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INTRODUCCION

El disefio de sonrisa es un tema actual en la odontologia restauradora, la
blusqueda por la belleza es lo que nos motiva a obtener una sonrisa estéticamente

agradable.

el disefio de sonrisa es fundamental para establecer un adecuado
diagnostico y plan de tratamiento que devuelva la estética y la funcion al paciente,
ademas, es una herramienta multifuncional que nos permite visualizar los resultados
del tratamiento restaurador mediante un fotomontaje Es innegable el poder social,
cultural y econdmico que conlleva en si una buena apariencia, pese a ser
considerado un tema polémico, las ventajas y oportunidades que ofrece una linda
sonrisa son reales, muchas veces es el primer contacto que tenemos con otro ser
humano, es una expresion que denota seguridad, confianza, simpatia y la belleza
simboliza salud(Kina & Bruguera, 2011).




Pero como definir o que es estética, son varios los sinbnimos y los conceptos
gue se han postulado alrededor, Hegel un filésofo del siglo XX afirma: “la belleza,
como sustancia de la imaginacién y de la percepcién no puede ser una ciencia
exacta”(Kina & Bruguera, 2011, pag. 33), y es cierto aquello, nosotros podemos
estudiar los principios estéticos, pero el analisis de cada caso debe ser individual,
muchas veces nos programamaos con ciertos pardmetros que creemos inamovibles
pero estos deben jugar con el entorno y las caracteristicas de cada individuo(Kina
& Bruguera, 2011).

.
FEE

La belleza es subjetiva pero existen ciertos principios estéticos y trazados
geomeétricos generales que podemos realizar en la cara y en los dientes, que dan
origen a la percepcion de belleza, pueden ser universales, independientes de la
raza, religion, region y cultura siendo sensibles a los instintos y sentimientos

humanos basicos e innatos



Por lo cual es posible capacitarnos para observar la belleza, pero no
debemos buscar normar todas las sonrisas con los mismos parametros, es
necesario tomar el tiempo, adecuado para analizar cada caso por individual, con las
herramientas necesarias para no pasar ningun detalle o cometer algin error
(Barrancos, 1993; Kina & Bruguera, 2011).

Es innegable el poder social, cultural y econémico que conlleva en si una
buena apariencia, la estética y la busqueda de la belleza son un tema actual.

Las ventajas y oportunidades que ofrece una linda sonrisa son reales,
ademas, muchos de los pacientes que acuden a la consultan lo hacen por
requerimientos estéticos.




La mala posicion dental, apifiamiento, pigmentaciones, entre otras, son
alteraciones que repercuten en la estética blanca y rosada ocasionando
desbalances o asimetrias que no son compatibles con los parametros estéticos,
una sonrisa estéticamente agradable debe respetar los principios bioldgicos
devolviendo la salud al individuo.

Las nuevas técnicas y materiales desarrollados e implementados en la
odontologia actual permiten realizar tratamientos mas conservadores, la
odontologia restauradora ha sufrido grandes cambios ampliando las opciones de
tratamientos.

El propodsito de esta investigacion aprender al como devolver la salud, la
funcion y la estética al paciente utilizando como ayuda en el método diagndstico
fotografias digitales junto con el protocolo de Disefio de Sonrisa Digital(DSD),para
establecer un plan de tratamiento integral, con un orden secuencial y resultados
previsibles.



La investigaciéon pretende hacer un analisis y una revision de los principios
estéticos en odontologia, los requerimientos tedricos, practicos y tecnoldgicos que
son necesarios implementar para un adecuado diagndstico y plan de tratamiento,
ademas de establecer protocolos clinicos para la confeccion y cementacion de

carillas de porcelana pura en el sector anterior.

La mayoria de pacientes no acuden al odont6logo al verse alterada su funcion
o ver deteriorada su salud a nivel de la cavidad oral, si lo hacen cuando observan
una alteracion que va en detrimento de su estética, sin embargo, para recuperar o
devolver la estética es necesario establecer un plan de tratamiento integral que
abarque las diferentes especialidades de la odontologia, con el objetivo de devolver
la salud al paciente y por ende la estética.

La implementacion del protocolo de Disefio de Sonrisa Digital nos permite
ampliar nuestra vision diagnostica y ofrecer al paciente un plan de tratamiento
integral, al realizar un estudio fotogréafico digital extra e intra-oral, junto con el
encerado diagndstico y el mock-up directo, del paciente podemos analizar y evaluar
las estructuras faciales y su relacion con las estructuras dentales, consiguiendo asi

un tratamiento mas preciso y casi cercano a la perfeccion.



Es necesario decir que, las carillas de porcelana son una excelente
alternativa conservadora, de alta estética y reducido tiempo clinico para la
restauracion de la sonrisa, los estudios actuales las califican como una de las
restauraciones mas confiables en largo plazo, esto gracias al surgimiento de los
nuevos materiales como la ceramica termo- prensada reforzada con disilicato de
litio, el uso de cementos resinosos de polimerizacién dual y las nuevas técnicas de

tallado conservadoras, que permite una preservacion de la estructura dental.



CAPITULO |

ELEMENTOS DE ESTETICA PARA EL DISENO DE SONRISA

La Estética es una rama de la filosofia que se encarga de estudiar la manera
en que el razonamiento del ser humano interpreta los estimulos sensoriales que
recibe del mundo circundante. El término estética, desde el punto de vista
etimoldgico, deriva del griego y significa percepcion, y es la ciencia que estudia el
conocimiento sensible, el que se adquiere a través de los sentidos.

Entre los diversos objetos de estudio de la Estética figuran la belleza o los
juicios de gusto, asi como las distintas maneras de interpretarlos por parte del ser
humano; por tanto, la Estética esta intimamente ligada al arte y analiza los diversos
estilos y periodos artisticos conforme a los diversos componentes estéticos que en

ellos se encuentran.



La Odontologia estética o cosmética es una especialidad de la Odontologia
gue soluciona problemas relacionados con la salud bucal y la armonia estética de
la boca en su totalidad. La evolucion histérica de la Odontologia estética ha seguido
una trayectoria similar a la de la Cirugia Plastica, que en sus comienzos fue

considerada como una especialidad de la medicina esnobista y frivola.

C N

La Odontologia, desde sus inicios en el afio 3 000 a.C, ya era considerada
un arte pues los médicos egipcios incrustaban piedras preciosas en los dientes

como parte de su estética.



En el 700 a.C. los etruscos y los fenicios utilizaron bandas y alambres de oro
para la construccion de protesis dentales. En las bandas se colocaban dientes
extraidos en el lugar en que no habia dientes y, con los alambres, eran retenidos en
la boca. Ademas, fueron los primeros en utilizar material para implantes: el marfil y
las conchas de mar. Hay que mencionar al pueblo maya, que utilizaba
incrustaciones de oro, piedras preciosas o0 minerales para la restauracién de piezas

dentales, no solo por estética sino también por ornamentacion.

Posteriormente, los incas y los aztecas tomaron los métodos de los mayas
para la reconstruccion de piezas. En la Edad Media Giovanni Da Vigo fue uno de
los primeros en realizar obturaciones con hojas de oro. A través de la antropologia
dental se ha rescatado informacion sobre la mutilacion de los dientes, su
modificacion intencional o por tratamiento con fines culturales que han permitido
establecer relaciones entre modificaciones corporales y representaciones culturales
como la belleza, la importancia entre el grupo, la moda, las élites, los estatus, la

afiliacion étnica o el poder.

En la actualidad existen estudios que demuestran que los defectos fisicos
pueden llegar a constituir una enfermedad demostrada psiquica y clinicamente en
el individuo, lo que hoy en dia deriva en que la Odontologia estética cuente con el
apoyo de la mayoria de los profesionales de la Odontologia, a lo que se suma que,
gracias a los nuevos materiales y las nuevas técnicas, se consiguen resultados
funcionales adecuados, lo que ha configurado una parcela necesaria en la

Odontologia moderna.



En la cultura occidental se consideran, de forma genérica, los patrones de
estética dental representados por una sonrisa que manifiesta dientes claros dentro
de una composicion armonica con los tejidos blandos, lo que no significa que haya

individuos que entiendan su estética dental de forma distinta.

Por eso se deben contemplar, en todo momento, los tratamientos con fines
estéticos desde el punto de vista personal y subjetivo del paciente y colaborar con
él para cumplir sus expectativas y deseos.5 Uno de estos tratamientos es el
blanqueamiento dental, tratamiento estético y revolucionario (tanto por su enorme
demanda como que ha supuesto un paso enorme en el mundo de la estética dental)
gue logra reducir varios tonos el color original de los dientes y los deja mas blancos
y brillantes. Las personas estdn mucho mas interesadas en tener los dientes bonitos
y muchas consideran que es una necesidad para triunfar en diferentes esferas de

la vida, tanto profesional como social.
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La rehabilitacion protésica es otro tratamiento que tiene como fin lograr la
estética y la buena apariencia del individuo. La belleza es algo cultural, un concepto
abstracto y subjetivo, por lo tal vez no siempre el paciente tendra el mismo criterio
de “proétesis estética” con respecto al de los profesionales.7 Cuando se habla de
estética en este campo puede aparecer el error de relacionar lo mejor y mas bello
con lo mas perfecto (dientes blancos y alineados a la perfeccién, sin ningun tipo de

desgaste, etc.)

No obstante, el objetivo protésico sera conseguir mejorar el aspecto estético,
pero no tan perfecto como si natural, teniendo en cuenta la edad, el sexo, la
morfologia facial y el tamafio de la cara del paciente. Estéticamente una protesis
completa y sana es importante; sin embargo, no solo porque se restauran los
dientes perdidos, sino que también se restauran la dimension vertical de la boca y

el aspecto global de la cara para alcanzar una expresion bella y saludable

Es innegable el poder social, cultural y econémico que conlleva en si una
buena apariencia, pese a ser considerado un tema polémico, las ventajas y
oportunidades que ofrece una linda sonrisa son reales, muchas veces es el primer
contacto que tenemos con otro ser humano, es una expresion que denota

seguridad, confianza, simpatia y la belleza simboliza salud(Kina & Bruguera, 2011).



Pero como definir lo que es estética, son varios los sinGnimos y los conceptos
gue se han postulado alrededor, Hegel un fil6sofo del siglo XX afirma: “la belleza,
como sustancia de la imaginacion y de la percepcidon no puede ser una ciencia
exacta”’(Kina & Bruguera, 2011, pag. 33), y es cierto aquello, nosotros podemos
estudiar los principios estéticos, pero el andlisis de cada caso debe ser individual,
muchas veces nos programamaos con ciertos parametros que creemos inamovibles
pero estos deben jugar con el entorno y las caracteristicas de cada individuo(Kina
& Bruguera, 2011).

La belleza es subjetiva pero existen ciertos principios estéticos y trazados
geométricos generales que podemos realizar en la cara y en los dientes, que dan
origen a la percepcion de belleza, pueden ser universales, independientes de la

raza, religion, region y cultura

Por lo cual es posible capacitarnos para observar la belleza, pero no
debemos buscar normar todas las sonrisas con los mismos parametros, es
necesario tomar el tiempo, adecuado para analizar cada caso por individual, con las
herramientas necesarias para no pasar ningun detalle o cometer alguan error
(Barrancos, 1993; Kina & Bruguera, 2011).



Es innegable el poder social, cultural y econédmico que conlleva en si una
buena apariencia, pese a ser considerado un tema polémico, las ventajas y
oportunidades que ofrece una linda sonrisa son reales, muchas veces es el primer
contacto que tenemos con otro ser humano, es una expresion que denota

seguridad, confianza, simpatia y la belleza simboliza salud (Kina & Bruguera, 2011).

Pero como definir lo que es estética, son varios los sinGnimos y los conceptos
gue se han postulado alrededor, Hegel un filésofo del siglo XX afirma: “la belleza,
como sustancia de la imaginacion y de la percepcion no puede ser una ciencia
exacta”’(Kina & Bruguera, 2011, pag. 33), y es cierto aquello, nosotros podemos
estudiar los principios estéticos, pero el andlisis de cada caso debe ser individual,
muchas veces nos programamaos con ciertos parametros que creemos inamovibles
pero estos deben jugar con el entorno y las caracteristicas de cada individuo(Kina
& Bruguera, 2011).
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La belleza es subjetiva pero existen ciertos principios estéticos y trazados
geométricos generales que podemos realizar en la cara y en los dientes, que dan
origen a la percepcion de belleza, pueden ser universales, independientes de la

raza, religion, region y cultura

Por lo cual es posible capacitarnos para observar la belleza, pero no
debemos buscar normar todas las sonrisas con los mismos parametros, es
necesario tomar el tiempo, adecuado para analizar cada caso por individual, con las
herramientas necesarias para no pasar ningun detalle o cometer algun error
(Barrancos, 1993; Kina & Bruguera, 2011).



PRINCIPIOS DE ESTETICA

LINEA DEL LABIO

Una sonrisa ideal depende de la simetria y el equilibrio de las caracteristicas
faciales y dentales como el color, la formay la posicién de los dientes; reconociendo
gue la forma determina la funcién y que los dientes anteriores, desempefian una
funcion vital en la salud oral del paciente.12 Es asi como la valoracion de una
sonrisa armonica incluye la evaluacion y andlisis de la “zona de sonrisa”, la cual
dependiendo de su forma puede ser: recta, curveada, eliptica, arqueada,
rectangular o invertida.

Un componente importante de la sonrisa es el “arco de sonrisa”, el cual esta
formado por la relaciéon de los bordes incisales superiores con el contorno del labio
inferior al sonreir.



Puede ser consonante si los bordes incisales de los dientes superiores siguen
el contorno del labio inferior, plano si los bordes incisales de los dientes superiores
son rectos y no consonante, reverso o invertido si los bordes incisales de los dientes
superiores estan alineados en un arco opuesto a la linea del labio inferior.

Normalmente en pacientes jovenes este arco es mas acentuado.

Existen dos factores que influyen en el arco de sonrisa, la inclinacién del
plano palatino con relacion al plano de Frankfort que puede incrementar la
exposicion dental y la forma del arco superior; particularmente la configuraciéon del
segmento anterior, en donde un arco amplio presenta menos curvatura de dicho

segmento con mayor probabilidad de presentar un arco de sonrisa plano.

La proyeccion del borde inferior del labio superior al sonreir puede estar mas
acentuada en pacientes jévenes y disminuida en adultos, ademas esta sujeta a la
distancia interincisal (distancia mesodistal entre centrales y laterales superiores).




Tkoat en 1978 reporta esta alteraciéon en la pérdida de exposicién de los
incisivos superiores y la mayor vision de los incisivos inferiores a través del tiempo,
muestran coOmo hasta los 29 afios se expone aproximadamente 3,3 mm del incisivo
superior con el labio en reposo, a los 39 afos 1,5 mm, a los 49 afios 1 mm, a los 59

afios 0,4 mm y finalmente a los 60 afios queda totalmente cubierto el incisivo.

De igual manera reportan como la exposicion del incisivo inferior evoluciona
directamente proporcional a la edad, es decir cuando a los 29 afos se exhibe 0,5

mm del incisivo inferior, a los 60 afios se expone 2,95 mm con el labio en reposo.

Los labios presentan incremento en longitud que normalmente es el doble en

hombres que en mujeres.

Sin embargo este aumento no es significativo y aquellos sujetos que tengan
un labio corto a los 7 afios continuaran teniéndolo corto hasta los 18 afios, El ancho
de los labios al sonreir debe ser al menos la mitad del ancho de la cara, el volumen
es el que genera labios gruesos, medianos o delgados y la simetria debe de ser
imagen en espejo de cada uno de los labios al sonreir, es decir que tengan un

contorno similar



Se mide y se clasifica segun la cantidad de exposicién dental, en relacion con
la altura del labio superior, los incisivos centrales superiores y tejidos gingivales,

durante la sonrisa en: baja, media o alta (Kina & Bruguera, 2011).

4 Linea labial baja: Se observa el 75% o menos de las estructuras dentales

superiores durante la sonrisa (Fradeani, 2006).

4+ Linea labial media: La corona clinica de los dientes se observa en un 75% o
mas y las papilas interdentales quedan a la vista durante la sonrisa
(Barrancos, 1993).

4+ Linea labial alta: Dientes se observa la totalidad de la corona clinica y la encia

queda a la vista durante la sonrisa (Conceicédo, 2008).
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Esto nos llevara a considerar las relaciones labiodentales como un factor
determinante en el plan de tratamiento y para el prondéstico que se debera evaluar
como favorable o negativo estéticamente. Una linea labial baja presenta mayores
ventajas durante el tratamiento estético, sirviendo de cobertura de la linea cervical,
mientras que una linea labial alta expone el margen cervical y tejidos gingivales,
obligando unas terminaciones en los tallados dentales altamente estéticas que
mantengan una relacién satisfactoria en cuanto al margen gingival y la restauracion
(Conceicao, 2008 ; Kina & Marson, 2015).

En un estudio realizado en 454 fotografias, 207 correspondian a hombres y
247 a mujeres, con edades entre los 20 y 30 afos, se llegd a determinar que un
10,57% de personas poseen una sonrisa alta, el 68.94% una sonrisa media y el
20,48% una sonrisa baja. Las mujeres en su gran mayoria presentaron un tipo de
sonrisa media y alta, mientras que en los hombres se observé un predominio de la

sonrisa baja (Espinosa, 2009; Henostroza, 2015).




Existen algunos tratamientos para mejorar o modificar la linea labial junto con
la exposicion gingival entre los cuales estan la cirugia ortognatica, el alargamiento
de corona clinica mediante una gingivectomia, la intrusién ortodoncia, terapias
musculares o procedimientos quirdrgicos realizados en la musculatura facial, sin
embargo, muchos de estos tratamientos alteran la proporcion clinica para amenizar
las relaciones labiodentales (Henostroza, 2006; Kina & Bruguera, 2011).




LINEA DE LA SONRISA

Es una linea hipotética trazada por los bordes incisales de los dientes
anterosuperiores en relaciéon con otras lineas de referencia generales como es la
linea interpupilar, la linea del margen gingival y las accesorias como las lineas
formadas por las cejas y la comisura bucal, siempre que estas lleven un paralelismo
es considerado una situacion estética favorable, ya que aumentan el efecto
cohesivo en la cara (Conceigéo, 2008; Fradeani, 2006; Kina & Bruguera, 2011).

Este efecto cohesivo se refuerza ain mas, si la linea de la sonrisa también
es paralela con la linea formada por la curvatura del borde interno del labio inferior
durante la sonrisa. El paralelismo es la relacion mas armoniosa entre dos lineas,
pero légicamente en la naturaleza no es necesario un paralelismo perfecto, son
lineas de referencia para observar cualquier parametro conflictivo en relacion con la
perspectiva horizontal de la cara (Kina & Bruguera, 2011; Shillingburg, Hobo,
Whitsett, Jacobi, & Brackett, 2002).



Miller (1989) se refiere a este efecto cohesivo, menciona que la coincidencia
en la orientacion de las lineas imaginarias, refuerza la armonia de la composicion
dentofacial (Espinosa, 2009; Henostroza, 2002; Miller, 1989).

Las lineas horizontales sirven para orientar la inclinacion de la linea incisal y
del margen gingival durante los tratamientos protésicos y restauraciones estéticas
(Kina & Bruguera, 2011).

“Rufenacht (1991) después de varias observaciones menciona que la
curvatura de la linea incisal es mas pronunciada en las mujeres que en los hombres.

Lombardi menciona que la linea de la sonrisa esta en relacion con la edad y el sexo.
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Esto se debe a que en la juventud los incisivos centrales son mas
prominentes creando una curvatura convexa y paralela al labio inferior, mientras
gue en la vejez debido a los desgastes, la curvatura tiende a ser recta” (Espinosa,
2009, p. 44).

“En 1984 Tjan et al., indica que un 85% de las personas analizadas en su
investigacion presentaban una curva incisal maxilar paralela al contorno interno del
labio inferior, el 14% se observaba una linea de la sonrisa recta y solamente el 1%

poseia una sonrisa invertida.”(Espinosa, 2009, p. 55).

La valoracion completa de una sonrisa debe abarcar cuatro aspectos. La
dimension vertical que involucra la evaluacion de la exposicion del incisivo con los
labios en reposo, la dimension sagital que evalla el overjet y la anulacidon de los
incisivos, la dimension oblicua que abarca un analisis del arco de sonrisa y
orientacion del plano palatal y, por ultimo, el factor tiempo que tiene aspectos como

el crecimiento, la maduracion y el envejecimiento



La evaluacion de estas cuatro dimensiones asegura el analisis completo de
la sonrisa, en la mayoria de los casos. Los juicios estéticos detallados solo pueden
hacerse viendo a los pacientes desde el frente durante la conversacion, para valorar
la alineacion de la linea media dentofacial y la simetria derecha e izquierda de

caninos y premolares.



CORREDOR BUCAL

Cuando los labios se distienden durante la sonrisa y los dientes del arco
superior e inferior desocluyen, se forman unos espacios negativos o triangulos
oscuros. El primero se localiza en el sector anterior y propicia que se destaquen los
dientes anteriores. El segundo se localiza en el sector posterior entre la superficie
vestibular de los dientes superiores posteriores y la comisura (Conceigcao, 2008;
Nascimento, Santos, Machado, & Bittencourt, 2012).

Esto ocasiona un efecto de degradacion entre los dientes de la region anterior
hacia la posterior, en promedio se deberia llegar a observar hasta el primer o
segundo premolar como maximo (Kina & Bruguera, 2011; Nascimento et al., 2012).



Existen algunos factores que definen la clasificacion del corredor bucal en
normal, amplio y sin corredor bucal (Conceigéo, 2008):

4 Ancho de la sonrisa y del arco maxilar.

4+ Tono de los musculos faciales

]

4+ Posicion de las superficies vestibulares de premolares superiores

4 Prominencia de los caninos en especial de su angulo distovestibular.

Un arco atrésico o triangular nos perjudica estéticamente, se observa un
exceso de corredor bucal, no hay el principio de proporcidn regresiva de aparicion,
mientras que, un arco expandido nos da como resultado la insuficiencia de corredor

bucal afecta el aspecto estético (Espinosa, 2009; Fradeani, 2015).

Investigadores de la Wayne State University examinaron en 2010 fichas con
fotografias de jugadores de baloncesto que procedian de las mayores ligas
estadounidenses previas a los afios cincuenta. Examinaron los datos vitales de cada
jugador tratando de ligarlos a la longevidad de cada uno y encontraron que la

envergadura de la sonria predecia la longevidad del jugador.



Aquellos jugadores que no sonreian en las fotos vivian una media de 72,9
afnos, mientras que los jugadores que mostraban amplias sonrisas en las fotografias
vivian una media de 80 afos. La conclusion del estudio no significa que sea cierta
la ecuacion de sonreir = longevidad. Cuando una persona es risuefia, actian otras
emociones de fondo que ayudan a que aumente nuestra esperanza de vida, como

hemos ido comentando en el Laboratorio de la Felicidad.

Paul Ekman, el mayor investigador de la historia de expresiones faciales,
publicé en 1980 un libro con diversos estudios sobre expresiones faciales en tribus
de Nueva Guinea. Elkman, con su espiritu curioso, se intereso por la tribu Fore,
debido a que se encontraba completamente desconectada de la cultura Occidental
(y qgue ademas era conocida por sus rituales canibales... de esto Ultimo aspecto
Ekman no habld) y encontré que los miembros de la tribu sonreian en las mismas
situaciones que lo hacemos en Occidente: es decir, que todos sonreimos a menudo
para expresar disfrute y satisfaccion y no depende de la cultura a la que

pertenezcamos. Asi pues, una vez mas, olvidémonos de las excusas.

Un innovador estudio realizado con emoticonos ha puesto sobre la mesa
nuevos hallazgos en la diferencia en la percepcion de la sonrisa entre occidentales
y orientales. Mientras los europeos y los americanos localizan la expresion en la

boca ;) o ;(los japoneses la localizan en los ojos



Un estudio sueco realizado en Uppsala University que estudiaba las
reacciones automaticas y controladas de las expresiones faciales, present6 a los
participantes diferentes caras que mostraban expresiones faciales positivas y
negativas mientras se les pedia que trataran de mantenerse neutros (que no

sonrieran ni fruncieran el cefio).

Los resultados mostraron que cuando una persona veia una cara sonriente
era mas propensa a sonreir que cuando le mostraban una cara con el cefio fruncido.
La sonrisa es evolutivamente contagiosa y si no, recordemos cuando éramos nifios
y jugdbamos a mirarnos a la caray a ver quién aguantaba antes en perder la sonrisa.

Es todo un desafio a nuestro propio cerebro.



Las sonrisas genuinas, aquellas que combinan la sonrisa de los labios con la
de los ojos, son dificiles de imitar. Ekman y Freisen realizaron un estudio en 1988
en el que dividieron a un grupo de enfermeras en dos grupos a los que se presento
un video desagradable y uno agradable. Se instruyé ambos grupos para que, tras
la visualizacién del video, afrontaran una entrevista grabada sosteniendo que el
video proyectado habia sido agradable (es decir, un grupo debia mentir y un grupo

debia decir la verdad).

El analisis demostré que comparando las grabaciones, el grupo que mentia

mostraba menos sonrisas genuinas que el grupo que decia la verdad.

Parece obvio pero no lo es. La sonrisa en muchas ocasiones es el resultado
de un estado de bienestar o placer, pero en otros casos el simple hecho de sonreir
nos hace sentir mejor. Aunque nuestro sentido comun conozca esta teoria, la
ciencia le puso un nombre hace ya algunos afios cuando Charles Darwin enuncio la
hipotesis del feedback facial. Bien los avances de la neurociencia han revelado que
Darwin, una vez mas, tenia razon. Esto nos explica por qué es beneficioso hacer
sonreir a alguien que no esta pasando por un buen momento y aun mas interesante,
cuando estamos mal nosotros, cambiar nuestra sonrisa y nuestra postura corporal

nos ayuda a transformar nuestras emociones.



Ademas de la sonrisa genuina, Ekman describié otros 17 tipos de sonrisas,
utilizadas cuando las personas se encuentran flirteando, mintiendo, o se sienten
atemorizadas. Ademas, el estudio con chimpancés ha revelado que unas veces
sonrien por placer, otras cuando juegan con otros y otras cuando tratan de
establecer o de fortalecer un vinculo social. En otras ocasiones lo hacen para
mostrar su poder y superioridad. El Dr. Niedenthal y su equipo estan desarrollando
un nuevo modelo en el que conciben la sonrisa no como una mera expresion de un
sentimiento interno, sino como la parte visible de un mecanismo de union entre dos

mentes.

Un punto curioso, segun defiende la cientifica LaFrance, es que las
situaciones embarazosas o0 socialmente tensas llevan a las mujeres a sonreir mas
gue a los hombres, sin embargo, las situaciones felices o tristes no lo hacen. La

sonrisa tiene un uso muy ligado a las relaciones sociales.



Tanto hombres como mujeres tenemos la capacidad de producir sonrisas
genuinas, sin embargo los hombres afirman sonreir menos que las mujeres y ambos

Sexos creen que esto es cierto.

Pero hay mas, la simple sonrisa de otra persona nos hace sentir mejor a
nosotros. Un estudio llevado a cabo con técnicas de neuroimagen ha demostrado
gue la sonrisa de otra persona activa nuestro propio circuito de recompensa. Por
ello es tan importante para las personas que pasan por un mal trago estén en
compafia de personas y que estas les sonrian de un modo amable y genuino. Si

ademas, son capaces de utilizar el sentido del humor, aln nos podrian ayudar mas.

Cuando nacemos continuamos sonriendo, especialmente mientras
dormimos. Incluso los bebés ciegos sonrien cuando escuchan una voz humana. La
sonrisa es una de las muestras de expresion biolégicas comunes entre todos los
humanos. Los bebés de 10 meses interpretan las expresiones faciales con
excepcional precision y son capaces de sonreir selectivamente ofreciendo una
sonrisa educada a un extrafio y reservando la sonrisa genuina para su madre. La
sonrisa comienza siendo mas amplia y se reduce con la edad. Asi pues, nacemos
sonriendo, lo que tenemos que hacer es trabajar para no perderla e incluso, para

ayudar a otros a desarrollarla.



La sonrisa es una de las expresiones mas elementales de los seres humanos.
Sonreimos, de hecho, desde antes de nacer, desde que estamos en el utero
materno, tal como ha permitido comprobar la tecnologia de las ecografias
ultrasonido. Y también sonrien nifios ciegos de nacimiento, quienes obviamente no
han tenido la oportunidad "aprender" a sonreir por imitacién, por verlo en sus padres

0 en otras personas.

Muchisimos estudios cientificos han analizado la sonrisa, sus implicaciones,
sus efectos, todo lo que sonreir conlleva. Una de las conclusiones mas destacadas
de esos trabajos es que la sonrisa tiene mucho poder de seduccién. En primer lugar,
porque la sonrisa no es solo un resultado involuntario de sentirse bien: también es
posible forzar una sonrisa. En linea con Charles Darwin -quien anoté que "la
simulacién de una emocion tiende a despertarla en nuestras mentes”- cuando una
persona sonrie, aunque no sea de manera genuina, se ayuda a si misma a sentir

alegria o satisfaccion.



Muchas diferencias entre una sonrisa natural y otra impostada, incluso a
nivel cerebral. En la sonrisa genuina o espontanea (llamada "sonrisa de Duchenne",
en homenaje al médico francés Guillaume Duchenne, que la investigd en el siglo
XIX), los extremos de la boca y las mejillas suben, los dientes quedan expuestos y
se forman arrugas al lado de los ojos. En el cerebro se activan la corteza temporal

prefrontal, los ganglios basales y el hipotalamo.

En cambio, cuando alguien ejecuta una sonrisa de manera voluntaria actian
en su cerebro las cortezas motora y premotora. Intenta reproducir los mismos
rasgos de la sonrisa de Duchenne, pero aun para quienes lo entrenan (los politicos,
por ejemplo) es muy dificil dar a esas sonrisas "artificiales" un aspecto de total

naturalidad.
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Sonreir estimula la liberacion de sustancias como dopamina, serotonina y
endorfinas, neurotransmisores que contribuyen a aumentar la sensacion de
bienestar, y reduce los niveles de cortisol, una hormona que se segrega como
respuesta al estrés y la ansiedad. Por ello, se genera una suerte de circulo virtuoso:
sentirse bien hace que uno sonria, y la misma sonrisa aumenta la sensacion de

bienestar. Algo asi como si la sonrisa y la felicidad se alimentaran a si mismas.

Un elemento positivo es que esto también funciona con las sonrisas no
genuinas. En un experimento realizado por investigadores de la Universidad de
Kansas, Estados Unidos -cuyos resultados se publicaron en 2012-, se pidié a un
grupo de personas que sostuvieran con la boca unos palillos que les formaban una
sonrisa involuntaria; a la mitad de esas personas les pidieron de forma explicita que
sonrieran, mientras que a la otra mitad no les dijeron nada al respecto. Tanto esas
personas como las de un grupo de control tuvieron que resolver dos tareas

estresantes.




Los resultados fueron contundentes: todos los participantes "sonrientes",
tanto aquellos a quienes les habian pedido que sonrieran como aquellos a los que
no, mostraron frecuencias cardiacas mas bajas durante la recuperacion del estrés
que los del grupo de control, es decir, los que realizaron las tareas sin sonreir. "Estos
hallazgos -escribieron los investigadores- demuestran que existen beneficios
fisiologicos y psicolégicos al mantener expresiones faciales positivas durante

situaciones de estrés”, incluso aunque esas expresiones fuera involuntarias.

Resulta casi de sentido comun el hecho de que la sonrisa es un valor muy
apreciado en las personas que trabajan en el area de servicios y de atencion a los
clientes. Pero también hay estudios que lo han analizado, como uno realizado por
expertos de la Universidad de Pensilvania, Estados Unidos, y publicado en 2004:
comprobaron que -siempre y cuando el trabajo esté bien hecho- si los trabajadores
sonrien no solo generan la sensacion de ser simpaticos y amables, sino también

mas competentes.

Eso podria estar relacionado con el hecho de que la sonrisa es una gran
herramienta para lograr empatia: la sonrisa se "contagia”. La explicacion radica en
las llamadas neuronas espejo, las cuales nos inducen a imitar ciertos gestos y
conductas que vemos en los demas. En términos sencillos, se puede decir que las
neuronas espejo nos hacen actuar como los demas para que sea mas sencillo
ponernos en su lugar y entenderlos. De ahi que, cuando alguien sonrie, quien lo vea

también sienta el impulso de sonreir.



De hecho, en una investigacion de 2011 se propuso a un grupo de voluntarios
gue interpretaran los gestos que veian en otras personas. Pero a la mitad de esos
voluntarios se les indicé que debian sostener un lapiz con la boca, lo cual les
impedia sonreir cuando veian a alguien sonriente. Pues bien, quienes tenian un
lapiz en la boca mostraron mayores dificultades para interpretar los gestos que

guienes podian imitarlos sin obstaculos.

Mas aun: hay trabajos cientificos que han explicado que esta es la razén por
la cual es dificil fruncir el cefio cuando se observa la sonrisa de otra persona. Por
otra parte, las personas que se inyectan boétox con fines estéticos pierden cierta
movilidad en algunos musculos faciales. Estd comprobado que esas intervenciones

producen ciertas limitaciones en los movimientos faciales, entre ellos la sonrisa.




Como consecuencia, esas personas tampoco pueden imitar del todo bien los
gestos de las personas con las que interactian y, por lo tanto, se modifica su

procesamiento neuronal.

Las sonrisas también podrian predecir la longevidad. Cientificos de Estados
Unidos analizaron los gestos con los que 230 jugadores profesionales de béisbol de
ese pais fueron fotografiados en 1952. ¢El resultado? Los jugadores que en las
imagenes no sonreian vivieron una media de 72,9 afios. La expectativa de quienes

mostraron una "sonrisa parcial”, una pose, fue algo superior: 75 afios.

Y la de quienes tenian en la cara una sonrisa plena, una sonrisa de
Duchenne, fueron los que vivieron mas: un promedio de 79,9 afos. Los expertos
aclaran que, por supuesto, la sonrisa no es una formula magica para prolongar la
vida. La explicacion radicaria en una cuestion de probabilidades: quienes sonreian
en las fotos debian sonreir mas durante el resto de sus vidas. Y eso, como se ha
venido sefalando, es una sefial -y a su vez causa- de una existencia con menos

estrés y mayor bienestar.

Si hiciera falta otro motivo para sonreir mas, se puede destacar el hecho de
que, como asegura un estudio realizado también en Estados Unidos, las personas
que sonrien resultan mas atractivas. Un hecho que no solo tiene su importancia al
momento de ligar, sino que -de acuerdo con la autora del trabajo- hace que esas

personas también sean vistas como mas exitosas, amigables e inteligentes.



En 2012, el investigador Ron Gutman ofrecié una charla TED sobre "el poder
de las sonrisas”, y afirmé que "una sonrisa puede generar el mismo nivel de
estimulacion cerebral que 2.000 barras de chocolate”. Con la ventaja de que, al
revés que el chocolate, el exceso de sonrisas no tiene contraindicaciones, sino que

hace bien a la salud.

Sin embargo, un estudio del afio pasado ha venido a plantear una objecion
sobre esa Ultima idea. Segun sus resultados, los trabajadores que durante mas
tiempo exhiben sonrisas impostadas para complacer a sus clientes son los que mas
alcohol beben después del trabajo. Al parecer, también las sonrisas, si no son

genuinas, hay que manejarlas con moderacion.



ESTETICA DENTAL

La Estética es una rama de la filosofia que se encarga de estudiar la manera
en que el razonamiento del ser humano interpreta los estimulos sensoriales que
recibe del mundo circundante. El término estética, desde el punto de vista
etimolégico, deriva del griego y significa percepcion, y es la ciencia que estudia el
conocimiento sensible, el que se adquiere a través de los sentidos.

Entre los diversos objetos de estudio de la Estética figuran la belleza o los
juicios de gusto, asi como las distintas maneras de interpretarlos por parte del ser
humano; por tanto, la Estética esta intimamente ligada al arte y analiza los diversos
estilos y periodos artisticos conforme a los diversos componentes estéticos que en

ellos se encuentran.



Este trabajo trata, esencialmente, del arte del Especialista en Odontologia,
desde sus inicios como ciencia, para mantener la estética del individuo por la

necesidad de triunfar en diferentes esferas de la vida, tanto profesional como social.

La Odontologia estética o cosmética es una especialidad de la Odontologia
gue soluciona problemas relacionados con la salud bucal y la armonia estética de
la boca en su totalidad. La evolucion histdrica de la Odontologia estética ha seguido
una trayectoria similar a la de la Cirugia Plastica, que en sus comienzos fue

considerada como una especialidad de la medicina esnobista y frivola.

La Odontologia, desde sus inicios en el afio 3 000 a.C, ya era considerada
un arte pues los médicos egipcios incrustaban piedras preciosas en los dientes
como parte de su estética. En el 700 a.C. los etruscos y los fenicios utilizaron bandas

y alambres de oro para la construccion de proétesis dentales.



En las bandas se colocaban dientes extraidos en el lugar en que no habia
dientes y, con los alambres, eran retenidos en la boca. Ademas, fueron los primeros
en utilizar material para implantes: el marfil y las conchas de mar. Hay que
mencionar al pueblo maya, que utilizaba incrustaciones de oro, piedras preciosas 0
minerales para la restauracion de piezas dentales, no solo por estética sino también
por ornamentacion. Posteriormente, los incas y los aztecas tomaron los métodos de

los mayas para la reconstruccion de piezas.

En la Edad Media Giovanni Da Vigo fue uno de los primeros en realizar
obturaciones con hojas de oro. A través de la antropologia dental se ha rescatado
informacion sobre la mutilacién de los dientes, su modificacién intencional o por
tratamiento con fines culturales que han permitido establecer relaciones entre
modificaciones corporales y representaciones culturales como la belleza, la
importancia entre el grupo, la moda, las élites, los estatus, la afiliacion étnica o el

poder.
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En la actualidad existen estudios que demuestran que los defectos fisicos
pueden llegar a constituir una enfermedad demostrada psiquica y clinicamente en
el individuo, lo que hoy en dia deriva en que la Odontologia estética cuente con el
apoyo de la mayoria de los profesionales de la Odontologia, a lo que se suma que,
gracias a los nuevos materiales y las nuevas técnicas, se consiguen resultados
funcionales adecuados, lo que ha configurado una parcela necesaria en la

Odontologia moderna

En la cultura occidental se consideran, de forma genérica, los patrones de
estética dental representados por una sonrisa que manifiesta dientes claros dentro
de una composicion armonica con los tejidos blandos, lo que no significa que haya
individuos que entiendan su estética dental de forma distinta. Por eso se deben
contemplar, en todo momento, los tratamientos con fines estéticos desde el punto
de vista personal y subjetivo del paciente y colaborar con él para cumplir sus

expectativas y deseos.

Uno de estos tratamientos es el blanqueamiento dental, tratamiento estético
y revolucionario (tanto por su enorme demanda como que ha supuesto un paso
enorme en el mundo de la estética dental) que logra reducir varios tonos el color
original de los dientes y los deja mas blancos y brillantes. Las personas estan mucho
mas interesadas en tener los dientes bonitos y muchas consideran que es una
necesidad para triunfar en diferentes esferas de la vida, tanto profesional como

social.



La rehabilitacion protésica es otro tratamiento que tiene como fin lograr la
estética y la buena apariencia del individuo. La belleza es algo cultural, un concepto
abstracto y subjetivo, por lo tal vez no siempre el paciente tendra el mismo criterio

de "prétesis estética" con respecto al de los profesionales.

Cuando se habla de estética en este campo puede aparecer el error de
relacionar lo mejor y mas bello con lo mas perfecto (dientes blancos y alineados a
la perfeccidn, sin ningun tipo de desgaste, etc.); no obstante, el objetivo protésico
sera conseguir mejorar el aspecto estético, pero no tan perfecto como si natural,
teniendo en cuenta la edad, el sexo, la morfologia facial y el tamafio de la cara del
paciente. Estéticamente una protesis completa y sana es importante; sin embargo,
no solo porque se restauran los dientes perdidos, sino que también se restauran la
dimension vertical de la boca y el aspecto global de la cara para alcanzar una

expresion bella y saludable.



CAPITULO I

OCLUSION DENTARIA

La oclusion se refiere al alineamiento de los dientes y la forma como se
ajustan los dientes superiores e inferiores (mordida). Los dientes superiores deben
encajar o ajustar ligeramente sobre los inferiores. Las puntas de los molares deben

encajar en los surcos de los molares opuestos.

Los dientes superiores impiden que las mejillas y los labios sean mordidos, y

los dientes inferiores protegen la lengua.

La oclusion dental defectuosa es con mucha frecuencia hereditaria. Esto
significa que se transmite de padres a hijos. Puede ser causada por una diferencia
entre el tamafo de las mandibulas superiores e inferiores o entre el tamafio de la

mandibula y el diente.



Esto causa apilamiento de los dientes o patrones de mordida anormales. La
forma de la mandibula o defectos congénitos como el labio leporino y paladar

hendido también pueden ser razones para la oclusién dental defectuosa.




Otras causas incluyen:

4 Habitos de la infancia como chuparse el dedo, presionar los dientes con la
lengua, usar chupete después de los 3 afios y tomar biberén durante mucho

tiempo

4+ Dientes extras, impactados, perdidos o formados anormalmente

4+ Obturaciones, coronas, protesis, retenedores y correctores dentales mal

ajustados
%+ Mala alineacién de fracturas de la mandibula después de una lesion grave

4 Tumores de la boca y la mandibula



CATEGORIAS DE OCLUSION DENTAL DEFECTUOSA

La oclusién dental defectuosa tipo 1 es la mas comun. La mordida es normal,

pero los dientes superiores se superponen ligeramente sobre los dientes inferiores.

La oclusion dental defectuosa tipo 2, llamada retrognatismo o sobremordida,
se presenta cuando el maxilar y los dientes superiores se superponen de manera

considerable al maxilar y dientes inferiores.




La oclusion dental defectuosa tipo 3, llamada prognatismo o submordida, se
presenta cuando la mandibula inferior sobresale o se proyecta hacia adelante, lo
gue hace que el maxilar y los dientes inferiores se superpongan al maxilar y dientes
superiores.




SINTOMAS

Los sintomas de oclusion dental defectuosa son:

= Alineacién anormal de los dientes

4 Apariencia anormal de la cara

= Dificultad o molestia al masticar o morder

4+ Dificultades en el habla (poco frecuente), incluso balbuceo
4 Respiracion bucal (respirar por la boca sin cerrar los labios)

4 Incapacidad para morder la comida correctamente (mordida abierta)




PRUEBAS Y EXAMENES

La mayoria de los problemas con la alineacion de los dientes los descubre el
dentista en un examen de rutina. Su dentista puede hallar la mejilla hacia afuera y
pedirle que muerda hacia abajo, con el fin de verificar el buen ajuste de los dientes
posteriores. Si hay algun problema, su dentista lo remitird a un ortodoncista para el
diagnostico y tratamiento.

Es posible que sea necesario realizar radiografias dentales, radiografias de
craneo o cabeza o faciales. Con frecuencia, es preciso hacer moldes diagndsticos

de los dientes para diagnosticar el problema.



TRATAMIENTO

Muy pocas personas presentan una alineacion perfecta de los dientes. Sin

embargo, la mayoria de los problemas son menores y no requieren tratamiento.

La oclusion dental defectuosa es la razén mas comun para la remision al

ortodoncista.




El objetivo del tratamiento es corregir el posicionamiento de los dientes.
Corregir la oclusion dental defectuosa moderada o considerable puede:

Hacer que los dientes sean mas faciles de limpiar y disminuye el riesgo de

caries dentales y enfermedades periodontales (gingivitis o periodontitis).

Eliminar la tension sobre los dientes, la mandibula y los muasculos. Esto
disminuye el riesgo de ruptura de un diente y puede reducir los sintomas de

trastornos de la articulacién temporomandibular.



FASES DEL TRATAMIENTO

Frenillos (brackets o corrector dental) u otros aparatos: se colocan bandas
metdlicas alrededor de algunos dientes o se adhieren uniones de metal, ceramica o
plastico a la superficie de los dientes. Se utilizan alambres o resortes para aplicar
fuerza a ellos. Los brackets o frenillos (alineadores) transparentes y sin alambres se
pueden usar en algunas personas.

Extraccion de uno o mas dientes: esto puede ser necesario si el apifiamiento

es parte del problema.



Reparacion de dientes irregulares o asperos: los dientes pueden ajustarse,
moldearse, pegarse o se les puede colocar una corona. Se deben reparar las

reconstrucciones y los aparatos dentales defectuosos.

Cirugia: la reconstruccién quirtrgica para prolongar o acortar la mandibula
se necesita en pocas ocasiones. Se pueden usar alambres, placas o tornillos para
estabilizar el hueso de la mandibula.

Es importante cepillarse y limpiarse los dientes con hilo dental todos los dias,
al igual que las visitas regulares al dentista general. La placa se acumula en los
frenillos o aparatos dentales y puede marcar los dientes permanentemente o causar

caries si no se remueven adecuadamente.

Se necesitara un retenedor para estabilizar los dientes después de tener
brackets o frenillos.



PRONOSTICO

Los problemas con la alineacion de los dientes son mas faciles, mas rapidos
y menos costosos de tratar cuando se corrigen a tiempo. El tratamiento funciona
mejor en nifilos y adolescentes porque sus huesos todavia son blandos y los dientes
se desplazan mas facilmente. El tratamiento puede durar normalmente de 6 meses

a 2 o mas afos. El tiempo dependera de cuanta correccion se necesite.

El tratamiento de trastornos ortodénticos en adultos por lo general es efectivo,

pero puede requerir un uso prolongado de frenillos u otros aparatos.




POSIBLES COMPLICACIONES

Las complicaciones de la oclusién dental defectuosa incluyen:

Caries

Molestia durante el tratamiento

Irritacion de la boca y las encias (gingivitis) causada por los aparatos

Dificultad en la masticacion y el habla durante el tratamiento

Cuando contactar a un profesional médico

Consulte con su dentista si se presenta dolor de muelas, dolor en la boca u

otros sintomas nuevos durante el tratamiento de ortodoncia.



PREVENCION

Muchos tipos de oclusion dental defectuosa no se pueden prevenir. Es
posible que sea necesario controlar algunos habitos, como chuparse el dedo o la
interposicion lingual (empujar la lengua hacia adelante entre los dientes superiores
e inferiores). Encontrar y tratar el problema a tiempo permite lograr resultados més
rapidos y mas exitosos.




CAPITULO Il

PERIODONTO

Es el conjunto de tejidos especializados (encia, ligamento periodontal,
cemento y hueso alveolar propio) que rodean y soportan los dientes manteniéndolos
en los huesos maxilar y mandibula. La palabra proviene del termino griego Ttepi peri-

, que significa «alrededor» and —odont, que significa «diente».

La mision del periodonto es preservar y mantener estables las piezas
dentales. Cuando el paciente tiene una enfermedad periodontal severa, la salud y
la integridad del periodonto se ve afectada y por ello los dientes corren el riesgo de

caerse.



COMPOSICION DEL PERIODONTO

El periodonto esta compuesto de cuatro tipos de tejidos diferentes:

+ Dos tejidos “blandos” (que conectan o rodean otras estructuras o tejidos): la

encia y el ligamento periodontal
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4 Dos tejidos “mineralizados” o duros (con funcién de sujecion), el cemento y

el hueso alveolar.

La encia es el tejido de revestimiento del periodonto y aporta tanto proteccion

a los tejidos que se encuentran por debajo como anclaje adicional a los dientes.

El Ligamento Periodontal es una estructura compleja, con diferentes tipos de
células, vasos capilares y linfaticos, que actua de amortiguador entre el diente y el
hueso, protegiéndolo durante la funcion masticatoria para evitar trauma directo de

la raiz dental sobre el mismo.



El cemento de la raiz, es una fina capa mineralizada que envuelve la raiz
para actuar de “pegamento” biolégico de las fibras de “colageno” que sujetan el
diente a su hueso. Es decir, se trata de una sustancia dura que cubre y protege el

diente y lo mantiene unido al ligamento periodontal.

El hueso alveolar (maxilar para el superior y mandibula para el inferior)
alberga en su interior las raices de los dientes, y a su vez esta protegido de sufrir

traumas durante la masticacion, por el ligamento periodontal.

En su conjunto, la funcién que desempefia el periodonto consiste en sujetar
los dientes en la boca, proteger el hueso que los alberga y, si se da el caso,
colaborar en la regeneracion de los tejidos si se crean las condiciones adecuadas
para ello.
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Este “Organo”, el periodonto, ofrece singularidades especificas en el

organismo humano, puesto que en él se encuentran:

Mecanismos de regeneracion de tejidos, como el cemento radicular, a partir
de células especializadas que se encuentran en el ligamento periodontal (un tipo de
células madre llamadas células pluripontenciales mesenquimales que tienen una
elevada capacidad de auto regeneracién). También emplean otras células
especializadas como los fibroblastos, que son células especializadas en la

reparacion de los tejidos dafados.

Etimologicamente, el periodonto en griego significa peri, alrededor y odonto,
diente. De manera que el periodonto hace referencia a aquellos tejidos que rodean

y soportan los dientes para que puedan llevar a cabo sus funciones.

El periodonto forma parte del sistema masticatorio o estomatognatico y los
tejidos que lo conforman son: la encia, el ligamento periodontal, el cemento radicular

y el hueso alveolar.
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El periodonto, en las etapas de infancia y pubertad, estd en constante
crecimiento y desarrollo ya que comienzan a salir los dientes. Esto quiere decir que
no puede haber una descripcion estable sobre un periodonto normal ya que va a

variar conforme a la edad de cada persona.



CONFORMACION DEL PERIODONTO

4+ Periodonto de proteccidn. Son los tejidos que se encargan de la proteccion

del periodonto de insercién. Esta compuesto principalmente por la encia.




4 Periodonto de insercion. Tejidos encargados de sostener y mantener al
diente en su posicion en el alvéolo. Esta formado por cemento, ligamento

periodontal y hueso alveolar.
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ESTRUCTURA DEL PERIODONTO

Son varias las partes que componen el periodonto, donde cada una de ellas

cumple con una funcion en particular.

Primeramente, el cemento radicular, conocido por ser la capa mas externa
del diente a nivel de la raiz. Cuenta con una superficie rugosa que esta definida por
las fibras del ligamento periodontal, carece de inervacién y de vascularidad y

presenta un color amarillo oscuro.

El hueso alveolar es otra de las partes importantes del periodonto, se trata
del tejido 6seo que contiene alvéolos o cavidades donde van alojadas las raices de
los dientes. Al fragmento de hueso que queda entre un alveolo y otro adyacente se
denomina cresta o séptum interdental. Es un tejido sensible a los cambios, se
remodela constantemente y es altamente vascularizado e inervado. Tiene espacios
medulares amplios y esta conformado por dos clases de hueso, el hueso compacto

y el hueso trabeculado.
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Existen dos areas de hueso alveolar, uno se encuentra en el maxilar superior
y otro en la mandibula o maxilar inferior. Se trata de una estructura 6sea muy
importante y que cuenta con una serie de particularidades como por ejemplo su
propia reabsorcion en caso de pérdida dental, una situacion que causa todo tipo de

desventajas estéticas y que requieren tratamiento.

Dentro de este conjunto de partes que conforman el periodonto se encuentra
el ligamento periodontal, que estd formado por un conjunto de fibras de tejido
conectivo que rodean a la raiz del diente y la une al hueso, por lo tanto, mantiene el

diente en su alveolo.

Esta formado a base de fibras de colageno que se insertan en el cemento del
diente y en el hueso, conocidas como las fibras de Sharpey. Sirve como
amortiguador y reparte las fuerzas hacia el hueso alveolar. Asi pues, el ligamento
periodontal hace posible que los dientes tengan un cierto grado de movilidad, asi
como también una mayor capacidad a la hora de absorber las fuerzas que impactan
sobre el diente. Una funcién muy importante durante funciones tan basicas como la

de masticar, asi como también, en caso de traumatismo dental.



Finalmente, la ultima parte que forma parte del periodonto es la encia, que
recubre la parte exterior del hueso alveolar y esta unida directamente con el diente.
Podriamos definir a la encia como a una parte de la mucosa bucal que se une a los
dientes, como a los procesos alveolares de los maxilares, con el objetivo de facilitar
la unién de los dientes. Asimismo, ayuda a resistir el traumatismo de los alimentos
durante la masticacion. Por otra parte, la encia libera un liquido conocido como
fluido crevicular que actua como factor de defensa ante microorganismos y restos

alimentarios.

De manera que, el periodonto cumple con una funcion muy importante en la
salud bucal y es imprescindible acudir a revisiones periddicas al dentista para evitar
la aparicion de enfermedades periodontales causantes de la posible pérdida de

dientes.



FIBRAS DEL PERIODONTO

El periodonto forma parte del sistema masticatorio y estd formado por el

hueso alveolar, el cemento radicular y el ligamento periodontal, junto con la encia.

El ligamento periodontal es un componente del periodonto formado de tejido
conectivo blando muy vascularizado y celular que une el cemento radicular del

diente con la ldAmina dura del hueso alveolar de los maxilares.

Esta formado por un conjunto de fibras de colageno que rodean a la raiz del
diente. Se continda con el tejido conectivo de la encia y se conecta con el espacio
medular a través de los conductos vasculares del hueso maxilar. Se trata de un
espacio entre el hueso y la raiz del diente, de unos 0,3 milimetros. Gracias a este
tejido los dientes no estan anquilosados al hueso como otras especies de animales.

Este tejido se desarrolla a partir saco o foliculo dental, que rodea el germen
dental. Se forma concomitantemente con el desarrollo de la raiz y la erupcion del
diente. Las fibras colagenas que forman el ligamento periodontal se modifican
durante la erupcién y cuando se llega al contacto oclusal adecuado las fibras del
ligamento se asocian en fibras colagenas dentoalveolares bien orientadas.



Las fibras principales del ligamento periodontal son los elementos mas
importantes de este tejido, estdn formadas por coldgeno y estan dispuestas en
haces. Las porciones terminales de las fibras principales son las fibras de Sharpey
que se insertan en el cemento y en el hueso alveolar. Las fibras del ligamento
periodontal estan dispuestas en fibras de la cresta alveolar, fibras horizontales,
fibras oblicuas, fibras apicales y fibras interradiculares (entre las raices del propio

diente).

En el ligamento periodontal se reconocen cuatro tipos celulares: las células
del tejido conectivo, las cuales incluyen los fibroblastos, los cementoblastos y los
osteoblastos, las células de restos epiteliales, las células de defensa, los
macrofagos, neutrofilos, linfocitos, mastocitos y eosinéfilos, y las relacionadas con

el componente neurovascular.



FUNCIONES DEL LIGAMENTO PERIODONTAL

El ligamento periodontal tiene como principal funcion la de unir el diente al

hueso alveolar. Ademas tiene otras funciones.

+ El ligamento periodontal protege los vasos y los nervios de las lesiones por
fuerzas masticatorias, transmite fuerzas oclusales al hueso, conserva el

tejido gingival y resiste el efecto de las fuerzas oclusales.

4+ Ademas, las células del ligamento periodontal intervienen en la formacion y
resorcion del hueso y del cemento que ocurren en el movimiento dental

fisiologico y durante el movimiento con ortodoncia.

+ Finalmente, este ligamento aporta nutrientes al cemento, hueso y encia por

medio de los vasos sanguineos, ademas de proveer drenaje linfatico.



CAPITULO IV

DISENO DE SONRISA DIGITAL

INTRODUCCION

Nuestra sonrisa tiene la capacidad de transmitir confianza y seguridad, por lo
gue ademas de la salud, es importante cuidar nuestra estética bucodental. Para ello
ofrecemos soluciones tecnoldgicas innovadoras, con el objetivo de mejorar la
calidad en nuestros tratamientos. Este es el caso del Digital Smile Design o Disefio

Digital de la Sonrisa.




DIGITAL SMILE DESING (DSD)

Digital Smile Design (DSD) es una herramienta multiuso de tratamiento y
planificacion dental que se utiliza en odontologia estética. Esta ayuda a mejorar la
vision de los diagndsticos y optimizar la comunicacién a lo largo del tratamiento. El
Disefio Digital de Sonrisas ademas de mejorar la comunicacion entre los diferentes
especialistas, también lo hace con el propio paciente, involucrandole mas en el

proceso de toma de decisiones.




El DSD se emplea en tratamientos de implantes, carillas, desgastes, estética
de las encias, u ortodoncia, entre otros. De esta forma se permite disefiar
digitalmente una sonrisa personalizada y Unica para cada uno de nuestros pacientes
asi como visualizarla antes de iniciar el tratamiento. El empleo de imagenes y
videos facilita la visualizacion de las proporciones dentales y faciales para encontrar
la simetria perfecta entre los dientes, encias y labios, consiguiendo asi una sonrisa

sanay bonita.
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VENTAJAS DEL DSD

Las mayores ventajas del Disefio Digital de Sonrisas (DSD) son las
siguientes:

4+ Mejora la planificacion estética y el disefio de la sonrisa, asi como la

comunicacion con el paciente.

4+ Posibilita visualizar el aspecto final de la dentadura antes de realizar el
tratamiento estético.

4+ Permite establecer objetivos claros y realistas de cada tratamiento.




La estética dental ha evolucionado vertiginosamente la odontologia debido a
los materiales innovadores, a las nuevas técnicas y especialmente en el (Digital

Smile Design).

La Digital Smile Design permite que puedas ver el resultado final que tendra

tu sonrisa incluso antes de que comience el tratamiento dental planificado.



BENEFICIOS DEL DSD

4+ Puedes ver el aspecto final de tu sonrisa antes de que comience el

tratamiento.

« Mejorar la comunicaciéon con el paciente, aumentar la participacién en el
disefio de la sonrisa mismo, la motivacion y educarlos sobre los beneficios

del tratamiento.

4+ Permite que nuestro especialista te explique detalles especificos de tu caso

en particular.




4 Mejorar la planificacion y la sonrisa estética.

4 El paciente se siente mas integrado en la planificacion y realizacion del

tratamiento.

+ Establece expectativas realistas para la estética de tu sonrisa.

4+ Corrige la mordida

4 Al corregir los problemas de mordida se acaban los problemas de

masticacion e incluso se puede mejorar la digestion.



<+ Mejora la posicién de los dientes

4+ Eldisefio de sonrisa mejora los problemas de alineacion dental, lo cual facilita

una correcta higiene.

++ Dientes mas blancos

4+ Corrige el color amarillento o las manchas en los dientes que han surgido por

consumir alimentos pigmentantes, fumar o por el paso del tiempo.

4+ Hablar, comer y sonreir con seguridad

4 Simetria dental



<+ Rejuvenecimiento de la apariencia

4+ Aumento de la autoestima

=% Restaura los musculos labiales

4 Permite una mejor higiene

4 Al corregir la posicion de los dientes se disminuye la acumulacion de alimento
al facilitar el cepillado y uso de hilo dental



El disefio de sonrisa es un conjunto de procedimientos que cambian el color,
el tamafio, la forma y la posicion de los dientes para otorgarle a la sonrisa una

apariencia mas armonica.

Los avances tecnologicos en la odontologia han permitido que actualmente
cualquier persona pueda tener dientes perfectos, pues es posible remediar
problemas dentales y devolver la confianza al sonreir, hablar y comer.

Si es necesario colocar un implante por un diente faltante, ademas de mejorar
el aspecto, también se disminuyen las arrugas que se forman alrededor de la boca

por el espacio vacio que existe.



PROCESO CLINICO DEL DSD

4 Tendrads una cita de valoracion para que nos expliques por qué quieres
realizarte el tratamiento y qué resultados esperas.

< Haremos una revision periodontal y toma de rayos X para evaluar el estado
de tus dientes y encias con el fin de detectar caries, infecciones u otros

padecimientos y remediarlos antes de empezar el tratamiento.

4+ Tomaremos fotografias de tu rostro y sonrisa para hacer un disefio
computarizado del resultado final evaluando:



<4+ Forma de tu rostro

4 Tamanfo de tu boca y labios

= Alineacion de tu nariz

% Posicidn de tus dientes y encias

4 Color de tus ojos

4 Tono de tu piel

%+ Edad



<+ Después haremos un molde de tus dientes para realizar un encerado en el
laboratorio, en el cual haremos las modificaciones del disefio computarizado
para que veas cOmo lucird tu nueva sonrisa y puedas sefialarnos si te gusta

o quieres afinar detalles.

4 Una vez que estés de acuerdo y te haya quedado claro qué modificaciones
haremos en tu dentadura, seras dirigido a los diversos especialistas que
integran Sakar Dental para los tratamientos que requieras.



TIPOS DE DISENO DE SONRISA

El disefio de sonrisa varia segun tus necesidades y pueden ser de 2 tipos:

% Disefo de sonrisa no invasivo

Aquellos que no implican procesos que lleven un largo periodo de tiempo,
pero mejoran considerablemente el aspecto de la sonrisa, incluyen tratamientos

como el blangueamiento dental o las carillas.
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4 Disefio de sonrisa complejos

Puede tratarse de un tratamiento que necesite de ortodoncia, (el cual puede
durar de 12 a 18 meses) implantes, las proétesis dentales o una gingivioplastia,
incluso puede implicar la combinacion de varios tratamientos y que sea una

modificacion completa de la sonrisa.




FACTORES A CONSIDERAR AL REALIZAR UN DISENO DE SONRISA

4+ Linea de sonrisa

Es la curva que recorre los bordes de los dientes superiores e indica qué
tanto se ven los dientes al sonreir.

4+ Margen de la encia

De él depende la exposicion de la encia de acuerdo con la distribucién y
forma de los dientes, usualmente se busca que los caninos estén a la misma altura

gue los centrales pero varia en cada caso.




4+ Geografia dental

Se evalla el tamafo, la forma y la posicion de los dientes para corregir
posibles desalineaciones, también se analiza el color para aclarar su tono si es

necesario.

4 Configuracion labial

La forma de los labios es determinante para lograr una sonrisa armonica, ya

gue las personas notan mas los labios que cualquier otro rasgo de la cara.

4 Armonia dentolabial y dentofacial

La perfeccion en la sonrisa también involucra que el tamafio de los dientes

sea adecuado al de los labios y favorezca la forma del rostro.




Es fundamental que los dentistas que intervengan en el proceso sean
especialistas en su campo y consideren todos los aspectos relacionados con la

odontologia estética.

El especialista debe contar con una trayectoria que lo respalde en este tipo
de procedimientos, de esta manera te generara confianza y sabras que tu sonrisa
esta en buenas manos. Una forma de corroborar la experiencia es a través de los
testimoniales de pacientes, son una manera excelente de conocer como fue su

experiencia.

Ademas de las recomendaciones, las certificaciones son un gran punto a
favor para los especialistas ya que demuestran su compromiso por mantenerse a la

vanguardia y ratifican su calidad incluso a nivel internacional.
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