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ABSTRACT
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Purpose: Determine the position of the zenith point relative to the vertical axis of the upper anterior teeth of a group of 
Colombian subjects. Method: A crosssectional descriptive study was conducted in a convinience sample of 90 stone 
casts of the same number of patients ages 17 to 24 of both genders. Inclusion criteria were: al anterior teeth present, 
periodontal health, anterior teeth without restorations. Alginate Impressions (Hidrogum) were taken of the maxillary 
teeth, stone III with the digital micrometric calipers casts were obtained. A data collection instrument was designed to 
be completed during the stone cast evaluation. The examiners were calibrated by a Kappa test selecting a single 
examiner having the highest accuracy. Results: A total of 540 teeth were evaluated to determine the position of the 
zenith point the anterior segment. There is statistically no significant difference between men women, in the canine 
measurements between, central and lateral (p=NS). In the canine ones greater taking zenith is measured from the 
axial axis to the point that could be towards mesial or distal, is statistically no significant difference between men and 
women, is greater the distance towards mesial in canine; being statistically significant when comparing it with the
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Objetivo: Establecer la variabilidad del punto cenit gingival con respecto al eje vertical de los dientes anteriores 
superiores, en un grupo de poblacidn de sujetos colombianos. Metodo: Estudio descriptive de corte transversal. Se 
utilize una muestra por conveniencia de 90 modelos del mismo niimero de pacientes con edades entre 17 y 24 anos, 
de ambos generos. Para la selection se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion: pacientes 
periodontalmente sanos, dientes anteriores sin restauraciones. Se tomaron impresiones de maxilar superior con 
alginato (Hidrogum), se vaciaron con yeso tipo III (Wipmix), se realizaron las medidas con el calibrador micrometrico 
digital (Caliper). Se diseno un instrumento de recoleccion de datos para ser diligenciado en el momento de la 
evaluation de la position del cenit en los modelos. Los examinadores se calibraron con una prueba Kappa que 
permitio seleccionar un solo examinador. Resultados: Se evaluaron los puntos cenit de un total de 540 dientes en el 
segmento anterior. No se encontro diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres, en las 
mediciones entre caninos, centrales y laterales (p=NS). En los caninos es mayor tomando medidas desde el eje axial 
hasta el punto cenit que podia encontrarse hacia mesial o distal, no hay diferencia estadisticamente significativa entre 
hombres y mujeres, es mayor la distancia hacia mesial del eje axial en caninos; siendo estadisticamente significativa 
al compararla con la medida hacia distal del eje axial (p=0.027, para el D13 y p=0.063 para el D23). En los centrales 
es menor la distancia hacia mesial siendo estadisticamente significativa al compararla con la medida hacia distal 
(p=0,018 para el D21 y P= NS para el D11). Conclusion: Se encontro que no hay una diferencia significativa en la 
localization del punto cenit con relation al eje longitudinal del diente, en los incisivos centrales, incisivos laterales y 
caninos en hombres y mujeres sin importar la edad. Los parametros esteticos para el tratamiento multidisciplinario de 
los dientes de la zona estetica, requiere el desarrollo de nuevos materiales y tecnicas junto con el conocimiento y 
experiencia de los profesionales en ortodoncia. El concepto de estetica paso a ocupar un lugar significative en los 
procedimientos restauradores exigiendo un estudio minucioso de los aspectos inherentes al tema. Es importante 
continuar indagando sobre procedimientos restauradores creados a partir de modelos esteticos, con el objetivo de 
lograr dia a dia mejores tecnicas y posibilidades para los pacientes. Los procedimientos esteticos deben tener como 
objetivo principal, no solamente generar la perfecta geometria en la boca, sino brindarle al paciente la seguridad, 
elevandole la autoestima, desde la premisa, que la intervencion fue unicamente con ese fin mejorando de esta 
manera su calidad de vida. Finalmente, es oportuno recalcar que sin importar la ubicacidn del punto cenit, siempre va 
hacer necesario la presentacion estetica de la sonrisa.
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measurement towards distal (p=0.027, for the DI3 and p=0.063 for the D23). In the power stations the distance is 
smaller towards mesial being statistically significant when comparing it with the measurement towards distal (p=0,018 
for the D21 and P= NS for the D11). Conclusion: There is no significant difference in the location of the zenith point 
in relation to the vertical tooth axis of the central and lateral incisors and the canine, in men and women for all ages. 
The aesthetic parameters for the multidisciplinary treatment of the teeth of the aesthetic zone, require the 
development of new materials and techniques along with the knowledge and experience of dental specialties. The 
aesthetic concepts are very important in restorative procedures requiring detailed study of related aspects. It is 
important to continue research about restorative procedures developed from aesthetic models, to obtain improved 
techniques and possibilities for the patients. These aesthetic procedures must lead to generate perfect geometry in 
the mouth, not only to offer to the patient self confidence, but to improve the quality of life.
Key words: dental aesthetics, zenith point, gingival health.
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El punto cenit a nivel de los incisivos laterales 
superiores debe estar a 1 o 2 mm hacia incisal 
en comparacidn con el cenit de los incisivos 
centrales y caninos.

La inclinacion axial de los dientes y la posicion 
del cenit gingival determinan la percepcion de 
su inclinacidn dentro del arco(8).

For la importancia que tienen los tejidos 
periodontales en la armonia de la sonrisa, el 
objetivo de esta investigacibn establecer la 
variabilidad del punto cenit en el segment© 
anterior superior en un grupo de estudiantes 
entre 17 y 24 anos periodontalmente sanos.

Para determinar la distancia en sentido medial- 
lateral del cenit al eje vertical de la corona 
clinica, se: Definio la linea media bisectada 
vertical (MBV) o eje vertical de cada corona

Se diseno un instrumento de recoleccion de 
datos que incluia las siguientes variables: 
edad, genero y los datos de medicibn del cenit 
realizada con un calibrador digital marca 
Caliper®, utilizando el protocolo descrito por 
Chu y Tarnow (7).
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Con el fin de lograr obtener una sonrisa 
armbnica, el periodonto puede ser 
modificado, Io cual implica tener que evaluarlo 
de manera adecuada y evitar as! alteraciones 
o danos en el mismo, que pueden ser 
irreversibles y afectar de manera significativa 
no solo la estetica del paciente sino su 
autoestima.

Con relacibn al tejido gingival se debe tener en 
cuenta la cantidad y calidad de la mucosa, la 
posicion y morfologia de la papila interdental, 
la morfologia gingival alrededor de la corona, 
el punto Cenit dentro de la zona estetica, que 
es el punto mas apical del contorno gingival. 
Cuando se disena una sonrisa se debe 
alcanzar la simetria de los margenes 
gingivales del segmento anterior superior.

Desde la perspectiva facial, las proporciones 
de los dientes estan dadas por una gula de 
proporcibn de “oro” (3). Esta sugiere que si el 
incisivo lateral tiene un diametro meso-distal 
de 1, para el incisivo central sera de 1,618 y 
para los caninos sera de 0.618 (4’6).

Esta guia o proporcibn de oro puede ser 
modificada de acuerdo con Io requerido para 
lograr una sonrisa estetica. Los tejidos 
gingivales generalmente deben ir paralelos al 
labio superior. Esta arquitectura debe ser 
simetrica, el cenit de estos tejidos en los 
incisivos centrales y los caninos se orienta 
ligeramente hacia distal (3,5’6).

Estudio descriptivo de corte transversal. Se 
utilizaron 90 modelos de maxilares de 
estudiantes entre los 17 a 24 ahos del Colegio 
Odontolbgico Colombiano, para los cuales se 
definieron los siguientes criterios de seleccibn: 
Criterios de inclusion: personas de ambos 
generos entre edades entre los 17 y 24 anos, 
maxilares sanos. Como criterios de exclusion 
se establecieron: pacientes con algun tipo de 
restauracibn en los dientes anteriores 
superiores, personas en tratamiento de 
ortodoncia, dientes apinados, pacientes con 
diastemas, pacientes con ausencia de dientes 
en el segmento anterior superior.

A cada paciente se le realize una impresibn 
con alginato de la casa Hidrogum®, posterior a 
la toma de impresiones se realize el vaciado 
con yeso tipo III (Wipmix®) de cada impresibn 
para obtener un modelo detallado del maxilar 
superior de canino a canino. Se midib un total 
de 540 dientes.

La odontologia estetica tiene 
importancia dentro de la 
restauradora y su objetivo es 
sonrisa atractiva y agradable 
pacientes (1). Esta involucra la 
entre el diseno de sonrisa, la seleccibn del 
material y la expectativa del paciente (2). Como 
es de conocimiento en el ambito de la estetica 
facial, la sonrisa involucra los siguientes 
aspectos: los dientes, el tejido gingival y los 
labios.

Se realize la calibracibn de los investigadores 
en la medicibn de los modelos, calculada a 
traves de una prueba Kappa, que determinb 
mayor calibracibn en uno de los dos 
examinadores



Cenit Distal Mesial TotalLocalizacidn

34 43 13 90Diente 11 n

% 37,8 47,8 14,4 100,0

25 50 15 90Diente 21 n

16,7 100,0% 27,8 55,6

20 25 90Diente 12 45n

% 22,2 50,0 27,8 100,0

24 52 14 90Diente 22 n

% 26,7 57,8 15,6 100,0

23 9023 44Diente 13 n

% 25,6 25,6 48,9 100,0

30 9023 37Diente 23 n

% 25,6 41,1 33,3 100,0

Total 149 250 141 540n

% 46,3 26,1 100,027,6
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Figura 1. Distribucion porcentual de modelos segun la 
posicion del cenit en el segmento anterior superior

Cenit
27.6%

Mesial
26,1% J

Distal 
46,3%

clinica, midiendo el diametro meso-distal de 
cada diente en dos puntos de referencia: los 
puntos mas incisales del area de contacto en 
mesial y distal; y los puntos mas apicales del 
area de contacto en mesial y distal. Se 
trazaron lineas meso-distales entre los puntos 
mas coronales y los mas apicales y luego se 
marcd el punto medio de cada una de las 
lineas anteriores para trazar una linea hacia el 
margen gingival de la corona clinica. Definid el 
punto mas apical del margen gingival, el cenit 
(C), para cada uno de los dientes anteriores. 
Se trazo una linea vertical desde el cenit hasta 
el borde incisal paralela al eje vertical de la 
corona. Se midio de MBV a C en los centrales, 
los laterales y los caninos.

Metodos estadisticos: Se elaboro una base 
de dates validada en Excel y los dates se 
procesaron en programa estadistico SPSS 
V. 17. Se realize analisis bivariado para 
comparar las mediciones segun edad, genero 
y cada uno de los dientes, se aplicb ANOVA de 
una via y pos hoc la de Bonferroni, se 
considero significativo p<0,05.

Tabla 1. Distribucion porcentual de modelos segun la 
posicion del cenit en el segmento anterior superior 
relacionados con su posicion hacia distal o mesial del eje 
axial.El punto cenit fue mas frecuente hacia distal en 

los dientes D11 (47,8), D 21 (55,6%), D12 
(50,0%), D 22 (57,8%) y en el D 23 (41,1%), en 
D13 el punto cenit estuvo hacia mesial en el 
48,9% de los modelos(Tabla 1). En el total de 
los modelos el punto cenit estuvo hacia distal 
en el 46,3%, hacia mesial el 26,1% y en el 
cenit en el 27,6% (Figura 1)

Al comparar los valores promedio de las 
mediciones entre distal y mesial, no se 
encontrb diferencia estadisticamente 
significativa entre hombres y mujeres, en las 
mediciones entre caninos, centrales y laterales 
(p=NS)(Figura 2). En la figura 3, se observan 
los valores promedio de las mediciones M_D 
segun grupos de edad y no se encontrd 
diferencia estadisticamente significativa en los 
caninos, centrales y laterales (p=NS).
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Figura 2. Valores promedio de las mediciones entre las 
distancias hacia mesial y distal (M-D) del eje axial al punto 
cenit en el segmento anterior segun el genero.

Figura 3. Valores promedio de las mediciones entre las 
distancias hacia mesial y distal (M-D) del eje axial al punto 
cenit en el segmento anterior segun grupos de edad.

Figura 5. Valores promedio de las mediciones entre las 
distancias hacia mesial y hacia distal del eje axial al punto 
cenit en incisivos centrales.

En los incisivos centrales no hubo diferencia 
estadisticamente significativa al compararla 
entre las distancias de las mediciones distales 
y mesiales en relation al punto cenit. (Figura 5)

Figura 6. Valores promedio de las distancias del punto Cenit 
hacia mesial y distal del eje axial en laterales
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Los resultados obtenidos por Chou y tornow 
en su reciente estudio sobre la localization del 
punto cenit con respecto al eje longitudinal del 
diente arrojo que en los incisivos centrales el 
punto cenit se encuentra en un 100% hacia 
distal del eje longitudinal del diente, en los 
laterales en un 65% hacia distal del eje 
longitudinal del diente y un 35% hacia mesial 
del eje longitudinal del diente.
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Se encontro que en los caninos es mayor la 
distancia mesial siendo estadisticamente 
(p=0,027) para el D13 y p=0,063 para el D23) 
significativa al compararla con la medida distal. 
(Figura 4)

Figura 4. Valores promedio de las mediciones entre las 
distancias hacia mesial y hacia distal del eje axial al punto 
cenit en los caninos.

En los incisivos laterales es menor la distancia 
mesial siendo estadisticamente (p=0,018 para 
el D21 y P= NS para el D11) no significativa al 
compararla con la medida distal. (Figura 6)

r

Solo 1 canino de los 40 medidos se encontro 
distal del eje longitudinal del diente. 
Comparandolo con el presente estudio el punto 
cenit en los dientes centrales superiores dio 
95% hacia mesial del eje longitudinal del diente
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y 5% hacia distal, Io mismo en los laterales y 
los caninos.

El paradigma de la periodoncia moderna es 
identificar los factores causales de la falta de 
estetica y armonia del punto cenit - gingival.

Fundamentals of
Quintessence,

De los resultados obtenidos se puede hacer la 
siguiente exposition: La relation entre los 
margenes gingivales de los seis dientes 
anteriores juega un papel importante en la 
apariencia estetica; de ahi, que algunos de los 
pacientes tenidos en cuenta en el presente 
estudio presentaron discrepancias entre los 
margenes debido a abrasion incisal o retardo 
en migration apical gingival.

El contorno gingival labial debe imitar la union 
cementoamelica, debe existir una papila entre 
cada diente ocupando la mitad del contacto 
interproximal.

Se encontro que no hay una diferencia 
significativa en la localization del punto cenit 
con relation al eje longitudinal del diente, en 
los incisivos centrales, incisivos laterales y 
caninos en hombres y mujeres sin importar la 
edad. Los parametros esteticos para el 
tratamiento multidisciplinario de los dientes de 
la zona estetica, requiere el desarrollo de 
nuevos materiales y tecnicas junto con el

El concepto de estetica paso a ocupar un lugar 
significative en los procedimientos 
restauradores exigiendo un estudio minucioso 
de los aspectos inherentes al tema. Es 
importante continuar indagando sobre 
procedimientos restauradores creados a partir 
de modelos esteticos, con el objetivo de lograr 
dia a dia mejores tecnicas y posibilidades para 
los pacientes.

Igualmente, para conseguir una sonrisa con 
minima exposition de encia, la corona 
anatomica debe de estar totalmente expuesta. 
Ante la presencia de una sonrisa gingival 
aumentada y antiestetica, Io primero que se 
debe hacer es un correcto diagnostico ya que 
dependiendo de la causa, el tratamiento sera 
diferente.

Con respecto al estudio de Magne y Belser se 
dio como resultado que el punto cenit fue distal 
al eje longitudinal de todos los dientes 
anteriores superiores, en la presente 
investigation el resultado fue que el punto 
cenit se encontro en un 26.1% hacia mesial, 
46.3% hacia distal y en un 27.6% en el eje 
longitudinal de los dientes anteriores 
superiores.

Estos procedimientos esteticos deben tener 
como objetivo principal, no solamente generar 
la perfecta geometria en la boca, sino brindarle 
al paciente la seguridad, elevandole la 
autoestima, desde la premisa, que la 
intervention fue unicamente con ese fin 
mejorando de esta manera su calidad de vida.
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