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Resumen

A pesar de ser la estética un tema demasiado subjetivo y ligado a la cultura de cada region, existen algunas
normas estéticas asociadas a la cultura occidental. En el presente trabajo se describen diez claves relacionadas
con los labios, incistvos y tejido gingival que ayudan a conformar una sonrisa agradable. Se explican y se dan
ejemplos de cada una de las “claves” para lograr un adecuado disefio de sonrisa desde la especialidad de

ortodoncia.

Abstract

Smile desing keys

Although esthetics is a subjective topic and it is linkend to the culture of different regions, there are some
esthetic rules associated to occidental culture. This work describes ten keys related with the lips, anterior leeth
and gingiva that help to do a beatiful smile. It explains and gives examples of each key to obtain an adequate

smile desing from orthodontics.

Introduccion

El tratamiento ortodéncico actual exige un conocimiento
mas profundo de los componentes de la estética facial y
dentaria, ya que los cambios sociales y la velocidad de
transmision de la informacién convierten al paciente en
un ser con mayores expectativas y exigencias desde el
punto de vista de su apariencia estética.

La simetria y el balance dentofacial relacionados a la
apariencia general del individuo y a su estado psicologi-
co ha estimulado un crecimiento notable en el campo de
la ortodoncia. Aunque siempre han sido obvios los bene-
ficios funcionales del tratamiento ortoddéncico, el incre-
mento de pacientes adultos parece reflejar un mayor
énfasis en la conciencia del aspecto estético. Las tera-
pias ortodoncicas se implementan en conjunto con pla-
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nes de tratamiento periodontales y restauradores, con
el objeto de trabajar multidisciplinariamente en busca
de un objetivo comun: la estética y la funcion dentofacial
del paciente.

La clasificacion de la apariencia y la estética facial,
segun Sarver (1), puede dividirse en macroestetica,
miniestética y microestética. La macroestética involucra
el perfil facial, las proporciones faciales verticales, posi-
cién de los labios, proyeccion del menton, y proyeccion
nasal. La miniestética comprende la exposicion incisiva,
los corredores bucales, la simetria de sonrisa, apina-
miento dentario, linea de sonrisa y exposicion del ber-
mellén entre otros. La microestética abarca la forma y
contorno gingival, triangulos negros, perfiles de emer-
gencia, espaciamientos dentarios y forma dentaria.

El presente articulo trata principalmente de los com-
ponentes relacionados con la miniestética y la
microestética; se enumerardn diez puntos que a nues-
tro juicio cubren los aspectos mas importantes en el lla-
mado “Disefo de sonrisa”. Se desarrollaran en primera
instancia los puntos 1 al 5 del siguiente listado.

—

. Funcién incisiva.

. Linea del labio superior.

Linea de sonrisa.

_ Curvatura del labio superior.

. Espacio negativo lateral (corredores bucales).
. Simetria de sonrisa.

. Plano oclusal frontal.

. Componentes dentales.

© 0 N o ;oA N

_ Componentes gingivales.

10. Proporciones dentarias.

Funcion Incisiva

Desde el punto de vista funcional, ademas de tener
una oclusién ortopédicamente estable, se hace necesa-
rio proporcionar al paciente correctas guias incisivas,
ya que la ausencia de éstas podria contribuir con ines-
tabilidad y recidivas posteriores al tratamiento de
ortodoncia. Dado que los problemas generados por la
ausencia de dichas guias incisivas se desarrollan de
una manera lenta, el ortodoncista pocas VECes tiene
conocimiento de su aparicion. La armonia de la guia
anterior para los patrones individuales determinara la
comodidad de cada paciente (2).
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La funcién de los incisivos no se limita simple
al campo de la oclusion, sino también al de la fo
ya que el musculo orbicular inferior debe estar en &
nia con los bordes incisales superiores en el mome
de pronunciar sonidos tales como la “F”. De esta ma
ra, si los bordes de los incisivos superiores sobrepas
sagitalmente el labio inferior, no se podra comprs
correctamente el aire en esta zona, alterando la prog

ciacion de algunos fonemas.

Relacion con los labios Zona neutral

Armonia con RC

Fonética

Figura 1. En Ay C notese la falta de armonia funcional, no s6lo &
con la guia Incisiva, sino también de los bordes incisales superions

labio inferior. En B y D se corrige esta relacion gracias a
tratamiento ortodoncico.

En el momento de definir la ubicacién de losi
superiores se deben tener en cuenta varios co
1 Establecimiento de topes céntricos, 2. SOPO
bio superior, donde la cara vestibular del proceso
soporta la mitad superior del labio. 3. Trayectos
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Le=| labio superior, dictada por el tercio incisal del
superior. 4. Determinar la posicion vertical del
‘ncisal del incisivo superior, el cual determina la
e sonrisa y la fonética de las consonantes “V” y

a del labio superior

wonde a la altura del labio superior en relacion
‘ncisivo central maxilar. Es el punto de partida de
risa con la linea del labio en reposo, con un pro-
de exposicion de incisivo maxilar de 1.91 mm en
=s y casi el doble, 3.40 mm en mujeres (3, 4).

2 linea del labio superior se corresponde con la
.-ion del incisivo superior, que representa la dis-

=xistente entre el contorno mas inferior del labio
bor v el borde incisal del incisivo central superior, y
=ra Arnett es de 3.9 mm en hombres y de 4.7 mm
weres (5). (Figura 2A).

optima cuando al sonreir el labio superior alcanza
gen gingival, mostrando toda la altura cervicoincisal
sivo central maxilar junto con la encia interproximal.

la edad hay una disminucion gradual de exposi-
e incisivos maxilares en reposo, con un grado
5 menor de pérdida de exposicién en sonrisa (4).

en XVII N2 16 - agosto de 2010

El promedio de la longitud del labio en reposo, medi-
do desde subnasal hasta la porcion mas inferior del la-
bio superior en la linea media, es cerca de 23 mm en
hombres y 20 mm en mujeres. (Figura 2C). Un labio
corto en relacion con la altura de la comisura resulta en
una linea de sonrisa reversa del labio superior poco €s-
tético. (Figura 2B). En adolescentes, un labio superior
corto en relacion con la altura de la comisura puede ser
considerado normal ya que el alargamiento del labio
continua aun después de que el crecimiento esquelético
vertical se ha completado.

144

C

Figura 2. En la figura 2A se muestra una correcta posicion de la linea del
labio superior con una adecuada exposicion incisiva de 4 mm. En la figura
2B se observa demasiada exposicién del incisivo superior, que incluso
deja notar mds de 5 mm de encia con los labios casi en reposo. Figura 2C
corroborando la gran exposicién incisiva, asociada a un labio corto y
descenso del maxilar superior.
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La longitud del labio debe ser casi igual a la altura de
las comisuras, que es la distancia vertical entre la comi-
sura y una linea horizontal desde subnasal.

Cuando la longitud del labio y la movilidad son nor-
males, una sonrisa gingival con exceso de exposicion de
incisivos en reposo puede ser atribuido a un exceso ver-
tical del maxilar, asociado a una altura facial inferior
excesiva (4). (Figura 2C). En la impactacion del maxilar,
el labio superior se acorta por lo menos el 50% de la
intrusion esquelética quirtrgica. (Figura 3).

Figura 3. Impactacion del maxilar superior con cirugia L'e Fort | de
ascenso. En A se observa un gran GAP interlabial de 7 mm con una linea
del labio superior muy alta. En B, luego de la cirugia se nota la disminucion
del espacio interlabial a 3 mm, con una correcta posicion relativa del
labio superior con el incisivo superior.

-70-

Por el contrario, una linea de labio baja sin exposi
cién de incisivo en reposo, es esquelética cuando
una altura facial inferior inapropiada dada a una defi-
ciencia vertical del maxilar. (Figura 4).

FIGURA 4. Paciente en oclusion dentaria y labios en reposo sin exposic
incisiva, asociada a una falta de desarrollo del maxilar superior A. En B &
nota el primer cuarto de apertura bucal, donde todavia no se observan ks
incisivos. La exposicion incisiva se podria lograr con extrusion de i
incisivos superiores, o con una cirugia de descenso maxilar.

Linea de sonrisa

Es la relacion entre una curva hipotética a lo largo de le
bordes de los dientes anteriores maxilares y el contorn
interno del labio inferior en posicién de sonrisa. La cu
vatura de los bordes incisales maxilares coincide con
borde del labio inferior en sonrisa o es paralelo y el labs
inferior puede o no tocar suavemente los bordes incisale
superiores.

La curva de los bordes incisales parece ser mas pre
nunciada para mujeres que para hombres, y tiende:
aplanarse con la edad. ,‘

Cuando los mérgenes incisales de los incisivos ces
trales maxilares estdn mds bajo que las cuspides de k
caninos, el arco de sonrisa es de aspecto convexo 0 Sof
risa consonante, cuando sucede lo contrario se da u
aspecto concavo relacionado a la llamada linea de sos
risa reversa o no consonante (6-8). (Figura 5).

Revista Cientifica Sociedad de Ortodomes

Scanned with CamScanner



GERMAN PUERTA SALAZAR, ALEJANDRO CASAS

los brackets inferiores para evitar interferencias, lo cual
ocasiona extrusion de incisivos inferiores e intrusion de
superiores. Finalmente, los arcos de intrusion maxilar o
arcos maxilares con curvas acentuadas, pueden generar
un arco de sonrisa plano (10).

= =n A sonrisa social, donde el paciente no deja descender el labio

2 Sonrisa espontanea, donde se nota la no consonancia de la

<onrisa. C asi quedaria la linea de sonrisa del paciente con una
ie 4 mm de los cuatro incisivos superiores.

“nea de sonrisa puede ser aplanada intencionalmente
= 1a ortodoncia por medio de sobreintrusion de los
= maxilares, posicion de los brackets e inclinacion
=0 oclusal.

- =sto se hace necesario valorar y visualizar la re-

- <= os dientes con el labio y posicionar los brackets
ruir los incisivos maxilares en sonrisas planas y
rlo cuando la sonrisa sea apropiada. Es decir:
1lizar la colocacion de la aparatologia (9, 10).

anamiento del arco puede suceder sin que el
sta tome conciencia de ello cuando se le da de-
¢énfasis a la guia canina, la cual produce intru-
Acisivos superiores y pérdida de la convexidad
rsa, también cuando se posicionan gingivalmente

‘ VII N? 16 - agosto de 2010 71=
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Figura 6. En A y D se nota un arco de sonrisa no consonante o coéncavo,
asociado a proinclinacién incisiva y apifiamiento dentario. Luego de la
terapia ortodéncica con exodoncia de primeros premolares, en B y C 58
logra corregir el apifiamiento, la proinclinacion incisiva y se corrige la
linea de sonrisa.

Curvatura del labio superior

Representada por la linea que se observa desde la posi-
cién central del labio hasta la comisura de la boca en
sonrisa.

Es hacia arriba cuando las comisuras de la boca es- FIGURA 7. Diferentes tipos de curvaturas del labio superior.
tan mads superiores que la posicion central, recta cuando
las comisuras de la boca y la posicién del centro estan al
mismo nivel y abajo cuando la comisura de la boca esta
mas abajo que la region central. La posicion recta y ha-
cia arriba son las mas estéticas (11, 12).

Los corredores bucales dependen en gran medic
del desarrollo transversal del maxilar superior, pero tam
bién son altamente influenciados por la posici@
anteroposterior de la maxila en relacién con la posi
del labio. En sonrisa, el ancho de la boca aumenta
Espacio negativo lateral (corredores 30%: por consiguiente, una extension excesiva tram
bucales) versal del labio en sonrisa, teoricamente produce t
corredor bucal mas amplio (15, 16).

Frush y Fisher (8) definieron los corredores bucales como _ ) . .
el espacio entre las superficies vestibulares de los dien- Existen diferentes formas de mejorar los corredors
tes posteriores y las esquinas de los labios (comisuras) bucales, siendo la ortodoncia y la ortopedia maxilar e
cuando el paciente sonrie (13), siendo la sonrisa mas medios VUK eficaces para [al_P"PPOS“O- También £
estética cuando los corredores bucales son minimos, de pue(.ie realizar disyuncion quirurgica palat‘ina y o8
esta manera seria preferible proporcionar sonrisas mas vestibulares de premolares, con tecnica directa o in
amplias a los pacientes (14). recta. (Figuras 8 y 9).

-72- : . Revista Cientifica Sociedad de Ortodon

Scanned with CamScanner



“ntes metodos para corregir los corredores bucales. A.
Jares de caninos y premolares. B Ortodoncia lingual que

ndencia a la expansion. C Maxilar superior estrecho. D el
=10 luego de un tratamiento de expansion rapida palatina
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Figura 9. Correccion de espacios laterales negativos con el uso de carillas
directas. Notese en A y B una tendencia a la desadaptacién marginal de

dichas restauraciones. En C se aprecia leve pérdida de altura de la cresta
marginal que podria estar asociada al tratamiento con carillas.

Conclusion

Debido a las nuevas tendencias sociales y a los cambios
de perspectiva estética dentro de la profesion, se hace
inminente la vinculacion del ortodoncista como un pro-
fesional importante dentro del desarrollo de “disefio de
sonrisas” en la comunidad. Asimismo se hace necesario
que el ortodoncista conozca como la terapia ortodoncica
puede alcanzar objetivos muy altos en el marco de la
estética dentofacial. Debe quedar claro, sin embargo,
que los objetivos estéticos del “disefio de sonrisa”, ja-
mas deben estar aislados de los objetivos funcionales
del paciente.
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