones moderadas 

producen una irregularidad de cierta belleza en la reconstrucción dentaria, 

pero el plano gingival puede requerir una corrección parcial con el fin de 

corregir una simetría agradable de los incisivos centrales.• 

3.3.3. EVALUA EL MAXILAR 

Otros pacientes dan mayor importancia a un alineamiento y una simetría 

peñectos de la dent1c1ón y las encías, de acuerdo con la moda dictada por la 

sociedad en la actualidad. En estos pacientes puede ser necesaria una 

corrección total del plano g1ngival antes de la reconstrucción con coronas. 

Una inclinación intensa del maxilar requiere un tratamiento más agresivo, con 

distintas comb1nac1ones de cirugía, ortodoncia o restauraciones de coronas.• 

3.4. LÍNEAS DE REFERENCIA VERTICAL 

El efecto "T" creado por !a línea interpup1lar perpendicular a la linea media 

facial se efectúa en una cara agradable, con elementos honzontales como la 

línea 1nterohar y la com1sural, y con elementos verticales como el puente de 

la nariz y el filtro ('>urco subnasal). El sentido de armonía debe reforzarse con 

la d1recc1ón del pl,1no 1nc1s..1I, el plano ging1val y la pos1oón y el e1e de la línea 

media dentaria.' L.-i línea mt._'<.11a dentaria perpendicular a la línea interpupilar 

ofrece uno de lo'> contrastes fac1<1les más notables que sirven para fiJar la 

sonrisa en la cara como:• 



:,. Se ha insistido que la línea media facial debe coincidir necesariamente 

con la línea media dental. 

;... En casos de graves discrepancias deberemos recurrir a la ortodoncia. 

;. La oblicuidad de la línea media dental constituye una anomalía que 

debemos corregir, pues resulta muy visible y desagradable. 

;. Se ha demostrado que usando la línea media dental debe coincidir con 

la línea media facial en un 70% de casos. 

;... En el caso de coincidir las linea media dental y facial, siendo la línea 

resultante perpendicular a la linea bipup1lar, nos encontraríamos con el 

denominado efecto 1 agradable estéticamente. 1 

3.4.1. LINEA MEDIA VESTIBULAR 

~ EVALUA LA LOCALIZACIÓN Y EL EJE DE LA ÚNEA MEDIA 

DENTARIA 

Regularmente, la linea mecha inosal central supenor debe coincidir con la 

linea media de la cara.Sin embargo, la observación diana feleva que una falta 

de coincidencia entre la localización y la d1recc1ón de las dos lineas medias no 

tienen repercusión estet1"1· a menos que la linea media dentaria sea oblicua 

o este totalmente desplazada a un lado.• 



~ EVALUA LAS DISCREPANCIAS MEDIOLATERALES DE LA 

POSIOÓN DENTARIA. 

Una discrepancia definida entre la línea media incisa! central superior y la 

línea media vestibular, indica una anomalía mediolateral de la posición 

dentaria que normalmente se debe a la ausencia de un diente anterior. 

Una discrepancia importante puede requerir tratamiento ortodóncico para 

restaurar la coincidencia de las lineas medias creando espacio para el diente 

perdido antes de la reposición protésica. En desviaciones más leves puede no 

requerirse tratamiento alguno. Se puede usar una linea media dentaria 

vertical y centrada para desviar la atención de unos rasgos vestibulares 

asimétricos. 4 

3.5. REFERENCIAS SAGITALES 

Los contornos de los labios superior e inferior forman parte del análisis del 

perfil y deben usarse como guia para la pos1oón dentaria. Existen vanos 

análisis de te¡1dos blandos, para la valoraoón de la convexidad del ~l. 

grado de protruSJón o retrus1ón labial, y grado de retrus1ón y prom1nenoa del 

mentón. En las anomalías esqueleticas se recomienda rt.>curnr a consulta 

ortodónt1ca con anáhSJs cefalométnco. 1·
4

·
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3.6. REFERENCIAS DE PERFIL 

Una parte de fas referencias de perfil corresponden a los labios superior e 

inferior. Para ello, tendremos en cuenta el análisis de los tejidos blandos- los 

perfiles nasal y del labio superior, así como la prominencia del fiftrum, el labio 

inferior y la barbilla. Ambos labios nos indicarán el grado de protrusión o 

retrusión que presenta el paciente. 9
•
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3.7. SOPORTE LABIAL SUPERIOR 

El soporte labial superior es controlado hasta cierto punto por la posición de 

los dientes superiores. La posición dentana afecta de forma más significativa 

los labios finos y protru1dos que los labios gruesos, retruidos o verticales. 

El soporte labial constituye una guia de pos1c1ón dentaria mejor que la 

posición del borde mosal, Douglas en unos '.:!Stud1os demostró que no eran 

los dos tercios ging1vales y no el tercio mosal de los incisivos centrales 

superiores los que contribuían al prinopal soporte del labio. 

3.8. LABIO SUPERIOR 

Ll curvatura del labio superior va de una comisura bucal a la otra y será más 

o menos acentuad.1 segun la p.1rt1C1paoón de los músculos faciales en la 

sonrisa. La mayor o menor protruS1ón del labio superior viene determinada 

por la posición de lo., inn~1vo'> Ct>ntrale<. y laterale'> -.uperiores.• °' '1 



3.8.1. LA LINEA LABIAL SUPERIOR SIRVE PARA EVALUAR 

~ LA LONGITUD DEL INOSIVO SUPERIOR EXPUESTA EN REPOSO 

Y DURANTE LA SONRRISA. 

Tomando en cuenta que la longitud del labio superior ya sea en reposo o en 

sonrisa nos va a permitir el observar que tanta exposición dental de los 

incisivos se muestra. 

Cuando el labio superior es cóncavo, puede esperarse mayor exposición 

incisa!, especialmente en mujeres jóvenes. También cuando el labio superior 

esta en reposo la parte visible de los 1ncis1vos varía de acuerdo con la 

longitud del labio, la edad y sexo del paciente.~ 

--LA POSICIÓN VERTICAL DE LOS MARGENES GINGIVALES 

DURANTE LA SONRRISA 

La exposición de los margenes ging1vales debe evaluarse con d1st1ntas 

posiciones de sonrisa. Cuando sé sonríe ligeramente, el borde labial superior 

puede cubnr la posición cervteal de los inc1s1vos superiores sin mostrar las 

encías o se puede e~poner hasta 3mm de te¡odo gmgov<il, parJ poder 

evaluarlo se deben tornar vanas sonns.<ls incluyendo un.:i sonnsa muy 

forzada. 
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Si un paciente muestra un excesivo tejido gingival, la corrección estética sería 

preferentemente quirúrgica. 

La orientación del plano gingival se evalúa en relación con la linea 

interpupilar y la línea labial superior, la intensa asimetría gingival entre los 

incisivos centrales superiores debe corregirse ya sea quirúrgica u 

ortodóntlcamente antes del tratamiento protésico. 4 

3.9. LABIO INFERIOR 

El labio inferior interviene en la posición del borde incisal de los incisivos 

superiores de tal manera que al pronunciar la letra "F" éste borde deberá 

entrar en contacto con el limite interno del bermellón del labio inferior. 

3.9.1. LA LINEA LABIAL INFERIOR SIRVE PARA EVALUAR 

•-LA POSICIÓN VESTIBULOLINGUAL DEL BORDE INCISAL DE 

LOS INCISIVOS SUPERIORES. 

En una línea de la sonrisa natural es muy frecuente que encontremos 

desgaste en los dientes en su parte mc1sal y esto se puede asociar a la t..>dad 

del paciente. Cuando los bordes mosales de los caninos y los 1nc1S1vos 

centrales se alinean en convexidad, el plano mosal es convexo. 
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Cuando los bordes incisales de los caninos e incisivos centrales estan 

alineados, pero son más largos que los incisivos laterales se ve un efecto de 

"ala de gaviota". Esto puede ser muy armonioso ya que la juventud se 

expresa con unos incisivos centrales prominentes con troneras incisales bien 

definidas y una línea de la sonrisa convexa o en "ala de gaviota". 

La convexidad regular agradable de este plano incisa! provoca una progresión 

del tamaño de las troneras incisales desde los incisivos centrales a los 

caninos. Hoy en DIA los pacientes están más interesados en lucir una sonrisa 

más juvenil. 4 ·s· 13 

3.10. RELACIÓN CON EL LABIO INFERIOR 

La relación con los bordes inc1sales superiores con el labio inferior 

constituye una guía para la valoración general de la Posición y la longitud del 

borde incisal. La posición "F" o "V' se define como la posición en la que los 

bordes mcisales de los dientes anterosuperiores permiten la pronunciación 

más fiuida de los sonidos "F" o "V". Cuando se pronuncian estas consonantes, 

los bordes 1nc1s.:iles deben establecer un contacto definido en el borde inferior 

del bermellón del labio inferior. 

Esto es 1mportantL' para determinar la posición vestibular del tercio 1nosal 

del incisivo centr .il ..,uperior, que detx~ conformarse con el tr .:iyecto de cierre 

del labio inferior L.oo; labio'> cle~n l1esh."arse suavemente sin interferencias 

con los diente..,, .1unqUt.' también l.''. frecuente ver el fallo de las 

restaurac1on.-.., antL•r1orP'>, , • .., un frac,1"'-l del contorno adt.."Cu.Jdo del tercio 

innsal, ca'-0 en Qut• L'I borde 11K1'><1I contacta a menudo con la parte cut<inca 

del l.ib10 inferior.' '• 



3.11. LA CURVATURA DEL PLANO INCISAL 

La configuración cóncava del plano incisal puede no agradar cuando existen 

irregularidades en su sonrisa ya sea por presencia de restauraciones mal 

ajustadas, fracturadas o con cambios de color y de tamaño. 8 

3.12. PLANO OCLUSAL 

El plano oclusal es el más común, establecido por las superficies incisales y 

oclusales de los dientes y coincide convencionalmente con el plano de 

Camper, plano que existe desde el borde inferior del ala de la nanz hasta el 

borde superior del trago de la oreja 

El plano incisal puede no corresponder con el plano oclus.al posterior, en los 

casos de sobreerup.:ión de dientes anterosupenores y, cuando este plano 

está correctamente alineado, puede servir para d1agno<;t1c.:ir un.:i longitud 

defectuosa. 

Los bordes inosales y las punta<, cuspideas de los dientes superiores la 

seguirán, apoyándose ligeramente sobre la p.Jrte interior del labio 1nfenor. 



4. LÍNEAS DE SONRISA 

La línea de la sonrisa puede ser definida como una linea curva imaginaria que 

va a lo largo del borde íncisal de los cuatro dientes maxilares anteriores, que 

se dirigen paralelamente con la curvatura interna del borde del labio inferior. 

Las observaciones pueden mostrar ,que la aceptación de la curvatura de la 

linea incisa!, es mas pronunciada en mujeres que en hombres. Una línea 

incisa! negativa o una postura anormal del labio inferior, afecta el atractivo de 

la sonrisa 

La importancia de la línea de sonrisa está en la longitud de diente que 

muestra. El que esta linea de sonrisa sea más o menos acentuada depende 

de la edad del paciente. Así, en la juventud existen unos incisivos centrales 

superiores prominentes. 

Los espacios mtendentarios estarán bien definidos y la línea de sonrisa 

convexa mostrara una linea mosal en "ala de gaviota". En la edad madura y 

en la veJCZ los espacios intendentanos incisales d1smmuyen y la linea de 

sonrisa tiende a ser recta. 
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Como podemos observar, la sonrisa forma parte de la expresión facial, 

constityendo un elemento imprescindible que entra de lleno en el campo de 

la estética y está íntimamente relacionada con los demás elementos de la 

cara, como son los dientes y los labios así como las demás líneas de 

referencia estéticas faciales, llamada "PROPORCIÓN DE ORO" O "NUMERO 

DE OR0".1.4 .7·9 

4.1. Para Tjan existen tres tipos de sonrisa: 

;. Una sonrisa alta. (muestra la totalidad de los dientes y una amplia banda 

;... de encía) 

:.. Una sonrisa med1a.(muestr.i de75· 100% los dientes y solo encía 

interprox1mal) 

, Una sonrisa ba¡a.( solo se puede observar el 75% de los dientes)1 
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4.2. Siguiendo a Rufenacht, la cantidad de diente visible durante la 

sonrisa dependerá : 

:.- Del grado de contracción de los músculos de la expresión facial. 

;... Del nivel en que está situado el te]ido blando labial. 

;... De las características esqueléticas faciales. 

;... Del diseño de la prótesis, de la forma que se le da a los dientes y del 

desgaste dentario. 1 

4.3. Tjan demostró las características que debe reunir una sonrisa 

normal. 

;... Visión total de los dientes anterosuperiores. 

;... Sólo debe verse la encía interprox1mal. 

;... Los bordes incisales de los incisivos superiores deberán contactar 

totalmente o de forma ligera con la zona del bermellón del labio inferior. 

;... La línea incisa! debe ser paralela al limite interno del bermellón del labio 

inferior. 

;... En fa sonrisa amplia los dientes superiores y los inferiores deben mantener 

un espacio mteroclusal equivalente al de la dimensión vertical de reposo. 

;... En una sonrisa estética una linea media centrada.' 

La relación entre ILl linea de '>Onr1-x1 y el nivel de los márgenes, es decir, en 

una sonrisa moder.ida el borde dt'I labio <,up.>r1or llega .:i cubrir la zona 

cervical de los 1nos1vos centrales '>upenores sin que se vea la encia o, a lo 

sumo, entre do<, y tres rn1limetros de ella, cuando se muestran alrededor de 4 

ó Scm de encía, la sonrisa de¡a de <>er agradable. 



Entonces no será necesario corregir una asimetría gingival si Ja linea labial es 

baja. Si la sonrisa es media o alta podía ser preciso un tratamiento quirúrgico 

u ortodóncico para colocar el nivel gingival a una altura que resulte invisible 

en el momento de sonreír. 

Las asimetrías gingivales son anomalías frecuentes. Son recesiones 

localizadas que pueden tener muchos orígenes: cepillado traumático, dientes 

prominentes, irritantes locales, fuerzas oclusales traumáticas o tracciones 

ortodóncicas excesivas, coronas provisionales mal ajustadas, finalmente, 

casos de extracción de un diente adyacente. 

Cundo existen discrepancias gingivalcs, está indicado un tratamiento 

ortodóncico o quirúrgico que nos permitirá alinear las uniones 

cementoadamantinas. Posteriormente realizaremos la restauración protésica. 

Debemos mencionar las def1oenc1as en las zonas póntica ya que no es 

frecuente que el reborde alveolar presente irregularidades. La etiología de 

estas irregularidades puede ser traumática, postqu1rírg1ca, postextracoón o 

causada por una enfermedad penodontal avanzada. El tratamiento de estas 

irregularidades precisa de la realización de técnicas de cirugía penodontal. 



4.4. EFECTO DE LOS LABIOS EN LA VISIBILIDAD DE LOS DIENTES 

4.4.1. LOS LABIOS EN REPOSO 

..,¡. Con la boca cerrada 

Mirando la boca de varios pacientes se puede observar que existen distintos 

tipos de labios. Según Matthews en 1978 desarrolló un cuadro de la armonía 

de la sonrisa para poder incluir la configuración de los labios del individuo en 

su valoración estética. 

Verticalmente, distingue entre labios gruesos y delgados, y labio superior 

corto o largo. Horizontalmente la diferencia entre los labios anchos y los 

labios estrechos. 

Los labios definen el espacio que permite la configuraoón de los dientes. Por 

esta razón los labios exigen mucho al dentista en cuanto estética, ya que 

adelgazando o engrosando los dientes en sus partes v1s1bles, pueden obtener 

armonía con las otras partes de la región or¡il."· 1
' 



.,¡.. Con la boca ligeramente abierta 

En muchas personas solo se ven los dientes del maxilar superior o solo los de 

la mandíbula, en otras se ven ambas. 

En 1978 Vid determinó que en la dentadura natural había diferencias en 

cuanto a sexo y edad; así como la longitud en milímetros de las partes 

visibles del diente, obteniendo 1.9lmm en incisivos centrales superiores en 

hombres; y puede ser el doble en mujeres (3.4mm). los hombres muestran 

sus dientes inferiores l .23mm mas que las mujeres (0.49mm). 

Las personas con labio superior corto muestran mas los incisivos supenores 

que las personas con labio superior largo. No obstante existe una gran 

tendencia a mostrar de a 2 mm de los incisivos superiores, 

independientemente del tipo del labio. Cuanto más largo es PI labio superior 

más se ven los dientes inferiores.''· 1
\ 



4.4.2. EL LABIO EN MOVIMIENTO 

Las partes visibles de los dientes varían constantemente durante las acciones 

de hablar o reir, debido a la dinámica de los labios . 

..._ Durante la n5a 

La risa comienza con una mueca, que consiste en un movimiento de apertura 

hada fuera del ángulo de la boca, permaneciendo los labios cerrados. 

En este momento las personas que tienen el labio supenor corto muestran 

parte de sus dientes; esta mueca ser convierte en sonnsa cuando se abren 

los labios. Los ángulos de la boca se proyecta ligeramente hacia fuera y ya no 

impide la visión d e los dientes. 

Los labios adoptan una nueva configuración delimitando el espacio asignado 

a los dientes con unos contornos nuevos, la llamada linea de la sonrisa.9•1s 
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,,,¡. caracteri sticas de la línea de la sonrisa 

En una dentadura bien configurada el labio inferior, sigue el curso de los 

dientes superiores, tocando ligeramente la punta de los caninos. 

La línea de la sonrisa puede variar lo suficiente como para hacer que un 

observador crítico se pregunte: ¿que esta alterando la armonía facial?. 

La alteración puede deberse a una línea de la sonrisa asimétrica, que cubra 

posiciones de los dientes de forma irregular a ambos lados de la linea media, 

provocando así un aspecto asimétrico desagradable. Una línea de la sonrisa 

alta puede exagerar la importancia de las posiciones gingivales de los 

dientes. En estos casos se puede resaltar mucho las posibles irregularidades 

del contorno g1ngival. Cuando una sonrisa seguida de una nsa amplia la bocA 

se abre y se forma un espacio negro entre los dientes supenores e inferiores, 

este se llama espacio negativo, el cual puede ser visto durante la 

conversación.~. 1'
8 
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4.4.3. Espacio negativo 

Los dientes superiores debido a su color claro resaltan como siluetas sobre el 

espacio negativo oscuro, haciendo un gran contraste. Debido a ello se debe 

prestar atención a la disposición de este espacio como a la de los propios 

dientes, ya que su efecto óptico es tan importante corno el de las estructuras 

que lo limitan. 

En la disposición natural de los dientes se debe prestar atención al curso que 

sigue la línea incisa! de los dientes superiores e inferiores. 

La línea incisa! siempre es irregular y nunca debe aparecer corno si se 

hubiera dibujado con una regla. 

El espacio negativo suele estar invadido por los dientes ausentes, bordes 

fracturados, diastemas, o dientes girados.~·8 



4.5. MORFOLOGÍA DE LOS DIENTES DESDE UN PUNTO DE VISTA 

ESTÉTICO 

Importante en el efecto estético de un diente: 

1) tamaño forma y posición; 

2) textura superficial; 

3) color y translucidez. 

Estos factores ayudan a determinar armonía y simetría, crean la impresión 

estética al observador, en la región orofacial. Naturalmente, que la máxima 

exposición de los dientes dientes anterosuperiores se presente durante la 
risa.s.11 



5. COLOR 

5.1.Dimensiones del color 

El color tiene tres dimensiones: 

a) tonalidad o tinte (hue) 

b) valor o brillo ( value) 

e) cromaticidad o intensidad ( chroma) 

5.1.1. HUE 

La primera dimensión del color es el hue, es la sensación por la cual un 

observador percibe las distintas longitudes de ondas de la energía radiante. 

El hue es la propiedad por la que describimos los colores como roio. naran¡a 

o púrpura. Cualquier observador debe percibir esta sensación, el hue es una 

forma de ondas de energía radiante. En el hue se puede observar un 

espectro como el del arco 1ns en donde los hue se mezclan entre si, conforme 

aumentan o disminuyen las ondas. En el diente, seria la fuente primera de 

color dentario natural (base), que es la dentina, y su tonalidad se encuentra 

en el intervalo del amarillo o amarillo ro¡o. 

... 



5.1.2. VALUE 

La segunda dimensión del color es el value, que es la más importante para el 

odontólogo. Al value también se le denomina brillo. Es una propiedad 

acromática carente de todo hue y se puede definir como el grado de blanco o 

negro. En el diente se ve afectado fundamentalmente por la calidad y la 

transparencia del esmalte. 

5.1.3. CHROMA 

La cromaticidad es la dimensión de color, que define la intensidad o 

concentración de la tonalidad, Color base. 

La tercera dimensión limita muy de cerca con la primera (hue) y se confunde 

muy a menudo con la segunda (value), a esta se le denomina chroma o 

saturación a la pureza o intensidad del hue; esto es que se incrementa 

gradualmente el color. En los dientes, los chromas más altos están en la 

porción gmgival, rrnentras que los más baJOS están en la región incisa!. En el 

diente el color lo determina la dentina y está influida por la translucidez y 

espesor del esmalte.' 



.... • 

5.2. Selección de color 

Se toma en cuenta que se parte de un color base de acuerdo a las 

características del paciente, ya sea su edad y tomando en cuenta la 

Información que nos dan los dientes existentes. 

Los colores del grupo A casi siempre los van a tener los pacientes J<)venes, 

esto se debe a que su tonalidad esta bien concentrada con l'I espacio óe 

color dentario natural y, siendo un..1 de las tondhdades amanllas más 
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cercanas al naranja, permite también la diversificación del color en el espacio 

de color naranja. 

Los colores del grupo B, se acercan más a un amarillo puro en comparación 

con Jos del grupo A y esta tonalidad es rara en la dentición natural, puede 

percibirse una falsa percepción, si se observa en contraste con un fondo rosa 

o rojo, lo que puede dar lugar a que un diente de tonalidad A, se note 

amarillo y nos de un tono 84, en pacientes de mediana edad, es más 

frecuente encontrar distintas combinaciones A/B, A2/B2, A3/B2 y A3/B3, esto 

dan tonalidades intermedias para ambos grupos. Para marcar diferencia entre 

los anteriores, podernos tornar tonalidades en A para los 1ncis1vos centrales y 

laterales y tonalidades B a los caninos. También podemos jugar con los 

colores sobre la cara vestibular del diente, colocando una tonalidad en la cara 

mesial y otra en distal, dependiendo si es incisivo central o incisivo lateral. 

Los colores del grupo C, pueden considerarse un subgrupo de Ja familia B, ya 

que tienen tonalidad algo s1rrnlar, pero con un valor menor, estas tonalidades 

las encontramos en pacientes de edad media o en edad avanzada y también 

en pacientes con pigmentos de tetraciclina. 

Los colores del grupo D. se encuentran muy rara vez, se toman como 

subgrupo de la familia A, solo con un menor valor, muchas veces podemos 

tomar en cuenta si tenemos un tono B con valor alto, compararlo con un D y 

podemos obtener un mejor resultado.6
.' 



5.3. VARIACIONES DEL COLOR BÁSICO 

a) La variación más frecuente a partir de la tonalidad básica se observa en 

el tercio incisa!. 

b) La siguiente categoría más frecuente, la distribución de color uniforme, 

proporcionando un aspecto monocromático. 

c) En la tercera categoría, la desviación de color de la tonalidad básica, y 

que se observa en el tercio gingival. 

d} La cuarta categoría la variación de color implica la cara media del diente 

Así, el odontólogo debe determinar, si el color básico es uniforme o s1 

presenta algún tipo de variación, para lograr un mejor resultado en la 

elección del color. t>.7 
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5.4. GUIA PARA TOMAR EL COLOR EN EL CONSULTORIO DENTAL 

1. Limpieza del diente que va ser comparado 

2. Estimulación del value aparente y del color dominante. Elección del color 

apropiado de la guía de colores. 

3. Humedecer el diente y la muestra que se van utilizar. 

4. Sosteniendo la guía muestra cerca del diente, comparando primero 

cervical a cervical e incisa! a incisa!. 

s. Prevenir las diferencias del hue (tonos amarillos o rojos) y el grado de 

saturación. 

6. Observar el efecto de los labios en reposo y retraídos. 

7. No mirar más de Sseg el diente y disminuir la adaptación del hue 

intercalando la mirada hacia un papel azul. 

8. Emplear variedades de luz (luz de día, con lámpara fluorescente e 

incandescente), tomando en cuenta que tipo de luz le conviene al paciente. 

9. Si el color no es correcto, escoger el valw más alto y más bajo el 

ch roma. 

10. Modificar el color con colorantes de cerámica. 

11. El diente muestra debe enviarse al ceramista con las modificaciones y 

caracterizaciones apropiadas. 6 

. -
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CONCLUSIONES : 

Después de los ojos, la reglón de la boca es la más observada en la cara. 

Corno el observador mira Inevitablemente las estructura que lo rodean a la 

boca, no se pueden ignorar la apariencia estética de los dientes. 

Los labios conforman el marco anterior, los dientes aparecen durante el habla 

y la risa. La forma, altura y característica superficiales de los labios tienen un 

efecto directo a la visibilidad y estética de los dientes. La encía, forma el 

cuadro estático de los dientes. 

La reconstrucción funcional y estética, particularmente en los dientes 

anteriores, es un reto fascinante para el odontólogo y el técnico dental. Al 

paciente se le puede fuertemente influenciar en su juicio personal para 

observar la anatomía perfecta, función y color. Pero ei paciente es el que 

tiene que aprobar el examen final. Esto requiere de la coordinación del 

análisis de costo-beneficio, el cual es afectado alternativamente por la 

habilidad del operador y por la propia motivación del paciente. 
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