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Editorial
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La perspectiva historica de la
Facultad de Odontologia guia
esta nueva publicacion

7

l la docencia es Ia
o expresion del deseo de

seguir aprendiendo.
o oer o @llo los
distintos medios de

divulgacion cientifica
y académica tienen la necesidad
imperiosa de seguir vigentes. La
perspectiva histoérica de la Facultad
de Odontologia guia esta nueva
publicacion de su Revista, mediante
la generosa colaboracion de sus
docentes y también -lo expresamos
con orgullo- de varios alumnos como
coautores de interesantes articulos
que repasan la actividad académica
de nuestra institucion en distintos
ambitos de la Odontologia. De una
manera clara y bien fundamentada,
estos aportes son el fiel reflejo del
avance de la odontologia moderna,
que inexorablemente ocupa nuestro
pensamienio y quehacer diario en
las aulas y en las clinicas. Estos
avances, como por ejemplo la
digitalizacién, son ya una realidad
tangible en nuestra Facultad,

vocacion por de la cual académicos,

y pacientes obtienen ventajas
respecto a metodos convencionales.
Es de esperar nuevos aportes que,
basados en las nuevas tecnologias,
se incorporen en los procesos
de ensefianza y aprendizaje, en
concordancia con los tiempos que
corren y que nos obligan a actuar
como protagonistas del cambio en
los procedimientos de exploracion,
diagnostico, planificacion y
ejecucion de los tratamientos
odontolégicos. Con mucho orgullo, y
con la presentacion de este numerao,
la Revista de la Facultad sigue
vigente llevando la insignia de la
materializacion de la satisfaccion
que involucra ser docentes en
nuestra prestigiosa casa de estudios.
Mantenemos desde este editorial, la
invitacion para mantener este medio
de difusion, a todos quienes estén
interesados en generar y profundizar
el conocimiento basados en sus
capacidades, en el trabajo en equipo
y adaptados a la realidad de nuestro
entorno.
Dr. Cristian Abad Coronel.
PhD,
Director de Publicaciones



Prélogo

. Can mucha
satisfaccién tenemos
ya en nuestras manos
el nuevo nimero de la
‘Revista de la Facultad
de Odontologia. Un
trabajo que refleja
“la intencién de los autores de los
diversos articulos por profundizar
los saberes y mas loable todavia,
compartirio con todos nosotros.

Temas tan interesantes y de

actualidad, nos transportan a la
realidad que vive nuestra Facultad,
haciendovisibleelavanceacadémico
y cientifico de sus actores.. Es muy
gratificante observar en este nimero
-"la presencia de algunos estudiantes
de la - carrera que guiados
' -generosamente por sus tutores
también aportan sus intenciones
de continuo aprendizaje y plasman

aquel  conocimiento  adquirido ‘en;
nuestra Facultad. Es de . especial:
importancia observar: la  inclusién
de las nuevas tecnologias en [os
procedlmlentos llevados a-cabo en
fas clinicas de nuestra Institucion,
lo que denota que el interés puesto
en el equipamiento y modernizacion:

~de las.instalaciones de ‘la Facultad

es bien recibido y aprovechado en
beneficio de la Academia y de los.
pacientes que acuden.a, ella para’.-j

‘atenderse. Sin duda, la publicacién

de este nuevo ndmero servird como
referente para nuestros académicos
y estudiantes, asi-como para segum
afianzando la posiciénde la Facultad
como protagonlsta del progreso'
de la carrera' y en general de la
Odontologia en Ecuador. Mi cordial
invitacion entonces, a estudlarlo,
disfrutarlo y dlvulgarlo

" Dra. Dunia Abad C‘oronel
DECANA DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA.
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PERCEPCIONDELOS
PARAMETROS ESTETICOS DE

LA SONRISA. REVISION
SISTEMATICA DE LA LITERATURA

Autores:

Adriana Batista Pérez
Estudiante de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Cuenca.

Jaime Astudillo Ortiz
Docente de pre y postgrado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Cuenca.

Restimen

Problema

Los parametros estéticos que rigen una sonrisa
amonica y estéticamente aceptable no han sido
establecidos con claridad.

Objetivo

Identificar, evaluar y sistematizar la evidencia
disponible acerca de los parametros estéticos
dentolabiales, dentogingivales y dentarios de una
sonrisa armanica y estéticamente aceptable.

Materiales y métodos

3 bases de datos fueron analizadas en busca de
estudios publicados entre enero de 2009 y diciembre
de 2019.Se utilizd la guia STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology)
para controlar la calidad de la informacion de los
estudios seleccionados y el protocolo PICOS para
la elaboracion de la pregunta de investigacion.
Dos revisores realizaron la blisqueda de manera
independiente y obtuvieron resultados seg(in criterios

de inclusion y exclusién previamente establecidos.
Resultados

La blsqueda electrénica arrojé 2.376 articulos. 18
fueron incluidos en el estudio, el nimero total de

participantes entrevistados en las encuestas fue de
2.889.Entrelosarticulosseleccionados seinvestigaron
parametros como: cobertura labial en sonrisa; niveles
del margen gingival de incisivos centrales, laterales y
caninos; cénit gingival; exposicion gingival en sonrisa;
forma y valor de dientes; longitud incisal de centrales
y laterales, proporcion de centrales y laterales,
espacios interincisales y contactos interproximales
y algunos parametros considerados miscelaneos
como: arco incisal, corredores bucales, linea media
y diastema.

Los valores ideales y umbrales de tolerancia se
identificaron para cada uno de los pardmetros,
segun la percepcion de gente comun, odontélogos
generales y especialistas.

Conclusiones

La presente revision proporciona valores ideales
y estimados de tolerabilidad de los pardmetros
dentolabiales, dentogingivales y dentarios de una
sonrisa amonica, determinados por especialistas,
odontdlogos generales y gente comun. Estos.
parametros pueden guiar a los clinicos en el
diagnostico basado en la evidencia y en la
planificacion de los tratamientos estéticos dentales.

Palabras clave: Esthetic, dental; facial; labial; dental:
beauty; perception; laypeople; dental professionals
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introduccion

El énfasis en conseguir una sonrisa armonica
ha ido en aumento en los Ultimos arios entre
profesionales de la odontologia, técnicos
dentales y pacientes. 2 Actualmente, el
resultado estético de un tratamiento protésico
es un factor critico cuando se desea la
satisfaccion completa del paciente que acude
a la consulta dental. 3

La percepcion es definida como un proceso
cognitivo que implica la interpretacion de
estimulos que permiten el reconocimiento de
objetos produciendo una sensacion. ¢ Este
proceso estd determinado por experiencias
pasadas y representa el instrumento por medio
del cual el ser humano se relaciona con su

entorno. * Comunmente, la percepcion de la

apariencia de otro ser humano, y de la propia
apariencia, afecta directamente la interaccion
social, psicolégica e intelectual de quien
percibe. & Por tanto, la percepcion puede,
incluso, influenciar la forma de actuar de las
personas provocando desordenes en las
caracteristicas de comportamiento social del
ser humano, cuando ésta es deficiente. 78

La region anatdmica que juega un papel
preponderante en la percepcion del atractivo
fisico de una persona es la sonrisa, siendo la
apariencia dental arménica el factor clave en el

- momento de la evaluacién perceptiva. 3 Por
lo tanto, los profesionales de la odontdlogia
debemos ser extremadamente cuidadosos a
la hora de planificar un tratamiento que influya
directamente con la percepcion estética de la
sonrisa de un paciente.

Diferentes sistemas informaticos de disefio de
- sonrisa junto con restauraciones inmediatas
de prueba (Mock up) han sido utilizados para
conseguir mayor satisfaccion por parte del
paciente y mejorar la comunicacion entre los
profesionales involucrados en el proceso.
11112 Gin embargo, conseguir un tratamiento
estético exitoso es todavia un procedimiento
complicado debido a la falta de pardmetros
especificos que guien el disefio de sonrisa de

nuestros pacientes, esto debido a la limitada

evidencia cientifica que existe acerca de los
parametros estéticos mas eficientes. ¥

Los primeros estudios desarrollados evaluaban
la estética dental basados principaimente
en parametros establecidos sobre opiniones

subjetivas del autor, sin evidencia cientifica
sélida que confirme dichos parametros.'s
Ademas, no se consideraba la posibilidad de
que la gente comun (personas que no han
recibido instruccion alguna en el campo de la
odontologia) podria identificar otros parametros
que, segun su criterio subjetivo, serian mucho
més importantes que los establecidos por los
investigadores.

Por lo que, actualmente, se han desarrollado
estudios mucho mas objetivos que utilizan
fotografias modificadas digitalmente para
proveer mas informacién sobre los parametros
estéticos que deberian utilizarse durante la
planificacion del tratamiento y de esta forma
conseguir la mutua satisfaccion luego del
procedimiento - de correccion estética.’”'®
Estos estudios se realizan sobre la fotografia
de una sonrisa seleccionada, en la cual, ciertos
parametros especificos se modifican con un
software de edicion fotografica, lo cual permite
evaluar exclusivamente dicho parametro,
eliminando el riesgo de confusién entre los
observadores en el caso de que evaluaran
varias sonrisas de personas diferentes.'*
Este tipo de estudios permiten una evaluacion
objetiva de parametros labiales, gingivales y
dentarios que podrian influir en la percepcion
del atractivo fisico de una sonrisa.

Sin embargo, debido a la gran variedad de
técnicas empleadas y de procedimientos
distintos en cada estudio, no se ha podido
determinar con certezaelnimero de parametros
necesarios para construir una sonrisa arménica,
por tanto, ninguno ha suministrado suficiente
informacién que defina el conjunto de items que
una sonrisa estéticamente agradable deberia
cumplir. Por este motivo, se ha planteado la

siguiente revisién sistemética de la literatura

acerca de cuales son los valores ideales y el
rango de tolerancia de los parametros estéticos
dentolabiales, dentogingivales y dentarios de
sonrisas modificadas digitalmente, cuando son
evaluados por profesionales de |a odontologia
y por la gente comun.

Materiales y métodos

Se utilizéi el protocolo PICOS

‘ para generar
una pregunta de investigacion, para lo g(J:ua! se
utilizaron los siguientes criterios:



Participantes: profesionales de la odontologia,
estudiantes de - odontologia y gente comun
expuestos a fotografias digitales modificadas.
Intervencién: evaluacion de fotografias digitales
de modelos humanos modificadas en sus
parametros estéticos.

Comparacién: evaluacion de diferentes tipos
de sonrisas modificadas digitalmente en
sus componentes estéticos dentolabiales,
dentogingivales y dentarios.

Resultados: el resultado primariofue el valorideal
de cada parametro dentolabial, dentogingival
y dentario y los resultados secundarios fueron
el limite minimo y maximo de cada uno de los
parametros.

Disefio de los estudios: Estudios que utilizaron
cuestionarios de preferencia visual (Likert)
entre imagenes modificadas en sus parametros
estéticos.

La pregunta de la investigacion fue: ;Cual
es el valor ideal de los pardametros estéticos
dentolabiales, dentogingivales y dentarios de
sonrisas modificadas digitalmente, cuando son
evaluados por profesionales y gente comun?

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una revisién sistemética de la
literatura médica para identificar todos los
articulos que hayan analizado las preferencias
subjetivas de profesionales de la odontologia,
estudiantes de odontologia y gente comun
respecto a parametros estéticos dentolabiales,
dentogingivales y dentarios en sonrisas
modificadas digitalmente. Para ello se llevé a
cabo una busqueda individual realizada por los
autores (AB y JA) en las siguientes bases de
datos: PUBMED, COCHRANE Y JADA.

Se utilizé la siguiente combinacién de palabras
clave como estrategia de busqueda:

1l Esthetic and perception.

2. Esthetic, perception and laypeople and
dental professionals.

3! Dental, labial, dental and perception.

4, Dental, labial, dental and perception and

laypeople and dental professionals.
Beauty and perception.

Beauty, perception and laypeople and
dental professionals.

oo

Los titulos y los resimenes seleccionados
fueron analizados de forma independiente por
los 2 autores, luego, se descartaron los titulos
repetidos o aquellos que no tenfan relacion

con el tema de estudio; a continuacion, se

seleccionaron los articulos que cumplian con .
los criterios de inclusién para ser leidos y

analizados en su texto completo y finalmente -
descartados segun la metodologia empleada

en cada uno y la relacion con el tema de

estudio. Las discrepancias de blasqueda fueron

resueltas por consenso entre los autores.

Para evaluar la calidad de la informacion de
los estudios individuales se utilizé la guia de
validez interna y externa de Juni 21 y la guia
STROBE 40 (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) para
estudios observacionales.

Resultados

La bldsqueda electrénica arroj6 2.376 articulos.
De estos, 2.217 fueron excluidos después de
la identificacion de articulos repetidos y de
aquellos que no tenian concordancia con el
tema de estudio, quedando 159 seleccionados
para el siguiente andlisis; 88 de los 159 articulos
fueron excluidos luego de la lectura del
resumen. De las 71 referencias restantes, 51
se eliminaron debido a que no cumplieron los
criterios de elegibilidad, quedando 20 articulos
para el andlisis de texto completo. De los 20
articulos finales, 2 fueron eliminados porque no
cumplian con la metodologia planteada dentro
de los criterios de inclusiéon. Finalmente, 18
articulos fueron incluidos para realizacion del
analisis cualitativo (Tabla 1).

De los estudios seleccionados el mas reciente
fue realizado en 2019 22 y el mas antiguo en
el 2010 39. El numero total de participantes
entrevistados en las encuestas fue de 2.889.
Todos los estudios incluyeron participantes
de ambos sexos; Las encuestas se realizaron
en 11 paises: Brasil 22-24-27-28-32-33-36,
Estados Unidos 25-34, Dubai 26, India 30,
Iran 29, Corea del Sur 31, Arabia Saudita 35,
Jordania 38, Inglaterra 39, Japén 37 y Espaia
23. Los diferentes grupos étnicos también
estuvieron representados en estos estudios:
Afrobrasilefios, arabes, asidticos, blancos,
hispanos, indonesios y asiaticos.

Segun la guia de validez interna y externa de
Juni. 21, 6 estudios tuvieron un alto nivel de
calidad (designados conlaletra A), y 12 estudios
obtuvieron un nivel moderado de calidad
(designados con la letra B) (Tabla 3). Todos
los estudios utilizaron imégenes modificadas




digitalmente para reducir posibles sesgos de T/}BLA 7. i i ;
ol:?servacién.pSegﬁn la gufa STROBE 40 los Diagrama de flujo de seleccion de los articulos.

estudiostuvieron méas del 94% de cumpllmlgnto. AR TR
Los 2 revisores (AB, JA) evaluaron la calidad as 3 bases de datas: 2376

i i Pubmed: 2305
de todos los articulos incluidos. Ui 2

: % JADA: 39
Las encuestas incluidas en los estudios
informaron sobre 18 parametros estéhcps que, Articulos duplicados y no
para el presente estudio fueron divididos en B e oo
i ingi 217
4 categorias: dentolabiales, dentogingivales, AT TTon Sl naios Meapuls 2
dentarios y miscelaneos (Tabla 3). La de removidos los duplicados y no
relacionados con el tema

categoria dentolabial analiz6 la cobertura
labial en sonrisa; la categoria dentogingival
analiz6 parametros periodontales (nivel del

2o 71 articulos fueron seleccionados en base
margen gingival de los incisivos centrales, TR e
laterales, caninos, el cenit gingival y la
visualizacion gingival en sonrisa); la categoria SOt
dentaria analiz6 los pardametros relacionados titulo y al resumen

debido a que no cumplen
los criterios de inclusién

con dimensiones y posiciones de los dientes

; il  Jor s ; Tectura d
(forma, color, longitud incisal de incisivos e P I e

el LAY texto completo
centrales y laterales, proporcién de incisivos
centrales y laterales, espacios interincisales
- . . : 2 excluidos luego del
y areas de contacto interproximal); y la e el et
s - . 2
categoria miscelaneos analizd los parametros completo
relacionados consonrisaen general (inclinacion
del plano incisal, linea media, corredor bucal y 18 estudios incluidos para el analisis
diastemas). s
P - -
Caracteristicas de los articulos sefeccionados
AUTOR ARO NOMBRE DEL ARTICULO GRUPOS DE ESTUDIO ESTADISTICA
Cavalcanti SM et.al | 2019 Esthetic perception of smiles with ] Total=150 participantes ANOVA y chi cuadrado de Pearson.
50 odontdlogos generales, 50
periodoncistas y 50 personas
Alvarez-Alvarez L 2019 Width/Length Ratio In Maxillary Anterior Teeth. Comparative Study of | Total=200 participantes, 100 | Chicuadrado,
Esthetic Preferences among Profi and 1 odontélogos generales y 100 personas
comunes.
Nomura S et.al 2018 Evaluation of the of different gingival zeniths In smile | Total=157 participantes ANOVA y chi cuadrado. Kruskal-Wallis y
esthetics. 30 odontdlogos generales, 56 el test de Mann-Whitney.
ortodoncistas y 71 personas comunes.
Magne P et.al 2018 of sy Y and bal on visual p of a white | Total=128 participantes, 81 Analisis comparativo en porcentaje de
female smile. odontélogos generales y 47 personas preferencias entre los grupos.
comunes.
Al Taki A et.al 2017 Smile esthetics: Impact of variations in the vertical and horlzontal | Total=150 participantes, Mann-Whitney. Kruskal-Wallis y chi
dimensions of the maxillary lateral incisors, 50 odentélogos generales, 50 cuadrado.
= e : ; ortodoncistas y 50 personas comunes.
enezes et.al 2017 Do ; vertical of ¥y Inck 1 Total=114 participantes, 57 ANOVA. Prueba post-hocde Tukeyy la
e smile esthetics perception? ortodoncistas y 57 personas comunes. | prueba t de Student.
ne iro 4 2017 Does the presence of unilateral maxillary incisor edge asymmetries | Total=86 participantes, 43 ANOVA. Prueba post hoc de Tukey v la
T o =5 influence the perception of smile esthetics? ortodancistas y 43 personas es. ba t de Stud
ghig! 0. of smile by orth ! | Total=250 participantes, S0 Spearman and Wilcoxon tests
dentists, dental students, artists, and la d 50 od (!
generales, 50 estudiantes de
odontologia, 50 artistas y SO personas
Katiyar S 2016 fl of. ind S
r i a } of llary cani Totals7! -
P il st e e ,.ﬂn‘o:: X I= 5 parllc;psanl‘n 2‘5. ANOVA. Prueba de Newman-Keul.
— TTE] :nhndomins. dentists, and laypersons. generales y 25 personas comunes.
ik ‘““ % A among layp with and | Total=130 participantes, 50 gente ANOVA. Prueba de Newman-Keuls.
or experience and dentists, comin con tratamlento ortodéncico,
50 gente comun no tratados y 50
odontdlogos generales.
Correa BD 2014 fl of Y canine gi on the | Total=100
participantes, 50 ANOVA. Prueba de Tuke la prueba t
perception of smile esthetics among orthodontists and I ns. ortodoncistas y SO personas comunes. | de Student. A
Pithon MM 2014 Pmm of l.:omm and dental professionals and students as | Total=150 participantes, 50 - Test exacto de Fisher, prueba de
regards aesthetic impact of gingival plastic surgery. odontélogos generales, 50 estudiantes Kruskal-Wallls, prueba de Mann-
) de odontologla y 50 personas Whitney y la Correlacién de Spearman.
comunes.
Machado AW 2013 Influence of :h- vﬂ:nk{l position of X ‘_ y central on the | Total=120 participantes, 60 ANOVA. Prueba de Tukey y la prueba t
of sm among or and layp: 5 di Y 60 personas comunes. | de Student.
TalicN 2013 Per ion of Saudi di and lay people to altered smile Total=60 par 30 od ANOVA. T de Student,
T i IGS:IMﬂCS-n’ — — enerales y 30 personas comunes. .
Ma o A nfluence of maxillary incisor edge asy on the percep of | Total=120 participantes, 60 ANOVA. Prueba Tuk N
smile esthetics among and laypersons. ortodoncistas y 60 personas comunes. | student. e pothag v § clo
1ol H 2013 Effects of vcnlLul posnlc:u f' anterior teeth on smile esthetics in Total=234 participantes, 66 U de Mann Whitney
and or and orthod, ortodoncistas y 168 personas
T = comunes,
010 Perceptions of Jordanian laypersons and dental prof t
Abu Alhalla ES 201 it s ) P par iy 160 Modelo de regresién lineal univariado.
generales y 200 personas cor'nunu.
Foulger TE 2010 The influence of varying m:xulary Incisal edge embrasure space and | Total=105 participantes, 35 Chi cuadrado,
; interproximal area onp d smile h dontdl; les, 35 té "
dentales y 35 personas comunes.




TABLA 3.

Parsmetros evaluados y calidad de evidencia

PARAMETROS PROMEDIO DEL VALOR IDEAL (RANGO DE ACEPTABILIDAD) NUMERO DE ~ PARTICIPANTES | CALIDAD
(Autor) DE LA
EVIDENCIA
DENTOLABIALES
Cobertura fabial Cobertura del labio superior sobre la cara vestibular de los dientes anteriores 234 (foi) A
Valor ideal: 02 2mm
DENTOGINGIVALES
Nivel del margen gingival del incisivo central En relacién con el canino 114 {Menezes) A-
Valor ideal: Coincidir {-0,5mm) 120 (Machado) B
En relacidn con los laterales 60 (Talic) A
Valor ideal: 40,52 1
(+2mm)
Nivel del margen gingival del incisivo [ateral En relacion con elincisivo central Valor ideal: -0,5mm -1mm E, OG y GC (+2mm) 150 (Al Taki) B
130 (An) 8
60 (Talic) A
Nivel del margen gingival del canino En relacién con el incisivo central Valor ideal: +0,7Smm E y +1,75mm OG y GC 75 (Katiyar) B
100 (Correa) B
Cenit gingival Discrepancia entre los incisivos centrales 157 {Nomura) A
Valor méximo tolerable: Imm Ey GC
Visualizacidn gingival en sonrisa En refacidn con el borde del labio superior 150 (Cavalcanti) B
Valor ideal: 1,75mm E y 2mm GC (+4mm y +0,5mm) 130 (An) B
60 (Talic) A
{Abu Alhaija) B
150 (Pithon) B
234 (loi) A
DENTARIOS
Forma de dientes Preferencia 128 (Magne) A
Cuadrados sobre triangulares y redondos 0Gy GC
Valor de dientes Valor ideal: mas alto que el valor de |a esclera ocular 0G y GC 128 (Magne) A
Longitud incisal del incisivo central En relacidn con el incisivo lateral 114 (Menezes) A
Valor ideal: +1mm 120 (Machado) B
(+0,5mm -+1,5mm) 60 (Talic) A
120 (Machado) B
Longitud incisal del incisivo del lateral En relacidn con incisivo central 150 (Al Taki) B
Valorideal: -0,75mm E, 0G y GC 86 (Ribeiro) B
{-0,5mm y-1mm) 120 (Machado) B
Proporcion largo ancho incisivo central Proporcién largo/ancho 200 (Alvarez) 8
Valor ideal: 85%
Proporcidn horizontal incisivo lateral Proporcién largofancho 150 (Al Taki) B
Valor ideal: 62% E y 67% 0G y GC 250 (Sadrhaghighi) B
En relacidn con el incisivo central 60 (Talic) 1A
Valor ideal: -3mm (-2mmy -4mm)
Espacios interincisales Preferencia 105 (Foulger) A
Aumento progresivo de mesial a distal
Areas de contacto interproximal Medicién desde papila gingival a espacio interincisal 105 {Foulger) A
Disposicidn uniforme 50-50-50
MISCELANEQS
Inclinacidn del plana incisal del sector Desde bordes incisales hasta borde del labio inferior 130 (An) B
anterosuperior Valor mdximo tolerado: +3.0 mm GCNT, +2.0 mm GCT, +1.0 mm OG
Linea media Entre linea media dentaria superior e inferior 250 (Sadrhaghighi) B
Valor méximo tolerado: +1mm 130 (An) B
{+3mm OG y GCT) 60 (Talic) A
Corredor bucal 20% aumentado / corredor amplio con pocos dientes no atractivo 250 (Sadrhaghighi) B
560 (Abu Alhaija) B
Diastema Nose tolera 60(Talic) A
560 (Abu Alhaija) B

Parametros estéticos Parametros dentolabiales

18 pardmetros dentolabiales, dentogingivales, Cobertura labial
dentarios y miscelaneos fueron identificados.
A continuacién, seran descritos seguin la

La cobertura labial es definida como la posicion
categoria a la que pertenecen.

que el labio superior adquiere sobre la cara
vestibular de los dientes anterosuperiores en
el momento de la sonrisa del paciente; el valor
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ideal que sugieren los estudios analizados es

de 0 (es decir, que el labio superior no deberia

cubrir a los dientes anterosuperiores) con un
méximo tolerado de 2mm (Figura 1). ¥

Fig. 1. Cobertura labial, arriba el valor ideal (cobertura 0),
abajo maximo aceptado (cobertura +2mm).

Parametros dentogingivales

Nivel del margen gingival del incisivo
central

Este parametro se calcula trazando una linea
entre el punto mas apical del margen gingival
del incisivo central y el punto mas alto del
canino; se ha establecido que el valor ideal
seria el de coincidencia entre estos dos puntos
con un maximo de discrepancia tolerable de
-0,5mm (margen del incisivo por debajo del
margen canino). Ademas, cuando la relacion
entre los margenes gingivales fue del incisivo
central y el incisivo lateral, el valor ideal fue
de +0,5 a 1 (margen del incisivo por encima
del margen del incisivo lateral) con un méaximo
tolerable de +2mm. 273435

Nivel del margen gingival del incisivo lateral

El nivel del margen gingival del incisivo lateral
se mide en relacién con el margen del incisivo
central; los estudios han establecido gue,
entre los especialistas, odontélogos generales
y la gente comun, el valor ideal es -0,5mm
-1mm con un maximo tolerable de -2mm. 26313

Nivel del margen gingival del canino

El nivel del margen gingival del canino se
mide en relacién con el margen del incisivo
central los estudios han establecido que,
los especialistas en ortodoncia prefieren un
valor ideal de +0,75mm, en tanto que, los
odontélogos generales y la gente comun
aceptan una discrepancia de hasta +1,75mm
(Figura:2).2%22

Fig. 2. Nivel del margen gingival ideal del incisivo central (azul),
lateral (rojo) y canino (azul). Coincidencia entre margenes
gingivales del incisivo central y el canino (amarillo).

Cénit gingival

Este parametro midié la discrepancia entre los
margenes gingivales de los incisivos centrales
estableciendo un valor maximo tolerable de
1mm, tanto para los especialistas en ortodoncia
como para la gente comun (Figura 3).

Fig. 3. Arriba cénit gingival adecuado con margenes gingivales
de centrales al mismo nivel, abajo valor maximo tolerado con
discrepancia de margen del 21 de Tmm.

Visualizacion gingival en sonrisa

Para analizar la visualizacion gingival en sonrisa
los estudios consideraron la distancia en
milimetros entre el borde inferior del labio superior
y el margen gingival de los incisivos centrales,



estableciendo un valor ideal de 1,75mm segun
el analisis de los especialistas en ortodoncia y
de 2mm segln la gente comun, el valor maximo
tolerable fue de 4mm de exposicién gingival y el
minimo tolerable fue de 0,5mm.2231-35-33-37-38

Paramentros dentarios

Forma de dientes

Los incisivos centrales pueden tener 3 formas
principales, ovalada, cuadrada o triangular..
Los incisivos cuadrados fueron los el mas
atractivos tanto para la gente comin como para
los odontélogos generales y los especialistas
(Figura 4). %

Fig. 4. Primero forma ovoide, segundo forma triangular,
tercero forma cuadrada.

Valor de dientes

Para la medicién de este parametro del
color se estableci6 una comparacién
entre el valor de los dientes
anterosuperiores y el valor de la esclera
ocular, estableciéndose como un valor
ideal aquel que resulte mas alto que el
valor de la esclera ocular, opinién que
fue consensuada entre odontélogos
generales y gente comun. 25

Longitud incisal del incisivo central

Se mide la discrepancia - vertical en
milimetros entre los bordes del incisivo
central y del lateral. Los estudios indican
que los bordes del incisivo central deben
sobrepasar en 1mm a los del incisivo
lateral para considerarlos estéticos,

aceptando un rango de tolerancia entre
0,5mm.y 1,5mm. 27343538

Longitud incisal del incisivo lateral

El término posicién del borde incisivo
lateral se utiliza para definir . la
discrepancia vertical en milimetros entre
los bordes delincisivo lateral y del central.
Idealmente, la posicion del borde del
incisivo lateral debe ser 0,75mm menor
a la posicion del central, aceptando un.
rango de tolerancia entre 0,5mm y 1mm
tanto para la gente comin como para
odontélogos generales y especnahstas
(Figura 5). 26-28-36

Fig. 5. Longitud incisal del central en azul, longitud incisal del
lateral en rojo.

Proporcion largo ancho incisivo central

La proporciéon largo-ancho de los incisivos
centrales es el porcentaje obtenido entre el
ancho mesiodistal de la corona y su longitud.
Esta revision indica que los incisivos centrales

deben tener una proporcién largo-ancho del
85%. =

Proporcion horizontal incisivo lateral

Para medir este parametro se considerd la
proporcion entre el ancho de la corona del
incisivo central y el ancho de la corona del
incisivo lateral, para el efecto se consideré
un valor ideal de 62% para los especialistas
en ortodoncia y de 67% para los odontélogos
generales y la gente comun. Ademas, si la
relacion es considerada en milimetros el valor
ideal seria de -3mm con un rango de tolerancia
de -2mm y -4mm (Figura 6). 26-29-3
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Fig.6. Proporcion ideal del incisivo central en rojo (ancho
dividido para el alto) y proporcion ideal del incisivo lateral con
respecto al central en azul.

Espacios interincisales

Son los espacios interproximales oclusales al
area de contacto entre los dientes anteriores
adyacentes. La disposicion mas atractiva fue
aquella que aumentaba progresivamente el
espacio de mesial a distal. *

Areas de contacto interproximal

Para analizar este parametro los autores
realizaron una medicion desde la parte
mas coronal de la papila gingival hasta el
espacio interincisal de los dientes anteriores;
considerando que la disposicién uniforme 50-
50-50 fue la mas atractiva entre los grupos
estudiados (Figura 7). *

Fig.7. Espacios interincisales en rojo y dreas de contacto
interproximal en azul.

Miscelaneos

Inclinacion del plano incisal del sector
anterosuperior

Se consider6 la distancia en
milimetros desde los bordes incisales
de los dientes anteriores hasta el
borde superior del labio inferior, se
establecié un valor maximo tolerado de
+3.0 mm para la gente comin que no
ha recibido ningun tipo de tratamiento
estético en su vida, +2.0 mm para la
gente comin que si lo ha recibido y
de +1.0 mm para los odontélogos
generales (Figura 8). *'

Fig.8. Arriba plano incisal inadecuado, abajo plano incisal
ideal segtin los valores de inclinacion.

Linea media

Este parametro fue medido mediante de la
concordancia entre la linea media dentaria
superior y la linea media dentaria inferior,
estableciendo un valor maximo tolerado de
+1mm de desviacion para los especialistas y de
3mm para los odontélogos generales y la gente
Coml’Jn. 29-31-35

Corredor bucal

El corredor bucal es el espacio negro que s:2
genera entre la superficie distovestibular del
dltimo diente del arco superior y el angulo dz
unién entre el labio superior e inferior en sonrisz;
los estudios determinaron que un corredor
demasiado amplio (mas del 20% en relacion
con los dientes) o con pocos dientes no fue
atractivo (Figura 9). 28

Fig.9. Corredores bucales de 20% en amarillo y coincidencia
de la linea media dentaria superior e inferior.



Diastema

El diastema es el espacio entre los incisivos
centrales. Segln los estudios de preferencia

y percepcion una sonrisa no deberia tener
diastema. 3%

Fig.10. Arriba sonrisa con diastema de menos de 1mm, abajo
sin diastema.

Discusion

La percepcion de la estética de una sonrisa es
un aspecto importante para comprender mejor
los objetivos de tratamiento, tanto desde el punto
de vista del profesional como del paciente.
Los resultados de esta revisién sistematica
identificaron varios parametros de sonrisa que
deberian ser bien conocidos y manejados por
el profesional durante la planificacion de un
tratamiento de disefio de sonrisa.

Los estudios incluidos utilizaron encuestas para
valorar el concepto estético de una sonrisa
atractiva; ademas, todos los articulos evaluaron
diferentes  parametros sobre imagenes
modificadas digitalmente. Esta metodologia
permitié a los autores crear diferentes imagenes
cambiando solamente un pardmetro de la
sonrisa a la vez; de esta forma, la percepcion
de parédmetros especificos puede ser evaluada
adecuadamente, mientras se reduce el
sesgo potencial eliminando o disminuyendo

los posibles factores confusores que se

presentarian al momento de analizar una serie
de imagenes diferentes.

Algunos estudios de la presente revision
demuestran que la percepcion estética
entre personas comunes (aquellos que

‘no han recibido  ningtn tipo de instruccion

odontol6gica) y profesionales de la odontologia

~ puede ser distinta, debido principalmente a la

influencia de los conceptos aprendidos durante
la preparacién académica del profesional. Por
tanto, es muy importante valorar la opinién del
paciente una vez que se ha decidido realizar
un plan de tratamiento estético basado en un
diseno de sonrisa, para lo cual, resultaria de
gran utilidad la planificacién conjunta paciente-
operador y una prueba tridimensional con
materiales de restauracion provisional (mock
up) para la valoracion de los futuros resultados.

Varios parametros pueden contribuir a la
estética de la sonrisa, incluyendo recubrimiento
labial, nivel de margenes gingivales, cénit
gingival, visualizacion gingival en sonrisa, forma
y valor de dientes, longitud y proporcién incisal,
espacios interincisales, areas de contacto
interproximal, inclinacion de plano incisal,
corredores bucales, linea media y presencia
de diastemas. Los autores del presente estudio
han encontrado solo 2 revisiones sistematicas
previas que han evaluado la percepcion de los
parametros estéticos de la sonrisa. '*'* Estas
revisiones fueron realizadas en el afo 2016 y
2017 sin embargo el campo de estudio se ha
extendido en los dos Ultimos anos ya que 4
articulos publicados a partir del 2018 han sido
incluidos en la presente revision, 2223242

A pesar de que hay varios estudios realizados
sobre evaluacion de parametros @ estéticos,
existe muy poca evidencia con relacion a
los efectos que los labios ejercen sobre la
armonia de la sonrisa. Loi es el Unico autor
gue evalla la cobertura adecuada que el labio
superior deberia ejercer sobre la superficie
vestibular de los dientes anterosuperiores,
estableciendo que el valor ideal deberia ser de
Omm, es decir que, en la sonrisa armonica el
labio superior no tiene que cubrir a los dientes
superiores de la persona.®” Sin embargo, se
establece un maximo de tolerancia de 2mm
de cobertura entre los observadores. Varios
autores*-*243 concluyen que las valoraciones de
las caracteristicas labiales son muy importantes
para establecer parametros estéticos en sonrisa,
siendo necesario realizar mas investigacion en
este campo para obtener conclusiones reales
y aplicables en los tratamientos de disefio de
sonrisa. -

En cuanto al nivel gingival de los dientes
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anteriores, se considera ideal que los margenes
de los incisivos centrales coincidan con los
margenes de los caninos 2735852y que
los margenes de los incisivos laterales se
posicionen ligeramente por debajo de estos
Ultimos #°%'%: pequenas discrepancias entre
0,5 y 2 milimetros fueron consideradas limites
de aceptabilidad maxima entre estas relaciones
marginales. Ademas, una medicién 2 del cenit
gingival de los incisivos centrales, realizada
por gente comun, odontélogos generales vy
especialistas en ortodoncia, establece que las
variaciones a este nivel deberian ser minimas,
pues bastaria una discrepancia de 1mm en
uno de los dos margenes, ya sea en direccion
apical o coronal, para desestabilizar la armonia
perceptiva de la sonrisa de una persona.

Segun Sarver y Jacobson, * los ortodoncistas
y los cirujanos maxilofaciales tienden a ver a
la sonrisa gingival como una caracteristica
definitoria de falta de estética. Mientras que la
gente comun lo considera un problema solo
en casos mas extremos. Machado “° informa
gue entre este grupo de observadores sin
instruccion en el campo de la odontologia
existiria un limite de tolerancia de 3 mm de
exposicion gingival para considerar aun una
sonrisa aceptable. En el presente estudio
coinciden los resultados mencionados, ya que
la gente comun percibe una sonrisa no estética
cuando existe una exposicion gingival de mas
de 4 mm, estableciendo un valor ideal de entre
1}75 mm y 2 mm. 22-31-35-33-37-38

Segun Parrini,™ el valor ideal de la proporcion
coronaria del incisivo ceniral es de
aproximadamente el 80% (0,8) cuando se
calcula la medida del ancho de la corona clinica
sobre su altura, encontrandose una variabilidad
enire 66% y 80%. Explica ademas que, una
mayor relacion ancho/alto da como resultado
un diente cuadrado, y una relacién mas baja
indica una apariencia mas estrecha y larga. Es
interesante notar que, a partir de los resultados
obtenidos en nuestra investigacion, prevalecio
una preferencia de proporcién del 85% entre
especialistas, odontélogos generales y gente
comun, 2 considerando, por lo tanto, la forma

cuadrada de los incisivos centrales como la .

mas atractiva entre las demas formas, 25 esto
indica que se debe respetar el principio de
“predominancia” de los incisivos centrales para
gue una sonrisa sea considerada estéticamente

agradable.

La posicion vertical de los incisivos maxilares

s, seglin Machado, “ la primera caracteristica

que deberia ser analizada en la planificacién de
la sonrisa. Para un tratamiento de rehabilitacion
estética se considera un rango aceptable entre
0.5y 1.5 mm de discrepancia entre los incisivos
centralesylaterales. Ademas, el posicionamiento
vertical de los incisivos centrales fue
considerado el factor clave para el disefio del
arco de sonrisa. En nuestra investigacion, el
valor ideal en cuanto a la posicidon del borde
incisal de los incisivos centrales con respecto
a los laterales fue de 1mm, con un rango de
tolerancia de 0,75y 1,5mm. 23¢9 En tanto que
la discrepancia del incisivo lateral con respecto
al central deberia ser de menos 0,75 mm con un
rango de tolerancia entre 0,5mm y 1 mm. 2626

Un solo estudio analizé el valor de los dientes
comparandolo con el valor de la esclera
ocular en fotografias a blanco y negro, #
considerando que el valor ideal preferido por
la gente comun y los odont6logos generales es
aquel que supere al valor de la esclera ocular.
Es interesante notar que, ningun otro estudio
seleccionado para la presente revision evaluo
la percepcion de los demas componentes del
color en las piezas dentarias (croma, saturacion,
fluorescencia, opalescencia), probablemente
la dificultad de estandarizar la medicién o
la imposibilidad de manipular digitalmente
la fotografia para conseguir tonos distintos
haya sido el impedimento principal que llevo
a los investigadores a obviar un anélisis tan
interesante como necesario.

De la misma forma, un solo estudio evalud los
espacios interincisivos y las areas de contacto
interproximales del arco anterosuperior, * ya
gue dichos parametros, segun el autor, son de
capital importancia a la hora de disefiar una
sonrisa armonica. Quienes hemos investigado
la literatura cientifica al respecto somos de la
misma opinion, puesto que es de notar que,
tanto la gente comin como los odontélogos
generales y especialistas, perciben de una
manera muy intensa los cambios que a estas
relaciones de contacto se realicen por més
ligeros que resulten.

Una configuracion aceptable de los espacios
interincisales es aquella que va en sentido
creciente desde mesial a distal, abriéndose
como una “v" a nivel de la relaciéon canina vy
premolar; por el contrario, unarelacién percibida
como no armoénica es aquella que mantiene
una relacion invertida en la configuracion de
los espacios, es decir, que en lugar de abrirse
hacia distal se cierra. En cuanto a las areas
de contacto interproximal, el estudio fue muy



interesante, ya que analiza el espacio de union
entre la papila gingival y el inicio de los espacios
interproximales de los dientes anterosuperiores,
estableciendo relaciones iguales (50,50,50);
relaciones crecientes (20,30,50) y relaciones
decrecientes (50,30,20) todas ellas modificadas
digitalmente en la misma fotografia para evitar
sesgos de observacién. Los especialistas,
los odontélogos generales y la gente comun
escogieron la relacion igualitaria que da 50,
50 y 50 a las areas de contacto interproximal,
inclinandose hacia una configuracion mas recta
que curva.

Finalmente, se puede evidenciar que varios
autores hacen énfasis en analizar ciertos factores
parametricos que pueden ser considerados de
suma importancia dentro de la armonfa estética
de una sonrisa, asi tenemos la distancia entre
el arco incisal y el borde del labio inferior, el
tamano proporcional de los corredores bucales,
la coincidencia de la linea media dental superior
e inferior y la presencia de diastemas entre los
incisivos centrales. Es logico suponer que la
mejor disposicion de estos parametros llevara
hacia una sonrisa armonica y sera percibida
de mejor forma por el evaluador, siendo este
un evaluador formado académicamente o
no. Sin embargo, se han aceptado rangos de
tolerancia para factores como la inclinacién del
plano incisal de hasta 3mm, corredores bucales
de hasta 20% en relacion con los dientes
anteriores, discrepancias en la linea media de
hasta 1Tmm, excepto para el diastema, pues es
de consenso entre los diferentes observadores
que la presencia de un diastema desequilibraria
por completo la composicion arménica de la
sonrisa.

La principal limitante que se encontré al
realizar esta revision fue la gran diferencia del
manejo metodolégico de cada estudio, pues
muchos de ellos emplearon distintas formas (no
necesariamente estadisticas) para seleccionar
la muestra y algunos ni siquiera mencionaron
el célculo realizado. Ademas, se pudo
observar un manejo no estructurado de las
fotografias digitales que iban a ser evaluadas
por los observadores sin una estandarizacion
adecuada que permita disminuir sesgos de
observacion. No todos los estudios realizaron
pruebas de confiabilidad entre los observadores
de los parametros, confiando simplemente en
la primera observacion realizada, esto podria
generar confusién en los resultados dada la
subjetividad inherente de la seleccion sin una
comprobacién de repetibilidad adecuada.
Sin embargo, es importante recalcar que

todos los estudios seleccionados utilizaron
modificaciones digitales de la misma fotografia,
esto permite controlar el sesgo de observacion,
eliminando factores de confusion que podrian
presentarse al analizar fotografias distintas.

En vista de la falta de estudios estandarizados,
la naturaleza subjetiva de la valoracién, y la
dificultad para inferir estadisticamente los
resultados del presente estudio, la aplicabilidad
clinica de estos resultados deberia considerarse
con cautela.

Conclusiones

Estarevision sistematicaidentificé 18 parametros
que definen una sonrisa estética, los cuales nos
permiten concluir lo siguiente:

* [os margenes gingivales de los incisivos
centrales deben coincidir con los margenes
de los caninos, en tanto que los margenes de
los incisivos laterales deberian ubicarse 0,5 a
2mm por debajo de estos. Los margenes de los
incisivos centrales deben estar al mismo nivel
entre ellos. La encia no debe visualizarse mas
alla de los 2mm durante la sonrisa.

| os incisivos centrales deben ser |os dientes
que predominen la sonrisa, de preferencia con
forma cuadrada, proporcion ancho/largo del
85%, con su borde incisal ubicado a 1mm por
debajo del lateral.

* | os incisivos laterales deben ser 64% mas
estrechos en relacién con los incisivos centrales
variando en 2mm y 4mm su ancho. El margen
gingival de |os incisivos laterales debe ser entre
0,5 y Tmm mas bajo en comparacion con los
incisivos centrales y los caninos.

* Los espacios interincisales deben abrirse
progresivamente de mesial a distal y los
contactos interproximales deben ser iguales
desde los incisivos centrales hasta el contacto
canino premolar. El plano incisal debe separarse
3mm del borde superior del labio inferior, los
corredores bucales no deben sobrepasar la
proporcion de 20% en comparacion con los
dientes anteriores, la linea media dental debe
coincidir con un maximo tolerable de desviacion
de hasta 1mm y no debe haber diastemas.

* | a relevancia de estos valores paramétricos
ideales y tolerables deberia ser la guia basada
en evidencia que los clinicos utilicen para
diagnosticar y planificar sus tratamientos
dentales estéticos.
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