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ANALISIS DE LA SONRISA MG 1

Según una encuesta de la Academia Americana de Odontología Cosmética (AACD)

• Más del 92% de adultos está de acuerdo en que una sonrisa atractiva

constituye un recurso social importante

• Un 88% siempre recuerdan a alguien con una sonrisa especialmente atractiva

• El 85% coinciden en que una sonrisa poco atractiva no atrae a las personas del

sexo opuesto

• Un 74% están de acuerdo en que una sonrisa poco atractiva puede disminuir

las oportunidades de éxito profesional

• Sólo el 50% de los norteamericanos están satisfechos con su sonrisa

1. Planos de Estéticos de Referencia Dento-facial

Para que una cara sea bella y atractiva debe existir un equilibrio y una distribución

simétrica y armónica de los elementos que la conforman: líneas y planos.

1.1.

Línea media facial:

Eje vertical con origen en la glabela, pasa por los puntos subnasal y filtrum acabando

en mentón.

1.2.

Línea bipupilar:

Eje horizontal que pasa por las pupilas de ambos ojos y que en condiciones normales

debe ser paralelo al horizonte

1.3.

Perfil facial

Línea de la punta de la nariz (pronasal) a mentón (pogonion de tejidos blandos) =

“plano estético de Ricketts”.

La distancia al labio inferior será menor de 2 mm.

Esta medida indica la relación entre el perfil facial y el labio inferior:

1.4.

Plano oclusal:

línea imaginaria transversal, discurre de la cúspide del 1 M sup a la de su contralateral.

1.5.

Plano incisivo:

Entre los bordes incisales de los dientes anterosuperiores.

Es uno de los factores más importantes para obtener una sonrisa agradable.

2. Factores estéticos Dento-faciales

2.1.

Componentes Verticales

2.1.1. Línea Media Interincisal

Debe coincidir con la Línea Media Facial.

Su coincidencia con el frenillo y línea media sagital es uno de los requisitos

importantes en una sonrisa estética.

2.1.2. Alineamiento Axial

Los dientes, poseen inclinaciones naturales, que en sectores posteriores no son

determinantes, pero en los anterosuperiores conviene respetar como elemento

estético

2.1.3. Perfil de emergencia

Porción de encía dispuesta sobre la zona gingival de los dientes, recorre la zona

gingivo vestibular desde la papila mesial hasta la distal.

Realizar el tto. periodontal previo, si es necesario

Adaptar perfectamente las coronas provisionales al nuevo contorno gingival

Dejar cicatrizar el tejido blando, (45-90 días)

2.1.4. Corona Clínica



Estudio Bidimensional:

2.1.4.1. Mesio-Distalmente

La anchura de los ICS siempre es mayor que la proyección visual de IL y C.

2.1.4.2. Inciso-Gingivalmente

El ICS ˃ ILS, y éstos ˂ que C.

Pero dependerá de variables: el contorno facial, sexo, edad y preferencias del

paciente.

Relación gingivo-incisal: 75-80%, para que haya una proporción 1:1,2.

La longitud normal del IC será de 10mm y su anchura de 8 mm.

Si no la hay, realizar alargamiento coronario:

Localizar el LAC: la relación MG-LAC es de 1,5-2 mm si el diente ha

erupcionado normalmente.

Respetar 3mm del ancho biológico desde la cresta ósea al MG.

2.2. Componentes Horizontales

Leonardo da Vinci: la armonía facial se asocia a la igualdad de los planos

comprendidos entre el punto de inserción del cabello y el nasion, de éste al subnasal y

mentoniano.

Dividiendo estos fragmentos, en otros planos proporcionales. Estas líneas permiten

hacer diferencias en el biotipo de cada individuo.

El plano incisal y el contorno gingival serán paralelos a la línea bipupilar.

Secundariamente, este paralelismo se mantendrá con la línea ofríaca y la

intercomisural

Durante la sonrisa habrá paralelismo entre el plano incisal superior y la línea labial

inferior

2.2.1. Forma de la sonrisa

Determinada por la línea labial inferior y su relación con el borde incisal de los

dientes antero-superiores.

2.2.2. Tipo de sonrisa

Determinada por la parte inferior del labio superior al estar en tensión.

Esta tensión provoca la aparición de los dientes antero-superiores y a veces de la

encía, al

relacionar: dientes, labios y líneas de referencia estéticas faciales.

Según Tjan y Mikami, atendiendo a la visibilidad de dientes y encías, son: Sonrisa

Baja, Media, Alta y Gingival

2.2.2.1. Sonrisa Baja

Al sonreír, hay menos del 75% de la longitud cervicoincisal de los dientes

anterosuperiores

Se expone una cantidad de encía menor de 3 mm.

Presente en el 20,48% de la población

2.2.2.2. Sonrisa Media:

Registrada en un 68,94% de los individuos (Varones: 63,3 %, Mujeres: 73,7%)

Se observa entre el 75-100% de la longitud de la corona

Se exponen de 3 a 4 mm de encía

En reposo vemos de 2 a 3 mm el borde incisal del diente

2.2.2.3. Sonrisa Alta:

Se observa la totalidad de los dientes anterosuperiores

Se exponen de 4 a 6 mm de encía



El 10,5% de la población entre 20 y 30 años la poseen

Es una característica predominantemente femenina

2.2.2.4. Sonrisa Gingival:

Se expone el 100% de los dientes

Se observan más de 6 mm de encía

2.2.3. ¿Qué factores determinan el tipo de sonrisa?

2.2.3.1. Edad:

La menor exposición de los incisivos superiores está asociada a la edad:

- hasta los 29 años se exponen 3,3 mm del ICS con el labio en reposo

- a los 39 años 1,5 mm

- a los 49 años 1 mm

- a los 59 años 0,4 mm

- a los 60 años queda totalmente cubierto el incisivo.

Igualmente, la exposición de los incisivos inferiores evoluciona proporcionalmente con

la edad,

así, a los 29 años se muestran 0,5 mm y a los 60 años 2,95 mm con el labio en

reposo.

Jóvenes

I.C.S. prominentes

Mayor presencia de dientes superiores que inferiores

El conjunto tiene forma convex

Maduros y ancianos

Disminución de espacios interincisales

Aumento de la presencia de dientes inferiores

Labio con forma ondulada y línea de la sonrisa recta

2.2.3.2. El patrón facial

Determina la cantidad de dientes antero-superiores visibles y el tipo de sonrisa.

2.2.3. Margen Gingival

Línea imaginaria que recorre el contorno gingival de canino a canino.

Discurre simetricamente por el margen gingival de los ICs.

Estando los C a su nivel o ligeramente a apical de los Ics y los ILs 1 mm a incisal de

los

ICs y jamás a apical de los C.

Por la erupción de los dientes antero-superiores el cenit del margen gingival está

ligeramente distalizado

Discrepancias:

• Si el margen gingival del I.L. está más a incisal = Tto. de Cirugía

Periodontal mediante técnicas de alargamiento coronario.

• Si el margen gingival está a coronal (retracción gingival). Se requieren

técnicas de injerto

2.2.4.1. Técnica de Zucchelli

Indicaciones:

Primera elección para el tratamiento de las recesiones que afectan un solo diente.

Es imprescindible la presencia de encía queratinizada apical a la recesión y mejora el

pronóstico si la línea mucogingival se encuentra apical respecto al LAC.

Recesiones aisladas maxilares sobre todo en premolares.

Ventajas

Técnica bien tolerada por el paciente



El espesor parcial permite una mejor protección del hueso y menores cicatrices

debidas a reacciones

Resultado estético optimo

El punto anclado al cíngulo permite una buena adaptación de la papila quirúrgica a la

papila anatómica

Puede ser utilizado en recesiones múltiples

Contraindicaciones

Ausencia de tejido queratinizado apical a la recesión

Abrasiones del Esmalte

Abrasiones Radiculares (No absoluta) si el coagulo que se forma entre diente y colgajo

es grueso y está expuesto al medio oral, se desestabiliza, impidiendo su remplazo por

tejido conectivo.

Mal posiciones y rotaciones.

2.2.4. Corredores Vestibulares

Porción imaginaria que discurre de distal del canino a la zona visible mas posterior

cuando el paciente está sonriendo. Dependen de la amplitud de la sonrisa.

3. Conclusiones

La sonrisa normal1 debe permitir percibir la relación entre estructuras dentogingivales

y labiales.

Esta posición, varía según el perfil labial y el grado de contracción de la musculature

labial.

Asi, La sonrisa normal debe reunir las siguientes características:

1º: Visión total de los dientes antero-superiores

2º: Solo se debe observer la encía interproximal

3º: Los bordes incisales de los I.C.S. deben contactar con el bermellón labial

4º: La línea incisal de los dientes superiores será paralela al límite interno del

bermellón del labio inferior

5º: Al sonreir se debe observer, al menos, de 14 a 24

6º: Durante la sonrisa amplia los dientes superiores e inferiores han de mantener

un espacio interoclusal equivalente al de la dimensión vertical en reposo

7º: La línea interincisiva debe estar centrada, coincidiendo con la línea media

sagital

8º: Debe existir un punto de contacto entre los I.C.S.



Teoría del Color

MG 2

1. EL COLOR

Zona visible del espectro electromagnético solar.

Esta banda visible oscila en el rango de 380 y 760nm (longitudes de onda)

Las radiaciones que sobrepasan estos límites NO son visibles: ultravioletas: 230-380nm

e infrarrojos: 760-800nm.

El color se percibe si el objeto refleja o emite rayos de luz que estimulan

célulasfotorreceptoras de la retina. Esta, produce señales neuronales que pasan al

cerebro donde son procesadas y se desencadena la percepción visual.

En el diente natural el color se localiza en la dentina.

No sabemos como se forma su color. Lo que percibimos, es la interacción en distintas

proporciones de los tejidos que lo constituyen y circundantes.

La apreciación del color depende de la iluminación:

Fuentes de Luz Natural: Sol, Luna y Fuego

Fuentes de Luz Artificial: Luz incandescente, Tubo fluorescente y Flash fotográfico.

Una fuente de luz se mide por la temperatura del color (expresada en grados Kelvin)

Luz natural del sol:

5.000 - 5.500 K

Son diferentes longitudes de onda que pueden revelarse utilizando un simple

prisma.

Luz incandescente:

3.000 -4.000 K (amarillo rojiza)

Luz fluorescente:

3.000 - 6.000 K

2. DIMENSIONES DEL COLOR

En 1973, Robert C Sproull aplica en ODN los conocimientos de Munsell sobre las 3

dimensiones del color en las que se fundamentan sus escalas:

2.1. Tono, Tinte, Matiz, Color (Hue)

Es el color verdadero, sin mezcla de blanco o negro.

Definido por el valor de la longitud de onda del espectro electromagnético solar.

Los colores se clasifican formando el Círculo Cromático de Darwin.

Colores primarios luz (Modelo RGB): Rojo, verde y azul.

El color luz es emitido por focos de luz con una determinada longitud de onda

Rojo + Verde = Amarillo

Verde + Azul oscuro = Azul cian

Azul oscuro + Rojo = Magenta

Rojo + Verde + Azul = Blanco

Colores primarios pigmento (Modelo CMY): Cian, Magenta y Amarillo.

El color pigmento es una sustancia que al ser iluminada refleja aquellas longitudes de

onda que no ha absorbido de la luz del entorno.

Amarillo + Magenta = Naranja

Magenta + Azul cian = Violeta

Azul cian + Amarillo = Verde

Amarillo + Magenta + Azul cian = Negro

Cada primario tiene su complementario (oponente).



La mezcla de colores pigmento se llama síntesis sustractiva. De la suma de colores

pigmento primarios se obtienen colores secundarios menos luminosos que

los primarios:

En el diente predomina el amarillo y su oponente es el violeta

2.2. Luminosidad, Valor, Brillo (Value)

Indica la luminosidad del color: cuanto más oscura es éste es más débil.

Relaciona el color con la escala de grises (¿cuánto gris tiene?):

Los grises se obtienen mezclando un color primario con su complementario.

Si hay ausencia de grises = color puro.

Así, percibimos al diente mas o menos brillante.

Está afectada por la calidad y transparencia del esmalte.

2.3. Saturación, Intensidad, Cromatismo (Chroma)

Cantidad absoluta de pigmento, concentración de color (potencia).

Se basa en la pureza del color. Un color muy saturado tiene un color vivo e intenso y

uno menos saturado parece más descolorido y gris.

Así, detectamos si un color es más intenso o débil.

Localizada en la dentina, depende de su grosor, y está influida por la traslucidez del

esmalte.

Cada grupo de dientes tiene el mismo color pero con distinta saturación: Canino &gt;

Molares &gt; Premolares &gt; Incisivos.

3. DIAGNÓSTICO DEL COLOR

3.1. Reflexión

3.1.1. Reflexión especular

Un haz de luz incide sobre una superficie pulida y lisa.

Éste, cambia de dirección y se refleja dentro del mismo medio con un ángulo de reflexión

igual al de incidencia.

No hay absorción espectral, así el color de la luz incidente es igual al de la reflejada.

Observaremos el color de un diente situando la luz incidente a 45º de su superficie

vestibular.

3.1.2. Reflexión difusa

Si la superficie sobre la que incide el haz de luz presenta irregularidades, el ángulo de

reflexión no será único emitiéndose la luz reflejada en múltiples direcciones.

Por tanto al colocar la luz incidente a 45º de la superficie del diente evitamos ver la luz

reflejada.

3.2. Refracción

El haz de luz penetra en un medio, avanza a través de él, y cambia de dirección.

Depende de la densidad del medio y de la longitud de onda del haz incidente.

Se valora como el cociente entre la velocidad de la luz en el vacío y en un medio

translúcido (IR).

I.R. agua

… 1,33

I.R. esmalte

… 1,65

I.R. porcelana … 1,50

Un I.R. alto = dispersa la luz

Un I.R. bajo = máxima traslucidez

Diferentes IR. de las capas del diente

Esmalte = gran traslucidez y opalescencia

Dentina = menos traslúcida

Pulpa = absorción espectral opuesta al esmalte.

3.3. Fluorescencia



Al iluminar un diente con luz ultravioleta, éste absorbe energía y a la vez emite un haz

de luz de mayor longitud de onda.

La fluorescencia está directamente relacionada con la luminosidad o brillo.

En el diente natural: Las sustancias responsables, son la hidroxiapatita y la matriz

orgánica.Se manifiesta menos a nivel del BI y superficies oclusales. Disminuye con la

edad.

Es una coloración que va:

Del blanco-azulado: 450-460 nm.

Al blanco-amarillento: 570-590 nm.

3.4. Metamerismo

Propiedad del color relacionada con la reflexión, refracción, transmisión y absorción de

la luz.

Hace que un diente natural y una corona cerámica tengan el mismo color bajo una fuente

de luz y distintos colores al colocarlos bajo otra.

Se observan conjuntamente fluorescencia y metamerismo.

3.5.Transparencia y Translucidez

Transparencia

Capacidad de un material de ser atravesado totalmente por la luz.

Podemos ver claramente los objetos situados detrás.

La superficie del material NO refleja la luz.

Translucidez

Capacidad de un material de dejar pasar la luz a su través.

Los objetos de detrás NO se ven de forma clara, esto se debe a que la superficie del

material es ligeramente opaca y por eso parte de la luz incidente será reflejada.

Es la: Cuarta Dimensión del Color.

3.5.1. Estudio Anatómico Dental en relación con la Translucidez

El esmalte es el tejido dental más translúcido, un 70% de la luz que incide sobre un 1

mm de él lo atraviesa .

La dentina solo permite que un 30% de la luz que incide sobre un grosor de 1 mm de

ella la atraviese.

La translucidez está relacionada con la edad de manera directamente proporcional.

Sékine catalogó 3 categorías de dientes dependiendo de la distribución de la

translucidez

Tipo A: Translucidez difusa por toda la superficie bucal

Tipo B: Translucidez solo en borde incisal

Tipo C: Translucidez en borde incisal y caras proximales

3.5.2. Características Anatómicas del Diente en sus Zonas: Translucidez

Tercio incisal:

Predominio del esmalte.

Según nos acercamos al BI el esmalte es mas translúcido, adquiriendo un aspecto vítreo

que se extiende a las caras proximales.

Predominio del color gris-azulado.

Tercio medio:

Predominio de la dentina

El esmalte tendrá tonos influidos por la dentina: Amarillo, naranja, marrón.

Tercio Cervical:

Adelgazamiento progresivo del esmalte hacia zona amelocementaria

El esmalte tendrá tonos influidos por la dentina, dependientes de la edad y grado de

calcificación:

Amarillo-anaranjado, marrón.

3.5.3 Características Anatómicas del Diente: Edad y Translucidez



Pacientes jóvenes

Zonas translúcidas en B.I. y caras proximales.

Pacientes maduros

Las zonas translúcidas adquieren una tonalidad azulada oscura o gris.

Pacientes ancianos y bruxópatas

Gran translucidez por pérdida de tejidos dentales orgánicos.

3.6. Opalescencia

Objetos que poseen propiedades ópticas similares a las del ópalo.

El ópalo blanco, natural, está compuesto por cristales esféricos de dióxido de silicio.

Entre los cristales hay huecos llenos de agua:

Con un índice de refracción distinto al de los cristales

De tamaño menor a la longitud de onda incidente.

En condiciones normales, mirado directamente, tiene aspecto azulado y sometido a

transiluminación cambia a ámbar.

En los dientes, este efecto se debe a la diferencia entre los índices de refracción:

De la estructura prismática del esmalte: Cristales de hidroxiapatita de 0,16 μm de

longitud y entre 0,02 -0,04 μm de grosor (responsables de la opalescencia). Y la matriz

orgánica.

Si se refleja una longitud de onda corta (400 nm). Se transmite un color Azul en el BI.

Si se absorbe una longitud de onda (600-700 nm) Se transmite un color Rojizo en el BI.

El diente natural tiene el mismo efecto opalescente en las zonas del esmalte

translúcidas.

La opalescencia, en el Borde Incisal, de los jóvenes:

Registra una línea blanquecina en las zonas que enmarcan los mamelones. Efecto

óptico lumínico, por la inclinación del BI a palatino. Así, la luz sufre una reflexión total.

4. TÉCNICA PARA LA TOMA DEL COLOR

4.1. Normas para la toma del color dental

Efectuarla al principio de la consulta.

Utilizar luz difusa: Natural o Lámparas de luz corregida.

Cada periodo de observación no sobrepasará los 5 sg, pasado este tiempo la capacidad

de identificar los tonos disminuye.

Entre pasadas mirar una cartulina gris o azulada durante 1´ para recuperar la

sensibilidad retinaria al amarillo.

Diente humedecido, porque el valor del esmalte aumenta al deshidratarse.

Acercar la guía de colores a la boca con el brazo extendido

Tener dos guías:

Por tonos

Por luminosidad

Un objeto tendrá diferentes colores por las distintas fuentes de luz (metamerismo).

Para elegir el color utilizar:

Una fuente de luz de 5000K durante la selección del tono y la intensidad.

Una luz más suave para la luminosidad.

4.2. Lumin-Vacuum de Vita

4.2.1.Tono

Compuesta por 4 colores principales (tono) expresados por letras:

A

Tonalidades amarillo-anaranjadas

65% de los pacientes

Frecuente en jóvenes

Más frecuente en Incisivos centrales y laterals



B

Tonalidades amarillas

Frecuente en pacientes de mediana edad

C

Tonalidades amarillo-grisáceas

Frecuente en pacientes maduros

D

Tonalidades rojo-grisáceas.

4.2.2. Luminosidad

La luminosidad o brillo se determina con la siguiente secuencia:

B1, A1, B2, D2, A2, C1, C2, D4, A3, D3, B3, A3,5, B4, C3, A4, C4

4.2.3. Saturación

Cada color tiene 4 niveles de saturación o cromatismo

Numerados del 1 al 4, siendo menor en el 1 y máxima en el 4.

4.3. Técnica de los 4 Colores

Propuesta en 19911

4.3.1. Tono:

Colocar al lado del diente los cuatro tonos más saturados: A4,B4,C4,D4

Fijarnos en el canino

Realizar dos pasadas dirigiendo la vista a la zona cervical.

Utilizar una fuente de luz de 5.000K durante cinco segundos.

4.3.2. Saturación:

Poner al lado del diente, el tono elegido y su muestrario de saturaciones (A1,A2,

A3,A3,5,A4)

Fijarnos en la parte central del diente durante cinco segundos con cada saturación,

dejando descansar la vista entre muestras 1 minuto.

4.3.3. Luminosidad:

Utilizar la segunda guía, ordenada de mayor a menor luminosidad

Entrecerrar los ojos o utilizar una fuente de luz débil, para sensibilizar los bastones de

la retina (responsables de la captación del blanco-gris-negro).

Recordar: dientes con distinto tono pueden tener la misma luminosidad.

4.4. Técnica Vitapan 3D-Master

Basada en la frecuencia de colores de los dientes y ordenada sistemática y

estratificadamente.

Determina secuencialmente:

Valor o Luminosidad = Claridad

Saturación = Intensidad

Tono = Color

La elección del color sigue la secuencia:

VALOR →SATURACIÓN→TONO

4.4.1. Elección de la Luminosidad (Valor)

La guía presenta cinco grupos:

1 = El mas claro

5 = El mas oscuro

El 50% de los pacientes corresponde al nivel 3

Pacientes jóvenes

El 26% corresponde al nivel 2

Pacientes jóvenes

El 20% corresponde al nivel 4

Pacientes adultos
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