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RESUMEN

La estética en Odontologia juega un papel importante en el arte
de crear, reproducir, copiar y armonizar las estructuras dentarias
y anatémicas circunvecinas de modo que el resultado sea una
sonrisa bella. El uso cada vez mas frecuente de procedimientos
cosmeéticos de restauracion por parte de los clinicos, asi como e
aumento de la demanda de estética dentofacial por parte de los
pacientes, ha motivado un gran interés por la determinacién de
las pautas y los estandares estéticos. Los aspectos implicados
en una sonrisa estéticamente agradable han sido incorporados a
nuestra profesion por autores como Morley y Eubank en 2001,
con la denominacion de la disciplina “disefio de la sonrisa” cuya
teoria se puede dividir en al menos cuatro partes: estética
facial, estética gingival, microestética y macroestética. Con la
introduccion de esta disciplina se aumenta el estudio de los
elementos bucodentales relacionados a la estética de la sonrisa
y de manera directamente proporcional el clinico actual, el cual
cuenta con herramientas tedricas que le permiten mejorar su

practica.
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El objetivo del presente estudio es evaluar la estética de la
sonrisa en pacientes atendidos y finalizados en el Servicio de
Ortodoncia de la Universidad Central de Venezuela durante el
periodo 2008-2010, por parte de un equipo multidisciplinario
compuesto por especialistas en Ortodoncia, Operatoria vy
Estética Dental y Periodoncia, sustentados en el concepto de
multidicisplinariedad e integracion necesarios para evaluar,
diagnosticar, y resolver los problemas estéticos de la sonrisa en

los pacientes que requieren tratamiento  ortodoncico.

XV
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.- INTRODUCCION

Durante los ultimos 30 afios, la Odontologia ha sufrido
cambios significativos en el enfoque del ejercicio de la profesidn.
Durante muchos afios ella, se oriento principalmente al area
curativa, enfocada en la reparacion y restauracion de las
estructuras enfermas, especialmente las secuelas derivadas de
las lesiones cariosas. Pero hoy en dia, los avances en el area
de Odontologia preventiva, Odontologia adhesiva, el mejor
conocimiento de la patologia cariosa y de la enfermedad
periodontal, asi como la aplicacion de la implantologia bucal y la
presencia cada dia de mayor cantidad de dientes libres de
enfermedad; han provocado el cambio de las necesidades de los
pacientes y la modificacion gradual del valor que le asignan a
sus dientes, orientado no solo a la funcion sino también a la
estética. Las personas aspiran a mejorar se estética dentaria y
gingival con el objeto de verse mejor, pero fundamentalmente

para sentirse mejor.*

Frente a esta realidad diferentes especialidades como la

Odontologia Restauradora, Ortodoncia, Periodoncia, Cirugia
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Maxilofacial e Implantologia Bucal, han respondido
perfeccionando sus criterios al momento de diagnosticar,
pronosticar y plantear el tratamiento para cada paciente;
incluyendo en su ejercicio profesional técnicas innovadoras en
cuanto a tecnologia y materiales de ultima generacién, todo ello
con la finalidad de dar respuesta a los requerimientos del
paciente en todos los aspectos incluyendo las necesidades

estéticas.t

Cuando se evaltua el atractivo de la sonrisa de un individuo,
debe observarse la cara en su totalidad, de esta manera se
puede captar su expresion facial en forma completa e integrada
sin aislar los elementos de la observacién. Muchos individuos
presentan una sonrisa atractiva, que técnicamente no reune las
caracteristicas estéticas dentarias y gingivales, sin embargo al

ver la cara completa como marco para la sonrisa esta "ajusta”.

La intervencion de diferentes profesionales en Estética
Dentaria, es fundamental para obtener sonrisas estéticas vy

atractivas. EIl tratamiento de cada uno de los componentes



Evaluacion de [a sonrisa en paciente ortodoncico

bucales (encias, dientes oclusion), requieren su propio
especialista, un tratamiento complementa al otro, el
periodoncista corrige la encia, el rehabilitador la forma, color de
los dientes, el ortodoncista la oclusion, segun la necesidad

estética de cada paciente en particular.?

El resultado de la intervencién de cada una de las
especialidades relacionadas con la Estética Dentaria debera ser
equilibrado y estéticamente aceptable. Los dientes armonizaran
con la forma del rostro y la boca, y engranaran de tal manera con

el conjunto, que parecera una obra maestra.*

La especialidad en Ortodoncia se encuentra intimamente
relacionada con la estética facial, tomando en cuenta que la
mayoria de los pacientes que acuden a consulta con el
ortodoncista lo hacen por un motivo comun, como es: “mejorar mi
sonrisa”, “sonreir mejor”’, “enderezar mis dientes para sonreir
mejor”, es perentorio que el especialista maneje con total
dominio todos los conceptos estéticos necesarios para llevar a

cabo el tratamiento ortodoncico ideal de acuerdo a las
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necesidades particulares de cada paciente. Esta necesaria
preparacion del ortodoncista en el area estética debe
complementarse con la correcta consulta interdisciplinaria que él
mismo debe oportunamente solicitar a las otras especialidades,
con el fin altimo de darle al paciente el mejor tratamiento, surge
asi la figura del Ortodoncista como director de orquesta,
tomando en cuenta que generalmente es el primer especialista al

cual recurre el paciente con demandas estéticas.*

Conocer las consideraciones estéticas desde el punto de
vista de las otras especialidades involucradas en los casos
ortodéncicos, permite al profesional ampliar sus conocimiento,
abrir un compas amplio de alternativas de tratamiento,
retroalimentar su ejercicio con el uso de técnica innovadoras que
al final buscan dar respuesta a las necesidades estéticas del
paciente. El objetivo del presente estudio es evaluar la estética
de la sonrisa en pacientes atendidos y finalizados en el Servicio
de Ortodoncia de la Universidad Central de Venezuela durante el
periodo 2008-2010, por parte de un equipo multidisciplinario
compuesto por especialistas en Ortodoncia, Operatoria vy

Estética Dental y Periodoncia, sustentados en el concepto de
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multidicisplinariedad e integracidon necesarios para evaluar,
diagnosticar, y resolver los problemas estéticos de la sonrisa en

los pacientes.
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[I.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluacion de la sonrisa en pacientes finalizados en el Servicio
del Postgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia, de
la Universidad Central de Venezuela, durante el periodo 2008-

2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer diferentes conceptos como la Belleza, Estética y
Proporciones Divinas, y su influencia en la obtencién de sonrisas

atractivas.

2. Describir las caracteristicas de la sonrisa y su clasificacién.

3. Mencionar los requerimientos de una sonrisa estéticamente

aceptable.
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4. ldentificar las dimensiones de analisis y los métodos

utilizados para la evaluacion de la estética de la sonrisa.

5.- Reconocer los elementos estéticos que influyen

negativamente en el atractivo de las sonrisas evaluadas.

6.- ldentificar los elementos estéticos de interés para los
especialistas en Ortodoncia, Periodoncia y Estética Dentaria, al

evaluar las sonrisas.

7.- Conocer la opinién de especialistas externos al Servicio de
Ortodoncia de la UCV, en relacion a los resultados del

tratamiento desde el punto de vista estético.
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.- MARCO TEORICO

1. ¢Por qué evaluar la estética de la sonrisa en el paciente

ortodéncico?

Durante mucho tiempo el tratamiento de ortodoncia se baso
principalmente en obtener una adecuada relacion oclusal. En la
actualidad, la Ortodoncia moderna también requiere de un
equilibrio arménico entre los tejidos blandos y la oclusion. La
influencia de estos elementos en el atractivo de la sonrisa es
importante y permite al profesional identificar la jerarquia del
factor estético dentro de los objetivos del tratamiento. En
consecuencia el conocimiento de la influencia del tratamiento de
ortodoncia en el atractivo de la sonrisa es muy importante,
especialmente con la identificacion de aquellos componentes de
la misma, como la posiciéon de linea media, angulacion axial de
los dientes, corredor bucal y el arco de la sonrisa que estan
directamente relacionados con el tratamiento de ortodoncia En
tal sentido diversos autores han realizado estudios exhaustivos

en relacion a este tema.?
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El conocer los factores que favorecen o dafian el atractivo
de una sonrisa adquiere valor en la medida que permite al clinico
alcanzar sonrisas atractivas. Actualmente son numerosos los
estudios sobre los estandares de belleza y las normas que
garantizan al profesional la posibilidad de crear la sonrisa
deseable. Por lo general, estas normas se aplican de acuerdo
con los métodos de diagndstico y el plan de tratamiento estético

para cada paciente de forma individualizada.?

Las referencias estéticas provienen de diversos origenes,
como la estética en el arte, con la aplicacion de mediciones
promedio de una poblacion étnica especifica, a partir de
observaciones de grupos que son considerados estéticamente
privilegiados, sin embargo, no todas las normas y las referencias
han sido cientificamente comprobadas. De acuerdo con Peck y
Peck ® y Oumeish® existen factores que pueden influir en la
formacion de los estdndares de belleza estética, como la cultura,
los ingresos y la edad. Esto implica que los ideales de belleza

estan en constante cambio.?
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En la mayoria de los casos sonrisas naturales atractivas y
estéticamente agradables después del tratamiento odontoldgico,
no se ajustan a cada una de las normas de belleza, sin embargo

se consideran agradables.”®

Una sonrisa agradable es el resultado de la interaccion de
diferentes componentes, ella depende del conocimiento y manejo
de los principios que controlan el equilibrio entre los dientes y
los tejidos blandos. Una funcion ideal y el logro de una estética
aceptable pueden ser mutuamente excluyentes, y requieren de
una consideracion cuidadosa y detallada en la planificacion de

un tratamiento ortodoncico.’

La belleza de la sonrisa se ha investigado utilizando una

> fueron los

variedad de métodos y perspectivas. Kokich y cols
primeros en cuantificar de manera sisteméatica con ortodoncistas
y personas comunes la percepcion de la sonrisa mediante el uso
de fotografias de sonrisas modificadas. Segun estos autores en

su estudio llegaron a la conclusién de que los encuestados

tenian percepciones diferentes en la estética de la sonrisa,

10
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siendo capaces de identificar caracteristicas que sumaban o

restaban atractivo a la sonrisa evaluada.®

Una serie de variables influyen en el atractivo de la
sonrisa, la disminucién del corredor bucal es una caracteristica
fundamental para ella®,®° la excesiva exposicién gingival no
parece ser bien tolerado por los evaluadores® y la desviacién de
la linea media maxilar puede alterar el equilibrio de la belleza
en la sonrisa.?,® Kokich y cols. Encontraron otro elemento
importante como era el canteo del plano oclusal, el cual afectaba
negativamente el atractivo de la sonrisa. Adicionalmente la

ubicacion, forma y el contorno de la encia en la regién maxilar

anterior también afecta a la sonrisa.!

Por todo lo anteriormente mencionado, es importante el
estudio exhaustivo de los diferentes elementos que conllevan al
logro de una sonrisa atractiva, resultando en la actualidad un
tema de avanzada; no en vano, en la Uultima década, las
alternativas de tratamiento para los pacientes desde el punto de

vista ortoddéncico y restaurador han apuntado a esos objetivos

11
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de tratamiento, considerando en consecuencia el factor estético
como uno de los ejes determinantes de un plan de tratamiento.
En virtud de lo anteriormente expuesto se realiza una revision de
conceptos y el estudio de diferentes elementos estéticos para el

logro de una sonrisa agradable.

2. Conceptos basicos.

2.1 Historia de la Belleza

Los antiguos griegos consideraron la belleza humana como
un elemento muy importante, ellos, buscando una explicacién
racional para lo bello y lo I6gico de la naturaleza, descubrieron y
determinaron los conceptos de simetria, equilibrio, proporcién,
armonia, estética y lo aplicaron al estudio de personas y objetos,
analizando el por qué resultaban bellos o agradables a la vista

(fig. 1).12,13

12
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La belleza se encuentra de manifiesto en obras de filésofos
griegos a partir del periodo Presocratico como Pitagoras quien
planted la importante conexién de las mateméaticas y la belleza,
determinando que los objetos que poseen simetria son
[lamativos, mientras que Platén describié una abstraccion del
concepto y consider6 la belleza una idea de existencia
independiente a la de las cosas bellas. Segun la concepcidon de
Platon, la belleza en el mundo es visible por todos, no obstante
dicha belleza es tan solo una manifestacion de la belleza
verdadera, que reside en el alma y a la que solo podremos

acceder si nos adentramos en su conocimiento.?

Figura 1 Perfeccién y humanizacién en las esculturas griegas
(Discobolo) Tomado de www.poesiadelmomento.com™

13
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Aun mas compleja se vuelve la postura de Platon (fig. 2),
de la que naceran las dos concepciones mas importantes de la
belleza que se han elaborado a lo largo de los siglos: la belleza
como armonia y proporcion de las partes (derivada de Pitagoras),
y la belleza como esplendor, expuesta por Fedra, que influira en
el pensamiento neoplatonico. Para Platén, la belleza tiene una
existencia auténoma, distinta del soporte fisico que

accidentalmente la expresa.*®

Figura 2 Platon y Aristételes. Tomado de www.oronoz.com *°

Fieramosca®® en el 2010, citando a Vellini*’ consideré que
la belleza se remonta a la existencia propia del ser humano como

una de sus cualidades mentales.'’

14
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2.1.1 La Belleza

Segun el diccionario Larousse Belleza se refiere a la

armonia fisica o artistica que inspira placer y admiracion. *®

Tiene su origen en la palabra latina Bellus, que significa

digno de contemplarse.®

La belleza es una caracteristica de ente real, imaginario o
ideal, cuya percepcidén constituye una experiencia de placer. A
menudo implica la interpretacion de alguna entidad que esta en
equilibrio y armonia con la naturaleza y puede conducir a
sentimientos de atraccion y bienestar emocional, debido a que
constituye una experiencia subjetiva, “la belleza esta en el ojo
del Observador” y se asocia con el bien (fig. 3), mientras que la
fealdad es relacionada con rasgos fisicos desagradables o

personalidades repulsivas y se relaciona con el mal.?

La belleza forma parte de la estética, la sociologia, la

psicologia social y la cultura.?°

15
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Figura 3 Venus de Boticcelli, canon de belleza renacentista.
Tomado de www.artecreha.com *°

2.1.2 La Estética:

La estética proviene de la palabra griega Aisthesis, que
significa percepcién. Rama de la filosofia que tiene por objeto el
estudio de la esencia y la percepcion de la belleza Estudia
razones y emociones, asi como diferentes formas del arte. Su
significado es sumamente subjetivo y relativo, ya que es
condicionado por diversos factores de orden social, psicoldgico y
cultural, ademéas de estar ligado a la edad y a una época
concreta; lo cual determina que varie segun el individuo. Como
disciplina trata lo bello y los diferentes modos de percepcion y

creacién de la belleza.'®
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Lo estético no se fundamenta en conceptos, no se puede
medir, no puede existir ninguna regla de gusto objetiva que
determine por conceptos lo que es bello, sino que su motivo
determinante es el sentimiento del sujeto y no un concepto del

objeto.*?

Ricketts?* en 1989, investigdé que los seres humanos
tienden a relacionar el concepto de estética con belleza fisica,
armonia estructural, equilibrio e integridad, sin embargo las
personas que no son fisicamente atractivas relacionan a la

belleza con su caréacter.

De alli que la belleza no puede estar limitada a solo el
aspecto fisico, sino al contrario debe ser un todo que refleje la

expresividad y estado de animo de los seres humanos.*?

2.2 Proporciones Divinas

Los griegos iniciarén el estudio de una ley natural llamada
“Proporcion Divina” por Luca Pacioli en 1509 y “Propiedad

Divina” por Kepler en 1600, convirtiéndose el arte popular en la

17



Evaluacion de [a sonrisa en paciente ortodoncico

arquitectura griega (fig. 4). También fue denominada “Proporcion

Aurea” o “Regla de Oro”.%#

Fig. 4 Esculturas Griegas, A. Discébolo de Mir6n.B. Afrodita C. Diosa
griega del la belleza Y el amor. D. Representacién de la belleza.
Tomado de www.abc.com®®, www.bloger.com?, wwww.planetacurioso.com®

El descubrimiento de tan apasionante relacién de armonia
entre dos partes desiguales se atribuye a Pitagoras. EI se basoé
en el pentagono regular y en las cinco puntas de una estrella
para establecer la aludida proporcién de 1.0, 1, 1.618, lo cual
constituye un factor constante que puede derivarse mediante
diversos métodos, como por ejemplo: la biseccién de una linea a

partir de un triangulo aureo del pentagono o por la diagonal de la
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mitad del cuadrado (fig. 5) En la naturaleza puede advertirse
formas de estrellas de cinco puntas, en innumerables

expresiones.??

e B
/ \ A
s |
—|
l
i /
/ \
A V_ nGmero de oro
o __j_ = 1'618.. bfa= 1,62

Figura 5 Proporcién divina o proporcion aurea. Tomado de
www.educastur.prinscast.es®, wwww.juntadeandalucia.es®

Los canones griegos y romanos fueron adaptados por
Leonardo da Vinci (1452-1519) quien siendo pintor, matematico,
inventor y fisico sé desarroll6 como un célebre protagonista del
Renacimiento, el cual aplicé las proporciones de Pitagoras en
varia de sus obras. También ilustr6 el Ilibro del Monte
Franciscano Luca Paciolli “De Divina Proportioni”, poniéndose de
manifiesto la proporcién divina en diferentes sectores de la figura

humana, asi como también en pinturas y construcciones, ya que
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segun él, Dios escogio el cuerpo humano como un cddigo para

expresar la formula de todo lo que es bello (fig. 6).22

"

”.(
e
|

.

Figura 6. Hombre de Vitrubio. Tomado de www.planeta curioso.com?®

En concordancia con la definicion propuesta por Leonardo
da Vinci en tercios o rectadngulos aureos, uno por cada segmento
facial. Segun esa definicién ninguna investigacion humana puede
considerarse ciencia, si no se abre camino por medio de la

exposicion y de la demostracién matematica.??

2.2.1 Proporciones divinas en Odontologia

En el area odontoldgica existen muchos estudios sobre la

aplicabilidad de las proporciones divinas, destacandose los
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trabajos realizado por Levin 1978%% y Ricketts1982% en los
cuales el objetivo principal era utilizar estas normas en funcion
de mejorar los resultados estéticos en el area restauradora y
encontrar el significado bioldégico de dichas proporciones. Asi
mismo Caires en el 2003* | realiza una exhaustiva revisién de la
aplicabilidad de las proporciones divinas en Odontologia Estética
y llega a la conclusion que tales normas se cumplen en la zona
bucal y dentaria, y se encuentran relacionadas con sonrisas
estéticamente aceptables, siendo una herramienta util a la hora
de analizar los diferentes casos, permitiendo restaurar con

proporcidon, armonia y estética en el sector anterior.

El uso de estas normas en la especialidad de Ortodoncia,
también han sido objeto de innumerables estudios, Garcia
en1992 * y Moreno en el 2008*, dichos autores enfocan sus
estudios en explicar como estas normas se cumplen y son de
utilidad en el diagnéstico para un efectivo tratamiento

ortodéncico.
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La belleza de la sonrisa en el analisis facial que se realiza
al individuo, esta determinada por la presencia de simetria y
proporcion. Esta simetria y proporcion es observada en el rostro
a través del estudio de fotografias de frente y perfil, las cuales

deben guardar una relacién arménica entre los tercios.?*

El primero en analizar el tejido blando y asociarlo con la
belleza de la cara, buscando determinar la simetria y proporcién
del rostro fue Ricketts??, aplicando la geometria y proporciones
divinas o aureas en los tercios faciales, a fin de calificar la

estética facial.

En una vista frontal la cara se debe dividir en tres tercios
iguales o proporcionales: Tercio Superior, que se extiende desde
el nacimiento del cabello a glabela, tercio medio que se ubica
desde glabela al punto subnasal y el tercio inferior que se
extiende desde el punto subnasal hasta el mentén; donde cada
tercio debe medir entre 55 a 65mm (fig. 7). El tercio inferior es el
indicado para realizar la evaluacion de altura facial y la sonrisa.,

y este se puede dividir a su vez en tercios.®
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Figura 7 Proporciones Faciales. Paciente Postgrado de Ortodoncia UCV
periodo 2009-2011

En el area labial se cumple la regla y proporcion descrita,
en una vista frontal, ellos deben mostrar un sellado pasivo,
pudiendo seguir una linea recta o curva en direccion a los bordes
de la boca. En reposo, la exposicion del bermellén del labio
superior es menor de 2 a 3 mm respecto al bermellén del labio
inferior. La relacion aurea entre los labios es equivalente a 1
(labio superior) a 1.618 (labio inferior) (fig. 8 y 9). La exposicion
del bermellon en términos estéticos es mas importante que los

valores absolutos.®
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Figura 8 Proporcidon de los labios (Ej.: labios delgados)
Paciente Postgrado de Ortodoncia. Periodo 2009-2010

Figura 9 Proporcién de los labios. (Ej.: labios gruesos.)
Paciente Postgrado de Ortodoncia. Periodo 2009-2010

El uso de las proporciones divinas se ha extendido a otras
areas relacionadas directamente con la belleza, en la Cirugia
Plastica y Maxilofacial los especialistas evaltan las proporciones
y la belleza del rostro humano, empleando la proporcién divina
en la planificacién y ejecucion de las intervenciones quirurgicas.

Actualmente la “Regla de los tercios”, introducida por Da Vinci,
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constituye un método muy utilizado en la evaluacion vy
determinacion de la dimension vertical. En consecuencia, la
proporcion divina resulta ser una herramienta muy uatil en la
evaluacion de la simetria y proporcion y por ende en el

diagnoéstico y tratamiento de la estética facial y dentaria.*

La proporcién divina es considerada un punto de partida
para diseflar el ancho relativo real de los dientes para una
sonrisa armonica desde una vista frontal. Para poder determinar
la proporcion divina de los dientes antero superiores se debe

utilizar una foto frontal.®3

Suponiendo que la disposicién dentaria esta en perfecta
proporcion divina, el radio del ancho mesiodistal de los seis
dientes antero superiores seria: 0.618:1.0:1.618:1.618:1.0:0.618.
Cuando se divide cada valor de radio individual entre el total de
los valores de canino a canino, se obtiene cada diente ocupa un

porcentaje dentro del ancho: 10%:15%:25%:25%:15%:10%. 3,34
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Figura 10 Instrumento para calcular la proporcidén divina.
Tomado de www.blogspost.com *°

Numerosos autores coinciden que la proporcion divina que
se cumple en la forma de aparicion de los dientes es la
condicion méas frecuente que propicia una sonrisa agradable o
estéticamente aceptable y por ello debe aprovecharse para la

obtencién de una composicion dentaria ideal.'’

El ortodoncista puede utilizar frecuentemente el divisor
aureo (fig. 10), para poder calcular los espacios que debe dejar
entre los dientes anteriores cuando se presentan casos donde se
requiere la reconstruccion de este sector. De esta manera, se
podra proveer una armonia en los incisivos y un resultado

estético placentero.??
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En la Odontologia Estética se establecieron algunos
conceptos que no se pueden olvidar y que nos facilitan el trabajo
a la hora de disefiar una sonrisa, como son la simetria, la
dominancia y la proporcién regresiva de aparicion. La dominancia
nos indica la preponderancia de los incisivos centrales
superiores, debido a que son mas notorios y observables con
respecto a los otros dientes. Mientras que la proporcion
regresiva se refiere a la exhibicion de los dientes en el arco
dentario, la que gradualmente disminuye en direccion distal o en
sentido antero posterior debido a la curvatura del arco dentario.
Cuanto menos visible sea un diente, menos sera su importancia

en la sonrisa.>?

Los incisivos centrales superiores, en virtud de su
ubicacion en el centro del arco deben aparecer al 100 % como
los mas anchos y visibles, por lo tanto son los dientes que
predominan en una vista frontal. A partir del conocimiento de los
incisivos centrales superiores, se admite que los laterales deben
aparecer proporcionalmente mas pequefios que los centrales
(con un ancho de 61.8%) del ancho del incisivo central,
considerando la proporcién aurea como regresiva. La proporcion

del canino en relacién a los incisivos laterales debe ser de 61.8%
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y coincidente con la proporcién del primer premolar en relaciéon al
canino y asi sucesivamente, a medida que el analisis se

desplace hacia distal (fig. 11).%2

De esta manera se defienden e identifican los conceptos de
proporcion de aparicion de los dientes, es decir a partir de los
incisivos centrales, disminuyendo la aparicién de los dientes del

segmento anterior.’

Figura 11 Proporcion Divina aplicada al ancho de los dientes antero
superiores. Paciente Postgrado de Ortodoncia UCV, periodo 2009-2010

Levin en 1973, basandose en los fundamentos
mencionados anteriormente, que deben estar presente vy
cumplirse (simetria, dominancia y proporcion regresiva de

aparicién) diseiid para su evaluacion una rejilla estandarizada
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con el fin de evaluar, el ancho de los dientes, la amplitud de la
mitad de la arcada superior, posicién visible de ellos para asi
poder determinar el cumplimiento o no de las proporciones

divinas en el sector dentario anterior (fig. 12).22

[ e ———, - 4 { |
Figura 12 Rejilla de Levin. Paciente Postgrado Ortodoncia UCV.
Periodo 2009-2011

La proporcion regresiva de aparicion puede trastocarse por
la modificacion del ancho de los dientes. Los dientes mas
grandes reflejan méas luz y son mas ostensibles, por ende cuando
uno de los dientes no dominantes exhibe su corona clinica més
pequefia o mas grande, se hace evidente la ruptura de Ilos
principios de dominancia y de unidad armdénica de la composicién

dentaria.??

En sonrisas armdénicas observadas en una vista frontal,
puede notarse una relacién proporcional aurea existente entre el

ancho de la sonrisa, el segmento dentario, el corredor bucal y la
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porcion visible de los dientes. En la relacion de la sonrisa con el
segmento dentario anterior y el corredor bucal, se debe
multiplicar la mitad del ancho de la sonrisa por 0.618,
obteniéndose un valor aparente del segmento dentario anterior a
la derecha o la izquierda de la linea media; y el valor del
segmento dentario anterior multiplicado por 0.618 a su vez

también establece el ancho del corredor bucal. 3?

Igualmente se sugiere una tendencia en el que el ancho
intercanino superior es armonico con el ancho nasal en la
sonrisa’ Otra relacion que se cumple en los dientes antero
superiores es aquella en la que el veértice de la papila
interdentaria divide la longitud de la corona clinica en proporcion

divina (fig. 13).

Figura 13. Proporcion Divina aplicada a la longitud de
la corona de los incisivos. Tomado de Fieramosca 2010
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2.2 Sonrisa

2.3.1 Concepto

Sonrisa: proviene del latin subrideré: que significa reirse
levemente y sin ruido. Es un efecto de humor, el mas bello,

arménico y saludable que se produce en el ser humano.*®

Es una expresibn comun que refleja placer o
entretenimiento pero también puede ser una expresién
involuntaria de ansiedad o de muchas otras emociones (ira,
ironia, etc.). Es una reaccion normal a ciertos estimulos que

ocurre independientemente de cuél sea la cultura.®

Representa para el hombre, la forma mas primitiva y
esencial de comunicarse, ya que es el Unico animal capaz de
sonreir como signo de su racionalidad, que puede o0 no estar
influenciada por los sentimientos y emociones, y que se pone de
manifiesto de manera temprana, durante los primeros afos de

vida del individuo.3®
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La sonrisa no se produce de forma inmediata, por el
contrario transcurre en un lapso de tiempo alrededor de 2 a 5
segundos en la que se producen diferentes estadios antes de

obtener una sonrisa completa.*®

2.3.2 Clasificacién de la Sonrisa

36 an el 2002, citaron autores como

Hernandez y Hernandez
Rubin % en 1974, quien realizé una clasificacién de la sonrisa
tomando en cuenta la fuerza de los grupos musculares ubicados

alrededor de la boca; el plantea 3 tipos bésicos de sonrisa:

“Sonrisa de Mona Lisa” es la mas comun con un 6% de
probabilidad y resulta de la traccién mayoritaria del musculo
cigomatico, que desliza el a&ngulo de la boca, existiendo escasa o

ninguna resistencia por parte de los masculos depresores.>°
“Sonrisa Canina” con el 31%, presentando una contraccidn

dominante del elevador del labio superior con cierta resistencia

por parte de los depresores de los labios (el perturbador).®
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“Sonrisa Franca” con el 2% de los casos, con una
exposicion dentaria completa, superior e inferior resultado de la
contracciéon de todos los musculos elevadores y depresores de
los labios y de las comisuras. Con una accion significativa del
musculo cutaneo del cuello, retrae y deprime el angulo de la

boca (El alegre bebedor).3®
De igual manera los autores antes mencionados?>®, citaron a
Houston 'y Cuthbertson, quienes realizan la siguiente

clasificacion.3®

“Sonrisa Irdnica” describe la presencia de una contraccion

prioritaria del masculo cuadrado inferior del labio.3®
“Sonrisa Amplia” en la cual se exponen los dientes inferiores y
el bermellén (labio inferior) se invierte con accién fundamental

del masculo cutaneo del cuello.3®

“Sonrisa de Desdén” contraccién del mdsculo mentoniano.3®
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2.3.3 Requerimientos de una sonrisa estéticamente aceptable

La sonrisa esta constituida por elementos como:
.- Forma, grosor, hidratacion y color natural de los labios.

.- Forma, tamanfo, color, alineacion, posicion, higiene y estado de

salud de los dientes.

.- Forma, color, contorno y estado de salud de las encias.

Segun Nanda 2007 una sonrisa atractiva presenta las

siguientes caracteristicas:®

e Adecuado borde e inclinacion correcta de las coronas de

los incisivos.

e Adecuada exhibicion gingival.

e Pequefios corredores bucales con cuspides de los caninos

justo y dentro de las comisuras de los labios.
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e Existencia de una correcta relacion entre las alturas de los
dientes anteriores, y los indices de longitud y ancho de las

coronas de los incisivos centrales y laterales.

Figura. 14 Patrones de normalidad. Tomado de www.abc.es 23

Segln Canut:* en el 2002, una sonrisa estética debe

presentar ciertos parametros (fig.14).

e EI| labio superior al sonreir debe quedar por encima del

limite dentario, exhibiendo 2 o0 3 mm del margen gingival.

e La elevacion bilateral de las comisuras labiales deben ser

idénticas para una sonrisa simétrica.
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La amplitud de la sonrisa debe dejar visible hasta la zona
de los caninos, otros autores como Montafiez y Mufioz®
consideran que debe ser visible hasta los segundos

premolares.

La inclinacion de los incisivos superiores, durante la
apertura amplia de la boca, debe presentar una inclinacién
de su eje axial en relacibn a su base mandibular de
aproximadamente 20°, para que de esta forma la relacién

Osea dentaria sea estética y funcionalmente correcta.

Evaluacion de la Estética de la Sonrisa en Pacientes
Ortodoéncicos.

3.1 Evaluacioén

El concepto de evaluacion se refiere a la accién y efecto de

evaluar, un verbo cuya etimologia se remonta al francés évaluer

y que permite sefialar, estimar, apreciar o calcular el valor de

algo.*
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Se denomina evaluacion al proceso dinamico a través del
cual, e indistintamente, una empresa, organizacién o institucion
académica pueden conocer sus propios rendimientos,
especialmente sus logros y flaquezas y asi reorientar propuestas
o bien focalizarse en aquellos resultados positivos para hacerlos

aln mas rendidores.*

Traspolando el concepto anterior al ejercicio de la
Odontologia y al ejercicio de la Ortodoncia como especialidad, la
evaluacion se presenta como una herramienta y/o actividad
necesaria en el quehacer clinico del profesional, que le permite
de forma constante valorar los logros, identificar las fallas y

proponer los ajustes.

En este orden de ideas, podemos encontrar en la
literatura diversos estudios dedicados a evaluar factores
asociados con la estética de la sonrisa, como los de Moore y

cols.®

en el 2005, dedicado a evaluar el impacto del corredor
bucal en el atractivo de la sonrisa. McLeod y cols. ** en el 2011

quienes evaluaron la percepcion de la estética de la sonrisa
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desde la éptica de las personas comunes, Tupinamba y cols. ?

2009, los cuales estudiaron la identificacion por parte de un
grupo de evaluadores, de todos los elementos relacionados con

la estética de la sonrisa.

3.2 La estéticade lasonrisay su evaluacion.

En los dltimos tiempos se ha presentado un gran interés
por determinar pautas y estandares estéticos, lo que ha traido
como consecuencia el uso cada vez mas frecuente de
procedimientos cosméticos de restauracion por parte de los
clinicos, asi como el aumento de la demanda de una mayor

estética dentofacial por parte de nuestros pacientes.

Los aspectos implicados en una sonrisa estéticamente
agradable han sido incorporados a nuestra profesion por autores

1%, con la denominacién de la

como Morley y Eubank en el 200
disciplina “disefio de sonrisa”, cuya teoria se puede dividir en
cuatro &reas: estética facial, estética gingival, microestética y

macroestética.*
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En sintonia con lo anterior, Mclaren y Rifkin en el 2002%,
describen las dimensiones para realizar el analisis estético, el
cual dividen didacticamente en dos fases, un analisis

Macroestético y un analisis Microestético.

La evaluacién macroestética consiste en la observacion
de los aspectos relacionados con la cara (analisis facial de frente
y perfil), caracteristicas de los labios, dientes y encias tomados
como un conjunto. El analisis microestético consistira en la
observacién minuciosa de los aspectos individuales de cada
diente. Visto desde esta perspectiva estos autores proponen la

evaluacién de la estética en dos dimensiones*’ (tabla 1).

DIMENSION ELEMENTOS

MACROESTETICA Analisis facial, Analisis
dentofacial(labios, dientes, encias)

MICROESTETICA Caracteristicas individuales del diente

Tabla 1. Evaluacion de la Estética segun McLaren y Rifkin 2002.
Tomado de Mclaren y col.*’
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En el analisis macroestético, toman en cuenta el analisis
facial realizado con fotos frontales y de perfil y siguiendo todos

los lineamientos y reglas utilizados para tal fin, (fig. 15).

Figure
g
faces frontad
view, taial
1hinds

Figure 2. Jval lace frontal view, koo La
ol thiind, 1:2 selationship

Figure 9. Vetial line connecting
glabedla and pogonion

Fig. 15. Anédlisis facial (macroestético) Tomado de Mclaren y col.2002%7

Las consideraciones de estética facial en vision frontal y
lateral son diferentes en cada paciente y constituyen criterios de
evaluacion importante. El analisis fotografico permite determinar
como los labios y los tejidos blandos enmarcan la sonrisa en las
diferentes posiciones adoptadas en reposo, al hablar, al sonreir

o reir ampliamente*’ (fig. 16).
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ESTHETICICHECKLISTY 4

Examiner Date
Pati Age
‘w
ATIENT'S PHOTOGRAPH ATIENT'S PHOTOGRA

Esthetic self-evaluation
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O

. Ort
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Fig. 16 Evaluacién macroestética, aspecto facial. Cortesia Dr. Maclaren,
Director del Centro de Estética Dentaria Universidad de California Los
Angeles USA

Mclaren y col*”. en el 2002, incluye en el analisis
macroestético la evaluacion del aspecto dentofacial, es decir la
evaluacion de la sonrisa desde el marco del tercio inferior,
utilizando fotografias de la zona peribucal, relacionando labios y
estructuras dentarias (fig.17), estudia la relacién del labio con
los dientes evaluando el grado de exposicién dentaria en reposo
y al sonreir, la curva de la sonrisa y su paralelismo con el labio
inferior, grado de exposicion gingival al sonreir, amplitud de la

sonrisa en relacién al niumero de dientes observables durante la

41



Evaluacion de [a sonrisa en paciente ortodoncico

sonrisa, presencia y tamafo de los corredores bucales,

coincidencia de la linea media dentaria superior y el

oclusal en relacién a la linea intercomisural (fig.17).
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Fig. 17 Evaluacién macroestética, aspecto dentolabial.
Cortesia Dr. Maclaren, Director del Centro de Estética Dentaria
Universidad de California Los Angeles USA

plano
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TOOTH ANALYSIS

Table of esthetic changes (natural and/or iatrogenic) that have occurred aver the years, by tooth number

INDICATE: © = Restoration, X = Missing, A= Abraded, D= Dyschromic, E= Extruded, F= Fractured, R = Rotated

M MAXILLARY vs MANDIBULAR INTERINCISAL LINE

O coincigent D [ eviated Rt D O peviated Lt
v

Wl TEXTURE

Il OCCLUSAL RELATIONSHIP

Dental Class Overbite

O On T | overjet

oo
ao

Fig. 18 Evaluacion microestética, aspecto dentario. Cortesia Dr.
Maclaren, Director del Centro de Estética Dentaria Universidad de
California Los Angeles USA

El aspecto microestético incluye la evaluacion de las
caracteristicas estéticas relacionadas con el diente en cuanto a
su forma, tamaifo, color, textura (fig.18), evalta los aspectos
relacionados con la estética gingival como son el estado de
salud, aspecto y forma de las encias y ubicacion del margen

gingival entre otros (fig.19 a, b).
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CONTOUR GINGIVAL MARGINS
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Fig.19 a y b. Evaluaciéon microestética, aspecto dentario y gingival.
Cortesia Dr. Maclaren, Director del Centro de Estética Dentaria
Universidad de California Los Angeles USA.

Estos autores sugieren que en la planificacion del
tratamiento, la estética debe ser el factor inicial a considerar, en
segundo lugar el aspecto bioldgico, en tercero la posicion del

diente, en cuarto lugar la estructura del diente y por ultimo la
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seleccion del material, dicho autor refiere que frecuentemente se
realiza la planificacion del tratamiento en un orden inverso
adaptado la parte biolégica al material seleccionado, esto desde

su 6ptica es inapropiado.*’

3.3 Métodos para la evaluacion de la estética de la
sonrisa en Ortodoncia

Para la evaluacion de la estética de la sonrisa es comun el
uso de los registros fotograficos del paciente, en especial de la
zona de boca en sonrisa. En algunos estudios estas fotografias
han sido modificadas con sistemas digitalizados y luego
presentado a los evaluadores, para asi seleccionar las sonrisas
mMAas o menos atractivas. En otros estudios como el de Shabel y
cols.”®.en el 2009, las imagenes no son modificadas, pero el
evaluador a través de sistemas digitales realiza las
modificaciones de acuerdo a sus preferencias, y luego se

contrasta los resultados.

Otra forma de evaluar la sonrisa fue la utilizada por Roden

y cols.” en el 2005, al presentar imagenes postratamiento de
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ortodoncia modificadas a un panel de evaluadores conformados
por ortodoncistas, odontdlogos generales y personas comunes.
Las imagenes incluian sélo la regién de la sonrisa o area
peribucal, los evaluadores debian indicar que tan atractiva o
poco atractiva les parecia la imagen, en este estudio el elemento
estético modificado por los investigadores fueron los corredores
bucales. Para manifestar su opinion, los evaluadores usaron una
escala visual analoga donde debian marcar el grado de atractivo
gue le asignaban a cada imagen. El resultado de la investigacion
arrojo que la opinion entre ortodoncistas, odontélogos y personas

comunes eren diferente en relacidon a la estética de la sonrisa.*®

3.4 Criterios Estéticos Fundamentales

En una exposicion didactica sobre estética bucal se
debe incluir, ante todo, los criterios fundamentales que rigen
la relacion entre los tejidos blandos y duros, criterios de facil

inspeccién si usamos un protocolo estético.>
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La estética dentaria y gingival actia conjuntamente
para proporcionar una sonrisa armonica y equilibrada. Un
defecto en los tejidos circundantes no podra ser compensado

por la calidad de la restauracion dentaria y viceversa.

El resultado estético depende también de Ila
integracion arménica de los criterios estéticos fundamentales
en la sonrisa y de las caracteristicas individuales de cada

paciente.

Al respecto podemos encontrar dentro de los criterios
fundamentales, aquellos de tipo objetivo y los criterios
subjetivos llamados criterios de integracidon estética descritos

por Magne y Belser en el 2004°° (fig.20).
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Criterios objefivos fundamentales

1. Salud gingival 8. Rasgos basicos de la forma de los dientes
2. Troneras gingivales o llenado gingival 9. Coracterizocion del diente

3. Ejes dentales 10. Textura superficial

4. Cenit del contorno gingival 2 11. Color

5. Equilibrio entre los margenes gingivales  12. Configuracion del borde incisal

6. Nivel del contacto interdental 13. Llinea del labio inferior

7. Dimensiones relativas del diente 14. Simetria de la sonrisa

Criterios subjetivos (Criterios de integracién estétical)

Variaciones en la forma del diente
Alineacién y posicion del diente
Longitudes relativas de las coronas
Espacios negalivos

FIGURA 2-1: LISTADO ESTETICO (Belser', modificado con autorizacién)

Fig.20 Criterios Estéticos propuestos por Magne.
Tomado de Magne y col. 2004°°

Estos autores consideran como criterios objetivos
aquellos que pueden ser identificables y cuantificables,
mientras que los criterios subjetivos son aquellos que no
tienen forma de ser estandarizados, por presentar una
variabilidad amplia en cada paciente, sin embargo no son
desestimado en el andlisis de la estética dentaria al momento
de aplicar el principio de integracion estética propuesto por
ellos. Es importante destacar que para el autor la alineacién
dentaria es un elemento de tipo subjetivo. A continuacion se
describira cada uno de los elementos estéticos descritos por

Magne y Belser en el 2004.°°
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3.4.1 Criterios objetivos fundamentales.

3.4.1.1 Salud Gingival, segin Lindhe y cols. ** en 1997, se
basa en la observacion de las caracteristicas de salud del

tejido gingival, entre las cuales podemos mencionar:

La encia libre, se extendera desde el margen gingival
libre (coronal) al surco gingival (apical) con un color rosado

coral y una superficie sin brillo.

La encia adherida, se extiende desde el surco
gingival (coronal) a la unién mucogingival, con un color
rosado coral y una textura firme (queratinizada y unida al
hueso alveolar subyacente); y en el 30-40% de adultos
presentara una apariencia de “piel de naranja’. La mucosa
alveolar apical a la union mucogingival debe estar suelta

(movil) y de color rojo oscuro (fig.21).
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Fig.21 Salud Gingival. Tomado de Magne y col. 2004 %0

3.4.1.2 Troneras gingivales o llenado interdentario: en una
encia joven y sana los espacios interdentarios estan
ocupados por el festoneado de los tejidos blandos que forman
la papila interdentaria®® (fig.22). No debe ser visible el
triAngulo interproximal entre gingival y area de contacto; si el
punto mas apical del area de contacto esta a 5mm o menos

de la cresta 6sea se evitaran los triangulos negros. s2
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Fig. 22 Troneras Interdentarias. Tomado de Magne y col.2004°°

3.4.1.3 Ejes dentarios: son definidos como las
inclinaciones de los ejes mayores coronarios en relaciéon
con el plano oclusal, es caracteristico para cada diente; su
impacto visual se vincula con la relacién entre los incisivos
centrales superiores y el labio inferior. Se considera como
regla de armonia estética el progresivo aumento de la
inclinacién del eje de los dientes a medida que se alejan de

la linea media®? (fig. 23).

Los ejes axiales de los dientes se inclinan

distalmente en direcciéon incisoapical. Esta inclinacion se
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acentla de manera evidente desde los incisivos centrales
hacia los caninos. Es importante mencionar que son
frecuentes las variaciones en el eje dentario y en la linea
media y no siempre comprometen el resultado estético

final.>°

Fig. 23 Ejes dentarios. Tomado de Magne y col. 200450

3.4.1.4 Cenit del contorno gingival: normalmente se sitla
distal al eje medial en centrales y caninos, no asi en los
laterales donde coincide con el eje largo del mismo,
representa el punto mas apical del contorno gingival,
determinando la forma gingival de los dientes; los laterales
exhiben una figura simétrica de medio ovalo o circulo, en
cambio los incisivos centrales y caninos exhiben una forma
gingival mas eliptica, por ello el cuello del diente tiene el

aspecto de un triangulo excéntrico®? (fig.24).
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Segin Rufenacht en 1990 estas reglas no siempre se
aplican a los incisivos inferiores, para los que el cenit gingival

puede estar también centrado en el eje medial del diente.

Fig. 24 Cenit del contorno gingival. Tomado de Magne y col. 2004°°

3.4.1.5 Equilibrio entre los margenes gingivales: el margen
gingival de los incisivos laterales debe situarse un poco mas
incisal comparado con la situacién del margen de los incisivos
centrales y caninos. Cuando el margen gingival presenta o
cumple con la descripcion anterior es denominada por
Rufenacht®® Altura Gingival de Clase I, y segln el autor es la

ideal °° (fig. 25).

53



Evaluacion de [a sonrisa en paciente ortodoncico

Son frecuentes pequefias variaciones de este criterio,
en la Altura Gingival de Clase 2, el margen gingival de los
incisivos laterales se situa apical con respecto al de los
incisivos centrales y caninos; para que el conjunto quede
bello, estos incisivos laterales con la encia mas apical
deberan presentar un borde incisal mas corto de lo habitual
con relacién al incisivo central y al canino. Al mismo tiempo,
los incisivos laterales deberan solapar ligeramente sobre los
centrales, dando como resultado una variante valida de la
composicién dentaria. En caso de alteraciones severas se
debera retocar los contornos gingivales con cirugia

periodontal para mejorar el resultado estético.?,”®

Fig. 25 Equilibrio Gingival. Tomado de Magne 2004 °°
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3.4.1.6 Punto o facetas de contactos interdentario: la
posicion del punto de contacto interdental esta relacionado
con la posicion y la morfologia del diente. Es mas incisal
entre los incisivos centrales, y tiende a migrar apicalmente en
los laterales y caninos progresivamente, estableciéndose la
regla de los tres “50-40-30” descrita por Proffit y cols®. 2009

(fig. 26).°°

Fig.26 Punto de contacto interdentario.
Tomado de Magne y col.2004 *°

3.4.1.7 Dimensiones relativas de los dientes: debido a las
variaciones individuales y al mayor o menor desgaste incisal,
es dificil dar un “nimero magico” que pueda ayudar a definir
la dimensién adecuada de los dientes. La proporcidon correcta
de sus dimensiones se identific6 durante mucho tiempo con
los principios clasicos del arte y la arquitectura. Asi se

propusieron teoremas matematicos como las “proporciones
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divinas” para poder determinar las I|lamadas distancias
mesiodistales ideales. Estas reglas se aplicaron al tamafo

“aparente” de los dientes vistos desde el plano frontal.°

La percepcion de la simetria, dominancia y proporcion
estan estrechamente relacionados con la altura del diente, el
cociente anchura- altura de la corona, las lineas de transicién

angular y con otros efectos especiales de la forma del diente.

Fig.27 Proporcion divina aplicada dientes anteriores.
Tomado de Magne 2004 °°

Segln Magne y col.®® una estricta aplicacion de la
proporcién &4urea en odontologia resulta demasiado

restrictiva, y en el sector anterior provocaria una estrechez
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excesiva de la arcada superior y “compresiéon” de los

segmentos laterales (fig. 27).%°

Es importante sefialar que la anchura que percibimos
de un diente esta influenciada por la forma y especialmente,

por los angulos interincisivos.>°

Lombardi®® en 1973 afirmaba “asi como la armonia es
el principal requisito de una buena composicién, la
dominancia es el primer requisito para proporcionar armonia”.
La boca constituye el rasgo dominante de la cara en virtud de
su tamafo; de la misma manera, el incisivo central es el

diente dominante de la sonrisa (fig.28).

Fig. 28 Dimensiones relativas de los dientes.
Tomado de Magne 2004 °°
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El promedio de las medidas halladas en sujetos
caucasicos, situados dentro de la curva normal, es una ayuda
importante para la definicion de las dimensiones dentarias
relativas. Podemos usar los hallazgos de Sterret y cols.”®
para determinar una aproximacion valida de la anchura y la
longitud del diente, este estudio revela una mayor anchura y
longitud de los dientes anterosuperiores masculinos en

comparacion a los femeninos (fig.29).

Altura media de la corona Anchura media de la corona

10.1 8.7
8.9 28

11.3 100 11.0 Real 9.0

Fig.29 Ancho y largos dentarios segun Sterret 1999.
Tomado de Magne y col. 2004 50
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La proporcion anchura — altura de la corona parece
ser la referencia mas estable ya que presenta menos

variaciones debido al género o al tipo de diente.>°

Magne y col.’°2004 propone con base a los resultados
del trabajo de Sterret y cols. en 1999 y otras conclusiones los
siguientes valores guias para los dientes superiores

anteriores:

.- Las coronas de incisivos y caninos tienen la misma relacién

anchura/longitud (entre un 77-86%).

.- Los incisivos centrales son de 2 a 3 mm mas anchos que

los incisivos laterales.

.- Los incisivos centrales son de 1 a 1.5 mm mas anchos que

los caninos.

.- Los caninos son de 1 a 1.5 mm mas anchos que los

incisivos laterales.

59



Evaluacion de [a sonrisa en paciente ortodoncico

.- Los incisivos centrales y los caninos tienen una altura de
corona similar (varia solo 0.5 mm), en promedio 1-1.5mm mas

larga que la corona de los incisivos laterales.

3.4.1.8 Rasgos basicos de la forma de los dientes

.- Incisivos Centrales: los incisivos centrales y laterales
superiores son anatomicamente y funcionalmente parecidos,
se usan para desgarrar y cortar. Los incisivos centrales se

caracterizan por lo siguiente®”:

.- El borde mesial de la corona puede ser recto o ligeramente
convexo, con el angulo mesioincisal mas redondeado en los

incisivos laterales.

.- El borde distal de la corona es mas convexo comparado con
el borde mesial. Su curvatura e inclinacion pueden variar
mucho segun la forma del diente. El angulo distoincisal es

redondeado.
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.- EI borde incisal de la corona puede ser irregular o
redondeado pero se hara mas regular y recto debido al

desgaste funcional.

La forma real del incisivo central también tiene
relacién con la anatomia de los rebordes interproximales,
[lamados lineas de transicion angular, que son zonas

estratégicas de reflexién de la luz.

58

Segun Baratieri y cols. en 1998, existen tres tipos

basicos en la forma de los dientes:

.- Tipo Cuadrado: bordes rectos con I6bulos lineas de

transicion angulares acentuadas y paralelas (fig. 30).
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.- Tipo Ovoide: bordes redondeados con lineas de transicion
angular suaves (sin lébulos) que convergen en incisal y

cervical (forma de barril) (fig.31).

Fig.31 Forma de diente ovoide. Tomado de Magne y col. 2004 50

.- Tipo triangular: presentan silueta recta con lineas de
transicion angulares marcadas y l6bulos convergentes hacia

cervical (inclinacién caracteristica del borde distal) (fig.32).

Seaemaniannananenrtt

-

Fig.32 Forma de diente triangulr.
Tomado de Magne y col.2004 °°
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Incisivos Laterales: son muy parecidos a los incisivos
centrales en sus perfiles basicos y en las lineas de transicién
angular. Difieren principalmente en su reducido tamafio y en
gue el angulo mesioincisal es mas redondeado. No obstante,
los incisivos laterales son los dientes que presentan mas
variacion en la forma, y no es raro encontrar formas conoides
u otras anomalias, como tubérculos agudos o profundos
surcos de desarrollo que se extienden por palatino hacia la

raiz.®’

Caninos: los caninos superiores se caracterizan por las
curvas o arcos que los constituyen Son dientes gruesos en
sentido vestibulo-lingual, debido al gran desarrollo del

cingulo comparado con el cingulo de los incisivos.>’

.- El contorno mesial de la corona puede ser ligeramente
convexo y se parece al del incisivo lateral. La linea de
transicion angular mesial estad bien desarrollada formando un

pequefio I6bulo mesial.
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.- El contorno distal de la corona es plano o céncavo y

recuerda y se asemeja al del premolar.

.- El contorno incisal de la corona destaca el vértice de la

cuspide, que esta alineada con el eje radicular.

3.4.1.9 Caracterizacion de los dientes: incluye Ilos
fendmenos de reflexion /transmision de la luz (opalescencia,
transparencia, translucidez) como las coloraciones intensas
(manchas, fisuras, I|6bulos dentinales, zonas de dentina
infiltrada) y los efectos especificos de la conformacién
(atricién, abrasién). Todo ello determina la sensacion de edad

y caracter del diente.”®

La opalescencia es una propiedad 6ptica del esmalte
y se refiere a la capacidad de transmitir una determinada
gama de longitud de onda de la luz natural (los tonos rojos-

anaranjados) y reflejar otras (los tonos azul-violetas).>°
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La translucidez: es el aspecto resultante de la
combinacion entre la opacidad completa (como el marfil) y la
transparencia completa (como el cristal). Los dientes,
especialmente los bordes incisales, muestran rasgos
distintivos al incorporar una amplia gama de efectos
causados por la combinacién de la translucencias y la

transparencia.”®

3.4.1.10 Textura Superficial: la textura superficial esta
directamente relacionada con el color a través del brillo, un
factor que influye directamente. Los dientes jovenes
presentan una topografia superficial muy acentuada, por ello
reflejan mas la luz que les incide y aparecen mas brillantes.
La textura se atenuta al envejecer, con el resultado de una

mejor reflexién de la luz y un oscurecimiento de los dientes.”°

3.4.1.11 Color: este elemento suele considerarse como el
factor mas importante del éxito estético de una restauracion,

sin embargo pequefios errores o detalles en el color de los
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dientes pasan inadvertidos si se respetan el resto de los

criterios.®°

De los tres componentes del color el valor (también
[lamado luminosidad o brillo) es el mas influyente seguido del
croma (saturacion o intensidad del color) y el tono o matiz (es

el color mismo o nombre del color).”°

3.4.1.12 Configuracion del borde incisal: la configuracién
de los bordes es un factor critico, sino estan bien disefiados,
los dientes pareceran artificiales. Este criterio tiene tres

componentes a saber:

.- Contorno Global: en los pacientes de mediana vy
avanzada edad, el borde incisal es con frecuencia una linea
recta o una curva invertida que uniformiza o aplana la
sonrisa. En los pacientes jovenes, los bordes incisales
configuran una forma de “gaviota” debido a las diferentes

dimensiones de los dientes, el conocimiento de esto permite
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rejuvenecer o0 envejecer la sonrisa transformando el borde

incisal.>°

.- Angulos interincisales: los &angulos mesioincisales vy
distoincisales tienen una gran influencia en la definicion del
[lamado espacio negativo, es decir, el espacio negro que
aparece entre los dientes superiores e inferiores durante la

sonrisa y en la apertura bucal.

.- Grosor: estéticamente, los incisivos resultan agradables
si el borde incisal es fino y delicado. Los bordes incisales

gruesos dan a | diente un aspecto viejo, artificial abultado.

3.4.1.13 Linea Labial Inferior: debe existir coincidencia
entre los bordes incisales y el labio inferior, esto es esencial
para obtener una sonrisa agradable. Los puntos de contacto
interproximales, los bordes incisales y el labio inferior definen
respectivamente unas lineas paralelas entre si, que por regla

denotan que el conjunto es arménico (figura 33).°°,%2
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Figura 33. Linea Labial. Tomado de Magne y col.2004

Cuando el contorno global esta invertido por un
proceso de envejecimiento acelerado, es tipica la presencia
de espacio entre los incisivos centrales y en el labio superior,
gue conlleva a la perdida de cohesién visual (armonia) de la

composicién dentofacial.®®

3.4.1.14 Simetria de la Sonrisa: la simetria de la sonrisa se
refiere a la colocacion relativamente simétrica de las
comisuras de la boca en un plano vertical que deriva
directamente de la linea bipupilar. La linea Oclusal debe
seguir a la linea comisural, consiguiéndolo, incluso,
mediantes ligeras asimetrias en el componente dental,

siempre hay variaciones entre ambos lados del rostro y es
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contrario a la naturaleza creer que se requiera una absoluta

simetria.

Se puede decir lo mismo de la linea media, cuyo
emplazamiento preciso estd con frecuencia sobrevalorado: las
lineas medias dentarias y faciales coinciden en el 70% de la
poblacion, las lineas medias maxilar y mandibular no

coinciden en casi tres cuartas partes de la poblacién.”®
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IV.METODOLOGIA

4.4 Tipo y disefio de la investigacion

La investigacion desarrollada fue de Campo con un nivel
descriptivo, ya que entre sus objetivos se plantea identificar los
criterios estéticos utilizados por los especialistas en Ortodoncia,
Operatoria y Estética y Periodoncia al evaluar la sonrisa en

paciente postratamiento ortodoncico.

4.2 Poblacién y muestra

La poblacion para efectos del estudio, esta conformada por
las im&genes de sonrisa de los pacientes finalizados en el
Servicio del Postgrado de Ortodoncia durante el periodo 2008-
2010, esta poblaciéon es de tipo finita y se correspondi6é a 184
pacientes dados de alta por los 9 residentes del Postgrado de

Ortodoncia de la UCV durante el curso de su especialidad.
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La seleccion de la muestra se realizé aplicando los criterios
de exclusién descritos en la tabla n°® 3, como puede observarse
de las 184 imagenes obtenidas 25 imagenes se descartaron por
presentar aparatologia, 109 imagenes no reunian los requisitos
minimos de nitidez en la calidad fotografica, quedando una

muestra inicial de 50 imagenes.

FOTOS EXCLUIDAS
RESIDENTES
SERVICIODE PACIENTES FOTOS
os CON OPTIMA CODIGO DE FOTO
ORTODONCIA FINALIZAD SIN NITIDEZ
2008-2010 APARATOLOGIA
1 23 4 12 7 (6,10,12,14,16,18,20)
2 21 9 11 1 (16}
3 21 1 12 8 (8,9,10,14,15,19)
4 20 1 17 2 (1,10)
5 22 - 16 6 (1,3,12,14,18)
6 19 7 8 4 (2,6,14,18)
7 19 1 15 3 (2,9,13)
3 21 2 16 3 (2,11,15)
18 (1,2,3,4,5,6,7,8,9,11,
9 - 2 16
12,13,14,15,16,18)
TOTAL 184 25 109 50
PROMEDIO 2044 2,77 12,11 5,55

Tabla n° 3 Selecciéon de la muestra-criterios de exclusién. Yotzi Flores 2011

Posteriormente estas 50 imagenes fueron evaluadas por
un Ortodoncista experto en estética con méas de 5 afios de
culminada la especialidad, quien sugiere solo 10 imagenes

estéticamente aceptables.
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Quedando la muestra conformada por 10 imagenes

4.3 Criterios y/o elementos utilizados para la evaluacion de la

estética de la sonrisa

1.-Amplitud de la Sonrisa: viene dada por el tamafio de la boca
y un rasgo personal de cada paciente. Puede ser amplia, normal

0 pobre.

2.- Linea de la Sonrisa: dada por el grado de exposicion
gingival al sonreir, puede revelar problemas como: excesos

verticales del maxilar, labio corto o hiperactividad labial.

3.- Curva de la Sonrisa: dada por el paralelismo entre la linea
imaginaria de los bordes incisales y la curva del labio inferior al
sonreir. Una linea demasiado recta o invertida es un rasgo de

vejez.

4.- Exposicion Dentaria: evaluar cuanto se muestran los dientes

superiores e inferiores al sonreir.

5.- Linea media dentaria: evaluar lineas medias dentarias

superior e inferior entre si y en relacion al filtrum nasal.
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6.- Plano Oclusal: observar el paralelismo entre los planos de

oclusion y la linea intercomisural (simetria de la sonrisa).

7.- Corredores Bucales: determinar la existencia o no de

corredores bucales (espacios negativos).

8.- Salud Gingival: observar el aspecto de las encias, color,

tamafio, presencia de acumulacién de placa bacteriana.

9.- Troneras interdentarias o llenado interdentarias: estudiar
las papilas interdentarias, su forma y el espacio que ocupan en
el espacio interdentario. Observar la presencia de espacios o

triangulos negros.

10.- Cenit del contorno gingival: evaluar ubicacién del contorno
mas gingival de la encia libre en el cuello de los dientes, la
posicion ideal es distal al eje largo del diente aunque en algunos

casos puede ubicarse mas central.

11.- Ejes axiales de los dientes: evaluar la inclinacion axial de
los incisivos y su relacion con la postura labial, evaluando

simetria y torque en caninos y premolares.

12.- Equilibrio del Contorno Gingival: conocer la posicion del

margen gingival, suele ubicarse apical en los incisivos centrales
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y caninos y mas incisal en los incisivos laterales (altura gingival

Clase ).

13.- Ubicacion de los puntos de contactos o conectores:
generalmente se ubica en una posicibn més coronal en los
incisivos centrales y se desplaza progresivamente hacia apical

en laterales y caninos respectivamente.

14.- Dimension de los dientes: suele evaluarse con la regla de

las proporciones divinas en sentido mesio distal.

15.- Forma de los dientes: variable en forma ovoide, cuadrada o

triangular.

16.- Color de los dientes: valorar la necesidad de tratamiento
para modificar el color de los dientes (caracterizarlo,

blanquearlos entre otros).

17.- Contorno de los Bordes Incisales: linea imaginaria que
pasa por los bordes de los dientes de canino a canino, en
pacientes jévenes esta linea es de forma “gaviotal”, y se aplana

con el desgaste de los bordes incisales, envejeciendo la sonrisa.
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A continuacion se resefian las técnicas de recoleccion y de
registro de datos que fueron utilizadas en la investigacion. Es
preciso sefalar que la decision sobre estos aspectos se tomoé
sobre la base de una exhaustiva revision de la literatura

especializada y en funcion de la naturaleza del objeto de estudio.

4.4 Técnica de recoleccion de datos e instrumentos de

registros utilizados.

Para efectos de la investigacion se utilizé la técnica de la
observacion documental, obteniéndose con esto de la literatura
especializada los criterios estéticos utilizados para la evaluacion
asi como también las imagenes las cuales se obtuvieron de los
registros digitales del Postgrado de Ortodoncia de la UCV,

periodo 2008-2010.

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos se utilizé
un cuestionario que incluyd varias preguntas abiertas y cerradas

tendientes a recoger informacion sobre los elementos estéticos
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importantes para el estudio y una escala visual analoga de 100
puntos para medir el grado de atractivo que los evaluadores le

asignaban a las imagenes evaluadas.

En las instrucciones que se les dio a los evaluadores se les
solicitaba que marcaran con una “X” la opcidon que a su juicio

identificara mas su apreciacion con el aspecto sefialado.

La escala visual analoga consideraba 3 categorias: 1) Poco
atractiva (o punto), 2) Medianamente atractiva (50 puntos), 3) y
Atractiva (50 puntos). Esta escala de respuesta empleada
permite manifestar el grado de atractivo de las sonrisas
evaluadas en un orden menor a mayor, manteniendo una simetria
entre ambos polos que posibilita una mejor manifestacién de la

variabilidad.

76



Evaluacion de [a sonrisa en paciente ortodoncico

4.5 Procedimiento para la elaboracién del instrumento.

El instrumento se elabor6 en dos etapas: una dedicada a la
construccion de un cuestionario con los criterios estéticos para la
evaluacion de la sonrisa a fin de elaborar una lista de cotejo que
abarcara la mayor cantidad de elementos para realizar la
evaluacion; simultaneamente se realizaba la seleccion minuciosa

de las imagenes que se utilizarian para la evaluacion.

La siguiente etapa consisti0 en someter los criterios
seleccionados, a las pruebas de validez y confiabilidad. A
continuacion, se explicara en detalle en que consistieron estas

etapas y sus resultados.

En relacién a la validez del cuestionario, quedo garantizada
a través de las observaciones realizadas por 3 expertos,
especialistas en Ortodoncia, Operatoria y Estética y Periodoncia,
docentes de los diferentes postgrado de la UCV con méas de

cinco afos de experiencia en su especialidad.
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Evaluacion estética de la sonrisa

Examinador

Fecha:

Cadigo Imagen

1.- ¢Considera afractiva la sonrisa de la imagen?

SI__ NO__

2 .- Indique el grado de atractivo de la sonrisa en la siguiente escala

I I | | I | 1 I I I 1
[ | | | | | I | | | 1

A A A
Poca Medianamente Atractiva
Atractiva Atractiva

3.- A continuacidon seleccione el o los elementos que a su juicio afectan
negativamente la estética de la sonrisa evaluada

_- Ubicacion de los puntos de

~~Amplitud de la Sonrisa___  _-Corredores Bucales___ contactos__
-Linea de la Sonrisa -Salud Gingival .—_Dimensic')n de los
. — . — dientes___
-Curva de la Sonrisa__ -Troneras Interdentales_  .-Forma de los dientes
- _-Cenit del Contorno -Color de los dientes___

_-Exposicion Dental Gingival

. " - Ejes axiales de los - Contorno de los Bordes
-Linea Media Superior___ dientes__ Incisales

.- Equilibrio del Contorno

-Plano Oclusal___ Gingival ___ _-Otros:

Elaloradopov: Yotz Floves, 2011

Figura 34. Cuestionario aplicado a los Evaluadores

Posteriormente se aplicd el instrumento para realizar la
prueba piloto, realizandose los ajustes necesarios al cuestionario

(fig. 34).
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Esta investigacion se ajusto a las Normas de Bioética
vigente para los trabajos de investigacion que contemplan la
participacion de humanos, por lo que se tramitdé el aval ante el
Comité de Bioética de la Facultad de Odontologia de la UCV, y
se utilizaron los consentimientos informados para los pacientes y
evaluadores que participaron en la investigacion, ver anexos 4 y

5.

Los datos obtenidos se registraron mediante cuadros y
graficos relacionados con los criterios estudiados. El analisis de
los mismos se llevd a cabo a través de cifras absolutas y
relativas. Ademdas, al analizar los resultados, se utilizaron
medidas de tendencia central, frecuencias, promedios vy

porcentaje, pruebas de sensibilidad y especificidad.

Todos los analisis estadisticos fueron realizados mediante
el uso del programa SPSS version 16 para Mac OS X. Se realizo
un modelo de analisis de significancia p<0,05, mediante prueba

de Chi-Cuadrado (X?).
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V. RESULTADOS

La evaluacion en términos de porcentaje quedo distribuida

en un 33 % por especialidad (6 especialistas), tal como se

observa en el gréafico 1.

Distribucion Porcentual por Especialidad

@ Periodoncia @ Estética @ Ortodoncia

Grafico 1. Distribucion Porcentual por Especialidad
Fuente Encuesta YF.2011

80



Evaluacion de [a sonrisa en paciente ortodoncico

Distribucion Porcentual de Sonrisas Atractivas

# de Imagen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
B Valor de %

100

Grafico 2. Distribucién Porcentual de Sonrisas Atractivas.
Fuente Encuesta Y.F 2011

La sonrisa mas atractiva para los evaluadores fue la
correspondiente a la imagen n° 3-021 con un 100% de
aceptaciéon, seguida por la imagen n° 5-001 con un 83 %, siete
de las imagenes obtuvieron un porcentaje entre el 50% (5
imagenes) y 67% (2 imagenes). La imagen considerada en menor
porcentaje atractiva por los evaluadores fue la correspondiente a

al n° 1-016 (gréafico 2).
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Distribucion Valor Promedio Escala Visual

Poca Medianamente

Atractiva Atractiva )
Atractiva
A A

1-006

1-014

1-016

3-009

3-021

# de Imagen

5-001

5-012

5-018

9-008

9-011
B ESCALAVISUAL

Grafico 3. Distribucién Valor Promedio Escala Visual.
Fuente Encuesta Y.F 2011

Se obtuvo el valor promedio segun la escala analoga para
cada imagen de sonrisa, resultando para los evaluadores en
general la mas atractiva la imagen n° 5-001 con un promedio de
7,5 puntos, seguida por la imagen n° 3021 con 7,3 puntos, ambas
imagenes fueron seleccionadas como las mas atractivas en la
pregunta anterior, por lo que hay una correspondencia en los

resultados en cuanto a las imagenes de sonrisa mas atractiva.
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Para los Ortodoncista la imagen n° 3-021 resulto la mas
atractiva tanto para la pregunta n°l como para la escala, a
diferencia de los otros especialistas quienes divergen en la
escala en cuanto a la imagen seleccionada en la primera

interrogante.

La imagen que obtuvo el promedio menor en la escala
visual analoga fue la n° 1016, esto se corresponde con los
resultados encontrados en la primera pregunta, donde esta

imagen obtuvo el porcentaje menor de atractivo de sonrisa.

Se puede observar que la imagen n° 9011 obtuvo un 67%
en el atractivo de sonrisa (valor significativo) sin embargo al
obtener el promedio de esta imagen en la escala visual se
observa un descenso considerable en el nivel de atractivo dado
por los evaluadores de 2,5 puntos, relacionado con una sonrisa

poca atractiva. (grafico 3).
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Distribucion Porcentual General de los Criterios Estéticos
100 T T - { ]

75

50 (i

25

Linea de
Sonrisa

Forma de los Equilibr}o c;el Color de los
Dientes Contorno Dientes
Gingival

Eje A;iales de Linea Media

Troneras :
Superior

Interdentarias los Dientes

5 Valor Porcentual

P<0,05

Gréafico 4. Distribucién Porcentual General de los Criterios
Estéticos. Fuente Encuesta Y.F 2011

En el grafico 4 se observa el porcentaje general obtenido
para los criterios estéticos evaluados, encontrandose que las
Troneras Interdentarias fue el criterio negativo més frecuente en
la evaluacion con un 82%, seguido por los ejes axiales de los

dientes con un 53%.

El criterio estético evaluado como negativo que presento el
menor porcentaje entre los evaluadores fue la linea de la sonrisa
con un 22%. Y fueron estadisticamente significativos con un

p<0,05 respectivamente. (grafico 4).
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Distribucion Porcentual de la Evaluacion Macroestética
100
.
75 =
.
5 o)l P
DL -— = "
1) 44, 5
2 38 -
| | 27 W F22-
i i i Linea de la
; . Exposicion Amplitud de  Curvadela  EjesAxiales de .
S e o g tal la FS)onrisa Sonrisa los Dientes Sonrisa
Superior Bucales en
l Valor Porcentual
P<0,05

Grafico 5. Distribucién Porcentual de la Evaluacién Macroestética. .
Fuente Encuesta Y.F 2011

El criterio Macroestético considerado negativo por los
evaluadores fue la Linea Media Superior con un 61%, seguida

por los Corredores Bucales con un 56%.

Todos los elementos correspondientes a la dimension
macroestética en su mayoria, fueron seleccionados como
negativos por los evaluadores. Y fueron estadisticamente

significativos con un p<0,05 respectivamente.
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Distribucion Porcentual de la Evaluacion de Microestética Dentaria

100 =

T s E

75 sy i -3 :
‘ ] =N —— .
*‘:}w-—g.
A 60
Z . -
25
o
Contorno de
i i ontorno
Color de los Ubicacién de Forma de los DlzeDnis:r)\:e(:e e rilos
Dientes los Puntos Dientes

Il Valor Porcentual

P<0,05

Grafico 6. Distribucién Porcentual de la Evaluacion Microestética Dentaria.
Fuente Encuesta Y.F 2011

La Evaluacion Microestética en relacién al aspecto dentario
arroj6 como resultado un 95% de calificaciébn negativa para el
Color de los dientes, seguida por la Ubicacién de los Puntos de
Contactos con un 60%. EI criterio con menor consideracion
negativa para los evaluadores fue el Contorno de los Bordes
Incisales (grafico 6). Estos criterios fueron estadisticamente

significativos con un p<0,05 respectivamente.
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Distribucion Porcentual de la Evaluacion Microestética Gingival

- Cenit del
Troneras Eqmllbrlo.del' Salud Gingival Contorno Gingival
: Contorno Gingival
Interdentarias

B Valor Porcentual
P<0,05

Gréfico 7. Distribucidén Porcentual de la Evaluacién Microestética Gingival
Fuente Encuesta Y.F 2011

Desde el punto de vista Microestético Gingival los

evaluadores coincidieron al calificar como criterio estético

negativo las Troneras interdentarias con un 82%, el Equilibrio del

Contorno Gingival con un 67% y la Salud Gingival con un 59%.

Todos los criterios que conformaron la dimensién

Microestética Gingival fueron seleccionados como negativos
durante la evaluacion de las imagenes de sonrisas. Y fueron

estadisticamente significativos con un p<0,05 respectivamente.
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Distribucion por frecuencia del nimero de criterios estéticos

00 negativos por evaluador

75
50

25

EVALUADOR 2

EVALUADOR |

I PERIODONCIA | ESTETICA [ ORTODONCIA

*P<0,01

Grafico 8. Distribucién por frecuencia del namero de criterios estéticos
negativos por evaluador. Fuente Encuesta Y.F 2011

Se observa una discrepancia significativa en cuanto
al numero de criterios seleccionados como negativos entre las
especialidades de Periodoncia y Estética y Operatoria Dentaria,
para el Evaluador 1 de Periodoncia el 62% de los criterios
estéticos eran negativos en contraste con el Evaluador 2 que
solo considero como criterios negativos un 37% de los mismos,
de igual manera el Evaluador 1 de la especialidad Estética
Dentaria considero en un 34% los criterios estéticos como
negativos a diferencia del Evaluador 2 quien calific6 como
negativo en un 51%. Estas diferencias fueron estadisticamente

significativos con un p<0,01 respectivamente.
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La especialidad de Ortodoncia no mostré diferencia
significativa entre sus evaluadores en cuanto a la seleccién de

criterios negativos en las imagenes de sonrisas evaluadas.
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V1. DISCUSION

En base a los resultados obtenidos en la investigacion
sobre la evaluacion de la estética de la sonrisa es importante
destacar que el estudio de la misma debe realizarse como un
procedimiento de rutina en el area odontolégica, como lo
propone Mclaren*” en el 2002, al sefialar que el estudio del
factor estético en la planificaciébn del tratamiento debe
considerarse primordial, en tal sentido se observa que a pesar de
haberse evaluado imagenes de sonrisas de pacientes
finalizados, a la evaluacién el numero elementos o criterios
estéticos observados como negativos por los evaluadores fue
considerable, llama esto a la reflexibn sobre el nivel de los

resultados estéticos logrados en los pacientes finalizados.

En relacion a la utilizacion de fotografias de la zona bucal
para la evaluacion de la sonrisa, esta descrito ampliamente en la
literatura en los trabajos realizados por Mclaren y cols. 2002*’,
Roden y cols. 2005*°, Magne y Belser en 2004°° y Moncada

2008°? , obteniendo muy buenos resultados en cuanto a la
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informacién sobre estética de la sonrisa obtenidas con la

utilizacién de estas imagenes.

En cuanto a los elementos considerados estéticamente
negativos por los evaluadores, se identific6 el Color Dentario
como el elemento con mayor efecto negativo en las sonrisas
evaluadas, este dato puede tomarse como un hallazgo
importante, ya que en los estudios consultados como el de
Parekh y cols. 2007, Tupinamba y cols.2009 ? Schabel y cols.
2009 “® y McLeod y cols 2011 ** todos ellos relacionados a
identificar los elementos que afectaban el atractivo de la
sonrisas, el color dentario no manifiesta porcentajes
significativos como los de este estudio. Tal discrepancia puede
estar relacionada al hecho de que en los estudios consultados la
evaluacion es realizada por grupos de evaluadores conformado
por especialista en Ortodoncia, Odontélogos generales vy
personas comunes, a diferencia de los evaluadores involucrados
en esta investigacién, los cuales eran especialistas en
Ortodoncia, Periodoncia y Estética Dentaria, esta condicion
aumenta los niveles de exigencias en la evaluacion de las

sonrisa. Es importante destacar que en las investigaciones
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consultadas, ninguna presentdé un grupo de evaluadores con
caracteristicas similares al grupo de evaluadores que

participaron en la presente investigacion.

Llama la atencion el numero elevado de criterios estéticos
considerados negativos por los evaluadores, esto puede estar
relacionado al uso de fotos del sector peribucal, lo que permite
una visualizacion detallada de esta zona, segun Macleod y cols.
20117, al utilizar fotos de cara completa para evaluar sonrisas,
hay detalles microestéticos que pueden pasar desapercibidos,
ellos consideran que el uso de fotografias del sector inferior,
permite evaluar exhaustivamente la estética de la sonrisa, en tal
sentido los hallazgos de la investigaciéon concuerdan con estos

autores.

El uso de la Escala Visual Analoga para expresar el grado
de atractivo de la sonrisa es atil, siendo una herramienta muy
utilizada en los estudios relacionados a la estética de la sonrisa,
cabe destacar que segln Schabel y cols. 2009*® existe una

tendencia a evaluar con la escala visual utilizando las medidas
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medias y no los extremos de la misma, esta tendencia no se
mostré como tal en la investigacion ya que los evaluadores
manifestaron el grado de atractivo de la sonrisa indicando en
variedad de puntos de la escala sin mostrar una inclinacién

marcada a escoger los extremos o la parte media de la misma.

La consideracion del corredor bucal como un elemento
negativo para la estética de la sonrisa se ajusta a los resultados
del trabajo de Roden y cols. 2005*°, en el cual llegaron a la
conclusién, que sonrisas amplias con poco corredor bucal era
estéticamente aceptables, en tal sentido es el corredor bucal un
elemento determinante de la estética de la sonrisa, y asi resulté

para la investigacion planteada.

La linea labial como elemento estético determina el grado
de exposicion gingival durante la sonrisa, en la investigacion fue
uno de los elementos estéticos considerado negativo por los
evaluadores. Segin Moncada 2008°? la linea labial determina el
grado de exposicion gingival y tal condicion se entiende es

antiestética en sonrisa cuando la linea labial es alta y el paciente
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muestra mucha encia, suele llamarse sonrisa de encia, sin
embargo es necesario reconocer que el labio es un factor
controlado voluntariamente por el paciente, pudiendo localizarlo
a mayor o menor altura, en el caso de esta investigacion
debemos aclarar que la sonrisas evaluadas no son espontaneas
por lo que la posicion de la linea labial pudiera estar ubicada
mas alta de lo que en realidad estaria en wuna sonrisa

espontanea.

El aspecto gingival evaluado a través de los elementos
relacionados con la salud gingival, equilibrio gingival y llenado
de troneras proximales representd un porcentaje significativo al
ser considerados factores negativos en las sonrisa evaluadas,
toma especial interés el factor de la estética gingival como
elemento determinante en el atractivo de la sonrisa, el estudio de
este factor debe considerarse en todas las fases del tratamiento,
constituyéndose en un factor biolégico impostergable como lo

sugiere Magne en el 2004.
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Los aspectos estéticos relacionados con la Ortodoncia
como especialidad entre los cuales encontramos ejes axiales de
los dientes, curvatura de la sonrisa y lineas medias dentarias
presentaron un valor negativo significativo, esto en concordancia
con el estudio de Guilherme y cols. 2011%, donde se expresa el
impacto del tratamiento ortodoncico en la estética de la sonrisa.
El cuidado al cumplir todos los requisitos estéticos desde el
punto de vista ortodoncico determinara el grado de atractivo de

las sonrisas en los pacientes finalizados.

La necesidad del tratamiento restaurador estético debe ser
evaluado desde las fases de diagndéstico y plan de tratamiento
del paciente que recibird tratamiento ortoddncico, observamos
que los elementos estéticos relacionados con la forma y el color
de los dientes en estos pacientes dados de alta obtuvieron los
valores més alto en cuanto a la repercusién negativa en la

estética de la sonrisa.
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VII. CONCLUSIONES

La investigacion relacionada con la evaluacion de la

estética de la sonrisa en pacientes ortodéncicos, ha permitido

I[legar a las siguientes conclusiones:

El uso de los conceptos relacionados con l|la Belleza,
Estética y Proporciones Divinas, aportan elementos utiles
para el especialista en Ortodoncia al momento de plantear
las necesidades estéticas de los pacientes durante todas

las fases del tratamiento.

El conocimiento y estudio a profundidad de la Sonrisa como
elemento dominante en la estética facial, permitira al
Ortodoncista valorar el impacto del tratamiento en el logro

de sonrisas atractivas.

El  Ortodoncista debe manejar los requerimientos

relacionados con sonrisas atractivas, para poder identificar
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las necesidades estéticas de cada paciente y ajustar los

objetivos de tratamiento al logro de las mismas.

e Es apropiado realizar la evaluacion de la estética de la
sonrisa de forma sistematica, siguiendo las pautas
macroestéticas y microestéticas aceptadas en la literatura

especializada.

e El uso de fotografias del sector peribucal es un método
eficaz para la evaluacion del aspecto de la sonrisa,
proporcionando informacioén vital para el logro de los

objetivos estéticos planteados.

e EI Color dentario como elemento de la sonrisa, debe ser
considerado desde las etapas iniciales por el Ortodoncista,
para asi determinar las necesidades estéticas en relacién

al mismo.

e Los criterios relacionados con la estética gingival son
determinantes para lograr sonrisas atractivas, por lo que su
consideracion debe realizarse durante todas las fases del

tratamiento.
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En las etapas finales del tratamiento es importante revaluar
al paciente para verificar la estabilidad de los tejidos

periodontales.

Desde el punto de vista macroestético la Linea media
dentaria superior juega un papel fundamental en la

valoracion estética realizada por los especialistas.

Los especialistas en Estética y Operatoria Dentaria
consideraron como un elemento de interés en su
evaluacion, los aspectos relacionados con la Linea de la
Sonrisa, Ejes Axiales de los dientes y las Troneras

Interdentarias.

Los especialistas en Periodoncia consideraron el Equilibrio
del Contorno Gingival y la Linea Media Superior como

elementos de interés en su evaluacidn.

Los especialistas en Ortodoncia consideraron como un
elemento de interés los aspectos relacionados con los Ejes

Axiales y Formas Dentarias.
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VIIl. RECOMENDACIONES

de

En base a los hallazgos encontrados durante el desarrollo

esta investigacion, es oportuno realizar las siguientes

recomendaciones:

Es necesario revisar la calidad de las fotografias tomadas a
los pacientes por los residentes del Postgrado de
Ortodoncia de la UCV, a manera de garantizar registros

fotogréaficos de calidad.

Se sugiere entregar un banco de fotos originales
digitalizadas de cada paciente, aparte de las utilizadas en

los casos clinicos presentados por los residentes.

Implementar el uso de una Ficha para la Evaluacion de la
Estética de la Sonrisa en todas las fases del tratamiento

ortodoncico.
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Considerar su uso por los Postgrados de Estética Dentaria

y Periodoncia como un recurso de tipo Multidisciplinario.

Considerar la intervencién de los especialistas en
Periodoncia y Estética Dentaria en la presentacién de
casos clinicos de los residentes del Postgrado de

Ortodoncia de la UCV.
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