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n nuestros dias, los tratamientos orientados a mejorar los aspectos estéticos del individuo no solamente son
cada vez mas solicitados por la poblacién, sino también son constantemente investigados y refinados. Cuando
se trata de la apariencia dentaria, se debe considerar en conjunto: la edad de la persona, la morfologia facial

y los aspectos psicoldgicos y socio econdmicos. Asimismo, a efecto de pla-
nificar correctamente el tratamiento, es particularmente importante tomar
en cuenta las caracteristicas relativas al color, a la morfologia y a la posicion
de los dientes.

En Odontologia, el concepto de estética abarca los aspectos morfo-
fisiolégicos arménicos, mientras que el de cosmética se relaciona con la
técnica, los materiales, el color y la interaccién entre ellos.

Frecuentemente se acude al clinico en busqueda de restauraciones
compatibles con los estandares de la estética dental, no sélo en casos de
lesiones unitarias simples, sino también cuando se requiere rehabilitar den-
ticiones; que durante mucho tiempo padezcan trastornos funcionales y
estéticos significativos. Estas circunstancias, que se presentan como conse-
cuencia de alineamiento irregular de los dientes (diastemas, apifamientos,
rotaciones, extrusiones o anomalias dentarias), colapso oclusal y periodon-
tal, desgaste de la denticién con pérdida de la guia anterior y las combina-
ciones de tales situaciones, pueden ser resueltas mediante restauraciones
directas o indirectas (ABUABARA Y COL, 2013; CUNHA'Y COL, 2012; FURUSE
Y COL, 2013).

El tratamiento estético de los dientes anteriores siempre representé
un desafio clinico, que -merced a la mejora de los materiales restaurado-
res- puede ser encarado en la actualidad mediante una gran diversidad
de alternativas restauradoras, tales como: resinas compuestas, coronas to-
talmente ceramicas y carillas ceramicas. En tales circunstancias, dentistas
y pacientes deben escoger los medios més adecuados para optimizar la
condicién bucal y los resultados estéticos. En este contexto, mas alld de un

La estética en Odontologia es el arte
de crear, reproducir, copiar y armonizar
las restauraciones con las estructuras
dentarias y anatémicas circunvecinas,
de modo que el trabajo resulte bello,
expresivo e indistinguible.

La cosmética es un conjunto de proce-
dimientos operatorios y la aplicacion de
materiales odontoldgicos especificos,
con la findlidad de alcanzar la belleza
y la armonia requeridas por la estética.

En odontologia restauradora estética, el
primer desdfio que debe superar el pro-
fesional consiste en planificar el resta-
blecimiento de la armonia dentaria, de
la morfologia dental y del periodonto e
interrelacionarlos con la cara (armonia
dentofacial).

planeamiento estético integrado acorde con las expectativas y necesidades de cada paciente, siempre debe consi-
derarse la idea de que las restauraciones dentarias sean minimamente invasivas (Fig. 1.01).

La preocupacion por la estética dentaria no es algo nuevo. A inicios del siglo XX, en 1908, G.V Black en el primer

volumen de su libro de Dentistica Operatoria propuso un tratamiento estético de pigmentaciones dentarias sobre la
base del desgaste superficial efectuado con discos abrasivos. Desde entonces hasta nuestros dias, el cirujano den-
tista incorporé a su quehacer determinados principios generales estéticos, considerandolos como punto de partida
para guiar la ejecucién de un tratamiento restaurador. Este capitulo pretende facilitar los parametros necesarios para
plasmar la rehabilitacién estética y funcional de la sonrisa, tomando en consideracién al andlisis del contexto facial
del cual forma parte.

1.1. PROPORCION AUREA

proporcién y armonia, como los asuntos determinantes
de la belleza de un conjunto (PISCHEL, 1966A,B). Las es-
tructuras, monumentos, esculturas y pinturas, que se
derivan de tales formulas e incorporan tales conceptos,

Nadie encaré la belleza tan en serio como los anti-
guos griegos. Buscando una explicacion racional para lo
bello, o para la légica de la naturaleza, ellos descubrie-
ron y establecieron los conceptos de simetria, equilibrio,
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alguna en las estructuras dentarias.

fueron estudiados por filésofos y matematicos y aplica-
dos por artistas, arquitectos, ingenieros, durante aquella
época y a lo largo de muchas generaciones.

Una ley natural que fue estudiada por los griegos,
denominada “Proporcién divina" por Luca Pacioli en
1509 y “Propiedad divina" por Kepler en 1600, se vol-
vi6 popular en el arte y en la arquitectura griega. Tam-
bién denominada “Proporcién durea” o “regla de oro”
dicha ley -conocida y utilizada desde los albores de la
humanidad- fue percibida ya en el antiguo Egipto.

Los cénones griegos y romanos fueron adaptados
por Leonardo da Vinci (1452-1519), uno de los mas cé-

lebres protagonistas del renacimiento (pintor, inventor,
matematico, fisico). Leonardo aplicé las proporciones de
Pitdgoras en varias de sus obras. También ilustré el libro
del monje franciscano Luca Pacioli, “De Divina Propor-
tioni” (La proporcién divina). Alli puso de manifiesto la
proporcion aurea en diferentes sectores de la forma hu-
mana, asi como en construcciones y pinturas; segtn él:
“Dios escogi6 el cuerpo humano como un cédigo para
expresar la formula de todo lo bello”. En concordancia
con la definicion propuesta por Leonardo da Vinci, las
proporciones de una cara ideal deberian relacionarse en
tercios o rectangulos &ureos, uno para cada segmento
facial. Seglin esa definicién “ninguna investigacion hu-
mana puede considerarse ciencia, si no se abre camino
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por medio de la exposicién y de la demostracion mate-
matica”.

Los cirujanos plasticos de la actualidad empezaron a
evaluar las proporciones y la belleza de la cara huma-
na, empleando la proporcién durea en la planificacion y
ejecucion de las intervenciones quirdrgicas. Atn hoy, la
regla de los tercios, introducida por Leonardo, constituye
un método muy utilizado en la evaluacién y determina-
cién de la dimensién vertical de reposo.

Muchos artistas hicieron y hacen referencia a la pro-
porcién divina, como aquella que logra el equilibrio de
las formas, enfatizando constantemente su valor estético
(PISCHEL,1966AB).

El  ndme-
ro aureo pue-
de ser 0.618 o
1.618. Cuando
un nimero “X"
cualquiera  se
multiplica  re-
petidamente
por el numero
aureo 0.618, se
genera una se-
rie  geométrica
regresiva. Cuando “X" se multiplica por 1.618, se ge-
nera una serie geométrica progresiva. Asi, multiplicando
“X" por 0.618 se obtiene el nimero anterior a “X" en
la serie, por otro lado, multiplicando “X" por 1.618 se
obtiene el nimero posterior a “X", en la misma serie nu-
mérica.

Cualquier cosa, una linea, una exten-
sién, una pared, dividida por el nime-
ro de oro, da como resultado dos par-
tes desiguales cuyo punto de division
(punto dureo) establece una relacién
proporcional y arménica entre ellas.
Tal nimero, considerado mdgico en la
antigiiedad, establece una proporcion
de 0.6/8a [.06de [.0a .618.

El descubrimiento de tan apasionante relacion de
armonia entre dos partes desiguales se atribuye a Pita-
goras. El se baso en el pentagono regular y en las cinco
puntas de una estrella para establecer la aludida propor-
cion de 1.0 a 1.618; la cual constituye un factor cons-
tante, que puede derivarse mediante diversos métodos,
como por ejemplo: por la biseccién de una linea a partir
de un tridngulo 4ureo del pentagono o por la diagonal
de la mitad de un cuadrado. En la naturaleza puede ad-
vertirse una estrella de cinco puntas, en innumerables
expresiones de la naturaleza; por ejemplo, en el centro
de la masa de la estrella de mar.

1.1.1. Compases en Proporcién Aurea

Son instrumentos cuyos extremos pueden acercarse
o alejarse, manteniendo constantemente la proporcion
aurea entre sus partes: grande y pequefa. Su manipu-
lacion es muy répida, ya que se abren y cierran libre-
mente posibilitando medir con precision diversas pro-
porciones de los dientes, individualmente y de las com-

FIGURA 1.02. Compas en Proporcién Aurea.

posiciones dentarias: dentofaciales y faciales (MONDE-
LLI, 2003; FRANCISCHONE Y COL, 2011) (Fig. 1.02).

1.1.2. Diversas expresiones de la Proporcion
Aurea

Las partes, elementos, formas, estructuras o con-
juntos organizados en “proporciéon &urea” parecen
reflejar una nocién de belleza y funcién més eficaz o
atil. Dicha relacién proporcional constituye una ley
natural del crecimiento en los reinos animal y vegetal,
que se manifiesta en sus anatomias y se aplica en la ar-
quitectura y en las obras de arte (Figs. 1.03 a 1.05).

1.1.3. Relaciones en Proporcién Aurea
advertidas en Odontologia

RICKETTS (1982) demostrd el significado biologico
de la proporcién divina en el crecimiento craneofacial,
al poner en evidencia secciones aureas del rostro que
se correspondian entre si, al comparar areas interdepen-
dientes observadas de frente y de perfil (Figs. 1.06 y
1.07).

Las mencionadas relaciones faciales en proporcién
aurea, ofrecen un espacio de referencia estable; de ahi
que, Ultimamente, el cirujano plastico utiliza tales rela-
ciones como una guia, asi como el ortodoncista al ela-
borar el plan de tratamiento y el dentista restaurador
al restablecer la estética de los segmentos dentarios
anteriores (JEFFERSON, 1996; KAWAKAMI Y COL,1989;
MACK, 1991 Y 1996; SHOEMAKER, 1981).

En el mismo trabajo de 1982, RICKETTS puso de
manifiesto la proporcién durea en innumerables traza-
dos cefalométricos. También demostro el esquema de
crecimiento mandibular en proporciéon &urea en una
espiral logaritmica, a partir de puntos cefalométricos
fijos.
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FIGURA 1.04. Expresion FIGURA 1.05. Expresién de
de la "Proporcién durea” la “Proporcién durea” en una
en la arquitectura: Cate- pintura de Rembrandt.

dral de Chartres — Francia.

FIGURA 1.06. Relaciones en proporcién aurea observadas
en la cara, de frente (a) y de perfil (b).

FIGURA 1.03. Diversas expresiones de la “Proporcién FIGURA 1.07. El labio superior guarda una relacién propor-
4urea” en la naturaleza. cional aurea respecto al labio inferior.
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GIL (2001) propuso modelos de andlisis cefalomé-
tricos basados en la proporcién aurea craneofacial,
partiendo de la comprobacién que el craneo humano
presenta en su estructura innumerables medidas en
proporcién aurea, interrelacionadas en formas varias,
que le confieren un equilibrio eficaz. Segun el referi-
do autor: “el interés de estimular las investigaciones
acerca de la proporcion aurea, se debe a la conviccion
de que es una forma de individualizar la evaluacién, a
partir de las caracteristicas propias de cada persona,
en contraposicién a la mayoria de los andlisis cefalo-
métricos, que se basan en estandares promedio de la
poblacion”.

1.1.4. Simetria, dominancia y proporcién
regresiva de aparicion

En la bisqueda de una explicacion racional de la be-
lleza o de la légica de la naturaleza, los griegos descu-
brieron y establecieron los conceptos de simetria, equili-
brio y armonia como puntos determinantes de la belleza
de un conjunto (PISCHEL, 1966A,B). Andlogamente, en
odontologia estética se requiere que estos tres elemen-
tos de composicién concurran simultineamente para lo-
grar launidad y la belleza ideal en una sonrisa: la simetria
a través de la linea media, la dominancia anterior o del
incisivo central y la proporcién regresiva, creadas por la
curvatura dentoalveolar del arco dentario (SNOW, 1999;
MONDELLI, 2003; FURUSE Y COL, 2007). Tales principios
constituyen pa-
rametros estéti-
cos, que puede
y debe consi-
derar el clinico
al realizar pro-
cedimientos

El andlisis cuidadoso de sonrisas armé-
nicas revela que la proporcién regresi-
va de aparicién -conjuntamente con la
simetria, la gradacién y la dominancia-
pueden aplicarse sistemdticamente
para evaluar y mejorar la estética den-

taria de modo previsible (LEVIN, 1978; restauradores
LOMBARDI, 1973; RUFENACHT, 1990). extensos.
La simetria

tiene lugar cuando se encuentra correspondencia de
forma, color, textura y posicién entre las piezas dentales
de las hemiarcadas superiores. Se consideran aceptables
pequenas variaciones, e incluso pueden contribuir con la
composicién dentofacial.

La dominancia se refiere a la preponderancia visual
de los incisivos centrales superiores sobre los demas
dientes, debido a que son los mas notorios y observa-
bles y los primeros en ser identificados.

La curvatura del arco dentario muestra progresi-
vamente menos los dientes en direccién distal o en el
sentido antero posterior, en una perspectiva regresiva

de aparicion (principio de gradacién) (LOMBARDI, 1973;
MONDELLI, 2003; SNOW, 1999). Cuanto menos visible
sea un diente, menos serd su importancia en la sonrisa.
Los incisivos centrales superiores, en virtud de su posi-
cion en el centro del arco, deben aparecer al cien por
ciento como los mas anchos y visibles y, por lo tanto, son
los dientes que predominan en una vista frontal.

A partir del conocimiento del concepto de dominan-
cia de los incisivos centrales superiores, se admite que
los laterales deben aparecer proporcionalmente mas
pequefos en relacion a los centrales (con un ancho de
61.8% del ancho del incisivo central, considerando la
proporcién &urea como proporcion regresiva de apari-
cion). Analogamente, la proporcién de aparicion del ca-
nino en relacién a los incisivos laterales debe ser 61.8%
y coincidente con la proporcion de aparicién del primer
premolar en relacion al canino (61.8%) y asi sucesiva-
mente, a medida que el andlisis se desplaza hacia dis-
tal. De ese modo, se definen e identifican los conceptos
de gradacién y proporcion regresiva de aparicion de los
dientes; vale decir que, a partir de los centrales, disminu-
ye gradualmente la aparicion de los dientes del segmen-
to estético anterior (dientes visibles durante la sonrisa,
pudiendo incluir también a los premolares) en direccién
posterior y siempre en la misma proporcion.

La simetria, la dominancia y la proporcion regresiva
de aparicién de los dientes anteriores superiores, se ven
afectadas por muchos factores; entre ellos: la altura de
la corona clinica, la misma que se establece por la ubi-
cacion de los bordes incisales y el contorno gingival. La
proporcion regresiva de aparicion puede trastocarse por
la modificacién en el ancho aparente de los dientes an-
teriores. Relativamente, los dientes mas grandes reflejan
mas la luz la luz y son més ostensibles; por ende, cuando
uno de los dientes no dominantes -como el incisivo late-
ral o el canino- exhiben su corona clinica aumentada o
disminuida, se hace evidente el quiebre de los principios
de gradacién y de unidad armoénica de la composicion
dentaria (Fig. 1.08).
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FIGURA 1.08. (a) y (b) La falta de proporcién regresiva de apariciéon puede afectar negativamente la composicion
dentofacial y dentaria; (c) y (d) Cirugia periodontal realizada con eletrobisturi; (e) Las fallas cervicales fueron restauradas
con cemento de ionémero de vidrio; (f) Remocién de las restauraciones deficientes y preparacion para carillas laminadas
ceramicas; (g) Restauraciones provisorias instaladas, luego de la impresién. (h) Carillas ceramicas; (i) Carillas ceramicas
cementadas; (j) Evaluacién de la proporcion regresiva de aparicion con rejilla de proporcién aurea; (k) Vista palatina
luego de la cementacién (caso realizado por los Drs. Anelise Mara Ciotta dos Santos Lima y Ubiracy Gaido, durante el
curso de especializacién en Dentistica de la Universidad Positivo, Curitiba-PR, Brasil).
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FIGURA 1.09. Relacién de la sonrisa con el segmento den-
tario anterior y el corredor bucal (a) multiplicando la mitad
del ancho de la sonrisa (linea blanca) por 0.618, se obtiene el
valor aparente del segmento dentario anterior, a la derecha o
a la izquierda de la linea media (b); (c) el valor del segmento
dentario anterior multiplicado por 0.618, a su vez, establece
el ancho del corredor bucal. Nétese que la medida del ancho
de la sonrisa se toma en la parte interna de la comisura labial
(pared externa del corredor bucal) y no en la externa. (d) re-
lacién de 1.618 para el incisivo central, de 1.0 para el incisivo
lateral y de 0.618 para el canino, de acuerdo con la proporciéon
regresiva de aparicion.

1.1.5. Rejillas en Proporcién Aurea

Muchos autores sostienen que la proporcién aurea
de aparicion de los dientes, es la causa que mas frecuen-
temente propicia una sonrisa agradable y, por lo tanto,
deberia aprovecharse para obtener una composicién
dentaria ideal (AHMAD, 1998; FRANCISCHONE Y COL,
2011; FURUSE Y COL, 2008; JOSEPH, 1954; LEVIN, 1978;
LOMBARDI, 1973; MOSKOWITS, NAYYAR, 1995; NARCISI,
CULP 2001; QUALTROUGTH, BURKE, 1994; SNOW, 1999).

En el sector anterior, dicha proporcién se presenta
cuando existe una relacién matematica de 1.618 para el
incisivo central, 1.0 para el incisivo lateral y 0.618 para el
canino (Fig. 1.09d). Cuando el premolar se afiade a la
rejilla, seglin aumente o disminuya la curvatura del arco
dental o se extienda la dimensién del limite distal del seg-
mento dentario estético anterior, su valor proporcional de
aparicion sera de 0.382 (0.618 multiplicado por 0.618).

En una vista frontal, tal relacién determina el dien-
te clave (aquel que establece el limite de transicién en-
tre los segmentos anterior y posterior); es decir, si los
premolares se encuadran o no en el segmento dentario
anterior, a la inversa de los caninos, en funcion de la cur-
vatura del arco.

En sonrisas arménicas, en una vista frontal, puede
notarse la relacién proporcional durea existente entre el
ancho de la sonrisa, el segmento dentario anterior y el
corredor bucal (Fig. 1.09a).

La eleccion y aplicacion de la proporcién durea en
Odontologia estética fue mencionada y propugnada
primero por LOMBARDI en 1973, desarrollada por LEVIN,
en 1978, y tltimamente comprobada por FRANCISCHO-
NE en 2005.

LEVIN demostré que, en una vista frontal del sector
anterior, se logra advertir en proporcién &urea el ancho
aparente de medidas entre el incisivo central, el lateral, la
mitad mesial del canino y la de los premolares, en esa se-
cuencia. Basado en esos principios, a partir del ancho del
incisivo central superior, ideo rejillas estandarizadas en pro-
porcion aurea, a fin de evaluar la medida de la amplitud de
la mitad del arco dentario antero superior y de la porcién
visible de los dientes (LEVIN, 1973) (Figs. 1.10y 1.11).

10 a 7 7
3 168 148
| e | % oty ' 1
3.1 4 248 241

—_— ] = 5]

FIGURA 1.10. Rejillas de LEVIN en proporcién durea: a
partir del ancho del incisivo central superior, LEVIN instaurd
rejillas estandarizadas a fin de evaluar, en proporcién durea,
el ancho aparente: de la amplitud de mitad del arco dentario
antero superior, del corredor bucal y de la porcion visible de
los dientes.
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FIGURA 1.11. Ejemplo de utilizacién de la rejilla de LEVIN en el acabado cosmético del tratamiento ortodéncico: (a), (b), y (c)
paciente de 17 anos de edad, referida para efectuarle remodelacion cosmética de los dientes antero superiores; (d) detalle de
la composicién dentaria superior evaluada con cartén negro. El uso de cartdn negro resalta los detalles de: forma, amplitud de
las troneras y color. (e), (f) y (g) en la evaluacién de los modelos iniciales que llevd la paciente, se observan agenesia del diente
12, diente 22 conoide y persistencia del canino superior derecho deciduo y erupcion ectépica del diente 13 por palatino (h);
(i) remodelacién cosmética del diente 13 seguida de restauraciones temporarias con resina compuesta; (j) las restauraciones
permanentes se elaboraron de acuerdo con la rejilla de LEVIN; (k) aspecto final de la sonrisa después de acabado y pulido de las
restauraciones y del canino remodelado.

TR N

FIGURA 1.12. En un caso de simulacién estética para el cierre provisorio de diastemas antero superiores, se muestra el mé-
todo propuesto por MONDELLI (2003) para confeccionar la rejilla en proporciéon aurea individualizada, a partir del ancho
de la sonrisa: (a) Medicién del ancho de la sonrisa con compas. Esta medicién también puede hacerse con regla estandar o
pie de rey etc. (b) En un papel cartén se traza el ancho de la sonrisa, determinando la linea media y, consecuentemente, la
mitad del ancho de la sonrisa.
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FIGURA 1.12.(c) Multiplicando la mitad del ancho de la sonrisa (32.5 mm) por 0.618 se obtiene el ancho de la mitad del
segmento estético anterior (20 mm); (d) El segmento estético anterior es proporcional al corredor bucal (20 x 0.618 = 12.3
mm); (e) La mitad del ancho de la sonrisa, muﬁiplicada por 0.309 determina el ancho del incisivo central (10 mm) en propor-
cién aurea con la sonrisa. El ancho del incisivo central, a su vez, multiplicado por 0.618, determina el ancho aparente del in-
cisivo lateral (6 mm) y éste, multiplicado por 0.618 determina el ancho aparente del canino; (f) Restauraciones permanentes.

FIGURA 1.13. Aplicacion clinica de la rejilla en proporcién &urea: (a) composicién dentaria de un paciente que sufrid la avulsion de
sus incisivos centrales; luego los laterales fueron desplazados ortodéncicamente y se les transformé en centrales, analogamente los
caninos en laterales y los primeros premolares en caninos. Notese las restauraciones deficientes de los incisivos “centrales”. (b) y (c)
se retiraron las restauraciones de los incisivos “centrales” y se traz6 una rejilla en proporcién aurea (d) para guiar el restablecimiento
tanto de la altura y el ancho de cada diente, asi como del conjunto de la composicién dentaria, con restauraciones directas de resina
compuesta. (e) Acabado subgingival del perfil de emergencia de las restauraciones utilizando una punta de diamante (CVDentus
— Clorovale — Brasil) acoplada y accionada por vibracién en un aparato de ultrasonido. Debido al movimiento vibratorio, tal punta
diamantada puede utilizarse a nivel subgingival, con una minima o casi nula agresién al periodonto de proteccion. (f) aspecto final
de la composicion dentaria con la rejilla en proporcién aurea en posicion. Notese que el ancho de los dientes, de los segmentos
dentarios a la izquierda y a la derecha de la linea media y de los corredores bucales, se ajusta al trazado de la rejilla.
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FIGURA 1.14. (a) Diastema unitario; (b) compds en proporcién durea utilizado para evaluar el espacio de la restauracion; (c)
la evaluacién de la hemiarcada opuesta revelé la posibilidad de cierre del diastema agregando material inicamente entre los
centrales, sin necesidad de intervenciéon ortodéncica; (d) composicién dentaria después del cierre del diastema.
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FIGURA 1.15. (a) Sonrisa antiestética debido a la presencia de diastemas multiples (b) y (c) Impresién con silicona de adicién
(HydroXtreme, Coltene) a fin de obtener modelos de estudio; (d) y (e) Modelos encerados segtin la escala de proporcion aurea
preseleccionada; (f) El modelo encerado se utiliza para obtener una guia de silicona que apoye la técnica restauradora; (g)
Aislamiento modificado usando hilo retractor #000 (Ultrapak — Ultradent); (h) Resina incisal (NT Premium, Vigodent, Coltene)
colocada en la matriz de silicona; (i) y (j) Después de modelar la porcién palatina de la restauracién, con ayuda de la matriz de
silicona, se inserta una pequena porcion de resina de dentina A1 (NT Premium); (k) Aplicacion de resina A1 esmalte;
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FIGURA 1.15. (I) a (p) Restauracién de los incisivos laterales siguiendo la misma técnica de estratificacién; (q) Restauraciones
concluidas; (r) a (t) Acabado y pulido iniciales.
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La preparacion de las rejillas, mediante el método
de LEVIN, toma como base el ancho del incisivo cen-
tral superior. A partir de dicha medida, multiplicindola
por 0.618, se determina el ancho aparente del incisivo
lateral. Con el ancho del lateral se determina el ancho
aparente de la mitad mesial del canino. Asi se logra de-
terminar, en proporcion aurea, el segmento estético an-
tero superior unilateral, a la derecha o a la izquierda de
la linea media, seglin se observa en la Fig. 1.09, en la
sonrisa y en el corredor bucal.

Dichas rejillas se pueden construir individuali-
zadamente, en proporcién aurea, a partir del ancho
de la sonrisa, en concordancia con lo propuesto por
MONDELLI en 2003; quien encontré un factor de
conversion del ancho de la sonrisa para el ancho del
incisivo central, mediante calculos que relacionaron:
la proporcién 4urea, el ancho de la sonrisa, el seg-
mento dentario estético anterior y el ancho del inci-
sivo central superior. Dicho factor de conversién, que
fue fijado en 0,309, relaciona la mitad del ancho de la
sonrisa con respecto al ancho del incisivo central (Fig.
1.12). Los valores obtenidos son aproximados, para
disminuir el nimero de decimales, o adaptados para
ajustarse mejor a la sonrisa de cada paciente, conside-
rada individualmente.

Es importante resaltar que la proporcién aurea no es
una regla absoluta y no para todos los casos. FRANCIS-
CHONE en 2005, evalud la relacion de la mitad del an-
cho de la sonrisa, con respecto al incisivo central superior.
Valiéndose de fotografias digitales, la autora comparé el
ancho de la sonrisa, medida a partir de la parte interna de
la comisura labial, con el ancho real del incisivo central. Los
resultados demostraron, en cerca del 60% de la poblacion
estudiada, una relacién en proporcion aurea de la sonrisa
con respecto a los dientes antero superiores. Por consi-
guiente, este principio debe servir como un método de
evaluacién que es adaptado a las necesidades especificas
de cada paciente. La evaluacién de la proporcién aurea y
de la relacién ancho/alto de los dientes anteriores supe-
riores, en pacientes con agenesia de los incisivos laterales
superiores que van a ser tratados con implantes o cual-
quier otro tipo de reconformacion cosmética, representa
una ayuda para que los dentistas y los pacientes puedan
decidir por la mejor opcion de tratamiento, con base en
las peculiaridades de cada caso (PINI'Y COL, 2012).

Las aplicaciones de la proporcion aurea en Odon-
tologia son muchas. En estética adquiere especial im-
portancia, cuando las restauraciones de los dientes de-
penden de una evaluacion reflexiva de los respectivos
anchos (Figs. 1.13 a 1.16).

wsm

FIGURA 1.16. Continuacién del caso de la FIGURA 1.15. (a) y (b) Remodelacion cosmética de los caninos superiores realizada

en otra sesion; (c) a (I) Secuencia de restauracién de los caninos.
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1.2. EVALUACION CLINICA DE LA CARA Y
DE LA COMPOSICION DENTOFACIAL

La armonia facial es un aspecto esencial, para el
clinico que busca plasmar los conceptos de belleza e
incluso rehacer su rumbo de acuerdo con las variacio-
nes culturales, étnicas y raciales y sus cambios con el
correr de los siglos. Por ende, dichos conceptos influyen
continuamente en los objetivos de sus tratamientos.

-

FIGURA 1.17. La cara griega fue considerada como referencia estética en el inicio del siglo pasado. Como ejemplo, el Apolo de
Belvedere (a) tomado como icono estético por Angle al inicio del siglo pasado. El estandar estético actual valora los labios mas
llenos y prominentes (b).

FIGURA 1.16. (m) y (n) Sonrisa y composicién dentaria fina-
les; (o) Vista palatina después del pulido final de las restaura-
ciones de resina compuesta.

El perfil griego (Fig. 1.17), considerado ideal a
principios del siglo XX, seria en cierta forma incom-
patible con los conceptos recientes de armonia facial
en los dias actuales, en los que el estandar de belleza
valora los labios més prominentes y voluminosos, que
otorgan una mayor expresividad al tercio inferior de
la cara (LEIROS, 2004). Como ejemplo, desde su ini-
cio como ciencia, la ortodoncia -primera especialidad
odontolégica- a pesar de ser incipiente ya considera-
ba la morfologia facial en el diagnéstico. ANGLE en
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1907, al elegir la cara de Apolo de Belvedere como
ideal de belleza, reconocié la importancia de la cara
dentro de los objetivos terapéuticos. Asimismo, otros
autores consideraron que, al buscarse el ideal den-
tario, se alcanzaria también la cara ideal. A pesar de
tal reconocimiento, la evaluacion facial, tal vez por
alguna deficiencia en los métodos propuestos, en los
hechos, nunca alcanzé importancia clinica (CAPELOZ-
ZA FILHO, 2004).

Durante muchos afos, al ser relegado el andlisis fa-
cial, el andlisis radiografico cefalométrico se constituyd
en el método mas utilizado para definir el diagndstico
en Ortodoncia. No obstante, la practica clinica eviden-
ci6 que la utilizacion de las medidas obtenidas, a partir
de la telerradiografia lateral, erraba al hacer uso inade-
cuado de los nimeros y al definir ideas equivocadas.
En consecuencia, el tratamiento dejé de determinarse
por normas y medidas cefalométricas. La telerradio-
grafia, entretanto, mantuvo su importancia como ins-
trumento complementario de diagnostico, en el cual la
morfologia de las estructuras anatémicas adquirié mas
relevancia que la evaluacion de medias numéricas.

En pocas palabras: el

Evaluar la relacion facial del
paciente significa analizar
morfolégicamente la cara, a
través de la disposicion es-
pacial de su estructura es-
quelética. Asi se determina si
la cara es geométricamente
normal, con los maxilares
superior e inferior bien rela-
cionados entre si, denotando
equilibrio facial, o si presenta
alguna discrepancia.

enfoque de mayor ac-
tualidad en la odontolo-
gia consiste en evaluar la
oclusién, desde el punto
de vista morfoldgico,
considerando el aspecto
facial. En esa perspec-
tiva, la predisposicion a
valorar la cara del pa-
ciente debe ser inhe-
rente a cada uno de los
procedimientos clinicos.

En la odontologia contemporanea debe evaluar-
se la cara, en primer lugar, para juzgar el modo en
que las bases apicales configuran dicha cara; y sélo
después para evaluar los dientes y la oclusion, relacio-
nandolos con el tipo facial identificado inicialmente.

Esa relativa “subjetividad” del analisis facial lle-
vO a varios autores a buscar y a definir parametros
que permitan cuantificar las desviaciones morfo-
l6gicas de la normalidad de la cara. Al respecto, en
la literatura odontolégica se puede encontrar di-
versos analisis orientados a tal objetivo (ARNETT,
2004; GRABER, 2002; RICKETTS, 2000; SUGUINO,
2000). No obstante, el anélisis de la calidad morfo-
l6gica de la cara, basado en conceptos técnicos y
cientificos, viene mostrandose viable para definir el
equilibrio y la armonia facial. Dicho analisis cualita-
tivo elude los desaciertos en que suelen incurrir los

profesionales, cuando son inducidos a utilizar valo-
res numéricos medios y referencias rigidas (CAPE-
LOZZA FILHO, 2004; MOYERS & BOOKSTEIN, 1979).

Es muy importante resaltar que las caracteristicas
faciales, que se determinan genéticamente y se man-
tienen durante el crecimiento, son poco influenciadas
por el ambiente, incluidas las acciones ortodéncicas y
ortopédicas. Por lo tanto, el propésito del tratamiento
no serd modificarlas, a menos que el tratamiento se
conduzca conjuntamente con la cirugia ortognatica
o la cirugia plastica. Lo que se pretende es insertar
estandares estéticos dentro del contexto dentofacial
que presentar el paciente, para mejorar su apariencia.

1.2.1 Forma y contorno faciales

En la evaluacién de la forma y del contorno facial, se
considera los trazos anatémicos que componen la cara,
sus dimensiones (alto, ancho y profundidad), relaciones
y proporciones, a fin de determinar su influencia en el
equilibrio y la armonia. También deben evaluarse las va-
riaciones étnicas y raciales.

En la etapa de la denticién decidua, la cara es aun
pequefa, los maxilares (superior e inferior) atin no han
alcanzado sus dimensiones finales y continuaran cre-
ciendo considerablemente hasta alcanzar su madurez
esquelética. Sin embargo, la tendencia es que la con-
figuracion facial se mantenga constante durante el cre-
cimiento. Por esa razén, el esbozo de la futura configu-
racién facial ya puede identificarse en edades precoces,
generalmente alrededor de los 4 6 5 afos de edad;
cuando el tejido adiposo ya no oculta tanto la estructura
esquelética de la cara, como es caracteristico en edades
mas tempranas.

Seglin GRABER (1972), a los individuos que tienen
cara larga y angosta y arcadas dentarias relativamente
estrechas se les clasifica como dolicocéfalos, es decir, con
predominio de la altura facial en relacién a la profundi-

dady al ancho. A lainversa, los
braquicéfalos muestran cara
corta y ancha, con sus arcadas
dentarias también anchas y
redondeadas. Los mesocéfalos
se ubican entre los dos tipos

Las acciones propias de la
Odontologia restauradora
deben respetar la morfo-
logia facial del paciente, a
fin de obtener la estética

anteriores, con sus arcadas en

0 . mds natural posible.
forma parabdlica (Fig. 1.18).

Independientemente de las caracteristicas inherentes
a cada tipo facial, existira belleza si hay simetria, equi-
librio y proporcién, factores responsables de la armonia
facial, que se tratan en el curso de este capitulo.

La interrelacion entre la morfologia facial y la den-
taria fue planteada por WILLIAMS, en 1914. Segun él,



Fundamentos de estética facial y dentaria en Odontologia Restauradora / Capitulo |

los individuos de cara cuadrada tienen dientes también
cuadrados; los de cara triangular, dientes triangulares y
los de cara ovoide, dientes ovoides. SOUZA, TAMAKI &
TAMAKI (1997) en un andlisis comparativo que realiza-
ron entre la forma del contorno vestibular del incisivo
central superior con la forma del rostro, encontraron
una correlacion del 70,2% . La forma triangular del inci-
sivo central superior fue la mas comun (45,9%), segui-
da por la forma cuadrada (40,5%). El rostro triangular
fue mas frecuente (56,7%), seguido por el cuadrado
(35,1%). La forma ovoide, del incisivo y de la cara, fue
la menos frecuente: 13,5% y 8,1%, respectivamente.

En personas de cara ancha, bdsicamente, los
dientes anteriores deben restaurarse también con

FIGURA 1.18. En relacién a la forma y contorno facial, la cara
puede clasificarse en tres tipos: (a) y (b) braquifacial, con pre-
dominio del ancho y profundidad en relacién a la altura; (c)
y (d) dolicofacial, con predominio de la altura en relacion al
ancho y profundidad; (f) y (g) mesofacial, cuando existe equi-
librio de estas tres dimensiones. Nétese que los tres tipos fa-
ciales descritos tienen cabida en un contexto de belleza facial.

forma ancha. En tal caso, si las guias anteriores pre-
sentasen desgastes acentuados, asociados a falta de
espacio, se puede adoptar la llamada “posicién en
ala de mariposa”, adicionando resina en los bordes
distales de los incisivos. Dicho incremento propor-
ciona un ligero cambio en el eje longitudinal de los
incisivos centrales, ya que el borde distal queda un
poco mas vestibularizado. El observador nota mas la
superficie distal del diente, lograndose el efecto de
que parezca mas ancho que en la disposicién basica.
También puede establecerse un contorno vestibu-
lar plano y angulos marginales vestibulo proximales
con angulos definidos, para crear la ilusién dptica de
que los incisivos tienen un aspecto mas ancho (Fig.
1.19).

FIGURA 1.19. Tratamiento restaurador de los incisivos centrales en paciente con la cara ancha: (a) sonrisa invertida y desagradable
de paciente adulta (40 afios), debido al desgaste precoz de los dientes anteriores y oclusién borde a borde o bis a bis (b); (b) y (d)
movimiento ortoddncico efectuado para conseguir espacio para las reconstrucciones adhesivas directas.
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FIGURA 1.19. (b) y (d) movimiento ortoddncico efectuado para conseguir espacio para las reconstrucciones adhesivas directas; (e)
y (f) encerado diagnostico; (g) modelo reproducido a partir del encerado y matriz de acetato de celulosa obtenida al vacio y que
servira como parametro para la confeccion de las restauraciones; (h) composicién dentaria antes de las reconstrucciones adhesivas
y linea guia trazada, con boligrafo de punta porosa, a partir de la curvatura del labio inferior; (i) aspecto tras la remocién de las
restauraciones antiguas, antes de realizar el acabado de los margenes con instrumentos manuales y el biselado de los margenes en
esmalte con puntas diamantadas; (j) aspecto de las restauraciones concluidas. Obsérvese una mayor cantidad de resina compuesta
en distal de los incisivos centrales. Tal incremento fue necesario para aumentar el ancho aparente de esos dientes, en concordancia
con el ancho de la cara del paciente;
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FIGURA 1.19. (k) placa miorrelajante para uso nocturno durante tres meses. Al cabo de dicho periodo se realiza una nueva eva-
luacién para averiguar la persistencia o no del habito, y de sintomatologia dolorosa; (I) y (m) composicién dentaria y sonrisa de la
paciente después de los procedimientos de acabado y pulido (FURUSE, MATTOS & MONDELLI, 2003).

En la cara angosta, los incisivos centrales presentan
una ligera rotacion vestibular de la porcidbn mesial;
consecuentemente, los incisivos centrales parecen
estrechos y son menos sobresalientes. El borde mesial,
desplazado anteriormente, destaca la linea media facial y le
da més peso a los componentes verticales. La restauracion
de tales dientes debera enfatizar: el redondeado de las
aristas marginales, la amplitud de las troneras incisales
y la convexidad del contorno de la cara vestibular (Fig.
1.20). En caras largas y angostas, el espacio disponible
para los dientes anteriores es menor, pudiendo muchas
veces presentarse apifiamiento dentario.

2.2. ANALISIS FACIAL EN NORMA FRONTAL
2.2.1. Simetria

Para evaluar la simetria bilateral de la cara se traza
una linea vertical verdadera (glabela — punta de nariz
— labios — mentén), que divide la cara en dos partes,
cruzando perpendicularmente la linea de la visién o linea
horizontal verdadera (Fig. 1.21) (VIAZIS, 1993).

A ciencia cierta no hay cara perfectamente
simétrica, alin asi, para lograr belleza facial es necesaria

FIGURA 1.20. Individuo con cara estrecha: nétense los incisi-
vos centrales mas estrechos y menos destacados.

FIGURA 1.21. Trazado de la linea media para evaluar la si-
metria facial, pasando por la glabela y por el centro del filtro
labial, perpendicularmente a la linea interpupilar.
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a

b C

FIGURA 1.22. Representacion de la asimetria suave entre los lados de la cara, caracteristica natural que expresa una compo-
sicion armoénica. Por medio de manipulacién asistida por computadora, en editor de imagenes, se realizaron montajes de las
hemicaras derecha (a) e izquierda (c), “creando” caras simétricas. La simetria puede llevar a la monotonia, falta de expresion y
a ser menos agradable respecto a la cara real (b), que no es totalmente simétrica.

la ausencia de asimetrias notorias, principalmente en
areas importantes, como el tercio inferior (EPKER &
FISH, 1986). Esa “asimetria normal”, que resulta de una
pequena diferencia de tamafio entre ambos lados de la
cara, debe diferenciarse, por ejemplo, de una desviacién
del menton o de la nariz.

Cuando la asimetria se muestra bastante evidente,
se encuentra relacionada a problemas mas complejos.
Mediante una técnica simple, a efectuarse durante el
examen clinico inicial del paciente, pueden detectarse
asimetrias en las proporciones faciales, en sentido
longitudinal. Con el paciente en posicion erguida y
mirando al frente, “se divide" la cara en dos mitades
con la ayuda de un pedazo de hilo dental, que cruza la
frente del paciente pasando por la glabela, formando
una recta, perpendicularmente al plano bipupilar. De
esa forma, pueden observarse desviaciones de la nariz
y del mentdn.

A pesar de que la composicién facial presente
una apariencia simétrica, se sabe que siempre existen
variaciones entre ambos lados de la cara. Cuando se
une laimagen de una hemicara con otra del mismo lado,
pero duplicada e invertida horizontalmente, se crea una
cara totalmente nueva (como lo demostré RENNER,
en 1985), que tiende a parecer artificial, al haberse
suprimido las pequenas diferencias en formas, lineas y
colores y con ellas los elementos de contraste de los
que se vale la naturaleza con frecuencia. Tal argumento
puede dar la razdn a quienes piensan que una simetria
absoluta contribuye a crear una apariencia artificial (Fig.
1.22). Esto hace patente la importancia que tienen
en odontologia estética el andlisis de las diferencias
de simetria facial, relacionadas a las caracteristicas
dentarias. Las asimetrias sutiles son caracteristicas de
la naturaleza que, a través de pequefios contrastes,
transmiten y expresan dinamismo, accién y vivacidad
a una cara (simetria dindmica). Pequefios detalles, tales
como altura de los ojos, posicion de la comisura de

los labios, de las alas de la nariz, de las cejas, tamafio,
forma y posicién de los dientes anteriores etc., a pesar
de ser diferentes, pueden expresar una composicién
dentofacial bella y armonica. Incluso los desvios
acentuados de la linea media facial, en las asimetrias
severas, generalmente expresan una composicion
facial menos atrayente. El montaje en computador
de las hemicaras derecha e izquierda ayuda al plan
de tratamiento quirlirgico-ortognatico de esos casos
(RENNER, 1985; MONDELLI, 2003).

En relacién a la linea horizontal verdadera, la cara
puede dividirse en tercios iguales: ancho facial derecho,
ancho de la boca y ancho facial izquierdo, o en quintos
(Fig. 1.23) (ARNETT & MCLAUGHLIN, 2004). Al evaluar
las mejillas, se observa: la eminencia malar, el borde
infraorbital y las areas paranasales.

2.2.2. Tercios faciales

La cara se divide verticalmente en tercios: tercio
superior: de la linea del cabello a la linea que pasa por
las cejas; tercio medio: de linea de las cejas al punto
subnasal; tercio inferior: del punto subnasal al tejido
blando del mentén (Fig. 1.24).

RICKETTS (1957, 1982 Y 2000) probablemente fue el
primer autor en analizar el tejido blando, relacionando la
belleza de la cara a la geometria, mediante la aplicacion
del analisis cefalométrico en conjunto con la proporcién
aurea o divina en los tercios faciales, a fin de establecer
o calificar una estética facial expresiva y arménica. Dicha
interrelacion de las estructuras de la cara, caracterizada
por areas reciprocas o de congruencia, fue llamada por
ello “simetria dindmica” o “equilibrio dindmico”. Dichas
relaciones en los tejidos blandos se estudiaron directa-
mente en los pacientes y en sus fotografias (RICKETTS,
1982, 2000) y los analisis se efectuaron con las mandi-
bulas y los labios en reposo fisioldgico. Una fotografia
de una mujer bella sirvié como patrén de discusion de
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esos hallazgos faciales; entretanto, los hombres también
mostraron las mismas proporciones. En aquel estudio,
diez mujeres (modelos profesionales) seleccionadas
aleatoriamente, presentaron 90% de concordancia en
cuanto a las relaciones proporcionales ureas de la cara.

Para evaluar las relaciones en proporcién durea entre
los tercios faciales, la referencia utilizada para delimitar el
tercio medio y el inferior no fue la subnasal, sino el ala de
la nariz. La evaluacién puede efectuarse relacionando la
distancia del tejido blando del mentén al ala de la nariz
y la distancia de este al plano bipupilar (Fig. 1.25a). La
distancia del mentén a la comisura labial también est4

a b
FIGURA 1.25. Evaluacién de la proporcién aurea en los tercios
medio e inferior de la cara. La distancia del tejido blando del
mentén al ala de la nariz es proporcional a la distancia de
éste al plano bipupilar (a). La distancia del tejido blando del
mentoén a la comisura labial es proporcional a la distancia de la
comisura hasta el plano bipupilar (b).
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FIGURA 1.23. Para evaluar la composiciéon armonica de la cara en sentido trans-
versal, esa cara puede dividirse horizontalmente en tercios (a) o en quintos (b) de

FIGURA 1.24. Representacién gra-
fica del andlisis de los tercios facia-
tamafios iguales. En la division en quintos, la distancia entre los dngulos internos de  les.

los ojos debe ser igual al ancho de la nariz.

en proporcién &urea, con respecto a la distancia de la
comisura hasta el plano bipupilar (Fig. 1.25b).

La proporcionalidad vertical tradicionalmente se de-
termina sobre la base del equilibrio de las dimensiones
de los tercios superior, medio e inferior. Cuando sus
dimensiones verticales son aproximadamente iguales,
la cara se considera
equilibrada, arménica y
estética. Segun sugirié
RICKETTS, también se
puede evaluar el equili-
brio de tales estructuras
valiéndose de las reglas
de la proporcién durea
(RICKETTS, 1982, 2000).

Bajo el punto de vista res-
taurador, el tercio inferior es
sumamente importante para
el diagnéstico y plan de trata-
miento, ya que es el drea don-
de actua el cirujano dentista.

Cuando se cumplen los preceptos de estética y pro-
porcionalidad facial, la longitud normal del tercio infe-
rior es aproximadamente igual al tercio medio, variando
entre 62 a 75 mm, dentro de la normalidad (ARNETT &
MCLAUGHLIN, 2004).

El predominio del tercio inferior de la cara sobre los
demas, como en los casos de mordida abierta anterior,
crea un cuadro antiestético y dificultad para el cierre
labial, que solamente se hace posible con significativo
esfuerzo muscular. En sentido figurado, se forma una
“bola de golf” en la regién mentoniana debido a la
hiperactividad muscular que se requiere para cerrar la
boca (Fig. 1.26).
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FIGURA 1.26. Alteraciones en la cara luego del ajuste oclusal
por desgaste selectivo: (a) mordida abierta anterior con
contacto oclusal prematuro en los molares del lado izquierdo;
(b) vista intraoral después del ajuste oclusal. Seglin DAWSON
(1993), la disminucién de 1mm en la regién de los segundos
molares corresponde a un cierre de 3mm en la region anterior;
(c) cara en reposo antes (izquierda) y después (derecha) del
ajuste oclusal por desgaste selectivo de los dientes posteriores.
En la foto de la izquierda se observa un aumento en el tercio
inferior de la cara. En la foto de la derecha, después del ajuste
oclusal, se nota un mayor equilibrio en el tercio inferior de la
cara. Antes del ajuste, nétese que el paciente no presentaba
sellado labial pasivo, que se manifiesta por la hipertonicidad
muscular (flecha).

2.2.3. Relacién labial

En la vista facial frontal, los labios deben mostrar se-
llado pasivo, pudiendo encontrarse linea recta o curva
en direccién a los bordes de la boca. En reposo, la ex-
posicién del bermellén del labio superior debe fluctuar
entre 6 y 9 mm y, el inferior, de 8 y 12 mm (2 a 3 mm
maés que el superior) (ARNETT & MCLAUGHLIN, 2004).
También se ha establecido que la exposicion del labio
inferior debe ser equivalente a la relacién durea de 1.0 a

1.618 (RICKETTS, 2000). La proporcién de exposicién del
bermell6n, en términos estéticos, es més importante que
los valores absolutos (Fig. 1.27).

W ol e

FIGURA 1.27. Proporcion de exposicion del bermellén de los
labios superior e inferior, siguiendo el concepto de RICKETTS
(relacion aurea).

Cuando se cumplen los criterios de la estética, en po-
sicion de reposo, el espacio interlabial serd de 1 a5 mm
(ARNETT, 1993B; ARNETT & MCLAUGHLIN, 2004) (Fig.
1.28). Las mujeres presentan un rango de variacién
normal mas amplio. La citada medida también depende
de las longitudes labiales y de la altura dentoesquelética
vertical (SUGUINO, 1996).

Los espacios interlabiales se observan aumentados
cuando: el labio superior anatémico es corto, hay exce-
so maxilar vertical y se halla protrusiéon mandibular, con
o sin mordida abierta. Un espacio interlabial reducido
se encuentra cuando se presenta: deficiencia vertical del
maxilar superior, desgaste acentuado de los bordes inci-
sales y labio superior anatémicamente mas largo (cam-
bio natural con la edad, mas frecuente en los hombres)
(ARNETT, 2000; SUGUINO, 1996).

La longitud, tamano o dimension del labio superior,
seglin MATTHEWS (1978), se mide del subnasal al punto
mas superior del labio superior; mientras que ARNETT &
BERGMAN (1993B) consideran la longitud del labio supe-
rior desde el punto subnasal hasta el punto més inferior
del labio superior, determinando como medida media
normal de 19 a 22 mm, con tendencia a ser mas largo
en el sexo masculino que el femenino. Cuando el labio
superior es anatémicamente corto (menos de 18 mm),

FIGURA 1.28. Relacién en reposo entre la longitud del labio
superior e inferior, segin ARNETT & MCLAUGHLIN (2004).
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FIGURA 1.29. Exposicién dentaria antero superior en reposo:
(a) relacion ideal, con exposicién entre 1 a5 mmy los incisivos
tangenciales al labio inferior en la region entre la mucosa yugal
y el rubor; (b) La ausencia de exposicién dentaria en reposo
denota apariencia antiestética, asi como su relacién inadecua-
da con el labio inferior (c).

se observa un espacio interlabial que aumenta la ex-
posicion de los incisivos. Tal caracteristica, en pequefia
dimensién, puede ser aceptable en mujeres. La relacién
en reposo entre la longitud del labio superior y la longi-
tud del labio inferior puede establecerse por la propor-
ciéon 1:2,2 (ARNETT & MCLAUCHLING, 2004).

La posicion del borde incisal de los dientes anterio-
res tiene gran importancia estética y funcional, pues
posibilita la desoclusion de los dientes posteriores en
los movimientos excursivos y participa en la fonacién
y en la composicién de la sonrisa (MENDES & BONFAN-
TE 1996; MONDELLI, 2003).

Con el labio superior en reposo, normalmente el
borde incisal de los incisivos centrales es visible; de lo
contrario da la apariencia de que el individuo fuese de
edad mas avanzada, debido a la reducida exposicién
de los dientes antero superiores y a la pérdida de apo-

X

yo del labio superior (Fig. 1.29). Para lucir un aspecto
facial rejuvenecido, se requiere que se expongan los
dientes por lo menos 3mm dentro de dicho espacio
(ARNETT & MCLAUGHLIN, 2004).

El lenguaje verbal, fonacion o fonética, es una de las
mas importantes funciones del sistema estomatognatico,
en la que los dientes anteriores participan intensamente.
Por esa razén, la posicion y longitud de los dientes ante-
riores es muy importante para la pronunciacién de soni-
dos que contengan las letras “F" y “V", principalmente
respecto a los centrales, que tocan levemente en la linea
seca-hiimeda del labio inferior, en una accién combinada
que posibilita la emisién del sonido. El labio inferior debe
ser capaz de contactar levemente con los bordes de los
incisivos superiores y permitir la pronunciacion libre de
los fonemas “F" y “V" (Fig. 1.30) (BOUCHER, 1975). Los
bordes incisales muy largos o vestibularizados interfieren
en la trayectoria de cierre del labio inferior.

FIGURA 1.30. Ajuste fonético de restauraciones directas de resina compuesta, antes del acabado y pulido, del caso clinico de
la FIGURA 1.13: (a) después del acabadas las restauraciones, el test fonético con la pronunciacion de los fonemas “F" y “V"
permite observar, mediante una vista lateral, que los bordes incisales tocan en demasia el labio inferior y estan fuera del plano
neutro, interfiriendo en el trayecto del cierre labial; (b) disco de lija que inclina los tercios incisales hacia dentro de la boca, a
fin de localizarlos correctamente en el plano neutro; (c) el test fonético evidencia la mejor posicién de las restauraciones de los

incisivos centrales en relacion al labio inferior.
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La pronunciacién de los fonemas “S" o “Z", que
requieren gran participacién de la lengua, se realiza
con una separaciéon de los bordes incisales, entre 0.5
a 1mm, de los dientes superiores e inferiores (POUND,
1977).

2.3. ANALISIS FACIAL EN NORMA LATERAL

2.3.1. Disposicion espacial de las bases
apicales

Conforme se describié en el andlisis en norma fron-
tal, los maxilares son las principales bases éseas respon-
sables de la composicion de la cara. La relacion entre
ellas y de ellas con todo el complejo craneofacial definira
si la cara luce una composicién estética agradable. Por lo
tanto, las discrepancias esqueléticas sagitales se evaltian
principalmente en norma lateral.

Algunas caracteristicas deseables comprenden: pro-
porcién y equilibrio entre los tercios faciales, proyeccién

b

FIGURA 1.31. Relacién del angulo nasolabial con soporte
dentario: (a) aspecto deseable para la relacién labial y el an-
gulo nasolabial; (b) la pérdida de soporte causa: reversién del
labio, menos exposicion del rubor, aumento del angulo naso-
labial y més ostensible la nariz y mentén, caracteristico de la
cara envejecida.

cigomatica y angulo nasolabial agradables, sellado labial
pasivo, linea y angulo barbilla-cuello bien definidos.

2.3.2. Relacién labial

La relacion labial en norma lateral se ajusta a los
mismos parametros que se observan en norma frontal,
con relacion a las proporciones de espesor y longitud
labial. En la vista lateral, se evalta incluso el volumen
y la proyeccion de los labios, que varia de acuerdo con
la etnia y el sexo (Fig. 1.31).

Cuando se junta los labios pasivamente, los surcos
peribucales deben ser evidentes pero suaves, y el an-
gulo nasolabial debe variar entre 100°y 110°. La incli-
nacién dentaria puede volver los labios excesivamente
prominentes o retraidos. En la persona desdentada, los
labios se vuelven para atras (reversos), aumentando la
prominencia de la nariz y del mentén.

Seglin LANGLADE (1995), los labios siguen el des-
plazamiento de los incisivos de modo muy intrinseco:

* El labio superior se retrae 1mm por cada 3mm de
retroceso del incisivo superior, torndndose mas
grueso debido a la disminucion de su tensién;

* El labio inferior retrocede 1mm por cada 1mm del
incisivo superior (relaciéon de 1:1) y 1mm por cada
retraccién de 0,6mm del incisivo inferior (relacién de
1:0,6). Por lo tanto, el incisivo superior ejerce gran
influencia sobre la posicién del labio inferior.

* Por cada retracciéon de 3mm de labio superior, este se
torna mas grueso en 2mm.

La relacién labial y el patrén de contraccién muscular
inadecuados tienden a desaparecer después del adecua-
do tratamiento ortoddncico/restaurador.

2.4. ANALISIS DE LA SONRISA

En odontologia estética, uno de los mas importan-
tes andlisis es el de la sonrisa, ya que se trata de una
region en donde se puede imprimir los cambios mas
sustanciales, dentro del contexto de la estética facial.
Aisladamente, por si solo, puede no ser atractivo un
componente, empero la manera en que labios, dientes,
espacio oscuro o negativo y corredor bucal se mezclan
o se relacionan, crean la armonia que hace atrayente
la regién oral. El énfasis brindado a las modalidades de
desarrollo de las expresiones faciales fue siempre cons-
tante, entretanto, ha sido muy poca la atencién que se
ha prestado a la relacién estética labio diente, que se
da cuando sonrie una persona (LEVIN, 1978; LOMBARDI,
1973, 1974; MATTHEWS, 1978; RUFENACHT, 1990; MON-
DELLI, 2003).
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La clave para el éxito de un trata-
miento radica en la armonia de los
componentes de la regién perioral
de la cara y del interior de la cavidad
bucal. Cuando ellos se combinan en
una sonrisa agradable, el paciente, el
observador y el dentista compartirdn
el resultado satisfactorio obtenido.

La responsabilidad
del cirujano dentista
resulta esencial, en
cuanto a preservar,
crear o realzar una
sonrisa agradable, sin
perjudicar la funcién,
aun cuando el pacien-
te considere la funcién

en segundo plano.

2.4.1. Tipos de sonrisa

La sonrisa puede clasificarse en tres tipos, seglin
la relacién de la altura del labio superior con los
dientes antero superiores. Estos se distinguen por
presentar: linea labial baja, linea labial mediana o
linea labial alta (Fig. 1.32). La linea labial alta afec-
ta frecuentemente a quienes ostentan algun tipo
de protrusién o exceso maxilar vertical o a quienes
muestran musculatura facial infraorbitaria fuerte.
Dicha asociacion la establecié originariamente KA-
RIN WILLMAR en 1974, en su descripcién de la cara
larga idiopatica.

En la posicién vertical del labio superior el dimorfis-
mo sexual es significativo. La linea de sonrisa alta pue-
de considerarse una caracteristica predominantemen-
te femenina, en una proporcién de 2 a 1; asimismo

la linea de sonrisa baja, una caracteristica masculina,
a razéon de 2,5 a 1 (PECK, 1992). La comparacién con
estos valores, constituye el sustento para confirmar los
resultados obtenidos por otros investigadores, tabla
1.1.

Las modalidades de correccion y de tratamiento de
la linea labial alta, son limitadas. En algunos casos la
linea de la sonrisa puede mejorarse moderadamente,
mediante el tratamiento ortodéncico conducente
a la intrusion de los dientes anteriores superiores,
con la consiguiente reduccién de la sobremordida;
no obstante, el tratamiento més efectivo incluye la
reduccion del exceso vertical del maxilar superior, por
mediodecirugiaortognatica, en conjunto conlaterapia
ortoddncica. Sin embargo, la cirugia ortognatica es
muchas veces traumatica y desproporcionada a la
situacion clinica, a las expectativas y a la situacion
socioecondmica del paciente.

En algunos casos de sonrisa alta o gingival, con
prominencia y estructura 6sea favorable, las acciones
periodontales bien planificadas (plastica gingival con
o sin osteotomia), con una buena base diagndstica
y mediante tratamiento multidisciplinario, pueden
salvar y muchas veces resolver estéticamente tales
situaciones. La cirugia plastica periodontal orientada
a la estética, tiene por objetivo corregir la cantidad,
el contorno y el nivel del tejido gingival. Algunos fac-

FIGURA 1.32. Tres tipos generales de sonrisa: (a) alta; (b) media; (c) baja.

Género masculino

Género femenino

Estudios Total Sonrisa alta* ~ Sonrisa baja** Total Sonrisa alta* ~ Sonrisa baja**
TIANY COL., 207 14 (7%) 62 (30%) 247 34 (14%) 31 (12%)
1984

RIGSBEE 55 21(38%) B = - 46 32 (70%) e

Y COL., 1988

PECKY COL., 42 11 (26%) 14 (33%) 46 25 (54%) 7 (15%)

1992

Tabla 1.1. Comparacién de los estudios en relacién a la linea del labio superior (PECK, 1992).

* Exposicion del labio superior = 1 mm de encfa.

**Recubrimiento por el labio superior = 2 mm de la porcién incisal coronaria.
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tores resultan relevantes para optar por los procedi-
mientos de cirugia plastica periodontal estética, entre
ellos: localizacién del margen gingival en relacién a
la unién amelocementaria, cantidad de mucosa que-
ratinizada, respeto a las distancias bioldgicas y a la
dimensién y caracteristicas del labio superior y a su
localizacion durante la fonacién y la sonrisa (BREAULT
& FOWLER, 2000; MONDELLI'Y COL, 2002; MONDELLI,
2003).

Sin embargo, al contrario de lo que muchos
imaginan, es frecuente que las personas no consideren
la sonrisa gingival o alta como un obstaculo en
la estética facial. Los clinicos deben comprender
que la linea labial alta constituye una variante
anatomica aceptable, especialmente en las mujeres.
En contraposicion, si el paciente lo deseara, el clinico
podra recurrir a diversos métodos terapéuticos para
su correccion (MONDELLI Y COL, 2002; MONDELLI,
2003).

Las sonrisas se clasificaron en forma general en tres
categorias (TJAN, 1984):

* Sonrisa alta: muestra la altura total o longitud
cérvico incisal de las coronas clinicas de los dientes
antero superiores y una faja continua de tejido
gingival, en el 10,57% de las personas;

* Sonrisa media: revela gran parte (75%) o la
totalidad (100%) de las coronas clinicas de los
dientes antero superiores y tan sélo las papilas
interdentarias o interproximales, en 68,94% de
las personas;

* Sonrisa baja: exhibe menos de 75% o ¥ de las
coronas clinicas de los dientes antero superiores,
en 20,48% de las personas.

Las mujeres tienen un mayor porcentaje de sonrisa
alta y media, mientras que los hombres presentaron
un mayor porcentaje de sonrisa baja. Asi, una sonrisa
tipica, normal medio o ideal retne las siguientes
caracteristicas:

1. Se muestra toda la longitud cérvico incisal de la
corona clinica de los dientes antero superiores;

2. No se observa la encia (a excepcién de la papila
interproximal);

3. La curvatura incisal de los dientes antero supe-
riores es paralela a la curvatura interna del labio
inferior;

4. La curvatura incisal eventualmente puede tocar
totalmente el labio inferior, pero de modo suave
o leve;

5. Se muestran los seis dientes antero superiores y
los primeros o segundos premolares;

6. Coinciden las lineas medias labial y dentaria, es-
tableciendo una distribucién simétrica y armoénica
de la sonrisa.

2.4.2 Linea de la sonrisa o curvatura incisal

La linea de la sonrisa es uno de los mas importan-
tes factores que contribuyen a plasmar una sonrisa
agradable. Se define como una linea curva imaginaria
que sigue el trayecto de los bordes incisales de los
cuatro dientes antero superiores y la punta de las cus-
pides de los caninos superiores, la misma que debe
coincidir o correr paralelamente con la curvatura del
borde interno del labio inferior (FRUSH & FISHER, 1958;
MILLER, 1989). La vista oblicua de la cara permite una
evaluacién evidente de las caracteristicas de la son-
risa (Fig. 1.33). Algunas observaciones demuestran
que la curvatura de la linea incisal es mas pronunciada
en las mujeres que en los hombres. Una linea inci-
sal reversa (sonrisa invertida) o una posicién anormal
del labio inferior, falsea los elementos que permiten
la percepcién de estas fuerza cohesivas, afectando
profundamente el grado de atraccion de una sonrisa
(Fig. 1.330).

Un principio estético, muy importante, lo deter-
mina el paralelismo que se observa entre tres lineas
imaginarias: a) La que pasa por los puntos de con-
tacto interproximal; b) La que sigue los angulos de
los bordes incisales de los dientes antero superiores
y ¢) La curvatura del borde interno del labio inferior
durante la sonrisa.

La primera de ellas se forma a partir del punto de
contacto entre los incisivos centrales, y prosigue si-
guiendo los demas puntos de contacto, que se esta-
blecen progresivamente mas préximos a cervical en
direccién al canino. Los bordes incisales normalmente
estan dispuestos de manera continua, formando un
arco, que sigue el alineamiento propio de los pun-
tos de contacto interproximal. Siguiendo esa misma
orientacion, se despliega la curvatura del labio infe-
rior (TJAN, 1984). La coincidencia en su orientacion,
o paralelismo de las tres lineas imaginarias mencio-
nadas, refuerza la armonia de la composiciéon den-
tofacial (MILLER, 1989). Hasta cierto limite, el grado
de curvatura de estas lineas refuerza la expresién del
paciente, principalmente durante la sonrisa.

2.4.3. Simetria de la sonrisa

Las lineas medias dentaria, labial y facial consti-
tuyen puntos determinantes en una sonrisa estética.
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FIGURA 1.33. Linea de sonrisa: (a) disposicion que respeta los principios estéticos, con la curvatura del borde incisal que
sigue la curvatura del borde interno del labio inferior; (b) visién oblicua que permite la visién clara de la composicién facial
durante la sonrisa y la relacién dentaria con el tejido blando de los labios; (c) reversién de la linea incisal por desgaste
dentario, que provoca desarmonia estética de la sonrisa; (d) En la vista frontal de la sonrisa, la linea del labio inferior gene-
ralmente sigue la orientacién de los bordas incisales y de los ecuadores protésicos.

Una linea media apropiadamente posicionada en la
cara contribuye en forma significativa a la composi-
cién dentaria equilibrada. Para fijarla se han sugerido
varios puntos de referencia, éstos son: glabela, cen-
tro del filtrum labial, centro de la distancia bipupilar,
posicién de la linea media de los incisivos superiores,
frenillo labial y centro de la distancia entre las alas de
la nariz. Debido a pequefias diferencias entre ambos
lados de la cara, ninguna de dichas referencias puede
utilizarse aisladamente, por ello se recomienda el cen-
tro de la glabela y del filtrum labial como base para
determinar la linea media (Fig. 1.34).

Por consiguiente, aun cuando sea deseable el ali-
neamiento de las lineas medias dentarias superior e
inferior, la linea media inferior causa menos proble-
mas en la estética de la sonrisa. El tamafio uniforme
y el ancho reducido de los incisivos inferiores dificul-
tan la visualizacién del punto medio, particularmente
en relacion a los labios y a otros puntos en el tejido
blando.

La simetria de la sonrisa se refiere también a
la ubicacion idéntica de las comisuras bucales en
relacion al plano vertical, o linea media de la cara,
y a la inclinacién del plano oclusal, tomando como
referencia el plano bipupilar. Atn, durante la sonrisa,
la altura del filtrum labial debe ser similar a la altura de
las comisuras labiales Figs. 1.35y 1.36.

FIGURA 1.34. Evaluacién de la relacién entre la linea media
dentaria y la linea media facial.

2.4.4. Corredor bucal

Durante la apertura bucal, en una sonrisa, surge
un espacio oscuro entre la superficie externa de los
dientes superiores y la comisura labial, que instaura
el corredor bucal. Tales espacios laterales negativos
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FIGURA 1.35. Patron simétrico de sonrisa, con la linea labial
superior paralela a la linea bipupilar y a la linea oclusal.

b

FIGURA 1.36. Diferentes tipos de asimetria de la sonrisa: (a)
asimetria por desvio en el patrén de contraccion muscular; (b)
asimetria de la morfologfa del labio inferior.

-que resultan de la diferencia existente entre el an-
cho del arco superior y la amplitud de la sonrisa- es-
tan en proporcién durea con respecto al segmento
dentario anterior (relacién de 1.0 a 1.618, respecti-
vamente) y enfatizan externamente el principio de
gradacion antero posterior de los dientes (LEVIN,
1978), actuando como un marco para la sonrisa del
paciente (Fig. 1.37).

FIGURA 1.37. Representacion gréfica de la evaluacion del co-
rredor bucal mediante la rejilla en proporcién aurea, que evaltia
la mitad de la sonrisa. La porcién lateral que no es parte del seg-
mento dentario estético anterior corresponde al corredor bucal
(en destaque).

El alineamiento dentario en un arco atrésico, de
forma acentuadamente triangular, tiende a no pre-
sentar el principio de gradacién y si un corredor bu-
cal excesivo. En un arco excesivamente expandido, la
insuficiencia del corredor bucal perjudica ostensible-
mente el aspecto estético, provocando en el obser-
vador la sensaciéon de una “boca llena de dientes” o
“teclado de piano” (Fig. 1.38) (MENDES & BONFAN-
TE,1996).

2.4.5. Andlisis de la sonrisa en norma
lateral

Las caracteristicas de la sonrisa que mejor se visu-
alizan en el aspecto sagital son: el traspase horizon-
tal, la inclinacién de los incisivos (SARVER, 2003) y la
inclinacion del plano oclusal (Fig. 1.39). La inclinaci-
6n de los dientes antero superiores puede afectar la
composicion de la curvatura de la sonrisa y la cantidad
de exposicion de los incisivos. Cuando estan vestibu-
larizados, tiende a disminuir su exposicién y, cuando
estan verticalizados, a aumentar.

Adicionalmente, algunos autores buscan relacionar
la posicion sagital de los dientes antero superiores con
el tercio medio y superior de la cara, creando un para-
metro adicional para la relacién ideal del tercio inferior
con el complejo craneofacial.
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FIGURA 1.38. Se pueden presentar alteraciones estéticas del principio de gradacion y de la visualizacién del corredor bucal,
debido a trastornos en la forma del arco, como en la atresia maxilar (a) o en arcadas excesivamente expandidas (b).

a b

c d

FIGURA 1.39. La evaluacién de la sonrisa en norma lateral permite evaluar como la inclinacién del plano oclusal y
de los dientes antero superiores componen la curvatura de la sonrisa. (a) Aspecto arménico de la sonrisa en analisis
lateral; (b) inclinacién alterada del plano oclusal, con interrelacién inadecuada entre los bordes incisales y los labios;
(c) alteracion estética de la sonrisa debido a la protrusion dentaria antero superior; (d) las discrepancias esqueléticas
de las bases 6seas también alteran la estética de la sonrisa.
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3. ENVEJECIMIENTO DE LA CARA'Y DE
LA OCLUSION

El crecimiento, la maduracién y el envejecimien-
to de los tejidos blandos peribucales ejercen un
profundo efecto en la apariencia en reposo y en la
sonrisa. En los adultos tales matices en la aparien-
cia de envejecimiento adquieren una importancia
creciente. En pacientes equilibrados, de ser posi-
ble, deben evitarse los tratamientos que provoquen
la disminucién de la altura del tercio inferior de la
cara, reduzcan la proyeccion de los labios, dismi-
nuyan la exposiciéon de los incisivos superiores o
que profundicen el surco nasal lateral, puesto que
dichas modificaciones aceleran y acenttan el enve-
jecimiento de las caracteristicas faciales (GRABER &
VANARSDALL, 2002). Dicho cuidado debe tomarse
en cuenta especialmente en hombres, ya que en las
mujeres la mandibula presenta una rotacién en sen-
tido horario, mientras que en el género masculino
se da en el sentido antihorario, lo que asociado a la
disminucién de la protrusién dentaria, a medida que
aumenta la edad, acarrea una perdida de expresién
bucal mas importante.

La investigacion ha demostrado que, con el pasar del
tiempo, el perfil facial se achata debido a la pérdida de
tonicidad y de espesor del tejido blando y a la apari-
cion de zonas de reabsorcion ésea (SARVER & ACKER-
MAN, 2003; GRABER & VANARSDALL, 2002). Asimismo es
notable la disminucién de la exhibicion de los incisivos
superiores en reposo Yy al sonrefr, y la disminucién de la
exposicién gingival durante la sonrisa, tabla 1.2.

La visibilidad de los incisivos superiores es un pa-
rametro importante en la evaluacién estética. Su dis-
minucién contribuye a la apariencia de envejecimien-
to precoz. Debido al desgaste funcional, propio de la
edad madura, la longitud visible de los incisivos cen-
trales superiores, con el labio en reposo, tiende a redu-
cirse progresivamente, llegando al punto de coincidir
con la linea del labio. La actividad parafuncional ace-
lera el desgaste, volviendo los dientes mas cortos que
los labios, y por ende poco visibles durante la sonrisa,
lo cual contribuye a crear un efecto desagradable. Los
desgastes funcional y parafuncional, individualmente
o en conjunto, vuelven rectilineo el plano incisal, dimi-
nuyendo o haciendo desaparecer las troneras incisales
y contribuyendo a revertir la curvatura de la sonrisa
(Figs. 1.40y 1.41).

VISIBILIDAD MEDIA (mm)

Rango etario

Incisivos superiores

Incisivos inferiores

Hasta 29 3,37 0,51
30-39 1,58 0,80
40-49 0,95 1,96
50-59 0,46 2,44
600 + -0,04 2,95

TABLA 1.2. Alteraciones en la visibilidad de los incisivos, en posicién de reposo, relacionada con la edad (VIG &
BRUNDO, 1978).
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FIGURA 1.40. La reversién de la curvatura incisal confiere
caracteristicas de desarmonia a la sonrisa, que conlleva una
apariencia facial envejecida.

A medida que se produce el desgaste funcional
de los bordes incisales, con el pasar de los afos, los
incisivos superiores se hacen menos visibles estando
el labio en reposo; mientras que, inversamente los in-
feriores se tornan mas expuestos. Después de los 60
afnos de edad, los incisivos superiores generalmente se
encuentran por encima de la linea del labio (0,4mm),
entretanto los inferiores muestran 2,95mm. Tabla 1.2.

La odontologia estética, mediante un abordaje
interdisciplinario, cumple un importante papel en la
rehabilitacién estética y funcional de la sonrisa “enve-
jecida". Por consiguiente, la accion conjunta, especial-
mente de la Ortodoncia y de la Odontologia restaura-
dora, sobre la base de los principios descritos en este
capitulo, puede devolver la armonia estética al tercio
inferior de la cara de pacientes con esas caracteristicas
(Fig. 1.43).
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FIGURA 1.41. Tratamiento de la sonrisa envejecida por desgaste parafuncional: (a) sonrisa de un paciente de 48 afios con
desgaste acentuado de los bordes incisales de los incisivos centrales; (b) detalle de la composicién dentaria; (c) debido al desgaste
incisal, se perdi6 sobrepase horizontal. Para solucionar este problema, se realizé un ajuste oclusal con ayuda del sistema ROCA.
Ademads, para aumentar la retencion de la futura reconstruccion incisal, se realizé un bisel en toda la extension del esmalte
vestibular y palatino; (d) a (f) técnica adhesiva (Sistema adhesivo Ambar, FGM); (g) aislamiento modificado; (h) encerado de
diagndstico y guia confeccionada con silicona de adicién (Honigum, DMQ);
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FIGURA 1.41. (i) — insercién de resina para esmalte en la guia de silicona (EA2, Opallis, FGM); (j) Insercién de la guia de silicona
con la resina compuesta de esmalte en la boca del paciente. Esta resina es polimerizada para obtener un batente palatino (k); (1)
insercion de la resina de dentina DA2 (Opallis) para caracterizar los mamelones incisales; (m) Se coloca una fina capa de resina
opaca en el borde incisal para caracterizar el halo incisal (OF Opallis); (n) entre los mamelones de dentina y el halo incisal, se
inserta una resina para caracterizar el efecto de opalescencia (T-Blue, Opallis); (0) la porcién vestibular recubierta con resina de
esmalte EA2 (Opallis). En esta misma fase final, se inserta una pequena porcién de resina EA1 en las aristas longitudinales, a fin
de definir el drea de espejo; (p) Sonrisa después del pulido de las restauraciones. El caso clinico fue realizado por Diego Calgaro,
estudiante de la Universidad Positivo, bajo la asesoria del Prof. Adilson Yoshio Furuse, y obtuvo el tercer lugar en el Il Concurso
Opallis, 2012.
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FIGURA 1.42. Tratamiento de la sonrisa envejecida por desgaste parafuncional: (a) sonrisa de un paciente de 22 afios con
desgaste acentuado de los bordes incisales de los dientes antero superiores; (b) detalle de la composicién dentaria; (c) encerado
diagndstico; (d) y (e) Restauraciones terminadas; (f) Restauraciones durante el movimiento de protrusién; (g) y (h) Vista de los

movimientos de lateralidad izquierda y derecha dados por funcién canina: (i) y (j) Vista anterior y lateral del sector anterior con
las restauraciones terminadas.
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FIGURA 1.43. La proyeccion exigua del labio, el espesor dis-
minuido del bermellén y el angulo nasolabial obtuso (a) y (b)
pueden corregirse con la vestibularizacién de los incisivos y el
restablecimiento del volumen intrabucal ausente. Asi, en este
caso, el incremento en altura facial antero inferior obtenida
mediante la extrusién dentoalveolar posterior, durante la co-
rreccion de la curva de Spee (b), mas alld de restituir las guias
de excursiéon mandibular, ayuda al rejuvenecimiento de la cara
de la paciente, obviando la necesidad de eventuales procedi-
mientos de cirugia plastica (d) y (e); (f) sobre posicién de los
perfiles faciales inicial y final, que muestra las modificaciones
promovidas por el tratamiento en el tercio inferior de la cara.
El trazado azul corresponde al perfil inicial y el rojo al nuevo
perfil obtenido.

EN CONCLUSION

La Odontologia estética debe seguir ciertos pardmetros matematicos y geométricos que, cuando son
empleados por el clinico o por el técnico de laboratorio, aportan al logro de restauraciones con apariencia bella
y armonica. Dichas leyes geométricas y matematicas no deben ser consideradas inmutables, sino una guia util
para efectuar reconstrucciones estéticas anteriores extensas.

Para conseguir resultados satisfactorios, mas alld de requerirse “habilidad técnica y sentido estético y
cosmético”, deben considerarse algunos fundamentos artisticos para prescribir, planear y ejecutar un tratamiento
restaurador estético ideal. Tales fundamentos estan representados por factores vinculados individualmente al
diente a restaurar (tamano, forma, color y textura superficial), por factores relacionados a los demas dientes
y a las estructuras anatdémicas vecinas y por factores genéricos (color de la piel, conformacién facial, edad,
género e incluso aspectos socio-culturales del paciente).
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Las restauraciones estéticas anteriores constituyen procedimientos que ponen a prueba al odontélogo;
ya que una simple mirada de confirmacién del paciente, frente al espejo, serd suficiente para determinar su
satisfaccion o no respecto a la competencia del profesional. En otras palabras, representan el Gnico tipo de
restauracion acerca de la cual los pacientes podran opinar o conceptuar lo realizado en sus dientes, puesto que
ellos en general se preocupan mucho mas de la apariencia que de la funcion.

La proporcién aurea sirve como una guia de diagnostico, que debe adaptarse a cada caso en particular,
segun el criterio del clinico, tomando en cuenta todos los principios estéticos y biolégicos al elaborar las
restauraciones.

Asimismo, debe realizarse un cuidadoso andlisis: de la forma, del color, del contorno y de la posicién de los
dientes, la cara y la sonrisa. Todos los pormenores y caracteristicas particulares e individuales constituyen un
todo y desafian al dentista que intenta restaurar estéticamente una sonrisa.

Frente a tal complejidad, el profesional debe utilizar todos los recursos que pueda disponer, con el fin de
analizar las estructuras remanentes, teniendo en mente los conocimientos anatémicos y estéticos, procurando
alcanzar un modelo imaginario que debera guiarlo, ya sea en la confeccién de una simple restauracién unitaria
asi como cuando se trata de varios dientes.

La piedra angular de todo buen plan de tratamiento es un diagnoéstico preciso. Un plan de tratamiento
estético requiere un diagnostico estético. La sonrisa es vista como una parte integral de la cara y, en un sentido
mas amplio, de la persona toda. Es una expresion de belleza, de juventud, de edad o de personalidad. Por
tal motivo, el cirujano dentista involucrado con la estética debe ser conciente de las innovaciones y modas
contemporaneas, tener una percepcion de las expectativas de vida del paciente y de su auto imagen, ademés
de tener creatividad y habilidad técnica para relacionar estas informaciones. Todo ello permitira acarrear un
resultado terapéutico y estético exitoso.
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