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RES UM E N 
 
 

En la ac tua lidad , se ha n i nc rementado las demandas es té ticas 
por pa rte de  la sociedad y e l paciente que asis te a la consulta 
odonto lógi ca .  Es debido a esto , que  e l odontó logo  debe es ta r en 

la capacidad de b ri ndar le  a l paciente un tratamiento es té tico 
adecuado , a través de un aná li sis facia l organi zado y sis temático 

que permi ta obtene r un diagnós tico dentofacia l  co rrec to .  E ste 
aná lisis facia l de l paciente , debe i nc lui r la ap licación de unos 
pri ncipi os o parámetros estéti cos que si rvan como guía de 

re fe renci a pa ra la i ntroducción de e lementos que cump lan un ro l 
importante en los tres tipos de composici ones , como lo son: la 

composición facia l, la  composición dento facia l y la composici ón 
denta l. Los puntos subsi guientes de l aná lisis deben comprender 
la eva luación de las dimensiones hori zonta les , ve rti ca les y 

transversa les de la cara en conjunto con e l aná lisi s de l 
componente  denta l en cuanto  a l co lo r,  la fo rma , la  textura  y e l 

contorno del diente en sus tres di mensi ones si n de jar de lado  la 
eva luación de l co lo r , la sa lud y e l conto rno de l componente 
gingi va l.   

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 



 

   I.  INTRODUCCIÓN 

 

     La percepción de la be l leza depende de fac to res como el 

fac to r raci a l,  e l é tnico, la ci vi li zación y la  i ndi vidua lidad .  Fac to res  

como la moda pueden contribui r a la pre fe rencia es té tica de una  

zona facia l, pe ro  la be l leza , básicamente depende de  una  

integ ración a rmoniosa de los  p ri ncipios es té ticos y es tá  

grandemente i nf luenciada po r los  fac to res psico lógicos que  

pueden rea lzar o  afec ta r la  apa riencia  es té tica .  

 

     La bel leza faci al es  vir tua lmente i mposi ble de  somete r a  una  

inves tigación científi ca , en o tras  pa lab ras, aunque  los cambios  

facia les se pueden es tudi ar de forma ob je ti va , la i nte rpretación 

estéti ca de  cua lquie r cambio conti nua siendo sub je ti va , porque el 

aspec to de la ca ra puede ser modi ficado po r la expresión facia l, la  

pos tura , la i lumi nación, e l c reci miento , e l enve jecimiento y 

cambi os  debi dos  a  tratamientos  qui rúrgicos .  

 

     Para los psi có logos , la boca es un punto foca l de muchos  

confli ctos emociona les que representa el pri mer punto de contac to  

en la re lación huma na capaz de expresa r senti mientos de p lace r o  

de ma lestar .  La sonrisa es una respues ta que signi fica p lacer y 
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cua lquie r tras to rno  en e lla,  puede ocasiona r un es tado de  

ansiedad en la  pe rsona .  

 

     Debido al pape l tan i mportante que desempeña hoy en d ía la  

estéti ca como va lo r socia l, han aumentado cada vez más las  

demandas es té ticas po r pa rte de l paci ente que acude a  la  

consulta  odonto lógica y po r se r la  boca un e lemento  p rimordi al de  

la  es té tica  facia l,  debemos rea li zar  un aná li sis facia l o rgani zado y 

sistemati zado que nos permi ta obtene r un diagnós tico dento faci al 

objeti vo que conlleve a un tratamiento que  nos bri nde un 

resultado  es té tico - funciona l adecuado .  

 

     El obje ti vo de este traba jo especia l de g rado , es ana li zar la  

estructura facia l de l paciente  pa ra estab lecer e l diagnós tico  y el 

tratamiento  desde  e l punto  de  vis ta  es té tico .  
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II . REVISIÓN DE LA LITERATURA 

1.  DEFIN IC IÓN DE  ESTÉT IC A 

     Los griegos en épocas antiguas, forma li zaron el es tudio de la  

bel leza como ocupación e rudi ta , desa rro l lando i ntri ncadas  

fó rmulas pa ra la cons trucción de representaciones humanas y de  

divi ni dades .  Los fi lóso fos gri egos , como, P la tón (427 –347 AC) y 

Aris tó te les  (384 -322  AC) es tudia ron la teo ría de la be l leza  y la  

fi loso fía de la p re fe rencia .  Resulta i nte resan te seña la r que los  

griegos no apli caban la pa lab ra  es té tica  pa ra describi r es tos  

inte reses i nte lectua les .  Fue a  mediados de l sig lo XV III,  que e l 

erudi to a lemán A lexander B aumgarten i ntrodujo  e l té rmi no de  

estéti ca en un tra tado en la t ín sob re la be lleza de la poes ía y  

poco después  e l concep to y la  pa lab ra  fue ron ap licados  

amp liamente  a  las ar tes y a  la na tura leza. 1, 2  

 

      Aunque la de fi nición de estéti ca , nos di ce que es la ciencia de    

la be l leza  en la na tura leza y en las  ar tes ; Hege l re fie re que la  

bel leza como sus tancia de la  imagi nación y e l sentimiento, no  

puede  ser conside rada  como una cienci a exacta. 3  

 

     Por otro lado , Ricketts4  re fie re que la es té tica se enca rga de l 

estudio de la  be l leza junto con su respuesta psico lógi ca y que la  
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belleza es a lgo  que comp lace y sati sface a los sentidos .  E n un 

sentido amp lio , la es té tica es un fenómeno de l i nte lecto.  C uando  

el térmi no es té tico o anties té tico es uti li zado , se genera una  

emoci ón que imp lica la connotación de p lacente ro o no  

placente ro .3, 5                                                                                           

 

     El fi lóso fo escocés Hume de l sig lo XV III,  re firió que la be lleza  

está en la mente  de l que la  contemp la y que  cada mente pe rcibe  

una be l leza diferente.  A unque esto puede se r cie rto, la mayoría  

de las  pe rsonas  ti enen ideas fo rmadas  acerca de la be l leza y 

éstas se encuentran muy i nf luenciadas por e l ambiente , e l o rigen 

racia l y la  c rianza.   Si n embargo , cier tos aspec tos del juicio  sob re  

la be lleza facia l pueden estar i nf luenciados por la cultura o la  

his to ria pe rsona l, las carac te r ís ticas geométricas genera les de la  

cara que origi nan una pe rcepción de be lleza podrían ser 

uni ve rsa les.6,7  

 

     Rufenacht8 a fi rma  que  e l pensamiento uni versa l de la es té tica  

está basado sob re e lementos muy sub je ti vos como e l senti miento  

que emerge cuando el se r humano se encuentra con las fo rmas y 

los co lo res .   Las fo rmas só lo exis ten po r la c reaci ón de re laciones  

y la ciencia de la es té tica consis te en aprender la na tura leza de  
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esas re lacio nes y en  i ns ti tui r una red de re laci ones  tensiona les  

entre  l íneas  rec tas  y curvas  junto  con fo rmas que puedan ser 

consideradas i nfi ni tas y generadoras de una resonancia  

espec íf ica .   

 

       Como consecuenci a de los concep tos ante rio res , la es té tica  

denta l, fue de fi nida po r Pi lki ng ton en 1963 , como  la ciencia de  

copia r o  a rmoni za r nues tro  traba jo con la natura leza  y hace r que  

nues tro  ar te  pase  i nadve rtido .9  

 

     En un sentido amp lio , podemos conc lui r, que la es té tica , 

defi ni da por e l dicciona rio,  como la  cienci a de la  be l leza en la  

na tura leza y en las a r tes , también es un fenómeno de l i nte lec to .  

Cuando se uti li za e l térmi no  es té tico  o antiestéti co , se  genera  una  

emoci ón que  puede  ser p lacente ra  o  no  p lacente ra . 3, 5  

 

2. PRINC IP IOS ESTÉTIC OS EN LA C OMP OS IC IÓN  

DENTOFACIAL  

En la percepci ón vi sua l la funci ón fisio lógica  de los conos y 

bas tonci l los es la de l levar e l es tímulo al centro de la visión en e l 

cerebro.  Al l í se genera una respuesta psico lógi ca que es tá  

condicionada  po r una va riedad de fac to res.  La p e rcepción visua l 
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es uno de los requisi tos para la apreciación es té tica , de la misma 

fo rma que  lo  es  la  exp lo ración visua l en un examen c líni co .3  

 

Inves tigaci ones  científ icas sob re la  fi sio log ía  y la psico log ía  de  

la percepción die ron como resultado la  form ulación de cie r tos  

pri ncipi os o pa rámetros de la pe rcepción visua l que p roveen una  

base pa ra la i ntroducci ón de e lementos estéti cos que so n pa rte de  

la  be l leza esenci al.  Es ta be l leza  esencia l  rep resenta e l fondo  

invi sib le de lo que se pe rcibe f ísicamente y la be l leza na tura l rige  

y deco ra la apa riencia , de las especies vege ta les y ani ma les , 

junto  con  el equi lib rio  constante de fo rmas y co lo res en cua lqui er  

tiempo  y lugar.3   

 

Según Rufenacht3 , un cuadro  esquemáti co de los pa rámetros  

estéti cos se debería usa r como guía de re ferencia .  Con e l cua l 

todo  e l mundo debería ser lib re de i ntroduci r e lementos que se  

consideren de importancia e igno rar otros que no se adap ten a la  

situación.3 , 5   Gráfi co  1 .  

 

    Por otra  pa rte , Lombardi 10  re fie re que los odontó logos que  

entiendan los p ri ncipios de la percepci ón, se pueden liberar de las  

reg las denta les que son tan confusas y conf lic ti vas, pa ra  as í   
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poder aproximarse a la  confección de  p ró tesi s,  con la  confianza  

que las  mi smas se rán es té ticamente  sati sfac to rias .  

 

     Sin embargo , Lombardi 10 , también nos re fie re  que  exi sten dos  

tipos  de erro res  que  se pueden comete r en e l campo de la  

estéti ca denta l, como lo son: 1) el e rror  en contra de los p ri ncip ios  

de la pe rcepción vi sua l y 2) e l e rro r en contra de la rea lidad. Los  

pri ncipi os de la percepci ón vi sua l no se deberían ap lica r con ta l 

exhuberancia que resulten en un e rro r contra la rea lidad.  E s tos  

pri ncipi os se deben emp lear con toda la suti leza y juicio requerido  

como en la ap licación de  cua lquie r  ley na tura l.  10    

 

     Los principios o parámetros es té ticos que se rán descritos y 

desa rro llados a conti nuación pa ra faci li tar su entendimi ento y 

pos teri or ap licación en e l campo de la odonto log ía es té tica  son: la  

composición, la unidad, las fue rzas cohesi vas , las fuerzas  

segrega ti vas , la  sime tr ía , la propo rción, e l ba lance  y e l domi nio .  

 

 2 .1  Composic ión  

     La propiedad fisio lógica de l o jo es la visión y és ta es posib le si  

el o jo puede diferencia r .  La visi bi lidad es di rec tamente  

proporciona l a la  canti dad de contras te .  Nosotros somos capaces  
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de ve r debido a l contras te  de  los  co lo res, l íneas, texturas  y po r la  

cantidad de luz que debe exis tir pa ra i lumi na r los contras tes . 3, 10,  

11.  Gráfi co    2 -a , 2 -b , 2-c .  

 

Grá f ico 1.  Cuad ro es quem át ico de l a es t ét ic a.   Toma do d e Ru fenach t, 1990
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Grá f icos  2 -a,  2 -b,  2-c  Los  obj et os  s e hac en  vis i bl es  po r c ontras t es.  Tom ado de  

Rufenach t, 1990  

 

       La re lación entre ob je tos que se hace vi sib le po r contraste se  

l lama composición.  E n nues tro campo se usan termi no log ías ta les  

como : composición denta l, composi ción dentofacia l y composición 

facia l.  E l odontó logo  encargado  de lograr una  sonrisa be l la  

deberá controlar  los factores i nvo luc rados en la composi ción. 3 , 10,  

11, 1 2   Grá ficos  3 , 4 y 5 .  

 

     Rufenacht 8  también de fi ne  a la  composición como un espacio  

rea l o imagi na rio , que se encuentra  pe rfec tamente  de limi tado por 

dimensiones geométricas y que está ca racteri zada  po r los  

elementos que contiene . Desa fo rtunadamente , no  se ha p ropues to  

ni nguna base fac tib le o considerab le que diri ja las re laciones  

estéti cas  entre los e lementos de la  composición dentofacia l, por 

cuanto los objeti vos de la i ntegración es té tica se han mane jado  

bajo las leyes de l aza r. 8  Debido a la ausencia de es tas bases en 

la composici ón dento facia l, Rufenacht 8  sugie re e l desa rro l lo de  

un conocimiento es té tico básico que nos pe rmi ta un ace rcamiento  
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sensi ti vo c on la relación de los e lementos, lo que conlleva rá a un 

aná lisis es té tico me todológico , que permi tirá una i ntegración 

armónica de  los  e lementos  denta les dentr o de las  es truc tura  

facia l.8  

 

2.1   Unidad   

     El primer requisi to de una composi ción es la unidad . El la  

rep resenta e l o rden de las pa rtes de una composici ón, pa ra da r le  

a lo i ndi vidua l e l e fec to g loba l de  un todo .  E l todo es una entidad  

mayor que la suma de las pa rtes , as í como la me lod ía , es una  

nueva entidad mayor separada de la colección de no tas de una  

composición.3, 10, 11,  13  

 

     Existen dos tipos de uni dad : la es tá tica y la di námica .  La  

primera es ta compues ta po r fo rmas geométricas regulares como  lo  

son las fo rmas  i no rgáni cas  na tura les , po r ejemp lo : los  copos  de  

nieve y los  c ris ta les que son pasi vos e  i ne rtes .  Grá fico  6  La  

segunda se refi ere  a las p lantas y a los  ani ma les , los cua les son 

seres vi vos  ac ti vos y en crecimiento . Gráfi co 7   Los  diseños  

estáti cos se encuentran basados en un pa trón regular repe ti ti vo  

sobre una curva de l ci rculo i nvariable, mientras que los  diseños  
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dinámicos son como e l f lujo conti nuo de l espi ra l logarítmi co . 3,  

10,11 .  

 

Gráf ico 3 .  Co mpos ic ió n de nta l  

 

Grá fico  4.   Com pos ición dento facia l .  

 

 

Gráf ico 5 .  Co mpos ic ió n f ac ia l.  
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Grá f ico 6.   Uni dad est át ic a                Grá f ico 7.   Uni dad d inámic a  

                        

   Para conc luir  es te punto podemos ag rega r que fac to res como 

la edad , e l sexo y la persona lidad son extremadamente  

importantes porque e l los p roveen un tipo de unidad sub je ti va  

necesaria para dar un efec to to ta l espec ífi co de una vida , una  

edad y un luga r en e l tiempo .  Es  po r es to  que  e l ob je ti vo de l 

odontó logo debe se r p roporciona r una unidad  di námica y no  una  

uni dad  es tá tica. 10, 11.   

 

2.2  Fuerzas  cohesivas  y  segregativas  

     Los elementos que tienden a uni fi car la composi ción son las  

fue rzas cohesi vas y los que tienden a desunir la son las fuerzas  

segrega ti vas .  La repe tici ón de forma , co lo r y l íneas rep resentan 

las fue rzas cohesi vas .  El a rreg lo de los e lementos de una  

composición según un pa trón de fi nido ,  de  acuerdo a un p ri ncipio , 

e i nc lusi ve un borde , también son fue rzas cohesi vas . 3, 1 0, 11    

Gráfi co  8  y 9 .  



 13 

    

      G rá fic os 8 y  9.  F ue rz as c ohes i vas.  T omad o de  Ruf enacht , 1 990  

 

     Las fuerzas segrega ti vas representan lo contra rio de las 

fue rzas cohesi vas  y se deben i ntroduci r en la composición dental 

para la p roducción de una uni dad di námi ca .  La va riedad en la  

uni dad es necesaria para o btene r un diseño efec ti vo , po rque a 

pesa r que los e lementos se deben confi na r a un todo , lo deben 

hace r de  una  manera i nte resante .3 , 10 , 1 1 Grá fico  10  y 11 .  

 

    

    G rá f icos  10 y  11.F uerz as s eg regat i vas . T omad o de  Ruf enacht , 1 990  

 

Por o tro lado , Rufenac ht 8 menciona que el va lo r es té tico de  

una composición resulta de la suma de tensiones que se p roducen 
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por es tos elementos y que e l  impac to de estas asociaciones es ta  

dete rmi nado po r un sentido lógico  de  la  esté tica .   

 

El rango de tensi ones que se produc en entre las l íneas , se  

pueden e jemp li fica r a  través  de  los  signos igua l y positi vo .  E l 

signo positi vo se ca racteri za po r dos l íneas que se cruzan 

perpendicularmente.  Es te encuentro produce unas fuerzas  

tensiona les que crean un conf lic to e i nducen un fue rte e fec to  

psico lógi co .  El signo igua l po r e l contrari o se carac te ri za po r dos  

l íneas rectas pa ra le las de idénti cas fue rzas tensiona les .  Esto  

genera una connotación de  conexión, de  igua ldad entre  las  pa rtes  

que a lcanza la cohesión en la composición.  Es tos signos se  

pueden conside ra r e jemp los perfec tos  de las fue rzas cohesi vas y 

segrega ti vas  de  una composi ción.8   Grá fico  12.  

  

     G rá f ic o 12.   S igno pos it i vo ,  rep res ent a fuerz as s eg regat i vas.   

      Signo igual, representa fuerzas cohesivas.   Tomado de Rufenacht, 1990 
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     Estos pa trones también se  pueden presenta r en la  

composición faci al y la dento facia l.  Po r e jemp lo , e l signo posi ti vo  

lo podemos encontrar  en un diastema i nte ri ncisa l (Grá fico 13),  

mientras que e l signo igua l lo podemos encontrar ent re las l íneas  

para lelas conformadas por la l ínea i ncisa l y la l ínea de l bo rde  

inte rno de l labi o infe rio r (Grá fico 14 ), las cua les según va rios  

auto res  son de un g ran va lo r  es téti co . 8  

 

  

  G rá f ico 13.  Fue rz as seg regat i vas.          G rá fic o 14.   F uerz as c o hes i vas.  

 

2.3  Simetr ía  

     La simetr ía morfo lógica se re fie re a un equi lib rio en e l tamaño , 

la fo rma y la  disposición de las ca rac te r ís ticas anatómi cas en los  

lados opuestos de un p lano medi o de  referencia  a rti ficia l.  La  

sime tr ía ana tómica siempre fue un obj e ti vo en las co rrecciones  

qui rúrgicas  y o r todóncicas de  la  ca ra . 1, 13  
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     Sin embargo, en la evaluación de la cara humana la asi me tr ía  

es un ha l lazgo t ípico , i nc lusi ve  en aque llos ca li fi cados como los  

más atracti vos es té ticamente .  A unque e l cerebro pued e percibir  

la i magen de si me tr ía facia l como a trayente , todas las evidencias  

apuntan a los  di ve rsos g rados de asime tr ía como es tado na tura l 

de la ca ra humana , tanto desde e l punto de vis ta ana tómico como 

desde e l punto de vi sta funciona l.  E n la es ta tua de  la Venus de  

Milo de l museo  de Louvre , se no tó una asimetr ía facia l de l lado  

izquierdo , rea firmandose e l dicho que “no hay bel leza que no  

tenga  a lgo  extraño en la  propo rción “ .  1,6   Gráfi co  15 .  

     

        G rá f ic o 15.   V enus de Mil o.   Toma do d e l as  g uías  oro  Par ís , 20 00  
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      Por otra parte , C hi che1 3 defi ne la sime tr ía dental como la  

regularidad o  e l equi lib rio que  exis te en la  disposición dentaria  y 

que si rve pa ra poder de te rmi nar  cuánta regula ridad  es requeri da y 

cuánta asi me tr ía se puede pe rmi ti r en la  composición dentaria .   

Inconscientemente espe ramos percibir un g rado razonab le de  

sime tr ía facia l, que se ve re fo rzada po r la sonrisa .  Esta  

percepción de o rden en la  ca ra  se  basa en l íneas  pa ra le las , 

sime tr ías  y p ropo rci ones  que  se  repi ten. 13    

 

     Rufenacht 3, 14 nombra dos ti pos de sime tr ía denta l, la si me tr ía  

denta l hori zonta l, la cua l pe rcibi mos cuando e l diseño contiene  

elementos si mi lares desde la derecha has ta la i zquie rda , en una  

secuencia  regula r (Grá fi co 16) y una  si me tr ía  denta l radiante , que  

es el resultado de l diseño de ob jetos que se extienden desde un 

punto centra l haci a la derecha  y hacia la i zqui erda y que  

rep resentan imágenes  en espe jo . Grá fico 17    

 

     La simetr ía hori zonta l, psico lógicamente p redecib le y 

confor tab le , tiende a se r mo nó tona y es la rep resenta ción de las  

fue rzas cohesi vas ; mientras que la simetr ía radiante , 

genera lmente , rep resenta a las fue rzas seg regati vas , que  dan 

vida y di namismo a  la  composición.3 , 1 4  
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     Sin embargo, los resultados  de un examen sobre las  

pre fe rencias de los pacientes  y los odontó logos mos tró que la  

sime tr ía ho ri zonta l e ra  pre feri da por los pacientes , mientras  que  

la  si me tr ía  radi ante  era  preferida po r los  odontólogos. 9   

 

                

Grá f ico 16.   S im et r ía ho riz on ta l.                 Grá fico  17 .  Sim et ría  rad ian te .  

Tomado  de  Rufena cht ,  1990  

 

2.5   Proporción  

     Durante e l renaci miento , Leonardo da Vi nci y sus  

contemporáneos buscaron exp licaci ones  matemáti cas de la  

bel leza na tura l, i nc luye ndo la forma de la cara humana . Gráfi co 18   

Uno de los mé todos a los que se a lud ía frecuentemente ,  e ra e l de  

la  “sección áurea ” o “di vi na propo rción”, razón es truc tura l precisa  

que, según se dec ía , exis te en toda la naturaleza . Los g riegos , 

desde la época de Pitágo ras , P la tón y E uc lides , parecen se r los  

primeros en identi fica r la sección áurea dentro de ci er tas fo rmas  

geométricas que , a  sus o jos , pose ían óp ti ma a rmonía  visua l y 

proporciones armoni osas .1 , 2 , 10 ,14 ,15   Grá fico  19.  
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     La propo rci ón se basa  en la cif ra  1 ,618  o  su rec íproca  0 ,618 , 

los  mismos números que  hab ían sido exp resados  en una  

prog resión a ri tméti ca que fasci nó a  los ma temáticos y 

numeró logos en e l sig lo XV II I, descri ta en de ta l le por p rimera vez 

en e l año  1202 por e l ma temático  i ta liano  Fi li us  Bonacci ,  de a ll í  

los  nombres  de  la  se rie  de  Fibonacci  y números  de Fi bonacci  .15  

 

      Para crea r la se rie , pri mero debemos sumar los números 0 y 

1,  lo que da como resultado un to ta l de 1 , después se suman los  

números 1 y 1 , dando un to ta l de 2.  S iempre se suman los dos  

últimos números de la se rie y de es ta manera los números crecen: 

0, 1 , 1 , 2 , 3 , 5 , 8 , 13 , 21 , e tc .  C uando un número cua lqui era es e l 

resultado de la suma de los dos números p revi os se fo rma una  

prog resión na tura l y es só lo después de la déci mo cua rta suma 

que la representan los  núme ros  233+377= 610 , que  cada número  

consecuti vo es 1 ,61803 veces  el número ante rior .  Esto lo  

podemos comprobar, di vidiendo 610 /377= 1 ,61803 y es de sde  

este momento  en ade lante que es ta cif ra  se  mantiene  como 

resultado  de  cada  di visi ón.1, 9, 10, 15.   

 

     Las pirámides , e l Pa rtenón y otras construcciones , as í como 

los ob jetos de ar te , fue ron cons trui dos con la p ropo rción 1 ,0 a 
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1,618 .  Inc luso  Pitágo ras  fundó  o rgani zaciones pa ra es tudia r e l 

signifi cado de esta p ropo rción durante e l sig lo V I a .C .  La base de  

este fenómeno se l lama radio repe tido , que es la di visión 

sati sfac to ria de una superficie en partes que contras te en forma y 

tamaño . 9 , 10 , 1 1, 1 5  

 

                 

Grá f ico 18.   Est ud io de hit os  fac i a les  de un hom bre m ay or para hal la r  

patrones de p ropo rc i ona li dad po r Leona rdo da Vinc i.   To mado de Peck  y P eck , 

1995  

 

                 

Grá f ico 19.   P ropo rc i ones do radas (P itágo ras ).   Tom ado de R ufen acht,  199 0 .  
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     La aplicación de las proporciones doradas en odonto log ía fue  

menci onada po r p ri mera vez por Lombardi10   y desa rro l ladas  

pos teri ormente po r Levi n, qui en obse rvó a través de l uso de  

cali brado res , que en una sonrisa vis ta de frente , e l ancho de l 

inci si vo centra l se encuentra en p roporción do rada  con e l ancho  

del i ncisi vo lateral, e l cua l a su vez es tá  en p ropo rción do rada con 

la  vis ta  mesia l de l cani no. Grá fico  20 .  

      También demostró que e l espacio negati vo o á rea oscura que  

aparece  entre e l segmento anterio r  de los dientes  y las comisuras  

labia les durante la sonrisa, se encuentra en propo rción do rada  

con la mitad del ancho de l segmento ante rior .9 , 10, 11 , 13, 14 , 15, 16    

Gráfi co  21 .  

  Por o tro lado , Ricke tts4  describió  cie r tos  c ri terios que rigen la  

apreciación esté tica en o rtodoncia y la i nf luencia de la propo rción 

áurica en la va lo ración de la s propo rciones facia les , a través de  

su di vi so r áureo (Grá fico 22 ), e l cual se  ha  uti li zado  en e l aná lisis  

morfológico  de  los  dientes, las  es truc turas óseas y los  te jidos  

blandos .  E n e l caso  de los dientes , e l i ncisi vo centra l i nfe rio r se  

usa como punto  de pa rti da ; resulta  i nte resante que e l i ncisi vo  

centra l supe rio r tiene una p ropo rción áurea de 1 ,618 respec to a l 

inci si vo i nferio r y e l ancho  to ta l de  ambos  i ncisi vos centra les  
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infe rio res es tá en propo rción áurea con la de los i ncisi vos  

superio res . 15,  17  

 

         

 G rá f ico 20.  P ropo rc i ón dent al.          G rá fic o 21.  P ropo rc i ón es pac i o negat i vo  

                              T omad o de  Ruf enacht , 1 990  

 

 

                                    
Grá fic o 22.  Di vis o r áu reo de Rick et ts .    

 

     Un concep to de propo rción, amp liamente acep tado , sos tiene  

que e l i ncisi vo centra l supe rio r tiene una propo rción longi tud / 

ancho de 10 :8 .  En o tras pa lab ras, e l ancho de l incisi vo centra l 

jamás deberá exceder e l 80% de su longitud .  Sin embargo , 
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cuando obse rvamos que es ta p roporc ión longi tud / ancho es tá  

lige ramente alte rada , en un orden de 10 :7 ó 10 :6 , e l resultado es  

estéti camente más  ag radab le y es  bueno des taca r que es tos  

elementos no se pueden ve r ais ladamente , debido a  la exi stencia  

de pe rsonas  que  aunque  p resentan dientes  desproporcionados , 

tienen una  sonri sa  muy ag radab le .8,  16  

 

2.6   Ba lance  

     El ba lance se puede  de fi ni r como la es tabi li zación resultante  

del a jus te  exac to de fue rzas opues tas.  Un si nóni mo de la  pa lab ra  

balance  es  equi lib rio , e l cua l no se re fie re úni came nte a fue rzas o  

peso , si no también a la es té tica .  Nuestro sentido visual de la  

percepción se  usa pa ra mantene r o pa ra i nducir  e l equi librio .   

Cuando la posi ción de un ob je to en e l fondo es pe rcibida con una  

tensión desagradab le, signifi ca que no hay equi l ibri o en la  

composición.3, 10, 11,  18  

 

     Para suavi za r la tensión o rees tab lece r e l ba lance en la  

composición e l espec tador y e l ope rador tienen dos posi bi lidades .  

La pri mera es mover el e lemento causante hacia la l ínea de  

fue rza , has ta que la magni tud de la tensión visua l sea to ta lmente  

libe rada.  La segunda consi ste en i ntroducir  un e lemento a lo  
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la rgo  de la misma línea  de  fue rza , para p romover e l equi libri o. 3, 10     

Gráfi cos  23, 24 y 25 .  

 

          

Grá f ico 23,  24  y  25.   Tens i ón vis ual,  t ens i ón a li vi ada y  equil ib r io  

Tomadas  d e Ru fenach t, 1 990  

 
     Una composición si n ba lance luce i ncomp le ta , accidental,  

tempora l o transi to ria .  Mientras, que una composición ba lanceada  

luce pac ífi ca , estab le y pe rmanente debido a que se  e limi na la  

tensión vi sua l.  Genera lmente , e l ba lance de recho y e l i zquie rdo  

se deben conside ra r en térmi nos de peso vi sua l sob re un fulcrum 

loca li zado centra lmente .  E n relación a l ba lance , las cosas  

ubi cadas más le jos de l centro tienen más impac to que aque llas  

más  cercanas. 3, 10, 11  

 

     Para mantene r e l ba lance  es necesa ria una si me tr ía de l lado  

derecho y de l lado i zqui erdo .  Ba jo este concep to se puede  

vi sua li za r me jo r e l espacio nega ti vo que se fo rma en e l corredor 
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buca l, en las comisuras labia les y en la supe rfi cie ves tibular de  

los  últimos dientes visi bles durante la sonrisa , debido a  que  

rep resentan un fac tor  c lave  en la  a rmonía  de  la  sonri sa .14 , 19  

 

     Para Lombardi ,20 la loca li zación de la l ínea media puede  

resulta r en un g rave e rror  si no se loca li za pa ra b ri ndar 

estabi lidad en la  composición y un amp lio dias tema entre los  

inci si vos centra les no se debe usar debido a que p roduce un 

imba lance , que separa  a la composición en dos , donde  los  

elementos  no  se  pueden ba lancear.3, 10,  11    

 

     En una composición exi tosa  debe haber ba lance .  C ua lqui er  

peso vi sua l adiciona l a uno  de los lados de l fulc rum requi ere  una  

compensación que ba lancee e l o tro lado de la l ínea media .  

Además, se debe conside ra r e l pri ncipio de i lumi nación cuando  

hab lamos de ba lance , debido a que un ob je to más c la ro se rá  

perci bido  como más g rande  y es te  tendrá más peso  vi sua l.3,  10 , 11  

 

     Por últi mo , podemos decir que la boca, la cara o la cabeza  

pueden exhi bir campos comp licados y di f íci les de fue rzas de  

dife rente na tura leza, que dependerán direc tamente de la di stancia  
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desde la cua l e l observador se ubique pa ra ana li zar y e laborar un 

juicio  es té tico .3,  10 , 11  

 

2.7  Domin io  

     Así como la uni dad , es e l p ri ncipa l requi sito  en una buena  

composición, e l domi nio  es e l p ri ncipal requisi to que provee esa  

uni dad .  Una  forma , un co lo r o una l ínea debe n domi na r, mientras  

que las demás deben se r subordi nadas.  E l domi nio i mp lica la  

presencia de e lementos si mi la res subsecuentes que p ropo rci onan 

fue rtes fac tores de contrastes .  Un g rupo de  ob je tos con un peso  

vi sua l si milar p roduce i ncoherencia en una composici ón a menos  

que e llos se coloquen siguiendo un pa trón de fi nido para lograr 

una composición es téti ca .3, 10,  11  

 

     La boca es e l e lemento domi nante de la ca ra .  E lla domi na en 

vi r tud  de su tamaño , su movi lidad y su asoci ación ps íquica .  La  

cantidad de domi nio  viene  dada po r la persona lidad del paci ente y 

la  fuerza de las facciones de l ros tro con las que la  boca debe  

competi r  pa ra  log ra r domi nio . 3,  10, 11  

 

      En cuanto a la composición denta l, e l domi nio se puede  

inc rementar haciendo más vi sib les los di entes , es to se puede  
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log ra r modi ficando  e l tamaño, log rando dientes más c la ros o  

colocándo los  más ves tibulari zados e  i nc lusi ve exponi endo  un 

mayor la rgo  gi ngi vo -i ncisa l.3, 1 0, 11  Grá ficos 26 .  

 

       

Grá f ico 26.  Domi ni o denta l.  A ntes  y  des pués.  

Tomado de Gol ds tei n , 1 996  

 

     E n cua lqui er sonrisa el diente más domi nante en el sector  

ante rio r , por su a li neación y tamaño , debería se r e l incisi vo  

centra l superi or .  E l sigui ente domi ni o debería estar  ubicado en la  

región de l cani no o p remo la r, uno de e l los debe marcar la esqui na  

de la boca y con el lo la fue rza visua l en el a rco .  Los dos  

centra les son tan domi nantes que toman entre e l 30 % y e l 50  % 

de la  vi sión to ta l de  la  sonrisa. 3, 10, 11,  19  

 

     Por o tro lado , Rufenacht8 menciona que e l pri ncipio de l domi nio  

es especi a lmente importante desde que i ntroduce el e lemento  

pri vi legi ado de la tensión, que pri mero tomará nues tra atención y 
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sensibi lidad.  El apa rente  desequi lib rio generado por e l p ri ncipio  

del domi nio es rec ti ficado po r una acción conti nua de los  o jos  y la  

mente , la cua l genera lo que ha sido denomi nado e l equi lib rio  

dinámico .  

 

3.  ELEMENTOS  REFERENCIALES EN  EL  PLAN O FR ONTAL  

     Canut21 re fie re que las mediciones que va loran las  

dimensiones facia les en la  p royecc ión fronta l se han rea li zado  

clásicamente sob re fo tog ra fías de los pacientes .  Las fo tog ra fías  

son un buen medio  i ndirec to para ana li za r la morfo log ía  

craneo facia l, siempre y cuando estén técnicamente bien tomadas , 

evitando magni ficaciones  o di storsiones  q ue  de fo rmen la  imagen 

rea l y cons ta tando que a l momento de tomarlas , tanto e l plano de  

Frankfor t  como e l p lano  bipupi la r  es tén pa ra le los al pi so . 21 , 22  

 

     Sin embargo , Moss e t al  6   re fie ren que los mé todos que se han 

usado pa ra valorar la es té tica faci a l en su mayoría son en dos  

dimensiones (2D ) como las fo tog ra fías , radiog ra fías y más  

recientemente , las videoi mágenes.  Uno de los prob lemas pa ra  

eva lua r a los pacientes con asi me tr ía facia l, es que e l aná lisis en 

2D de esos pacientes no  o frece un cuadro sati sfac to rio de l 

prob lema fundamenta l.   Hoy en d ía  es  posib le ob tene r una  
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recons trucci ón en tres dimensiones (3D) de la ca ra usando ras treo  

por tomogra fía computa ri zada o imágenes po r resonancia  

magnéti ca , pe ro  esos mé todos son cos tosos y no muy exac tos , 

salvo que se aumente e l ni ve l de radiación de l p rimero de e l los o  

que e l paciente pe rmanezca  en e l equi po  po r tiempo pro longado . 6  

 

     En odonto log ía es té tica , debemos visua li za r la composición 

facia l fronta l desde  tres diferentes  dis tancias  bási cas  junto  con 

una re lación di námica entre los labios y demás e lementos  

denta les .  La visi ón desde es tas tres dis tanci as , nos deben 

reve lar : 1 º La composición denta l confo rmada po r los dientes  

superio res  e i nfe rio res  con sus  es truc turas  de  soporte. 2 º La  

composición dentofacia l cons ti tuida po r los di entes y labios en 

todos sus  movimi entos  posib les y 3 º La  composición facia l 

conformada  po r la boca, la  na ri z y los  o jos .8     Grá fico  27. 

                   

Grá f ico 2 7.   Dis t anc i as  bás icas  pa ra obs e rva r la c omposic ión.  

 

Tomado de R ufen acht,  200 0.  
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     Por consiguiente , las confrontaciones cons tantes con es tos  

dife rentes p lanos y la re lación di námi ca dento facia l, rep resentan 

un factor ob liga to rio en la res tauración de los e lementos denta les  

(Grá ficos 28).  La p roducción de los e lementos dentales como un 

ente  apa rte o si n re fe rencias de sus ca rac te r ís ticas ci rcundantes , 

nos puede conducir  a l fracaso de la composición, aunque los  

requeri mientos funcionales  se  hayan cump lido  a  caba lidad .8  

 

       

       

Grá f icos 28.   Com p osic i ón dent o fac i al di námic a.  

 

     Por otra pa rte, Rufenacht1 4 a firma que no exis ten rea lmente  

no rmas fronta les y que cua lquie r i ntento po r determi na r la be lleza  
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fronta l basada en medidas  biométricas no será  vá lida a causa de  

las  limi taciones i mpues tas  po r la vari edad  racia l, é tnica  y e l 

carác ter  i ndi vidua l.  Con la i ntroducción de la  presunción de la  

indi vi dua lidad de la be l leza  humana, se  pie rde  e l sentido de la  

exac ta de fi ni ción de unas no rmas facia les fronta les , debi do a que  

la be l leza depende de unos p ri ncipios estéti cos y 

morfofi sio lógicos impuestos po r e l equi libri o exis tente entre las  

zonas  facia les  y la  i nteg ración a rmónica  de  los recep to res . 6  

 

     Si n embargo, en la va riedad  de  la li te ra tura , se hace  referencia  

a un sis tema dentofacia l de l íneas hori zonta les , verticales y 

transversa les, que  se rán desa rro l ladas  a conti nuación, las cua les , 

a través de  e l trazado e i nte rre lación de las mi smas, pe rmiten un 

diagnós tico es té tico adecuado pa ra la obtención de un tra tamiento  

exitoso  y sati sfac to rio pa ra  e l paciente .  

 

3.1  L íneas  ho ri zonta les  de  re fe rencia  

     Las l íneas representan puntos de re ferencia i nnegab les en una  

composición ar t ís tica y merecen especia l a tenci ón, po rque se ha  

estab lecido que muchos  fac to res  que  son parte  de  la be lleza  

estructural y bio lógica dependen de la visua li zación de l íneas .  E n 

rea lidad, una l ínea no necesi ta ser exp resada  pa ra ser pe rcibida , 
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esta puede se r sugerida po r dos o tres puntos en una di rección. 3,  

8,10,  23  

 

     Por consigui ente , cuando un ar tis ta dibuja una ca ra , p rimero  

estab lece una  “T”, confo rmada por la l ínea medi a facia l y po r la  

l ínea i nte rpupi lar .  Desde es te marco de referencia , e l pi ntor  

dibuja la cara desde la l ínea medi a en una moda lidad simétrica , 

donde e l a trac ti vo resulta de  una  sensación genera l de  

para leli smo y simetr ía entre las ca rac te r ís ticas facia les  

estructurales .13 , 23   Grá fico  29 . 

 

 

Grá f ico 29.  Cabez a de una m uj er po r John G raham (c ol ecc ión p ri vada,  1954 ).   

Tomado de R ufen acht,  200 0 .  
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3.1 .1   L ínea i nte rpupi la r  

     Normalmente, la l ínea  i nte rpupi la r corre  pa ra le la a l ho ri zonte y    

sirve como referencia para la eva luación de l a li neamiento de los  

márgenes gi ngi va les , la posición de los bo rdes incisa les y la  

orientación de l maxi lar supe rio r , los cua les desde un punto de  

vi sta denta l, deben ser pa ra le los a la l ínea inte rpupi lar ,  

pri ncipa lmente y a la l ínea comisura l e i nte rci liar ,  

secundariamente . 8, 13, 19,  23  

 

      Aunque  no  se  requie re  un pa ra le lismo  es tric to entre  los  

elementos de la cara , se debe de termi nar si e l los entran en 

confli cto o  no  con la pe rspecti va hori zonta l genera l de la cara .  

Muchas personas p resentan cie rto g rado  de i nc li nación de l 

maxi la r supe rior y es to lo podemos demostra r fáci lmente  

dibujando una l ínea imagi na ria que cruce los márgenes gi ngi va les  

o las  cúspi des  de  los cani nos  y de  los pri meros  p remo la res . 1 3, 2 3  

 

        En la mayoría de  los  paci entes , las i nc li naciones  leves pasan 

desapercibidas y requie ren de muy poca o ni nguna co rrección, 

mientras que las incli naciones moderadas producen una  

irregula ridad  de  la be lleza  que  i nte rfi eren en la reconstrucción 

denta l y po r lo tanto  se  deben co rregir .  1 3, 2 3     Grá fico  30 .                              
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         Si n embargo , exi s ten pacientes que  debi do a  la moda dic tada  

por los medios de comuni caci ón, le dan suma i mportancia  a un 

ali neami ento y a una sime tr ía pe rfec ta de los dientes y las enc ías .  

Por lo tanto , en es tos pacientes se puede necesi ta r una  

corrección to ta l de l contorno gi ngi va l p revi o a la reconstrucción 

pro tési ca .13  

 

                                       

Grá f ico 3 0.  F al ta de pa ral el ism o ent re l as  l íneas i nte rpupil a r y  comis u ral.    

                                 To mado  de  Rufe nacht , 20 00 .  

 

3.1 .1  L ínea  labia l  

     En oclusión céntri ca , los labios se l lan la cavidad buca l 

entrando en contacto a lo largo de una l ínea , la cua l s e denomi na  

l ínea labia l.  Es ta l ínea es tá si tuada a un determi nado ni ve l 
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vertica l con re lación a la  ca ra  vesti bula r de  los  i nci si vos .  C uando  

los i nci si vos están en oc lusión, la l ínea labia l queda si tuada en la  

mitad  i nferi or  de  la  corona  de l i nci si vo  centra l supe rio r. 21,  2  

 

     La cantidad de exposi ción denta ria durante  la sonrisa  depende  

de una gran va riedad de fac to res, como lo son, e l g rado de  

contracción muscula r,  e l ni ve l de los te jidos b landos, las  

estructuras óseas , e l diseño de las restauraciones p ro tési cas y e l 

desgaste denta l.  La odonto log ía ha c lasi ficado  a rbitra riamente  

tres tipos de sonrisas  que re lacionadas con la a ltura de l labio  

superio r y los i ncisi vos centra les superio res se presentan como 

una línea labia l ba ja , l ínea labia l media y l íne a labia l a lta. 14, 13    

Gráfi cos  31. 

 

           

               G rá fic os 31 .   L ínea l abi al ba ja,  m ed i a y  a lta .    

Tomado de R ufen acht,  199 0.  

 

     Tjan e t al .24 encontraron a  través de la  observación c línica de  

las sonrisas en  una mues tra de 454 personas , las cuales e ran 

odontó logos y estudiantes para higieni stas denta les de la ci udad  
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de los Á ngeles , con edades comprendidas entre 20 y 30 años , que  

el 11% de la mues tra tenía una l ínea  labia l a lta , la  cua l reve la la  

longitud ce rvicoi ncisa l to ta l de los i nci si vos centra les superio res  

más una banda conti nua de enc ía .  Un 69% de la muestra  

mos traba una l ínea labia l media donde un 75-100% de los  

inci si vos  centra les e ra mos trado y un 20% de  la muestra  

presentaba una l ínea labia l ba ja donde se mos traba menos de un 

75% de la longitud de los i ncisi vos centra les superiores .  La l ínea  

labia l ba ja era una carac te r ís tica masculi na predomi nante , con 

una re lación va rones / muje res de 2,5:1 y la l ínea labia l alta e ra  

una ca rac te r ís tica femeni na p ri ncipa lmente con una re laci ón 

muje res  /  va rones  de  2 :1  .1,  19,  25  

 

     La cobertura de  los i ncisi vos centra les superiores por e l labio  

superio r tiende a incrementar con la edad , po r cuanto el 

porcenta je de l íneas labia les a ltas tiende a  se r mayor en las  

personas jóvenes y menor en las personas adultas.  B ergman26   

rea li zó  un aná lisis facia l de los te jidos b landos a través de la  

cefalometr ía , donde se estab leció  que la  longi tud  de l labio  

superio r es  de ap roxi madamente 26  mm o más y que en los  

varones  e l p romedi o de  c reci miento  de l labio superio r es de 3 ,8  

mm, ap roximadamente , en las edades comprendidas entre los 8 y 

los  18  años.  
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     La  tasa  de  c reci miento  para  los va rones  es  de  un 21 ,43%, con  

el mayor cambio en las edades comprendidas entre los 10 y 16  

años .  Por e l contrario , e n las ni ñas e l labio superior c rece 2 ,04  

mm aproxi madamente , en las edades comprendidas entre los 8 y 

los 18 años , con una taza p romedi o de c reci miento de un 12 ,11% 

con e l mayor cambio en las edades comprendidas entre los 10 y 

los  14  años. 2 5, 26   

 

     Los ortodoncis tas y cirujanos consi de ran una l ínea labia l a lta  

como es té ticamente i ndeseab le .  E ntre las di versas  

denomi naciones  de es ta va riación anatómica de la sonrisa  se  

inc luyen los térmi nos de sonrisa gi ngi va l, labio co rto y sonrisa  

l lena de dientes .  Una sonri sa se puede denomi na r gi ngi va l 

cuando se exponen más de 3mm de te jido gi ngi va l a l sonre ír  

lige ramente .  Para confi rmar la impresión i nicia l  se deben 

emp lear dis ti ntas  posiciones de sonrisa , i nc luyendo  la sonrisa  

fo rzada .1, 13,  23  

 

        La l ínea labia l alta no es tan ob je tab le como muchos  

odontó logos pueden imagi na r.  Es p redomi nante en todas las  

pob laciones y en genera l, la exhibición de enc ía es compa tib le  

con una es té tica facia l ag radab le a los o jos de l púb lico .  Si se  
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toma una  mues tra de revi stas  de moda y be lleza , se  encontrará  

una cantidad  importante de  mode los de  ambos  sexos  con l íneas  

labia les  a ltas . 1  

 

       Es posible, que  fac to res visua les , como po r e jemp lo , la fo rma  

de la sonri sa , e l tamaño de la ape rtura de la sonrisa y e l g rado en 

que se expone la enc ía pos teri or del maxi lar supe rio r en una  

máxi ma sonrisa , i nf luyan en la ap reciación de una l ínea  labia l a lta  

como sa tis fac to ria  e  i nsati sfac to ria.  1  

 

          A la luz de los ha llazgos de es tos estudios , los odontó logos  

deberían pe rcibi r la l ínea labia l a lta como una va riación ana tómica  

acep tab le  y abs tene rse de condi ciona r a  los pacientes pa ra que la  

consideren anóma la  o  i ndeseab le .   

 

        En rea lidad una l ínea  labia l a lta cabe  bien dentro  de la gama 

de variación labios-di entes -maxi la res , especia lmente en las  

muje res . 1  Si n embargo , pa ra e l paciente , que se que ja  

espontáneamente de su l ínea labi al a lta , exis ten hoy en d ía va rios  

tipos de tra tamientos .  Dentro de los cua les se encuentra el 

tratamiento de  o rtodoncia , o rientad o a i ntrui r los dientes  

ante rosuperio res , con reducción signi fica ti va de la sob remordida  

vertica l y hori zonta l , lo cua l  puede tene r éxi to en modera r una  
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l ínea labia l a lta en ci er tos casos , aunque e l mé todo más e ficaz 

consis ti r ía en la combi nación de cirug ía o r togná ti ca de  

reubi cación para reduci r e l exceso ve rtica l del maxi la r supe rior  

con or todoncia. 1, 27.  

 

3.1 .2  L ínea  de  la  sonrisa  

        Según Rufenacht , 14 la l ínea de la sonrisa parece ser uno de  

los  fac to res  más  importantes que contribuye a  la connotación 

placente ra de la  sonrisa.  La  l ínea de la  sonrisa se puede de fi nir  

como una línea  curva  imagi na ria que se dibuja a través de  los  

bordes i ncisa les de los cua tro i nci si vos superio res , que debe  

coi ncidi r o corre r parale la con la curva tura de l bo rde superio r de l 

labio i nfe rio r (Gráfi co 32).  Es ta situación siempre se obse rva  

favorab le , lo que confi rma e l efec to de que  las fue rzas cohesi vas  

se pueden emp lear en cua lquie r ti po de composición.14 , 2,  10, 19, 23,  

27, 2 8  

 

        A través de observaciones c línicas se puede demos tra r que e l 

grado de curva tura de la l ínea de la sonrisa  casi siempre es más  

pronunciada en las muje res que en los hombres.  Una línea de la  

sonri sa i nve rtida o una posición i rregula r de l labio i nfe rior puede  

des trui r los e lementos que i nte rvienen en la pe rcepción de las  
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fue rzas cohesi vas , lo cua l a fec ta  p ro fundamente e l g rado  de  

atracción de  una sonrisa .1 4, 19, 20,  25  Grá fico 33 . 

 

 

            

Grá f ico 32.  L ínea de l a son ris a.   Toma do d e Ru fenach t, 1 990.  

 

 

 

         G rá fic o 33.   L ínea de l a s onr isa i nve rt i da.   Tomad o de  Ruf enacht , 1 990.  
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     Por otra parte , Po rta lie r28 re fiere que a mayor edad e l espacio  

nega ti vo  se  tiende  a reducir  debi do a l desgas te  i ncisa l y es ta  

l ínea se tiende a ap lana r.  Mientras más convexo sea el diseño de  

esta l ínea , más i mportantes son los espacios nega ti vos y la  

sonri sa  tiende  a  ser más  juveni l .  

 

        Caracter ís ticas de juventud , son rep resentadas por  unos  

inci si vos  centra les p romi nentes y bien desarro l lados , unas  

trone ras i ncisa les bien defi ni das y una l ínea de la sonrisa c onvexa  

o en a la de gavio ta .  Se  denomi na sonrisa  en a la de gavio ta  

cuando los  bo rdes i ncisa les de  los  cani nos  e i ncisi vos centra les  

están a li neados , pe ro son más la rgos que los i ncisi vos la te ra les . 

13, 2 3    Gráfi co  34 . 

 

 

Grá f ico 34.   S on ris a en al a de ga vi ot a.   Tomad o de  Gol ds tei n, 199 6 .  
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      La edad se asoci a con unas trone ras i nci sa les reducidas y una  

l ínea  de la sonrisa  rec ta .  Hoy en d ía los pacientes están más  

inte resados  en aumentar su autoes ti ma , a través de los bene ficios  

de una sonri sa juveni l , que en obtene r una sonrisa  adecuada a  su 

edad .  E n la reconstrucción es té tica de los pacientes de  mediana  

y te rcera edad se debe i nco rpo ra r, con frecuencia , unos i ncisi vos  

centra les p romi nentes y de un largo adecuado que conlleven a la  

fo rmación de una  l ínea de la  sonrisa convexa , carac te r ísti cas  

comunes  de los  i ndi viduos  jóvenes . 1 3, 2 3  

 

3.1 .3  Reg la  de  los  tercios  

     Para el es tudi o facia l ve rti ca l se pueden uti li zar  dos métodos .  

Primero , e l mé todo tradiciona l que di vi de la ca ra en tres te rcios , 

donde e l te rci o supe rio r va desde el trichion o l ínea de l cabe llo  

has ta la g labela, el te rcio medi o que va desde la g labe la has ta e l 

punto subnasa l y e l te rcio i nfe rior que se extiende desde e l punto  

subnasa l has ta e l mentoni ano .2 2, 26, 1 7 (Gráfi co 35 )  E l segundo  

estudio es e l de los dos te rci os i nfe rio res , que va desde e l punto  

nasión has ta  e l subnasa l y de és te  hasta el mentoniano .2 2  

  

       En e l pri mer mé todo , los te rcios  son igua les , pe ro es tas  

medidas tienen dos i nconvenientes , uno de e l los es que la l ínea  
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del cabe llo es muy vari ab le y e l o tro es que la  g labe la  es  una  

re fe renci a de loca li zación sub jeti va , sob re todo en aque llos casos  

donde  se encuentra poco  marcada .22  

 

                               

 

            G rá fic o 35.   Regl a de l os  te rc ios .   Tom ado de Gr eg oret,  200 0.  

 

        Según Raspa ll29 la g labe la es un punto de  la l ínea media en e l 

que conf luyen las dos c restas supraorbita rias y refie re que las  

anoma lías de l te rcio supe rio r raramente requie ren de co rrecciones  

qui rúrgicas , debido a que un co rrec to pe i nado puede enmascarar 

la a lte raci ón.  E n e l segundo mé todo , e l nasión marca e l l ími te  
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superio r de  la nari z y es  mucho  más  fáci l de loca li za r que la  

glabe la .  Los  dos te rcios no  son igua les  como en el mé todo  

ante rio r , debi do a que exi ste una di fe rencia de propo rciones .22     

Gráfi co  36 . 

 

         Por lo tanto, si conside ramos la medida nasión -mentoniano  

como un 100%, un 43% co rresponde a la po rci ón superio r nasión -

subnasa l y un 57% a la porción i nfe rio r subnasa l-mentoniano .  A l 

te rcio i nferio r subnasa l -mentoniano se  le subdi vi de en dos pa rtes  

desigua les .  S ubnasa l -es tomion superio r , que representa un te rcio  

y es tomi on-mentoniano i nfe rio r , que rep resenta dos te rcios .22,  26   

También en e l te rcio i nferio r subnasa l -mentoniano, se estudian la  

apertura i nte r labia l que es la dis tancia ve rtica l entre e l labio  

superio r y e l labio i nfe rio r , en una posición de  los  labios  en 

reposo , donde la medida  idea l es de  3mm aproximadamente . 22,  30            

 

       Bergman26  en su aná lisis facia l cefalométrico de los te jidos  

blandos , re firió que la a ltura de l te rcio i nferi or es taba en un 

promedio de 61 ,4mm para los va rones de 6 años de edad y que  

inc rementaba a 71,9mm a la edad de 18 años.  Pa ra las hembras  

la a ltura de l tercio i nfe rio r estaba  en un p romedio que iba  de  

58,8mm a la edad de 6 años a 65 ,5mm a la edad de 18 años .  Con 
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un i ncremento de c recimiento po r año de 0 ,9mm en los va rones y 

de 0 ,6mm para  las  hembras.  

 

 

          G rá fic o 36.  Te rc io m ed io  e in fe ri o r.   To mad o de  Gregoret , 2 000.      

 

     Por otra parte , Rufenacht31 afi rma que la ca lidad es té tica de  

una ca ra  descansa sobre e l ba lance c raneo facia l ve rti ca l y 

ho ri zonta l de los segmentos  de  la  misma, es  decir  en una  

proporción idea l de los tercios de la cara.  Si n embargo , pa ra é l 

esta hi pó tesis de bel leza facia l basada en cá lculos ma temáticos y 

proporciones,  igno ra la exi stencia  de las dife rencias  é tnicas , los  

cambi os en la moda y las diferencias indi viduales , que fi na lmente   

tienden a  condena r a  la  mayoría  de  las  personas  como feas . 
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     Por consiguiente , sugiere que la  eva luación facia l se puede  

alcanzar sa tis fac to riamente a través de unos pri ncipios  

morfopsico lógicos basados en las zonas facia les y que es tas  

zonas junto con los movi mientos de ape rtura y cie rre de los  

receptores que e l las comprenden, consti tuyen la  esen cia de la  

ciencia  morfopsicológica .3 1  

 

         Las  zonas facia les  ref lejan unas  p ro fundas tendencias de la  

persona lidad, que se pueden expresa r a  través  de  la extensión o  

reducción de las mismas.  E sto demuestra que de trás de la noción 

de los antiguos fi lóso fos , de la i mportanci a de unas zonas facia les  

idealmente propo rcionadas , emerge la noci ón comp le ja y de li cada  

del desequi lib rio , en donde un e lemento domi nante es necesa rio  

para  b ri ndar la  cua lidad  estéti ca . 31,  14  

 

         Se debe tene r en mente que de las tres zonas facia les , e l 

te rcio i nfe rio r es el único que a través de los años es expues to a  

modi ficaciones importantes.  El i ncremento de laxi tud de los  

músculos  i nfraorbita rios con e l avance de la  edad puede marcar 

fue rtemente los rasgos , generar a rr ugas y a fec ta r la posi ción de la  

boca más aba jo por causa de la  g ravedad .(Grá ficos 37)  Es ta  

situación junto con la acción devastado ra de las patolog ías  
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denta les , ta les  como e l desgas te dentario , la pérdida de soporte  

pos teri or p roducen un decreci miento de  la altura facia l, de a l l í que  

en es tos casos es i mpera ti vo res taurar la pérdida de dimensión 

vertica l  antes de la co locación y disposición de los dientes  

ante rio res.31, 14  

 

                    

         G rá fic os 37.   M od i fic ac i ones del t e rc i o i n fer io r p o r l a edad.    

Tomado de R ufen acht,  199 0.  

 

3.2   L íneas  ve rtica les de  referencia  

        Moskowi tz y Nayya r19  refie ren que e l e je ve rti ca l se puede  

vi sua li za r por medio de una l ínea que i ntercep ta  

perpendicularmente a la l ínea i nte rpupi la r , pasando a través  de l 

puente de la nari z y e l surco subnasa l, di vidiendo los labios  

superio r e i nferio r , en segmentos igua les .  E l odontó logo debe  

tene r un buen juicio con respecto a la ubicación de es ta l ínea  

vertica l, de manera que no cause un desequili brio en la si me tr ía  

denta l y mantenga la a rmonía con los marcos de re fe rencias  

extrabuca les . 13, 23  
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          Por consi guiente , pa ra mantene r una re lación armóni ca de la  

sime tr ía entre la sonrisa y los labios , se pod ría tomar p rio ridad  

sobre la re lación medi a que di vide a l os o jos y a la  ba rbi l la .  Si n 

embargo, en una  si tuación donde los e lementos facia les  

promi nentes se encuentren con una g ran desviaci ón, como son  

una na ri z frac turada o p reviamente traumati zada , debemos mover 

el e je ve rtica l a través de e lementos que nos pe rmitan reduci r el 

grado de  contras te  y desequi libri o que  se  pueda  obse rvar.  19  

 

3.2 .1  L ínea  media  facia l  

     Caracte r ís ticas ana tómi cas  como e l centro de la  na ri z, la  

frente , la ba rbi l la , e l surco subnasal y la dis tancia inte rpupi lar ,  

son usadas como re fe rencias en la de te rmi nación de la l ínea  

media facia l.  S e ha acordado que la l ínea medi a facia l se debe  

coloca r en el centro  de  la sonrisa  y su loca li zación debe estar  

gui ada a  través de la si me tr ía y e l ba lance , en lugar de la  

anatomía  facia l.  2 , 1 2, 1 4, 22, 23.   Gráfi co  38 . 

 

          Según C hiche y Pi nault 13 la l ínea media  facia l, si rve pa ra  

eva lua r la loca li zación y e l e je de la l ínea media denta l, as í como 

para  evalua r las  discrepancias medio la tera les  de la  posición 

dentari a.  Pequeñas disc repancias de la posi ción de la l ínea  
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media  facia l y de la i nc li naci ón axia l de los  dientes son vi s tas con 

bas tante na tura lidad y pueden se r i nco rpo radas tranqui lamente en 

la  res tauración de  la  sonri sa . 19     

   

 

Grá f ico 38.   L ínea medi a fac ia l.   Toma do d e Ru fenach t, 2000 .  

 

     Aunque una composici ón faci al exp rese un sentido genera l de  

sime tr ía, exis ten variaciones entre ambos lados de la cara .  

Cuando imágenes en espe jo de un mismo lado de la ca ra se  

juntan, se crea una i magen a rti ficia l de la misma , po rque se han 
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eli mi nado las de licadas diferencias de fo rmas , l íneas , co lor y 

junto con e l las , los e lementos subli mi na les básicos que la  

na tura leza frecuentemente genera. E ste concep to da crédi to  a los  

que piensan que la loca li zación exac ta de la l ínea medi a faci al,  

contribuye  a  la  c reación de  una  apa riencia  ar ti f icia l1 4 .  

 

3.2 .2  L ínea  media  denta l  

         Miller32,1 4  de fi ne la  l ínea media denta l como una línea  

imagi na ria que separa a los i ncisi vos centra les superio res . Según 

Tjan 2 4, la l ínea media denta l rep resenta e l punto foca l de mayor 

importancia  en una sonrisa es té tica .  S u co rrec ta  ubicación junto  

con una buena relación de contac to i nte rp roxi ma l, entre los dos  

inci si vos centra les , p roduce un e fec to agradab le de cohesión y 

uni dad  en la  composición denta l.24   

 

          Sin embargo , Rufenacht1 4  refi ere e l p lanteamiento de un 

prob lema a la ho ra de es tablece r la ubicación de la l ínea media  

denta l pa ra  la ob tención de una sonri sa simé trica , debido a  que  

algunos  p ro fesiona les recomiendan que su ubicación sea  

exac tamente en la l ínea media facia l o en e l medio de la boca , 

usando como referencias ana tómicas la papi la li ngua l o e l f reni l lo  

labia l.  Mi entras que o tros autores opi nan que la l ínea media  
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denta l nunca se debe ubica r exac tamente en la l ínea media  faci al ,  

debido  a  que contribui r ía a genera r una  apa riencia  a r ti fi cia l.32  

         Mi l le r e t al .32   rea li za ron un es tudi o donde se eva luó , en una  

mues tra de qui ni entos suje tos con dentici ones na tura les , la  

re lación entre la l ínea media denta l y la l ínea medi a facia l y 

encontra ron que en un 70.4% de las pe rsonas la l ínea media  

denta l coi ncid ía con la l ínea media de l fi l t rum , mi entras que en 

un 75% de  las personas, las l íneas medias denta les superio r e  

infe rio r no  coi ncid ían.14 , 2 3  

 

        Asimismo , C hiche y Pi nault 13 re fie ren q ue lógicamente la l ínea  

media i ncisa l superi or debe coi ncidir con la l ínea media faci al.   

Sin embargo , la obse rvación diaria  reve la que la  fa lta de  

coi ncidencia entre la loca li zación y la dirección de  las dos  l íneas  

medias, no tienen una repercusión es té ti ca importante , a menos  

que la  l ínea  media denta ria sea  ob licua o esté to ta lmente  

desp lazada  a  un lado .23   Grá fico 39 . 

 

          Una di sc repancia notab le entre la l ínea media i ncisa l centra l    

supe rio r y la l ínea media facia l,  i ndica  una anoma lía medio la te ra l 

de la posición dental que no rma lmente se debe a la ausencia de  

un diente ante rior . Ta l disc repancia puede requeri r t ra tamiento de  



 52 

ortodoncia pa ra res taura r la coi ncidencia de las l íneas medias , 

creando un espacio pa ra e l diente pe rdido antes de la  

res tauración p ro tésica. 13  Un diastema también puede generar 

confli cto en la composición, separándo la en dos entidades  

dife rentes donde se pi erde la cohesión y la unidad  de esa  

composición. 2 4   Grá fico 40 . 

 

 

Grá f ico 39.   L ínea medi a dent al  obl icua.   Toma do d e Ru fenach t, 1990 .  

                       

Grá f ico 40.   Di as t em a c entral.   Tom ado de R ufen acht,  199 0 .  
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         Como consecuencia , siempre debemos tomar en 

consideración, que tanto la l ínea medi a denta l como la l ínea  

media facia l rep resentan vec to res necesarios que pe rmiten una  

valoración es té tica por medio de la pe rcepción de pa rámetros  

como lo  son la  si me tr ía  y  e l ba lance  en la  composi ción.14  

 

3.2 .3  Reg la de  los  qui ntos  

           Para pro fundi za r en e l es tudio de la si me tr ía ,  la cara  se di vide  

en ci nco pa rtes igua les , a través de un trazado de l íneas que  

corren pa ra le las a la l ínea media y que pasan po r los cantos  

inte rno y exte rno de ambos o jos y por la pa rte más exte rna, de los  

parie ta les . (Grá fico 41)  La reg la de los qui ntos consis te en que e l 

ancho  to ta l de  la  cara  es  e l equi va lente  a  ci nco  anchos  ocula res .  

 

        El ancho nasa l, rep resenta e l qui nto centra l y  se mide de a la   

a a la , po r lo tanto , a l rea li zar e l trazado  de las l íneas éstas deben 

tocar los puntos más  superficia les de de las a las d e la na ri z y  los  

cantos  i nternos  de los o jos , de lo que se ob tiene  la di stancia  

inte rcanta l. P or o tra  pa rte , e l ancho  bucal se mide  de comi sura a  

comisura y es igua l a la di stancia entre ambos li mbus media les  

ocula res , los cua les co rresponden al l ímite i nterno de la  

circunferencia  del i ris .  22,  17 , 29 ,30  
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Grá f ico 41.   Reg l a de l os  qui nt os .   T omad o de  Gregoret , 2 000.  

 

     3 .3   L íneas  ob licuas  de  refe rencia  

        En e l aná lisis facia l de l paciente, e l trazado de unas  l íneas  

obli cuas  de re fe rencia rep rese ntan una g ran ayuda , debido a  que  

el las son generadas a través de  la forma de l p lano facia l y 

colabo ran con la i nteg ración a rmónica de  los di fe rentes tipos de  

composición. Dentro de estas l íneas tenemos, a la l ínea ob licua  

canto la te ra l – comi sura labia l y a la l ínea ob licua pupi la – cani no , 

las  cua les se rán exp licadas  con deta lle más ade lante.   
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        Ricke tts4 re fie re que fue en e l año de 1965, cuando se tomo en 

consideración, la necesidad de va lorar los ángulos ob licuos .  Pa ra  

esto, se emp leo la me ji l la como te jido b lando , en e l aná lisis  

científ ico de la pe rspec ti va  ob licua, que  contribuyó a  la valoración 

del ángulo de la  boca C hie li on (C h),  as í como  también se  

improvisó un p lano de  la me ji l la  como re fe rencia adiciona l de l 

perfi l.  

 

           Por otra pa rte , Rufenacht 8  afirma que en cada plano se  

genera n l íneas de fue rza , con di ferentes poderes de a tracción, 

según su diseño espec íf ico .  E l marco ves tibula r , que permanece  

estab le con e l avance de la edad , de li mita geométri camente a los  

receptores facia les  como lo son los o jos , la na ri z y la boca .  

Gráfi co  42 . 

 

     Este marco ves tibula r pe rmi te la visua li zación pe rfec ta de los  

elementos denta les y en respues ta de las inc li naci ones humanas  

por la ma temática , es te p lano ha si do trazado con l íneas rec tas y 

obli cuas  que  lo trans forman en una figura geométrica  pa reci da a l 

pentágono que promovieron los ar tis tas i tali anos  de l renaci miento  

como ayuda en la de te rmi nación de las  p ropo rciones  facia les . 8  
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3.3 .1  L ínea  ob licua canto  la te ra l –  comisura  labi al  

     Así como, e l pa ra le lismo  ho ri zonta l exis tente  entre la  l ínea  

bipupi la r,  la l ínea comi sura l y o tras  l íneas  de te rmi nan la di rección 

del plano oc lusa l anteri or , en una sonrisa amp lia las  l íneas  

obli cuas  que van desde e l canto la te ra l de l o jo has ta la  comisura  

labia l, no so lamente corren parale las a l bo rde exte rno de l marco  

ves tibula r , si no que también  de te rmi nan la i nc li nación axia l de l 

cani no  y pri mer p remo la r, quienes a  su vez de termi nan la  

inc li nación axia l de l segmento pos te rio r . 31, 4, 8    Grá fico  43 . 

 

 

Grá f ico 42.   M a rc o fac i al .  To mado  de  Rufe nacht , 20 00 .  
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Grá f ico 43.   L ínea oblic ua c ant o l at e ra l – comis u ra.  To mado  de Rufe nacht,  20 00.  

 

3.3 .2  L ínea  ob licua pupi la  –  cani no  

     El para le lismo de las l íneas se puede extender i nte rna mente  

desde la l ínea canto la te ra l – comisura , fo rmando la l ínea ob licua  

que va desde  la pupi la de l o jo  hasta la  cúspide de l cani no , que  

también coi ncide con e l pa ra le lismo de la l ínea de l bo rde  exte rno  
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del marco ves tibula r . (Grá ficos 44 y 45)  Es te para le lismo se  

puede conside ra r como un fac to r es té tico cons tante en la  

composición dento facia l que pe rmite la cohesión en la  

composición. 8  

 

                 

 

       G rá fic os 44 -45.   L ínea obl ic ua pupil a – c an ino.   Toma do d e Ru fenach t, 2 000 .  

 

     Una falta d e coo rdi nación entre las l íneas ob licua s canto  

la te ra l – comi sura labia l y la l ínea ob licua pupila – cani no , a fec ta  

la cohesión vertical de la composi ción y  se debe co rregir a través  

de un tratamiento de o r todoncia , mientras que la fa lta de  
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coordi naci ón e ntre el p lano  oc lusa l y las l íneas de referencia  

ho ri zonta les  hacen énfasis  de  prob lemas funci ona les . 8  

 

4.  ELEMENTOS  REFERENCIALES EN  EL  PLAN O S AGITAL  

          Por un lado , durante las últi mas décadas , el perfi l facia l ha  

recibido un i nte rés creciente y po r otro lado , es más importante  

comprender la natura leza  de los cambios que se  producen en los  

te jidos blandos, como consecuencia de un tra tamiento de ci rug ía  

o de  or todoncia .  

 

          En el cap ítulo de examen facia l donde se hab la sob re e l 

tri ángulo es téti co de Powe l33 , Grego re t2 2 ana li za de una manera  

muy simp le las p ri ncipales masas es té ticas de la ca ra como son la  

frente , la na ri z, los labios, e l mentón y e l cue l lo , uti li zando  

ángulos i nterre lacionados entre s í.  E ste aná li sis comienza en una  

estructura re la ti vamente es tab le  como lo  es  la frente has ta l legar 

al mentón, que rep resenta  una  es truc tura  fáci lmente  modi ficab le.  

 

          Para este ti po de es tudio se deben uti li za r e l perfi l de una  

te le rradiog ra fía la te ra l de cabeza o una  fotogra fía co rrec tamente  

orientada , donde los labios deben es ta r en una posi ción de   

reposo , pa ra poder rea li za r pos te rio rmente un trazado de l íneas y 
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ángulos sobre los te jidos blandos que nos pe rmi tan rea li zar un 

aná lisis  de l pe rfi l de l paci ente . 22  

 

     Otro aspec to i mportante  de  es te  punto lo  toca  Rufenacht8,  

qui en refie re que los ángulos rec tos pueden se r descritos como 

los más ob je ti vos, re f lexi vos , maduros y que expresan 

autocontro l.  Mientras que los ángulos agudos enfati zan ac ti vidad , 

dinamismo, agresi vidad , capacidad de  acci ón y e jecución.  Todas  

estas ca rac ter ís ti cas que se re lacionan con la juventud. P or 

último, menci ona que  los  ángulos ob tusos sugie ren pasi vidad , 

debili dad y que su apertura progresi va puede resulta r en una  

dismi nución propo rciona l de  tensi ón que  se puede  i nterpretar  

como un i nc remento  de  esas  cua lidades .  Grá ficos 46 . 

 

                    

Grá f icos 46.   Á ngu l os rec t o,  agudo y  obt us o.  

Tomados  d e Ru fenach t, 2 000 .  

 

4.1   P lano  fac ia l  

           El plano  facia l se forma po r una l ínea tangente que pasa a  

través de  los te jidos b landos , pa rtiendo de la g labe la , que es e l 
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punto más  promi nente de la  frente  en e l p lano sagi ta l  donde  

confluyen las dos c restas sup rao rbi tari as , hasta e l pogonión que  

rep resenta e l punto  más ante rior  de l mentón.  E s ta l ínea  fo rma  u n 

ángulo con e l p lano de F rank fo rt cuyo rango osci la entre los 80 y 

95 g rados . 22    Grá fico 47 . 

 

 

 

             G rá f ico  4 7.   P lano fac i al.   Toma do d e Gregor et, 2000 .  

 

            La g labe la rep resenta  un punto  es tab le y consis tente  en un 

contexto  donde su fo rma puede va ria r de  un i ndi viduo a  o tro y 

donde sólo se puede a lte rar ba jo e l t ra tamiento de de formidades  
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craneo facia les .  Mientras que e l punto pogonión contrari o a la  

glabe la , sue le  se r tra tado  frecuentemente con cirug ía or togná tica  

a causa  de las  p ro trusiones  o  re trusiones  mandibula res . 30  

 

4.2   Ángu lo  naso fron ta l  

          El ángulo naso fronta l se fo rma a través  de dos  l íneas  

tangentes .  La pri mera l ínea va desde  la g labela has ta e l nasión, 

que de los te jidos b landos es conside rado como la depresión más  

pro funda en la  ra íz nasa l y vi sto de pe rfi l,  se  debe p royec ta r unos  

5mm por de lante de las pes tañas superio res .  La segunda línea se  

traza  tangente a l do rso nasa l, e l cua l se exti ende  desde e l nasión 

has ta  la  proyección la te ra l de  los  alares . 22,  29    Grá fico  48 . 

 

Grá f ico 48.  Á ngu l o nas o front al.   Toma do de Gregor et, 200 0 .  
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          Visto de perfi l, e l dorso nasal se debe p royec ta r de 5mm a  

8mm por de lante de la có rnea en un p lano ho ri zonta l a l nasión, 

pudiendo se r rec to  o lige ramente  cóncavo.  Además  es  

extremadamente importante ana li za r el suprati p , e l cua l es una  

lige ra dep resión que  apa rece en e l do rso  nasa l i nmedia tamente  

antes de la punta de la na ri z y genera lmente se encuentra más  

acentuado en las mujeres que en los hombres. 29   C uando exis ta  

una deformidad nasa l, como una e levación o  dep resión en e l 

dorso, se  deberá  transec ta r  a l momento de  rea li za r  e l t razado . 22  

 

            El rango no rma l de l ángulo nasofrontal se encuentra entre  

115º y 130º 22 ,29 .  En la prác tica , es qui zás el ángulo menos  

importante , pues  es tá  condicionado  po r la  p romi nencia de la  

glabe la , e s truc tura que como hemos mencionado ante riormente , 

presenta va riaciones de un i ndi vi duo a o tro , o rigi nando  va lo res  de  

este ángulo que se escapan de las no rmas , si n que  

necesariamente i mp lique un p rob lema es té tico. 22  

 

           Según Lewis 3 4, cuando exis te una deformidad de la nari z, la  

corrección de l pe rfi l  nasal se  debe hace r re lacionándo lo  con los  

demás rasgos facia les.  La co rrección del puente nasa l 

hipertro fiado es casi siempre s ati sfac to ria tanto pa ra e l cirujano  
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como pa ra e l paci ente , mientras se tomen en cuenta el conto rno  

de la frente , del mentón y la l ínea labia l con re fe rencia a los  

cambi os  nasa les .  

 

4.3   Ángu lo  naso facial  

     El ángulo naso facia l, s e encuentra formado po r e l p lano facia l 

y la l ínea que co rre tangente a l do rso nasa l.22 , 29 , 30 Es te ángulo  

eva lúa en e l pe rfi l de l paciente , e l ba lance de la p royección nasa l 

y sus va lo res norma les se encuentran según Gregore t 22 y 

Raspa ll29 entre los 30º y 40 º. (Grá fico 49)  pa ra  las muje res los  

valores más ce rcanos a  30º se consideran es té ticamente más  

acep tab les , mientras que para los  hombres  los va lo res  

considerados más estéti cos son los cercanos a  los 40º.  Po r otra  

parte , pa ra O`Ryan y Schende l 35  los va lo res no rma les  es tá n 

entre los 30º y 35 º, mientras que para Powe ll 3 3 están entre 36º y 

40 º.  

 

         Un mentón re truído produci rá un ángulo más amp lio  o más  

obtuso que  resa lta rá e l tamaño  de la na ri z.  E fec to  que  se  

reducirá eno rmemente si la mand íbula se encuentra pro truída 30.   

Según Lewis 34 , cuando exis te una de fo rmidad de la nari z, la  

corrección de l pe rfi l  nasa l debe hacerse re lacionándo lo  con los  
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demás rasgos facia les.  La co rrección del puente nasa l 

hipertro fiado es casi siempre sati sfac to ria tanto pa ra e l cirujano  

como pa ra e l paci ente , mientras se tomen en cuenta el conto rno  

de la frente , del mentón y la l ínea labia l con re fe rencia a los  

cambi os  nasa les .  

 

 

Grá f ico 49.   Á ngu l o nas o fac i al .   To mado  de  Gregoret , 2 000.  

 

4.4   Ángu lo  nasomenta l  

          La inte rsección de la l ínea nasomenta l o p lano es té tico de  

Ricketts4  con la l ínea de l dorso de la nari z fo rman e l ángulo  
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nasomenta l (Grá fico 50 ), e l cua l es conside rado como e l más  

importante de l tri ángulo  es té tico, con unos va lores norma les entre  

los  120º y 132º que  re laciona dos estruc turas modi ficab les  

qui rúrgicamente , como  e l mentón y la  na ri z. 22,  29  

 

 

Grá f ico 50.   Á ngu l o nas om ent al.   T omad o de  Gregore t, 2 000 .  

 

           E n e l año de 1954 , Ricke tts 4 es tab leció como referencia  

estéti ca en e l aná lisis facia l una l ínea que va desde  la na ri z has ta  

el mentón, la cual recib ió e l nombre de l ínea es té tica, l ínea E o  
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plano es té tico de Ricke tts , que se uti li zó para e l examen científ ico  

de la  a rmonía  de  la  boca  y e l balance  de los  labios. 2 1, 22  

 

          Los labios se si túan levemente detrás de es ta l ínea , estando  

el labi o superio r , ap roxi madamente, al dob le de la dis tancia que e l 

labio  i nfe rior .2 2  Ricke tts4  re fiere que e l labio i nfe rio r debe ser  

domi nante y que la curva tura  de es te labio es tá i nf luenciada tanto  

por los  i ncisi vo s superio res como po r los  i ncisi vos  i nfe rio res .  

 

        Levi ne 12 re fie re que la posici ón de los labios , p romi nentes o  

re tra ídos , a fec tan la fo rma y la posición de los i ncisi vos  

superio res , los convie r te en e lementos importantes para tomar en 

consideració n.  Genera lmente , un maxi la r supe rio r p romi nente  

genera un pe rfi l convexo y requie re de la reducción en dimensión 

de los  i ncisi vos superio res .  Po r e l contra rio,  un maxi lar  superi or  

re tra ído genera un perfi l cóncavo que necesi ta de unos i ncisi vos  

superio res  p romi nentes.  

 

         Según Banda y Ghosh7, las va riaciones en e l tamaño de la  

na ri z  y  e l mentón permi ten va ria r la posici ón de los  labios pa ra  

log ra r armonía en la re lación de los rasgos facia les .  En una  

inves tigación reciente acerca del aná lisi s co mpara ti vo de  va rios  
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planos facia les de te jidos b landos pa ra es timar e l equi lib rio de l 

perfi l facia l, Hsu36 reafi rmó que cua lquie r conside ración por e l 

esti lo debe i nc lui r la re lación entre la nari z, los labios y e l mentón.  

De la misma manera, se  obse rva  q ue  e l t riángulo de Powe l no  

considera ai s ladamente la fo rma , e l tamaño y la posición de cada  

una de las es truc turas estéti cas del perfi l , si no que las  

inte rre laciona ínt imamente pe rmiti endo hace r un ba lance  g loba l 

del mismo. 22  

   

4.5  Ángu lo  mentocerv ica l  

     El ángulo mentoce rvical, es e l ángulo que se  forma en la  

inte rsección de la l ínea g labe la – pogonión con la l ínea trazada  

tangente a l á rea  submandibular  que  pasa po r e l punto  C  (e l punto  

más p ro fundo fo rmado por e l área submandibula r y el cue l lo )  y e l 

punto Me (e l punto de l mentón p ropiamente di cho ).    Los va lo res  

no rma les del ángulo se encuentran comprendidos entre 80º y 95 º.   

Sin embargo se ha sugerido  que  los perfi les  más bel los sue len 

presenta r es te  ángulo  más  agudo . 22,  29,  30    Grá fico 51 .  

 

          El diagnós tico y e l t ra tamiento de las a lte raci ones de la región 

cervi comentoni ana representan fac tores de g ran importancia en 

el mane jo de pacientes con a lteraciones en la  forma  de l maxi lar  
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infe rio r, debido a que e l á rea submentoniana se puede ver 

afectada po r muchas va riab les como los son la laxi tud de los  

te jidos b landos (pie l y plas tima), la lipomatosis , la  

mic rorre trogenie  mandibular  y la  posición de l hueso hioides . 2 9  

 

 

Grá f ico 51.   Á ngu l o m entoc e rvic al.   Toma do de Ru fen acht, 2000 .  

 

             Según Lewis  34 e l l lamado  mentón ca ído, básicamente  es  un 

prob lema de la mand íbula , que se co rrige genera lmente p restando  



 70 

atención a l maxi la r infe rio r .  Frecuentemente , los p rob lemas de la  

mand íbula se pueden reso lve r mediante or todoncia , 

especi almente cua ndo e l t ra tamiento se ap lica antes de la  

maduración ósea.  Si los huesos faci a les ya han a lcanzado una  

re la ti va madurez, pueden l levarse a cabo las co rrecciones  

or topédicas  y las  reconstrucciones .  

 

          Las correcciones de ci rug ía p lás tica se hacen, p or lo genera l,  

más  tarde .  E l p rob lema más común se re fie re a la necesidad  de  

aumentar el mentón, lo cua l se l leva a cabo de la manera más  

fáci l y segura cuando se ap lica una p ró tesis mentoni ana de  

sylas tic que viene de va rios tamaños pa ra a jus tarse a cada  caso .  

Los i nje rtos óseos de cres ta i l íaca , los ca rti lagi nosos de costi l la o  

del tabique nasa l, también se han usado con mucho éxi to , pe ro  

tienen la desventa ja de  que hace  fa lta un segundo tiempo  

qui rúrgico pa ra ob tene r e l ma te ria l con que se aumenta rá e l 

mentón. 34  

 

            Por o tra pa rte, en los casos de reducción qui rúrgica de l 

mentón p romi nente , se pueden reseca r las partes b landas , 

ade lgazando la grasa subcutánea y e l te jido conecti vo espa rcido  

entre e l te jido subcutáneo y e l hueso, teniendo cuid ado de de jar  
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sufi ciente almohadi l la de g rasa subcutánea  pa ra evi ta r una pie l 

adherida  y con hoyos . 34  

 

4.6    Ángu lo naso lab ia l  

          El ángulo naso labia l es el ángulo fo rmado entre la base de la  

na ri z y e l labio superio r .  Se trazan dos l íneas que pa rten de l 

punto subnasa l, donde una es tangente a l punto más anterio r de  

la co lume la  y la  o tra es tangente a l bo rde mucocutáneo del labio  

superio r,  también l lamado be rme llon superio r . 22, 2 6, 29 , 30    Grá fico  

52. 

 

 

              G rá fic o 52.   Á ngul o naso lab ia l.   To mado  de Gre goret , 20 00  
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          Según Gregore t 22 los valores no rma les de es te ángulo se  

encuentran comprendidos entre los 90º y 110º .   Sin embargo , 

McCo llum30   re fiere que e l ángulo puede va riar entre los 110º y 

120º en las  muje res , mientras  que  en l os hombres se encuentra  

entre los 100º y 110º.  Es to  debi do a  que  la punta de  la nari z es  

más  e levada  en las  mujeres  que  en los  hombres .  

 

           Este ángulo es úti l en la eva luación de la posición 

ante ropos te rio r de l maxi la r supe rio r .  Un ángulo agudo permi tirá la  

re trusión de  los i ncisi vos superio res  o de l maxi la r , mientras  que  

un ángulo ob tuso sugie re que exis te  una  retrusión de l maxi lar  

supe rio r, po r lo que se hace necesa rio la pro trusi ón de los  

inci si vos  superio res  o  de l maxi lar  supe rio r.  3  

 

          Sin embargo , no  todos le  asignan a es te ángulo  e l mi smo va lor  

diagnós tico debido a que la base de la nari z, que es una de las  

variables , no puede ser conside rada una re fe rencia es tab le , 

porque su i nc li nación tiene muchas variaciones i ndi viduales si n 

que és tas  supongan una a lteración estéti ca . 22  

 

          La medida idea l de es te ángulo es ap roxi madamente 90º.  Una  

na ri z respi ngada p rovoca rá un ángulo nasolabia l más ob tuso .  El 
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labio superio r no pa rticipa en este caso como causante de la  

abertura  de l áng ulo , po r lo  que  se ría un e rro r p re tender cerra r e l 

ángulo pa ra ace rcar lo a los 90º mediante la p ro trusión de los  

inci si vos  superiores  o de l maxi la r  ya  que  a lte ra r íamos e l ba lance  

entre las dis ti ntas es truc turas  i nvo lucradas y no se obtend ría un 

buen resultado es té tico . 22 , 34  

 

5. ELE MENTOS  REFERENC IALES  EN EL  PLAN O BAS AL  

        En es te  p lano sólo podemos observa r las  asi me tr ías facia les  

que se dan a través de promi nencias, depresiones y desviaciones   

de múltip les e tio log ías , dentro  de las cua les  podemos no mbra r la  

enfe rmedad l lamada mic rosomía  hemifacia l , has ta de fo rmaciones  

causadas po r traumatismos .  El aná li sis de es te p lano cons ti tuye  

un e lemento  de  g ran valor  en la cirug ía maxilofacia l.  29  

 

5.1   Proyecc ión  frontal y  supraorb itar ia  

        Esta proyección rep resenta la me jo r fo rma de obse rvar la  

exis tenci a de asime tr ías en la región fronta l, as í como la  

proyecci ón de las c res tas supraorbitarias.  La frente es e l á rea  

limi tada po r las ce jas y la l ínea de la i mp lantaci ón de l cabe llo .   

Desde la  c res ta suprao rbi taria  se  p royec ta ve rti ca lmente con una  

pendiente  pos te rior  mínima. 2 9  Grá fico  53. 
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          E n su tercio superio r la  frente aumenta su angulaci ón, y las  

crestas sup raorbi ta rias, po r su parte , se encuentra entre 5 y 8mm 

por de lante de la có rnea, mientras que e l reborde o rbi tari o la te ra l 

se encuentra ubicado , ap roxi madamente, entre unos 8 y 12mm por 

detrás  de  la có rnea . 29    

 

5.2   Proyecc ión  c igomático  malar  

        La promi nenci a de los huesos ma la res se conside ra hoy en d ía  

un factor es té tico importante .  El aná lisis de los mismos en e l 

plano basa l pe rmi te eva lua r la p romi nencia ma la r frente a l g lobo  

ocula r y al canto exte rno , pa ra de es ta manera va lora r su 

promi nencia y sime tr ía . (Grá fico 54 )  La máxima promi nencia de l 

cigoma debe encontra rse a  2cm po r aba jo y a  1 ,5cm po r fuera  de l 

canto  exte rno  del ojo.  2 9  

 

                  

Grá f icos 53 y  54 .   Cas o c l ín ico del Hos pit al o rtopédic o i n fant i l .   P roy ecc i ón 

f ront al – s up rao rbit ar ia  y  p roy ecc i ón c i gomá t ic a – m al ar.  
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5.3  Base nasa l  

        La visión basa l de la na ri z no s pe rmi te estudia r las sigui entes  

estructuras .  Las nari nas que son de forma ova lada y conve rgen 

hacia la  punta  nasa l y la co lume la que se extiende  desde e l punto  

subnasa l has ta su unión  con el lóbulo .  Esta dis tanci a debe ser 

dos te rcios de la a ltura to ta l nasa l en la vi sión basa l y po r últi mo  

podemos deci r que la visión basa l de la na ri z nos permi te ap reci ar  

la  exi stencia  o  no de  desviaciones  sep ta les . 29    Grá fico  55. 

 

            

 

Grá f ico 55.   B as e nas al.   Tom ado de Ra spal l ,  1997  

 

6. COMP ONENTE  DENTAL  

          Uno de los grandes ob je ti vos a l res taurar los dientes es  hacer 

que las res tauraciones se confundan con la estructura denta l y 
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pasen desapercibidas por el paciente y po r las pe rsonas con las  

cua les convi ve .  Para esculpir los dientes con una apari encia  

na tura l,  e l p ro fesiona l necesi ta pres ta r a tención a los dientes  

na tura les  y reco rda r que el los  no  son es truc turas  ai s ladas. 1 6  

 

          Según Rufenacht 14  una ca rac te ri zación exi tosa de los dientes  

depende de la eva luación y reproducción de las carac te r ísti cas  

del co lo r , la fo rma , la textura  y e l conto rno en sus tres  

dimensiones.  Asi mismo, se  refie re  que  la co locación de los  

dientes en la boca , enmarcados por los labios  en el te rci o i nferi or  

de la  ca ra , debería desa rro l la r una re lación es té tica  y 

morfofi sio lógica armóni ca con todos los e lementos que los  

circundan.  

 

6.1  Textu ra  

          El carác te r y la indi vidua lidad de los dientes es tán 

dete rmi nados po r su textura  y ca racter ís ticas superficia les .  Las  

res tauraciones na tura les i mitan muy de ce rca las á reas suti les de  

puntos , concavidades y convexi dades t ípicas de  los dientes  

na tura les .  La textura de los dientes se a ltera a lo largo de l 

tiempo , haci éndose más lisa en los di entes de personas adultas , 

debido a  la ab rasión diari a  a la que se expone la supe rficie de l 
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esma lte .  Si n embargo , es to no signi fica  que  la personas adultas  

no  puedan presenta r  unos  dientes con carac ter ís ti cas jovia les . 17,  

28, 1 4, 16, 23  

 

           Heymann17  re fie re que la  superficie  de los di entes na tura les  

choca con la luz y la r ef le jan en muchas di recciones.  Como 

consecuencia , los rasgos anatómi cos , como depresi ones de l 

desa rro llo, promi nencias, face tas  y los pe riquematies  se deben 

exami na r y rep roducir cuidadosamente de igua l manera que en los  

dientes  veci nos . 14 , 1 6    Grá ficos  56 . 

 

                  

 

       G rá fic os 56.   Det all es  anat ómic os s upe r fic i a les .  Tom ado de  Bara tieri ,  1998.  
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          La superfi cie de los dientes en pe rsonas jóvenes , se  

carac teri zan por  presentar una textura fuerte , con muchas  

irregula ridades y l ínea s de c reci miento , las cua les p roducen un 

efecto fue rte y vigoroso durante la re flexión de la luz ; mientras  

que los dientes de las personas adultas  se  ca rac te ri zan por 

presenta r una textura i nte rmedia , con pocas  ir regularidades , 

pocas  l íneas hori zonta les  de  c reci miento  y a lgunas  l íneas  

vertica les , p roduciéndose de esta manera un e fec to menos fuerte  

con la  re f lexión de  la  luz. (Grá ficos  57  y 58)  

 

       Por últi mo , los dientes de las personas ancianas se  

carac teri zan po r tene r una superficie lisa, con pocas o  ni ngunas  

l íneas ho ri zonta les y ve rtica les de c recimiento, pero si con la  

presencia  de múltip les l íneas  de  frac turas . 2 8  

             

             Como conc lusi ón a es te punto , Rufenacht14   hace la  

obse rvación que la na tura leza no muestra  evidencia  de  una  

re lación p ropo rciona l entre la textura superfi cia l de los dientes y 

la pi el.  Por cuanto,  e l c ri terio  de texturi zar o no a los dientes  

ar ti fi cia les , depende de la textura  que p resenten los dientes  

adyacentes y en los casos de pacientes edéntulos , la deci sión de  

armoni zar o no  el e lemento de la textura con las carac te r ísti cas  
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de la pie l, queda en manos de l sentido es té tico  que pueda tener  

el operado r.   

                 

          G rá fic o 57.   D ient e de un ni ño                G rá fic o 58.   D ient e de un adu lto  

            Tom ado de  Bara tieri ,  1998                           Tom ado de  Rufena cht ,  1990  

 

6.2  Fo rma  

     La forma de l diente es uno de los fac to res más i mportantes  

que de te rmi na , en g ra n pa rte, su apari encia es té tica , pa ra logra r la  

sati sfac to riamente , es necesari o reproduci r la fo rma ana tómica  

na tura l de l diente .  Po r lo tanto, es fundamenta l que e l odontó logo  

tenga e l conoci miento p leno de la ana tomía no rma l de l diente , 

para  as í,  pode r a lcanza r e l éxi to en los  p rocedimientos denta les  

conse rvadores . 17 , 1 6, 2 3  

 

         E xis ten muchas fo rmas de dientes na tura les , y éstas se  

pueden c lasi fica r , básicamente , en tres catego rías , como lo son, 

la forma cuadrada , la forma triangula r y la fo rma ova lada . 14 , 16  
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(Grá fico 59)    Si n embargo,  exi s ten auto res como Heymann17 que  

opi nan, que e l esquema de los aspec tos ves tibulares y li ngua les  

de todos  los dientes , es representado de mejor  manera po r la  

fo rma geométri ca  de  trapeci os  en varios tamaños . 

 

        La forma de l ros tro , la pe rsona lidad , e l sexo y la edad de l 

paciente representan ca racter ís ticas es té ticas  que  i nfluyen de  

manera notab le en la de te rmi nación de la forma dental.   

Re fe rencias directas como las  fo tog ra fías y los  mode los  de yeso , 

también pueden se r uti li zados  para es ta  fi na lidad . 10 , 1 6, 1 7  

 

                       

 

Grá f ico 59.   F o rm as denta les  bás ic as .   Tom ado de  Bara tieri ,  1998.  
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     Para Rufenacht 31  la p reparación de un i nci si vo central debe  

ser sumamente cuidadosa.  La de limi tación de l conto rno de l 

diente se res tri nge a un diseño li nea l, que resulta de l t razado de l 

contorno periodonta l y la re lación i nte roc lusa l.  E n e l plano fronta l 

este trazado si gue e l conto rno  gi ngi va l que se extiende  hasta la  

punta de  la papi la i nte rdenta l de li mitando  la ubi cación de l punto  

de contac to , mientras que en el p lano sagi ta l e l aspec to estáti co y 

dinámico de l pa trón de  cie rre de limi ta  e l conto rno  y la morfo log ía  

palati na  de l diente .2 8     Grá fico  60 . 

 

       

               G rá fic o 60.  Ca ract e r ís t ic as que i n fl uy en en la fo rm a dent al .   

                                     Tom ado de Ru fenach t , 2000 .  
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          Por otra  pa rte, la  ana tomía de l labio i nfe rio r ,  su a ltura  ve rtica l 

y las carac te r ís ticas de su bo rde superi or , son e lementos de  

inte rés  que nos ayudarán en la  ubicación espacia l de los dientes  

ante rosuperio res  as í como, en e l diseño de  sus bo rdes i ncisa les y 

el ángulo mesia l. (Grá ficos 61 )  Si n embargo , esto no determi na la  

to ta lidad de l contorno denta rio ya que nos  fa ltar ía  de te rmi na r la  

fo rma de l ángulo dis ta l de l diente .3 1  

 

        

 

        

   G rá f icos  61.   Rel ac i ón de la  form a del labi o  i n fe ri o r c on el     ángu lo  m esi al  

de l os  d ient es.   T omado de Ruf enac ht ,  2000.  
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          No obstante , se ha obse rvado que e l t razado de una l ínea que  

va desde la pro tube rancia la te ra l de la frente has ta el p roceso  

cigomáti co y  de a l l í has ta e l ángulo mandi bula r, en una  

dimensión reducida e  i nve rtida  si mbo li za  e l ángulo di stal de l 

inci si vo centra l. (Grá ficos 62 )  A s í podemos conc lui r , que las  

l ínea s rec tas determi na n ángulos cuadrado s, mientras que  las  

l ínea s  curva s de te rmi na n ángulos  redondeados . 31,  8  
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   G rá f icos  62.   Re lac ión del p roces o c i gom át ico y  e l ángul o de l a m and íbu la  

con l a fo rma del ángu lo dis t a l del di ent e .   Tom ado de  Rufen ach t,  2000 .  

 

            Otro aspec to importante sob re este punto , es la re lación 

morfofi sio lógica con la fo rma de l diente.  Rufenacht1 4  re fiere que  

el i ncisi vo centra l representa  ca rac te r ís ticas concre tas de  

persona lidad, fuerza , energ ía , auto ridad , magneti smo, apa tía y 

re tracción, mientras que e l i nci si vo la tera l rep resenta un aspec to  

ar t ís tico , emociona l e  i nte lec tual y  los cani nos expresan 

agresi vidad, pe ligro y ambición.  Todas es tas ca rac te r ís ticas se  

van a tenuando con la  edad de l paciente , dándo le cie rto g rado  de  

madurez a la fo rma  de  esos  dientes .  

 

             Por o tra parte , podemos seña la r que las va riaciones suti les en 

la fo rma y e l conto rno de los  dientes pueden produci r di fe rencias  
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en la apariencia .  Por e jemp lo , una sonrisa joven y femeni na , se  

carac teri za po r p resenta r ángulos i nci sa les red ondeados , nichos  

gingi va les e i ncisales abi er tos y ángulos l íneas ves tibula res  

tenues , mientras que la sonri sa masculi na de un anciano , se  

carac teri za po r p resentar a trición, nichos i nci sa les cerrados y 

ángulos  i ncisa les rectos .16 , 17 , 1 9, 2 3  

 

           La restaura ción p ro tésica de  todos los dientes anterio res con 

coronas o con cari l las son cambios es té ticos más genera li zados  

que permi ten a l odontó logo contro la r e l e fec to  p ropo rcionado  de  

las  res tauraciones .  A hora  bien, e l éxito en el t ra tamiento de un 

diente ai slado  se  de te rmi na po r la  i nteg ración de éste a l g rupo  de  

dientes  na tura les remanentes . 16 , 17 , 1 9, 2 3   

 

   6.3 Tamaño  

          El tamaño de un diente es de suma i mportancia en la ob tención 

de un resultado estéti co tanto en la composición denta l como en 

la composi ción facia l.   Los dientes deben es ta r en p ropo rción  los  

unos con los  o tros y también con e l rostro , es to es debido a  que  

una g ran variación en el tamaño de l diente con respec to al rostro  

puede ocasiona r un resultado adve rso en la es té tica de la  

composición dento facia l.  1 6  
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            Igua lmente, c uando se rea li zan res tauraciones que abarcan e l 

borde i nci sa l de  los di entes ante rosuperi ores se debe tomar en 

cuenta lo ante rio rmente mencionado .  E n e l caso que sea un so lo  

diente el que necesi te se r restaurado , bastará con que e l 

odontó logo reproduzca la longitud y e l ancho de l diente homó logo .  

El p rob lema se nos presenta cuando necesi tamos reconstrui r los  

inci si vos centra les y és tos se encuentran pa rcia lmente  

erupcionados o con todos los bo rd es i ncisales comprometidos , 

debido a que no tenemos marcos de re fe rencias de fi nidos pa ra la  

dete rmi nación de l tamaño  rea l de  la  po rci ón pé rdida . 16  

 

          Según C hi che1 3  la re laci ón de los bo rdes i ncisa les superio res  

con e l labio i nfe rior consti tuye una guía pa ra la va loración genera l 

de la posición y la longi tud de l bo rde i nci sa l.  La posici ón “F ” o “V” 

se de fi ne como la posición en la que los bo rdes i ncisa les de los  

dientes ante rosuperi ores permi ten la p ronunciación más f luida  de  

los  soni dos  de esas  le tras .  C uando  se  pronuncian es tas  

consonantes los bo rdes i nci sa les deben es tab lece r un contac to  

defi ni do con e l berme llón del labi o infe rio r.  E n una vis ta frontal,  

los bordes i ncisa les deben contac ta r ligeramente con e l bo rde  

berme llón y en una vis ta de pe rfi l los bo rdes i ncisa les deberían 

contac ta r  o  ubicarse  lige ramente  li ngua l a l bo rde be rme llón. 19, 14  
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     Por otra parte , Rufenacht14  nos re fiere que a través de  

numerosos es tudios se ha es tab lecido un va lo r bási co de 12mm 

de longi tud del i nci si vo ce ntra l supe rio r,  siempre  conside rando e l 

amp lio rango de va riaci ón que puede p resenta r es ta medida, por 

la i nf luencia de parámetros i ndi viduales como el sexo , la edad y la  

raza .  La  exposición denta ria  es mayor en las personas de raza  

negra que en las perso nas de raza asiáti ca y a  su vez es tos  

presentan mayor exposición denta ria que las pe rsonas de raza  

blanca . 2,  8    Grá fico  63 . 

 

 

Grá f ico 63.  Ex pos ic i ón dent al s egún la raz a .  Tom ado de  Rufena cht ,  2000 .  

 

           Con respec to a l género podemos menciona r q ue es más  

importante la exposición dentari a para las muje res que pa ra los  

hombres, ob teniendo  un p romedio  de  exposici ón de l i ncisi vo  
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centra l supe rio r de 1.91mm para los hombres , mientras que pa ra  

las muje res e l p romedio de exposición dup lica a l de los homb res  

con 3 ,40mm. 1 4, 1 6  

 

           A la edad de 20 años , la exposición de los i nci si vos centra les  

superio res  con la boca  en posición de  reposo, tienen un p romedio  

de 3 ,5mm mi entras que los i nci si vos  i nfe riores apenas se hacen 

vi sib les .  Es ta situación genera  una cua lidad de ri tmo i nteresante  

en la composición dentofacia l.  Con e l aumento de la edad , se  

inc rementa la laxi tud de los músculos i nfraorbita rios que  

dismi nui rán p rog resi vamente  la exposición de los centra les  

superio res y aumentarán la visibi lidad de los i nci si vos infe rio res , 

cargando excesi vamente la parte i nfe rior de la composición 

dento facia l.  8   Gráfi cos  64 , 65 , 66 . 

 

         

Grá f icos 64.   Ex pos ic i ón de inc is i vos s upe ri o res e in fe ri o res según l a  

edad.   Tomad o d e Ru fenach t, 2 000 .  
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   G rá f ico  65.  D iag ram a de l a ex pos ic i ón  de los  i nc is i vos s upe ri o res en  pos ic i ón  

de reposo a t ravés de l os  años.   Tom ado de Ru fena cht ,  2000.  

 

                    

 

Grá f ico  66.   Di agrama  de la  expos ic ión de los  i nc is i vos in fe ri o res en  pos ic i ón  

de reposo a t ravés de l os  años.   Tom ado de Ru fena cht ,  2000.  
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6.4  Color  

           El elemento ar t ís tico  de l co lo r y su pape l en la odonto log ía  

estéti ca es , si n duda, uno de los más comp le jos y menos  

entendido .  El diente  es po lic romático y es tá  compues to por 

dife re ntes es truc turas y te jidos como lo son la denti na , el esma lte  

y la pulpa que tienen p ropiedades óp ticas di fe rentes a lo la rgo de  

la co rona de l diente .  La rep roducción de es tas carac te r ísti cas  

ópticas  en un ma te ria l restaurado r monocromático  y con 

propi edades dife rentes a las de l diente , rep resenta un desa fío  

muchas  veces  i mposi ble . 16, 23,  8  

 

        Un p re rrequi sito  pa ra tener éxi to en e l mane jo del co lo r , desde  

un punto de vis ta f ísi co , es entender sus tres di mensi ones (ma ti z,  

croma y va lor) .  E l ma ti z (nombre de l co lo r , p ropi amente dicho ) es  

la  propiedad por la que podemos  describi r  a el co lor  como ro jo , 

amari llo y ve rde entre o tros .  El c roma (i ntensidad) es la cua lidad  

por la cua l podemos defi ni r la debi lidad o la fuerza de l co lo r y as í  

dete rmi na r su grado de sa turaci ón.  Por últi mo , e l va lor  se puede   

defi ni r como e l b ri l lo de l color , carac te r ís tica que de te rmi na la  

lumi nosi dad  de l mismo . 9, 10, 16,  23  

 

           El entendi miento básico de la coloración na tura l de los dientes  

es esencia l pa ra poder rea li za r la se lección p reci sa de las  
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diversas tonali dades que comprenden los ma te ria les  

res taurado res .  La g radación del co lo r ocurre , genera lmente , 

desde la región ce rvica l  del diente hasta la región i nci sa l, siendo  

la  región cervica l más  oscura  o  con mayo r croma. 1 0, 1 6,2 3  

 

          Las superfi cies radi cula res que han sido expuestas por una  

migración api ca l de la enc ía son pa rticula rmente oscuras y es to  

es debido a  la p resencia  de l cemento y la ausencia de esmalte .  

De es ta misma forma , los cani nos, en la mayoría de las pe rsonas ,  

son levemente más oscuros que  los i ncisi vos, lo cual  signi fica  que  

tienen e l mismo croma y  e l mismo mati z pero con di fe rente   

valor .1 7, 16  

 

        Es una reali dad que la mayoría de las guías de co lo res de las  

resi nas son i mpreci sas , debido  a que están hechas de un materia l 

dife rente a la resi na y po rque no toman en cuenta los cambios de  

color que ocurren entre las diferentes capas de l materia l. La  

selecci ón más p reci sa , cuando res tauramos con resi nas  

compues tas, se ob tiene ap li ca ndo y fo tocurando una pequeña  

cantidad de ma te ria l en un á rea de l diente a res taurar, antes de  

aislar e l diente pa ra evi ta r los cambios que ocurren a l seca r lo y 

deshid ra ta r lo .  17, 16,  23,  28  
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        Niños y jóvenes con un gran espesor de esma lte , una cáma ra  

pulpa r amp lia y poca denti na secundari a, presentan dientes más  

cla ros.  De la mi sma manera , los pacientes que poseen pie l 

oscura o bronceada por e l so l, usua lmente , aparentan tener 

dientes más claros debido a l contras te que exi ste entre los  

dientes y las es truc turas facia les .  Por o tro lado , las muje res  

pueden rea lzar e l valor de sus dientes usando una tona lidad  

oscura  de  maqui l la je o de  lápi z labia l.  17 , 1 6, 2 3  

 

        Otro p re rrequisi to es la luz, di fe rentes fuentes de luz p roducen 

dife rentes percepciones  de l co lo r , fenómeno que se denomi na  

me tameri smo.  Has ta e l co lo r de l ambi ente i nf luye en lo que es  

vi sto en la boca .  La pe rcepción de l color  es  i nfluenci ada por las  

limi taciones fi sio lógicas de l o jo ; po r e jemp lo , después de ver 

extensamente un si tio particular  de l diente , el o jo  experi menta  

fa tiga , resultando  en una  pé rdida  de sensibi li dad pa ra e l amari l lo  

y e l  naranja . 16, 23  

 

        Mirando  un ob je to  azul  o  ve rde, que son co lo res  

comp lementari os , los o jos descansan.  Debi do a que muchos  

fac to res indirec tos i nf luyen en la pe rcepción de l co lor , se  

recomienda a l odontó logo ,  a l asis tente y especia lmente a l 
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paciente , i nvo luc ra rse en la decisión de la se lecci ón de l co lo r. 17,  

16, 2 3  

 

     La trans lucidez también a fecta e l resultado es té tico de las  

res ta uraciones.  El grado de trans luci dez se de te rmi na po r e l 

grado de pene tración de la luz en la res tauración  o en e l diente , 

antes de se r re fle jada a l exte rio r .  Poca pene tración de la luz, a  

causa  de una gran cantidad  de opacador, tiene  como resultado  

una pé rdida  de  vi tali dad  es té tica. 1 7, 16   

 

        Por últi mo , podemos decir  que si  bien e l co lo r es esenci al en 

el resultado fi na l de l tratamiento es té tico , nuestra me ta debe ser 

conseguir  una  composición p lacente ra de la  sonrisa, a l crear un 

arreg lo  de va rios  e lementos  es té ticos en una propo rción 

apropiada  de  acue rdo  a  los pri ncipios  conocidos . 13   

 

6.5  Pos ic ión  y  a lineamien to  

          La posición y e l a li neami ento de los dientes en e l a rco pueden 

inf lui r de  una manera signifi ca ti va en la apa riencia genera l de  una  

sonri sa , rompiendo la armonía y e l equi lib rio de és ta .  Una  

sonri sa , por lo genera l, es es té ticamente más ag radab le cuando  

los dientes están adecuadamente a li neados .  Dientes en ma la  
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posición o con gi roversión no so lamente rompen la fo rma de l a rco , 

sino que también pueden i nter fe ri r con la  p ropo rción re la ti va  

aparente  de  los  di entes .16 , 1 7, 2 3  

 

          Los dientes anteri ores que log ran e l sopo rte de los labi os y los  

músculos circundantes pe rmiten e l cump li miento sati sfac to rio de  

los requerimientos es té ticos , foné ticos y funciona les .1 3  Según 

Rufenacht1 4  la ubicación de los dientes se ob tiene  

frecuentemente a través de tres  mé todos ,  e l emp írico, e l foné tico  

y e l que  sigue  las ca rac te r ís ticas ana tómicas.  

 

           El mé todo  empíri co es e l más  uti li zado en e l campo  

odonto lógi co , debi do a que la  mayoría de los odontó logos  

genera les simplemente re fieren sus casos a l labo ra to rio denta l si n 

ni ngún tipo de re fe rencias a excepción de l co lo r , de jando a  un 

lado los  pri ncipios  es té ticos y na tura les que pue dan i nterveni r en 

la  composición dento faci al de ese  paciente . 14 , 13  

 

          Por otro lado , se ha comprobado que e l método foné tico es de  

suma i mportancia  en e l aumento  de la di mensión ve rtica l, debido  

a que  de te rmi na la  posi ción exacta de  los i ncisi vos  centra les  

superio res  pe rmi tiendo una f luidez en e l hab la .  Si n embargo, no  
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bas ta con una  ap ropiada ubicación de los centra les  superio res si  

no  cump len con los  requeri mientos  estéti cos . 14 , 13  

 

           En un i ntento por  de te rmi na r la  posi ción de los die ntes  

ante rio res sob re la c res ta a lveo la r, surge e l te rcer mé todo que se  

apoya sob re las estructuras anatómicas .  Una de esas  

carac ter ís ti cas  ana tómicas la confo rma la  papi la  pa la ti na  debido a  

su es tabi lidad o su poca  a fecci ón en la  reabsorción ósea .  

 

          En los mode los de es tudio se ha demostrado que una l ínea que  

se traza desde la cúspi de de  un cani no a otro   i nte rcep ta  a la  

papila pa la ti na jus to en la mi tad, que nos b ri nda una re fe rencia en 

la ubi cación de los cani nos .   D e la misma manera se determi nó  

que la base de l cani no se loca li za entre 1 ,5mm y 2mm por de lante  

de la  p ri mera  rugosidad  pa la ti na . 8 , 14     Grá fico  67 . 

 

Grá f ico 67.   L ínea c ani no – pap il a – cani no.  Tom ado  de Ru fenach t , 2000 .  
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          En una sonrisa amp lia , la l ínea ob licua que se t raza desde e l 

borde externo de l ojo has ta la comisura labia l , permi te de te rmi nar  

la di rección axia l del cani no , qui én a su vez , de termi na rá la  

inc li nación axia l de l segmento posterio r .  E l pa ra le li smo  ho ri zonta l 

que exi s te entre  la l ínea  bipupilar , la l ínea  comisura l y o tras  

l íneas na tura les de te rmi nan la dirección de los dientes ante rio res  

y la  ubicación de  las  cúspides  de  los  cani nos. 8 , 1 4    Grá fico  68 . 

 

 

Grá f ico 68.   L íneas de re fe renc ia pa ra la  a l i neac i ón dent al.  

Tom ado de Ru fenach t , 2 000.  

 

            Podemos deci r que los dientes anteri ores deben a lcanzar un 

soporte labia l adecuado que permi tan e l equi librio muscula r de  
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esa zona .  Es te equili brio muscula r se produce po r e l ba lance  

exis tente entre las  fue rzas  generadas  po r la  lengua y las fuerzas  

compensatorias de  los músculos  de las me ji llas y los labios , lo  

cua l se  denomi na  zona neutra . 14,  38  

 

        Por o tra  pa rte , en e l proceso di námi co de una sonri sa , donde  

se produce la e levación de las comisuras labia les , se requie re de  

un e lemento estéti co muy i mportante como lo es  el e lemento de  

la gradaci ón, este e lemento  se  ca racteri za por la di smi nución 

prog resi va de la visibi lidad de los dientes que se acentúa por la  

inc li nación sagi ta l de l segmento pos te rio r. (Gráfi cos 69)  E n una  

denti ción na tura l la i nc li nación sagital  que   p resenta e l p lano  

oclusa l con respec to a l p lano de Frank for t , ti ene un p romedio de  

8º.  8 , 10 ,14  

               

Grá f icos 69.   E lement o de g radac ión.   Tom ado  de Ru fenach t , 1990 .  

 

        El fenómeno de g radación es comúnmente usado en 

arqui tectura pa ra da r la i lusión de p ro fundidad y se puede ver 
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rep resentado  en los monumentos g riegos y en las mezqui tas  

bri ndando una percepci ón de mis te rio y pe rmanencia .  La 

presencia  de unos  dientes ma l a li neados, con di ferentes  

longitudes , co lo res  y desarmonías gi ngi va les crea un p rob lema en 

la  g radación que genera  un va lo r  es té tico  nega ti vo . 14       

 

          El corredo r buca l, también l lamado espaci o negati vo , entre e l 

contorno ves tibula r de los dientes posterio res y la esqui na de la  

boca contri buye  con e l e fec to de g radación a lterando  

prog resi vamente la i lumi nación de los dientes, dismi nuye ndo la  

percepción de l de ta l le e i ncrementa la i lusión de  dis tancia y 

pro fundidad .  E l manejo de es tos elementos cons ti tuye un factor  

importante que pe rmite a l p ro tesis ta me jo ra r la pe rsona lidad de l 

paciente . 8,  10, 14  

 

6.5  Perspectiva e i lus ión  

          El té rmi no pe rspec ti va se emp lea en odonto log ía pa ra exp resar 

cómo se puede a lterar la percepción de la forma de un diente  

indi vi dua l y cómo se pueden a fec ta r entre s í los e lementos de  una  

composición es té tica .  E l esquema de la fo rma es de dos  

dimensiones ( la rgo y ancho) si n embargo , exi ste una  te rce ra  
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dimensión de p ro fundidad , la cua l es c rucia l pa ra c rea r i lusiones , 

especi almente en la  apa riencia de l ancho  y de l la rgo . 13 , 17  

 

          Según Rufenacht 14  e l uso de los concep tos ópti cos para la  

creación de i lusiones óp ticas del tamaño y la fo rma se han 

conve rtido  en una  de  las me jo res vías en la  so lución o en e l 

enmascaramiento  de las situaciones es té ticas desfavo rab les .  E l 

contro l de  la re f lexi ón de la  luz y de l contras te  de l co lo r nos  

permite jugar con las  i lusiones ópti cas  que  pueden i nte rvenir  de  

manera  favorab le  en la  composición dento faci al.  

 

          Cuando se a ltera  la fo rma  de un diente , la  di rección y la  

re f lexión de la luz de l ambiente que i ncide sobre é l también 

cambi a.  S uperficies   p lanas y li sas re f le jan mayor canti dad de luz 

direc tamente hacia e l obse rvador, por lo tanto , parecen más  

anchas, amp lias  y ce rcanas .  Po r o tro lado , las superficies  

convexas e ir regula res , ref le jan la luz hacia los lados , reduci endo  

la cantidad de luz ref lejada direc tamente hacia  e l obse rvador y 

pareciendo más angostas , co rtas  y más  di stantes . 8,  13,  14 , 16 , 1 7  

 

       El tamaño apa rente de un diente  se puede cambia r alte rnando  

la posici ón de las  p romi nenci as ves tibula res, si n cambia r la  
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dimensión del diente .  P or ejemplo, un di ente puede parece r más  

angos to , co locando  las l íneas ángulos y las  dep resiones  de  

desa rro llo media lmente . (Grá ficos 70)  Una apa rienci a de mayor 

amp li tud  se  puede lograr moviendo las l íneas  ángulos  y 

depresiones  de  desa rrol lo más la tera lmente . 13, 14,  17  Grá ficos  71.     

 

   

Grá f icos 70.  A par i enc ia de am pli tud.  Tom ado de Ru fenach t , 1990 .  

   

Grá f icos 71.   A pa ri enc ia de angost o .   Tom ado de  Ru fenach t,  1990 .  

 

          La i lusión de  unos  dientes  más  co rtos  o  más la rgos , lo  

podemos conseguir a través de la variación de l conto rno de l 
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diente, que a su vez causa rá una a fección en la re f lexión de la  

luz.  Un diente puede parece r más co rto s í resa ltamos sus  

elementos hori zonta les, ta les  como los  pe riquematies gi ngi va les  y  

s í posicionamos la  promi nencia  de l conto rno más  i ncisa lmente .  

Asimismo , modi ficaciones lige ras  de l área i nci sa l como mover la  

altura i ncisa l de l conto rno más hacia gi ngi va l, también  p roduce n 

un aumento  de  la  i lusión de  un diente  corto. (Grá ficos  72 )  

 

          Por otro lado, pa ra lograr aumenta r e l la rgo aparente de l 

diente,  debemos mover la  promi nencia  de l contorno más  le jos  en 

sentido i nciso – gi ngi va l , as í como también debemos enfa ti za r los  

elementos ve rtica les de l diente , ta les como las depresiones de  

desa rro llo. 13,  17    Grá ficos 73 .     

 

            

 

Grá f icos 72.  Il us i ón de d ient es  c ort os .  Tom ado de Ru fenach t , 1990 .  
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Grá f icos 73.  Il us i ón de d ient es l a rgos .   Tom ado de  Rufen a cht ,  1990.  

 

7. COMP ONENTE  GIN GIV AL  

          Los arti stas dibujan dentro de un marco genera l de  

dimensiones concre tas, cuad rado , rec tángulo o circulo .  Esta  

fo rmula se re fi na después con marcos i nte rnos y puntos de  

re fe renci a imagi nari os con e l fi n de rel acionar las pa rtes entre s í y 

con el marco o rigi na l. 13  Si los dientes se tomarán como e l lienzo  

de una  pi ntura , las  enc ías jugarían e l pape l de l marco de la  

misma. 39   

 

          En otras pa lab ras, las enc ías pueden hace r o deshace r una  

sonri sa y afec ta r p ro fundamente  a la  composición dento facia l.  Es  

por esto, que e l di agnósti co y tra tami ento es té tico se basan en las  

inte rre laciones que se es tab lecen entre la ca ra , los labios y las  

enc ías , qui enes a su vez como marcos de la composi ción pueden 
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requeri r una me jo r ía antes de la recons trucción denta l, mediante  

cirug ía  o r togná tica , es té tica  o  gi ngi va l.  9,  13,   4 0  

 

7.1  E l tejido  g ing iva l y  e l fac tor  rac ia l  

          Genera lmente , e l co lo r de la enc ía adherida y margi na l se  

describe  como rosa co ra l, que se p rod uce  po r el aporte  

sanguíneo , e l espesor y e l grado de que ra ti ni zación de l epite lio ,  

junto  con la p resencia  de cé lulas  que  contienen pigmentos .  E l 

color  va ría según las di fe rentes pe rsonas y se encuentra  

re lacionado con la pigmentación cutánea .  Es más c la ro en 

indi vi duos de  tez blanca que en los de tez morena . 14, 3 9, 40      

Gráfi cos  74 y 75 .    

 

            

              Grá f ico 74.   Tez bl anc a .                           Gráfi co 75 .  Te z m orena  

Tomado de R ufen acht,  199 0.  

 

          La melani na es un pigme nto oscuro que p roduce la  

pigmentación no rma l de la pie l, la enc ía y e l res to de la mucosa  
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buca l.  Se  encuentra p resente en todos los  i ndi viduos , pero en 

cantidades i nsuficientes como  pa ra se r de tec tada  c línicamente .  

En los i ndi viduos de raza b lanca se encuentra  ausente o muy 

dismi nui da , mientras que en los i ndi viduos de raza negra se  

encuentra más acentuada .  La pigmentación que e l la p roduce a  

ni ve l gi ngi va l se p resenta di fusa, de co lor púrpura oscuro o como 

una mancha de fo rma  ir regular  de co lo r pa rd o oscuro o  pa rdo  

cla ro .4 0, 14.  

 

         Rufenacht40   re fiere que en muchas ocasiones la presencia de  

pigmentaciones gi ngi vales pueden causa r un e fecto anties té tico  

en la composición dento facia l po r tanto se deben tomar 

precauciones a l momento de p lani fica r re stauraciones ante rio res  

tipo ca ri l las o  co ronas , con respec to  a l punto de  la perspec ti va e  

i lusión que e l los  generen, debi do a que el co lo r contras tante de la  

enc ía  juega  un pape l muy i mportante  en este  aspec to .  

 

7.2  Salud  g ing iva l  

     La salud de l teji do gi ngi va l como parte  es truc tura l bio lógica de  

la bel leza , rep resenta un fac to r importante en la percepci ón de la  

estéti ca .  Un ma l aspec to gi ngi va l puede afec ta r adversamente la  

estéti ca de la composición dento facia l. (Grá ficos 76 )  La sa lud  
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gingi va l se puede op ti mi za r cuando el paciente tenga una buena  

higiene buca l y se evi te el contac to de l te jido gi ngi val con los  

ma te ria les  res tauradores . 9,  14  

 

           

Grá f icos 76.   E n fe rm edad gi ngi va l.   Tomad o d e Ruf enach t, 1 990 .  

 

           Sin embargo , cuando se hace  necesa rio  recurri r a l ta l lado  de  

márgenes subgi ngi va les , se requi ere de una e jecución muy 

cuidadosa de los p rocedi mientos  c línicos y un adap tado  exce lente  

de las  res tauraciones.  P ara e l éxi to  en la obtención de una sa lud  

gingi va l adecuada, se deben te ne r en cuenta cie rtos fac to res  

como e l es tab lecimiento  de  una  buena sa lud pe riodonta l 

prep ro tésica , un míni mo trauma gi ngi va l a l momento de la  

reducción dentaria  y una  confecci ón cuidadosa  de  las  

pro tecciones p rovi siona les.  E n cuanto a las técni cas adhesi vas , 

se ha propuesto un a jus te margi na l óp timo de la res tauraci ón, un 
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proceso de adhesión cuidadoso y e l acabado -puli do mi nucioso de  

la  misma. 9  

 

            Otro  aspec to  importante de la  es té tica dento facia l son las  

trone ras gi ngi va les .  E n pacientes con buena sa lud gi ngi va l, la  

enc ía se fusiona en las trone ras , la cua l es to ta lmente ocupada de  

ves tibula r a li ngua l por te jido gi ngi va l y forma  l a denomi nada  

papila denta l.   Desafor tunadamente , es ta trone ra  gi ngi val  se  

puede hacer visi b le creando un tri ángulo negro, debido a la  

recesión gi ngi va l después de un tra tami ento pe riodontal, lo cua l 

afecta grandemente la composici ón dento facia l y es en es tos  

casos  donde  debemos tomar en conside ración durante la  

res tauración p ro tésica la  e limi nación de esta trone ra jugando con 

los  p ri ncipios  de  la  perspec ti va y de  la  i lusión. 1 4, 2     Grá ficos  77  

 

 

            

Grá f icos 77.  M anej o prot és ic o de l as  t roneras gi ngi va l es .  

Tom ado de Ru fenach t , 1 990.  
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7.3   Contorno  g ing ival  

     Dependiendo de  las ca rac te r ís ticas ana tómicas i ndi vidua les y 

de acuerdo a la l ínea labia l, e l te jido gi ngi val es  expues to  

frecuentemente durante la sonrisa e i ncluso durante e l hab la .  La  

eva luación de un te jido gi ngi va l no rma l, en cuanto a su co lo r y 

contorno no se limi ta  únicamente a l odontó logo , éste también 

puede se r ap reciado po r el res to de las pe rsonas de l ento rno  

socia l de l paciente  y eso  puede  i nf lui r  psi co lógi camente  en éste. 14  

 

          Según Moskowi tz y Nayya r1 9  cuando  se  adiciona a la  

composición dento facia l la a ltura de l conto rno gi ngi va l, és te debe  

ser pe rcibido  como simé trico  y para lelo a la  l ínea i nte rpupi lar ,  

confirma ndo la  o rientación maxi la r .  La altura  idea l de l conto rno  

gingi va l debe seguir e l contorno de l labio superio r , ap roxi marse a  

él o estar ligeramente escondido por é l.  C ualquie r variación en la  

altura de l contorno gi ngi va l en cua lqui er lado de la l ínea media  es  

más cr ít ica para los i nci si vos centra les superio res, debido a que  

éstos pueden se r pe rcibi dos con diferente longi tud , tamaño y 

posición.  

 

          Asimismo, cuando  se  a lte ra e l pri ncipio de gradación, con un 

abrupto cambio en la  a ltura de l contorno gi ngi va l de los dientes  

pos teri ores a l cani no, se rompe la a rmonía de la composición 
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dento facia l, de a l l í que se requie ra una ci rug ía de reconto rno  

estéti co gi ngi val para c re ar una progresión ag radab le de los  

dientes posterio res que cump la con e l p ri ncipi o de g radación. 19,  39      

Gráfi co  78 . 

 

               

Grá f icos 78.  Al te rac i ón del  p ri nc i pi o de gradac i ón.  

Tom ado de Golds te in , 19 96.  

 

          Por otro lado , la simetr ía g i ngi va l entre los i nci si vos laterales o  

los  cani nos  no  es  necesa ria , siendo  es té ticamente acep table la  

exhibición uni lateral del margen gi ngi va l de un i ncisi vo lateral o  

un cani no en dis ti ntas  posi ciones de la sonrisa, debido a que le  

adhie re cie rto grado de na tura lidad a la mi sma.  Además, los  
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márgenes gi ngi va les de  los i ncisi vos la te ra les no  se ali nean, ni  se  

exhiben de fo rma regula r en la sonrisa . (Grá fi co 79 )  P or esa  

razón, únicamente es tá i ndicada la corrección gi ngi va l entre los  

inci si vos latera les c uando la asimetr ía es obvia  e i nte r fie re en la  

composición dento facia l.  1 3, 1 9   

 

             

Grá f icos 79.  Va ri ac i ón de c ont o rno gi ngi va l de l os  i nc is i vos l at eral es .                     

Tom ado de Ru fenach t , 1 990.  

 

             Los márgenes  gi ngi va les y las cúspides de los cani nos no  

sue len es ta r a li neados en e l mismo ni ve l hori zonta l , debido  a la  

asime tr ía o  la i nc li nación del maxi la r.   Como consecuencia  de  

el lo , las cúspides de los cani nos no quedan expuestas de forma  

regular durante la sonri sa y la prog resión de las troneras i nci sa les  

desde e l i ncisi vo centra l has ta e l cani no es bi la te ra lmente  

asimé trica , po r tanto no exis te razón a lguna de a li nea r los cani nos  

en e l mismo ni ve l ho ri zontal , a menos que e l paciente as í lo  

indique .  Po r tanto, ra ra  vez es tá i ndicada la corrección qui rúrgica  
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comp leta de l conto rno gi ngi va l pa ra a li nea r los cani nos , si e l lo no  

es necesa rio  pa ra  compensar la  i nc li nación de l maxi la r . 13,  19    

 

     Por últi mo , pa ra conc lui r con este punto , Rufenacht3 1 hace  

re fe renci a a  la co rre lación entre la i nc li nación axi a l y la a ltura de l 

contorno gi ngi va l , las  cua les si guen la reg la , que mi entras más  

alto sea e l contorno gi ngi va l, más p ronunciada se rá la i nc li nación 

axia l.   Po r esto, se ha sugerido , que para la obtención de  una  

composición dento facia l es té tica, la a ltura de l contorno gi ngi va l 

de los i ncisi vos centra les debe ser mayor a la a ltura de los  

inci si vos  laterales e igua l que la de los cani nos .  (Gráfi cos 80)  

Sin embargo sabemos que pequeñas a lte raci ones en esos ni ve les  

no  de te rmi na n e l f racaso de una composici ón dento facia l es té tica ,  

ya que  pueden b ri ndar na tura lidad  a  la  composición.  

 

           

        G rá fic os 80.  Cont orno gi ng i va l i dea l.   Tom ado de  Rufena cht ,  1990.  
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II I.  DISCUSIÓN 

     La esté tica  se  de fi ne como la  ciencia de  la bel leza en la  

na tura leza  y en las ar tes.  Si n embargo , Hege l refi ere  que la  

bel leza como sus tancia de la  imagi nación y e l sentimiento, no  

puede  ser conside rada  como una cienci a exacta. 3  

 

     La bel leza , según e l fi lóso fo escocés Hume de l sig lo XV II I,  

está en la mente  de l que la contempla y cada mente  pe rcibe  una  

bel leza di ferente debido a que cie rtos aspec tos de l juicio sobre la  

bel leza faci al pueden es ta r i nf luenciados po r la cultura, el 

ambiente, e l o rigen racia l y la crianza .   

 

     Siguiendo es ta opi ni ón, Rufenacht a firma que e l pensamiento  

uni ve rsa l de la es té tica es tá basado sob re elementos muy 

sub je ti vos como el senti miento que emerge cuando el se r humano  

se encuentra con las  fo rmas  y los  co lo res .6 , 7, 8.  

 

     Las formas só lo exis ten po r la cre ación de re laci ones , la  

ciencia de la es té tica  consis te en ap render la natura leza  de esas  

re laciones y en i nsti tui r una red de re laciones tensiona les entre  

l íneas rectas y curvas , junto con fo rmas que puedan ser 
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consideradas i nfi ni tas y generadoras  de una resonancia  

espec íf ica .8  

 

    Desafo rtunadamente, no se ha propuesto ni nguna base fac tib le  

o conside rable que di ri ja las re laciones es té ticas entre los  

elementos de la  composición dento facia l, de  a l l í que para  

Rufenacht3 , los ob jeti vos de la i nteg ración es té tica se han 

mane jado ba jo las leyes de l aza r y sugie re  e l desa rro l lo de un 

conoci miento es téti co básico que nos pe rmita un ace rcamiento  

con la  relación de  los e lementos , como se ría la  combi nación de la  

cuanti ficación numéri ca pos tulada po r los fi lóso fos g riegos junto  

con la  cuanti ficación de  la  bel leza  psico lógi ca  y f ísica .3  

 

     Es por es to que Rufenacht 3 sugie re e l uso de  un cuadro  

esquemático de los p ri ncipios es té ticos como guía de re fe renci a, 

con e l cua l e l odontó logo debería se r libre de i ntroducir  e lementos  

que considere de  importancia  e igno rar o tros  que  no  se  adapten a  

la situación.  P or o tra  pa rte Lombardi 10  opi na que los  odontó logos  

que log ren entender los p ri ncipios de la percepción, se pueden 

libe ra r de las reg las denta les que sue len se r conf usas y 

confli cti vas , pa ra de esta manera  ap roxi marse  a la  confección de  

pró tesi s con la confianza que las mismas se rán es té ticamente  

sati sfac to rias .  
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     Sin embargo Lombardi 10 menciona dos tipos de e rrores que se  

pueden comete r en e l campo de la es té tica denta l.  E l pri mer e rror  

es e l que  se  comete en contra de los p ri ncipi os de la  pe rcepción 

vi sua l y e l segundo e rror , es e l que se comete en contra de los  

pri ncipi os de la  rea lidad .  Según este autor , los p ri ncipios de la  

percepción visua l no  se deberían ap lica r con ta l exhuberancia  que  

resulte  un erro r contra la rea lidad .  E stos p ri ncipios se deben 

emp lear con toda la suti leza y juicio  requerido  como en la  

apli cación de  cua lquie r ley na tura l.  

 

     Con mucha frecuencia , la so lici tud de un tratamiento es té ti co  

rep resenta una fachada a desa rreg los emociona les y su 

tratamiento ti ene i mp licaci ones psico lógicas y f ísicas , por lo tanto, 

no só lo se deben eva luar los resultados y acti tudes posterio res al 

tratamiento , si no también, la causa , la moti vación y las  

expec ta ti vas de l paciente a l momento que so lici ta es te tipo de  

inte rvención.  A uto res como Raspa ll , sugie ren que e l t ra tamiento  

estéti co debe p ropo rci ona r un re fue rzo posi ti vo pa ra la imagen 

f ísica  de l paciente  y aumenta r su autoes tima . 29  

 

     Se ha a fi rmado , que una sonrisa puede  se r a trac ti va, una  

primera ap roxi maci ón a la apa rienci a de una pe rsona , un 
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poderoso factor en e l ego y en las expe rienci as vi ta les deseab les  

de un ser humano , de a l l í que nues tro pri ncipa l objeti vo como 

odontó logo es consegui r una composición ag radab le en la sonrisa  

para  c rea r una disposición p ropo rcionada  o re lación adecuada de  

los  dis ti ntos  e lementos estéti cos con los pri ncipios  conocidos, 

teniendo siempre en cuenta que e l a trac ti vo de ri va de l sentido  

genera l de l para leli smo y de  la sime tr ía entre los  rasgos facia les  

estructurales .13 ,29.  
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IV. CONCLUSIONES 

1.-  Nues tro p ri ncipa l ob jeti vo como odontó logos es conseguir  una  

composición ag radab le de la sonrisa para c rea r una disposición 

proporcionada o re laci ón adecuada de los disti ntos e lementos  

estéti cos  con los  p ri ncipios conocidos , teniendo siempre  en 

cuenta que e l a trac ti vo de ri va de l sentido general de l pa ra le li smo  

y de la sime tr ía  entre  los  rasgos  facia les es truc tura les .  

 

2.-  Cada región facia l p resenta carac te r ís ticas peculia res que les  

dan la ca tegoría de be l leza .  No obstante , es importante eva luar 

globa lmente la  ca ra de l paciente .  E s la re lación es tab lecida entre  

un sis tema dento facia l de l íneas de re fe rencias ve rtica les, 

ho ri zonta les  y  t ransve rsales la  que  nos guía  y nos orienta de  una  

manera o rgani zada y sis temati zada en e l aná lisis facia l del 

paciente . 

 

3.-  Las zonas facia les re f le jan las p ro fundas tendencias de la  

persona lidad, lo cual demues tra que de trás de la noción de los  

antiguos fi lósofos , de la importa ncia de unas zonas facia les  

idealmente propo rcionadas , emerge la noción comp le ja y deli cada  

del desequi lib rio , en donde un e lemento domi nante es necesario  

para  b ri ndar la  cua lidad  estéti ca .  
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4.-  Uno de los g randes ob jeti vos a l res taurar di entes es hacer 

que las res tauraciones se confundan con la estructura denta l y 

pasen desapercibidas por e l paciente y las personas con las  

cua les convi ve .  Una carac te ri zación exi tosa de los dientes, 

depende de la eva luación y rep roducción de las carac te r ís ticas  

del co lo r , la fo rma , la textura y e l conto rno de los dientes en sus  

tres  di mensi ones .  

   

5.-  Los dientes  deben armoni zar con tres marcos : la ca ra , los  

labios y las enc ías .  E l diagnós tico  y e l t ra tami ento denta l es té tico  

se basa en las i nte rre laciones  que  se  es tabl ecen entre es tos  

cua tro e lementos y en muchas ocasiones es tos marcos pueden 

requeri r una me jora antes de la reconstrucción denta l, mediante  

cirug ía or togná tica , es té tica o gi ngi val.   E s po r esto, que la  

producción de los e lementos denta les como un ente apa rte  o si n 

re fe renci as de sus ca rac te r ís ticas circundantes , nos puede  

conducir al f racaso de la composi ción, aunque los requeri mientos  

funciona les se  hayan cump lido a caba lidad .  

 

6.-  Las enc ías pueden hace r o deshacer una sonri sa y a fec tar  

pro fundamente a la composi ción dento facia l.  Es por es to , que el 
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diagnós tico y tratamiento es té tico se basan en las i nte rre laci ones  

que se  es tab lecen entre la  cara , los  labios  y las  enc ías.  

 

7.-  La sa lud de l te jido  gi ngi va l como pa rte es truc tura l bi ológica  

de la be l leza , representa  un fac to r i mportante  en la pe rcepción de  

la es té tica y para el éxi to en su ob tenci ón, se deben tener en 

cuenta cie r tos factores como e l es tab leci miento de una buena  

salud periodonta l preprotésica , un mínimo trauma gi ngi va l al 

momento de la red ucción denta ria y una confecci ón cui dadosa de  

las  p ro tecciones  p rovi siona les.   
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