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RESUMEN

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

De ahi que 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 la manera como las personas perciban a
los demas, es factor fundamental en el éxito o fracaso de las relaciones interpersonales
y, por tanto, en el equilibrio psiquico personal.

Bajo esta premisa la presente tesis tiene como fin, a partir de un estudio realizado
a 90 modelos de maxilares sanos de estudiantes entre los 17 a 24 anos del Colegio
Odontolégico Colombiano, medir la calibracion de los dientes para establecer la
posicién del cenit gingival con respecto al eje vertical de los dientes anteriores y
superiores.

El estudio permitié establecer que no hay diferencia estadisticamente significativa
entre hombre y mujeres en cuanto a: mediciones y grupos de edad entre caninos,
centrales y laterales.

Palabras claves: dentadura, estética, punto cenit, salud gingival, dientes en

apifiamiento, diastemas.
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ABSTRACT

The beauty is considered like a true component of the society, is a culturally
wished attribute. The evaluation of the attractive physicist of the other has been done
almost always starting off of photographies of the face. The smile can determine if a
person will please or displease.

The lack of harmony in that smile could be interpreted like something
disagreeable. For that reason those people of attractive, healthful aspect, them consider
themselves described a priori better and, generally, better they are received and
accepted than individual less attractive and the way cannot be forgotten that as the
people perceive to the others, is fundamental factor in the success or failure of the
interpersonal relations and, therefore, in the personal psychic balance.

Under this premise the present thesis has like aim, from a realised study to 90
healthy models of maxilares of students between the 17 to 24 years of the Colombian
Odontological School, to measure the calibration of the teeth to establish the position of
the gingival zenith with respect to the vertical axis of the previous teeth and superiors.

The study allowed to establish that there are statistically significant difference
between man and no women as far as: measurements and canine, central and lateral
groups of age between.

Key words: set of teeth, aesthetic, point zenith, gingival health, teeth in packing,

diastemas.
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INTRODUCCION

El marco del arte dental, es hoy en dia una de las principales intervenciones
estéticas dentro del campo de la odontologia. Asi, un disefio gingival inadecuado puede
derivar en el fracaso estético de una restauracién protésica. Muchas técnicas
quirargicas permiten solucionar estos defectos y ayudan a conseguir los objetivos
deseados, pero cuando la morfologia tisular existente es conveniente y no presenta
ningun problema evidente, su preservacion se convierte en un objetivo prioritario.

De ahi que, en una sociedad donde la estética adquiere cada vez mayor
relevancia. Esto obliga a la odontologia moderna a ser cada dia mas exigente en la
presentacion de sus trabajos al paciente y a que con mayor frecuencia se realicen
cirugias del frente anterior, Gnica y exclusivamente con fines esteéticos.

En la odontologia, la estética es fundamental para el diagnéstico y el plan de
tratamiento. Respecto a los parametros estéticos son la mayoria de los estudios
cientificos basados en poblaciones anglosajonas y no en latinoamericanas.

Dentro de los parametros estéticos de despliegue dental en reposo, no existe
ningun estudio cientifico que denote cuales son los parametros a seguir.

De modo que, el proposito de este estudio es determinar cuél es la variabilidad del
punto cenit, con fines investigativos en una poblacién de 90 individuos estudiantes del
Instituto Colombiano Colegios de Colombia, entre hombres y mujeres, seleccionados al

azar, en las clinicas del UNICOC.
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Para tal fin, el objetivo general consiste en establecer la posicion del cenit gingival
con respecto al eje vertical de los dientes anteriores y superiores, como eje principal de
la investigacion. Y los objetivos especificos, que son los que permiten el alcance del
estudio, buscan establecer la posicién del cenit de los incisivos superiores con relacion
al eje vertical de la corona en sentido medio lateral; establecer la relacion de posicion
del punto cenit de los caninos superiores; establecer los pardmetros estéticos para el
tratamiento multidisciplinario de los dientes de la zona estética especificamente para la

poblacion colombiana.
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1. ANTECEDENTES

1.1.DEFINICION DEL PROBLEMA

En la actualidad la estética ocupa un lugar prioritario en los motivos de consulta
de los pacientes tanto en medicina como en odontologia. La sonrisa es un punto focal
en la estética facial. Existen parametros que determinan la existencia de una sonrisa
armoénica como la forma de los dientes y el biotipo periodontal.

La individualizaciéon de estos parametros permite lograr armonia en la sonrisa
para cada paciente en particular. La ubicacién del punto cenit es de gran importancia
para obtener resultados estéticos en los procedimientos odontolégicos tema que no ha

sido estudiado especificamente para la poblacion estudiada.

1.1.1. Pregunta de investigacion

¢ Cual es la ubicacion del punto cenit de los dientes del segmento anterior superior

en un grupo de pacientes estudiantes de la Institucion Universitaria Colegios de

Colombia?
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1.2.PROPOSITO

Determinar la ubicacion del cenit gingival de los dientes anteriores superiores con
respecto al eje vertical de los dientes para contribuir en el establecimiento de
parametros estéticos de este segmento en nuestra poblacién y contribuir asi a lograr

resultados armonicos en tratamientos en las diferentes especialidades odontologicas.

1.3.0BJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Establecer la posicién del cenit gingival con respecto al eje vertical de los dientes

anteriores superiores.

1.3.2. Objetivos especificos

> Establecer la posicién del cenit de los incisivos superiores con relacion al eje
vertical de la corona en sentido medio lateral.

> Establecer la relacion de posicion del punto cenit de los caninos superiores.

> Establecer parametros estéticos para el tratamiento multidisciplinario de los

dientes de la zona estética especificamente para la poblacién colombiana.
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1.4.JUSTIFICACION

En las ultimas dos décadas la apariencia dental se ha convertido en una
necesidad para la poblacion adulta, debido a que, todo el tiempo las personas estan en
contacto con otras, lo que significa que se esta hablando o sonriendo mostrando de
ésta manera el estado en el que se encuentra la dentadura; razén por la cual los
odontélogos han encontrado una motivacién para el mejoramiento de la apariencia
dental encaminando la profesién a un enfoque mas estético. El tratamiento dental
contemporaneo busca en la salud oral incorporar funcion y estética, El éxito a largo
plazo resultara de un acertado diagnéstico y plan de tratamiento.

De ahi que, segun las caracteristicas anatémicas del individuo y de la linea labial,
el tejido gingival puede ser expuesto durante la sonrisa, lo cual puede ser influenciado
segln el punto - cenit gingival. Idealmente la sonrisa debe exponer una minima
cantidad de encia (hasta 2mm), el contorno gingival debe ser simétrico y en equilibrio
con el labio superior, los segmentos anteriores y posteriores deben estar en armonia y
los dientes deben tener un tamafio normal.

Por ello, conociendo que no existen estudios sobre la ubicacion del punto cenit en
los estudiantes de la Instituciéon Universitaria Colegios de Colombia, es necesario
realizar investigaciones a este respecto para contribuir en la sonrisa arménica y en la
determinacion de los parametros estéticos especificos para la poblacion estudiantil

quienes debido a su profesioén deben abanderar esta clase de procedimientos.
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2. MARCO TEORICO

La belleza es considerada como un verdadero componente de la sociedad, es un
atributo culturalmente deseado. La evaluaciéon 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 percepcion 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
evaluacién 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 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
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crear simetria y equilibrio. Desde la antigiedad se describi6 la proporcion aurea, una
relacion de cada aspecto de los seres vivientes e inertes que les da un equilibrio que se
reconoce como armonico, 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 proporciéon 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 oOptima. 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
nameros (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 definicion 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 quirtrgicos de manejo de tejidos
dentarios y periodontales, obteniendo como resultado la creacién o el restablecimiento
de una sonrisa armonica.

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
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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 relacién existente entre los
incisivos y los caninos para compararlas con la proporcién 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,
» Posicién del cenit gingival,
» Arquitectura gingival,

> Disposicion de los espacios proximales,

Y

Caracteristicas y posiciéon del borde incisal,

> Proporcién de los dientes, haciendo referencia a su tamario 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
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caries y maloclusion o malposicién 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 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 atencién 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 exposiciéon 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 unicamente una

porcion de los dientes superiores al sonreir. Una sonrisa alta permite ver gran parte de
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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 estéticay 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 diagnéstico definitivo determina el tratamiento a realizar.

Erupcién pasiva retardada es una desviacion del proceso normal de erupcion,
donde gran parte de la corona anatomica 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 unién amelo-cementaria, el subtipo A es cuando esta distancia
es mayor de 1 mm., suficiente para la insercién conectiva del ancho bioldgico. El
subtipo B no permite la insercion del tejido conectivo la cresta ésea 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 erupcién pasiva alterada tipo | A presenta clinicamente
dientes cortos de forma cuadrada y una exposicién gingival aumentada. Al sondear

hasta la cresta se detecta una distancia mayor a 3mm, lo cual permite la remodelacion
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del margen gingival, manteniendo el espesor biolégico, mediante un procedimiento de
gingivectomia y gingivoplastia.

La erupcion pasiva alterada tipo I-B genera confusion en el diagndstico 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 erupcién pasiva alterada existe un aumento en el espesor
vestibulo-lingual de la cresta ésea, 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, €l 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 anatomicas en la unién denté-gingival representada
por el epitelio de unién y la insercion de tejido conectivo- como resultado de una
respuesta inflamatoria (gingivitis) o una agresién 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, concluyd que habia mayor exposiciéon 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 relacion 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 recesién 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 proximal
crea triangulos 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
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gingival, sin embargo, Chiche and Pinault consideraron la exposicién 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 evaluacién 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).

En la clasificacién 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).
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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 permitira a los clinicos lograr un
diagnéstico y un tratamiento interdisciplinario. La literatura ha presentado informacion
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
coloracién, 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
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
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un abanico de opciones que permiten restablecer cualquier alteracion de color, forma,
tamario, textura superficial y posicionamiento dentario (26).

La confeccion de modelos de estudio facilitara una visién desde todos los angulos
del conjunto dentario facilitando la medicion y comparacion con parametros
preestablecidos. También puede realizarse un encerado de prueba para proyectar las
futuras restauraciones y discutirlas con el paciente (27).

La inclinacién axial de los dientes y la posiciéon 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 inclinaciéon debe aumentar de los incisivos
centrales a los caninos. El cenit gingival es el punto mas apical de la 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 inclinacion
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 inclinacién 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 dimensién transversal, en términos de anchura. La importancia de la

longitud radica en que representa unas dimensiones para los tejidos conectivos,
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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 patréon morfoldgico 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 posicion de los puntos cenit y las
caracteristicas de forma de los dientes y posicion y dimension de los puntos de
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 prestacién 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).
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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.

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 remocién ésea para aumento de coronas
clinicas. En ocasiones es deseable emplear una combinacién 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).
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La forma de los dientes determina, en mucho la apariencia estética. Es
indispensable que se obtengan formas anatémicas naturales. Pequefias variaciones en
forma y contorno producen diferencias en la apariencia (34).

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. Légicamente, 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 direccion 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 esteética
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 posicion 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 poblacion permitiria establecer parametros de estética

gingival para lograr resultados predecibles en los tratamientos de los pacientes.
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo.

3.1.1. Objeto de estudio

Punto cenit de los dientes anteriores del maxilar superior

3.1.2. Material objeto de estudio

90 modelos de maxilares de estudiantes del colegio odontolégico colombiano,

UNICOC.

3.1.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

> Personas hombres o mujeres entre edades entre los 17 y 24 afios.
> Estudiantes del Colegio Odontolégico colombiano UNICOC

» Modelos maxilares sanos
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Criterios de exclusion:

> Estudiantes que tengan algln tipo de restauracién en los dientes anteriores
superiores.

> Personas en tratamiento de ortodoncia.

» Dientes en apifiamiento.

» Pacientes con diastemas

» Pacientes que tengan ausencia de dientes en el segmento anterior superior.

3.2. METODO

La presente investigacion se realiz6 a partir de un estudio descriptivo, cuyo
método a utilizar fue una prueba cuasi — experimental que buscé medir la calibracién de
los dientes para establecer la posicion del cenit gingival con respecto al eje vertical de
los dientes anteriores y superiores; para tal fin, se utilizé una muestra por conveniencia
de 90 modelos de maxilares sanos de estudiantes entre los 17 a 24 afios del Colegio
Odontolégico Colombiano.

Teniendo determinada la muestra, se realizd6 una prueba piloto, por medio del
método KAPPA, con el propédsito de buscar entre los investigadores el que mas se
acercara al experto en la calibracion de los dientes, cuyo resultado permiti establecer
que de los dos investigadores él mas acertado para que tomara las medidas fue el Dr.

Dr. Alvaro Gonzalez Molina.
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A cada paciente se le realizo una impresién con alginato de la casa HIDROGUM,
posterior a la toma de impresiones se realiz6 el vaciado con yeso tipo Ill de cada
impresion para obtener un modelo detallado del maxilar superior de canino a canino,
para un total de 600 dientes medidos.

Posteriormente, se disefio un instrumento de recoleccién de datos que incluia
edad, género y los resultados de la medicién realizada con un calibrador digital, él cual
permiti6 medir 540 dientes teniendo en cuenta las medidas empleadas por Chu vy
Tarnow en 2009:

> Para determinar la distancia en sentido medial-lateral del cenit al eje vertical de
la corona clinica, se:

- Defini6 la linea media bisectada vertical (MBV) o eje vertical de cada corona
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 marco el punto medio de cada una de las lineas
anteriores para trazar una linea hacia el margen gingival de la corona
clinica.

- Definié el punto mas apical del margen gingival, el cenit (C), para cada uno
de los dientes anteriores.

- Se traz6 una linea vertical desde el cenit hasta el borde incisal paralela al

eje vertical de la corona.
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- se midié de MBV a C en los centrales, los laterales y los caninos.
Finalmente, se trazé una tangente del cenit del canino al cenit del central (TCC) y
una perpendicular de cenit del lateral (CL) a esta tangente (TCC) que fue medida para
obtener la posicién en direccion apico-coronal del cenit del lateral con respecto a los

dientes adyacentes.

Métodos estadisticos: Se elabord una base de datos validada en Excel y los datos se
procesaron en programa estadistico SPSS V. 17. Se realiz6 analisis bivariado para
comparar las mediciones seglin edad, género y cada uno de los dientes, se aplicd

ANOVA de una via y pos hoc la de Bonferroni, se consideré significativo p<0,03.
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4. RESULTADOS

RESULTADOS

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 compararlos los valores promedio de las mediciones entre distal y mesial, no se encontré
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 encontr6 diferencia

estadisticamente significativa en los caninos, centrales y laterales (p=NS).

Figura 1. Distribucién porcentual de modelos segtn la posicion del cenit en el segmento anterior

superior

Mesial
26,1%

n=90 (100%)
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Tabla 1. Distribucién porcentual de modelos segtin la posicién del cenit en el

segmento anterior superior relacionados con el cenit distal y mesial

Localizacién Cenit Distal Mesial Total
Diente 11 n 34 43 13 90
% 37,8 47,8 14,4 100,0
Diente 21 n 25 50 15 90
% 27,8 55,6 16,7 100,0
Diente 12 n 20 45 25 90
% 22,2 50,0 27,8 100,0
Diente 22 n 24 52 14 90
% 26,7 57,8 15,6 100,0
Diente 13 n 23 23 44 90
% 256 25,6 48,9 100,0
Diente 23 n 23 37 30 90
% 256 41,1 33,3 100,0
Total n 149 250 141 540
% 27,6 46,3 26,1 100,0




Figura 2. Valores promedio de las mediciones entre mesial y distal (M-D) en el segmento anterior

segun grupos de edad
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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 distancias del punto Cenit mesiales y distales en caninos
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En los laterales no hubo diferencia estadisticamente significativa al compararla entre las

distancias de las mediciones distales y mesiales en relacién al punto cenit. (Figura 5)

Figura 6. Valores promedio de las distancias del punto Cenit mesiales y distales en laterales

85% IC Cenit - Eje 12
2
95% IC Cenit - Eje 22
°
o

T T T T T
Centt Distal Mesial Cenit Distal Mesial

Localizacion 12 Localizacion 22

En los centrales 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)
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5. DISCUSION

Los resultados obtenidos por Chou y tornow en su reciente estudio sobre la
localizacion 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.

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 y 5% hacia distal, lo
mismo en los laterales y los caninos.

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 investigacion el resultado fue que el punto cenit se encontr6 en un 26.1%
hacia mesial, 46.3% hacia distal y en un 27.6% en el eje longitudinal de los dientes
anteriores superiores.

De los resultados obtenidos se puede hacer la siguiente exposicion: La relacion
entre los margenes gingivales de los seis dientes anteriores juega un papel importante
en la apariencia estética; 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 migracion apical gingival.
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También se pudo apreciar de la sonrisa el labio superior, €l cual sino se mueve
hacia arriba no expone la discrepancia, por lo tanto, no serd necesario corregirla, pero
si al sonreir se observa sera necesario definir la causa para encontrar la mejor
alternativa entre ortodoncia y cirugia.

La practica realizada también permitié evaluar la relacion entre central y el lateral,
para determinar cual se debe extruir y luego equilibrar los bordes incisales y asi
eliminar la discrepancia entre margenes.

Con lo obtenido, se puede establecer la necesidad que los margenes gingivales
centrales siempre deben estar al mismo nivel y ser mas apicales que los laterales y al
mismo nivel de los caninos. El contorno gingival labial debe limitar la union
cementoamélica, debe existir una papila entre cada diente ocupando la mitad del
contacto interproximal.

Ilgualmente, para conseguir una sonrisa con minima exposiciéon 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
diagnostico ya que dependiendo de la causa, el tratamiento sera diferente.

El paradigma de la periodoncia moderna es identificar los factores causales de la

falta de estética y armonia del punto cenit — gingival.
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6. CONCLUSIONES

Se encontré que no hay una diferencia significativa en la localizacion del punto
cenit con relaciéon al eje longitudinal del diente, en los incisivos centrales, incisivos
laterales y caninos en hombres y mujeres sin importar la edad.

Los parametros estéticos para el tratamiento multidisciplinario de los dientes de la
zona estética, requiere el desarrollo de nuevos materiales y técnicas junto con el
conocimiento y experiencia de los profesionales en ortodoncia.

El concepto de estética paso a ocupar un lugar significativo 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 estéticos, con el objetivo de lograr dia a dia mejores técnicas y
posibilidades para los pacientes.

Estos procedimientos estéticos 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 Gnicamente con
ese fin mejorando de ésta manera su calidad de vida.

Finalmente, es oportuno recalcar que sin importar la ubicacion del punto cenit,

siempre va hacer necesario la presentacion estética de la sonrisa.
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