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RESUMEN

Introduccion: La evaluacién de la belleza es siempre subjetiva. Una sonrisa
atractiva en la sociedad moderna es una cualidad necesaria, sin embargo
necesitamos adecuar herramientas para superar el desafio de la subjetividad.
Objetivo: identificar los parametros para la correcta evaluacioén de la sonrisa, que
nos permita un diagndstico, planificacion y pronostico adecuados para nuestros
tratamientos ortodoncicos y satisfaccion de los pacientes. Conclusion: El
conocimiento de las caracteristicas intrinsecas de la sonrisa ayuda en la mejoria

de la percepcién estética del profesional.

Palabras Clave: sonrisa, estética oral, DREF, analisis del labio, linea incisal.
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ABSTRACT

Introdution: the beauty’s evaluation is always subjective. A beautiful smile in the
actual society is a important quality, nevertheless we need to use tools to
overcome the challenge of the subjectivity. Objective: identify the settings for the
correct smile’s evaluation, that permit us a correct diagnosis, planning and
forecastfor our orthodontic treatments and satisfaction of our patients.
Conclusion: the knowledge of the intrinsic caracteristics of the smile helps in the

better perception esthetic of the professional.

Keywords: smile, oral sthetic, DFAR, lip analisis, incisal line.
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INTRODUCCION

El valor de una sonrisa atractiva es indiscutible. Una sonrisa atractiva en la
sociedad moderna es una cualidad necesaria. Esta demostrado que las personas
confian mas en una persona que sonrie en comparacion a una que no. Hay dos
formas de sonrisa, la espontdnea y la sonrisa posada o social; los humanos
aprendieron a posar la sonrisa durante su evolucion. Las sonrisas posadas

ganaron importancia en la ortodoncia y en la estética ya que son reproducibles(1).

La evaluacion de la belleza es siempre subjetiva. Sin embargo, necesitamos
adecuar herramientas para superar el desafio de la subjetividad. En ortodoncia, no
es suficiente sdélo reconocer lo que esta interfiriendo en la sonrisa, se requiere de
un diagnostico de lo que no es normal en orden, para establecer un plan de
tratamiento. Dentro del habitual protocolo de diagnostico es necesario hacer un
listado de problemas y establecer un orden de prioridad, debido a que es
fundamental empezar nuestro tratamiento con objetivos claros. Para ello,
recurrimos a las herramientas diagndsticas habituales: fotografias faciales, fotos
de las arcadas en oclusién, radiografias; que son fundamentalmente estaticos. No
obstante necesitamos incluir la expresion dinamica facial en la exploracion, y para
ello es necesario sentarse delante del paciente hablando y sonriendo normalmente

o mediante secuencia de fotograma(2).

El objetivo de ésta monografia es identificar los pardmetros para la correcta
evaluacion de la sonrisa, que nos permita un diagnostico, planificacion vy
pronéstico adecuados para nuestros tratamientos ortodéncicos y satisfaccion de

los pacientes.



.+ Universidad Privada de Tacna.
Facultad de Ciencias de la Salud. Tema: Analisis de la Sonrisa.
Escuela Profesional de Odontologia. Autor: C.D. Elena Sofia Juarez Becerra.

MARCO TEORICO

l. FORMACION DE LA SONRISA

La sonrisa puede ser definida como un cambio en la expresion facial
que involucra un brillo en los ojos, una curvatura superior en las
esquinas de los labios, sin emision de sonido, y menos distorsion de la
forma de los musculos que en la risa. Inicia en la comisura y se extiende
lateralmente; los labios pueden inicialmente permanecer en contacto,
excepto en personas que no poseen sellado labial pasivo o tienen un
labio superior corto. Como la sonrisa se expande, los labios se separan,
las curva comisural asciende, y los dientes son expuestos. Los
maxilares se separan, y un espacio negro se desarrolla entre los dientes
superiores e inferiores, conocido como espacio negativo. Mientras se
sonrie, la altura del labio superior disminuye, y el ancho de la boca se
incrementa en 23 a 28% comparado con los labios en reposo (3).

La simetria de la actividad muscular no deberia estar sobreestimada. En
personas normales, la variacién individual de la funciébn motriz es
observada entre diferentes lados del mismo individuo. Dimensiones
combinadas, ambas de movilidad de la piel y actividad muscular, indican
que hay una asimetria promedio del 64% entre los lados de la cara del

humano (4).
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Il. EVALUACION DE LA SONRISA EN ORTODONCIA

La evaluacion de la sonrisa anterior debe incluir ambas evaluaciones
estatica y dinamica del perfil, de frente y una vista de 45° para optimizar
la apariencia facial y dental en la planificacion y tratamiento de

ortodoncia.

La evaluacion facial y de la sonrisa; y como se relacionan para la
comunicacién y la expresion de emocion, es y deberia ser de gran interés
para los ortodoncistas. Aunque exista un sin nimero de adjetivos para
describir las sonrisas - insipida, torcida, irbnica, misteriosa, contagiosa,
calida — son descripciones enteramente subjetivas. Incluso un caso bien

tratado con ortodoncia no necesariamente produce una sonrisa estética.

Las sonrisas pueden ser posadas o0 espontaneas. La sonrisa posada es
voluntaria y necesita no ser obtenida o acompafada por una emocion.
Una sonrisa posada es estética en el sentido que puede ser sostenida.

Una sonrisa no posada es natural, expresa auténtica emocion humana.

El ojo del ortodoncista para la belleza es un importante factor para

realizar una correcta evaluacion de los pacientes (5).

1. Etapas de la sonrisa:
Hay dos etapas en la formacion de la sonrisa: la primera (sonrisa
voluntaria) eleva el labio superior hacia el surco nasolabial a través
de la contraccion de los muasculos elevadores que se originan en este
surco y se insertan en el labio. El pterigoideo medio eleva el labio en
el &rea de los dientes anteriores, y el pterigoideo lateral actia en el
area de los dientes posteriores. El labio luego encuentra resistencia
en el tejido adiposo de los cachetes. La segunda etapa (sonrisa
espontanea) empieza con la elevacién mas alta, ambos en el labio y

en el surco nasolabial, bajo la accion de tres grupos de musculos: el
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elevador del labio superior, que se origina en el area infraorbitaria, el
musculo zigoméatico mayor y las fibras superiores del musculo
buccinador. La apariencia de ojos entre cerrados deberia acompafiar
la etapa final y representa la contraccion de la musculatura periocular
(musculos orbiculares de los ojos). La imagen de ojos entre cerrados
gue acompafa la sonrisa es un disparador facial que activa los
centros en el &rea temporal anterior del cerebro, los cuales regulan la
produccion de emociones placenteras. Sin esta accion final de
entrecerrar los o0jos, la sonrisa obtenida es probablemente una

sonrisa falsa, sin deleite de la persona que la brinda.

2. Registro de la sonrisa:

La sonrisa que interesa directamente el campo de la odontologia es
la que expresa gozo descrita por Duchenne.(6) Para conseguirla es
necesario un estimulo, pudiendo utilizar frases como “cheese”
sugerida por Zachrisson (7).

El uso de videos, fotografias o incluso la habilidad cémica del
profesional puede ser usada para provocar un estimulo. Lo que es
importante es que el estimulo cause una sonrisa que exprese placer
y poder registrarla.

Lo ideal es que los registros sean de manera estéatica (fotografia) y
en movimiento (video). En los registros estaticos, la recoleccion
deberia incluir tomas de cerca en los planos frontal, sagital y oblicuo.
Durante la evaluacioén, la preferencia debe darse a la sonrisa social o
espontanea con la elevacibn maxima del labio superior. Lo que es
importante es que el registro inicial sea igual al registro final, asi las
diferencias puedan ser evaluadas sin interferencias de las diferentes

etapas.
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. DIAGRAMA DE REFERENCIAS ESTETICAS FACIALES (DREF).

El DREF fue creado para facilitar la visualizacion de los dientes
maxilares anteriores, logrando la mejor posibilidad de estética dental. El
objetivo del diagrama es brindar una idea exacta de la posicion y radios
entre los dientes, asi como sus relaciones con la encia y los labios en
vista frontal. El diagrama consiste en seis lineas que rodean a los
incisivos y caninos maxilares, sus limites son especificos a cada
referencia dental. Aunque éstas lineas pueden servir como referencia
en los diferentes planos de observacion, el DREF es evaluado en una
vista de 90° del plano frontal, en otras palabras, perpendicular a éste.
Su uso facilita la planificacion y visualizacion de la mejor posicion
estética de los dientes anteriores, y su objetivo es proveer informacion
gue puede asistir a la reorganizacion y restructuracién de éstos dientes,
siempre que necesiten ser reposicionados y/o restaurados. Sin
embargo, aunque la concepcion inicial del DREF es beneficiosa para
asistir en la evaluacion de la estética de la boca, algunas referencias
dentales, las estructuras gingivales y labiales pueden ser agregadas a

éste formato, mejorando y facilitando la visualizacion de la sonrisa (8).

1. LINEAS DENTO - GINGIVALES:

A: Linea Cervical
B: Linea Papilar

C: Linea de los Puntos de
Contacto

D: Linea Incisal
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1.1 Linea Cervical:

Est4 formada por la union de los apices de los caninos, incisivos
laterales e incisivos centrales maxilares. El punto mas apical del
contorno gingival de los dientes maxilares es usualmente localizado
distal al eje longitudinal del diente, excepto en los incisivos laterales
maxilares, en los que puede estar centrado al eje longitudinal. La
linea cervical posee una forma convexa porque los puntos de los
caninos maxilares se encuentran por encima de los puntos de los
incisivos laterales y a la altura de los incisivos centrales.

La nomenclatura usada para la linea cervical es plana, concava y
convexa, lo que dependera de la condicion periodontal de cada
diente, asi como el tamafio dental, inclinacion, patron eruptivo e
inclinacién del plano oclusal; siendo la linea cervical concava la

menos agradable de las tres posibilidades.

1.2 Linea Incisal:
Sigue los bordes de los dientes anteriores maxilares. Lo ideal es
que los bordes de los incisivos centrales estén por debajo de los
bordes de los incisivos laterales y de los caninos en una vista
frontal.
En esta configuracion, la forma de la linea incisal asemeja la silueta
de un “plato hondo”.
La configuracion de la linea incisal es relacionada a la edad del
paciente, debido al desgaste de los incisivos centrales.
La clasificacion de la linea incisal puede también usar la
nomenclatura céncava (“plato invertido”), plana (“plato plano”) y

convexa (“plato hondo”).

10
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1.3 Linea de los puntos de contacto:

El contacto entre los dientes anteriores maxilares se hace en una
manera descendiente empezando del canino.

Los puntos de contacto deberian ser angostos a menos que haya
una discrepancia en el diametro mesio — distal de la corona. La
posicion del contacto entre los dientes esta relacionada a la
posicion y forma del diente.

La linea que une estos puntos sera paralela a la linea incisal,
siempre que no haya discrepancia entre los tamafios, formas y

angulos de los dientes anteriores.

1.4 Linea Papilar:
Est4 formada por las inclinaciones de la papila gingival localizadas
entre los caninos y los incisivos laterales, y entre los incisivos
laterales e incisivos centrales superiores.
La papila en los incisivos centrales cubre la mitad del tamafio de
estos dientes bajo condiciones normales, lo que podria esperarse
se repita en los incisivos laterales y caninos (9).

1.5 Banda Conectora:

La localizacion donde los dientes anteriores aparecen para
contactar es denominada un espacio de contacto. Hay una
diferencia entre un espacio de contacto y un punto de contacto.

La mejor relacidén estética de los dientes anteriores es la que sigue
la regla 50 — 40 — 30. Esta regla establece que el espacio de
contacto entre los incisivos centrales deberia ser 50% del tamafio
de estos dientes; el espacio de contacto ideal entre el incisivo
central y el incisivo lateral es de 40% de la longitud de los incisivos
centrales; y el espacio de contacto entre el incisivo lateral y el

canino es 30% de la misma referencia.

11
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La figura de esta banda asemeja la forma de una “ALA DELTA”;
pequefios cambios pueden hacer una diferencia en la estética

dental.

2. APLICACION CLINICA:

Permitira el uso de una lista que podra detectar errores en las
posiciones de los dientes y su relacion con la encia. Observando la
forma de cada linea, un plan puede ser dibujado enfocandose en
corregir los defectos, buscando armonia en las lineas, y luego

evaluando los resultados del acabado.

3. ANALISIS DEL LABIO

En suma a las cuatro lineas dento gingivales, estan las dos lineas
labiales superior e inferior.

Ambos labios superior e inferior tienen un efecto de marco en la
belleza de la sonrisa.

La separacion labial que ocurre durante la sonrisa permitira la
exposicion de las estructuras dentales y gingivales. Esta separacion
puede ser denominada “revelacion labial”, es ésta revelacion la que
daré opcion a los dientes a ser mostrados. La apertura labial es lo
que hace posible la evaluacion de la relacion entre la estética del
blanco (dientes) y rosado (encias), y su relacion con los labios.

Este concepto es esencial, ya que conduce a la necesidad de
conocer una serie de factores que influyen en la apertura labial

durante la sonrisa.

12
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3.1 Linea del Labio superior:

Representa el borde mas inferior del labio y dicta la exposicion de
los dientes superiores. No sélo los dientes anteriores tienen una
exposicion limitada por esta linea, de igual manera los dientes
posteriores.

Para la clasificacion de la linea de la sonrisa usaremos la altura
(alta, media y baja); usando como referencia la relacion entre el
borde inferior del labio superior y el borde gingival del incisivo

central maxilar.

En la sonrisa alta (se muestra una banda continua de gingival
sobre los incisivos), sonrisa media o promedio (se muestra un 75 —
100% de los incisivos centrales superiores) y la sonrisa baja
(muestra menos del 75% de los incisivos superiores) (10).

La altura de la sonrisa es influenciada por la edad y el género.
Los resultados estéticos de los tratamientos de ortodoncia siempre

mantienen una fuerte relacién con ésta linea.

3.2 Linea del Labio Inferior:
Es la forma del labio inferior y los bordes incisales del maxilar y la
mandibula que crea en conjunto una sonrisa agradable o

desagradable.

Es importante que el plano incisal maxilar y la forma del labio
inferior mantengan una relacion armoniosa. Esa armonia es
representada en el paralelismo del arco formado por los bordes
incisales de los dientes maxilares y el borde superior del labio
inferior (ARCO DE LA SONRISA) (11).

13
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Los dientes maxilares pueden ocasionalmente tocar el labio inferior
(posiciobn de contacto), permanecer separados (posicion de no
contacto), o también estar cubiertos por el labio (posicién cubierta),
lo que puede variar entre los individuos o incluso en la misma

persona dependiendo de la apertura bucal.

Los hombres, como grupo muestran menor cantidad de incisivos
maxilares y mayor de incisivos mandibulares que las mujeres en
reposo y durante la sonrisa. Es una caracteristica de envejecimiento
mostrar menos de los incisivos maxilares en reposo y en sonrisa,
asi que en cierto grado mas exposicién dental es considerar como

una caracteristica de una sonrisa mas joven (12).

A: Linea Cervical

B: Linea Papilar

C: Linea de los Puntos de Contacto
D: Linea Incisal

E: Linea de Labio Superior

F: Linea del Labio Inferior

14
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DISCUSION

Las tendencias actuales en ortodoncia demuestran gran énfasis en la estética de
la sonrisa. Sin embargo como ya ha sido mencionado, la belleza es sumamente
subjetiva; es por este motivo que existe interés en realizar estudios que buscan
parametrar estandares de evaluacion de la sonrisa como el presentado por N.
Molina Berlanga (13) en el que describe catorce factores cuya evaluacion se
traslada a la plantilla de la sonrisa para obtener un registro diagndstico; de igual
manera Wilson Machado (14) describe 10 comandos de la estética de la sonrisa
donde busca presentar un protocolo de valoracién de la sonrisa; Janet Cardenas
Alvarez y cols (15) realizan un articulo donde presentan un caso clinico con su
respectivo andlisis de la sonrisa basado en 8 componentes; entre muchos
articulos del que seleccionamos el realizado por Alexandre Camara quien sintetiza
la evaluaciéon de la sonrisa a 6 lineas horizontales que han sido expuestas en el
presente trabajo. El objetivo de todos estos autores es intentar volver objetiva la

evaluacion de un tema subjetivo como lo es la belleza de la sonrisa.

La clasificacion de la altura de la sonrisa es un tema poco exacto, debido a la
variacion que existe entre los autores; Dong y cols (16), describe como ALTA
cualquier sonrisa en la cual la corona del incisivo central maxilar esté totalmente
expuesta. Por lo tanto, una sonrisa con una banda de tejido gingival solo de 1 mm
deberia recibir la misma clasificacion que una sonrisa, por ejemplo, de 5 mm de
exposicion de tejido gingival. Lo mismo puede ser dicho de la clasificacion descrita
por Teo (17), la cual clasifica como Clase | toda sonrisa en la que la superficie
bucal del incisivo esta totalmente expuesta, a pesar de la cantidad de tejido
gingival visible. De la misma manera ocurre en la clasificacion de la sonrisa BAJA
(cuando el labio superior no expone los incisivos maxilares). Goldstein (18),
refiere que en una sonrisa donde el labio superior cubre s6lo 1mm de la corona del

incisivo central maxilar recibira la misma clasificacion que otra sonrisa con el labio

15
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superior que cubre mas de la mitad o incluso toda la corona del incisivo central
maxilar. Esta diferencia en opiniones lleva a conceptos inadecuados y confusos

que no ayudan a la estandarizacion de las clasificaciones de la sonrisa.

Como se ha mencionado los tipos de sonrisa se encuentran relacionados al
género, sin embargo no existen muchos estudios del tema, el trabajo de Puppin
(19) muestra que en las mujeres hay una mayor tendencia para mostrar lineas de
sonrisas medias (55.9%) y altas (37.7%), mientras que en los hombres figuran
lineas de sonrisas medias (54%) y bajas (23.8%). Estos descubrimientos son
similares a los valores encontrados en los trabajos de Peck y Kataja (20), quienes
también observaron que sonrisas medias (52.2%) y altas (32.5%) son mas
comunes en las mujeres y que medias (48%) y bajas (33%) prevalecen en los

hombres.

En el caso del ARCO DE LA SONRISA Camara (5) lo clasifica segun la relacion
del labio inferior con los incisivos maxilares como: relacion en posicion de
contacto, posicion de no contacto, y posicién cubierta; mientras que Sarver (1)
utiliza el término de arco consonante para describir una relacién paralela, mientras
que el arco no consonante 0 plano se caracteriza porque la curvatura incisal

maxilar es mas plana que la curva del labio inferior durante la sonrisa.
Seria bueno tener algun tipo de herramienta exacta para cuantificar los resultados

de la belleza pero actualmente no existe, y probablemente nunca lo habra. Como

resultado, un ojo de belleza es un atributo importante para un ortodoncista.

16
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CONCLUSIONES

El conocimiento de las caracteristicas intrinsecas de la sonrisa ayuda en la

mejoria de la percepcion estética del profesional.

La realizacion de un correcto analisis de la sonrisa hace posible
individualizar a cada paciente y asegura la posibilidad de ver lo que se

necesita, se puede y se debe hacer.

El DIAGRAMA DE REFERENCIAS ESTETICAS FACIALES DREF
constituye un andlisis de la sonrisa adecuado que permite una observacion
completa de la sonrisa facilitando su entendimiento, sin embargo, hay
varios otros factores que también deben ser tomados en cuenta como son:
el corridor bucal, nimero de dientes expuestos, analisis facial oblicuo y de

perfil, relacién entre las posiciones de reposo y habla, y la propia sonrisa.

17
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RECOMENDACIONES

1. Difundir la necesidad del conocimiento de las caracteristicas intrinsecas de
la sonrisa entre los profesionales que optan por la especialidad de

ortodoncia y ortopedia maxilar con la finalidad de sensibilizar su percepcion.

2. Incluir en nuestros métodos diagndsticos el analisis de la sonrisa; dandonos
la oportunidad de actuar de una manera consciente en el tratamiento
estético de la boca del paciente, permitiendo que el diagnostico se integre
al pronostico y dar un real panorama de los resultados que pueden ser

obtenidos.

3. Individualizar el Diagrama de Referencias Estéticas Faciales segun nuestro

criterio y necesidad en la préctica clinica.

18
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