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2 Anélisis estética del paciente: factores a considerar en la armonizacion orofacial

Resumen

El andlisis facial y dental debe integrarse con todos los tratamientos dentales, donde la estética y la funcion
deben ser los principales objetivos, ya que la cara es la base principal del equilibrio estético y la odontologia
debe estar sincronizada con ella. El objetivo de este trabajo es una revision de la literatura para identificar los
factores que deben considerarse en un analisis estético del paciente cuando se somete a un tratamiento den-
tal. La percepcion de una cara equilibrada es posible, existe un concepto diversificado de belleza facial, y esto
varia segun el paciente, el tratamiento estético debe ser siempre una funcion aliada, para que pueda mejorar la
armonia facial con la sonrisa, devolver la estética positiva significa satisfacer las expectativas y dar una ima-
gen positiva de si mismo. La percepcién de una cara equilibrada es posible, existe un concepto diversificado de
belleza facial, y esto varia segun el paciente. Se concluye que la percepcién de un rostro equilibrado es posible,

existe un concepto diversificado de belleza facial y esto varia segun el paciente.

Palabras clave: estética; estética dental; sonrisa.

Abstract

Facial and dental analysis should be integrated with all dental treatments, where aesthetics and function
should be the main objectives, since the face is the main basis of aesthetic balance, and dentistry must be in
sync with it. The objective of this work is a literature review to identify the factors that should be considered in
an aesthetic analysis of the patient when submitted to a dental treatment. The perception of a balanced face
is possible, there being a diversified concept of facial beauty, and this varies according to the patient, the aes-
thetic treatment must always be an allied function, so that you can improve the facial harmony with the smile,
return the positive aesthetic means meeting expectations and giving a positive self-image. It is concluded that
the perception of a balanced face is possible, there is a diversified concept of facial beauty, and this varies

according to the patient.

Key words: Esthetics; Esthetics Dental; Smiling.

Resumo

A anadlise facial e odontoldgica deve estar integrada a todos os tratamentos dentarios, onde a estética e a
funcao devem ser os objetivos principais, uma vez que a face é a base principal do equilibrio estético, e a odon-
tologia deve estar em sintonia com ela. O objetivo deste trabalho é uma revisdo da literatura para identificar
os fatores que devem ser considerados na analise estética do paciente quando submetido a um tratamento
odontoldgico. A percepgao de um rosto equilibrado é possivel, havendo um conceito diversificado de beleza
facial, e isso varia de acordo com o paciente, o tratamento estético deve ser sempre uma fungao aliada, para
que se possa melhorar a harmonia facial com o sorriso, retribuir o estética positiva significa atender as expec-
tativas e dar uma autoimagem positiva. Conclui-se que a percepgao de um rosto equilibrado é possivel, existe

um conceito diversificado de beleza facial, e isso varia de acordo com o paciente.

Palavras-chave: Estética; Estética Odontoldgica; Sorridente.
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1. Introduccidon

En una cara armonica se reconocen lineas que, cuando estan juntas, representan
graficamente una forma geométrica regular (1). En términos artisticos, la forma ge-
neral del contorno de la cara puede describirse como ancha, estrecha, corta, larga o
redondeada (2). Se examinan varios puntos de referencia de contorno y se relacionan
con la alturay el ancho, determinando la forma facial (3).

El analisis facial comienza con una vista frontal del paciente para la evaluacion
de la simetria bilateral, las proporciones horizontal y vertical y se debe observar el an-
chonasal, larelacion de los labios, la barbilla, los ojos, la linea mediay el perfil facial (4).
Algunos de los principales puntos a analizar durante el andlisis estético del paciente
son el corredor oral que puede ser normal, amplio o ausente. Es necesario realizar el
analisis de la linea superior de la sonrisa y su curvatura y también la nivelacién incisal,
donde se evalla la proporcion de los dientes en una posicion anterossuperior (5).

Finalmente, se deben diagnosticar estos aspectos y saber como tratarlos de la
forma mas adecuada, ya que el profesional ofrece salud y el paciente esta interesado
en obtener estética: (6).

El objetivo del presente estudio es informar los factores que se deben conside-
rar cuando un paciente busca un cirujano dental, buscando mejorar la armonia facial
mediante procedimientos dentales.

2. Revision de la literatura

2.1. Seleccién de estudios

Esta revision de la literatura se realizd utilizando las siguientes bases de datos:
Pubmed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) y Scielo (http://www.scielo.org/
php/index.php). Las palabras clave para la busqueda textual fueron: estética; estéti-
ca, dental; sonriente. Los criterios de inclusion fueron: literatura que cubre el tema en
estudio, literatura de los Ultimos afios, lengua inglesa, laboratorio y estudios clinicos
y revision sistematica. Los criterios de exclusion fueron: revision de la literatura, carta
al editor, articulo de opinidn, literatura duplicada en bases de datos y literatura que no
abordaba las variables bajo estudio.
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4 Andlisis estética del paciente: factores a considerar en la armonizacién orofacial

2.2. Analisis estético del paciente

La aplicacion clinica de la proporcién durea en odontologia estética se puede definir
como la relacion del ancho virtual de los incisivos centrales, en una vista frontal, con
los otros dientes vecinos, manteniendo una relacion individual de ancho y alto (7).
Santosetal. (2017) relacionan el ancho de la sonrisa con elancho real y aparente
de los dientes. Multiplicando el ancho medio de la sonrisa por 0.618 se obtiene el valor
aparente de la mitad del segmento anterior del diente del incisivo central (IC) al canino
(C). El valor del segmento dental anterior multiplicado por 0.618 establece el ancho del
corredor bucal. Con esto, en la vista frontal, debe observarse si los premolares (PM)
se ajustan o no en el segmento dental anterior en funcién de la curvatura del arco.
En la composicién dental, desde la linea media, cada diente puede presentar el ancho
de la IC en proporcién aurea con el ancho del incisivo lateral (IL), el ancho de la IL en
proporcion aurea conla CA;yla CAconel Ter PM, en una progresion regresiva, en otras
palabras, 1.618: 1 0 62% menos. Los parametros especificos deben examinarse frente
a una vista frontal para evaluar la simetria bilateral, las proporciones horizontales del
tamafio de las estructuras laterales y la linea vertical, la proporcionalidad vertical, asi
como la evaluacion del tipo facial, ancho nasal, relacion labial y menton (figura 1). (8)
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Figura 1. Mascara de Marquardt (Phi), con datos de la proporcion ideal
vertical y transversal.

Fuente: SANTOS et al., 2017, p. 1501.
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2.2.1. Forma de la cara

Podemos clasificar los tipos de formas de la cara en cuadrado, ovoide y triangular.
Sin embargo, no existe una relacion directa entre la forma de la cara y el formato del
diente. Se deben considerar otros aspectos que conforman un analisis estético para
establecer la forma final de los dientes a restaurar (9).

2.2.2. Simetria facial

Inicialmente, se observa la existencia de una simetria bilateral y, para ello, se dibu-

ja una verdadera linea vertical, en la que estan involucradas estructuras especificas
(glabela - punta de la nariz — labio- menton), dividiendo la cara en dos partes. Esta
linea esta cruzada por una linea perpendicular llamada linea de visién o linea horizon-

tal verdadera (figura2). (10)

Figura 2. Lineas facial, determinadas por software Digital Smile Design (DSD).
Fuente: elaboracién propia
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6 Anélisis estética del paciente: factores a considerar en la armonizacion orofacial

2.2.3. Linea interpupilar

La linea interpupilar esta determinada por una linea que pasa por el centro de los ojos
y se dirige en paralelo al plano horizontal, por lo que es la referencia mas adecuada
para realizar un analisis facial correcto. La linea interpupilar se usa como referencia
para guiar el plano oclusal e incisal; asi como el margen incisal de los dientes ante-
riores (figura 2) (17).

2.2.4. Cara Midline

Los puntos de referencia para determinar la linea media de la cara son la glabela, la
punta de la nariz, el filtro labial y la punta del mentén. Cuanto mas centradas y per-
pendiculares sean las dos lineas (mediana e interpupilar), mayor seré la sensacion de
armonia global de la cara (12).

2.2.5. Relaciones horizontales y verticales

El equilibrio general de la cara (proporcionalidad horizontal y vertical) en las vistas
frontalesy laterales generalmente se determina en funcion del equilibrio de los tercios
faciales, que deben ser aproximadamente iguales en altura (13).

2.2.6. Proporciones horizontales

En la vista frontal, las dimensiones horizontales establecen las proporciones de tama-
fio (ancho de los ojos, de las alas de la nariz, de la boca y de la distancia interocular)
de las estructuras laterales entre ellas o en relacion con la linea media de la cara (14).

2.2.7. Proporciones verticales

Laevaluacion dela proporcionalidad vertical se determina tradicionalmente en funcién
del equilibrio de los tercios superior, medio e inferior (15). Cuando sus dimensiones
verticales son aproximadamente iguales, la cara se considera equilibrada, armonica y
estética. La cara también se divide verticalmente en tercios: tercio superior, desde la
Iinea del cabello hasta la glabela; tercio medio, desde la glabela (linea de cejas) hasta
el punto subnasal; el tercio inferior, desde la regién subnasal hasta el tejido blando del
mentén (16). Las mediciones (exposicion incisiva, espacio funcional libre y dimension
vertical de la oclusion) en el tercio inferior son mas importantes para el diagndstico
y el plan de tratamiento restaurativo de las composiciones dentales y dentofaciales.
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Por esta razén, tales medidas siempre deben reconciliarse con la proporcionalidad de
los tercios medios y los inferiores (17).

2.2.8. Lineas faciales medianas y dentales

Las lineas medias ideales deberian coincidir entre si'y con la linea media facial. Cuando
esto no ocurre, es esencial identificar cual de ellas es asimétrica en relacion con la
linea media facial, en qué direccién y en qué magnitud existe la discrepancia (18).

2.2.9. Diente linea media

La evaluacion de la linea media dental es importante porque determina la simetria
del arco ya que representa una linea imaginaria que divide los incisivos centrales su-
periores e inferiores. Se puede ubicar en la parte central de la cara o en el centro de
los arcos superior e inferior. En pacientes edéntulos se determina usando la papila
incisal, el freno labial o el centro del filtro (19).

2.3. Analisis del perfil estético del paciente

En una evaluacion clinica adecuada, donde el paciente se presenta en perfil, uno de los
factores determinantes en el éxito del examen estético del paciente es el analisis del
rostro (20). La posicion natural de la cabeza, con la mandibula y los labios relajados
fisioldgicamente, se debe utilizar para evaluar con precision el perfil del paciente (21).

2.3.1. Perfil normal

El perfil se evalia mediante la medicion del dngulo formado cuando se unen tres
puntos de referencia en la cara: glabela, subnasal y punta del menton (pogonium).
Las lineas formadas que unen estos tres elementos normalmente forman un angulo
de aproximadamente 170° (22).

2.3.2. Perfil de Convexo

Un perfil convexo puede estar relacionado con deficiencia mandibular, protrusion de
incisivos superiores, maxilares o ambas bases dseas. La convexidad del perfil est3,
por regla general, correlacionada con la posicién posterior relativa del pogonio en una
region de tejido blando (23).
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g Anélisis estética del paciente: factores a considerar en la armonizacion orofacial

2.3.3. Perfil concavo

Se encuentra en pacientes que presentan mayor crecimiento mandibular o deficien-
cia maxilar, con o sin cruce de mordida anterior (24).

2.3.4. Linea E

Un elemento Util para determinar el tipo de perfil, que permite evaluar la posicion de
los labios con respecto a una linea ideal que une la punta de la nariz con la punta del
menton (25).

2.3.5. Angulo Nasolabial

Angulo formado por dos segmentos de lineas que pasan por los puntos derivados de
la pronasal (punto anterior del margen inferior de la columela nasal) y del labio infe-
rior, teniendo en comun, el punto subnasal. Este ultimo puede cambiar de perspectiva
con procedimientos ortodonticos, restaurativos y quirdrgicos, y con un cambio en la
inclinacion de los dientes anteriores superiores (26).

2.3.6. Surco Mentolabial

Se caracteriza, en condiciones normales, por el contorno externo del labio inferior en
una curva delicada (27).

2.3.7. Labios

Segun su forma y tamano, los labios se pueden clasificar como delgados, medianos
0 gruesos. La altura del labio superior, como regla, debe ser la mitad de la altura del
labio inferior, aunque hay muchas variaciones individuales (28).

2.3.8. Filtro de labios

La medicion del filtro de labios es de aproximadamente 2 a 3 mm, mas pequefa que
la altura de la comisura labial. En adultos, la presencia de un filtro de labios muy corto
genera una linea inversa en el labio superior en reposo. Esto rara vez se observa, por
lo tanto, se considera anormal desde el punto de vista estético. Las indicaciones pro-
porcionales en los labios de los pacientes pueden sugerir el tamafio y la forma de las
restauraciones anteriores. Los incisivos centrales superiores imperceptibles pueden
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considerarse una compensacion natural y Util en el equilibrio del aspecto estético de
un paciente con un perfil convexo, especialmente en presencia de labios delgados. En
contraste, un mayor dominio dental puede ser agradable en un perfil cédncavo, espe-
cialmente si el paciente tiene labios gruesos. (29)

2.4. Corredor de boca

El corredor bucal se define como el espacio que existe bilateralmente entre la su-
perficie vestibular de los dientes superiores posteriores visibles y la comisura labial
durante la sonrisa. Este espacio oscuro también se conoce como espacio negativo
(80). Se puede clasificar como normal, amplio, en espacios grandes aparentes y au-
sente cuando no se observa espacio entre los dientes y las esquinas de la boca. Un
corredor normal de la boca le dio a la sonrisa una impresion de armonia, en vista del
tamafo aparente y la luminosidad de los dientes que progresivamente disminuyen en
la direccion posterior (31). Comienza en los caninos, siguiendo distalmente; su forma'y
tamafo estan controlados por la posicion y la inclinacion de los dientes posteriores, in-
cluido el canino. Un método para medir el corredor bucal es a través de fotografias de
sonrisas, que se establece por la relacion de la distancia entre las superficies bucales
de los caninos superiores, dividido por la distancia entre las comisuras labiales. (32)

La posterior es la posicion de los dientes en el pasillo bucal, la luz se reduce y
esto forma un oscurecimiento gradual y, en consecuencia, una sensacion de menor
tamafio de estos dientes posteriores. Esta progresiva falta de luz no enfoca los deta-
lles, lo que aumenta la ilusion de distancia y profundidad, creando un efecto de grada-
cion, alterando progresivamente la iluminacién dental, reduciendo asi la percepcién de
los detalles y aumentando la ilusion de distancia y profundidad (33).

2.5. Smile High Line

En la gran sonrisa se puede observar, ademas de los dientes anteriores superiores,
una cantidad variable de gingiva (34). Este tipo de sonrisa se puede ver en el 10.57%
de la poblacion. En individuos con una gran sonrisa, la exposicion gingival de 1 a 3
mm se puede entender como normal; sin embargo, si supera los tres milimetros, la
sonrisa gingival se caracteriza por ser antiestética (35).

Los tratamientos de sonrisa gingival, realizados en odontologia, se basan en
correcciones quirdrgicas en la mayoria de los casos, invasivas, mientras que otros
medios aplicados fuera del drea de practica del cirujano dental también se tienen en
cuenta y pueden cambiar la rutina en la clinica dental (BOTOX® y Acupuntura) (36).
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10 Analisis estética del paciente: factores a considerar en la armonizacién orofacial

Estos no son procedimientos tan complejos pero ventajosos, en otras palabras, hay
una gama de opciones de tratamiento para la correccion de esta caracteristica de
sonrisa, y la multidisciplinaria en el tratamiento es extremadamente beneficiosa (37).

Botox es una proteina purificada con un bajo potencial antigénico que se utiliza
en la correccion de las deformidades faciales y tiene como mecanismo de accion
la relajacion de un grupo muscular particular donde se inyecta (38). En el caso de la
sonrisa gingival, el resultado estético sera excelente sin la inconveniencia del trauma
quirdrgico. Sus principales ventajas son: facilidad técnica, alta tolerabilidad, baja tasa
de complicaciones y efecto practicamente inmediato y natural. Su desventaja es la
presencia de menos de seis meses en la mayoria de los casos y complicaciones poco
comunes (39).

2.6. Nivelacidn Incisal

La linea incisal sigue los bordes de los dientes anteriores superiores e idealmente
en los pacientes jovenes, en una vista frontal, los bordes incisales de los incisivos
centrales (IC) estan debajo de los bordes del incisivo lateral (LI) y canino (40). En esta
configuracion, la forma de la linea incisal se asemeja al disefio de un "plato hondo”.
Sin embargo, los cambios en el posicionamiento de estos bordes modifican directa-
mente este disefio (41).

Cuando la incisal de los IC no se presenta debajo de LI, habra un cambio en el
dibujo, que se denominara "plato poco profundo” o, segun la relacién, “plato invertido”
(42). Tipicamente, la configuracion de la linea incisal esté relacionada con la edad,
donde el desgaste de los IC ocurre con el tiempo, lo que lleva a estos cambios. Sin
embargo, no solo los cambios causados por el desgaste afectan el disefio de la linea

incisal (figura 3) (43).
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Figura 3. Nivelacion incisal, determinadas por software Digital Smile Design (DSD).
Fuente: elaboracién propia

Como la linea cervical, el tamafio de los dientes, las inclinaciones dentales, los
factores eruptivos y la inclinacion del plano oclusal también pueden alterar el disefio.
El término mas comunmente utilizado cuando la linea incisal forma un "plato inverti-
do" es la "sonrisa invertida" (44). La linea se vuelve céncava en relacion con el plano
oclusal frontal, dando un aspecto envejecido y antiestético (figura 4) (45).

Figura 4. Nivelacion incisal adecuada, determinadas por software
Digital Smile Design (DSD).
Fuente: elaboracién propia
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12 Analisis estética del paciente: factores a considerar en la armonizacién orofacial

El reposicionamiento vertical de los incisivos y caninos superiores, después de
un tratamiento ortosturgico de la impactacion y la rotacion del maxilar en pacientes
con clasificaciéon de "placa invertida", proporciona una mejor relacion de los bordes
incisales de los dientes anterosuperiores con el labio inferior, creando un " fondo del
plato ". Esta linea convexa ofrece un aspecto estético agradable y mas joven al pa-
ciente (46).

3. Consideraciones finales

Se puede concluir a partir de este estudio que la percepcion de una cara equilibrada
es posible, existe un concepto diversificado de belleza facial, y esto varia segun el pa-
ciente. El tratamiento estético siempre debe estar aliado con la funcién, de modo que
mejore la cara junto con la sonrisa, devolviendo al paciente una estética favorable,
proporcionando expectativas y una autoimagen positiva.
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