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INTRODUCCION
Aunque la bisqueda de la belleza se remonta desde las primeras civilizaciones,
actualmente ha tomado mayor importancia en la sociedad'. En 1936 Pilkington,
definio la estética dental como “la ciencia de copiar o armonizar nuestro trabajo
con la naturaleza™. La estética ademas se describe como algo personal que varia

de acuerdo con la época y la regién en que las personas viven?.

Conocer y comprender el arte y la ciencia de la estética en odontologia es una
situacion, pero practicarla y ejecutarla puede ser otra, esto porque la interpretacion
de la belleza esta en los ojos de quien la observa. La necesidad de estética en la
odontologia esta directamente relacionada con el sentido de estética del hombre
en su mundo, es posible que el sentido de belleza de un individuo determine la
manera como desea presentarse a los otros, una condicién que debe analizarse
con cuidado, ya que lo que puede ser cosméticamente agradable al profesional,
muchas veces puede tener una relacién inversa para el paciente® por tal razon el
rostro es un segmento muy importante en la composicién estética de un individuo

y la sonrisa a su vez, asume un papel fundamental en la estética del rostro*.

Espeland y Stenvik en 1991, afirmaron que muchos de los adultos jévenes prestan
mayor atencion en la apariencia de sus dientes anteriores, que en la oclusion; por
eso surge la pregunta del por qué la ciencia se ha concentrado en la funcién y no

en la apariencia; esto no quiere decir que la funcién no es el objetivo del



tratamiento sino que la estética deberia tener igual consideracién®. Walter DP en
1972, afirmé que para lograr una sonrisa estéticamente aceptable, se debe tener
en cuenta la relaciéon del labio superior con el margen gingival, la linea de la

sonrisa, amplitud de la sonrisa, el ancho gingival visible®.

Los tejidos gingivales generalmente deben ir paralelos al labio superior. Esta
arquitectura debe ser simétrica, el cenit de estos tejidos en los incisivos centrales y

los caninos se orienta ligeramente hacia distal’.

Por la importancia que tiene la sonrisa, el objetivo de esta investigacion fue
establecer la frecuencia de parametros que se cumplen en un grupo de

estudiantes de pregrado de UNICOC, Colegio Odontolégico.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los parametros empleados para determinar si hay o no estética dental y
gingival han llegado a ser un aspecto importante y destacado en el ejercicio
actual de la odontologia. La planificacion de la apariencia estética dentaria
puede llegar a requerir la aproximacion diagnostica y terapéutica en un

enfoque interdisciplinario.

Al realizar un tratamiento buscamos que a la salud oral se incorpore funcion y
estética, sin embargo, el éxito a largo plazo resultara de un acertado
diagnostico y plan de tratamiento adecuado. La posibilidad de tener una
interaccion interdisciplinaria nos permite perfeccionar los detalles en la
estética gingival en cuanto a su forma y contorno gingival. En ocasiones para
lograr estos objetivos de una estética dental y gingival se debe considerar
aspectos como asimetrias faciales, altura facial, anatomia facial, perfil, linea de
sonrisa, unién dentogingival, contorno gingival, forma, tamafo dental entre

otras (Rey Mora, y colaboradores 2006 ).

Al evaluar si la sonrisa de una persona es estéticamente atractiva se debe
observar no solo si esta es armonica, se debe observar la expresion facial en
forma completa e integra, asi se encontrara que muchas personas presentan
una sonrisa atractiva, pues la imperfeccion dentaria no necesariamente se
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considera como un desorden o asimetria. Por lo tanto, la belleza o atractivo de
la sonrisa, englobadas en el concepto de estética, siguen un conjunto de
parametros o principios que deben ser objeto de estudio y manejo de todo
profesional principalmente a la hora de planificar una solucién restauradora
sobre los elementos que conforman esa sonrisa

(Tobar y colaboradores 2009)

Por ello es importante establecer ;Cuantos de los parametros para la
evaluacion de la estética dental se observan en fotografias de estudiantes de

pregrado de UNICOC?

2. JUSTIFICACION
En las ultimas décadas la estética ha adquirido un papel relevante en la
odontologia llegando a ser el principal motivo de consulta, debido a que los
paciente nos solo buscan la funcionalidad sino también una armonia dentofacial:
se han establecido parametros con el fin de lograr rehabilitaciones que se adecuen

a los requerimientos actuales tanto estéticos como funcionales.



3. IMPACTO
Determinar los diferentes parametros dentarios y gingivales que afectan la estética
dentaria del paciente en la busqueda del balance entre morfologia, funcién y
estética buco dentaria, y la ubicacién del cenit gingival de los dientes anteriores
superiores con respecto al eje vertical de los dientes por medio de fotografias
digitales para contribuir y complementar el establecimiento de parametros
estéticos de este segmento en nuestra poblacion y contribuir asi a lograr
resultados  arménicos en tratamientos en las diferentes especialidades

odontolégicas.



4. MARCO TEORICO

La belleza es considerada como un verdadero componente de la sociedad, es un
atributo culturalmente deseado. La evaluacion del atractivo fisico de los otros se
ha hecho casi siempre partiendo de fotografias de la cara. La sonrisa puede
determinar si una persona es agradable o desagradable. La falta de armonia en

esa sonrisa podria ser interpretada como algo desagradable (1).

En conjunto, los sujetos atractivos tienen una percepcién de si mismo
significativamente mas favorable que los sujetos no atractivos. Existe una relacion
entre satisfaccion corporal y autoestima, estable y marcada, cualquiera que sea el
tipo de evaluacion de estos conceptos, la edad de los sujetos y la experiencia
corporal. La manera de percibir el propio cuerpo mas o menos favorablemente
ocupa el centro de unos procesos mas amplios que implican la experiencia de si y
su evaluacion. Los efectos psicologicos positivos de mejorar la apariencia

frecuentemente contribuyen a mejorar la imagen misma y aumenta la autoestima

(2).

Sheets afirma que a aquellas personas de aspecto atractivo, saludable, se les
considera a priori mejor calificadas y, en general, son mejor recibidas y aceptadas
que individuos menos atractivos y no se puede olvidar que es la conciencia la que

permite percibir la imagen hacia los demas, factor fundamental en el éxito o
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fracaso de las relaciones interpersonales y, por tanto, en el equilibrio psiquico

personal (3).

En la actualidad se le ha dado gran importancia a la conciencia de la estética
fisica. La linea de la sonrisa como guia de la estética anterior. La naturaleza tiende
a crear simetria y equilibrio. Desde la antigiiedad se describié la proporcion aurea,
una relacion de cada aspecto de los seres vivientes e inertes que les da un
equilibrio que se reconoce como armoénico, esta proporcion fue traducida a
términos matematicos desde la época de Pitagoras y ha sido empleada por
muchos artistas, matematicos, cientificos y filésofos para crear componentes y

estructuras artificiales, reproduciendo la naturaleza.

Esta proporcién es considerada como una norma universal para la estética y su
uso puede simplificar el diagnéstico de desarmonias faciales y dentales y el
tratamiento para lograr una estética facial optima. Parece ser que los humanos
estan genéticamente programados para reconocer esta proporcion como
placentera, de manera que explica la belleza y esta directamente relacionada la

ciencia de los niumeros (4).

El odontélogo como observador entrenado debe ser capaz de identificar cualquier

desequilibrio o desarmonia en la sonrisa de su paciente.



La belleza constantemente se observa en la cara, especialmente en la sonrisa. La
evaluacion de la estética de la sonrisa y la definicién de sus normas, se realiza con
el objetivo de encontrar parametros que orienten los tratamientos para su
mejoramiento, entre ellos los procedimientos odontolégicos clinicos y quirirgicos
de manejo de tejidos dentarios y periodontales, obteniendo como resultado la

creacion o el restablecimiento de una sonrisa armoénica.

Los parametros para la armonia de la sonrisa se han basado en la geometria y la
fisiologia. Como ya se menciond, a través de la historia se ha empleado la
proporcion aurea en muchos campos inclusive en odontologia para la
comparacion de los diametros meso-distales de los incisivos y el canino. Se ha
buscado la adecuada relacion entre los diferentes componentes de la sonrisa para
lograr una estética agradable. Es asi como se han realizado mediciones de la
relacion existente entre los incisivos y los caninos para compararlas con la

proporcidén aurea (5).

Han sido muchos los autores que han hecho referencia a los parametros estéticos
a tener en cuenta en la evaluacion estética de los dientes anteriores superiores.
Segun Sulikowski y Yoshida los principios estéticos del segmento anterior superior
son los siguientes:

» Simetria,

» Inclinacion axial de las coronas,



> Posicion del cenit gingival,

> Arquitectura gingival,

> Disposicion de los espacios proximales,

» Caracteristicas y posicion del borde incisal,

> Proporcion de los dientes, haciendo referencia a su tamafo y forma (6).

La belleza de la sonrisa ha sido estudiada con respecto a diferentes tipos de
sonrisa y factores como el grado de exhibicion de los dientes, la curvatura labial y

la exposicion gingival (7).

La estética de la sonrisa también ha sido estudiada en detalle y se ha tenido en
cuenta que puede depender en gran medida de desviaciones obvias de la norma
como caries y maloclusién o mal posicion cambios en la angulacion y en la

proporcion de los dientes (8).

La evaluacion de la longitud y la forma de los dientes es fundamental para lograr
una sonrisa agradable. El incisivo central superior debe presentar un diametro

meso-distal de 0.75 a 0.80 de su longitud inciso-coronal (9).

Los caninos y los incisivos son los dientes que estan mas relacionados con la
estética de la sonrisa, aunque los premolares y molares también pueden ser

evidentes en algunas sonrisas. La longitud inciso-gingival de la corona de los
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laterales y caninos varia de 11 a 13 mm, 12 mm en promedio, mientras que el

promedio de la longitud de los laterales es 10 mm (10).

Las medidas de la longitud inciso-coronal de los dientes son muy importantes
cuando se realizan procedimientos de aumento de coronas clinicas con fines

estéticos.

El contorno tisular normal, sin hiperplasia o recesién presenta varias
caracteristicas que requieren atencion cuando se realiza este tipo de cirugia.

En la composicion de la sonrisa la forma, el balance, la simetria y la relacion entre
todos los elementos la hacen arménica o no. Una exposicion gingival en sonrisa
no es desagradable per sé, pero su relacion con los dientes y los labios si juega un
gran papel en la estética. Cualquier asimetria puede alterar el balance y la estética

de la sonrisa.

Los labios son el marco de la sonrisa. Segun Golsdstein, la linea de sonrisa se
define como alta media o baja. Una linea de sonrisa baja expone Gnicamente una
porcién de los dientes superiores al sonreir. Una sonrisa alta permite ver gran
parte de la encia entre el borde inferior del labio superior y el margen gingival. Una
linea de sonrisa media despliega la totalidad de los dientes de la zona estética y 1
a 3 mm de encia incluyendo el margen gingival y las papilas (11).

Una sonrisa gingival puede deberse a erupcion pasiva alterada o a un exceso de

maxilar superior, el diagnostico definitivo determina el tratamiento a realizar.
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Erupcion pasiva retardada es una desviacion del proceso normal de erupcion,
donde gran parte de la corona anatémica de los dientes permanece cubierta por
encia, produciendo problemas estéticos, generando una forma cuadrada de los
dientes afectados, y un festoneado leve del margen gingival.

La erupcion pasiva retardada, se analiza desde el tipo I:

El tipo | existe una cantidad excesiva de tejido gingival desde el margen hasta la
linea mucogingival. La erupcion pasiva tipo | se subdivide segun la distancia entre
la cresta 6sea y la union amelo-cementaria, el subtipo A es cuando esta distancia
es mayor de 1 mm., suficiente para la insercién conectiva del ancho biolégico. El
subtipo B no permite la insercion del tejido conectivo la cresta Osea esta sobre o

coronal a la unién amelocementaria.

Aunque parecen clinicamente similares por el agrandamiento sobre la corona
dentaria terapéuticamente el diagnostico diferencial entre los dos tipos es

importante para determinar el tratamiento a realizar (12).

El tratamiento de la erupcion pasiva alterada tipo | A presenta clinicamente dientes
cortos de forma cuadrada y una exposicion gingival aumentada. Al sondear hasta
la cresta se detecta una distancia mayor a 3mm, lo cual permite la remodelacion
del margen gingival, manteniendo el espesor biologico, mediante un procedimiento

de gingivectomia y gingivoplastia.
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La erupcion pasiva alterada tipo I-B genera confusion en el diagnéstico porque su
presentacion clinica es similar con un exceso de encia desde el margen gingival

libre hasta la linea mucogingival desplegada al sonreir.

Las observaciones clinicas e histolégicas de Garguilo sobre material de autopsia,
sugieren que en este tipo de erupcion pasiva alterada existe un aumento en el
espesor vestibulo-lingual de la cresta 6sea, debido a que la insercion de las fibras
cemento-gingivales corren en direccién apical paralelas a la cresta para permitir su

insercion apical a la unién amelo cementaria (13).

Rufenacht se ha referido a la posicion del punto cenit, el punto mas apical de la
curvatura gingival para cada diente, como variable en los dientes anteriores, él
afirma que este punto es simétrico en los laterales, ubicado en el eje axial del

diente y ligeramente distal en los incisivos y los caninos (14).

Pueden ocurrir alteraciones anatémicas en la unién dento-gingival representada
por el epitelio de unién y la insercion de tejido conectivo- como resultado de una
respuesta inflamatoria (gingivitis) o una agresiéon mecanica (cepillado). Estas
alteraciones comprenden la mayoria de las quejas de los pacientes y son mas
problematicas cuando son localizadas y asimétricas. En pacientes que exponen
tejido gingival en sonrisa la percepcion de esas alteraciones es mayor cuando

estas estan mas cerca a la linea media.
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En una posicion estatica los labios estan ligeramente separados, los dientes estan
fuera de oclusion y los musculos periorales estan relajados. En esta condicion
intervienen cuatro factores en la exposicion dentaria: la longitud del labio superior,
la edad, la raza y el género. La cantidad de exposicion dentaria en reposo es
determinada principalmente por la actividad muscular. La edad es inversamente
proporcional a la exposicion dental de los incisivos superiores y directamente

proporcional a la de los incisivos inferiores (15).

En 2004, Al Wazzan examino pacientes de edades entre 20 y 60 afios con los
labios en reposo y midi6 las dimensiones de los dientes anteriores superiores de
canino a canino y los labios, concluyé que habia mayor exposicién de los incisivos
inferiores en hombres. También concluyé que la exposicion de los incisivos

superiores en hombres es menor que en mujeres (16).

La sonrisa ideal tiene una relacién estrecha con las estructuras faciales. La
longitud de los dientes anteriores superiores, incluyendo los premolares debe ser

expuesta en condiciones ideales (17).

La hiperplasia gingival y la recesion consecuencias de la enfermedad periodontal
influyen dramaticamente en la estética de la sonrisa. La encia papilar idealmente
debe llenar el espacio proximal, delimitado por las areas de contacto de los

dientes adyacentes y el vértice de la cresta 6sea proximal. La recesion de la papila
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proximal crea tridangulos negros que dan un aspecto poco estético a la sonrisa

(18).

McGwire en su estudio consideré en individuos que habian completado su
crecimiento, que la exposicion de mas de 2 mm de encia en sonrisa como con
sonrisa gingival, sin embargo, Chiche and Pinault consideraron la exposicion
gingival en sonrisa mayor de 3 mm como un determinante para el diagnéstico de
la sonrisa gingival. La presencia de una linea labial inferior paralela a la linea
incisal de los incisivos superiores y a una linea imaginaria que pasa por los puntos
de contacto de los dientes. Y la simetria observada en la evaluacion visual hace

que la armonia de la sonrisa sea completa (19).

La estética gingival siempre ha sido un componente importante de una sonrisa
bella. Las restauraciones estéticas rodeadas por tejidos gingivales no ideales
pueden tener un impacto negativo en la estética de la sonrisa. La salud gingival
esta dentro de los objetivos estéticos fundamentales durante el plan de
tratamiento. También es importante considerar la morfologia y el contorno de la

encia (20).

La arquitectura gingival ideal ha sido descrita como la que presenta margenes en

filo de cuchillo firmemente adaptado a los dientes, surcos interdentales y papilas

que llenan los espacios interdentales (21).
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En la clasificacion de Nordland and Tarnow las papilas interdentales normales son
las que llenan el espacio proximal completamente hasta el punto mas apical de la

zona de contacto (22).

La desviacion de la normalidad de la apariencia de la papilla interdental resultara
en la presencia de un triangulo negro y una asimetria gingival que puede llevar a

una pérdida de balance visual (23).

Se recomiendan terapias periodontales adjuntas incluyendo cirugia plastica
periodontal para optimizar los contornos gingivales cuando se presentan

deformidades gingivales (24).

La comprension de la interface gingival permitird a los clinicos lograr un
diagnéstico y un tratamiento interdisciplinario. La literatura ha presentado
informacién contradictoria sobre la posicién ideal del punto cenit con respecto al

eje axial de cada diente anterior del maxilar superior (25).

Existen muchas deficiencias estéticas de la sonrisa, las relacionadas con la como
transposicion de dientes anteriores agenesia de dientes, diastemas, cambios en la
coloracion, forma y posicion de los dientes, que han sido tratadas empleando
diversos procedimientos periodontales y restaurativos de la sonrisa.

La busqueda de una sonrisa perfecta no debe llevar a los clinicos a emplear

técnicas invasivas como carillas y coronas para tratar todas estas anormalidades
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estéticas porque pueden tener impacto negativo a largo plazo en el

comportamiento bio-mecanico y global del tratamiento.

La estética dental de alta calidad se ha convertido una disciplina en odontologia
que los pacientes requieren cada vez con mayor frecuencia. Los clinicos deben
estar preparados para dar solucion a los requerimientos estéticos de los pacientes.
Diferentes variables pueden tener influencia sobre la calidad de las restauraciones

estéticas.

Innumerables son las alteraciones que pueden provocar desequilibrio de la
armonia facial. Para solucionarlas, la odontologia restauradora actualmente
cuenta con un abanico de opciones que permiten restablecer cualquier alteracion

de color, forma, tamafio, textura superficial y posicionamiento dentario (26).

La confeccion de modelos de estudio facilitara una visién desde todos los angulos
del conjunto dentario facilitando la medicién y comparaciéon con parametros
preestablecidos. También puede realizarse un encerado de prueba para proyectar

las futuras restauraciones y discutirlas con el paciente (27).

La inclinacion axial de los dientes y la posicion del cenit gingival determinan la
percepcion de su inclinacién dentro del arco. Los dientes anteriores superiores
deben converger hacia la linea media y el grado de inclinacién debe aumentar de

los incisivos centrales a los caninos. El cenit gingival es el punto mas apical de la
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corona clinica de un diente a nivel gingival. En condiciones anatémicas normales
este punto estara en la unién de los tercios medio y distal del aspecto vestibular de
los dientes. La inclinacién del eje axial de la corona y el cenit gingival se
interceptan creando una linea de referencia que permite la evaluacion estética

visual del segmento anterior.

La arquitectura gingival se refiere a la anatomia ondulada que representa la
diferencia en altura del margen gingival vestibular e interproximal de los dientes, la
armonia de esta arquitectura se puede ver afectada por la distancia entre los
dientes, su inclinacioén axial, y la distancia de la cresta 6sea al punto de contacto

que determinan la forma de la papila interdental (28).

Anatémicamente es importante valorar el periodonto en su dimensién longitudinal,
como en su dimension transversal, en términos de anchura. La importancia de la
longitud radica en que representa unas dimensiones para los tejidos conectivos,
epiteliales y surco gingival, que siendo inviolables, deben considerarse y
respetarse al alargar el diente. La importancia de la anchura se debe a que esta
intimamente relacionada con el parametro longitud. Ignorar el patrén morfolégico

puede llevar al fracaso (29).

El biotipo periodontal definido como el grosor del periodonto, es otro factor que
afecta el grado de ondulacion del margen gingival, la posicién de los puntos cenit y
las caracteristicas de forma de los dientes y posicién y dimension de los puntos de
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contacto. Olsson y Lindhe definen dos biotipos periodontales: el biotipo delgado
identificado por presentar los dientes anteriores con coronas clinicas largas y
estrechas, puntos de contacto altos (cerca del borde incisal) y hueso alveolar
delgado. Y un periodonto grueso que se presenta en los casos de dientes
anteriores con corona clinica corta y amplia, contactos proximales amplios en

sentido apico-coronal (30).

El mejoramiento de la relacién entre los componentes de la sonrisa para una
Optima estética se realizaba mediante terapias prolongadas Unicamente, como
ortodoncia y cirugia ortognatica o procedimientos periodontales agresivos. En la
actualidad esto ha cambiado, con la cirugia plastica periodontal desarrollados para
mejorar la armonia dentofacial siguiendo los lineamientos empleados por los
rehabilitadores orales al elaborar protesis total. Es asi que el campo de los
periodoncistas ha cambiado, pasando de la prestacion de un servicio de salud en
pacientes con enfermedad, a ser parte importante en la planeacién del tratamiento
integral en casos de pacientes periodontalmente sanos con problemas estéticos

(31).

En cuanto a la encia, el objetivo principal de la terapia periodontal es restaurar y
mantener la salud y la integridad del tejido de soporte de los dientes. Desde el
punto de vista estético, con frecuencia esto no es suficiente. Una irregularidad en

el margen gingival, aun en salud, puede ser motivo de desarmonia en la sonrisa.
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Existen diferentes formas de resolver, como ya se menciond antes, estas
desarmonias gingivales. Entre los procedimientos periodontales existentes estan
los de cirugia plastica periodontal como gingivectomia o gingivoplastia, los injertos
de tejido conectivo, con diferentes tipos de disefio de colgajo segun el defecto a
tratar y el tejido disponible en la zona, es posible cambiar la forma de la encia y la
proporcion relativa de los dientes respecto a la posicién y la forma del margen
gingival. También pueden emplearse procedimientos que incluyan remocion 6sea
para aumento de coronas clinicas. En ocasiones es deseable emplear una
combinacion de procedimientos de diferentes especialidades para lograr

resultados éptimos (32).

No existe informacién objetiva y significativa con respecto a los niveles gingivales
de los incisivos laterales con respecto a los puntos cenit de los demas dientes
anteriores en condiciones de salud. Recientemente, Charruel y colaboradores
investigaron la asimetria de los puntos cenit entre el lado derecho y el lado
izquierdo desde una perspectiva frontal por medio de un estudio sobre fotografias
de modelos. Ellos reportaron una asimetria direccional, encontraron que el punto
cenit de los caninos es apical al de los incisivos y el cenit del lateral es coronal en

el 81.1% de los casos en la vista frontal (33).

La forma de los dientes determina, en mucho la apariencia estética. Es
indispensable que se obtengan formas anatémicas naturales. Pequefas

variaciones en forma y contorno producen diferencias en la apariencia (34).
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De acuerdo a Golub la linea media dental perpendicular a la linea interpupilar
ofrece uno de los mayores efectos faciales contrastantes, que sirve para soportar
la sonrisa en la cara. Logicamente, la linea media dental debe coincidir con la
linea media de la cara. Sin embargo, a diario observamos una falta de
coincidencia entre la ubicacién y la direccién de las dos lineas medias, esto parece

no afectar la estética, a menos que la linea media dental sea oblicua (35).

La posicion y la forma del margen gingival tienen gran influencia en la estética
periodontal y contribuyen en el balance de la sonrisa, punto focal de la estética
facial, de gran interés en los Ultimos tiempos. Existe escasa investigacion sobre
los parametros clinicos de posicién del punto cenit con respecto al eje axial de los
incisivos superiores y en sentido vertical en estado de salud gingival. La definicion
de la posicion del cenit gingival para nuestra poblacién permitiria establecer
parametros de estética gingival para lograr resultados predecibles en los

tratamientos de los pacientes.

El estudio de la morfologia dental, es concebida, desde el punto de vista de la
antropologia fisica como la disciplina que se encarga de registrar, analizar,
explicar y comprender todo aquello que la morfologia coronal y radicular de los
dientes puede indicar de las relaciones biolégicas entre poblaciones, debido a su
funcionamiento como marcadores intergrupales que facilitan el analisis
comparativo para esclarecer la historia, origen, formacion, contacto, aislamiento y

desplazamiento de los grupos humanos pasados y actuales (36).
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El analisis de la morfologia de un diente se realiza a través de la observacion y
registro de los rasgos morfolégicos dentales coronales y radiculares mediante

varios métodos (37).

Estos pueden ser estructuras positivas (tuberculares y radiculares) o negativas
(intertuberculares y fosomorfos) que tienen el potencial de estar o no presentes en
un sitio especifico (frecuencia) de diferente manera (variabilidad) en uno o mas

miembros de un grupo poblacional (38).

Hasta el momento existen mas de 100 rasgos morfolégicos dentales coronales y
radiculares que han sido reconocidos en la denticion humana: de los cuales no
mas de 30 son los que cominmente se emplean para el estudio de poblaciones

debido a su alta frecuencia (39).

La sonrisa del paciente es determinado por la posicién de los labios en una
sonrisa natural mas no forzada. El labio superior determina la longitud del incisivo
maxilar, asi como la posicién vertical de los margenes gingivales durante una
sonrisa. En general, las mujeres tienden a mostrar ligeramente mas la encia que
los hombres, y una muestra ligera de encia a menudo se considera un rasgo

femenino (40).
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La altura del contorno del canino se encuentra en el punto medio del diente, sin
embargo, parece mas distal cuando se ve desde la parte anterior debido a que el

canino se encuentra en la esquina del arco.

La creacion de una simetria gingival y el establecimiento de una altura adecuada
en la parte distal de un tercio de los incisivos y la linea media de caninos y
premolares también se pueden utilizar para cambiar la relacién de aspecto de los
dientes para una mejor apariencia estética. El diente de la relaciéon de aspecto, o
la altura a la anchura del contorno, por lo general se considera 6ptimo cuando el

diente es de 75 % tan grande como lo es de alto (41).

La perspectiva es un aspecto importante de la estética que esta determinada por
un proceso comparativo. EI margen gingival y la posicion de los contornos pueden
alterar el punto de vista de la duracion de los dientes en comparacion con otro

(42).

La encia sigue la arquitectura del hueso subyacente, un contorno festoneado se
asocia con una raiz estrecha , mientras que una apariencia superficial es la prueba
de raices divergentes y / o diastemas. EIl cenit gingival es el aspecto méas apical
del margen gingival y se encuentra distal de los incisivos centrales maxilares y
caninos al eje longitudinal del diente. El cenit gingival para los incisivos laterales
se encuentra en una linea directa a la largo del eje del diente. Este cenit puede

verse comprometida por una restauracion defectuosos (43).
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La linea gingival es la linea hipotética tangente a las convexidades cervicales del
margen gingival de los dientes. Esta linea debe ser paralela a la linea de los labios

(44).

Otra referencia critica es el plano de oclusion, el cual debe ser ubicado a nivel de

las comisuras cuando la boca esta ligeramente abierta y en reposo (45).

La linea media se define como el punto de simetria alrededor del cual emerge la
sonrisa; esta relacionada a la linea media de la cara y no a la posicion de los dos

incisivos centrales inferiores (46).

De acuerdo a Golubla linea media dental perpendicular a la linea interpupilar
ofrece uno de los mayores efectos faciales contrastantes, que sirve para soportar
la sonrisa en la cara. Logicamente, la linea media dental debe coincidir con la

linea media de la cara (47).

El contorno de los labios superiores e inferiores son parte del analisis del perfil y
debe ser utilizado como una guia de la posicion de los dientes. Cuando se
presenten situaciones complejas, se recomienda una inter consulta con ortodoncia

para un analisis cefalométrico (48).

El soporte del labio superior esta controlado, en gran parte, por la posicion de los

dientes superiores. La relacién del labio inferior con los bordes incisales de los
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dientes superiores esta guiado por una evaluacion general de la posicion y el largo
de los bordes incisales. La prueba fonética de la pronunciacién de la "F" y la "V"
ayudan a determinar la posicion a la que los bordes incisales de los dientes antero
superiores permiten la pronunciaciéon mas fluida de esos sonidos y los bordes

incisales hacen un contacto definido con el borde bermejo del labio inferior (49).

La dimensién vertical es una medida del tercio inferior de la cara a partir de los
puntos ubicados arbitrariamente en la linea media uno arriba y otro debajo de la
boca. Puede medirse en dos porciones, la primera, en oclusiéon céntrica y la
segunda, en posicién de reposo. Una alternativa de la dimension vertical puede
ser una causa importante de la caida del labio, esto da al rostro una apariencia de

vejez (50).

La forma de los dientes determina, en mucho la apariencia estética. Es
indispensable que se obtengan formas anatomicas naturales. Pequenias
variaciones en forma y contorno producen diferencias en la apariencia.
Estandarizar el disefio de los dientes no es facil porque existen varias formas
anatomicas que varian de un individuo a otro, dependiendo de la posicion 'y
funcién de los mismos. Sin embargo, es necesario establecer parametros estéticos

para su reproducciéon anatémica (51).

La armonia y el balance de una sonrisa dependen en mucho de lo bien y

uniformemente posicionados que estén los dientes en el arco. Los dientes en mal
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posicion, ademas de romper la forma normal de la arcada, pueden interferir en las
proporciones relativas de los dientes. El correcto alineamiento de los dientes
confiere a los labios el soporte adecuado y permite la reflexién de la luz de modo

que sea posible la distribucién natural de la luminosidad intrabucal (52).
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5. OBJETIVOS

5.1 GENERAL.:
Establecer la frecuencia de parametros estéticos que se cumplen en estudiantes

de pregrado de UNICOC, Colegio Odontolégico.

5.2 ESPECIFICOS:

» Establecer por medio de fotografias de los estudiantes de UNICOC el tipo
de sonrisa y la dimension de coronas expuestas en sentido cervico-incisal y
meso-distal

» Determinar por medio de fotografias de los estudiantes de UNICOC la
orientacion de la linea del labio inferior, el ancho y arco de sonrisa.

Identificar por medio de fotografias de los estudiantes de UNICOC

Y

obturaciones inadecuadas en dientes anteriores y pigmentaciones dentales.
» Establecer por medio de fotografias de los estudiantes de UNICOC
Anomalias de posicién, anomalias de forma e integridad de la estructura

coronal.
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6. METODO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo transversal

6.2 POBLACION DE ESTUDIO:

Estudiantes de UNICOC, facultad de odontologia Pre-grado

6.3 MUESTREO:

Muestra no probabilistica por conveniencia

6.4 MUESTRA:
30 fotografias de estudiantes entre hombres y mujeres de UNICOC, Facultad de

Odontologia Pre-grado

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION:

Estudiante de la Facultad de Odontologia de UNICOC Pre-grado
Pacientes de ambos géneros

Pacientes entre 20 y 24 afos

Pacientes con sonrisa alta, media y baja
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6.6 CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientescon restauraciones prostodonticas en dientes anteriores.
Pacientes con ausencia de dientes anteriores.

Pacientes con aparatologia ortodontica
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6.7 VARIABLES

VARIABLE OPERACIONALIZACIO | DEFINICION CATEGORIZACION ESCALA DE INSTRUCCION
N MEDICION
Genero A que genero ¢ Masculino independiente | Evaluacién
e Masculino pertenece e« femenino fotografica
e Femenino
Anchura de la Distancia q hay | medida que se dependiente Evaluacion
sonrisa entre comisuray | observa de | 40mm-46mm fotografica
comisura comisura a | 48mm-50mm
cuando un | comisura 51mm-52mm
paciente sonrie | durante la | 53mm
en su maxima | sonrisa 54mm-55mm
expresion 56mm-57mm
60mm-60.5mm
61mm-65mm
Arco de e Se caracteriza vision  frontal dependiente Evaluacion
sonrisa por el mayor es la relacién | Consonante fotografica
aplanamiento de | entre la
la curvatura de curvatura de | No consonante
los incisivos los bordes
superiores que incisales  de
la del labio los incisivos,
inferior al caninos y
sonreir, este premolares
puede ser maxilares y la
consonante que | curvatura del
indica labio  inferior
paralelismo o no | en una sonrisa
consonante y/o | social
plano que indica
que no hay
pararlelismo
L]
tipo de e Baja Proporcién e Baja dependiente Evaluacion
sonrisa e Media dentaria y ¢ Media fotografica
e Alta gingival que se e alta
expone
durante la
sonrisa
anomalias de e Concrescencia Alteraciones e Ausencia dependiente Evaluacién
la forma e Perlas del morfoldgicas e presencia fotografica
dental Esmalte presentes en
e Densin Dens los tejidos de
e Geminacion los dientes
e Macrodoncia
e Microdoncia
Coronas e 7mm-8mm Proporcion de 7mm-8mm dependiente Evaluacion
dentales e  85mMm-9mm las coronas en e 85mm-9mm fotografica
expuestas en e 10mm sentido vertical e 10mm
sentido Meso- y horizontal
Distal
Anomalia de e Giroversion Posicién  de e Ausencia dependiente Evaluacién
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posicién e Distoversion las  coronas e presencia fotografica
dental e Mesorversion dentales
e Linguversion
e Vestibuloversion
e Palatoversion
L ]
integridad de e Fracturas Discontinuidad e Ausencia dependiente Evaluacién
la estructura e Abrasiones o perdida de e presencia fotografica
coronal e Afracciones estructura de
e Facetas de la corona,
desgaste fracturas
angulos
diedro,
desgastes
Coronas e 4mm-5mm Proporcion de e 4mm-5mm dependiente Evaluacion
dentales e  BMM-7mm las coronas en e Bmm-7mm fotografica
expuestas en e  8mMm-9mm sentido vertical e  8mm-9mm
sentido e 10mm e 10mm
cervico-incisal
Pigmentacion e Opacidades Color ¢ Ausencia dependientes | Evaluacion
es dentales e Pigmentaciones | presente en e Presencia fotografica
intrinsecas las superficies
e Pigmentaciones | vestibulares
extrinsecas de los dientes
Obturaciones e Obturaciones en | RESTAURACI ¢ AUSENCIA DEPENDIENT | Evaluacion
inadecuadas resina ONES E fotografica
en dientes PRESENTES e PRESENCIA
anteriores DESADAPTA
DAS O
ALTERADAS
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6.8 ASPECTOS ETICOS:
Segun la resolucion 8430 del 93, esta investigaciéon se clasifica como sin riesgo,
los pacientes firmaron un consentimiento informado para la toma de las fotografias

las cuales seran utilizadas unicamente con fines de investigacion.

6.9 PROCEDIMIENTO:
Se establecen los parametros a evaluar y se determina el tipo de foto que se

empleara para realizar la evaluacion.

Se cita al grupo de estudiantes para iniciar con la toma de fotografias, antes de la
toma de cada fotografia se le informa al estudiante de que se trata la investigacion

y se pide su firma en el consentimiento.

Las fotografias se toman a escala 1:1 con una camara fotografica de referencia

Canon 4G, a una distancia focal de un metro (1mts), con luz natural.

Se recolectan las fotos y procedemos a calibrarlas teniendo en cuenta las medidas
establecidas.
Consolidacion de datos

Analisis de los resultado mediante estadistica descriptiva.
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Figural. ANCHURA DE SONRISA

Se tomo la parte mas distal de la ultima corona que se observa en la figura.

Figura2.ARCO DE SONRISA.

Visién frontal es la relacion entre la curvatura de los bordes incisales de los
incisivos, caninos y premolares maxilares y la curvatura del labio inferior en una

sonrisa social

Figura3. TIPO DE SONRISA
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Proporcion dentaria y gingival que se expone durante la sonrisa, decimos que si se
encuentra sobre el margen gingival es sonrisa alta, si se encuentra sobre la papila
hacia abajo es sonrisa media y si estd mas abajo del tercio medio hacia incisal

decimos que es sonrisa baja.

Figurad. ANOMALIAS DE LA FORMA DENTAL E INTEGRIDAD DE LA

ESTRUCTURA DENTAL

Alteraciones morfolégicas presentes en los tejidos de los dientes teniendo en
cuenta que no se presente discontinuidad o perdida de estructura de la corona,

fracturas angulos diedro y desgastes.

Figura5. CORONAS EXPUESTAS EN SENTIDO CERVICO — INCISAL
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Se toma la medida desde la parte mas alta de la corona expuesta en sentido
vertical.

Figura6. CORONAS EXPUESTAS EN SENTIDO MESO - DISTAL

Se toma la medida en el tercio medio del diente en sentido horizontal.

Figura 7. PIGMENTACIONES DENTALES

Se debe tener en cuenta el color presente en las superficies vestibulares de los

dientes

ANOMALIAS DE POSICION
Se tiene en cuenta la posicion que tienen las coronas dentales al momento de

sonreir.
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7. RESULTADOS
Aceptaron participar en el estudio 30 personas entre los 22 y 30 afios, 27 mujeres

gue representan el 90% y 3 hombres que representan el 10%.

| DISTRIBUCION POR FRECUENCIADE PARTICIPANTES SEGONGENERO

1
|
|

|
|
# Femenino @ Masculino ‘l

Figura 8. Distribucién por género

En la tabla 1, se observan los resultados de la evaluacion de los parametros
establecidos para determinar una sonrisa estética, en donde el 90% de los
participantes tenian un arco de sonrisa consonante, el tipo de sonrisa mas
frecuente fue la media, con el 46,7% (n=14). En relacion a las Anomalias de la
forma dental estuvo presente en un 10% (n=3) y de la posicion dental en un caso
(3,3%). El 16,7% (n=5) presentd ausencia de la Integridad de la estructura coronal.
La pigmentacion dental estuvo presente en el 13,3% (n=4). No observé presencia

de Obturaciones inadecuadas en dientes anteriores.
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Tabla 1. Distribucién

porcentual

de

participantes segun parametros establecidos
para determinar una sonrisa estética

n %

Consonante| 27 90,0
Arco de sonrisa [ No 3 10,0

Consonante

Baja 6 20,0
Tipo de sonrisa |Media 14 46,7

Alta 10 33.3
Anomalias de la | Presencia 3 10,0
forma dental Ausencia 27 90,0
Anomalia de Presencia 1 3.3
posicion dental | Ausencia 29 96,7
Integridad de la |Ausencia 5 16,7
estructura Presente 25 83,3
coronal
Pigmentaciones | Presencia 4 13,3
dentales Ausencia 26 86,7
Obturaciones Ausencia 30( 100,0
inadecuadas en
dientes
anteriores

No 16 53,3
Tipo de sonrisa |adecuada

Adecuada 14 46,7
Coronas No 12 40,0
dentales adecuada
expuestas en Adecuada 18 60,0
sentido cervico-
incisal
Coronas No 3 10,0
dentales adecuada
expuestas en Adecuada 27 90,0
sentido Meso-
Distal

Total 30| 100,0
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En la tabla 2, observamos las coronas
dentales expuestas, en sentido cervico-
incisal las cuales fueron adecuadas en el
60% (n=18) y en sentido meso-distal en el

90% (n=27).

Tabla 2. Coronas dentales expuestas en
sentidos cervico-incisal y meso-distal

n %

Cervico-incisal <=5 4 13,3
6-7 7 23.3

8-9 18 | 60,0

10 1 33

Meso-distal 6-7 2 6,7
8-9 | 27 | 90,0

10 1 3.3
Total | 30 |100,0

En la Tabla 3, se muestran los puntajes de la evaluacién global de los 11
parametros para evaluar una sonrisa estética seglin lo establecido en esta
investigacion, donde el 46,7% (n=14) de los participantes tuvo un puntaje entre 9

y 10 de los parametros. Solo un participante cumplié con los 11 parametros

establecidos.
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Tabla 3. Distribucion

porcentual de

participantes segun evaluacién global de
los parametros establecidos para evaluar
una sonrisa estética

n %
4-6 4] 13,3
7-8 11| 36,7
9-10 14| 46,7
11 1 3.3
Puntaje Total 30(100,0

Tabla 4. Distribucién porcentual de participantes segin parametros

establecidos para determinar una sonrisa estética

n %
: Consonante 27 90,0
Arco de sonrisa

No Consonante 3 10,0
Baja 6 20,0
Tipo de sonrisa Media 14 46,7
Alta 10 33,3
2 Presencia 3 10,0
Anomalias de la forma dental Aissrais 27 90.0
. S Presencia 1 3.3
Anomalia de posicion dental o 29 96.7
; Ausencia 5 16,7
Integridad de la estructura coronal A o5 83.3
: A Presencia 4 13,3
Pigmentaciones dentales B 2% 86.7
Obturaciones inadecuadas en Ausencia 30 100,0

dientes anteriores
. i No adecuada 16 533
Tipe = sunioe Adecuada 14 46,7
Coronas dentales expuestas en No adecuada 12 40,0
sentido cervico-incisal Adecuada 18 60,0
Coronas dentales expuestas en No adecuada 3 10,0
sentido Meso-Distal Adecuada 27 90,0
Total 30 100,0
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Figura 9.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA ANCHO DE SONRISA

Figura10.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA ARCO DE SONRISA
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Figura11.

DISTRUCION DE FRECUENCIA DE LOS PARTICIPANTES
SEGUN EL TIPO DE SONRISA

Figura12.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE PARTICIPANTES
SEGUN ANOMALIAS DE FORMA DENTAL
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Figura13.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE PARTICIPANTES
SEGUN LAS CORONAS DENTALES EN SENTIDO
CERVICO-INCISAL

Figura 14.

DISTRIBUICON POR FRECUENCIA DE PARTICIPANTES
SEUN CORONAS DENTALES EXPUESTAS EN SENTIDO
MESO-DISTAL
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Figura 15.

DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE PARTICIPANTES
SEGUN ANOMALIAS DE POSICION DENTAL

Figura 16.

DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE PARTICIPANTES
SEGUN INTEGRIDAD DE LA ESTRUCTURA CORONAL
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Figura17.

DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE PARTICIPANTES
SEGUN PIGMENTACIONES DENTALES

Figura1s.

DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE PATICIPANTES
SEGUN TIPO DE SONRISA
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Figura19.

CORONAS DENTALES EXPUESTAS EN SENTIDO MESO-
DISTAL SEGUN PARAMETROS ESTABLECIDOS EN LA

INVESTIGACION

52



8. DISCUSION
Han sido muchos los autores que han hecho referencia a los parametros estéticos
‘a tener en cuenta en la evaluacion estética de los dientes anteriores superiores.
Segun Sulikowski y Yoshida los principios estéticos del segmento anterior superior
son los siguientes:

» Simetria,

/

% Inclinacion axial de las coronas,

Posicién del cenit gingival,

v

Y

Arquitectura gingival,

> Disposicion de los espacios proximales,

» Caracteristicas y posicion del borde incisal,

» Proporcion de los dientes, haciendo referencia a su tamafo y forma

De las 30 personas a las que les realizamos el estudio, solo 1 persona cumple los

parametros establecidos

La belleza de la sonrisa ha sido estudiada con respecto a diferentes tipos de
sonrisa y factores como el grado de exhibicion de los dientes, la curvatura labial y

la exposicion gingival segun Matthews TG.



De los resultados obtenidos podemos decir que mas del 50% de las personas a
las que se les realizo el estudio no tienen una sonrisa adecuada, teniendo un alto
grado de exhibicién de los dientes con poca armonia en el arco de sonrisa, dando

no muy buen aspecto para la buena percepcion del ojo humano.

Los labios son el marco de la sonrisa. Segun Golsdstein (46), la linea de sonrisa
se define como alta media o baja. Una linea de sonrisa baja expone unicamente
una porcion de los dientes superiores al sonreir. Una sonrisa alta permite ver gran
parte de la encia entre el borde inferior del labio superior y el margen gingival. Una
linea de sonrisa media despliega la totalidad de los dientes de la zona estética y 1

a 3 mm de encia incluyendo el margen gingival y las papilas.

La percepcion en cuanto al tipo de sonrisa es que prevalece mas la sonrisa media
presentando esta en 14 pacientes, lo cual se nos hace mas estético ya que no
exponen demasiado la encia ni el margen gingival como la sonrisa alta y se

expone una porcion adecuada del diente al sonreir.

Igualmente, para conseguir una sonrisa con minima exposicion de encia, la corona
anatomica debe de estar totalmente expuesta. Ante la presencia de una sonrisa
gingival aumentada y antiestética, lo primero que se debe hacer es un correcto

diagnéstico ya que dependiendo de la causa, el tratamiento sera diferente.
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La forma de los dientes determina, en mucho la apariencia estética. Es
indispensable que se obtengan formas anatomicas naturales. Pequefias
variaciones en forma y contorno producen diferencias en la apariencia.
Estandarizar el disefio de los dientes no es facil porque existen varias formas
anatomicas que varian de un individuo a otro, dependiendo de la posicion y
funcion de los mismos. Sin embargo, es necesario establecer parametros estéticos

para su reproduccion anatomica.
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9. CONCLUSIONES
No hay una sonrisa estética todo es un conjunto y esta es subjetiva segun

desde el punto de vista de quien lo vea.

Después de una evaluacion fotografica podemos establecer que predomina
una tipo de sonrisa media con una exposicion cervico-incisal de 6 a

7 milimetros y en sentido meso distal 8 2 9 milimetros.

Determinamos que los participantes presentaron en su mayoria un ancho

de sonrisa de 51 milimetros y un arco de sonrisa consonante.

Al realizar el estudio fotografico ningun participante presentan obturaciones
inadecuadas en dientes anteriores, pero si se identificaron pigmentaciones

dentales en un 13%.

Identificamos que en los participantes un 16% presentan fracturas,
abrasiones, afracciones o facetas de desgaste en los dientes anteriores, un
10% presento anomalia de forma dental y un 3% anomalias de posicion

dental.
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e Al finalizar el estudio fotografico en donde participaron 30 personas solo

uno (1) cumplié los once parametros establecidos en este estudio.

57



10. RECOMENDACIONES

e Determinar por medio de otros estudios o investigaciones que es una

sonrisa perfecta desde otra perspectiva.

e Realizar el mismo tipo de investigacion a una poblacion mayory de distinto

ambiente social para estipular las diferentes variables utilizadas en este

estudio.
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