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RESUMEN

Introducciéon: En la teoria del disefio de sonrisa, se encuentran los parametros
microestéticos dentarios, dentro de los cuales consideramos de gran importancia la
proporcion ancho/largo del incisivo central superior (ICS), pieza clave y dominante
para la sonrisa. Sin embargo, a pesar de estar descrito como herramienta, no hay un
claro conocimiento acerca de si el parametro de proporcién ancho/largo del ICS,
establecido como ideal en proporcion de 80% dentro de la literatura es claramente
identificable y determinante en la evaluacién y disefio de un ordenamiento dentario
terapéutico. Objetivo general: comparar la percepcién de la alteracion de la
proporcion ancho/largo del ICS, entre estudiantes de odontologia de distintos niveles,
odontélogos especialistas en rehabilitacion oral y gente coman, mediante el uso de
una escala visual analoga (EVA). Material y método: En este estudio piloto, se
modificé digitalmente la proporcion ancho/largo ideal del 80% del ICS en una
fotografia de sonrisa femenina y en una masculina, obteniendo asi una encuesta
constituida por 2 set de 6 imagenes cada uno. Se solicito la evaluacion de cada una
de las fotografias obtenidas, por los 4 grupos encuestados compuestos por 20
participantes, mediante una escala visual analoga EVA de 0-100 mm. Resultados: Se
encontraron diferencias significativas (p=0.0001) en la percepcion del parametro
alterado entre los distintos grupos de encuestados. Las proporciones de 80% y 85%
obtuvieron una calificacion significativamente superior al resto de la serie, y las
proporciones del 70% y 95% fueron las peor valoradas. Se encontraron diferencias
significativas en la percepcion del parametro alterado segun la fotografia evaluada era
femenina o masculina, para los alumnos de 5to afio (p=0.003) y los rehabilitadores
orales (p=0.001); también en la respuesta categoérica para la proporcion del 70%
(entre gente comun y rehabilitadores) (p=0.0361) y para la proporcion del 80% (entre
alumnos 1% afio vs gente comin; y entre alumnos 1% afio vs rehabilitadores)
(p=0.0003). Conclusiones: Dentro de las limitaciones de nuestro estudio, fue posible
constatar diferencias significativas en la valoracion estética de las diferentes
proporciones del ICS, entre los distintos grupos de encuestados. Observandose que a
mayor experiencia clinica existe una mayor percepcion de la alteracion del parametro

estudiado.



INTRODUCCION

La estética toma un papel cada vez mas importante en la préactica de la
odontologia restauradora moderna, y es sin6nimo de un aspecto natural y

armonioso.

El aumento en la demanda de una mayor estética dento-facial por parte de los
pacientes, ha generado un gran interés por la determinacion de pautas y
estandares estéticos™?. El objetivo de un cambio estético es desarrollar un
sistema masticatorio estable en el cual los dientes, tejidos, estructura esqueletal,

musculos y articulaciones funcionen conjuntamente en armonia‘®.

La estética en odontologia crea, reproduce, copia y armoniza los dientes
individual y conjuntamente con las restauraciones, a fin de lograr un trabajo bello y
expresivo™. Una sonrisa atractiva o agradable aumenta claramente la aceptacion
de un individuo en nuestra sociedad, ya que mejora la impresion inicial en las

relaciones interpersonales®.

‘La belleza no es absoluta, es extremadamente subjetiva, generalmente
obedece a factores étnicos, culturales o preferencias individuales y ademas esta
ligada a la edad y a una época concreta, o que determinara que varie con cada

individuo”(Aristoteles).

El atractivo facial y el atractivo de la sonrisa parecen estar altamente
conectados el uno con el otro. EI hecho de que la boca sea la base de la
comunicacion, hace que la sonrisa tome un rol fundamental en la expresiéon y

apariencia facial®.

Los dientes y la encia constituyen los dos componentes de la sonrisa que el
odontélogo puede modificar para intentar acercar a sus pacientes a lo que seria

una sonrisa ideal”. Dentro del disefio de sonrisa, se encuentran varios puntos



importantes a tomar en cuenta, como son, la estética gingival, estética facial, y los
parametros macroestéticos y microestéticos de la sonrisa. Los parametros
microestéticos dentarios, fundamentales dentro de este estudio, consideran la
forma dentaria, color, tamafio y proporcion coronaria antero superior, inclinacion
dentaria, entre otros®?. Considerando que el incisivo central superior (ICS) es
considerada una pieza dominante y clave dentro del disefio de sonrisa™?, existen
varias pautas para rehabilitar el sector anterior del maxilar*®9. Dentro de estas,
se encuentra la proporcion ancho/largo del ICS. Sin embargo, a pesar de estar
descrito como herramienta, no hay un claro conocimiento acerca de si el
parametro de proporcion ancho/largo del ICS, establecido como ideal en
proporcién de 80% (u 0.8/1) dentro de la literatura® 219 es claramente
identificable y determinante en la evaluacion y disefio de un ordenamiento dentario
terapéutico. De la misma manera, encontramos poca informacion acerca de como
los dentistas y gente no relacionada al ambito odontoldgico perciben y califican las

variaciones en las diferentes proporciones de las piezas anterosuperiores.

Dado que la valoracibn de un parametro estético es dependiente de la
percepcion del observador, se puede asumir subjetividad individual en la misma.
Basandose en lo anterior, es posible suponer que existe una diferencia en la
habilidad para percibir diferencias en la alteracion de este parametro microestético

de anchol/largo del ICS.

Por lo anteriormente expuesto, y debido a la importancia de los parametros
microestéticos en el disefio y conocimiento de la anatomia estética restauradora,
este estudio piloto pretende comparar la percepcién del parAmetro microestético
alterado (proporciéon anchol/largo del ICS) entre estudiantes de odontologia de
distintos niveles, odont6logos especialistas en rehabilitacion oral y gente comun,

mediante el uso de una escala visual anédloga (EVA).



CAPITULO 1: MARCO TEORICO

1.1) Percepcidn

En el siglo XIX se afirmaba que “la belleza, como sustancia de la imaginacion y
»(20)

de la percepcién no puede ser una ciencia exacta
Qué es la percepcion?

La percepcidn es una conciencia singular y unificada derivada de procesos
sensoriales cuando hay un estimulo presente. Por lo que la percepcion de la
belleza es un proceso de organizacion de datos sensoriales desarrollados junto
con los resultados de experiencias culturales previas. Desde el punto de vista

"D Ha sido

odontoldgico se define como la “capacidad para percibir lo bello
descrita también como el proceso mediante el cual patrones de estimulos del
entorno se organizan, valoran e interpretan; puede estar modificada por una

variedad de factores fisicos, sociales y psicologicos®?.

Los aspectos para juzgar la belleza humana son influenciados por la
cultura, moda, edad, historia individual, etc., pero las reglas geomeétricas
generales, que dan origen a la percepcion de la belleza, pueden ser universales,
independientes de la religion, raza, region y cultura, siendo sensibles a los
instintos humanos bésicos y preferencias innatas®®?. La percepcién del espectador
ante una experiencia visual puede ser agradable o desagradable, y esto puede
estar condicionado por factores culturales. Lo que es considerado “bello” en una

cultura, para otra puede no serlo.

Para entender los temas de percepcidon y estética en general, es necesario
exponer y precisar ciertos términos importantes, los cuales también se encuentran
involucrados en la estética y percepcion dentaria y de la sonrisa de manera

particular: Simetria, composicion, unidad y armonia, y dominio.



1.1.1) Simetria

Se define como la correspondencia de posicion, forma y tamafio, respecto a un
punto, una linea o un plano, de los elementos de un conjunto o de dos o mas
conjuntos de elementos entre si. También se define como la armonia de posicion
de las partes o puntos similares unos respecto de otros, y con referencia a punto,
linea o plano determinado. Es la proporcion adecuada de las partes de un todo
entre si y con el todo mismo®. Por otro lado, se define también como la

regularidad o balance en el ordenamiento de las formas y objetos®®.

La simetria puede ser estatica o dinamica. La simetria estatica se evidencia por
la repeticion de objetos inanimados (ej. cristales). La simetria dinamica se refiere a
proporciones repetidas en seres vivos, animados, como por ejemplo las

flores®>29,

1. 1. 2) Composicién

La composicién consiste en distribuir de manera adecuada, todos y cada uno
de los elementos que conforman la representacion, teniendo en cuenta el color, el
tamanfo, las texturas, las tonalidades, el espacio y las formas en general que se
vayan a implementar. También se define como la formacion de un todo o un
conjunto uniendo con cierto orden una serie de elementos. Corresponde a la
manera en que estan dispuestas las figuras representadas en una fotografia,
pintura o escultura. Algunos lo explican como el estudio de las relaciones
existentes entre los objetos que hacen visibles los contrastes de color, forma y

textura. “lo que vemos es solo porque el ojo percibe las diferencias” ?.

Para que haya composicién el primer requisito es que haya unidad. La unidad
es el orden de las partes de una composicién para dar el efecto total de cada
individuo como “un todo”®®. Por lo tanto, el conjunto es una nueva entidad, mayor

gue la suma de sus partes.



1. 1. 3) Unidad y armonia

La unidad es el orden de las partes de una composicion para dar el efecto total
de cada individuo como “un todo”. Por lo tanto, el conjunto es una nueva entidad,

mayor que la suma de sus partes?.

La unidad en una composicion se logra incorporando fuerzas de balance asi
como elementos claves dominantes. Es importante notar que los dientes estan
ordenados de acuerdo al espacio tectonico. Tectonico se refiere a un orden que es
funcional y estético a la vez. Por ejemplo, los dientes anteriores maxilares estan
ordenados en proporciones especificas y en relacion repetitiva no solo por
apariencia estética pero también porque para una funcion adecuada durante la
protrusion mandibular, los incisivos laterales superiores son mas cortos para asi

evitar interferencia con los caninos mandibulares®.

La edad, sexo y factores de personalidad son muy importantes ya que
proporcionan un tipo de unidad subjetiva necesaria para dar un efecto individual

especifico de la vida, o género determinado®®.

1. 1. 4) Dominio

Otro requisito importante para que haya composicion y unidad es el dominio.
Se refiere al principio artistico que establece que un determinado elemento
constituyente o participe de una composicion estética resalta por su posicion,
forma, tamafio o color y aporta vitalidad en ella. Llevando la atencién de aquel
espectador que percibe el objeto hacia un area especifica de la composicion
estética. El rasgo dominante de la cara es la boca, domina en virtud de su tamario,

su movilidad y asociaciones psiquicas con las que esta involucrado™?.

También es asi como en odontologia, los incisivos centrales superiores (ICS)
ejercen una importante preponderancia en la composicion de la sonrisa debido a

que resaltan notoriamente sobre las demés piezas. “Estos deben ser
5



suficientemente largos (...) para dominar la composicion y dar coherencia a la

sonrisa”?,

Independiente de las caracteristicas de cada tipo facial, va a existir belleza

si hay simetria, equilibrio y proporcion, que son los factores responsables de la

armonia facial®?.

1. 2) Estética

La estética es la rama de la filosofia que tiene por objeto el estudio de la
esencia y la percepcion de la belleza. Formalmente se ha definido como la "ciencia
gue trata de la belleza de la teoria fundamental y filoséfica del arte". Corresponde
a la disciplina filoséfica que estudia las condiciones de lo bello en el arte y en la
naturaleza. Por otro lado puede referirse al campo de la teoria del arte, y
finalmente puede significar el estudio de la percepcidon en general, sea sensorial 0

entendida de manera mas amplia®®?.

Su significado es sumamente subjetivo y relativo, ya que se encuentra
condicionado por diversos factores de origen social, psicoldgico y cultural, ademas
de estar relacionado con la edad y una época concreta, lo que determina que

varie segun el individuo®®2%2"2%),

La estética se puede dividir en dos grandes dimensiones: la belleza objetiva
(admirable) y subjetiva (agradable). La belleza objetiva implica que el objeto posee
propiedades que lo hacen evidentemente loable. En cambio, la belleza subjetiva
estd cargada de valor y se relaciona con los gustos de la persona que la

(29)

contempla“™”. La belleza subjetiva, la cual se refiere mas bien a un concepto

sicolégico, se define coloquialmente como “la belleza en los ojos de quien la
ve"®,



La odontologia estética se basa en leyes y técnicas, y se busca lograr dos

objetivos principalmente®®:

1.- Crear dientes de proporciones intrinsecas, agradables entre si y los demas
dientes, biolégicamente integrados y en armonia con los tejidos gingivales.

2.- Producir una disposicion dental armoniosa y agradable con los labios y deméas

estructuras de la cara.

En la odontologia estética, uno de los mas importantes analisis es el de la
sonrisa, ya que se trata de una region en donde se pueden observar los cambios
mas relevantes dentro del contexto de la estética facial. La odontologia estética es

el arte de la odontologia en su forma mas pura.

1. 3) Andlisis y disefio de sonrisa

Para obtener una estética dental cercana a los parametros ideales, es
necesario proporcionar una sonrisa armoniosa, agradable y balanceada. Por tal
motivo, es necesario realizar un analisis de todos los factores que intervienen en la
sonrisa a fin de diagnosticar apropiadamente el problema estético y determinar las

preocupaciones y las expectativas del paciente.

Los fracasos en la estética dental solo pueden evitarse si prestamos la
debida atencion a los factores determinantes de la armonia y proporcionalidad, asi
como la incorporacion del paciente en la toma de decisiones, bajo la
orientacién del odontélogo, a través de la presentacién de todas las alternativas de

tratamiento°39)

El disefio de sonrisa incluye: un analisis de los tejidos duros y blandos de la
cara, y de su relacién con los labios y sonrisa; la obtenciébn de datos de los
7



pacientes como modelos de diagnostico y fotografias; el conocimiento de

conceptos béasicos de belleza, mediciones cientificas y artisticas establecidas.

Este analisis no puede ser aislado, pues se debe dar un enfoque integral al
paciente. No se puede olvidar el componente de funcionalidad de las piezas
anteriores, las cuales deben estar en armonia con las estructuras articulares y
musculares para obtener un esquema oclusal estable y funcional. Todo esto debe

estar considerado en la planificacion del tratamiento®”3?.

Al discutir los principios de percepcion visual y su aplicacion clinica a la
estética dentofacial, Lombardi®® expresé que juicios estéticos solo se pueden
hacer viendo a los pacientes de frente, en conversacion, usando expresiones
faciales y sonriendo. La estética dental pone especial atencion a las demandas de
los deseos de los pacientes y al tratamiento de los pacientes con sus problemas

individuales.

1. 4) Teoriadel disefio de sonrisa

El objetivo principal del disefio de sonrisa, es lograr un sistema masticatorio
estable y pacificado, en donde los dientes, tejidos, musculos, estructuras

esqueletales y articulaciones funcionen en armonia .

Para entender en qué consiste el concepto “sonrisa ideal”, se establecio la
teorfia del disefio de la sonrisa que se divide en, al menos, cuatro partes®:
a) Estética facial
b) Estética gingival
c) Parametros macroestéticos dentarios

d) Parametros microestéticos dentarios

Cuando se evalta lo atractivo de la sonrisa de una persona, se considera
prudente observar la cara en su totalidad, es decir observar la expresion facial en
8



forma completa e integrada y no aislar los elementos de la observacion. Asi por
ejemplo se encontrara que muchas personas presentan una sonrisa atractiva, que
no es técnicamente perfecta desde la perspectiva dento-gingival o dentaria
propiamente tal, sin embargo, la impresion es que cuando la sonrisa "ajusta” en la
cara, la imperfeccién dentaria no siempre se considera como un desorden o

asimetria®.

1. 4. 1) Estética facial

La belleza facial se basa en los estandares de los principios estéticos que
implican la alineacion correcta, la simetria y proporciones de la cara. La forma
basica facial de la cara deriva de los pilares que dan los huesos que forman el
craneo y la mandibula, asi como de los cartilagos y los tejidos blandos. Los rasgos
faciales en el disefio de sonrisa incluyen la altura facial, perfil facial, género y
edad. Los parametros de estética facial en vision frontal y lateral son distintos para

cada paciente y constituyen importantes criterios de evaluacién®”.

Las caracteristicas oro-faciales que tienen un importante impacto sobre
todo en la composicion dento-facial son las que tienen relacion con el plano
interpupilar, la linea intercomisural y el plano oclusal. La linea interpupilar debe ser
paralela a la linea del horizonte y perpendicular a la linea media de la cara.
Ademas, la linea interpupilar en lo posible, debe ser paralela a la linea de la

comisura y al plano oclusal (figura 1),
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Figura 1. Proporciones faciales clasicas (LIP: Linea interpupilar; LIC: Linea

intercomisural).

Las consideraciones faciales y musculares varian entre pacientes y es un
buen criterio para evaluar. El andlisis fotografico permite determinar cémo los
labios y los tejidos blandos enmarcan la sonrisa en las diferentes posiciones

adoptadas en reposo, al hablar, sonreir o reir ampliamente®’3?),

En cuanto a la sonrisa, ésta puede clasificarse en 3 tipos, segun la relacion
de la altura del labio superior con los dientes anterosuperiores®?:

- Sonrisa baja: se exhibe menos de 75% de las coronas clinicas de los

dientes anterosuperiores.

- Sonrisa media: revela gran parte (75% a un 100%) de los dientes antero

superiores, y tan solo las papilas gingivales.

- Sonrisa alta: donde se exponen completamente los dientes superiores y

se observa una franja continua de tejido gingival.

10



También se pueden dar distintas formas de la sonrisa (Figura 2):

STRAIGHT CURVED ELLIPSE

RECTANGULAR INVERTED

Figura 2. Tipos de sonrisa: Sonrisa recta, curva, eliptica, arqueada, rectangular e
@7)

invertida

1. 4. 2) Estética gingival

Las condiciones estéticas relacionadas a la salud y apariencia gingival
constituyen un componente esencial de un correcto disefio de sonrisa. He aqui la
importancia de una encia libre de inflamacion, presencia de papilas, y simetria de
méargenes gingivales. Todo esto influye en el resultado estético global®. La salud
gingival corresponde a uno de los objetivos fundamentales de la estética durante

la planificacion del tratamiento, junto con su morfologia y contorno (Figuras 3y 4)
(27

Figura 3. El triangulo negro representa la tronera gingival y entre el incisivo central

y el lateral.

11
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Figura 4. Los margenes gingivales de los incisivos centrales y caninos se
posicionan mas apicalmente que el margen de los incisivos laterales (A). Esta
apariencia se considera mas atractiva que lo que se observa en B (altura similar
del margen gingival de las 6 piezas anteriores se considera aceptable, pero no
ideal ®”) y en C (Cuando el margen gingival de los incisivos laterales se posiciona

més apicalmente que el resto se considera poco atractivo®”).

1. 4. 3) Parametros macroestéticos dentarios

Los parametros macroestéticos corresponden a la relacion que se establece
entre los grupos dentarios, tejidos blandos circundantes y las caracteristicas
faciales del paciente. Identifica y analiza las relaciones y proporciones entre piezas
anteriores y tejidos circundantes®. Considera también agrupaciones de piezas

dentarias.

Dentro de los elementos del disefio macroestético encontramos®:
e Elementos que tienen relacion con la linea media facial
-troneras incisales

-conectores

12



-inclinaciones axiales
-progresion de tono

e Elementos que tienen relacion con el revelado dentario
-posicion “m”
-posicion “e”
-linea intercomisural y enmarcacion labial inferior
-espacio vestibular

-linea de la sonrisa

Algunos de estos elementos macroestéticos se muestran en las figuras 5 a 11 a

continuacion:

Figura 5. Forma gingival, zénit gingivales (lineas sobre margenes gingivales), eje

longitudinal (lineas punteadas).

Figura 6. Linea de la sonrisa ideal.

13
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Figura 7. Inclinacién axial.

Figura 8. Linea media perpendicular a plano oclusal.

Figura 9. Corredor bucal: existe debido a la relacion entre los dientes anteriores

con los segmentos posteriores®”.

14
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Figura 10. Contorno labial (3 planos de la corona dentaria).

by

Figura 11. Troneras incisales (vista lateral y frontal) (el tamafio aumenta

progresivamente desde el incisivo central hasta el canino).

15



1. 4. 4) Parametros microestéticos dentarios

Los parametros microestéticos dentarios se relacionan con los elementos
gue hacen que un diente luzca como tal. La anatomia de un diente natural es
especifica para cada diente y su ubicacion en el arco. Forman parte de la
microestética dentaria los patrones de translucidez incisales especificos,

caracterizaciones, mamelones, y halos incisales®.

Para tener éxito, la microestética natural (caracteristicas naturales de los
dientes) y las restauraciones dentarias, se debiesen combinar con las

consideraciones macroestéticas.

Dentro de los pardmetros microestéticos dentarios podemos encontrar®®:
- Color
- Tamafio
- Forma
- Proporcion individual

- Posicion y alineamiento

Idealmente los incisivos centrales maxilares son del mismo largo, y los
incisivos laterales un poco mas cortos que éstos. El margen gingival de los
incisivos laterales se localiza algo mas incisalmente que el de los incisivos
centrales. Los caninos maxilares son aproximadamente del mismo largo que los
incisivos centrales, y la punta de su cuspide se localiza al mismo nivel que los
bordes incisales de los centrales. Sus margenes gingivales se encuentran a la
misma altura que los de los incisivos centrales tal como se observo en la figura
4.A®Y_ La discrepancia mas comudn en cuanto a largo de corona dentaria, ocurre
cuando un incisivo central maxilar es mas corto que el otro debido a alteracién del
margen gingival, pero sus bordes incisales estan a la misma altura. La diferencia

se hace notoria cuando el paciente sonrie.

16



La odontologia estética requiere de la simetria, equilibrio y armonia para
lograr la unidad y belleza ideal de una sonrisa; la simetria a través de la linea
media, la dominancia anterior del incisivo central superior y la proporcion regresiva
creada por la curvatura dento-alveolar del arco dentario (proporcion RED descrita
por Ward™: |a proporcién de ancho sucesiva, cuando es vista desde el aspecto
facial, debe permanecer constante al moverse hacia atrds de la linea media).
Estos principios constituyen algunos de los parametros estéticos que se deben

considerar para realizar procedimientos restauradores extensos.

Otros autores, Moncada” y Sudhakar® proponen el estudio de trece
elementos basicos dentro del analisis de la sonrisa:
. Espacio interincisal
. Posicion Bordes Incisales
. Ubicacion de la relacion de contacto proximal
. Espacios de conexién proximal
. Inclinacion del eje dentario axial
. Color dentario
. Corredor Bucal o angulo negativo de las comisuras labiales

. Linea de la sonrisa y linea labial

© 00 N o 0o B~ W DN PP

. Tamafio y proporcién coronaria antero superior
10. Linea Media

11. Anatomia y Contorno Vestibular

12. Troneras Cervicales

13. Forma y Posicion Gingival
El tema fundamental de esta tesis tiene directa relacion con el tamafio y

proporcién dentaria del ICS, por lo que esto sera analizado con mayor detalle a

continuacion.
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1. 5) Tamafo y proporcidon coronaria anterosuperior

Existen varias guias dentro de la literatura para establecer proporciones
correctas para lograr una sonrisa estética y armoniosa:

10y evin 9y,

1. Proporcién Aurea (Lombardi
2. Proporciones dentales estéticas recurrentes RED (Ward®?),

3. Gufas de Chu (Chu SJ et al.*?)

4. Proporcion ancho/largo del 80 % del incisivo central superior (ICS) (Chu SJ et

al.*? ward®®, sarver®®)

1.5. 1) Proporcion aurea

La proporcion aurea fue descrita por Pitagoras ya en el siglo VI a.C, y un
poco mas tarde por los egipcios y los griegos. La proporcion aurea (o también
llamada divina) fue usada en la antigua arquitectura griega para disenar el
Partenon, y también en los dibujos clasicos de Da Vinci sobre anatomia humana.
Esta razon es de aproximadamente 1,61803, esto quiere decir que la seccion
pequefia de un objeto corresponde a un 62% aproximadamente de la seccion
larga de éste. Lo que hace Unica a esta proporcion es que la relacion entre la parte
pequefia y la parte grande es la misma que la relacion de la parte grande al

todo®®,

La proporciéon matematica aurea sugiere una proporcion ideal de 1: 1,618;
cuando ésta es aplicada a la odontologia, se relaciona con el ancho aparente de
los seis dientes maxilares anteriores en una vista frontal®?”. En el sector anterior
la proporcién aurea se presentaria cuando existe una relacion matematica de
1,618 para el incisivo central, 1,0 para el incisivo lateral y 0,618 para el canino
(Figura 12).
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Figura 12. Proporcién aurea aplicada al sector antero-superior.

Durante muchos afos el concepto de “proporcién aurea” se ha propuesto
como la piedra angular de la teorfa del disefio de sonrisa. Lombardi® fue el
primero en proponer la aplicacion de las proporciones de oro en odontologia. Por
otra parte Levin®™ también estipul6 que el ancho del incisivo lateral superior esta
en proporcion aurea con el ancho del incisivo central superior, y que también el
ancho del canino maxilar esta en proporcion aurea con el incisivo lateral cuando
se observan de frente. Es asi como cada diente sera diferente (variedad) pero
estaran relacionados entre si (unidad) debido a la repeticion de la misma
proporcion. Esto conlleva a un ordenamiento, organizando los elementos en

relacién a un principio®?.

Sin embargo, varios estudios reportan que la proporcién aurea raramente

11929 preston®® expone en su articulo que la

se observa en la denticion natura
regla de la proporcion aurea no genera una apariencia realistica, y que usar esta
proporcion resulta en un angostamiento excesivo del arco maxilar y compresion de
los segmentos laterales. La proporcion aurea es solo una teoria que no ha sido
comprobada ni es una regla Unica. Si todos los animales y plantas desplegaran tal
exactitud, estarfamos rodeados por clones®. Los estudios muestran que la
proporcion aurea debe ser aplicada con precaucion, ya que el valor de 62% debe

ser interpretado como una media mas que como un estandar a lograr.

En ninguno de estos articulos encontramos una base cientifica

fundamentada para transferir dicho patréon de distribucion arménica de los
19



elementos, validada en el mundo del arte, al campo de la estética de la sonrisa.
De la misma manera, encontramos en la literatura otros articulos que contradicen
el uso de la proporcion &urea como herramienta para conseguir sonrisas

atractivas®®39,

Debido a lo anteriormente expuesto es que la proporcion aurea no sera

utilizada para los fines de nuestra investigacion.

1. 5. 2) Proporciones dentales estéticas recurrentes RED (Ward)™®:

Ward expone que la proporcion de ancho sucesiva, cuando es vista desde
el aspecto facial, debe permanecer constante al moverse hacia atras de la linea
media. Esto ofrece una gran flexibilidad para hacer calzar las propiedades
dentarias con las propiedades faciales. Es decir que debiese existir una proporcion
constante en los anchos sucesivos de los dientes, vistos desde frontal, conforme

nos movemos hacia distal (Figura 13).

2/1 = constant x

@E 3/2 = constant x

Figura 13: Constante RED y su definicidn gréafica(39)
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Ward explica que, en vez de ocupar la proporcion aurea del 62%, el
odontélogo puede ocupar la proporcion que le guste, redefiniendo una proporcién

RED siempre y cuando ésta sea consistente hacia distal (Figura 14).
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Figura 14. Diferentes proporciones RED manteniendo constante el tamafio del
Ics®?

1. 5. 3) Regla de Chu.
Chu SJ et al.***21" gpoyan los conceptos RED de Ward™ y refutan la teoria de
la proporcion aurea. Existen una serie de instrumentos medidores creados por

Chu para realizar mas facilmente el analisis intraoral.

Estos medidores permiten (Figuras 15y 16):

- Un analisis y diagnostico mas simple y rapido de los problemas del ancho y largo
dentario, y de las discrepancias de tejido gingival.

- Presenta una codificacion de colores, que define proporciones dentarias. Es un
instrumento que permite una lectura mas facil y rapida que cualquier otro
instrumento.

- Se utiliza como guia referencial entre el laboratorio y el clinico, asi reduciendo la

incidencia de errores de comunicacion.
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9.5

Figura 15. Diagrama del instrumento de medicién de Chu disefiado para evaluar
simultaneamente el ancho y largo de dientes anteriores maxilares dentro de un

rango de dimension pequefia a extra grande™?.

Segun Chu, si un incisivo central superior, con un ancho “rojo” de 8.5 mm
estara en correcta proporcion si su altura también se encuentra en la linea roja (ej:

11 mm).

Figura 16: Utilizacion del instrumento de medicion de Chu; los nimeros y barras
de color en el eje horizontal se corresponden con aquellos del eje vertical,

proveyendo al clinico una representacion de una proporcién ideal ™.
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Las marcas de color codificadas en el eje horizontal (ej: porcidon “ancho”) de
este instrumento estdn alineadas con las marcas de color del eje vertical (ej:
porcién “largo”). Los numeros del eje horizontal se organizan desde adentro (5.5
mm) hacia fuera (10.5 mm) en incrementos de 1 mm de manera bilateral. Los
nameros del eje vertical se organizan desde abajo (7 mm) hacia arriba (13.5 mm).
Los numeros de proporcion ancho/largo mas comunes para el incisivo lateral
(marca azul), canino (marca amarilla) y para el incisivo central (marca roja) son
6.5/8.5, 7.5/9.5 y 8.5/11 mm respectivamente. La posicién del borde incisal debe

ser establecida antes de utilizar este instrumento™V.

1. 5. 4) Proporcion ancho/largo del ICS del 80%

Otra proporcion importante, y la de interés en nuestro estudio, es la
proporcion ancho/largo del incisivo central superior. El largo dentario de esta pieza
es la variable que mas f