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Resumen

Se desarrolla la sequnda parte del articulo, donde se continiian tratando aspectos de relevancia para el
ortodoncista desde el punto de vista de la mini y la microestética como son: simetria de sonrisa, plano oclusal
frontal, componentes dentales, componentes gingivales y las proporciones dentarias. Se dan ejemplos clinicos
de c6mo la ortodoncia puede influir en cada uno de estos aspectos claves del diserio de sonrisa.

Palabras clave: diseio de sonrisa, simetria de sonrisa, exposicion incisiva.

Abstract
Smile Design. Part 2

The second part of the article, where we keep trying several issues for the orthodontist focusing in mini and
microesthetic: smile symmetry, frontal occlusal plane, dental components, gingival components and tooth
proportions. There are some clinical cases showing how the orthodontists may have an influence over every
single aspects of the smile design.
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CLAVES DEL DISENO DE SONRISA. PARTE 2

Introduccion

El logro de una oclusion funcional deberia ser el objetivo
principal de todo tratamiento ortodéncico y como tal, el
entrenamiento del especialista en ortodoncia deberia
tener gran énfasis en el conocimiento profundo de la
oclusion dinamica y funcional.

Pero con los cambios en las necesidades de la socie-
dad actual, se hace necesario lograr objetivos de trata-
miento mas refinados en relacion a la estética facial y
dentaria (1) con el fin de cumplir totalmente las expecta-
tivas del paciente.

De acuerdo a la literatura, se considera que perso-
nas mds atractivas son consideradas mas calificadas y
confiables, recibiendo asi una mejor aceptacion social.
Que las personas no tan atrayentes son menos aprecia-
das cuando parte de esta no atractividad se relaciona
con la apariencia dental, siendo los ojos y la boca los dos
factores que con mayor frecuencia estan asociadas con
el atractivo facial (2-5).

El proceso del andlisis dento-facial clinico, es a su
vez un proceso de educacion continua que requiere que
Se conserven registros preoperatorios, intraoperatorios,
posoperatorios tempranos y tardios de acuerdo con los
procedimientos realizados y los resultados que se ob-
tengan en el corto, mediano y largo plazo (3) como una
forma didactica de aprendizaje.

Continuando con las claves del diseno de la sonrisa,
en el presente articulo se desarrollaran los siguientes
puntos:

Simetria de sonrisa.
Plano oclusal frontal.
Componentes dentales.
Componentes gingivales.
Proporciones dentarias.

Simetria de sonrisa

Hay 2 tipos de sonrisas descritas en la literatura: la for-
zada y la espontdnea.

La sonrisa forzada o sonrisa social es voluntaria, es-
tatica y perfectamente reproducible. La sonrisa espon-
tanea es involuntaria y no se puede reproducir facilmente
ya que se activa por mecanismos de alegria y emocion.
Se recomienda analizar el paciente con una sonrisa so-
cial debido a su reproductibilidad en la posicién natural
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de la cabeza, ademas de ser usada con frecuencia cuan-
do expresamos amistad, acuerdo, aprecio, y también
para transmitir compasion y entendimiento (5-7).

La posicién relativa de las comisuras de la boca en el
plano vertical, puede ser observada por el paralelismo
de las comisuras y lineas pupilares.

Una gran diferencia en la elevacion del labio superior
en una sonrisa asimétrica puede deberse a una deficien-
cia en el tono muscular en un lado de la cara. Una linea
comisural oblicua en una sonrisa asimetrica puede dar
la ilusion de una inclinacién transversal del maxilar su-
perior o una asimetria esquelética.

Figura 1. Dos tipos de sonrisa socal, donce se aprecia la simetria de
sonrisa
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Figura 2. Sonrisa asimétrica, con mayor elevacion del lado derecho del musculo orbicular de los labios.

Plano oclusal frontal

El plano oclusal frontal estd representado por una linea
desde el vértice del canino derecho al vértice del canino
izquierdo. Una inclinacion transversal puede ser causa-
da por diferencias en erupcion de los dientes anteriores
maxilares, o una asimetria esquelética maxilar o
mandibular (7).

El tratamiento en estos casos varia, desde ortodoncia
y cirugia ortognatica, paralelizando el canto del maxilar
superior con cirugia de Le Fort, hasta una compensa-
cion dentaria de los planos oclusales con diferentes téc-
nicas ortoddncicas.

Figura 3. Inclinacion del plano oclusal frontal.

Componentes dentales

Al evaluar los componentes dentales debemos tener en
cuenta la interrelacion de los siguientes factores:

+ Tamano.

« Forma.

« Posicion y alineamiento.

+« Color.

« Forma y tamano de los espacios interproximales e
incisales.

« Contactos dentales e inclinaciones.

« Equilibrio.

« Linea media dental.
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« Tamano del diente:

El tamano de un diente no sélo es importante para la
estética dental sino también para la estética facial. Aun-
que los dientes deben estar en proporcion unos con otros,
deben también estar en proporcion con el rostro.

Cuando no exista una referencia de tamano real de
los incisivos (por desgastes incisales) se debe recordar
la relacion entre el labio superior y la porcion expuesta
de los dientes anteriores; la exposicion promedio para
un hombre es de 1.91 mm y para una mujer de 3.4 mm
(2, 8). Aunque para Arnett (9) las medidas serian 4,7 +
1,6 en mujeres, y 3,9 + 1,2 en los hombres.

Figura 4. La exposicion de los incisivos superiores es mayor en las mujeres
que en los hombres, variando de 2 a 5 mm en mujeres (A), y de 2 a 4 mm
"* en los hombres (B).
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Si se presenta una discrepancia en la longitud coronal
de un incisivo central maxilar, debemos determinar
clinicamente si es debido a desgaste 0 abrasion, que
causa diferentes niveles gingivales y longitudes desigua-
les entre incisivos adyacentes.

Se debe evaluar la profundidad vestibular del surco
gingival. Si existe una profundidad uniforme de 1 mm la
discrepancia podria deberse a trauma O desgaste des-
igual (10, 11).

Entre las opciones de tratamiento encontramos in-
trusion o extrusion ortodoncica, rehabilitacion y cirugia
periodontal.

Figura 5. En A s observa la discrepancia de los zenits gingivales del 11 y
21, debido al desgaste del incisiva superior izquierdo, el cual ha sufrido
una extrusion pasiva. En B se corrige ortodéncicamente la altura gingival
de ambos incisivos. Notese que una vez descruzada la mordida anterior,
se rehabilitan temporalmente los bordes incisales del 12 al 22, logrando
una mejor armonia dentaria aun durante €l tratamiento ortodoncico.

« Forma:

Existen algunas condiciones que pueden influir en la for-
ma del arco dental, como son: la forma del rostro, algu-
nas caracteristicas psicologicas, el sexo y la edad del
paciente, pero a pesar de ello, los arcos se pueden clasi-
ficar en 3 categorias: cuadrada, triangular y ovalada (2).

Lombardi presenta “la guia 1,2,.3" para la disposicion
de los dientes.
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{_ Se refiere al incisivo central, que expresa edad.

2. Al incisivo lateral que expresa caracteristicas

sexuales.

5 Al canino, el cual denota vigor (1).

Figura 6. Guia Lombardi que ilustra alteracion en la disposicion dental.

. Posicién y alineamiento (2):

Una sonrisa es mas agradable cuando los dientes estan
correctamente alineados.

Figura 7. Apinamiento severo.

Ante este tipo de alteracion, podria realizarse tratamient
de ortodoncia o restauracion adhesiva, siendo preferibl
un tratamiento conservador y perdurable en el tiemp
como lo es el tratamiento ortodoncico.
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Figura 8. Correccion ortodoncica del caso de la figura 7, sin extracciones.

« Color:

El diente natural es policromatico, compuesto por es-
tructuras y tejidos (esmalte, dentina) con propiedades
opticas diferentes, distribuidos de una manera no uni-
forme por toda la longitud corono-radicular.

Se debe tener en cuenta las 3 dimensiones del color;
matiz, croma y valor. Matiz es el nombre del color o el
color basico del objeto (Guia Vita®a A: rojo-café B:amarillo
C:gris D:rojo-gris), Croma puede ser definido como el grado
de saturacion del matiz o como la intensidad del color
(A1, A2, A3). El valor puede ser definido como el brillo del
color, determinando la luminosidad de un color.

La superficie vestibular del incisivo central maxilar
debe ser perpendicular al plano oclusal, lo cual permite
un reflejo directo y maximo de la luz, mejorando asi la
apariencia estética (7, 8).

Es de importancia resaltar que el color dentario es un
aspecto fundamental para el paciente actual, y que el
tratamiento ortodéncico podria alterar el color del es-
malte dentario, lo cual se hace evidente en el momento
de retirar la aparatologia fija de ortodoncia (12). De
manera que las resinas de curado quimico tienen ma-
yor probabilidad de pigmentar los dientes que las resi-
nas de fotocurado.

» Forma y tamano de los espacios
interproximales e incisales:

Cambia con los afos e influyen en la apariencia de los
dientes. Espacios menores pueden hacer parecer los dien-
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tes mas anchos mientras que espacios mayores pueden
hacerlos parecer mas estrechos (2).

Figura 9. Bordes incisales.

El espacio incisal es el espacio creado entre los bordes
incisales.

Figura 10. Espacios incisales.

Este espacio sigue un patrén que se desarrolla entre
los incisivos centrales y aumenta en sentido distal en
tamano.

Para seguir este patron, los incisivos laterales deben
estar de 0.5 a 1 mm mas gingival que los centrales y
caninos (6).

Para obtener un resultado estético, el area de con-
tacto interincisal coronal de los dientes anteriores supe-
riores debe ir migrando hacia gingival desde los incisivos
centrales hacia los caninos (13).

FiE




CLAVES DEL DISENO DE SONRISA. PARTE 2

Figura 11. Contacto interincisal.

« Contactos dentales e inclinaciones:

La zona donde los dientes anteriores entran en contacto
interproximal se denomina espacio conector. Deberia
existir una relacion estética llamada la regla 50-40-30
entre los dientes anteriores. Esta regla dice que el espa-
cio conector ideal entre incisivo central e incisivo central
es el 50% de su tamano, entre central y lateral el 40%
del central y entre lateral y canino, el 30% del incisivo
central (6, 14).

Figura 12. Conectores interproximales. Regla 50, 40, 30.

Una vez se ha establecido la relacion de los incisivos con
los labios y la posicion de la linea media, se debe eva-
luar su inclinacién vestibulo-palatina (Torque).

Una forma de evaluarla es a través de las radiogra-
fias cefalomeétricas; sin embargo, clinicamente, se pue-
de evaluar su inclinacion en relacion al plano oclusal
posterior.”

A2

En una vista frontal, las inclinaciones axiales aumen-
tan levemente a medida que los dientes se posicionan
posteriormente, con la porcion gingival mas distal res-
pecto a la incisal (6,15).

Figura 13, Inclinaciones axiales.

« Equilibrio:

Decir que algo simétrico es estéticamente agradable,
es ir en contra de la naturaleza humana, ya que los
dientes homaologos, a pesar de ser semejantes, no son
simétricos.

El equilibrio es mas importante que la simetria. Los
dientes de un lado del arco deben tener el mismo peso
en la composicion de la sonrisa que los dientes del otro
lado, por lo tanto, los componentes de la estética deben
estar dispuestos de manera armonica y no simétrica’.

« Linea media dental:

Para esto se debe identificar la linea media facial. Esta
linea debe ser paralela y coincidente con la linea media
dental, siendo aceptables discrepancias hasta de 1.5-2
mm (6).

Figura 14. Desviacion paralela de linea media dental con paralelismo
dentario.
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Cuando hay una inclinacién lateral de los incisivos
maxilares, ocasionan una inclinacién de la linea media
mas no una desviaciéon de linea media, pues la papila
interincisal se encuentra adecuadamente posicionada.
Esta situacion se da con el cambio en el eje longitudinal
de los dientes. Estéticamente es tolerable una desvia-

cion paralela a la linea media, mas no una inclinacion
de ésta.

Figura 16. Correccion ortoddncica de inclinacion linea media.

Proporciones dentarias

La proporcionalidad entre los dientes es un factor clave
en la apariencia de la sonrisa. Esto depende de la rela-
cion entre largo y ancho, disposicion en el arco, forma
del arco y configuracion de la sonrisa.

Una ley natural, “la divina proporcion”, describe una
relacion geométrica de 1 a 1.618, encontrada en arte,

Figura 15. Linea media centrada, pero con inclinacion de los incisivos arquitectura y hasta en la anatomia oral.

centrales superiores.

El incisivo central superior tiene una proporcion de oro

phi 1.618 contra el incisivo lateral y contra el central infe-

Se debe tener cuidado con la ubicacion de los brackets  rior (mirdndolo de frente, teniendo en cuenta la curvatura
sobre el eje axial dental (15). del arco), y a su vez éstos con los caninos. (3-6-13-17)

Figura 17. Proporcion de oro.

Volumen XVIII N® 17 - junio de 2011 -13-




CLAVES DEL DISERO DE SONRISA, PARTE 2

Un concepto de proporcionalidad ampliamente acep-
tado es que el incisivo central superior tiene una propor-
cion longitud/ancho de 10:8, lo cual significa que el ancho
es el 80% de su longitud y jamas debe excederla (2).

Figura 18, Proporcion longitud/ancho centra superior 10:8.

Componentes gingivales

Los componentes gingivales de la sonrisa son el color,
contorno, textura y altura de la encia.

La cantidad de exposicion gingival y dental se debe a
variables individuales tales como:

e Movilidad muscular y fuerza de labio superior e in-
ferior.

e Longitud vertical del labio.
e Longitud de la corona clinica.

e Relaciones esqueléticas —» longitud vertical maxilar.

Peck y Peck (18) en 1995, determinaron que las mu-
jeres muestran en promedio 1 mm de encia durante la
sonrisa, mientras que en los hombres el labio superior
cubre la corona clinica cerca de 0.8 mm. Actualmente
puede ser valida una exposicion gingival en sonrisa
maxima para las mujeres de hasta 3 a 4 mm (9).

Las discrepancias de los margenes gingivales pue-
den ser causadas por atricion de los bordes incisales,
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anquilosis por trauma en pacientes en crecimiento, o
retardo en la migracion de los tejidos gingivales. Estos
pueden nivelarse por intrusion y/o extrusion ortodontica
o por cirugia periodontal, dependiendo de la linea del
labio, alturas coronales, y niveles gingivales de los dien-
tes adyacentes (7).

Hay 2 conceptos importantes a tener en cuenta en la
estética gingival de los pacientes tratados ortodoncica-
mente: Forma gingival y contorno gingival.

La forma gingival se refiere a la curvatura del margen
gingival del diente determinado por la union amelo-
cementaria y la cresta 6sea. De acuerdo a la Academia
Americana de Odontologia Cosmeética, la forma gingival
de los incisivos mandibulares y los laterales maxilares
deben ser de forma oval o forma media circular. La for-
ma gingival de los centrales superiores y caninos es mas
eliptica. El Zenit gingival (punto mas apical del margen
gingival) estd localizado distal al eje longitudinal de cen-
trales maxilares y caninos y coincide con €l eje longitudinal
de laterales maxilares e incisivos mandibulares.

Figura 19. Puntos Cenit

El contorno gingival de los caninos debe ser mas alto
que los laterales y en una posicion similar a los centra-
les. Esta situacion ideal representa una clase I gingival.
En una altura gingival de clase 11, el contorno gingival de
los incisivos laterales esta apical a los incisivos centrales
y caninos (12, 13).

Figura 20. Clase [ gingival
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Conclusiones

El ortodoncista actual deberia estar en condiciones de
realizar un 6ptimo diagnéstico con fundamentos objeti-
vos de la estética facial y dental, para de esta manera
cumplir con las expectativas de la mayoria de los pa-
cientes de nuestra cultura occidental. No es suficiente
dejar una oclusion adecuada o una simple alineacion
dentaria, el ortodoncista debe tener un concepto amplio
y profundo de las relaciones de los dientes y la oclusion
con todos los tejidos blandos de la boca y la cara, dado
que la ortodoncia es la principal fuente y arquitecta de
un adecuado “Diseno de sonrisa”.

Al evaluar los resultados estéticos de cada paciente,
debera considerarse que una sonrisa 6ptima se caracte-
riza por un labio superior que alcance los margenes
gingivales, con una curvatura hacia arriba o recta entre
el filtrum y las comisuras, por una linea incisal superior
coincidente con el borde del labio inferior, por tener es-
pacios negativos minimos o ausentes, por una linea
comisural y un plano oclusal frontal paralelo a la linea
pupilar, y por unos componentes tanto gingivales como
dentales armoniosamente integrados.

Sélo cuando se individualizan y se desarrollan planes
de tratamiento se pueden obtener unos resultados esté-
ticamente adecuados.

Es responsabilidad del ortodoncista conocer todos los
aspectos relevantes a las micro y miniestética durante
la evaluacion del paciente, plan de tratamiento y desa-
rrollo del tratamiento.
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