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RESUMEN

En la actualidad, se han incrementado las demandas estéticas
por parte de la sociedad y el paciente que asiste a la consulta
odontolégica. Es debido a esto, que el odontdlogo debe estar en
la capacidad de brindarle al paciente un tratamiento estético
adecuado, a través de un analisis facial organizado y sisteméatico
gque permita obtener un diagnostico dentofacial correcto. Este
andlisis facial del paciente, debe incluir la aplicacion de unos
principios o parametros estéticos que sirvan como guia de
referencia para la introduccion de elementos que cumplan un rol
importante en los tres tipos de composiciones, como lo son: la
composicion facial, la composiciéon dentofacial y la composicion
dental. Los puntos subsiguientes del analisis deben comprender
la evaluacion de las dimensiones horizontales, verticales vy
transversales de la cara en conjunto con el analisis del
componente dental en cuanto al color, la forma, la textura y el
contorno del diente en sus tres dimensiones sin dejar de lado la
evaluacion del color, la salud y el contorno del componente
gingival.

Xvii



. INTRODUCCION

La percepcién de la belleza depende de factores como el
factor racial, el étnico, la civilizacion y la individualidad. Factores
como la moda pueden contribuir a la preferencia estética de una
zona facial, pero la belleza, basicamente depende de una
integraciobn armoniosa de los principios estéticos y esta
grandemente influenciada por los factores psicolégicos que

pueden realzar o afectar la apariencia estética.

La belleza facial es virtualmente imposible de someter a una
investigacion cientifica, en otras palabras, aunque los cambios
faciales se pueden estudiar de forma objetiva, la interpretacidon
estética de cualquier cambio continua siendo subjetiva, porgque el
aspecto de la cara puede ser modificado por la expresion facial, la
postura, la iluminacién, el crecimiento, el envejecimiento vy

cambios debidos a tratamientos quirudrgicos.

Para los psicélogos, la boca es un punto focal de muchos
conflictos emocionales que representa el primer punto de contacto
en la relacion humana capaz de expresar sentimientos de placer o

de malestar. La sonrisa es una respuesta que significa placer y



cualquier trastorno en ella, puede ocasionar un estado de

ansiedad en la persona.

Debido al papel tan importante que desempefia hoy en dia la
estética como valor social, han aumentado cada vez mas las
demandas estéticas por parte del paciente que acude a la
consulta odontologica y por ser la boca un elemento primordial de
la estética facial, debemos realizar un analisis facial organizado y
sistematizado que nos permita obtener un diagnostico dentofacial
objetivo que conlleve a un tratamiento que nos brinde un

resultado estético-funcional adecuado.

El objetivo de este trabajo especial de grado, es analizar la
estructura facial del paciente para establecer el diagnostico y el

tratamiento desde el punto de vista estético.



II. REVISION DE LA LITERATURA
1. DEFINICION DE ESTETICA

Los griegos en épocas antiguas, formalizaron el estudio de la
belleza como ocupacion erudita, desarrollando intrincadas
férmulas para la construccion de representaciones humanas y de
divinidades. Los filosofos griegos, como, Platon (427 -347 AC) y
Aristoteles (384-322 AC) estudiaron la teoria de la belleza y la
filosofia de la preferencia. Resulta interesante sefialar que los
griegos no aplicaban la palabra estética para describir estos
intereses intelectuales. Fue a mediados del siglo XVIII, que el
erudito aleméan Alexander Baumgarten introdujo el término de
estética en un tratado en latin sobre la belleza de la poesia y
poco después el concepto y la palabra fueron aplicados

ampliamente a las artes y a la naturaleza.' 2

Aunque la definicién de estética, nos dice que es la ciencia de
la belleza en la naturaleza y en las artes; Hegel refiere que la
belleza como sustancia de la imaginacion y el sentimiento, no

puede ser considerada como una ciencia exacta.?

Por otro lado, Ricketts* refiere que la estética se encarga del

estudio de la belleza junto con su respuesta psicolégica y que la



belleza es algo que complace y satisface a los sentidos. En un
sentido amplio, la estética es un fendmeno del intelecto. Cuando
el término estético o antiestético es utilizado, se genera una
emocién que implica la connotaciébn de placentero o no

placentero.®?®

El fil6sofo escocés Hume del siglo XVIII, refiri6 que la belleza
esta en la mente del que la contempla y que cada mente percibe
una belleza diferente. Aungque esto puede ser cierto, la mayoria
de las personas tienen ideas formadas acerca de la belleza y
éstas se encuentran muy influenciadas por el ambiente, el origen
racial y la crianza. Sin embargo, ciertos aspectos del juicio sobre
la belleza facial pueden estar influenciados por la cultura o la
historia personal, las caracteristicas geométricas generales de la
cara que originan wuna percepcién de belleza podrian ser

universales.®’

Rufenacht® afirma que el pensamiento universal de la estética
estd basado sobre elementos muy subjetivos como el sentimiento
gue emerge cuando el ser humano se encuentra con las formas y
los colores. Las formas sélo existen por la creacién de relaciones

y la ciencia de la estética consiste en aprender la naturaleza de



esas relaciones y en instituir una red de relaciones tensionales
entre lineas rectas y curvas junto con formas que puedan ser
consideradas infinitas y generadoras de una resonancia

especifica.

Como consecuencia de los conceptos anteriores, la estética
dental, fue definida por Pilkington en 1963, como la ciencia de
copiar o armonizar nuestro trabajo con la naturaleza y hacer que

nuestro arte pase inadvertido.®

En un sentido amplio, podemos concluir, que la estética,
definida por el diccionario, como la ciencia de la belleza en la
naturaleza y en las artes, también es un fend6meno del intelecto.
Cuando se utiliza el término estético o antiestético, se genera una

emocién que puede ser placentera o no placentera. *°

2. PRINCIPIOS ESTETICOS EN LA COMPOSICION

DENTOFACIAL

En la percepcion visual la funcion fisiologica de los conos y
bastoncillos es la de llevar el estimulo al centro de la visién en el
cerebro. Alli se genera una respuesta psicolégica que esta

condicionada por una variedad de factores. La percepcién visual



es uno de los requisitos para la apreciacion estética, de la misma

forma que lo es la exploracién visual en un examen clinico.?

Investigaciones cientificas sobre la fisiologia y la psicologia de
la percepcion dieron como resultado la formulacion de ciertos
principios o pardmetros de la percepcidn visual que proveen una
base para la introduccién de elementos estéticos que son parte de
la belleza esencial. Esta belleza esencial representa el fondo
invisible de lo que se percibe fisicamente y la belleza natural rige
y decora la apariencia, de las especies vegetales y animales,
junto con el equilibrio constante de formas y colores en cualquier

tiempo y lugar.?

Segun Rufenacht®, un cuadro esquemaéatico de los parametros
estéticos se deberia usar como guia de referencia. Con el cual
todo el mundo deberia ser libre de introducir elementos que se
consideren de importancia e ignorar otros que no se adapten a la

situacién.® ® Grafico 1.

Por otra parte, Lombardi'® refiere que los odontélogos que
entiendan los principios de la percepcién, se pueden liberar de las

reglas dentales que son tan confusas y conflictivas, para asi



poder aproximarse a la confeccion de protesis, con la confianza

gue las mismas seran estéticamente satisfactorias.

Sin embargo, Lombardil® , también nos refiere que existen dos
tipos de errores que se pueden cometer en el campo de la
estética dental, como lo son: 1)el error en contra de los principios
de la percepcién visual y 2) el error en contra de la realidad. Los
principios de la percepcion visual no se deberian aplicar con tal
exhuberancia que resulten en un error contra la realidad. Estos
principios se deben emplear con toda la sutileza y juicio requerido

como en la aplicacién de cualquier ley natural. *°

Los principios o parametros estéticos que seran descritos y
desarrollados a continuacion para facilitar su entendimiento y
posterior aplicacion en el campo de la odontologia estética son: la
composicion, la unidad, las fuerzas cohesivas, las fuerzas

segregativas, la simetria, la proporcion, el balance y el dominio.

2.1 Composicién
La propiedad fisiologica del ojo es la vision y ésta es posible si
el ojo puede diferenciar. La visibilidad es directamente

proporcional a la cantidad de contraste. Nosotros somos capaces



de ver debido al contraste de los colores, lineas, texturas y por |
cantidad de luz que debe existir para iluminar los contrastes.> !

1. Gréafico 2-a, 2-b, 2-c.
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Graficos 2-a, 2-b, 2-c Los objetos se hacen visibles por contrastes. Tomado de

Rufenacht, 1990

La relacion entre objetos que se hace visible por contraste se
llama composicién. En nuestro campo se usan terminologias tales
como: composicién dental, composiciéon dentofacial y composicién
facial. EI odontélogo encargado de lograr una sonrisa bella
3, 10,

debera controlar los factores involucrados en la composicion.

1112 Graficos 3, 4 y 5.

Rufenacht ® también define a la composicién como un espacio
real o imaginario, que se encuentra perfectamente delimitado por
dimensiones geométricas y que esta caracterizada por los
elementos que contiene. Desafortunadamente, no se ha propuesto
ninguna base factible o considerable que dirija las relaciones
estéticas entre los elementos de la composicion dentofacial, por
cuanto los objetivos de la integracion estética se han manejado
bajo las leyes del azar.® Debido a la ausencia de estas bases en
la composicién dentofacial, Rufenacht 8 sugiere el desarrollo de

un conocimiento estético basico que nos permita un acercamiento



sensitivo con la relacion de los elementos, lo que conllevard a un
andlisis estético metodoldégico, que permitira una integracion
arménica de los elementos dentales dentro de las estructura

facial.®

2.1 Unidad

El primer requisito de una composicion es la unidad. Ella
representa el orden de las partes de una composicién, para darle
a lo individual el efecto global de un todo. EIl todo es una entidad
mayor que la suma de las partes, asi como la melodia, es una
nueva entidad mayor separada de la coleccién de notas de una

composicign.3 10 11,13

Existen dos tipos de unidad: la estatica y la dinamica. La
primera esta compuesta por formas geométricas regulares como lo
son las formas inorganicas naturales, por ejemplo: los copos de
nieve y los cristales que son pasivos e inertes. Grafico 6 La
segunda se refiere a las plantas y a los animales, los cuales son
seres vivos activos y en crecimiento. Grafico 7 Los disefos
estaticos se encuentran basados en un patron regular repetitivo

sobre una curva del circulo invariable, mientras que los disefos

10



dindmicos son como el flujo continuo del espiral logaritmico

10,11.

Gréafico 3. Composicion dental

Grafico 4. Composicion dentofacial.

Grafico 5. Composicion facial.

3,

11



Grafico 6. Unidad estéatica Grafico 7. Unidad dinamica

Para concluir este punto podemos agregar que factores como
la edad, el sexo y la personalidad son extremadamente
importantes porque ellos proveen un tipo de unidad subjetiva
necesaria para dar un efecto total especifico de una vida, una
edad y un lugar en el tiempo. Es por esto que el objetivo del
odontdlogo debe ser proporcionar una unidad dinamica y no una

unidad estatica. %

2.2 Fuerzas cohesivas y segregativas

Los elementos que tienden a unificar la composicion son las
fuerzas cohesivas y los que tienden a desunirla son las fuerzas
segregativas. La repeticion de forma, color y lineas representan
las fuerzas cohesivas. EI arreglo de los elementos de una
composicion segun un patron definido, de acuerdo a un principio,
3, 10, 11

e inclusive un borde, también son fuerzas cohesivas.

Grafico 8 y 9.
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Graficos 8y 9. Fuerzas cohesivas. Tomado de Rufenacht, 1990

Las fuerzas segregativas representan lo contrario de las
fuerzas cohesivas y se deben introducir en la composicién dental
para la producciéon de una unidad dinamica. La variedad en la
unidad es necesaria para obtener un disefio efectivo, porque a
pesar que los elementos se deben confinar a un todo, lo deben

hacer de una manera interesante.® 1% ! Grafico 10 y 11.

Graficos 10y 11.Fuerzas segregativas. Tomado de Rufenacht, 1990

Por otro lado, Rufenacht ® menciona que el valor estético de

una composicion resulta de la suma de tensiones que se producen
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por estos elementos y que el impacto de estas asociaciones esta

determinado por un sentido I6gico de la estética.

El rango de tensiones que se producen entre las lineas, se
pueden ejemplificar a través de los signos igual y positivo. EI
signo positivo se caracteriza por dos lineas que se cruzan
perpendicularmente. Este encuentro produce unas fuerzas
tensionales que crean un conflicto e inducen un fuerte efecto
psicologico. EI signo igual por el contrario se caracteriza por dos
lineas rectas paralelas de idénticas fuerzas tensionales. Esto
genera una connotacion de conexion, de igualdad entre las partes
que alcanza la cohesién en la composicion. Estos signos se
pueden considerar ejemplos perfectos de las fuerzas cohesivas y

segregativas de una composicién.® Gréafico 12.

Grafico 12. Signo positivo, representa fuerzas segregativas.

Signo igual, representa fuerzas cohesivas. Tomado de Rufenacht, 1990
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Estos patrones también se pueden presentar en la
composicion facial y la dentofacial. Por ejemplo, el signo positivo
lo podemos encontrar en un diastema interincisal (Grafico 13),
mientras que el signo igual lo podemos encontrar entre las lineas
paralelas conformadas por la linea incisal y la linea del borde
interno del labio inferior (Grafico 14), las cuales segun varios

autores son de un gran valor estético. 8

Grafico 13. Fuerzas segregativas. Grafico 14. Fuerzas cohesivas.

2.3 Simetria

La simetria morfolégica se refiere a un equilibrio en el tamafio,
la forma y la disposicién de las caracteristicas anatémicas en los
lados opuestos de un plano medio de referencia artificial. La
simetria anatémica siempre fue un objetivo en las correcciones

quirargicas y ortodéncicas de la cara. ' 13
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Sin embargo, en la evaluacién de la cara humana la asimetria
es un hallazgo tipico, inclusive en aquellos calificados como los
mas atractivos estéticamente. Aunque el cerebro puede percibir
la imagen de simetria facial como atrayente, todas las evidencias
apuntan a los diversos grados de asimetria como estado natural
de la cara humana, tanto desde el punto de vista anatdmico como
desde el punto de vista funcional. En la estatua de la Venus de
Milo del museo de Louvre, se notd una asimetria facial del lado
izquierdo, reafirmandose el dicho que “no hay belleza que no

tenga algo extrafio en la proporcién “. 1'® Grafico 15.

Grafico 15. Venus de Milo. Tomado de las guias oro Paris, 2000
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Por otra parte, Chiche®® define la simetria dental como la
regularidad o el equilibrio que existe en la disposicion dentaria y
que sirve para poder determinar cuanta regularidad es requerida y
cuidnta asimetria se puede permitir en la composicion dentaria.
Inconscientemente esperamos percibir un grado razonable de
simetria facial, que se ve reforzada por la sonrisa. Esta
percepcion de orden en la cara se basa en lineas paralelas,

simetrias y proporciones que se repiten. *3

Rufenacht 14

nombra dos tipos de simetria dental, la simetria
dental horizontal, la cual percibimos cuando el disefilo contiene
elementos similares desde la derecha hasta la izquierda, en una
secuencia regular (Grafico 16) y una simetria dental radiante, que
es el resultado del disefio de objetos que se extienden desde un

punto central hacia la derecha y hacia la izquierda y que

representan imagenes en espejo. Grafico 17

La simetria horizontal, psicolégicamente predecible vy
confortable, tiende a ser mondétona y es la representacion de las
fuerzas cohesivas; mientras que la simetria radiante,
generalmente, representa a las fuerzas segregativas, que dan

vida y dinamismo a la composicién.3 14
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Sin embargo, los resultados de un examen sobre las
preferencias de los pacientes y los odontélogos mostré que la
simetria horizontal era preferida por los pacientes, mientras que

la simetria radiante era preferida por los odontélogos.®

Grafico 16. Simetria horizontal. Grafico 17. Simetria radiante.

Tomado de Rufenacht, 1990

2.5 Proporcion

Durante el renacimiento, Leonardo da Vinci y sus
contemporaneos buscaron explicaciones matematicas de la
belleza natural, incluyendo la forma de la cara humana. Grafico 18
Uno de los métodos a los que se aludia frecuentemente, era el de
la “seccién aurea” o “divina proporcién”, razdn estructural precisa
gue, segun se decia, existe en toda la naturaleza. Los griegos,
desde la época de Pitdgoras, Platén y Euclides, parecen ser los
primeros en identificar la seccion durea dentro de ciertas formas
geométricas que, a sus 0jos, poseian 6ptima armonia visual y

proporciones armoniosas.! 2191415 Grafico 19.
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La proporcion se basa en la cifra 1,618 o su reciproca 0,618,
los mismos numeros que habian sido expresados en una
progresion aritmética que fascin6 a los mateméticos vy
numerologos en el siglo XVIII, descrita en detalle por primera vez
en el afio 1202 por el matematico italiano Filius Bonacci , de alli

los nombres de la serie de Fibonacci y niumeros de Fibonacci .*°

Para crear la serie, primero debemos sumar los niumeros 0 y
1, lo que da como resultado un total de 1, después se suman los
niumeros 1 y 1, dando un total de 2. Siempre se suman los dos
altimos numeros de la serie y de esta manera los niumeros crecen:
0,1,1,2,3,5,8,13, 21, etc. Cuando un numero cualquiera es el
resultado de la suma de los dos numeros previos se forma una
progresion natural y es sOlo después de la décimo cuarta suma
qgque la representan los numeros 233+377= 610, que cada numero
consecutivo es 1,61803 veces el numero anterior. Esto lo
podemos comprobar, dividiendo 610/377= 1,61803 y es desde
este momento en adelante que esta cifra se mantiene como

resultado de cada divisign.t 9 10 1>

Las piramides, el Partenon y otras construcciones, asi como

los objetos de arte, fueron construidos con la proporcién 1,0 a
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1,618. Incluso Pitdgoras fundd organizaciones para estudiar el
significado de esta proporcion durante el siglo VI a.C. La base de
este fendbmeno se llama radio repetido, que es la divisién
satisfactoria de una superficie en partes que contraste en forma y

tamafo. ® 10, 11,15

Grafico 18. Estudio de hitos faciales de un hombre mayor para hallar

patrones de proporcionalidad por Leonardo da Vinci. Tomado de Peck y Peck,

1995

Grafico 19. Proporciones doradas (Pitdgoras). Tomado de Rufenacht, 1990.
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La aplicacion de las proporciones doradas en odontologia fue
mencionada por primera vez por Lombardil® y desarrolladas
posteriormente por Levin, quien observdo a través del uso de
calibradores, que en una sonrisa vista de frente, el ancho del
incisivo central se encuentra en proporcion dorada con el ancho
del incisivo lateral, el cual a su vez esta en proporcién dorada con

la vista mesial del canino. Grafico 20.

También demostré6 que el espacio negativo o area oscura que
aparece entre el segmento anterior de los dientes y las comisuras
labiales durante la sonrisa, se encuentra en proporcién dorada
9, 10, 11, 13, 14, 15, 16

con la mitad del ancho del segmento anterior.

Grafico 21.

Por otro lado, Ricketts* describié ciertos criterios que rigen la
apreciacion estética en ortodoncia y la influencia de la proporcion
aurica en la valoracion de las proporciones faciales, a través de
su divisor aureo (Gréafico 22), el cual se ha utilizado en el analisis
morfolégico de los dientes, las estructuras O6seas y los tejidos
blandos. En el caso de los dientes, el incisivo central inferior se
usa como punto de partida; resulta interesante que el incisivo
central superior tiene una proporcién aurea de 1,618 respecto al

incisivo inferior y el ancho total de ambos incisivos centrales
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inferiores estd en proporcibn aurea con la de los incisivos

15, 17

superiores.

Grafico 20. Proporcidn dental. Grafico 21. Proporcion espacio negativo

Tomado de Rufenacht, 1990

Grafico 22. Divisor aureo de Ricketts.

Un concepto de proporcién, ampliamente aceptado, sostiene
que el incisivo central superior tiene una proporcion longitud/
ancho de 10:8. En otras palabras, el ancho del incisivo central

jamas debera exceder el 80% de su longitud. Sin embargo,
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cuando observamos que esta proporcién longitud / ancho esta
ligeramente alterada, en un orden de 10:7 6 10:6, el resultado es
estéticamente méas agradable y es bueno destacar que estos
elementos no se pueden ver aisladamente, debido a la existencia
de personas que aunque presentan dientes desproporcionados,

tienen una sonrisa muy agradable.® 1°

2.6 Balance

El balance se puede definir como la estabilizacién resultante
del ajuste exacto de fuerzas opuestas. Un sinébnimo de la palabra
balance es equilibrio, el cual no se refiere Unicamente a fuerzas o
peso, sino también a la estética. Nuestro sentido visual de la
percepcién se usa para mantener o para inducir el equilibrio.
Cuando la posicion de un objeto en el fondo es percibida con una
tension desagradable, significa que no hay equilibrio en la

composicign.3 10 11,18

Para suavizar la tension o reestablecer el balance en la
composicion el espectador y el operador tienen dos posibilidades.
La primera es mover el elemento causante hacia la linea de
fuerza, hasta que la magnitud de la tensidon visual sea totalmente

liberada. La segunda consiste en introducir un elemento a lo
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largo de la misma linea de fuerza, para promover el equilibrio.* *°

Gréficos 23, 24 y 25.

Grafico 23, 24 y 25. Tensién visual, tension aliviada y equilibrio

Tomadas de Rufenacht, 1990

Una composicién sin balance luce incompleta, accidental,
temporal o transitoria. Mientras, que una composicion balanceada
luce pacifica, estable y permanente debido a que se elimina la
tensién visual. Generalmente, el balance derecho y el izquierdo
se deben considerar en términos de peso visual sobre un fulcrum
localizado centralmente. En relacion al balance, las cosas
ubicadas mas lejos del centro tienen mas impacto que aquellas

mas cercanas.® 10 1!

Para mantener el balance es necesaria una simetria del lado
derecho y del lado izquierdo. Bajo este concepto se puede

visualizar mejor el espacio negativo que se forma en el corredor

24



bucal, en las comisuras labiales y en la superficie vestibular de
los dltimos dientes visibles durante la sonrisa, debido a que

representan un factor clave en la armonia de la sonrisa.* 1°

Para Lombardi,?°

la localizacién de la linea media puede
resultar en un grave error si no se localiza para brindar
estabilidad en la composicién y un amplio diastema entre los
incisivos centrales no se debe usar debido a que produce un
imbalance, gque separa a la composiciobn en dos, donde los

elementos no se pueden balancear.® % 1

En una composicion exitosa debe haber balance. Cualquier
peso visual adicional a uno de los lados del fulcrum requiere una
compensacion que balancee el otro lado de la linea media.
Ademéas, se debe considerar el principio de iluminaciéon cuando
hablamos de balance, debido a que un objeto més claro seré

percibido como mas grande y este tendra mas peso visual.® 1011

Por ultimo, podemos decir que la boca, la cara o la cabeza
pueden exhibir campos complicados y dificiles de fuerzas de

diferente naturaleza, que dependeran directamente de la distancia
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desde la cual el observador se ubique para analizar y elaborar un

juicio estético.® 1011

2.7 Dominio

Asi como la unidad, es el principal requisito en una buena
composicion, el dominio es el principal requisito que provee esa
unidad. Una forma, un color o una linea deben dominar, mientras
que las demas deben ser subordinadas. EI dominio implica la
presencia de elementos similares subsecuentes que proporcionan
fuertes factores de contrastes. Un grupo de objetos con un peso
visual similar produce incoherencia en una composicion a menos
que ellos se cologuen siguiendo un patron definido para lograr

una composicion estética.® 10 1

La boca es el elemento dominante de la cara. Ella domina en
virtud de su tamafio, su movilidad y su asociaciéon psiquica. La
cantidad de dominio viene dada por la personalidad del paciente y
la fuerza de las facciones del rostro con las que la boca debe

competir para lograr dominio. > 1011

En cuanto a la composicién dental, el dominio se puede

incrementar haciendo mas visibles los dientes, esto se puede
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lograr modificando el tamafio, logrando dientes mas claros o
colocandolos mas vestibularizados e inclusive exponiendo un

mayor largo gingivo-incisal.® 1% 11 Graficos 26.

Grafico 26. Dominio dental. Antes y después.

Tomado de Goldstein, 1996

En cualquier sonrisa el diente mas dominante en el sector
anterior, por su alineacién y tamafio, deberia ser el incisivo
central superior. El siguiente dominio deberia estar ubicado en la
region del canino o premolar, uno de ellos debe marcar la esquina
de la boca y con ello la fuerza visual en el arco. Los dos
centrales son tan dominantes que toman entre el 30 % y el 50 %

de la visién total de la sonrisa.® 1% 11,19

Por otro lado, Rufenacht® menciona que el principio del dominio

es especialmente importante desde que introduce el elemento

privilegiado de la tensién, que primero tomara nuestra atencién y
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sensibilidad. EIl aparente desequilibrio generado por el principio
del dominio es rectificado por una accidon continua de los ojos y la
mente, la cual genera lo que ha sido denominado el equilibrio

dindmico.

3. ELEMENTOS REFERENCIALES EN EL PLANO FRONTAL

Canut?!

refiere que las mediciones que valoran Ilas
dimensiones faciales en la proyeccion frontal se han realizado
clasicamente sobre fotografias de los pacientes. Las fotografias
son un buen medio indirecto para analizar la morfologia
craneofacial, siempre y cuando estén técnicamente bien tomadas,
evitando magnificaciones o distorsiones que deformen la imagen
real y constatando que al momento de tomarlas, tanto el plano de

Frankfort como el plano bipupilar estén paralelos al piso.?! 22

Sin embargo, Moss et al ® refieren que los métodos que se han
usado para valorar la estética facial en su mayoria son en dos
dimensiones (2D) como Ilas fotografias, radiografias y mas
recientemente, las videoimagenes. Uno de los problemas para
evaluar a los pacientes con asimetria facial, es que el analisis en
2D de esos pacientes no ofrece un cuadro satisfactorio del

problema fundamental. Hoy en dia es posible obtener una
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reconstruccion en tres dimensiones (3D) de la cara usando rastreo
por tomografia computarizada o0 imagenes por resonancia
magnética, pero esos métodos son costosos y no muy exactos,
salvo que se aumente el nivel de radiacion del primero de ellos o

que el paciente permanezca en el equipo por tiempo prolongado.®

En odontologia estética, debemos visualizar la composicion
facial frontal desde tres diferentes distancias basicas junto con
una relacion dinamica entre los labios y deméas elementos
dentales. La vision desde estas tres distancias, nos deben
revelar: 1° La composicion dental conformada por los dientes
superiores e inferiores con sus estructuras de soporte. 2° La
composicion dentofacial constituida por los dientes y labios en
todos sus movimientos posibles y 3° La composicion facial

conformada por la boca, la nariz y los ojos.® Grafico 27.

Grafico 27. Distancias basicas para observar la composicién.

Tomado de Rufenacht, 2000.
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Por consiguiente, las confrontaciones constantes con estos
diferentes planos y la relacion dinamica dentofacial, representan
un factor obligatorio en la restauracion de los elementos dentales
(Graficos 28). La produccién de los elementos dentales como un
ente aparte o sin referencias de sus caracteristicas circundantes,
nos puede conducir al fracaso de la composicion, aunque los

requerimientos funcionales se hayan cumplido a cabalidad.®

Graficos 28. Composicién dentofacial dinamica.

Por otra parte, Rufenacht'* afirma que no existen realmente

normas frontales y que cualquier intento por determinar la belleza
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frontal basada en medidas biométricas no serd valida a causa de
las limitaciones impuestas por la variedad racial, étnica y el
caracter individual. Con la introduccién de la presuncion de la
individualidad de la belleza humana, se pierde el sentido de la
exacta definicion de unas normas faciales frontales, debido a que
la belleza depende de unos principios estéticos vy
morfofisiolégicos impuestos por el equilibrio existente entre las

zonas faciales y la integracién arménica de los receptores.®

Sin embargo, en la variedad de la literatura, se hace referencia
a un sistema dentofacial de lineas horizontales, verticales vy
transversales, que seran desarrolladas a continuacion, las cuales,
a través de el trazado e interrelacion de las mismas, permiten un
diagnéstico estético adecuado para la obtencion de un tratamiento

exitoso y satisfactorio para el paciente.

3.1 Lineas horizontales de referencia

Las lineas representan puntos de referencia innegables en una
composicion artistica y merecen especial atencién, porque se ha
establecido que muchos factores que son parte de la belleza
estructural y biolégica dependen de la visualizacién de lineas. En

realidad, una linea no necesita ser expresada para ser percibida,
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esta puede ser sugerida por dos o tres puntos en una direccién.®

8,10, 23

Por consiguiente, cuando un artista dibuja una cara, primero
establece una “T”, conformada por la linea media facial y por la
linea interpupilar. Desde este marco de referencia, el pintor
dibuja la cara desde la linea media en una modalidad simétrica,
donde el atractivo resulta de una sensacién general de
paralelismo y simetria entre las caracteristicas faciales

estructurales.*® 2% Grafico 29.

Grafico 29. Cabeza de una mujer por John Graham (coleccién privada, 1954).

Tomado de Rufenacht, 2000.
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3.1.1 Lineainterpupilar

Normalmente, la linea interpupilar corre paralela al horizonte y
sirve como referencia para la evaluacion del alineamiento de los
margenes gingivales, la posicion de los bordes incisales y la
orientacion del maxilar superior, los cuales desde un punto de
vista dental, deben ser paralelos a Ila linea interpupilar,
principalmente 'y a la linea comisural e interciliar,

secundariamente. & 13 19, 23

Aunque no se requiere un paralelismo estricto entre los
elementos de la cara, se debe determinar si ellos entran en
conflicto o no con la perspectiva horizontal general de la cara.
Muchas personas presentan cierto grado de inclinacion del
maxilar superior y esto lo podemos demostrar facilmente
dibujando una linea imaginaria que cruce los margenes gingivales

o las cuspides de los caninos y de los primeros premolares. 13 23

En la mayoria de los pacientes, las inclinaciones leves pasan
desapercibidas y requieren de muy poca 0 ninguna correccion,
mientras que las inclinaciones moderadas producen una
irregularidad de la belleza que interfieren en la reconstruccién

dental y por lo tanto se deben corregir. > 23  Grafico 30.
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Sin embargo, existen pacientes que debido a la moda dictada
por los medios de comunicacién, le dan suma importancia a un
alineamiento y a una simetria perfecta de los dientes y las encias.
Por lo tanto, en estos pacientes se puede necesitar una
correccion total del contorno gingival previo a la reconstruccion

protésica.l®

Grafico 30. Falta de paralelismo entre las lineas interpupilar y comisural.

Tomado de Rufenacht, 2000.

3.1.1 Linea labial
En oclusion céntrica, los labios sellan la cavidad bucal
entrando en contacto a lo largo de una linea, la cual se denomina

l[inea labial. Esta linea estd situada a un determinado nivel
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vertical con relacién a la cara vestibular de los incisivos. Cuando
los incisivos estan en oclusion, la linea labial queda situada en la

mitad inferior de la corona del incisivo central superior.? 2

La cantidad de exposicion dentaria durante la sonrisa depende
de una gran variedad de factores, como lo son, el grado de
contraccibn muscular, el nivel de los tejidos blandos, Ilas
estructuras oOseas, el disefio de las restauraciones protésicas y el
desgaste dental. La odontologia ha clasificado arbitrariamente
tres tipos de sonrisas que relacionadas con la altura del labio
superior y los incisivos centrales superiores se presentan como
14, 13

una linea labial baja, linea labial media y linea labial alta.

Gréaficos 31.

Graficos 31. Linea labial baja, media y alta.

Tomado de Rufenacht, 1990.

|.>* encontraron a través de la observacién clinica de

Tjan et a
las sonrisas en wuna muestra de 454 personas, las cuales eran

odontélogos y estudiantes para higienistas dentales de la ciudad
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de los Angeles, con edades comprendidas entre 20 y 30 afios, que
el 11% de la muestra tenia una linea labial alta, la cual revela la
longitud cervicoincisal total de los incisivos centrales superiores
mas una banda continua de encia. Un 69% de la muestra
mostraba una linea labial media donde un 75-100% de los
incisivos centrales era mostrado y un 20% de la muestra
presentaba una linea labial baja donde se mostraba menos de un
75% de la longitud de los incisivos centrales superiores. La linea
labial baja era una caracteristica masculina predominante, con
una relacion varones / mujeres de 2,5:1 y la linea labial alta era
una caracteristica femenina principalmente con una relacion
mujeres / varones de 2:1 .} 1925

La cobertura de los incisivos centrales superiores por el labio
superior tiende a incrementar con la edad, por cuanto el
porcentaje de lineas labiales altas tiende a ser mayor en las
personas jovenes y menor en las personas adultas. Bergman?®
realizé un andlisis facial de los tejidos blandos a través de la
cefalometria, donde se estableci6 que la longitud del Ilabio
superior es de aproximadamente 26 mm o0 mas y que en los
varones el promedio de crecimiento del labio superior es de 3,8
mm, aproximadamente, en las edades comprendidas entre los 8 y

los 18 afos.
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La tasa de crecimiento para los varones es de un 21,43%, con

el mayor cambio en las edades comprendidas entre los 10 y 16
aios. Por el contrario, en las nifias el labio superior crece 2,04
mm aproximadamente, en las edades comprendidas entre los 8 y
los 18 afos, con una taza promedio de crecimiento de un 12,11%
con el mayor cambio en las edades comprendidas entre los 10 y

los 14 afios. 2% 26

Los ortodoncistas y cirujanos consideran una linea labial alta
como estéticamente indeseable. Entre las  diversas
denominaciones de esta variacion anatomica de la sonrisa se
incluyen los términos de sonrisa gingival, labio corto y sonrisa
llena de dientes. Una sonrisa se puede denominar gingival
cuando se exponen mas de 3mm de tejido gingival al sonreir
ligeramente. Para confirmar la impresion inicial se deben
emplear distintas posiciones de sonrisa, incluyendo la sonrisa

forzada.b %% 23

La linea labial alta no es tan objetable como muchos
odontélogos pueden imaginar. Es predominante en todas las
poblaciones y en general, la exhibicibn de encia es compatible

con una estética facial agradable a los ojos del publico. Si se
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toma una muestra de revistas de moda y belleza, se encontrara
una cantidad importante de modelos de ambos sexos con lineas

labiales altas. !

Es posible, que factores visuales, como por ejemplo, la forma
de la sonrisa, el tamafio de la apertura de la sonrisa y el grado en
que se expone la encia posterior del maxilar superior en una
maxima sonrisa, influyan en la apreciacién de una linea labial alta

como satisfactoria e insatisfactoria. *

A la luz de los hallazgos de estos estudios, los odontdlogos
deberian percibir la linea labial alta como una variacién anatémica
aceptable y abstenerse de condicionar a los pacientes para que la

consideren anémala o indeseable.

En realidad una linea labial alta cabe bien dentro de la gama
de variacién Ilabios-dientes-maxilares, especialmente en las

! Sin embargo, para el paciente, que se queja

mujeres.
espontaneamente de su linea labial alta, existen hoy en dia varios
tipos de tratamientos. Dentro de los cuales se encuentra el
tratamiento de ortodoncia, orientado a intruir los dientes

anterosuperiores, con reducciéon significativa de la sobremordida

vertical y horizontal, lo cual puede tener éxito en moderar una
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linea labial alta en ciertos casos, aunque el método mas eficaz
consistiria en la combinacién de cirugia ortognatica de
reubicacion para reducir el exceso vertical del maxilar superior

con ortodoncia.l 2"

3.1.2 Linea de la sonrisa

Segin Rufenacht, !* la linea de la sonrisa parece ser uno de
los factores mas importantes que contribuye a la connotacidn
placentera de la sonrisa. La linea de la sonrisa se puede definir
como una linea curva imaginaria que se dibuja a través de los
bordes incisales de los cuatro incisivos superiores, que debe
coincidir o correr paralela con la curvatura del borde superior del
labio inferior (Gréafico 32). Esta situacion siempre se observa
favorable, lo que confirma el efecto de que las fuerzas cohesivas

se pueden emplear en cualquier tipo de composicion.*: 2 10. 19, 23,

27, 28

A través de observaciones clinicas se puede demostrar que el
grado de curvatura de la linea de la sonrisa casi siempre es mas
pronunciada en las mujeres que en los hombres. Una linea de la
sonrisa invertida o una posicién irregular del labio inferior puede

destruir los elementos que intervienen en la percepcién de las
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fuerzas cohesivas, lo cual afecta profundamente el grado de

atraccion de una sonrisa.** 1% 2925 Grafico 33.

Grafico 32. Linea de la sonrisa. Tomado de Rufenacht, 1990.

Grafico 33. Linea de la sonrisa invertida. Tomado de Rufenacht, 1990.
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Por otra parte, Portalier?® refiere que a mayor edad el espacio
negativo se tiende a reducir debido al desgaste incisal y esta
linea se tiende a aplanar. Mientras mas convexo sea el disefio de
esta linea, méas importantes son los espacios negativos y la

sonrisa tiende a ser mas juvenil.

Caracteristicas de juventud, son representadas por unos
incisivos centrales prominentes y bien desarrollados, unas
troneras incisales bien definidas y una linea de la sonrisa convexa
o0 en ala de gaviota. Se denomina sonrisa en ala de gaviota
cuando los bordes incisales de los caninos e incisivos centrales
estan alineados, pero son mas largos que los incisivos laterales.

13,23 Grafico 34.

m‘.'&: i

Grafico 34. Sonrisa en ala de gaviota. Tomado de Goldstein, 1996.
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La edad se asocia con unas troneras incisales reducidas y una
linea de la sonrisa recta. Hoy en dia los pacientes estan mas
interesados en aumentar su autoestima, a través de los beneficios
de una sonrisa juvenil, que en obtener una sonrisa adecuada a su
edad. En la reconstruccién estética de los pacientes de mediana
y tercera edad se debe incorporar, con frecuencia, unos incisivos
centrales prominentes y de un largo adecuado que conlleven a la
formacion de una linea de la sonrisa convexa, caracteristicas

comunes de los individuos jévenes. '3 23

3.1.3 Regla de los tercios

Para el estudio facial vertical se pueden utilizar dos métodos.
Primero, el método tradicional que divide la cara en tres tercios,
donde el tercio superior va desde el trichion o linea del cabello
hasta la glabela, el tercio medio que va desde la glabela hasta el
punto subnasal y el tercio inferior que se extiende desde el punto
subnasal hasta el mentoniano.?? 2% 7 (Grafico 35) EI segundo
estudio es el de los dos tercios inferiores, que va desde el punto

nasion hasta el subnasal y de éste hasta el mentoniano.??

En el primer método, los tercios son iguales, pero estas

medidas tienen dos inconvenientes, uno de ellos es que la linea
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del cabello es muy variable y el otro es que la glabela es una
referencia de localizacion subjetiva, sobre todo en aquellos casos

donde se encuentra poco marcada.??

Grafico 35. Regla de los tercios. Tomado de Gregoret, 2000.

Segun Raspall®® la glabela es un punto de la linea media en el
gue confluyen las dos crestas supraorbitarias y refiere que las
anomalias del tercio superior raramente requieren de correcciones
quirdrgicas, debido a que un correcto peinado puede enmascarar

la alteracién. En el segundo método, el nasion marca el limite
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superior de la nariz y es mucho mas facil de localizar que la
glabela. Los dos tercios no son iguales como en el método
anterior, debido a que existe una diferencia de proporciones.??

Grafico 36.

Por lo tanto, si consideramos la medida nasién-mentoniano
como un 100%, un 43% corresponde a la porci6n superior nasion-
subnasal y un 57% a la porcién inferior subnasal-mentoniano. Al
tercio inferior subnasal-mentoniano se le subdivide en dos partes
desiguales. Subnasal-estomion superior, que representa un tercio
y estomion-mentoniano inferior, que representa dos tercios.?? 2°
También en el tercio inferior subnasal-mentoniano, se estudian la
apertura interlabial que es la distancia vertical entre el labio
superior y el labio inferior, en una posicion de los labios en

reposo, donde la medida ideal es de 3mm aproximadamente. 2% 30

Bergman®® en su anélisis facial cefalométrico de los tejidos
blandos, refiri6 que la altura del tercio inferior estaba en un
promedio de 61,4mm para los varones de 6 afios de edad y que
incrementaba a 71,9mm a la edad de 18 afos. Para las hembras
la altura del tercio inferior estaba en un promedio que iba de

58,8mm a la edad de 6 afios a 65,5mm a la edad de 18 afios. Con
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un incremento de crecimiento por afio de 0,9mm en los varones y

de 0,6mm para las hembras.

43%

57%

Grafico 36. Tercio medio e inferior. Tomado de Gregoret, 2000.

Por otra parte, Rufenacht®!

afirma que la calidad estética de
una cara descansa sobre el balance craneofacial vertical y
horizontal de los segmentos de la misma, es decir en una
proporcion ideal de los tercios de la cara. Sin embargo, para él
esta hipdtesis de belleza facial basada en calculos matematicos y
proporciones, ignora la existencia de las diferencias étnicas, los

cambios en la moda y las diferencias individuales, que finalmente

tienden a condenar a la mayoria de las personas como feas.
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Por consiguiente, sugiere que la evaluacion facial se puede
alcanzar satisfactoriamente a través de unos principios
morfopsicolégicos basados en las zonas faciales y que estas
zonas junto con los movimientos de apertura y cierre de los
receptores que ellas comprenden, constituyen la esencia de la

ciencia morfopsicolégica.3?

Las zonas faciales reflejan unas profundas tendencias de la
personalidad, que se pueden expresar a través de la extensién o
reduccion de las mismas. Esto demuestra que detras de la nocion
de los antiguos filosofos, de la importancia de unas zonas faciales
idealmente proporcionadas, emerge la nocién compleja y delicada
del desequilibrio, en donde un elemento dominante es necesario

para brindar la cualidad estética. 3% 14

Se debe tener en mente que de las tres zonas faciales, el
tercio inferior es el Unico que a través de los afios es expuesto a
modificaciones importantes. El incremento de laxitud de los
musculos infraorbitarios con el avance de la edad puede marcar
fuertemente los rasgos, generar arrugas y afectar la posicion de la
boca méas abajo por causa de la gravedad.(Graficos 37) Esta

situacion junto con la accién devastadora de las patologias
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dentales, tales como el desgaste dentario, la pérdida de soporte
posterior producen un decrecimiento de la altura facial, de alli que
en estos casos es imperativo restaurar la pérdida de dimensién

vertical antes de la colocacion y disposicion de los dientes

31, 14

anteriores.

Graficos 37. Modificaciones del tercio inferior por la edad.

Tomado de Rufenacht, 1990.

3.2 Lineas verticales de referencia

Moskowitz y Nayyar'® refieren que el eje vertical se puede
visualizar  por medio de una linea que intercepta
perpendicularmente a la linea interpupilar, pasando a través del
puente de la nariz y el surco subnasal, dividiendo los labios
superior e inferior, en segmentos iguales. EI odontdlogo debe
tener un buen juicio con respecto a la ubicacion de esta linea
vertical, de manera que no cause un desequilibrio en la simetria
dental y mantenga la armonia con los marcos de referencias

extrabucales. % 23
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Por consiguiente, para mantener una relacion armoénica de la
simetria entre la sonrisa y los labios, se podria tomar prioridad
sobre la relacién media que divide a los ojos y a la barbilla. Sin
embargo, en una situacion donde Ilos elementos faciales
prominentes se encuentren con una gran desviacién, como son
una nariz fracturada o previamente traumatizada, debemos mover
el eje vertical a través de elementos que nos permitan reducir el

grado de contraste y desequilibrio que se pueda observar. °

3.2.1 Linea media facial

Caracteristicas anatémicas como el centro de la nariz, la
frente, la barbilla, el surco subnasal y la distancia interpupilar,
son usadas como referencias en la determinacion de la linea
media facial. Se ha acordado que la linea media facial se debe
colocar en el centro de la sonrisa y su localizacion debe estar
guiada a través de la simetria y el balance, en lugar de la

anatomia facial. 2 1% 1% 22. 23 Grafico 38.

Segln Chiche y Pinault!® la linea media facial, sirve para
evaluar la localizacién y el eje de la linea media dental, asi como
para evaluar las discrepancias mediolaterales de la posicidn

dentaria. Pequefas discrepancias de la posicion de la linea

48



media facial y de la inclinacion axial de los dientes son vistas con

bastante naturalidad y pueden ser incorporadas tranquilamente en

la restauracion de la sonrisa. *°

Grafico 38. Linea media facial. Tomado de Rufenacht, 2000.

Aungue una composicién facial exprese un sentido general de
simetria, existen variaciones entre ambos lados de la cara.
Cuando imagenes en espejo de un mismo lado de la cara se

juntan, se crea una imagen artificial de la misma, porque se han
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eliminado las delicadas diferencias de formas, lineas, color y
junto con ellas, los elementos subliminales basicos que la
naturaleza frecuentemente genera. Este concepto da crédito a los
que piensan que la localizacion exacta de la linea media facial,

contribuye a la creacion de una apariencia artificial'®.

3.2.2 Linea media dental

Miller3?'4  define la linea media dental como una linea
imaginaria qgue separa a los incisivos centrales superiores. Segun

2% ]a linea media dental representa el punto focal de mayor

Tjan
importancia en una sonrisa estética. Su correcta ubicacidén junto
con una buena relacién de contacto interproximal, entre los dos
incisivos centrales, produce un efecto agradable de cohesion y

unidad en la composicién dental.?*

Sin embargo, Rufenacht'® refiere el planteamiento de un
problema a la hora de establecer la ubicacion de la linea media
dental para la obtencion de una sonrisa simétrica, debido a que
algunos profesionales recomiendan que su ubicacién sea
exactamente en la linea media facial o en el medio de la boca,
usando como referencias anatdmicas la papila lingual o el frenillo

labial. Mientras que otros autores opinan gque la linea media
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dental nunca se debe ubicar exactamente en la linea media facial,

debido a que contribuiria a generar una apariencia artificial.*?

Miller et al.®® realizaron un estudio donde se evalud, en una
muestra de quinientos sujetos con denticiones naturales, la
relacion entre la linea media dental y la linea media facial y
encontraron gue en un 70.4% de las personas la linea media
dental coincidia con la linea media del filtrum , mientras que en
un 75% de las personas, las lineas medias dentales superior e

inferior no coincidian.t* 23

Asimismo, Chiche y Pinault'® refieren que légicamente la linea
media incisal superior debe coincidir con la linea media facial.
Sin embargo, la observacién diaria revela que la falta de
coincidencia entre la localizacion y la direccion de las dos lineas
medias, no tienen una repercusion estética importante, a menos
gque la linea media dentaria sea oblicua o esté totalmente

desplazada a un lado.?® Grafico 39.

Una discrepancia notable entre la linea media incisal central
superior y la linea media facial, indica una anomalia mediolateral
de la posicion dental que normalmente se debe a la ausencia de

un diente anterior. Tal discrepancia puede requerir tratamiento de
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ortodoncia para restaurar la coincidencia de las lineas medias,
creando un espacio para el diente perdido antes de |la
restauracion protésica.’®* Un diastema también puede generar
conflicto en la composicion, separandola en dos entidades
diferentes donde se pierde la cohesion y la unidad de esa

composicién. 24 Grafico 40.

Grafico 39. Linea media dental oblicua. Tomado de Rufenacht, 1990.

Gréafico 40. Diastema central. Tomado de Rufenacht, 1990.
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Como consecuencia, siempre debemos tomar en
consideracién, que tanto la linea media dental como la linea
media facial representan vectores necesarios que permiten una
valoracion estética por medio de la percepcién de pardmetros

como lo son la simetria y el balance en la composicion.*

3.2.3 Regla de los quintos

Para profundizar en el estudio de la simetria, la cara se divide
en cinco partes iguales, a través de un trazado de lineas que
corren paralelas a la linea media y que pasan por los cantos
interno y externo de ambos ojos y por la parte mas externa, de los
parietales. (Grafico 41) La regla de los quintos consiste en que el

ancho total de la cara es el equivalente a cinco anchos oculares.

El ancho nasal, representa el quinto central y se mide de ala
a ala, por lo tanto, al realizar el trazado de las lineas éstas deben
tocar los puntos mas superficiales de de las alas de la narizy los
cantos internos de los ojos, de lo que se obtiene la distancia
intercantal. Por otra parte, el ancho bucal se mide de comisura a
comisura y es igual a la distancia entre ambos limbus mediales
oculares, los cuales corresponden al Ilimite interno de la

circunferencia del iris. 22 17 29,30
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Grafico 41. Regla de los quintos. Tomado de Gregoret, 2000.

3.3 Lineas oblicuas de referencia

En el andlisis facial del paciente, el trazado de unas lineas
oblicuas de referencia representan una gran ayuda, debido a que
ellas son generadas a través de la forma del plano facial y
colaboran con la integracién arménica de los diferentes tipos de
composicion. Dentro de estas lineas tenemos, a la linea oblicua
canto lateral — comisura labial y a la linea oblicua pupila — canino,

las cuales seran explicadas con detalle mas adelante.
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Ricketts* refiere que fue en el afio de 1965, cuando se tomo en
consideracién, la necesidad de valorar los angulos oblicuos. Para
esto, se empleo la mejilla como tejido blando, en el analisis
cientifico de la perspectiva oblicua, que contribuy6 a la valoracion
del angulo de la boca Chielion (Ch), asi como también se
improvisé un plano de la mejilla como referencia adicional del

perfil.

Por otra parte, Rufenacht® afirma que en cada plano se
generan lineas de fuerza, con diferentes poderes de atraccion,
segun su disefio especifico. EIl marco vestibular, que permanece
estable con el avance de la edad, delimita geométricamente a los
receptores faciales como lo son los ojos, la nariz y la boca.

Grafico 42.

Este marco vestibular permite la visualizacién perfecta de los
elementos dentales y en respuesta de las inclinaciones humanas
por la matematica, este plano ha sido trazado con lineas rectas y
oblicuas que lo transforman en una figura geométrica parecida al
pentdgono que promovieron los artistas italianos del renacimiento

como ayuda en la determinacién de las proporciones faciales.®
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3.3.1 Linea oblicua canto lateral — comisura labial

Asi como, el paralelismo horizontal existente entre la linea
bipupilar, la linea comisural y otras lineas determinan la direccion
del plano oclusal anterior, en una sonrisa amplia las lineas
oblicuas que van desde el canto lateral del ojo hasta la comisura
labial, no solamente corren paralelas al borde externo del marco
vestibular, sino que también determinan la inclinacion axial del
canino y primer premolar, quienes a su vez determinan la

inclinacién axial del segmento posterior. 3% 8 Grafico 43.

Grafico 42. Marco facial. Tomado de Rufenacht, 2000.
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Grafico 43. Linea oblicua canto lateral — comisura. Tomado de Rufenacht, 2000.

3.3.2 Linea oblicua pupila — canino

El paralelismo de las lineas se puede extender internamente
desde la linea canto lateral — comisura, formando la linea oblicua
que va desde la pupila del ojo hasta la cuspide del canino, que

también coincide con el paralelismo de la linea del borde externo
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del marco vestibular. (Graficos 44 y 45) Este paralelismo se
puede considerar como un factor estético constante en la
composicion dentofacial que permite la cohesiobn en la

composicion. 8

Graficos 44-45. Linea oblicua pupila — canino. Tomado de Rufenacht, 2000.

Una falta de coordinacion entre las lineas oblicuas canto
lateral — comisura labial y la linea oblicua pupila — canino, afecta
la cohesidon vertical de la composicion y se debe corregir a través

de un tratamiento de ortodoncia, mientras que la falta de
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coordinacion entre el plano oclusal y las lineas de referencia

horizontales hacen énfasis de problemas funcionales. 8

4. ELEMENTOS REFERENCIALES EN EL PLANO SAGITAL

Por un lado, durante las ultimas décadas, el perfil facial ha
recibido un interés creciente y por otro lado, es mas importante
comprender la naturaleza de los cambios que se producen en los
tejidos blandos, como consecuencia de un tratamiento de cirugia

o de ortodoncia.

En el capitulo de examen facial donde se habla sobre el

133, Gregoret?? analiza de una manera

triangulo estético de Powe
muy simple las principales masas estéticas de la cara como son la
frente, la nariz, los labios, el mentén y el cuello, utilizando
angulos interrelacionados entre si. Este analisis comienza en una

estructura relativamente estable como lo es la frente hasta llegar

al mentén, que representa una estructura facilmente modificable.

Para este tipo de estudio se deben utilizar el perfil de una
telerradiografia lateral de cabeza o una fotografia correctamente
orientada, donde los labios deben estar en una posicion de

reposo, para poder realizar posteriormente un trazado de lineas y
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angulos sobre los tejidos blandos que nos permitan realizar un

analisis del perfil del paciente. 22

Otro aspecto importante de este punto lo toca Rufenacht®
quien refiere que los angulos rectos pueden ser descritos como
los mas objetivos, reflexivos, maduros y que expresan
autocontrol. Mientras que los angulos agudos enfatizan actividad,
dinamismo, agresividad, capacidad de accion y ejecucién. Todas
estas caracteristicas que se relacionan con la juventud. Por
altimo, menciona que los angulos obtusos sugieren pasividad,
debilidad y que su apertura progresiva puede resultar en una
disminucion proporcional de tension que se puede interpretar

como un incremento de esas cualidades. Graficos 46.

Graficos 46. Angulos recto, agudo y obtuso.

Tomados de Rufenacht, 2000.

4.1 Plano facial
El plano facial se forma por una linea tangente que pasa a

través de los tejidos blandos, partiendo de la glabela, que es el
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punto mas prominente de la frente en el plano sagital donde
confluyen las dos crestas supraorbitarias, hasta el pogonion que
representa el punto mas anterior del mentén. Esta linea forma un
angulo con el plano de Frankfort cuyo rango oscila entre los 80 y

95 grados. 22 Grafico 47.

RN
S
) <

Grafico 47. Plano facial. Tomado de Gregoret, 2000.

La glabela representa un punto estable y consistente en un
contexto donde su forma puede variar de un individuo a otro y

donde sélo se puede alterar bajo el tratamiento de deformidades
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craneofaciales. Mientras que el punto pogonién contrario a la
glabela, suele ser tratado frecuentemente con cirugia ortognatica

a causa de las protrusiones o retrusiones mandibulares. 3°

4.2 Angulo nasofrontal

El angulo nasofrontal se forma a través de dos lineas
tangentes. La primera linea va desde la glabela hasta el nasién,
qgue de los tejidos blandos es considerado como la depresion mas
profunda en la raiz nasal y visto de perfil, se debe proyectar unos
5mm por delante de las pestafias superiores. La segunda linea se
traza tangente al dorso nasal, el cual se extiende desde el nasién

hasta la proyeccién lateral de los alares. 22 ?° Gréafico 48.

Gréafico 48. Angulo nasofrontal. Tomado de Gregoret, 2000.
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Visto de perfil, el dorso nasal se debe proyectar de 5mm a
8mm por delante de la cérnea en un plano horizontal al nasion,
pudiendo ser recto o ligeramente cdncavo. Ademéas es
extremadamente importante analizar el supratip , el cual es una
ligera depresién que aparece en el dorso nasal inmediatamente
antes de la punta de la nariz y generalmente se encuentra mas
acentuado en las mujeres que en los hombres. 2° Cuando exista
una deformidad nasal, como una elevacién o depresion en el

dorso, se deberd transectar al momento de realizar el trazado. %2

El rango normal del angulo nasofrontal se encuentra entre
115° y 130° 22:2° En l|a practica, es quizds el angulo menos
importante, pues esta condicionado por la prominencia de la
glabela, estructura que como hemos mencionado anteriormente,
presenta variaciones de un individuo a otro, originando valores de
este angulo que se escapan de las normas, sin que

necesariamente implique un problema estético. 22

34 cuando existe una deformidad de la nariz, la

Segln Lewis
correccion del perfil nasal se debe hacer relacionandolo con los
demas rasgos faciales. La correccién del puente nasal

hipertrofiado es casi siempre satisfactoria tanto para el cirujano
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como para el paciente, mientras se tomen en cuenta el contorno
de la frente, del menton y la linea labial con referencia a los

cambios nasales.

4.3 Angulo nasofacial

El angulo nasofacial, se encuentra formado por el plano facial
y la linea que corre tangente al dorso nasal.??' ?°: 3% Este angulo
evallia en el perfil del paciente, el balance de la proyeccion nasal
y sus valores normales se encuentran segln Gregoret®? vy
Raspall®® entre los 30° y 40°. (Grafico 49) para las mujeres los
valores mas cercanos a 30° se consideran estéticamente mas
aceptables, mientras que para Ilos hombres Ilos valores
considerados mas estéticos son los cercanos a los 40°. Por otra

35 |os valores normales estan

parte, para O Ryan y Schendel
entre los 30° y 35° mientras que para Powell 33 estan entre 36°y

40°.

Un mentdén retruido producird un angulo ma&s amplio o mas
obtuso que resaltara el tamafo de la nariz. Efecto que se
reducird enormemente si la mandibula se encuentra protruida3®
Segun Lewis®*, cuando existe una deformidad de la nariz, la

correccion del perfil nasal debe hacerse relacionandolo con los
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demés rasgos faciales. La correccion del puente nasal
hipertrofiado es casi siempre satisfactoria tanto para el cirujano
como para el paciente, mientras se tomen en cuenta el contorno

de la frente, del mentdon y la linea labial con referencia a los

L
)\ )ﬂ

7
a

cambios nasales.

Z/

Gréafico 49. Angulo nasofacial. Tomado de Gregoret, 2000.

4.4 Angulo nasomental

La interseccion de la linea nasomental o plano estético de

Ricketts* con la linea del dorso de la nariz forman el angulo
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nasomental (Grafico 50), el cual es considerado como el mas
importante del tridAngulo estético, con unos valores normales entre
los 120° y 132° que relaciona dos estructuras modificables

quirdrgicamente, como el mentén y la nariz. 22 2°

Grafico 50. Angulo nasomental. Tomado de Gregoret, 2000.

En el afio de 1954, Ricketts® estableci6 como referencia
estética en el analisis facial una linea que va desde la nariz hasta

el mentén, la cual recibid el nombre de linea estética, linea E o
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plano estético de Ricketts, que se utilizé para el examen cientifico

de la armonia de la boca y el balance de los labios. 2% 22

Los labios se situan levemente detrds de esta linea, estando
el labio superior, aproximadamente, al doble de la distancia que el
labio inferior.?? Ricketts* refiere que el labio inferior debe ser
dominante y que la curvatura de este labio esta influenciada tanto

por los incisivos superiores como por los incisivos inferiores.

Levine!? refiere que la posicién de los labios, prominentes o
retraidos, afectan l|la forma y la posicion de los incisivos
superiores, los convierte en elementos importantes para tomar en
consideracién. Generalmente, un maxilar superior prominente
genera un perfil convexo y requiere de la reduccion en dimension
de los incisivos superiores. Por el contrario, un maxilar superior
retraido genera un perfil cdncavo que necesita de unos incisivos

superiores prominentes.

Segln Banda y Ghosh” las variaciones en el tamafio de la
nariz y el mentén permiten variar la posicion de los labios para
lograr armonia en la relacion de los rasgos faciales. En una

investigacion reciente acerca del analisis comparativo de varios
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planos faciales de tejidos blandos para estimar el equilibrio del
perfil facial, Hsu®® reafirmé que cualquier consideracién por el
estilo debe incluir la relacion entre la nariz, los labios y el menton.
De la misma manera, se observa que el triAngulo de Powel no
considera aisladamente la forma, el tamafio y la posicién de cada
una de las estructuras estéticas del perfil, sino que las
interrelaciona intimamente permitiendo hacer un balance global

del mismo. 22

4.5 Angulo mentocervical

El 4ngulo mentocervical, es el angulo que se forma en la
interseccion de la linea glabela — pogonién con la linea trazada
tangente al area submandibular que pasa por el punto C (el punto
mas profundo formado por el area submandibular y el cuello) y el
punto Me (el punto del mentén propiamente dicho). Los valores
normales del angulo se encuentran comprendidos entre 80° y 95°,
Sin embargo se ha sugerido que los perfiles mas bellos suelen

presentar este &ngulo mas agudo. 22 2% 3% Grafico 51.

El diagndstico y el tratamiento de las alteraciones de la regidon
cervicomentoniana representan factores de gran importancia en

el manejo de pacientes con alteraciones en la forma del maxilar
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inferior, debido a que el &rea submentoniana se puede ver
afectada por muchas variables como los son la laxitud de los

tejidos blandos (piel y plastima), la lipomatosis, Ila

microrretrogenie mandibular y la posicién del hueso hioides. 2°

-«.\L
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Gréafico 51. Angulo mentocervical. Tomado de Rufenacht, 2000.

Segun Lewis 3 el llamado mentén caido, basicamente es un

problema de la mandibula, que se corrige generalmente prestando
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atencion al maxilar inferior. Frecuentemente, los problemas de la
mandibula se pueden resolver mediante ortodoncia,
especialmente cuando el tratamiento se aplica antes de la
maduracién 6sea. Si los huesos faciales ya han alcanzado una
relativa madurez, pueden llevarse a cabo las correcciones

ortopédicas y las reconstrucciones.

Las correcciones de cirugia plastica se hacen, por lo general,
mas tarde. EI problema mas comun se refiere a la necesidad de
aumentar el mentén, lo cual se lleva a cabo de la manera més
facil y segura cuando se aplica una protesis mentoniana de
sylastic que viene de varios tamafos para ajustarse a cada caso.
Los injertos 6seos de cresta iliaca , los cartilaginosos de costilla o
del tabique nasal, también se han usado con mucho éxito, pero
tienen la desventaja de que hace falta un segundo tiempo
quirargico para obtener el material con gque se aumentara el

menton. 34

Por otra parte, en los casos de reduccién quirdrgica del
menton prominente, se pueden resecar las partes blandas,
adelgazando la grasa subcutanea y el tejido conectivo esparcido

entre el tejido subcutaneo y el hueso, teniendo cuidado de dejar
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suficiente almohadilla de grasa subcutdnea para evitar una piel

adherida y con hoyos. 34

4.6 Angulo nasolabial

El angulo nasolabial es el &ngulo formado entre la base de la
nariz y el labio superior. Se trazan dos lineas que parten del
punto subnasal, donde una es tangente al punto mas anterior de
la columela y la otra es tangente al borde mucocutaneo del labio

22, 26, 29, 30

superior, también llamado bermellon superior. Gréfico

52.

Grafico 52. Angulo nasolabial. Tomado de Gregoret, 2000
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Segin Gregoret??

los valores normales de este angulo se
encuentran comprendidos entre los 90° y 110°. Sin embargo,
McCollum®® refiere que el &ngulo puede variar entre los 110° y
120° en las mujeres, mientras que en los hombres se encuentra

entre los 100°y 110° Esto debido a que la punta de la nariz es

mas elevada en las mujeres que en los hombres.

Este angulo es atil en la evaluacibn de la posicion
anteroposterior del maxilar superior. Un angulo agudo permitira la
retrusion de los incisivos superiores o del maxilar, mientras que
un angulo obtuso sugiere que existe una retrusion del maxilar
superior, por lo que se hace necesario la protrusion de los

incisivos superiores o del maxilar superior. 3

Sin embargo, no todos le asignhan a este angulo el mismo valor
diagnostico debido a que la base de la nariz, que es una de las
variables, no puede ser considerada una referencia estable,
porque su inclinacion tiene muchas variaciones individuales sin

que éstas supongan una alteracién estética. 22

La medida ideal de este angulo es aproximadamente 90°. Una

nariz respingada provocara un angulo nasolabial mas obtuso. El

72



labio superior no participa en este caso como causante de la
abertura del angulo, por lo que seria un error pretender cerrar el
angulo para acercarlo a los 90° mediante la protrusién de los
incisivos superiores o del maxilar ya que alterariamos el balance
entre las distintas estructuras involucradas y no se obtendria un

buen resultado estético. 22 34

5. ELEMENTOS REFERENCIALES EN EL PLANO BASAL

En este plano s6lo podemos observar las asimetrias faciales
que se dan a través de prominencias, depresiones y desviaciones
de multiples etiologias, dentro de las cuales podemos nombrar la
enfermedad llamada microsomia hemifacial, hasta deformaciones
causadas por traumatismos. EI analisis de este plano constituye

un elemento de gran valor en la cirugia maxilofacial. 2°

5.1 Proyeccion frontal y supraorbitaria

Esta proyeccion representa la mejor forma de observar la
existencia de asimetrias en la regién frontal, asi como la
proyeccién de las crestas supraorbitarias. La frente es el area
limitada por las cejas y la linea de la implantacién del cabello.
Desde la cresta supraorbitaria se proyecta verticalmente con una

pendiente posterior minima. 2° Grafico 53.
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En su tercio superior la frente aumenta su angulacién, y las
crestas supraorbitarias, por su parte, se encuentra entre 5 y 8mm
por delante de la cérnea, mientras que el reborde orbitario lateral
se encuentra ubicado, aproximadamente, entre unos 8 y 12mm por

detras de la cornea. 2°

5.2 Proyeccion cigoméatico malar

La prominencia de los huesos malares se considera hoy en dia
un factor estético importante. EI analisis de los mismos en el
plano basal permite evaluar la prominencia malar frente al globo
ocular y al canto externo, para de esta manera valorar su
prominencia y simetria. (Grafico 54) La méaxima prominencia del
cigoma debe encontrarse a 2cm por abajo y a 1,5cm por fuera del

canto externo del ojo. 2°

Graficos 53y 54. Caso clinico del Hospital ortopédico infantil. Proyeccién

frontal — supraorbitaria y proyeccion cigomatica — malar.
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5.3 Base nasal

La vision basal de la nariz nos permite estudiar las siguientes
estructuras. Las narinas que son de forma ovalada y convergen
hacia la punta nasal y la columela que se extiende desde el punto
subnasal hasta su union con el I6bulo. Esta distancia debe ser
dos tercios de la altura total nasal en la visién basal y por ultimo
podemos decir que la vision basal de la nariz nos permite apreciar

la existencia o no de desviaciones septales. 2° Grafico 55.
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Grafico 55. Base nasal. Tomado de Raspall, 1997

6. COMPONENTE DENTAL

Uno de los grandes objetivos al restaurar los dientes es hacer

gue las restauraciones se confundan con la estructura dental y
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pasen desapercibidas por el paciente y por las personas con las
cuales convive. Para esculpir los dientes con una apariencia
natural, el profesional necesita prestar atencion a los dientes

naturales y recordar que ellos no son estructuras aisladas. *°

Segun Rufenacht'* una caracterizacion exitosa de los dientes
depende de la evaluacién y reproduccion de las caracteristicas
del color, la forma, la textura y el contorno en sus tres
dimensiones. Asimismo, se refiere que la colocacion de los
dientes en la boca, enmarcados por los labios en el tercio inferior
de la cara, deberia desarrollar una relacion estética vy
morfofisiologica arménica con todos los elementos que los

circundan.

6.1 Textura

El caracter y la individualidad de Ilos dientes estan
determinados por su textura y caracteristicas superficiales. Las
restauraciones naturales imitan muy de cerca las areas sutiles de
puntos, concavidades y convexidades tipicas de los dientes
naturales. La textura de los dientes se altera a lo largo del
tiempo, haciéndose mas lisa en los dientes de personas adultas,

debido a la abrasion diaria a la que se expone la superficie del
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esmalte. Sin embargo, esto no significa que la personas adultas

no puedan presentar unos dientes con caracteristicas joviales. "

28, 14, 16, 23

Heymann!’ refiere que la superficie de los dientes naturales
choca con la luz y la reflejan en muchas direcciones. Como
consecuencia, los rasgos anatomicos, como depresiones del
desarrollo, prominencias, facetas y los periqguematies se deben
examinar y reproducir cuidadosamente de igual manera que en los

14,16

dientes vecinos. Graficos 56.
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Graficos 56. Detalles anatomicos superficiales. Tomado de Baratieri, 1998.
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La superficie de los dientes en personas jovenes, se
caracterizan por presentar una textura fuerte, con muchas
irregularidades y lineas de crecimiento, las cuales producen un
efecto fuerte y vigoroso durante la reflexion de la luz; mientras
gue los dientes de las personas adultas se caracterizan por
presentar una textura intermedia, con pocas irregularidades,
pocas lineas horizontales de crecimiento y algunas lineas
verticales, produciéndose de esta manera un efecto menos fuerte

con la reflexién de la luz. (Graficos 57 y 58)

Por dltimo, los dientes de las personas ancianas se
caracterizan por tener una superficie lisa, con pocas o ningunas
lineas horizontales y verticales de crecimiento, pero si con la

presencia de multiples lineas de fracturas. 28

Como conclusion a este punto, Rufenacht!* hace la
observaciéon que la naturaleza no muestra evidencia de una
relacion proporcional entre la textura superficial de los dientes y
la piel. Por cuanto, el criterio de texturizar o no a los dientes
artificiales, depende de la textura que presenten los dientes
adyacentes y en los casos de pacientes edéntulos, la decision de

armonizar o no el elemento de la textura con las caracteristicas
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de la piel, queda en manos del sentido estético que pueda tener

el operador.

Grafico 57. Diente de un nifo Grafico 58. Diente de un adulto
Tomado de Baratieri, 1998 Tomado de Rufenacht, 1990
6.2 Forma

La forma del diente es uno de los factores mas importantes
gue determina, en gran parte, su apariencia estética, para lograrla
satisfactoriamente, es necesario reproducir la forma anatémica
natural del diente. Por lo tanto, es fundamental que el odontdlogo
tenga el conocimiento pleno de la anatomia normal del diente,
para asi, poder alcanzar el éxito en los procedimientos dentales

conservadores. 17 16: 23

Existen muchas formas de dientes naturales, y éstas se
pueden clasificar, basicamente, en tres categorias, como lo son,

la forma cuadrada, la forma triangular y la forma ovalada.* *°
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(Grafico 59) Sin embargo, existen autores como Heymann!’ que
opinan, que el esquema de los aspectos vestibulares y linguales
de todos los dientes, es representado de mejor manera por la

forma geométrica de trapecios en varios tamafos.

La forma del rostro, la personalidad, el sexo y la edad del
paciente representan caracteristicas estéticas que influyen de
manera notable en la determinacion de la forma dental.
Referencias directas como las fotografias y los modelos de yeso,

también pueden ser utilizados para esta finalidad. °: 16 17

Cuadrada Triangular Ovalada

Grafico 59. Formas dentales basicas. Tomado de Baratieri, 1998.
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Para Rufenacht®!

la preparacion de un incisivo central debe
ser sumamente cuidadosa. La delimitacion del contorno del
diente se restringe a un disefio lineal, que resulta del trazado del
contorno periodontal y la relacion interoclusal. En el plano frontal
este trazado sigue el contorno gingival que se extiende hasta la
punta de la papila interdental delimitando la ubicacién del punto
de contacto, mientras que en el plano sagital el aspecto estéatico y

dinamico del patron de cierre delimita el contorno y la morfologia

palatina del diente.?®  Gréafico 60.

Grafico 60. Caracteristicas que influyen en la forma dental.

Tomado de Rufenacht, 2000.
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Por otra parte, la anatomia del labio inferior, su altura vertical
y las caracteristicas de su borde superior, son elementos de
interés que nos ayudaran en la ubicacion espacial de los dientes
anterosuperiores asi como, en el disefio de sus bordes incisales y
el &ngulo mesial. (Graficos 61) Sin embargo, esto no determina la
totalidad del contorno dentario ya que nos faltaria determinar la

forma del angulo distal del diente.3!

Graficos 61. Relacién de la forma del labio inferior con el angulo mesial

de los dientes. Tomado de Rufenacht, 2000.
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No obstante, se ha observado que el trazado de una linea que
va desde la protuberancia lateral de la frente hasta el proceso
cigomatico vy de alli hasta el angulo mandibular, en una
dimension reducida e invertida simboliza el &ngulo distal del
incisivo central. (Graficos 62) Asi podemos concluir, que las

lineas rectas determinan angulos cuadrados, mientras que las

lineas curvas determinan angulos redondeados. 3! 8
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Gréaficos 62. Relacion del proceso cigomatico y el dngulo de la mandibula

con la forma del dngulo distal del diente. Tomado de Rufenacht, 2000.

Otro aspecto importante sobre este punto, es la relacion
morfofisiolégica con la forma del diente. Rufenacht'* refiere que
el incisivo central representa caracteristicas concretas de
personalidad, fuerza, energia, autoridad, magnetismo, apatia y
retraccion, mientras que el incisivo lateral representa un aspecto
artistico, emocional e intelectual vy los caninos expresan
agresividad, peligro y ambicién. Todas estas caracteristicas se
van atenuando con la edad del paciente, dandole cierto grado de

madurez a la forma de esos dientes.

Por otra parte, podemos sefalar que las variaciones sutiles en

la forma y el contorno de los dientes pueden producir diferencias
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en la apariencia. Por ejemplo, una sonrisa joven y femenina, se
caracteriza por presentar angulos incisales redondeados, nichos
gingivales e incisales abiertos y angulos lineas vestibulares
tenues, mientras que la sonrisa masculina de un anciano, se
caracteriza por presentar atricion, nichos incisales cerrados y

angulos incisales rectos.®: 17 19. 23

La restauracion protésica de todos los dientes anteriores con
coronas o0 con carillas son cambios estéticos mas generalizados
que permiten al odontélogo controlar el efecto proporcionado de
las restauraciones. Ahora bien, el éxito en el tratamiento de un
diente aislado se determina por la integracion de éste al grupo de

dientes naturales remanentes. 1% 17 19. 23

6.3 Tamaifo

El tamafio de un diente es de suma importancia en la obtencidon
de un resultado estético tanto en la composicion dental como en
la composicién facial. Los dientes deben estar en proporcion los
unos con los otros y también con el rostro, esto es debido a que
una gran variacion en el tamafio del diente con respecto al rostro
puede ocasionar un resultado adverso en la estética de la

composicién dentofacial. ®
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lgualmente, cuando se realizan restauraciones que abarcan el
borde incisal de los dientes anterosuperiores se debe tomar en
cuenta lo anteriormente mencionado. En el caso que sea un solo
diente el que necesite ser restaurado, bastar4 con que el
odontélogo reproduzca la longitud y el ancho del diente homélogo.
El problema se nos presenta cuando necesitamos reconstruir los
incisivos centrales y éstos se encuentran parcialmente
erupcionados o con todos los bordes incisales comprometidos,
debido a que no tenemos marcos de referencias definidos para la

determinacién del tamafio real de la porcién pérdida. ®

Segun Chiche!® la relacion de los bordes incisales superiores
con el labio inferior constituye una guia para la valoracion general
de la posicion y la longitud del borde incisal. La posicién “F” o “V”
se define como la posicién en la que los bordes incisales de los
dientes anterosuperiores permiten la pronunciacién mas fluida de
los sonidos de esas letras. Cuando se pronuncian estas
consonantes los bordes incisales deben establecer un contacto
definido con el bermellén del labio inferior. En una vista frontal,
los bordes incisales deben contactar ligeramente con el borde
bermellbn y en una vista de perfil los bordes incisales deberian

contactar o ubicarse ligeramente lingual al borde bermellén. % 4
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Por otra parte, Rufenacht!* nos refiere que a través de
numerosos estudios se ha establecido un valor basico de 12mm
de longitud del incisivo central superior, siempre considerando el
amplio rango de variacion que puede presentar esta medida, por
la influencia de parametros individuales como el sexo, la edad y la
raza. La exposicion dentaria es mayor en las personas de raza
negra que en las personas de raza asiatica y a su vez estos
presentan mayor exposicion dentaria que las personas de raza

blanca. > 8 Grafico 63.

U 2.43

Grafico 63. Exposicion dental segln la raza. Tomado de Rufenacht, 2000.

Con respecto al género podemos mencionar que es mas

importante la exposicion dentaria para las mujeres que para los

hombres, obteniendo un promedio de exposicién del incisivo
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central superior de 1.91mm para los hombres, mientras que para
las mujeres el promedio de exposicion duplica al de los hombres

con 3,40mm. % 16

A la edad de 20 afios, la exposicion de los incisivos centrales
superiores con la boca en posicién de reposo, tienen un promedio
de 3,5mm mientras que los incisivos inferiores apenas se hacen
visibles. Esta situacién genera una cualidad de ritmo interesante
en la composicién dentofacial. Con el aumento de la edad, se
incrementa la laxitud de los musculos infraorbitarios que
disminuiran progresivamente la exposicion de los centrales
superiores y aumentaran la visibilidad de los incisivos inferiores,
cargando excesivamente la parte inferior de la composicién

dentofacial. 8 Graficos 64, 65, 66.

Gréaficos 64. Exposicion de incisivos superiores e inferiores segun la

edad. Tomado de Rufenacht, 2000.
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Grafico 65. Diagrama de la exposiciéon de los incisivos superiores en posicién

de reposo a través de los afios. Tomado de Rufenacht, 2000.

Grafico 66. Diagrama de la exposicién de los incisivos inferiores en posicién

de reposo a través de los afios. Tomado de Rufenacht, 2000.
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6.4 Color

El elemento artistico del color y su papel en la odontologia
estética es, sin duda, uno de los mas complejos y menos
entendido. EIl diente es policromatico y estd compuesto por
diferentes estructuras y tejidos como lo son la dentina, el esmalte
y la pulpa que tienen propiedades Opticas diferentes a lo largo de
la corona del diente. La reproduccion de estas caracteristicas
opticas en un material restaurador monocromatico y con
propiedades diferentes a las del diente, representa un desafio

muchas veces imposible. 1% 238

Un prerrequisito para tener éxito en el manejo del color, desde
un punto de vista fisico, es entender sus tres dimensiones (matiz,
croma y valor). El matiz (nombre del color, propiamente dicho) es
la propiedad por la que podemos describir a el color como rojo,
amarillo y verde entre otros. EIl croma (intensidad) es la cualidad
por la cual podemos definir la debilidad o la fuerza del color y asi
determinar su grado de saturacién. Por ultimo, el valor se puede
definir como el brillo del color, caracteristica que determina la

luminosidad del mismo. % 10 16. 23

El entendimiento basico de la coloracion natural de los dientes

es esencial para poder realizar la seleccién precisa de las
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diversas tonalidades gue comprenden los materiales
restauradores. La gradacién del color ocurre, generalmente,
desde la regién cervical del diente hasta la regién incisal, siendo

la regién cervical mas oscura o con mayor croma. 1% 16:23

Las superficies radiculares que han sido expuestas por una
migracion apical de la encia son particularmente oscuras y esto
es debido a la presencia del cemento y la ausencia de esmalte.
De esta misma forma, los caninos, en la mayoria de las personas,
son levemente mas oscuros que los incisivos, lo cual significa que
tienen el mismo croma y el mismo matiz pero con diferente

valor.t’ 16

Es una realidad que la mayoria de las guias de colores de las
resinas son imprecisas, debido a que estan hechas de un material
diferente a la resina y porque no toman en cuenta los cambios de
color que ocurren entre las diferentes capas del material. La
selecciobn mas precisa, cuando restauramos con resinas
compuestas, se obtiene aplicando y fotocurando una pequefia
cantidad de material en un area del diente a restaurar, antes de
aislar el diente para evitar los cambios que ocurren al secarlo y

deshidratarlo. 17+ 162328
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Nifios y jovenes con un gran espesor de esmalte, una cadmara
pulpar amplia y poca dentina secundaria, presentan dientes mas
claros. De la misma manera, los pacientes que poseen piel
oscura o bronceada por el sol, usualmente, aparentan tener
dientes mas claros debido al contraste que existe entre los
dientes y las estructuras faciales. Por otro lado, las mujeres
pueden realzar el valor de sus dientes usando una tonalidad

oscura de maquillaje o de lapiz labial. *7 1% 23

Otro prerrequisito es la luz, diferentes fuentes de luz producen
diferentes percepciones del color, fendmeno gque se denomina
metamerismo. Hasta el color del ambiente influye en lo que es
visto en la boca. La percepcién del color es influenciada por las
limitaciones fisiolégicas del ojo; por ejemplo, después de ver
extensamente un sitio particular del diente, el ojo experimenta
fatiga, resultando en una pérdida de sensibilidad para el amarillo

y el naranja. 1% 23

Mirando un objeto azul o verde, que son colores
complementarios, los ojos descansan. Debido a que muchos
factores indirectos influyen en la percepcion del color, se

recomienda al odontélogo, al asistente y especialmente al
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paciente, involucrarse en la decisién de la seleccién del color. "

16, 23

La translucidez también afecta el resultado estético de las
restauraciones. EIl grado de translucidez se determina por el
grado de penetracion de la luz en la restauracion o en el diente,
antes de ser reflejada al exterior. Poca penetracion de la luz, a
causa de una gran cantidad de opacador, tiene como resultado

una pérdida de vitalidad estética. 1" 1©

Por ultimo, podemos decir que si bien el color es esencial en
el resultado final del tratamiento estético, nuestra meta debe ser
conseguir una composicién placentera de la sonrisa, al crear un
arreglo de varios elementos estéticos en una proporcion

apropiada de acuerdo a los principios conocidos. *3

6.5 Posicién y alineamiento

La posicion y el alineamiento de los dientes en el arco pueden
influir de una manera significativa en la apariencia general de una
sonrisa, rompiendo la armonia y el equilibrio de ésta. Una
sonrisa, por lo general, es estéticamente méas agradable cuando

los dientes estdn adecuadamente alineados. Dientes en mala

93



posicién o con giroversion no solamente rompen la forma del arco,
sino que también pueden interferir con la proporcion relativa

aparente de los dientes.*® 17 23

Los dientes anteriores que logran el soporte de los labios y los
musculos circundantes permiten el cumplimiento satisfactorio de
los requerimientos estéticos, fonéticos y funcionales.!’® Segun

14 la ubicacién de los dientes se obtiene

Rufenach
frecuentemente a través de tres métodos, el empirico, el fonético

y el que sigue las caracteristicas anatomicas.

El método empirico es el méas utilizado en el campo
odontolégico, debido a que la mayoria de los odontélogos
generales simplemente refieren sus casos al laboratorio dental sin
ningun tipo de referencias a excepcion del color, dejando a un
lado los principios estéticos y naturales que puedan intervenir en

la composicién dentofacial de ese paciente. 413

Por otro lado, se ha comprobado que el método fonético es de
suma importancia en el aumento de la dimensién vertical, debido
a que determina la posicibn exacta de los incisivos centrales

superiores permitiendo una fluidez en el habla. Sin embargo, no
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basta con una apropiada ubicacién de los centrales superiores si

no cumplen con los requerimientos estéticos. 14 13

En un intento por determinar la posicion de los dientes
anteriores sobre la cresta alveolar, surge el tercer método que se
apoya sobre las estructuras anatomicas. Una de esas
caracteristicas anatémicas la conforma la papila palatina debido a

su estabilidad o su poca afeccién en la reabsorcion 6sea.

En los modelos de estudio se ha demostrado que una linea que
se traza desde la cuspide de un canino a otro intercepta a la
papila palatina justo en la mitad, que nos brinda una referencia en
la ubicacién de los caninos. De la misma manera se determind
gue la base del canino se localiza entre 1,5mm y 2mm por delante

de la primera rugosidad palatina. 8 * Grafico 67.

Grafico 67. Linea canino — papila — canino. Tomado de Rufenacht, 2000.
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En una sonrisa amplia, la linea oblicua que se traza desde el
borde externo del ojo hasta la comisura labial, permite determinar
la direccién axial del canino, quién a su vez, determinara la
inclinacion axial del segmento posterior. El paralelismo horizontal
gue existe entre la linea bipupilar, la linea comisural y otras
lineas naturales determinan la direccion de los dientes anteriores

y la ubicacién de las cuspides de los caninos. 8 '* Gréafico 68.

Grafico 68. Lineas de referencia para la alineacién dental.

Tomado de Rufenacht, 2000.

Podemos decir que los dientes anteriores deben alcanzar un

soporte labial adecuado que permitan el equilibrio muscular de
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esa zona. Este equilibrio muscular se produce por el balance
existente entre las fuerzas generadas por la lengua y las fuerzas
compensatorias de los musculos de las mejillas y los labios, lo

cual se denomina zona neutra. % 38

Por otra parte, en el proceso dinamico de una sonrisa, donde
se produce la elevacion de las comisuras labiales, se requiere de
un elemento estético muy importante como lo es el elemento de
la gradacién, este elemento se caracteriza por la disminucion
progresiva de la visibilidad de los dientes que se acentla por la
inclinacion sagital del segmento posterior. (Graficos 69) En una
denticién natural la inclinacion sagital que presenta el plano

oclusal con respecto al plano de Frankfort, tiene un promedio de

80 8, 10,14

Graficos 69. Elemento de gradacién. Tomado de Rufenacht, 1990.

|

ElI fenémeno de gradaciébn es comuUnmente usado en

arquitectura para dar la ilusion de profundidad y se puede ver
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representado en los monumentos griegos y en las mezquitas
brindando una percepcion de misterio y permanencia. La
presencia de wunos dientes mal alineados, con diferentes
longitudes, colores y desarmonias gingivales crea un problema en

la gradacién que genera un valor estético negativo. *

El corredor bucal, también llamado espacio negativo, entre el
contorno vestibular de los dientes posteriores y la esquina de la
boca contribuye con el efecto de gradacion alterando
progresivamente la iluminacién de los dientes, disminuyendo la
percepcion del detalle e incrementa la ilusién de distancia y
profundidad. EI| manejo de estos elementos constituye un factor
importante que permite al protesista mejorar la personalidad del

paciente. 8 10.14

6.5 Perspectiva e ilusion

El término perspectiva se emplea en odontologia para expresar
como se puede alterar la percepcion de la forma de un diente
individual y co6mo se pueden afectar entre si los elementos de una
composicion estética. El esquema de la forma es de dos

dimensiones (largo y ancho) sin embargo, existe una tercera
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dimension de profundidad, la cual es crucial para crear ilusiones,

especialmente en la apariencia del ancho y del largo. 13 %7

Segun Rufenacht!?

el uso de los conceptos Opticos para la
creacion de ilusiones oOpticas del tamafo y la forma se han
convertido en una de las mejores vias en la solucion o en el
enmascaramiento de las situaciones estéticas desfavorables. EI
control de la reflexion de la luz y del contraste del color nos

permite jugar con las ilusiones 6pticas que pueden intervenir de

manera favorable en la composicion dentofacial.

Cuando se altera la forma de un diente, la direccion y la
reflexion de la luz del ambiente que incide sobre él también
cambia. Superficies planas y lisas reflejan mayor cantidad de luz
directamente hacia el observador, por lo tanto, parecen mas
anchas, amplias y cercanas. Por otro lado, las superficies
convexas e irregulares, reflejan la luz hacia los lados, reduciendo
la cantidad de luz reflejada directamente hacia el observador y

pareciendo més angostas, cortas y mas distantes. & 13 14.16.17

El tamafo aparente de un diente se puede cambiar alternando

la posicion de las prominencias vestibulares, sin cambiar la
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dimension del diente. Por ejemplo, un diente puede parecer mas
angosto, colocando las lineas angulos y las depresiones de
desarrollo medialmente. (Graficos 70) Una apariencia de mayor
amplitud se puede lograr moviendo las lineas &ngulos y

depresiones de desarrollo mas lateralmente.*® * " Graficos 71.

Graficos 70. Apariencia de amplitud. Tomado de Rufenacht, 1990.

Gréficos 71. Apariencia de angosto. Tomado de Rufenacht, 1990.

La ilusibn de unos dientes mas cortos o mas largos, lo

podemos conseguir a través de la variacion del contorno del
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diente, que a su vez causara una afeccién en la reflexion de la
luz. Un diente puede parecer mas corto si resaltamos sus
elementos horizontales, tales como los periquematies gingivales y
si posicionamos la prominencia del contorno més incisalmente.
Asimismo, modificaciones ligeras del area incisal como mover la
altura incisal del contorno mas hacia gingival, también producen

un aumento de la ilusion de un diente corto. (Graficos 72)

Por otro lado, para lograr aumentar el largo aparente del
diente, debemos mover la prominencia del contorno mas lejos en
sentido inciso — gingival, asi como también debemos enfatizar los
elementos verticales del diente, tales como las depresiones de

desarrollo.*®> ¥’ Graficos 73.

Graficos 72. llusiéon de dientes cortos. Tomado de Rufenacht, 1990.
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Graficos 73. llusién de dientes largos. Tomado de Rufenacht, 1990.

7. COMPONENTE GINGIVAL

Los artistas dibujan dentro de un marco general de
dimensiones concretas, cuadrado, rectangulo o circulo. Esta
formula se refina después con marcos internos y puntos de
referencia imaginarios con el fin de relacionar las partes entre si y
con el marco original. ** Si los dientes se tomaran como el lienzo

de una pintura, las encias jugarian el papel del marco de la

misma. °°

En otras palabras, las encias pueden hacer o deshacer una
sonrisa y afectar profundamente a la composicién dentofacial. Es
por esto, que el diagndstico y tratamiento estético se basan en las
interrelaciones que se establecen entre la cara, los labios y las

encias, quienes a su vez como marcos de la composicién pueden
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requerir una mejoria antes de la reconstruccion dental, mediante

cirugia ortognatica, estética o gingival. * 3 40

7.1 El tejido gingival y el factor racial

Generalmente, el color de la encia adherida y marginal se
describe como rosa coral, gque se produce por el aporte
sanguineo, el espesor y el grado de queratinizacion del epitelio,
junto con la presencia de células que contienen pigmentos. EI
color varia segun las diferentes personas y se encuentra

relacionado con la pigmentacion cutanea. Es mas claro en

14, 39, 40

individuos de tez blanca que en los de tez morena.

Gréaficos 74 y 75.

Grafico 74. Tez blanca. Gréafico 75. Tez morena

Tomado de Rufenacht, 1990.

La melanina es wun pigmento oscuro que produce la

pigmentacion normal de la piel, la encia y el resto de la mucosa
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bucal. Se encuentra presente en todos los individuos, pero en
cantidades insuficientes como para ser detectada clinicamente.
En los individuos de raza blanca se encuentra ausente o muy
disminuida, mientras que en los individuos de raza negra se
encuentra mas acentuada. La pigmentacién que ella produce a
nivel gingival se presenta difusa, de color purpura oscuro o como
una mancha de forma irregular de color pardo oscuro o pardo

claro.*% 14

Rufenacht*® refiere que en muchas ocasiones la presencia de
pigmentaciones gingivales pueden causar un efecto antiestético
en la composicion dentofacial por tanto se deben tomar
precauciones al momento de planificar restauraciones anteriores
tipo carillas o coronas, con respecto al punto de la perspectiva e
ilusion que ellos generen, debido a que el color contrastante de la

encia juega un papel muy importante en este aspecto.

7.2 Salud gingival

La salud del tejido gingival como parte estructural biolégica de
la belleza, representa un factor importante en la percepcion de la
estética. Un mal aspecto gingival puede afectar adversamente la

estética de la composicion dentofacial. (Graficos 76) La salud
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gingival se puede optimizar cuando el paciente tenga una buena

higiene bucal y se evite el contacto del tejido gingival con los

4

materiales restauradores. % !

Gréaficos 76. Enfermedad gingival. Tomado de Rufenacht, 1990.

Sin embargo, cuando se hace necesario recurrir al tallado de
margenes subgingivales, se requiere de una ejecucién muy
cuidadosa de los procedimientos clinicos y un adaptado excelente
de las restauraciones. Para el éxito en la obtencion de una salud
gingival adecuada, se deben tener en cuenta ciertos factores
como el establecimiento de wuna buena salud periodontal
preprotésica, un minimo trauma gingival al momento de Ila
reduccion dentaria y una confeccion cuidadosa de las
protecciones provisionales. En cuanto a las técnicas adhesivas,

se ha propuesto un ajuste marginal 6ptimo de la restauracién, un
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proceso de adhesiéon cuidadoso y el acabado-pulido minucioso de

la misma. °

Otro aspecto importante de la estética dentofacial son las
troneras gingivales. En pacientes con buena salud gingival, la
encia se fusiona en las troneras, la cual es totalmente ocupada de
vestibular a lingual por tejido gingival y forma la denominada
papila dental. Desafortunadamente, esta tronera gingival se
puede hacer visible creando un triangulo negro, debido a la
recesion gingival después de un tratamiento periodontal, lo cual
afecta grandemente la composicion dentofacial y es en estos
casos donde debemos tomar en consideracion durante la
restauracion protésica la eliminacion de esta tronera jugando con

los principios de la perspectiva y de la ilusién. '*? Graficos 77

Graficos 77. Manejo protésico de las troneras gingivales.

Tomado de Rufenacht, 1990.
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7.3 Contorno gingival

Dependiendo de las caracteristicas anatémicas individuales y
de acuerdo a la linea labial, el tejido gingival es expuesto
frecuentemente durante la sonrisa e incluso durante el habla. La
evaluacion de un tejido gingival normal, en cuanto a su color y
contorno no se limita Gnicamente al odontdélogo, éste también
puede ser apreciado por el resto de las personas del entorno

social del paciente y eso puede influir psicolégicamente en éste.*

Segin Moskowitz y Nayyar'® cuando se adiciona a la
composicion dentofacial la altura del contorno gingival, éste debe
ser percibido como simétrico y paralelo a la linea interpupilar,
confirmando la orientacion maxilar. La altura ideal del contorno
gingival debe seguir el contorno del labio superior, aproximarse a
él o estar ligeramente escondido por él. Cualquier variacion en la
altura del contorno gingival en cualquier lado de la linea media es
mas critica para los incisivos centrales superiores, debido a que
éstos pueden ser percibidos con diferente longitud, tamafio y

posicion.

Asimismo, cuando se altera el principio de gradacién, con un

abrupto cambio en la altura del contorno gingival de los dientes

posteriores al canino, se rompe la armonia de la composicion
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dentofacial, de alli que se requiera una cirugia de recontorno
estético gingival para crear una progresiéon agradable de los
19, 39

dientes posteriores que cumpla con el principio de gradacién.

Grafico 78.

Graficos 78. Alteracidn del principio de gradacioén.

Tomado de Goldstein, 1996.

Por otro lado, la simetria gingival entre los incisivos laterales o
los caninos no es necesaria, siendo estéticamente aceptable la
exhibicion unilateral del margen gingival de un incisivo lateral o
un canino en distintas posiciones de la sonrisa, debido a que le

adhiere cierto grado de naturalidad a la misma. Ademas, los
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margenes gingivales de los incisivos laterales no se alinean, ni se
exhiben de forma regular en la sonrisa. (Grafico 79) Por esa
razén, unicamente esta indicada la correccién gingival entre los

incisivos laterales cuando la asimetria es obvia e interfiere en la

13,19

composicion dentofacial.

Graficos 79. Variacién de contorno gingival de los incisivos laterales.

Tomado de Rufenacht, 1990.

Los margenes gingivales y las cuspides de los caninos no
suelen estar alineados en el mismo nivel horizontal, debido a la
asimetria o la inclinacion del maxilar. Como consecuencia de
ello, las cuspides de los caninos no quedan expuestas de forma
regular durante la sonrisa y la progresion de las troneras incisales
desde el incisivo central hasta el canino es bilateralmente
asimeétrica, por tanto no existe razon alguna de alinear los caninos
en el mismo nivel horizontal, a menos que el paciente asi lo

indigue. Por tanto, rara vez esta indicada la correccién quirurgica
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completa del contorno gingival para alinear los caninos, si ello no

es necesario para compensar la inclinacién del maxilar. 1 1°

Por Gltimo, para concluir con este punto, Rufenacht®! hace
referencia a la correlacion entre la inclinacion axial y la altura del
contorno gingival, las cuales siguen la regla, que mientras mas
alto sea el contorno gingival, mas pronunciada sera la inclinacién
axial. Por esto, se ha sugerido, que para la obtencion de una
composicion dentofacial estética, la altura del contorno gingival
de los incisivos centrales debe ser mayor a la altura de los
incisivos laterales e igual que la de los caninos. (Gréaficos 80)
Sin embargo sabemos que pequefas alteraciones en esos niveles
no determinan el fracaso de una composicién dentofacial estética,

ya que pueden brindar naturalidad a la composicién.

Graficos 80. Contorno gingival ideal. Tomado de Rufenacht, 1990.
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I1l. DISCUSION

La estética se define como la ciencia de la belleza en la
naturaleza y en las artes. Sin embargo, Hegel refiere que la
belleza como sustancia de la imaginacion y el sentimiento, no

puede ser considerada como una ciencia exacta.?

La belleza, segun el fil6sofo escocés Hume del siglo XVIII,
estd en la mente del que la contempla y cada mente percibe una
belleza diferente debido a que ciertos aspectos del juicio sobre la
belleza facial pueden estar influenciados por la cultura, el

ambiente, el origen racial y la crianza.

Siguiendo esta opinién, Rufenacht afirma que el pensamiento
universal de la estética estd basado sobre elementos muy
subjetivos como el sentimiento que emerge cuando el ser humano

se encuentra con las formas y los colores.® %

Las formas sOlo existen por la creacion de relaciones, la
ciencia de la estética consiste en aprender la naturaleza de esas
relaciones y en instituir una red de relaciones tensionales entre

lineas rectas y curvas, junto con formas que puedan ser
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consideradas infinitas y generadoras de una resonancia

especifica.?

Desafortunadamente, no se ha propuesto ninguna base factible
o considerable que dirija las relaciones estéticas entre los
elementos de la composicion dentofacial, de alli que para
Rufenacht®, los objetivos de la integracién estética se han
manejado bajo las leyes del azar y sugiere el desarrollo de un
conocimiento estético basico que nos permita un acercamiento
con la relacién de los elementos, como seria la combinacion de la
cuantificacion numérica postulada por los filésofos griegos junto

con la cuantificacion de la belleza psicolégica y fisica.®

Es por esto que Rufenacht® sugiere el uso de un cuadro
esquematico de los principios estéticos como guia de referencia,
con el cual el odontélogo deberia ser libre de introducir elementos
gque considere de importancia e ignorar otros que no se adapten a
la situaciéon. Por otra parte Lombardi'® opina que los odontélogos
gque logren entender los principios de la percepcién, se pueden
liberar de Ilas reglas dentales que suelen ser confusas vy
conflictivas, para de esta manera aproximarse a la confeccion de
prétesis con la confianza que las mismas seran estéticamente

satisfactorias.
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Sin embargo Lombardil® menciona dos tipos de errores que se
pueden cometer en el campo de la estética dental. EIl primer error
es el que se comete en contra de los principios de la percepcién
visual y el segundo error, es el que se comete en contra de los
principios de la realidad. Segun este autor, los principios de la
percepcion visual no se deberian aplicar con tal exhuberancia que
resulte un error contra la realidad. Estos principios se deben
emplear con toda la sutileza y juicio requerido como en la

aplicacion de cualquier ley natural.

Con mucha frecuencia, la solicitud de un tratamiento estético
representa una fachada a desarreglos emocionales y su
tratamiento tiene implicaciones psicolégicas y fisicas, por lo tanto,
no sélo se deben evaluar los resultados y actitudes posteriores al
tratamiento, sino también, la causa, la motivacién vy las
expectativas del paciente al momento que solicita este tipo de
intervencion. Autores como Raspall, sugieren que el tratamiento
estético debe proporcionar un refuerzo positivo para la imagen

fisica del paciente y aumentar su autoestima.?®

Se ha afirmado, que una sonrisa puede ser atractiva, una

primera aproximacién a la apariencia de una persona, un
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poderoso factor en el ego y en las experiencias vitales deseables
de un ser humano, de alli que nuestro principal objetivo como
odontélogo es conseguir una composicion agradable en la sonrisa
para crear una disposicion proporcionada o relacién adecuada de
los distintos elementos estéticos con los principios conocidos,
teniendo siempre en cuenta que el atractivo deriva del sentido
general del paralelismo y de la simetria entre los rasgos faciales

estructurales.®2°
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V. CONCLUSIONES

1.- Nuestro principal objetivo como odontélogos es conseguir una
composicion agradable de la sonrisa para crear una disposicion
proporcionada o relaciéon adecuada de los distintos elementos
estéticos con los principios conocidos, teniendo siempre en
cuenta que el atractivo deriva del sentido general del paralelismo

y de la simetria entre los rasgos faciales estructurales.

2.- Cada region facial presenta caracteristicas peculiares que les
dan la categoria de belleza. No obstante, es importante evaluar
globalmente la cara del paciente. Es la relacion establecida entre
un sistema dentofacial de lineas de referencias verticales,
horizontales y transversales la que nos guia y nos orienta de una
manera organizada y sistematizada en el analisis facial del

paciente.

3.- Las zonas faciales reflejan las profundas tendencias de la
personalidad, lo cual demuestra que detras de la nocion de los
antiguos filésofos, de la importancia de unas zonas faciales
idealmente proporcionadas, emerge la nocion compleja y delicada
del desequilibrio, en donde un elemento dominante es necesario

para brindar la cualidad estética.
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4.- Uno de los grandes objetivos al restaurar dientes es hacer
gue las restauraciones se confundan con la estructura dental y
pasen desapercibidas por el paciente y las personas con las
cuales convive. Una caracterizacion exitosa de los dientes,
depende de la evaluacién y reproduccion de las caracteristicas
del color, la forma, la textura y el contorno de los dientes en sus

tres dimensiones.

5.- Los dientes deben armonizar con tres marcos: la cara, los
labios y las encias. EIl diagndstico y el tratamiento dental estético
se basa en las interrelaciones que se establecen entre estos
cuatro elementos y en muchas ocasiones estos marcos pueden
requerir una mejora antes de la reconstruccion dental, mediante
cirugia ortognatica, estética o gingival. Es por esto, que la
produccién de los elementos dentales como un ente aparte 0 sin
referencias de sus caracteristicas circundantes, nos puede
conducir al fracaso de la composicion, aunque los requerimientos

funcionales se hayan cumplido a cabalidad.

6.- Las encias pueden hacer o deshacer una sonrisa y afectar

profundamente a la composicién dentofacial. Es por esto, que el
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diagnéstico y tratamiento estético se basan en las interrelaciones

qgue se establecen entre la cara, los labios y las encias.

7.- La salud del tejido gingival como parte estructural bioldgica
de la belleza, representa un factor importante en la percepcion de
la estética y para el éxito en su obtencién, se deben tener en
cuenta ciertos factores como el establecimiento de una buena
salud periodontal preprotésica, un minimo trauma gingival al
momento de la reduccién dentaria y una confeccion cuidadosa de

las protecciones provisionales.
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