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DISENO DIGITAL DE LA SONRISA.

INTRODUCCION

El disefio de la sonrisa en odontologia ha sido un tema de suma importancia
en la busqueda de la belleza; es un recurso que se ha estado actualizando y
que nos ayuda a diagnosticar y brinda las referencias necesarias para

obtener una sonrisa estéticamente agradable.

La busqueda de la belleza desde la antiguedad, se empleaba en aquellos
humanos que poseian un nivel social importante, desde entonces el disefio

de la sonrisa formo parte importante en el arte dental.

Desde entonces se hablo de la sonrisa, es en donde ella, se estudian las
proporciones dentales; En base a las proporciones divinas, sugiriendo el
numero Phi (= 1.618) como comun denominador al medir las proporciones
dentales desde el punto de vista geométrico, sin embargo al estudiarse en
diferentes grupos étnicos y razas, las proporciones dentales y han surgido

mas teorias acerca del tamanfo y distribucion ideal de los dientes.

Una apariencia estética es una necesidad, dado que la cara es la parte mas
expuesta del cuerpo y la boca es uno de sus elementos mas destacados, los
dientes cobran importancia al ser la base de una sonrisa; desarrollando por
necesidad estética los protocolos de disefio de la sonrisa. Estos protocolos
consisten en estudiar en cada individuo sus expectativas, referencias
faciales, proporciones dentales, para crear como resultado la sonrisa mas
armonica y estética posible, es decir un tratamiento estético individualizado

para el paciente.

El primer paso es conocer al paciente, para ello nos auxiliamos en una lista

de elementos que nos guian en el analisis del caso.
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Se toma en cuenta cada detalle facial, fonético, dental, labial y gingival.

El flujo de trabajo, requiere de algunos elementos auxiliares de diagndstico,

que se puede enlistar de la siguiente manera:

¢ Fotografias extraorales
e Fotografias intraorales
¢ Video del paciente realizando pruebas fonéticas

e Modelos de estudio

Estos elementos se analizaran en un ambiente digital con herramientas que
permiten visualizar las proporciones dentales ideales mediante mediciones y
trazos sobrepuestos en las imagenes originales del paciente, para ser

contrastadas y hacer evidente la falta de simetria.

Con esta informacion se comienzan a disefar las formas dentales ideales y

la distribucion dental mas adecuada.

Si el resultado es adecuado, se trasladara la informacion digital a un modelo
real por medio de un encerado diagnéstico, que podria permitir incluso
elaborar una maqueta que puede ser instalada en el paciente para que

visualice la propuesta del tratamiento (Mock op).

Por otro lado, cuando este diagndstico arroja la necesidad de involucrar a
diferentes especialidades, se genera entonces un plan de tratamiento

multidisciplinario.

Resumiendo lo anterior, consideramos que el disefio de sonrisa digital es
también una herramienta clave como medio auxiliar de diagndstico en la

odontologia.
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OBJETIVO

Describir a la poblacion odontologica el protocolo para llevar a cabo un
disefio de la sonrisa adecuado segun las caracteristicas de cada paciente y

sus expectativas y la forma de realizarlo a través de herramientas digitales.
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CAPITULO |. ANTECEDENTES

La busqueda de la belleza se remonta a las primeras civilizaciones. Desde
entonces, el arte dental ha formado parte del anhelo de mejorar el aspecto
estético de los dientes y la sonrisa. El tratamiento dental cosmético mas
antiguo se remonta al segundo milenio a.c. A través de la historia, las
civilizaciones han considerado que sus logros en el campo de la odontologia
restauradora y estética eran una medida de su nivel de competencia en la

ciencia, el arte, el comercio y los negocios." ?

En el afio 300 a.c, la sonrisa, ya aparece como elemento en el arte sumerio
como se observa en el rostro de una estatua (Fig. 1) que representa a uno de

los primeros reyes de Abad.’

Figura 1. Arte sumerio. Primera civilizacion
que utilizé la escritura. "

Aboucaya?® escribid en su tesis que la sonrisa estaba ausente o apenas
esbozada en las primeras obras de arte y cuando aparecia, era casi siempre

una sonrisa labial.
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La sonrisa dentolabial que deja ver los dientes por detras, empieza a
observarse en la primera década del siglo XX; esto se atribuye a la creciente
importancia de la conciencia del cuerpo y del arte de los cosméticos derivada
de la evolucion de la vista social asi como los cambios en los habitos y las
costumbres. Los dientes empezaron a desempefiar un papel cada vez mas
importante a medida que se prestaba mas atencion al rostro, que mostraba

expresiones mas abiertas y menos reprimidas.1

Los fenicios aproximadamente 800 a.c. y los etruscos aproximadamente 900
a.c., (Fig. 2) tallaban minuciosamente colmillos de animales para imitar la

forma y el color de los dientes naturales para usarlos como pénticos.1

Figura 2. Puente fenicio antiguo. Los

ponticos son los incisivos central y
lateral unidos con alambres a los
caninos que eran los pilares .*

Los mayas 1000 d.c. se embellecian limando (Fig.3) los bordes incisales de
los dientes anteriores con diferentes formas y disefios. También colocaban
tapones de pirita ferrosa, obsidiana y jade en las superficies labiales de los

dientes anteriores superiores. 2

10
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Figura 3. Pintura antigua. Representa un probable
método de preparacion de los dientes usado por los
mayas, 1000 afios d.c.’

Durante el imperio romano, solo las clases pudientes podian acceder al
tratamiento estético dental. La higiene bucal era wuna costumbre
fundamentalmente femenina por razones de belleza, mas que por razones de

salud dental.?

El pionero de la modernizacién y popularizacién de la odontologia fue el
francés Pierre Fauchard (1678- 1761), (Fig. 4) preconizo practicas estéticas
como una higiene bucal adecuada y el uso de fundas de oro con veneres de

esmalte.?

Figura 4. Pierre Fauchard."

11
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CAPITULO Il. PROPORCION DIVINA

Los egipcios descubrieron las proporciones divinas por analisis vy
observacion, buscando medidas que les permitiera dividir la tierra de manera
exacta a partir del hombre. Utilizaron como ejemplo la mano o el brazo, hasta
encontrar que un cuerpo humano media lo mismo de alto que de ancho con
los brazos extendidos y que el ombligo establecia el punto de divisién en su
altura. El sentido de la proporcion artistica, pasé de Egipto a Grecia y
posteriormente a Roma. Las mas bellas esculturas y construcciones

arquitectonicas estan basadas en dichos canones.®

El numero de oro o numero aureo aparece en las proporciones geomeétricas
o morfolégicas que guardan los edificios, las esculturas, las pinturas e
inclusive las partes de nuestro cuerpo. Se llama numero aureo a Phi =
1.61803.°

En el pensamiento griego la proporcionalidad tenia una importancia
fundamental, que se expresaba en los elementos de la naturaleza, en el
hombre, en sus construcciones y en la relaciéon con lo divino. Esta idea de la
proporcién, como fundamento de la armonia y de la simetria, se manifestaba
en una proposicion geométrica y estética que pasaba a todas las alternativas

del conocimiento.*

En la arquitectura y en las esculturas desarrolladas por los griegos, el cuerpo
humano fue considerado como el ejemplo mas perfecto de simetria. Pero no
solo en estas areas se expresaba esta tendencia, pues todo su esfuerzo
cosmo-visional buscaba situar al hombre en el centro del universo,

privilegiando el desarrollo fisico y espiritual, en un contexto armonico.>

12
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Aristocles de Atenas®, apodado Platon quien vivio de 427 a 347 a. c., fue
probablemente el pensador que mas meditd sobre la proporcion y la
armonia, ocupandose con especial dedicacion a las proporciones entre los
solidos. En su obra “Timeo”, menciona sobre la proporcion geométrica: “No
es posible que dos términos formen por si solos una hermosa composicion
sin un tercero, pues, es necesario que entre ellos haya un vinculo que los
aproxime. Segun Platén, es imposible combinar bien dos cosas sin una
tercera, hace falta una relacién entre ellas que los ensamble. La suma de las

partes como todo es la mas perfecta relacion de proporcion.®

Marco Vitruvio Polion?, dijo que la simetria consiste en el acuerdo de
medidas entre los diversos elementos de la obra y éstos con el conjunto.
Vitruvio ided una formula matematica para la division del espacio dentro de
un dibujo, conocida como la seccion aurea o de oro, que se basa en una
proporcion dada entre los lados mas largos y los mas cortos de un
rectangulo. Dicha simetria esta regida por un modulo o canon comun, el
numero. También establecié una afinidad entre el hombre (Fig. 5) y las
figuras geométricas, al descubrir que el hombre de pie con los brazos
extendidos puede inscribirse en un cuadrado y si separa las piernas puede

plasmar dentro de un circulo, que tiene como centro el ombligo.4

|y ..W

-.'.....a-,

Figura 5. “El Hombre vitruviano”.
Plasma la perfeccion del cuerpo
humano desde el punto de vista
geomeétrico y arquitectonico
inspirado por las ideas de Vitruvio
Polion. *

13



DISENO DIGITAL DE LA SONRISA.

CAPITULO lll. PROPORCIONES FACIALES Y ANALISIS DE
LAS PROPORCIONES FACIALES

Para abordar el tema del disefio de sonrisa, es indispensable conocer los
elementos que forman la composicion facial; como es el plano frontal y lateral
del paciente, incluyendo el analisis de ojos, nariz, barbilla y labios lo cual nos
permitiran la identificacion de los puntos y de las lineas de referencia que son

imprescindibles en la rehabilitacion estética® & "®

El analisis facial se hace por medio del trazo de las lineas de referencia,
horizontales y verticales, en los planos frontal y lateral lo cual permiten la

correlacion de la cara con la denticion del paciente.®
3.1 PLANOS DE REFERENCIA FACIAL

En el disefio de la sonrisa es indispensable contar con dos planos de
referencia facial como son: el plano frontal y el plano lateral que en cada uno

de ellos se trazaran las lineas de referencia. ®
3.1.1 Plano frontal y referencia horizontal

En el plano frontal se analizaran las lineas de referencia horizontal y vertical,

asi como el analisis de tercio facial.
Referencia Horizontal

Para el andlisis se hace necesario colocar el operador enfrente del paciente,

el cual mantendra una postura natural (visién al horizonte).

Se dice que en una cara que es armoniosa se podran reconocer ciertas
lineas que unidas crean una especie de geometria regular (rejilla

cuadriculada). &%

14
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La linea interpupilar (Fig. 6) esta determinada por una linea recta que pasa
por el centro de los ojos (pupilas) y esta linea representara si es paralelo al
plano horizontal, la referencia mas idonea para llevar a cabo un analisis
facial. En general, las lineas interorbital, intercomisural e interalar son
paralelas a la linea interpupuilar creando una armonia total. Estas son a
menudo las referencias usadas para orientar el plano incisal, el plano oclusal

y el contorno gingival. > %%

Figura 6. Lineas de referencia horizontal,

linea interpupilar, comisural. Interorbital;
si son paralelas al horizonte, representan
el plano de referencia horizontal ideal.®

3.1.2 Analisis de tercios faciales

Usando las lineas horizontales antes mencionadas, una cara bien
proporcionada se puede dividir verticalmente en tres partes de igual tamafio
(Fig. 7). El tercio superior de la cara es el area entre el nacimiento del pelo y
la linea ophriac, el tercio medio va de la linea del ophriac a la linea interalar,
el tercio inferior se extiende desde la linea interalar al extremo de la barbilla.
Estas tres areas faciales a menudo varian de tamano de individuo a otro

individuo. >% "8

15
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Figura 7. Tercios faciales equilibrados.?

Desde el punto de vista dental, el tercio inferior representa indudablemente el
area que recibe la mayor atencion, puesto que es dominado por la presencia
de los labios y de los dientes. Como ideal, el tercio superior de este espacio
es ocupado por el labio superior, y los dos tercios inferiores son ocupados
por el labio inferior y la barbilla. La distancia desde el borde de la nariz al
borde mas bajo del labio superior debe de ser, por tanto, aproximadamente

la mitad de la longitud entre el labio inferior y el borde de la barbilla.>® 8-

Cuando el paciente se desplaza de la posicion de reposo, con los dientes
levemente separados hasta la posicion maxima intercuspidacion, existe una
alteracion evidente en la proporcion Optima, vista normalmente entre los

tercios de la cara. &%

En los pacientes en lo que se ve afectada la dimensién vertical (Fig. 8), la
variacion en la altura del tercio inferior de la cara es particularmente sensible,
de ese modo, resalta el cociente estricto en la altura (dimension vertical) de
la oclusidén y del tercio mas bajo de la cara. En tales pacientes se da a
menudo una reduccion de la visibilidad labial, los bordes de sus labios

tienden a doblarse hacia el interior, junto con la profundidad de la concavidad

16
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de la barbilla debajo del labio inferior. La evaluacién clinica para cuantificar el

aumento de la dimension vertical se lleva a cabo mediante la prueba de

fonética.®

Figura 8. Variacion en la altura del tercio

inferior.®

3.1.3 Referencia Vertical

Linea media

La referencia vertical principal es la linea media (Fig. 9), que se dibuja
trazando una linea vertical hipotética a través de la glabella, el filtrum vy
menton. La linea media es, en general, perpendicular a la linea interpupilar,
formando asi una T. Cuanto mas centradas y perpendiculares son estas dos

lineas, mayor es la sensacién de armonia total sobre la cara.>® "%

17
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Figura 9. Linea media, siendo
perpendicular a la linea
interpupilar, formado una T. 8

Simetria y diversidad

La intersecciéon de la linea media con los planos horizontales ya antes
mencionados, crea una clase de marco organizado mediante el cual es
posible identificar la presencia o ausencia de la simetria entre el lado
izquierdo y el derecho de la cara. En la mayoria de los casos donde se
puede encontrar una asimetria, la diferencia dimensional entre el lado

izquierdo y el derecho de la cara es menos de 3%.2

Una sensacidn general de alineacion es, por supuesto, deseable; Sin
embargo, la presencia de diferentes asimetrias moderadas o irregularidades
leves, no comprometen el resultado estético final pero puede incluso
proporcionar una aspecto naturalmente agradable a las caracteristicas en su
totalidad. &

DISARMONIA HORIZONTAL

En algunos casos suele presentarse la armonia ideal entre la linea
interpupilar y la linea comisural. En ocasiones estas lineas de referencia
tanto juntas como individualmente, no pueden ser paralelas al plano

horizontal. En otros casos, estas lineas (Fig. 70) aun inclinadas, siguen

18
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siendo paralelas mutuamente, creando una orientacion facial generalmente

oblicua respecto al plano horizontal. 8

La linea interpupilar se toma generalmente como el plano de referencia
horizontal, sin embargo los ojos, o incluso las comisuras, no se posicionan
siempre a la misma altura. En tales casos el horizonte se toma como el
plano de referencia ideal, sin importar si la linea interpupilar y la linea

comisural estén alineadas con é1.% & %

No siempre se puede usar de referencia absoluta el horizonte. En casos de
carencia de paralelismo entre el plano horizontal y las lineas interpupilar y
comisural, si estas ultimas lineas siguen siendo paralelas mutuamente,
pueden usarse como referencia para la rehabilitacion protésica. Si ambas
lineas no son paralelas ni entre si, ni con el horizonte, el clinico debe

discutir.® con el paciente la linea de referencia a elegir.’

Figura 10. Disarmonia horizontal. Linea interpupilar y

horizontal son paralelas entre si, sin ser paralelas al plano
horizontal.?

19
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Disarmonia vertical

La glabella, la punta de la nariz y el mentdn son los puntos de referencia
para definir la linea media en la mitad inferior de la cara. Sin embargo estos
no proporcionan siempre una referencia fiable porque difieren a menudo del
eje principal. Por esta razon el centro del labio superior se puede utilizar

como la referencia ideal para determinar la linea media facial del paciente. ®

Figura 11. Disarmonia vertical.®

3.1.4 Plano lateral
Perfil

La evaluacion clinica de la vista lateral sera un factor determinante en la
exitosa finalizacion del reconocimiento estético del paciente. La postura
natural de la cabeza se comprueba usando el plano de Frankfort como
referencia. Este plano es identificado anteriormente por el punto mas bajo de
la o6rbita (orbital), y en la parte posterior por la cima del conducto auditivo

(porion).> & &

El plano de Frankfort (Fig. 12) representa, por definicion, el plano horizontal,
incluso si durante la observacién clinica es paralelo al horizonte solamente

cuando el paciente inclina la cabeza se mantiene erguida, con la mirada

20
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hacia el horizonte, el plano de Frankfort se eleva hacia arriba en la parte
frontal, formando una angulo de cerca de 8° con el plano horizontal arbitrario

que comunmente hace referencia al plano estético.®

Figura 12. Plano de Frankfort y plano estético. ©

El clinico debe tener en cuenta algunos parametros que son utiles en

cualquier paciente para la clasificacion general de perfiles faciales.®
Perfil recto

El perfil recto (Fig. 13). Se evalua midiendo el angulo formando por tres
puntos de referencia de la cara: la glabella, el subnasal, y menton de los

tejidos blandos. Formando un angulo de aproximadamente de 170° +/- 5.>%
Perfil convexo

El perfil convexo (Fig.14) esta formando por el angulo de los tres puntos
antes mencionados se reduce sustancialmente, creando una divergencia
posterior marcada. La convexidad del perfil ésta generalmente

correlacionada a una relativa retroposicién del pogonion.®

21
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Perfil concavo

En pacientes con perfil concavo (Fig. 15) el valor del angulo formado uniendo
los tres puntos de referencia es mayor a 180°, creando una divergencia
anterior. La concavidad del perfil ésta correlacionada a una relativa

anteposicion del pogonion.8

La convexidad esta intimamente relacionada con una clase Il esqueletal y la
concavidad indica normalmente una clase |ll esqueletal, tomando en cuenta
que la convexidad y la concavidad del perfil no muestran necesariamente
que parte 0sea es retrusiva: maxila o mandibula. Las diferencias se pueden

encontrar entre los perfiles faciales, los cuales varian de un individuo a otro. 8

8

Figura 13. Perfil recto.? Figura 14. Perfil convexo.? Figura 15. Perfil concavo.

Segin Rufenacht® los perfiles de los pacientes estan, ocasionalmente
asociados a caracteristicas psicolégicas, siendo que el perfil convexo se
asocia a menudo a una personalidad dominante y ambiciosa, mientras los

perfiles concavos es lo contrario de un perfil convexo.
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Linea E (Ricketts)

Un elemento util en la determinacion del tipo de perfil es una evaluacion de
la posicion de los labios con referencia a una linea de la estética que une la

punta de la nariz, con la punta del mentén, conocida como linea E (Fig. 16).°
6, 8.

Figura 16. Linea E conformada
por el trazo de la punta de la
nariz al mentén ®

Seguln Ricketts®, en un perfil normal el labio superior se sitiia a 2mm +/- 2
mm a de la linea E, mientras que el labio inferior se sitia a 0 +/- 2mm,
aunque hay una variacion significativa entre géneros, y por tanto, se
considera normal cualquier situacion en la cual los labios se situan tras de

dicha linea.”>
Angulo nasolabial

El angulo nasolabial (fig. 17) esta formando por la interseccion de dos lineas
en el area subnasal, una es la tangente a la base de la nariz y la otra es la
tangente al borde externo del labio superior. El tamafio de este angulo se ve
afectado por la inclinacién de la base de la nariz y por la posicion del labio

superior. El angulo en pacientes con perfil recto es aproximadamente de 90°

Figura 17. Angulo nasolabial. ®
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a 95 ° en hombres y 100° a 105 ° en mujeres.> © &

Legan y Burstone® mencionan que un promedio adecuado del &ngulo
nasolabial es de 102°, mientras que Owens® y asociados encontraron un

valor de 110° en caucasicos.

Se debe de tener en cuenta la linea E y el angulo nasolabial ambos pueden
cambiar significativamente, aunque es recomendable mantener las
caracteristicas del paciente, se debe tener cuidado para no realizar cambios
en la posicion dental, lo cual interferira con las areas musculares, integradas

internamente por la lengua y los labios y, externamente por las mejillas.* &
Los labios

Los labios superior e inferior se encuentran lateralmente formando las
comisuras labiales. El contorno de los labios identifica los limites dentro de
los cuales se debe ultimar la rehabilitacién protésica y ayuda a establecer la

posicién dental correcta. > % "8

Forma de los labios

En base a su forma y tamafio, los labios se pueden clasificar (fig.78 a, b y c)
en delgados, medianos o gruesos. La altura del labio superior, en general,
debe de ser la mitad de la altura del labio inferior, aunque pueden existir

variaciones.® % 1%

a) Labios delgados b) Labios medianos c) Labios gruesos.?
Figura 18. Clasificacion labial. Dependiendo de la forma.
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Filtrum labial

Es considerado un aspecto anatomico importante, la altura se mide desde
la base de la nariz, al borde inferior del labio superior, la medida labial del es
como regla, de 2-3 mm. En sujetos jovenes suelen encontrarse un filtrum
labial mas corto que la regla, como resultado del crecimiento vertical
diferenciado del labio superior; esto significa que los incisivos superiores son
mas visibles en pacientes jovenes. En adultos, la presencia de un filtrum
labial que sea demasiado corto crea una linea inversa en el labio superior

cuando esta inmovil.®

Los cambios morfolégicos que se da en el perfil del paciente varian
inevitablemente a través del curso del tiempo debido a cambios en los tejidos

blandos. 8

Las indicaciones proporcionadas por los labios del paciente y su perfil
pueden sugerir la forma y el tamafio ideales de las restauraciones anteriores.
Los incisivos centrales superiores discretos se pueden considerar una
compensacion natural y util para balancear el aspecto de un paciente con un
perfil convexo, especialmente en la presencia de los labios finos. Por el
contrario, mayor dominio dental puede ser agradable en un perfil cdncavo,

especialmente si un paciente tiene labios gruesos. ® &

Estas opciones también estan dirigidas por la evaluacion del angulo
nasolabial y la linea E; ayudando al profesional que compense hasta cierto
punto el perfil de los tejidos blandos peribucales, mientras, que al mismo
tiempo, se evite la adicién de cualquier elemento sensible opuesto. Segun
Rufenacht 8, se puede encontrar una correlacion entre la forma del diente y la

forma del labio. > &
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Analisis cefalomeétrico

El analisis cefaldmetrico ayudara a evaluar la inclinacion de los dientes
anteriores, indicar su eje ideal, asi como a verificar la morfologia de los
tejidos blandos en la vista lateral y a determinar la configuracion del

esqueleto facial en la direccién anteroposterior.” 8
3.2 Andlisis de proporcion dentolabial

La posicion natural de la cabeza (PNC) del paciente, es un factor
determinante en la evaluacién total del rostro y también es importante en la

evolucién dentolabial. 8

Este analisis es esencial para evaluar la proporcién correcta entre los dientes

y los labios durante las diferentes fases de la sonrisa y del habla.®

Segun Rufenacht ® una sonrisa agradable, puede producir un aura que
amplia la belleza de la cara, haciendo parte de las cualidades y virtudes de la
personalidad humana. Cuando es referida al campo de la estética, nuestra
capacidad de exhibir una sonrisa agradable depende directamente de su
belleza estructural, las relaciones entre los elementos dentales, tejidos

gingivales y labios, de forma armoniosa, dispuesto en la composicién facial.™

Al observar los movimientos del labio permite la evolucion de la exposicidon

dental durante las diversas fases al sonreir o al hablar.®

Para analizar la motilidad natural del labio es necesario relacionarse con el
paciente durante la anamnesis, donde el paciente estara relajado, asi se
podran observar los movimientos del labio durante una conversacion

amistosa y espontanea. "%

Durante las fases clinicas, si se le pide sonreir al paciente, obtendremos una

sonrisa artificial debido a la natural tension de la situacion.> ¢
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Los labios deberan moverse constantemente en un plano horizontal y por lo
tanto deberan ser paralelos a la linea interpupilar la cual representa el plano

de referencia horizontal facial.

Cualquier diferencia en el tono muscular entre el lado izquierdo y el derecho
produce un grado distinto de exposicion del diente, en tales casos los labios

no pueden proporcionar una referencia fiable.®

Si es paralela al plano horizontal, la linea interpupilar es el parametro mas util
para determinar el plano oclusal de los incisivos, asi como el contorno

gingival.®®

3.2.1 Exposicién del diente en reposo

Cuando los dientes estan en su maxima intercuspidacion. Los labios se tocan
ligeramente y el tercio incisal de los incisivos superiores se cubre por la

superficie mojada del labio inferior.®

Cuando la mandibula esta en reposo los dientes no entran en contacto, los
labios estan levemente separados (Fig. 19), y una porcion del tercio incisal
de los incisivos superiores esta visible; esto varia entre 1 a 5 mm,

dependiendo de la altura de los labios, de la edad, genero del paciente. ® &

Figura 19. a) Con la mandibula en posicion de reposo, el tercio incisal de los incisivos

superiores se expone en sujetos jévenes, hasta aproximadamente 2 a 4 mm. b) y c) con la
edad la exposicion de los incisivos se ve afectada por las alteraciones en la tonicidad de los
musculos peribucales®,
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Vig y Brundo® informaron que en promedio, los incisivos superiores cuando
estan en reposo se exponen mas en las mujeres (3.40 mm) que en los
hombres (1.91mm) y que los pacientes jovenes (3,37mm) los muestran

mucho mas que los pacientes de media edad (1,26mm).

Con la edad, la porcion de incisivos superiores, puede disminuir como
resultado de la abrasidn de los bordes incisales y, mas comunmente debido
a la reduccion inevitable del tono peribucal del musculo, o que conducira a

una mayor exposicién de los incisivos inferiores.’
3.2.2 Borde incisal

La identificacion del borde incisal, tanto la direccién api-coronal que
corresponde a la curva incisiva, como él perfil incisivo, representa un aspecto

fundamental del diagndstico estético. ® &

La posicion correcta del borde incisal es crucial porque esta relacionada con
la inclinacion de los dientes anteriores, contorno vestibular, soporte lingual y

exposicion dentaria. '’
3.2.3 Curvaincisiva frente al labio inferior

En general el plano incisivo cuando se observa de frente tiene una curva
convexa que sigue un paralelismo a la concavidad natural del labio inferior

mientras se esta sonriendo.?

Tiende a ser ligeramente evidente en pacientes clase | dental, mientras que
se encuentra plana en sujetos de clase Il dental. En pacientes que
presentan clase Il dental puede ser perceptiblemente convexo, donde se
aprecia una marcada diferencia entre los incisivos centrales y laterales;
situandose a un 1Tmm mas alejados de la linea convexa descrita por los
bordes incisivos de los caninos y de los incisivos centrales, dando al plano

incisivo un aspecto de ala de gaviota.8
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Irradiar simetria

La convexidad de la curva incisiva, junto con las proporciones ideales de los
dientes, producen una simetria irradiante que hace mas evidente el dominio
de los incisivos centrales en relacion a los laterales. La simetria irradiante
proporciona una sonrisa agradable y se encuentra generalmente en la gente

joven. 8

La relacién entre las dos curvas, perfectamente trazadas por los margenes
de los incisivos superiores y el labio inferior, puede variar de un paciente a
otro. En algunos casos se encuentra cierta separacién entre el borde incisivo
y el labio inferior. Este tipo de relacién es conocida como “sin contacto” (Fig.
20).%%

CONVEXA SIN CONTACTO

Figura 20. Separacion entre el borde
incisivo y el labio inferior.
Relacién sin contacto®

En otros casos se puede encontrar con una relacion de continuidad entre el
labio y los dientes, llamada “en contacto” (Fig. 21), siendo esta considerada

particularmente agradable desde el punto de vista estético.
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CONVEXA

EN CONTACTO

L )

Figura 21. En contacto el borde incisal y el
labio inferior. ®

Hay situaciones donde la relacién del labio inferior cubre totalmente el tercio
incisal de los dientes superiores, llamada “cubierta” (Fig. 22). Para crear una

sonrisa armoniosa, los margenes de los incisivos deben mantener una

alineacion paralela con el labio inferior.®

CO
JEXA CUBIERTA

Figura 22. Relacion del labio inferior
cubre totalmente el tercio incisal.
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Curva inicisal plana o inversa

La abrasion de los bordes incisivos a veces puede conducir a una curvatura
incisiva plana o incluso inversa (Fig. 23 a y b), produciendo efectos
desagradables desde el punto de vista estético. La disminucién de la
longitud de los dientes, conduce a la reduccion, o en algunos casos incluso a
la desaparicion de los angulos interincisales, los cuales contribuyen

perceptiblemente al aspecto agradable de la sonrisa. & '*

INVERSA

Figura 23. a) Curva incisal plana. b) Curva incisal inversa.

Esta progresion se ve facilmente en la denticion natural y conduce
generalmente a una discrepancia entre el plano incisivo y la curvatura del

labio inferior, creando un espacio anterior negativo .% %

Simetria horizontal

Un plano incisivo aplanado, con longitud uniforme de los dientes y reduccién
o0 desaparicion de los angulos interincisales, da a la sonrisa simetria
horizontal. Esto causa la perdida de la llamada fuerza cohesiva en la
composicion dentofacial, creando un efecto estético reflejando una sonrisa

envejecida.®
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3.2.4 Perfil incisivo

Es la posicion del borde incisivo en direccion anteroposterior y en general se
contiene dentro de la frontera interna del labio inferior (Fig. 24). Esto permite
el cierre adecuado de los labios, que pueden unirse sin ninguna interferencia

de un incisivo incorrectamente colocado.®

Figura 24. Perfil incisivo, se observard alteracion en el cierre
correcto de los labios. ®

Si los dientes estan demasiado inclinados hacia adelante, puede generar
una sensacion de excesiva longitud de los mismos, y hacer mas dificil el
cierre de los labios. Esta situacion puede provocar que el labio superior sea
demasiado prominente y puede alterar a veces la morfologia real del labio

inferior. " &
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3.2.5 Linea de la sonrisa

El primer paso para el analisis de la linea de la sonrisa es evaluar la
exposicidon de los dientes anteriores mientras se sonrie. En base a la
proporcion de exposicion dental y gingival en el area del sextante
anteroposterior Tjan y cols®, identificaron tres tipos de lineas de la sonrisa:

baja, media y alta.” ™
e Linea de la sonrisa baja

La motilidad del labio superior expone los dientes anteriores, no mayor del
75% (Fig. 25).81°

Fiqura 25. Line de la sonrisa baja. *°

e Linea de la sonrisa media

El movimiento labial muestra del 75% al 100% de los dientes anteriores, asi

como las papilas gingivales interproximales (Fig. 26).% '

. , . .1
Figura 26. Linea de la sonrisa media.™
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e Linea de la sonrisa alta

Asi como los dientes anteriores, los cuales se exponen totalmente durante la

sonrisa, también se exhibe una banda gingival de altura variable (Fig. 27).

Una sonrisa agradable de puede definir como aquella que expone
totalmente los dientes superiores, junto con 1mm, aproximadamente, de
tejido gingival. La exposicion gingival que no excede de 2 -3 mm se
considera estéticamente agradable, mientas que una exhibicion excesiva
(mas de 3mm), generalmente es considerada como poco atractiva por la

mayoria de los pacientes. °

Figura 27. Linea de la sonrisa alta .*

El labio superior puede mostrar a veces distintos niveles de exposicion entre
los lados izquierdo y derecho, dando como resultado una linea de la sonrisa

irregular.®
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3.2.6. Anchura de la sonrisa

El movimiento de los labios al sonreir expone generalmente los dientes
anteriores, junto con los premolares y en muchos casos también los primeros

molares. (Fig. 28) ®®

El analisis previo de la anchura de la sonrisa puede influir en la eleccion de
las preparaciones del diente que se elegiran asi como el material de

restauracion.®

TEETH VISIBLE: 6 TO 8 TEETH VISIBLE: 10 TEETH VISIBLE: 12 TO 14

Figura 28. Dientes visibles en el ancho de la sonrisa.?

3.2.7. Pasillo labial

Es también llamado corredor bucal y es el espacio que se observa en
cualquier lado de la boca al sonreir (Fig. 29), entre las paredes vestibulares

de los dientes maxilares y las esquinas de la boca. 8

Este leve espacio, que siempre se ve en una sonrisa armoniosa, permite
expresar la progresion natural de la sonrisa. La perspectiva creada por la
distancia progresiva de los dientes con respecto al ojo del observador es mas
acentuada por una reduccion gradual en el ligero reflejo en los dientes
posteriores, y por la reduccion simultanea en la altura del diente, que se
encuentra normalmente empezando desde las areas anteriores vy

continuando hacia los posteriores.® '°
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Figura 29. Tipos de corredores bucales.®

3.2.8. Linea interincisiva frente a la linea media

La mejor forma para definir la linea media facial es el centro del labios
superior, o filtrum labial; el mejor elemento para identificar la linea media

dental es generalmente la linea interincisiva del maxilar (Fig. 30).°

Sin embargo cualquier inclinacion medio lateral de los incisivos superiores
hace que la linea interincisal sea una referencia no fiable. En tales casos, el
punto de referencia mas seguro para determinar la linea media dental es por
tanto la papila interincisiva, localizada entre los incisivos centrales superiores.
En la naturaleza existe a menudo una carencia de la conveniente alienacién
entre la linea media facil y la linea media dental. Seguin Johnston y cols®., en
cuanto mayor es la diferencia entre las linea media dental y facial, mayor es

el sentido de asimetria en la sonrisa.

La terapia ortodontica se debe tener en cuenta para mejorar y para optimizar

la correlacion entre las dos lineas.®

Figura 30. Relacion de la linea media facial con la linea media interincisiva ®

36



DISENO DIGITAL DE LA SONRISA.

3.2.9. Plano oclusal frente a la linea comisural

En una rehabilitacion el plano oclusal representa un punto de referencia
craneofacial importante, y su orientacién es fundamental para el desarrollo
de una correcta funcién y logro de la estética ideal. Eso se establece uniendo

las superficies oclusales de los dientes posteriores.8

Desde una vista lateral, el plano oclusal se ve normalmente paralelo al plano
de Camper (que se extiende desde la parte superior del fragus hasta el ala
de la nariz) (Fig. 31), que a su vez forma un angulo muy cercano a los 10°

con el plano horizontal de Frankfort (porion-orbital). 8

Figura 31. Plano oclusal paralelo al plano de Camper ®

Para evaluar con eficacia la conveniencia de este plano, los incisivos
centrales, caninos y los primeros molares superiores se utilizan como
referencia, trazando una linea que une las cuspides vestibulares de los
ultimos dientes con el borde incisal de los dientes anteriores. La posicion
correcta de los incisivos laterales y de los premolares se debe identificar

dado que para conservar una armonia total agradable.8
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El plano incisal es la porcién anterior del plano oclusal (Fig. 32). Cuando es
visto de frente, debe de ser paralelo a las lineas de referencia horizontales
como son la linea interpupilar y la linea comisural, para mantener una

armonia facial natural. ®

Figura 32. Plano incisal paralelo a las lineas de referencia. ®
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CAPITULO IV. ANALISIS FONETICO

En la década de 50°s, los médicos se dieron cuenta de la importancia de la
fonética en la determinacioén de la dentadura. Las pruebas fonéticas son una
ayuda eficaz en la preparacion del correcto diagnostico estético y funcional.
Pueden dar indicaciones utiles para establecer la apropiada posicion vy
longitud del diente, asi como para la determinacidén de una dimension vertical

conveniente de la oclusion.® &

Aunque es una ayuda valida en la elaboracion de un plan de tratamiento
correcto, los resultados de las pruebas fonéticas todavia se deben comparar

con los resultados de otros analisis dentofaciales.®
El sonido M

El sonido permite una vista de la posicion de reposo, se ha considerado de
mucha ayuda para identificar esta posicion interoclusal, la abertura vertical
encontrada entre los dos arcos mientras se pronuncia este sonido, puede
ayudar al clinico a determinar correctamente la dimension vertical de la

oclusion.®®
Dimension vertical

Cuando el paciente esta en posicidon de reposo, existe un espacio entre los
arcos, siendo de promedio entre 2 a 4 mm, y este espacio nunca es ocupado

en su totalidad por los dientes.> ®
Longitud de los incisivos

Ademas de ayudar a establecer la posicion de la postura interoclusal, el
sonido M también puede proporcionar informacion util sobre la longitud de los
incisivos. Mientras el paciente repita palabras que contienen ésta consonante
en intervalos regulares, se puede establecer la posicion de la mandibula en

reposo.® &
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Los sonidos F/V
Longitud de los incisivos y su perfil

La pronunciacion correcta de los sonidos F/V (Fig. 33) es producida por el

contacto ligero entre los incisivos centrales superiores y la frontera del
6, 8.

bermellén del labio inferior

Figura 33. Pronunciacion de los
sonidos F/V ®

La compresion de aire producida cuando las superficies duras de los
rebordes incisales superiores se apoyan contra la superficie blanda del labio
inferior, durante la pronunciacion de las letras F Y V, produce los sonidos
apropiados. La pronunciacién fluida de estos sonidos significa que los
incisivos superiores son de la longitud correcta y que su perfil incisivo esta

adecuadamente colocado. & &
El sonido S

La correcta pronunciaciéon del sonido S (Fig. 34), viene determinada por el
paso uniforme de un flujo de aire ancho y plano, que esta forzado entre las
superficies duras de los dientes anteriores superiores e inferiores.% 8

Figura 34. Pronunciacién de sonido S .2
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Movimiento de la mandibula y posicién del diente

Existe una variacion considerable en el movimiento de la mandibula durante
la pronunciacion de la letra S, este aspecto debe ser evaluado
cuidadosamente antes de emprender cualquier rehabilitaciéon de las areas
anteriores. Algunos pacientes mantienen la mandibula en una posicion
retrusiva, y emiten este sonido especifico por medio de un movimiento
vertical de la mandibula, que fuerza al aire entre los bordes incisales
mandibulares y la concavidad palatina de los incisivos superiores. En otro,
contraste, sobresale la mandibula hasta que alcanza una posicion de

alineamiento borde a borde entre los incisivos mandibulares y maxilares.® 8

A menudo encontramos pacientes que al realizar un movimiento protusivo de
la mandibula mientras pronuncian el sonido S, rozan ligeramente los bordes
incisales mandibulares contra los bordes incisivos maxilares. En tales
pacientes, cualquier alargamiento del diente o leve colocacién vestibular de
los dientes de la mandibula o palatinizacion de los dientes maxilares, puede
causar el contacto indeseado entre los dientes anteriores, lo cual conducira a
una incorrecta fonética, creando de inmediato al paciente una sensacién de
locucién incorrecta. En contraste la distancia vestibulo-palatino excesiva
entre los dientes maxilares y mandibulares, creando un espacio demasiado
grande, lo que durante la pronunciacion de la letra S, es compensado
interponiendo la lengua, produciendo el tipico sonido de ceceo. Este sonido
impuro es creado por el aire que pasa entre las superficies duras de los

dientes y la superficie suave de la lengua. %%

La consideracion del area muscularmente activa compuesta vestibularmente
por los labios e internamente por la lengua siendo una zona neutra, fija
limites exactos a la posibilidad de alterar la posicidon de los dientes, incluso si

esta alteracion puede ser parcialmente correcta en area anterior. Por otra
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parte en las areas posteriores la alteracion de la posicion se limita
indudablemente como resultado de la accion muscular (el masetero en un
lado y el pterigoideo interno en el otro). La considerable tonicidad de estos
musculos y las tenaces inserciones 6seas limitan cualquier variacion en la

posicion del diente.® &

Dimension vertical

Mientras se pronuncia la letra S, los dientes superiores e inferiores alcanzan
su maximo nivel de continuidad, acercandose mutuamente pero sin entrar

nunca en contacto. 8

En la rehabilitacion de un paciente, si se encuentra un gran espacio entre las

dos arcadas, se debe considerar un aumento de la dimension vertical. 8

Se detecta la excesiva elevacion por la marcada dificultad del paciente para
pronunciar el sonido S debido a que los dientes invaden completamente el

espacio libre cuando ambos arcos entran en contacto.?
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CAPITULO V. PROPORCIONES DENTALES

Se refiere al tamafio de los dientes, tanto al tamafio real, como a la
proyeccion plana frontal. Las relaciones y las proporciones dentales en el
segmento anterior determinan el equilibrio y la percepcidén estética de una

sonrisa.

5.2.1 Andlisis interdental

Se debe enfatizar que, aunque la composicion dental ideal esta basada en
criterios validos universalmente, la optimizacion estética de cada caso debe
estar personalizada y definida en base a las preferencias subjetivas y a las

variaciones encontradas en la denticion natural. "’

5.1.1 Tamafio

Los incisivos centrales se han considerado que deben de ser los dientes
dominantes en una sonrisa y que deben mostrar proporciones agradables,
siendo la clave de la sonrisa. Los incisivos laterales muestra un alto grado de
variabilidad en la anchura del diente y altura, y por lo tanto el potencial para
presentar una estética armoniosa. Es importante respetar la proporcién
individual entre la altura y la anchura de los dientes. Para el incisivo central,
que es un diente dominante en la composicién de la sonrisa, debe de tener
una proporcion de altura por ancho en torno del 75-80% que suele ser
agradable. Los valores por debajo del 65% propician una apariencia muy
angosta, y arriba del 85% hacen que el diente parezca muy corto o
excesivamente cuadrado. El incisivo lateral generalmente presenta una

proporcion de altura y ancho entorno del 60- 65%.% '
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Tomando en cuenta las diferentes mediciones en dientes anteriores

superiores hombres y mujeres. (Tabla 1)’

Hombres Mujeres
Altura incisivo central | 10.2 mm 9.4 mm
Anchura incisivo | 8.6 mm 8.1 mm
central
Altura incisivo lateral | 8.7 mm 7.8 mm
Anchura incisivo | 6.6 mm 6.1 mm
lateral
Altura canino 10.1 mm 8.9 mm
Anchura canino 7.6 mm 7.1 mm

Tabla 1. Diferentes mediciones en dientes superiores
hombres y mujeres.

La anchura del diente permanece constante, la longitud por lo contrario

puede variar considerablemente con la edad.’

En pacientes jovenes, aunque el borde incisal normalmente tiene
mamelones, los dientes pueden parecer mas cortos, porque el margen
gingival esta en una posicion mas coronal en relacion a la linea amelo-
cementaria. En pacientes de edad avanzada, es bastante comun encontrar
abrasién en el margen incisal, que generando un cambio en la curvatura

incisal. & 1>

Simetria

En la denticion natural puede presentarse una dimension asimétrica minima
tanto en la anchura como en la longitud. Comunmente se encuentran
diferencias no mayores de 3mm también pueden detectarse una pequena

diferencia entre los incisivos centrales.®
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5.1.2 Tipo de diente

Una observacion detallada del paciente permite la identificacion de las
formas dentales, que pueden ser: forma triangular, forma cuadrada y de

forma ovoide.™

Algunos autores dicen que las formas dentales pueden ser correlacionadas
invariablemente por el género, la personalidad, y la edad."

Williams'® propuso que hay una relacion estricta entre la forma de la cara y
las de los incisivos centrales del maxilar; una teoria que se conocié como la
"ley de la armonia facial’. Las formas de los incisivos se clasificaron en tres
categorias: triangular, ovoide, y cuadrado. En 1955, Frush y Fisher ' creian
que las caracteristicas de delicadeza, suavidad y blandura de una muijer,
podrian reflejarse en las protesis para las mujeres, y que el vigor y el valor
deben reflejarse en las prétesis para hombres. De acuerdo con esta teoria,
la feminidad se caracterizd por los dientes con formas ovaladas y bordes
redondeados, mientras que masculinidad se expresé con dientes de forma

cuadrada. & ™

Forma cuadrada: (Fig. 35) presenta contorno incisal recto, con un ancho
mesio-distal proporcionalmente mayor, cuando es comprado a las formas
ovoide y triangular. Los angulos mesial y distal en general son rectos, a lo
mucho leventemente redondeados. En el contorno proximal las lineas mesial
y distal estan paralelas, con leve convexidad y la linea cervical en general es
rasa. Esta caracteristica determina una disposicion de troneras incisales

cerradas.® 1% 14
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Finura 35 Forma cuadrada 8

Forma ovoide: (Fig. 36) presenta contorno incisal redondeado, con ancho
incisal proporcionalmente menor cuando es comparado a una forma
cuadrada y/o triangular. Los angulos mesial y distal son redondeados y de
transicion suave entre los contornos. Como los contornos proximales también
son redondeados, la linea proximal es estrecha. Visto lateramente, se

observa la cara vestibular elevada al centro, de forma convexa. & '*

Figura 36. Forma ovoide. °
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Diente triangular: (Fig. 37) Presenta contorno incisal recto con ancho mesio
distal proporcionalmente mayor, comparado a la forma ovoide, y semejante a
la cuadrada. Los angulos mesial y distal son mas agudos, cuando son
comparados a las morfologias. Con contorno proximales en forma “V”,
convergiendo hacia cervical, los puntos de contacto en general se localizan
cerca de los angulos incisales y la linea cervical es estrecha; Vvisto

lateralmente, se observa la cara vestibular concava al centro.® '°.

ez

Sy S

Figura 36. Forma triangular. 8
5.1.3. Areas de contacto y angulo interincisal

Los angulos interincisales son aberturas encontradas entre un diente y el
adyacente en el borde interincisal de los dientes anteriores (Fig. 38). Su
anchura esta determinada por la posicion del area de contacto interdental.
Las areas de contacto entre los dos incisivos centrales, que se extienden
arriba del margen interincisal, son particularmente anchas; por lo tanto se
forma un angulo interincisal muy reducido. En una composicion anterior ideal,
donde la forma y la posicion dental son Optimas, moviéndose desde los
incisivos centrales hacia los caninos, las areas de contacto interdental se
localizan gradualmente mas apical, produciendo asi una abertura interincisal
mas ancha, desde mesial a distal. En una composicion estética maxima, la
linea hipotética, formada por las areas de contacto, siguen a las lineas

horizontales de la cara.® ® '?
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La belleza de una sonrisa, gobernada por la progresion de los angulos

interincisales, se refuerza por el paralelismo formado entre la linea que une a

todos los puntos de contacto, y la linea del labio inferior creando asi una
8,10.

armonia.

Figura 38. Areas de contactos y dngulos interincisales ©

5.1.4. Inclinaci6n axial

Los ejes de los dientes anteriores superiores normalmente tienen una
mesoinclinacién incisal y una distoinclinacién apical. Las inclinaciones axiales
(Fig. 39) de los incisivos centrales, incisivos laterales y caninos también
deben de ser simétricas y una imagen en espejo de la inclinacién axial de los

dientes contralaterales.®

Figura 39. Inclinacién axial ®
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5.1.5. Posicion y alineacion dental

En la denticion natural la alineacion perfecta de los dientes es dificil
encontrar. En una composicién ideal, los incisivos laterales deben descansar
en dos lineas hipotéticas que juntan los incisivos centrales con los caninos,
tanto cervical como incisal Fig. 40). Un incisivo lateral que se localiza mas

vestibular podria tener un margen gingival apical mas que el central y un

margen incisal mas corto. ®

Figura 40. Posicién y alineacién dental ®

5.1.6 Arco dental

Se pueden identificar tres formas arcos dentales:

e Cuadrado: (Fig. 41) los incisivos maxilares se alinean con los caninos
en una linea mas o menos recta. El arco dental aparenta ser mas
ancho, y los incisivos, tanto el central como el lateral, generalmente

no presentan ningln rotacion o superposicion ™

Figura 41. Arco dental de forma
cuadrada **
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e Oval: (Fig. 42) los incisivos centrales, incisivos laterales y los caninos
se disponen en una linea curva. Normalmente sin rotaciones o

superposiciones. ™

Figura 42. Arco dental de forma oval. **

e Triangular: el arco dental (Fig. 43). tiene una curvatura muy estrecha y
el espacio anterior no es suficiente para la alienacion correcta, se
pueden encontrar variaciones en la posicion dental junto con

rotaciones y superposiciones frecuentes. 14

Figura 43. Arco dental de forma
triangular. **
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La curvatura del arco dental no solo condiciona la alineacion dental sino,
también la dominancia de los incisivos centrales superiores.® '*

La emergencia del diente en el margen gingival determina su posicidon
exacta, cuando se realiza la extraccién de 6rganos dentales su referencia es
evaluar la posicidon de la papila incisal, ya que desde el punto de vista
oclusal, la distancia entre el centro de la papila incisal y la superficie
vestibular de los incisivos centrales superiores, cuando esta presente, es

actualmente de aproximadamente 10 mm. &

5.1.7. Borde incisal

En la adolescencia los bordes incisales de los incisivos inferiores pueden
presentar mamelones, que a menudo suelen desaparecer con el fendmeno
de la abrasion. Los borde incisales (Fig. 44) de los caninos e incisivos son
muy importantes desde el punto de vista funcional, ya que se encargan de

dar estabilidad oclusal en el area anterior.®

Figura 44. Bordes incisales. **

51



DISENO DIGITAL DE LA SONRISA.

5.1.8. Color

Cundo se observa una denticion natural, puede observarse una diferencia
significativa en el color entre los dientes de las dos arcadas, y es
normalmente considerado por los pacientes como uno de los parametros

mas importantes para la correcta integracién un tratamiento final.

El tono, la intensidad, el brillo, la translucidez y la caracterizacion superficial
también forman una parte importante de la optimizacién estética y afectan
significativamente la ilusion de un cambio en el tamafio dental.

Tono e intensidad: el tono es considerado el color basico del diente, mientras
que la intensidad es su saturacion. El tono de los incisivos centrales y
laterales es normalmente muy parecido, normalmente los caninos tiene un

tono mas saturado que los incisivos.

Cuando dos dientes tienen el mismo tono, el que tenga una posicion mas

vestibular aparecera mas claro. 8

5.1.9. Textura

En los dientes naturales hay caracteristicas morfoldégicas de la superficie
conocidas como micro y macrotextura. La microtextura se refiere a las
pequenas estrias, casi todas horizontales, normalmente encontradas en
dientes jovenes, generalmente se reducen o desaparecen en pacientes
mayores de 40 a 50 afios. La microtextura se refiere a los I6bulos que, como
regla dividen la cara vestibular del diente en concavidades y convexidades
distinguibles. Estas estan bien definidas en dientes jévenes, pero muchas
desaparecen o se reducen considerablemente con la edad como resultado
de la accion de los musculos peribucales, produciendo erosion en la

superficie dental, con la consiguiente pérdida de volumen.® 1*
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Valor o brillo: el brillo es un parametro que indica la cantidad de gris presente
en el diente, basado en la escala que empieza por blanco (valor elevado) y
termina en negro (valor bajo). Un valor elevado permitira al clinico dar a la
restauracion una prominencia marcada, dando asi mas énfasis a esos
dientes, que debido a su forma y tamafo natural, deber hacerse mas
visibles. Por otro lado, un valor bajo los hara de necesidad, menos

predominantes. '*

5.2 Andlisis intradental

Proporcion diente a diente.

Para obtener un resultado estético satisfactorio es necesario tomar encuentra
la forma dental, la dimension vertical y la proporcién dental. Lombardi® 1973
introduce la proporcion aurea en el campo de la odontologia y es
desarrollada conceptualmente por Levin en 1978 (Fig. 45). Cuando es
aplicada a la sonrisa en una vision frontal, la relacion entre la anchura del
incisivo lateral y el incisivo central es de 1.1618 y la proporcion de la anchura

del incisivo lateral y del canino es de 1:0618. %1% 12

Figura 45. Proporcion aurea. 8
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5.2.1 Teorias de la proporcion diente

Relacion interdientes o RED

El disefio de sonrisa ha sido considerado un arte subjetivo. Pese a que la
mayoria de las disciplinas estéticas han prescrito proporciones, relaciones y
normas para definir lo que se considera una sonrisa estética, aun no estan
bien establecidos. Hay varios indices que dan las proporciones de los
organos dentales mediante de los anchos de dientes anteriores
superiores. ' 1415

Varias teorias diente proporcion han defendido que se relacionan las
anchuras de los dientes anteriores superiores como es: La proporcion de oro
(Fig.46), se basa en la teoria de la relacion que existe en la belleza natural y
las matematicas. Se afirma que la anchura del lateral incisivo superior,
viéndolo de frente, debe estar en proporcién de oro a la anchura del incisivo
central superior. Siendo que el Incisivo lateral superior debe ser 62% de la
anchura del incisivo central superior, y la anchura del canino superior debe

ser 62% de la anchura de la lateral resultante incisivo.' '® 7

X 0.62x|0.38x

[ 0.6270.62)s

.

Golden Proportion

Figura 46. Proporcion de oro. v
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Otra teoria propuesta del disefio de sonrisa, definida por Snow'" es la "regla
de oro" (Fig. 47), establece que la anchura del central superior deberia ser
25% del total de la vista frontal de la anchura distal del canino superior hasta
la cara distal del canino contralateral. Cada incisivo lateral superior debe ser
15% y cada canino superior 10% de la distancia intercanina como visto

desde la parte frontal.

Figura 47. Regla de oro propuesta por Snow.

La relacidon repetida, discutido por Lombardi, establece que la proporcién
existente entre la anchura del incisivo central y el incisivo lateral debe ser

coherente, progresando en sentido antereroposterior en la boca."”

La proporcion de oro, Golden mean vy la relacion repetida, se han defendido
sin compensacion para los diferentes prototipos de cuerpos, tipos de cuerpo,

o clinicamente la longitud de la corona del incisivo central superior. "> 1"

55



DISENO DIGITAL DE LA SONRISA.

Proporcién Estética Dental Recurrente (RED)

Establece que la proporcion de las anchuras sucesivas de los dientes
anteriores de vista frontal debe permanecer constante, progresiva
distalmente (Fig. 48).""

El diseno de sonrisa ha utilizado este principio, se basa en un lineal
coeficiente de progresion en la que la anchura de cada diente sucesivo visto
de frente disminuye en la misma proporcion. La anchura del incisivo lateral se
reduce por un porcentaje seleccionado a partir del ancho del incisivo central
y el ancho de cada diente distal se reduce por este mismo porcentaje de su
diente mesial. La proporcion RED 70% ha sido recomendada para los
dientes en relacion de la longitud con un ancho de 78%, relacion de la altura
del incisivo central superior. Cuando se utiliza el 70% proporcion RED, el

ancho del incisivo lateral superior es 70% de la vista frontal de anchura del

incisivo central superior, y el canino superior es 70% de la anchura
I 17, 18.

resultante del incisivo latera

78% wih ratio
-—

o
RED Proportion

(70% for normal length teeth)

Figura 48. Proporcion RED. "
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Preston observo que la anchura del incisivo lateral era aproximadamente
66% de la anchura promedio del incisivo central superior, y que en promedio
el canino fue de aproximadamente 84% de la anchura de la maxilar promedio
del incisivo lateral. "’

Mahshid y colaboradores'” informaron que la proporcién de oro no era
facilmente observada en sonrisas consideraras estéticas. Hilvanado y
colegas”, encontraron que la proporcion de anchura es mayor que 69.9%
entre el incisivo central y el incisivo lateral para que sean estéticamente

aceptables, considerando el uso de la proporcién RED siendo el 70%. " &
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CAPITULO VI. ANALISIS GINGIVAL

El papel del tejido gingival es un muy importante en el marco estético global.
El contorno de los margenes gingivales debe ser paralelo a la linea incisal y
conservar su referencia con las lineas horizontales. Ademas se debe hacer
un disefio festoneado adecuado que se dibuja cervicalmente desde la
posicion correcta del cenit gingival (ver punto 6.2) e interpréximal desde las

papilas interdentales.™
Caracteristicas anatomicas
La encia esta compuesta por:

v" Encia libre
v Encia adherida

v" Mucosa alveolar

Encia libre: se extiende desde el margen gingival hasta la union amelo-
cementaria. Su altura es de 1 a 2 mm, y su grosor varia; es mas delgado
donde hace contacto con la superficie del diente y mas ancho en la regién

interproximal.®

Encia adherida: es la porcion de tejido que se extiende desde el limite mas
apical de la encia libre hasta la unibn mucogingival y normalmente es de
color rosa. Esta cubierta de epitelio queratinizado y por tanto es
particularmente idénea para aguantar los traumas causados por la

masticacion y el cepillado.™

Mucosa alveolar: la cantidad considerable de soporte vascular y la presencia
de epitelio no queratinizado da a la mucosa alveolar un color rojo oscuro y

una superficie suave. & '*
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Tejido gingival sano

El estado sano del tejido gingival se justifica generalmente por la presencia
simultanea de color, punteado, forma y arquitectura ideal. El tejido gingival
sano hace posible optimizar la percepcion estética del complejo dentogingival
y ademas desde el punto de vista bioldgico, constituye un prerrequisito

esencial para encargarse de cualquier tratamiento restaurador. 8 10.

6.1 Contorno del margen gingival

El contorno del margen gingival (Fig. 49) es uno de los componentes mas
importantes de la composicion dental. Enmarcan los dientes en la regién
cervical, su posicion y apariencia determinan desde simetria y proporcién

dental, asi como estabilidad visual de la composicion de la sonrisa.'®

Se encuentra paralelismo cuando el contorno del margen gingival lo delinea
el nivel cervical de los caninos y los incisivos centrales del maxilar. Deben ser

paralelos al borde incisal y la curvatura del labio inferior.®

El nivel gingival debe de mantener un paralelismo adecuado con el plano

oclusal y las lineas de referencia horizontales.®

A

dlava avalll

B - — i

c = < Alteraciones morfoldgicas de los labios. Clinica de Cirugia
INONT~NSAO eraciones morfolog : J
Plastica, Estética y Reparadora. Espaiia 2008.

Figura 49. Mdrgenes gingivales.

fasaand
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Simetria: los margenes gingivales de los incisivos centrales y caninos del
maxilar deben ser simétricos y en una posicion mas apical, en comparacion

con los incisivos laterales.®

Los incisivos laterales deben estar coronales a una linea trazada a través de

los margenes gingivales de los caninos e incisivos centrales.”
6.2 Cenit gingival

El cenit (Fig. 50) es el punto mas apical del contorno gingival; en los dientes
maxilares, normalmente se localiza de forma distal al eje longitudinal del

diente."

Las caracteristicas morfolégicas producidas por la posicion correcta y la
colocacion de los dientes anteriores son especialmente evidentes en los
incisivos centrales del maxilar, dandoles una caracterizacion marcada debido

a la imagen en espejo que los hace distinguirse.'®

Figura 50. Posicion del cenit gingival. ¢

6.3. Papila interdental

La papila interdental, tiene la tipica arquitectura de festén gingival, la cual es

paralela tanto a la cresta 6sea subyacente como la unién amelo-cementaria,
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esta caracterizada por la presencia de papilas que rellenan los espacios
interdentales. La papila entre los dos incisivos centrales aparece mas larga
que la de los dientes adyacentes en relacion a la posicion de las areas de

contacto interproximales. (Fig. 51) "

Figura 51. Tamaiio de las papilas interdentales.

En los dientes que estan muy juntos la papila puede aparecer alargada
debido a que su desarrollo esta guiado por el contorno de los dientes

interproximales.” 10-
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CAPITULO VII. DISENO DE SONRISA

Para un disefio de sonrisa exitoso es necesario un examen dental integral,
que debe incluir, modelos diagndsticos, registros fotograficos, y un examen
clinico minucioso Yy la entrevista con el paciente. El examen clinico debe
incluir un analisis de sonrisa y la evaluacién de los dientes, articulaciones
temporomandibulares, oclusion, restauraciones existentes, tejidos

periodontales y otros tejidos blandos de la cavidad bucal.’

Los principios de disefio de sonrisa requieren una integraciéon de conceptos

estéticos que armonizan con la estética facial y la composicion dental.® 8

Como primer paso se debe analizar la composicion facial que requiere del
estudio del paciente en una vista frontal, en el cual se analizaran las lineas
de referencia horizontal y vertical, asi mismo las proporciones faciales; en

una vista de perfil encontraremos el tipo de perfil.”

La composicion dental se refiere mas especificamente al tamafo, forma, las
posiciones de los dientes. La proporcion diente a diente y la simetria estan
influenciados por la arquitectura gingival; por lo tanto, el disefio de la sonrisa
incluye una evaluacion y el andlisis tanto, de los tejidos duros como blandos

de la cara y la sonrisa.® *

Analizar, evaluar y tratar a los pacientes con el propésito de disefar sonrisas,
a menudo implican un enfoque multidisciplinario en el tratamiento. El
tratamiento ideal para lograr una sonrisa puede requerir de: Ortodoncia,
Cirugia Ortognatica, Periodoncia, Odontologia Cosmética y Cirugia Plastica.
Este enfoque estético produce los mejores resultados al paciente dental en

cuanto a odontologia y estética facial. ®’
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La realizacion de una entrevista al paciente es util para determinar las
expectativas del paciente y las limitaciones del tratamiento. En el
establecimiento de un plan de tratamiento, los objetivos deben establecerse

como una forma de medir el éxito de dicho tratamiento.®

Una prioridad del paciente puede ser tener una sonrisa brillante y estética,
mientras que el objetivo debe ser lograr la salud bucal en primer lugar. No es
dificil de lograr ambas cosas. No obstante, mantener el entusiasmo del
paciente en el proceso puede ser dificil porque la secuencia adecuada de
tratamiento para lograr ambos objetivos declarados puede no ser lo que el
paciente espera. Un entendimiento de los objetivos y prioridades del paciente
es util para el dentista cuando se establece el plan de tratamiento y presenta

al paciente.®

Esa sonrisa ideal depende de la simetria y el equilibrio de las caracteristicas
faciales y dentales. El color, la forma y la posicion de los dientes son un todo
parte de la ecuacién. Reconocer que la forma sigue a la funcién y que los
dientes anteriores desempefian una funcion vital en la salud bucal del
paciente es de absoluta importancia. Utilizar un enfoque integral para el
diagnodstico y el tratamiento estético de planificacion de los casos puede
ayudar a lograr que la sonrisa que mejore la apariencia facial del paciente y

proporciona la ventaja adicional de mejorar la salud bucal.’
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CAPITULO VIII. DISENO DIGITAL DE LA SONRISA.

El protocolo del diseno digital de la sonrisa (DSD) proporciona una
comunicacion efectiva entre los miembros del equipo interdisciplinario y el
técnico dental. Los miembros del equipo pueden identificar y acentuar las
discrepancias en la morfologia del tejido blando o duro; discutir las mejores
soluciones posibles para el caso sobre las imagenes de alta calidad en la
pantalla de la computadora.®

Han sido creados, diversos softwares han sido creados para el Disefio de
Sonrisa Digital, como es el caso de la App DSD®, Digital Smile System®,
Smile Desinger Pro® Planmeca Romexis® Smile Desing®, Digital 3D Smile
Desing®, Digital Smile Desing®, See Snap®, entre otros. Algunos softwares
para hacer presentaciones se han adaptado para ser usados como
herramientas de analisis de sonrisa como por ejemplo: Keynote (Apple®
iWork); o PowerPoint® (Microsoft® Office 2010), éstos pueden ser utilizados

con menores ajustes en la técnica.

Otro software utilizado, aunque con menos frecuencia, es Photoshop CS5
(Adobe Systems; ® San José, CA). Se inicia mediante la creacion de plantillas
de dientes predisenados con diferentes anchos y longitudes. Estos se
pueden incorporar en un disefio de sonrisa personalizado basado en las
caracteristicas del paciente. Se Puede crear tantas plantillas diferentes de
dientes con diferentes proporciones en la zona estética. Una vez terminado,
no se tendra que hacer este paso, ya que se ahorraran las plantillas de
dientes creadas y se podran utilizar para acabar en una nuevo esquema de

los dientes deseados.?°
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8.1 Flujo de trabajo

Fotografias

Al principio del proyecto, se toman una serie de fotografias, que nos
permiten determinar como los labios y los tejidos blandos enmarcan la
sonrisa en las diferentes posiciones adoptadas, en reposo, al sonreir y al reir

ampliamente.'* 2

El protocolo incluye la toma de los siguientes registros: (Fig.52)

* Fotografia del paciente de frente, rostro completo y serio, cuidando
que el fondo sea de preferencia blanco tomando en cuenta, una visién
hacia el horizonte.

* Fotografia del paciente con labios relajados

Fotografia del paciente de frente de igual manera rostro completo con

sonrisa amplia y linea pupilar paralela al cuadro de enfoque de la

camara. Los dientes deben captarse con la mayor nitidez y exposicion
gingival posible.

* Fotografia dental de la arcada superior en angulo recto con retraccion
maxima y fondo negro, siendo que el plano incisal debera de ser
paralelo a la base del cuadro de enfoque de la camara.

* Fotografia de acercamiento de sonrisa amplia. Linea intercomisural
paralela a la base del cuadro de enfoque de la camara

Se complementa con dos fotografias de perfil.

Video

También se recomienda un breve video, en el cual el paciente este motivado
por el clinico para expresar sus principales preocupaciones, necesidades,
inquietudes y expectativas del tratamiento. Al mismo tiempo, el video debe

capturar todas las posibles posiciones dentales, de los labios y la sonrisa,
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desde una vista frontal, vista 45° y vista de perfil, asi como realizando el

analisis fonético.?°

Modelos de estudio
Es necesario obtener modelos de estudio, en yeso tipo IV colimados en el
recorte, para facilitar el diagnostico; es necesario “tratar” las caras oclusales

con cianoacrilato para reducir el riesgo de desgaste del yeso por friccion.

Figura.52. A) En reposo. B) Labios relajados. C) Sonriendo. D) Sonrisa amplia.

Fotografias para el registro™®
Flujo de trabajo en PowerPoint®:

PowerPoint® es un programa donde se pueden realizar presentaciones por
medio de diapositivas que permite su manipulacién de imagenes, asi, como
afiadir lineas, formas y mediciones a escalas sobre las fotografias del
paciente. Es una herramienta valiosa para el proceso de diagndstico y plan

de tratamiento odontoldgico digital.°

Procedimiento

1. Colocacién de las lineas de referencia
El primer paso consiste en colocar dos lineas al centro de la diapositiva,
formando una cruz. Se insertan las fotografias en cada una de las

diapositivas atras de las lineas de referencia (Fig. 53).
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v' Se debe colimar la fotografia a las lineas de referencia, moviéndola
vertical u horizontalmente, incluso rotandola hasta que la linea
horizontal de la cruz, coincida con la linea bipupilar.

v Para la ubicacién de la linea media facial se debe de tomar en cuenta

los puntos glabella y la parte media del menton.'®

Figura 53. Colocacion de las lineas de referencia.

Insercion de la fotografia del paciente detrds de las lineas de referencia.”®

2. Analisis preliminar de la sonrisa
Para el procedimiento se necesita una vista agrandada de la sonrisa del
paciente. ldealmente este analisis preliminar se realiza de la siguiente
manera:
Se traslada la linea horizontal del arco facial digital ligeramente por debajo
del borde incisal de los dientes centrales.
Se transfieren tres lineas dibujadas sobre la foto de sonrisa de la siguiente

manera:

e Linea 1: desde la punta de la cuspide del canino derecho a la punta
de la cuspide del canino izquierdo.
e Linea 2: desde el centro del borde incisal del central derecho al centro

del borde incisal del central izquierdo.
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e Linea 3: sobre la linea media dental; de la punta de la papila a la

tronera incisal.

La linea 1 guiara los aspectos de tamafo e inclinacion, la linea 2 guiara la
posicion del borde incisal y finalmente la linea 3 guiara la posicidén de la linea
media (Fig. 54). %

Figura 54. Lineas de referencia para transferir las lineas faciales a la fotografia intraoral.

Fotografia intraoral ajustando las tres lineas de referencia. 20

Al realizar las correcciones y transferir correctamente las lineas horizontales
y verticales se puede realizar un diagnostico detallado del estado de la

denticidn y los tejidos blandos por medio de trazos y proporciones.

Transfiriendo la cruz diagnostica al modelo de trabajo

Para éste paso es necesario la transferencia de la linea de referencia
horizontal a nivel del margen gingival de los 6 dientes anteroposteriores
(tomando de referencia los caninos). Empleando la regla digital, se mide la
distancia de la linea de referencia horizontal y el margen gingival de cada
diente. Los valores obtenidos se anotan en la diapositiva, asi mismo la linea
media facial y la linea media interincisal (Fig. 55). De este modo se podra

transferir informacion valiosa como la necesidad de indicar alargamientos de
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corona, recubrimientos radiculares, reduccion o alargamiento incisal,

modificacion de diametros dentales, etc.?

-

Figura 55. Medicién de cada uno de los dientes. %°
Regla digital

Se considera una herramienta valiosa ya que permite calibrar las medidas de
los modelos de trabajo con las medidas en la computadora con igual
precision y coincidencia; de este modo, las mediciones realizadas en la
computadora podran ser trasladadas en valores reales a los modelos de
estudio, de trabajo y al paciente. Para poder calibrar la regla digital dentro de
la fotografia intrabucal se mide la longitud cervicoincisal de cualquier incisivo
central en el modelo de trabajo y transferimos esta medida ajustando el
tamafio de la regla digital hasta que coincida con la medida obtenida del
modelo (Fig.56). *°

Figura 56. Medicion cervivoinicisal del modelo de

trabajo para la calibracién de la regla digital. *°
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Plan de tratamiento digital

Para este paso se recomienda emplear una diapositiva exactamente igual a
la anterior con las lineas trazadas, el rectangulo de proporcion dental y el
arco facial.

Sera necesario fijar la altura gingival adecuada; la proporciéon dental, los
contactos interdentales, relacion entre los dientes y la linea de la sonrisa, el
plano oclusal, la relacion entre los tejidos gingivales y los dientes, niveles del

margen gingival y ejes dentales, etc.

Para la altura de los dientes el rango de proporcion utilizado es de 75 — 87 %,

el cual nos dara la altura ideal de lo centrales (Fig.57). %°

Figura 57. Colocacién de un rectangulo sobre los centrales para medir su
proporcion.

Rectangulo con la proporcién longitud/anchura ideal 9

Se debe de trazar la linea gingival, escotadura interincisal, cenit gingival, ejes

dentales linea de la sonrisa y escotadura interincisal

Partiendo del rectangulo aureo y el nivel gingival, se proceden a dibujar los

contornos y formas dentales para cada diente. A partir de este paso todos los
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dibujos pueden realizarse en funcién de lo que se necesita para cada caso

especifico (Fig. 58).

Figura 58. A) Diserio del contorno de centrales guiado por la proporcion y las
lineas de referencia. B) Disefio final de los contornos y formas dentales.”

Simulacién de propuesta de nueva sonrisa digital bucal

En este punto se realiza una simulacion que tiene por objeto proponer el
nuevo disefio de sonrisa digital, que se aplica, tanto en la fotografia
intrabucall como en la fotografia facial y con ello se puede ensayar el nuevo
aspecto del paciente antes de intervenir directamente. Se agrega una nueva
diapositiva con la forma de los dientes ya obtenidos y ya dibujado, sin el
trazo del arco facial.?°

Se crea otra diapositiva solo seleccionando el tercio medio del diente y se
agranda hasta que el segmento ocupe toda la diapositiva, la cual se

empleara como color de relleno de los dientes dibujados.

v' Simulacién de factores de la sonrisa (Fig.59)

v' Consiste en superponer la nueva propuesta restaurativa digital en la

fotografia de la sonrisa y extraoral del rostro del paciente.
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P — ————— —~ —

Figura 59. Simulacion de factores de la
sonrisa.”

Obtencioén del labio superior: para este paso se debe copiar y pegar la
imagen de la sonrisa y hacer mas chica esta segunda imagen. Lo
que se hara es una segmentacién o recorte del labio superior.
Superposicion del labio superior: una vez obtenido el segmento del
labio, ajustarlo al mismo tamano de la fotografia original de tal manera
que el labio, habra que ajustarlo superior quede superpuesto.
Insercion de los dientes: para simular la nueva sonrisa debera
regresarse a la fotografia de la simulacion de la sonrisa intrabucal
realizada, seleccionado asi todos los dientes dibujados, se copian y se
pegan en la diapositiva del labio superior, ajustando al tamafio de los
dientes de la sonrisa.

Para realizar este procedimiento en la fotografia del rostro sélo debe
ajustarse la fotografia, del labio superior, recortar y la de los dientes a
la fotografia de la cara en una nueva diapositiva. Esta sera la
propuesta del paciente y luego la imagen facial con la propuesta

nueva de la sonrisa preliminar digital.
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o A partir de este momento se puede dirigir la planificacion digital el
encerado de diagnédstico y confeccidn de matrices de silicon para
realizar maquetas restaurativas convirtiendo este protocolo en la unica
herramienta viable para relacionar la situacion facial y bucal con los

modelos de trabajo articulados (Fig. 60)."°

Figura 60. Encerado de diagndstico Mock op. %°
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CONCLUSIONES

Este trabajo tiene como finalidad recordar, que desde la antigiiedad diversas
culturas se han preocupado en el concepto de la “belleza”, realizando asi
tratamientos para modificar su estética segun el grado social que se tenia;
los registros que se tienen, unicamente son de sonrisas faciales sin llegar a

mostrar los dientes.

El disefio de la sonrisa, se debe considerar un auxiliar de diagndstico, que
nos permite analizar, estudiar, entender y disefiar, por medio de
herramientas, las caracteristicas faciales en los planos frontal y vertical, para

determinar las disarmonias que tiene cada uno de los pacientes.

Para el analisis digital dental, labial y gingival, nos auxiliamos de una serie de
fotografias, asi como de un video del analisis fonético lo cual nos facilitara el
proceso del disefio digital de una sonrisa armoniosa, estética y funcional, de

acuerdo a las necesidades de cada paciente.

Gracias a la evolucién de la tecnologia, en la actualidad podemos tener una
sonrisa ideal con las caracteristicas y proporciones aureas de cada paciente,
facilitando la visualizacion de la posible sonrisa, ademas de agilizar al
operador él procedimiento del tratamiento, brindando una herramienta eficaz

para satisfacer las necesidades de los pacientes.
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GLOSARIO

Balance: Es el equilibrio éptimo percibido en una composicién, es
decir, donde se elimina la tension visual. Para que haya balance la
carga visual debe estar proporcionada en ambos lados.
Adicionalmente el principio de iluminacion en cuanto al balance
hace referencia a que un objeto mas claro tiende a percibirse como
mas grande.?!

Dominio: El dominio es un requisito primario para proveer unidad y
ésta a su vez provee composicion. El dominio requiere de
elementos similares subsecuentes que proporciona factores de
contraste. La boca es el elemento dominante de la cara a causa de
su tamano, su fisiologia y aspectos psicoldgicos involucrados en
ella. En la sonrisa el diente mas dominante por su alineacién y
tamafio deberia ser el incisivo central superior vy el siguiente
dominio debera estar entre el canino y el primer premolar con el fin
de darle armonia a la linea de sonrisa. El dominio debe ser el
punto focal que establezca la armonia de su composicidon

dentofacial. 2’

Proporcion divina: La “Divina Proporcién” es una ley natural que se
conoce desde la historia escrita. Fue utilizado por primera vez por Pacioli,
mentor de Leonardo da Vinci. La proporcién es de 1,0 a 1,618 y se le
conoce también como “la geometria sagrada”, los “numeros
sagrados” y “el patron aureo” por su relacién con las matematicas y
la geometria. En el afo 1973 Lombardi, introduce la divina
proporcion en el campo de la odontologia.®

Simetria: Se refiere a la regularidad en el arreglo de la forma u
objetos. Segun Rufenacht “la simetria debe ser introducida en la

composicion dentofacial para crear una respuesta psicologica
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positiva”. Unidad y simetria son requisitos que dan orden y
proposito a una composicién. Se considera una sonrisa placentera,
“mientras mas cercano de la linea media, la sonrisa debe ser mas
simétrica, mientras mas lejano de la linea media puede ser mas
asimétrica. Esto combina orden y espontaneidad. El objetivo de
una sonrisa natural es lograr un balance placentero entre el

“idealismo y la diversidad”.?’
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