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RESUMEN INFORMATIVO

El objetivo fue analizar los criterios para el disefio de sonrisa de acuerdo a los tipos de
oclusion dentaria a través de una revision bibliografica. La metodologia fue de tipo
documental con un nivel de profundidad analitica, el disefio estuvo enmarcada en
revisiones criticas del estado del conocimiento. Se realiz6 una busqueda electronica
por medio del buscador Google y Google Académico, obteniéndose 1735 articulos
como resultado. Seguidamente se obtuvieron 20 articulos que cumplieron con los
criterios de elegibilidad. Como instrumento de recoleccion de informacion se empleod
una ficha bibliografica. Ademas, se llevo a cabo el anélisis de contenido, para procesar
la informacién de los resultados obtenidos. Resulto de los estudios que el disefio de
sonrisa también debe considerar la funcionalidad de los dientes; por lo que los dientes
superiores e inferiores deben entrar en contacto cuando cierras la boca. Esto es
importante para la masticacion, la alineacion de la mandibula y el aspecto general de
una sonrisa. De tal manera que se tienen en cuenta todos estos factores para llevar a
cabo el disefio de la sonrisa. Asimismo, antes de iniciar un tratamiento es importante
una planificacion; para obtener excelentes resultados se necesita el conocimiento e
interés clinico de los pardmetros biométricos.

Descriptores: disefio de sonrisa, oclusion dentaria, tipos de oclusion, criterios.
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INFORMATIVE SUMMARY

The objective was to analyze the criteria for smile design according to the types of
dental occlusion through a bibliographic review. The methodology was of the
documentary type with a level of analytical depth, the design was framed in critical
reviews of the state of knowledge. An electronic search was carried out through the
Google search engine and Google Scholar, obtaining 1735 articles as a result. Then, 20
articles that met the eligibility criteria were obtained. As a data collection instrument,
a bibliographic record was used. In addition, content analysis was carried out to process
the information of the results obtained. It resulted from the studies that the smile design
should also consider the functionality of the teeth; so the upper and lower teeth must
come into contact when you close your mouth. This is important for chewing, jaw
alignment, and the overall appearance of a smile. In such a way that all these factors
are taken into account to carry out the design of the smile. Also, before starting a
treatment planning is important; To obtain excellent results, clinical knowledge and
interest in biometric parameters is needed.

Descriptors: smile design, dental occlusion, types of occlusion, criteria.



INTRODUCCION

La odontologia actual busca realizar tratamientos que permitan combinar de manera
armonica la estética a través de técnicas de andlisis minuciosos y personalizados como
el disefio de sonrisa y la funcion de manera que el aparato masticatorio trabaje de
manera armoénica a través de todos sus componentes, musculos, huesos, ligamentos,
dientes, y tejidos blandos, todo esto con un tratamiento rehabilitador que tiene el
objetivo de una funcidon dental con una oclusién organica; todo esto sin dejar de lado
la estética donde se devuelva a los dientes color, forma, tamafio, contorno gingival
respetando al maximo distintos pardmetros que en su conjunto hacen la belleza dental
alcanzable. Por tal motivo, la presente investigacion tuvo el objeto de analizar los
criterios para el disefio de sonrisa de acuerdo a los tipos de oclusion dentaria a través
de una revision bibliografica, esta se estructura en cuatro capitulos:

El Capitulo I, presenta el problema, se platea y formula la problematica, objetivos,
justificacion, alcance y limitaciones de la investigacion.

En el Capitulo II, sobre el marco teérico, se muestra los antecedentes de investigacion,
las bases tedricas y legales y los términos bésicos.

Capitulo III, se desarrolla el marco metodoldgico, se presenta el tipo, nivel de
profundidad y disefio de investigacion, métodos de busqueda y/o técnicas e
instrumentos de recoleccion de dato, operacionalizacion de las variables y técnicas de

analisis.



Capitulo IV se presentan los resultados obtenidos de la recoleccion de informacion para
dar respuesta a los objetivos establecidos para el analisis de los criterios para el disefio
de sonrisa de acuerdo a los tipos de oclusion dentaria.

Capitulo V, las conclusiones y recomendaciones eneradas del desarrollo de la

investigacion



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del Problema

En la actualidad el disefio de sonrisa es un término que se utiliza en la Odontologia
estética para solucionar de manera profesional y artistica la salud oral aplicando
conocimientos de armonia, estética y funcion de los dientes. La apariencia de los
dientes es determinante para mostrar una buena imagen ya que aporta longevidad,
confianza para relacionarse con otras personas y por supuesto seguridad. Mas que una
cuestion superficial, es parte de un estilo de vida sano (1). Por lo tanto, un buen disefio
de sonrisa requiere de una valoracion interdisciplinaria guiado por un especialista en
operatoria dental estética o un rehabilitador oral, donde se tiene en cuenta la forma, el
tamafio y el color de las piezas dentales en conjunto con la armonia facial de cada
persona. Por eso cada paciente es un caso diferente y las técnicas y materiales van de
acuerdo a la necesidad del mismo (2).

Por lo tanto, histéricamente, el analisis de sonrisa ha sido tratado como una entidad
separada de la cefalometria, del diagnostico y de la planificacion del tratamiento
ortodoncico. Los objetivos de un tratamiento de ortodoncia son lograr una alineacion
dental con una funcion oclusal y corregir una maloclusion; sin embargo, la sonrisa debe
ser otro de los objetivos a tomar en cuenta por el ortodoncista. Por esto con el correcto
diagnéstico, plan de tratamiento y una buena biomecanica se puede lograr una oclusioén

ideal, clase I molar y canina, buenas inclinaciones, sin discrepancias entre crestas



marginales, lineas medias correctas, buena sobremordida horizontal y vertical, buen
torque de todos los dientes, disoclusion anterior y canina sin interferencias oclusales,
un buen paralelismo radicular, armonia facial, un arco de sonrisa paralelo al labio
inferior y una buena altura de sonrisa (3).

El disefio de sonrisa es la modificacion estética y/o funcional que se realiza a través de
la instalacion de carillas o lentes en diferentes materiales, la realizacidon de bordes
incisales en resina entre otras formas de modificacién de la estructura dental; las
carillas de laminado cerdmico son conocidas por su caracter minimamente invasivo por
lo que solo se elimina un tercio de la estructura dental en comparacion con las coronas.
Estas restauraciones no dependen de una retencidn macro mecénica sino de una union
Optima entre la ceramica y la superficie dental para que sean resistentes ante las fuerzas
de la funcioén oral, usando materiales y técnicas adhesivas se puede obtener una
resistencia de union confiable entre el lente y el sustrato (4).

La ortodoncia actual pone énfasis en la estética sin embargo pocos estudios
proporcionan criterios de acuerdo a los tipos de oclusion dentaria. De manera que el
disefio de sonrisa también debe considerar la funcionalidad de los dientes. Los dientes
superiores e inferiores deben entrar en contacto cuando cierras la boca. Esto es
importante para la masticacion, la alineacion de la mandibula y el aspecto general de
una sonrisa (3,4). Por esto en esta investigacion se quiere dar la importancia que merece
a la oclusion dental dentro del disefio de sonrisa ya que representa la base para una

buena rehabilitacion estética que respete los principios de la oclusion.



La oclusion dental es la relacion entre los dientes de la arcada superior y la inferior, es
decir, la funcionalidad que se establece entre los componentes del sistema masticatorio,
el cual estd integrado por los dientes, las encias, el sistema neuromuscular, las
articulaciones temporomandibulares y el esqueleto craneofacial. Ademads, comprende
no soélo la relacion y la interdigitacion de los dientes, sino también las relaciones de
¢éstos con los tejidos blandos y duros que los rodean. La mayoria de los pacientes
presentan alguna malposicion de los dientes superiores e inferiores que interfiere en la
maxima eficiencia de los movimientos mandibulares durante la masticacion (5,6).
Dentro de las alteraciones bucales de mayor prevalencia Flores, sefiala que se
encuentran las maloclusiones, ya que afectan a un amplio sector de la poblacion, por lo
que son consideradas un problema de salud publica, sin embargo, su importancia se
establece no s6lo por el nimero de personas que la presentan sino, ademads, por los
efectos nocivos que pueden generar en la cavidad oral. Para el estudio de la oclusién
es esencial un s6lido conocimiento del sistema masticatorio o sistema estomatognatico
que es extremadamente complejo, estd formado sobre todo por la articulacion
temporomandibular, musculos, ligamentos y dientes (7).

Por lo que la anatomia de la sonrisa es un aporte integral de la odontologia, esto
involucra, necesariamente, una evaluacion de la region bucal. Para ello la sonrisa de
cada paciente debe ser estudiada, registrada y analizada de manera de preservar los
aspectos deseables y modificar los no atractivos (8). Por tal motivo el presente estudio
tiene el propodsito de describir los criterios para el disefio de sonrisa de acuerdo a los

tipos de oclusion dentaria a través de una revision bibliografica de los Gltimos avances



cientificos, dado a que gracias a las mejoras de la odontologia actual, donde los
objetivos de los tratamientos estéticos es brindar una sonrisa que cumpla con ciertos
parametros y se encuentre dentro de los valores promedios como es la proporcion,
simetria, armonia y perspectiva en funciéon a ciertas estructuras anatomicas de

referencia.

1.2.  Formulacion del Problema

Tomando en consideracion el planteamiento anterior, y segun los avances cientificos
en la bibliografica actual publicada en los ultimos cinco afios (2018-2022), surge la
siguiente interrogante ;Cudles son las nuevas tendencias para el disefio de sonrisa de

acuerdo a los tipos de oclusion dentaria?

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Analizar los criterios para el disefio de sonrisa de acuerdo a los tipos de oclusion

dentaria a través de una revision bibliogréfica.

1.3.2. Objetivos Especificos
- Contrastar los tipos de oclusion dentaria.
- Relacionar los criterios empleados en el disefio de sonrisa de acuerdo a los tipos

de oclusion dentaria.



- Definir los criterios particulares empleados en el disefio de sonrisa de acuerdo a

las caracteristicas del paciente.

1.4.  Justificacion de la Investigacion

A nivel teorico, el estudio tuvo un aporte respecto a la variable al disefio de sonrisa de
acuerdo a los tipos de oclusion dentaria, siendo una informacioén de interés para los
estudiantes y profesionales de la salud bucal. Desde el punto de vista técnico, se puede
minimizar el problema estético con un adecuado andlisis del modelo y preparacion de
la boca al usar ganchos en la zona anterior. La oclusiéon es una especialidad de la
odontologia que se encarga de mantener todas las partes del aparato estomatognatico
en perfecto estado de salud, ya que contar con una oclusidon perfecta permite otras
funciones fisiologicas necesarias, como comer, hablar o prevenir otras enfermedades
bucodentales; ademés de mejorar o mantener la armonia estética, factores que influyen
en el bienestar de la persona. Por consiguiente, metodologicamente la presente
investigacion tuvo un gran aporte a futuros estudios que estén relacionados con el tema
abordado, presentandose como un antecedente dentro de la Carrera de Odontologia de

la UJAP.

1.5. Alcance y Limitaciones
La presente investigacion documental tuvo el alcance de analizar los criterios para el
disefio de sonrisa de acuerdo a los tipos de oclusion dentaria a través de una revision

bibliografica de articulos cientificos publicados desde el afio 2018 hasta la actualidad



en revistas indexadas y repositorios institucionales. De esta forma, la investigacion se
encuentra dentro de la linea de investigacion Odontologia Clinica y Correctiva
perteneciente a la escuela de Odontologia de la UJAP dentro del periodo del lectivo

2022-2CR.



CAPITULO I1I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Zambrano en el ano 2022, realiz6 una investigacion titulada “Carillas dentales de resina
anterosuperior como alternativa para los tratamientos odontoldgicos estéticos”, el
objetivo fue describir las alternativas de las carillas dentales de resina en el sector
anterosuperior en los tratamientos odontoldgicos estéticos. La investigacion tuvo un
enfoque cualitativo del tipo descriptiva. Los resultados obtenidos demostraron que el
disefio de sonrisa realizado con carillas de resina mejora el aspecto psicosocial.
También adquirieron conocimientos fundamentales de las diversas técnicas y
materiales utilizados para la fabricacion de carillas de resina para satisfacer las
necesidades estéticas y funcionales de los pacientes, y los protocolos que deben
seguirse para su elaboracion. Concluye que actualmente se utiliza una nueva técnica,
el sistema Uvenner, esta es una técnica innovadora que da un aspecto mas natural
basado en imitando la anatomia dentaria, que se utiliza principalmente para los dientes
anteriores (9).

Alvarado et al., en el 2021, realizaron una investigacion titulada “Precision y
diagnostico protésico en restauracion estética anterior mediante uso de Disefio de
Sonrisa Digital: reporte de un caso”. Tuvo el objetivo de describir un protocolo que
incorpora nuevas tecnologias en el diagndstico protésico, por medio del DSD junto con

la impresion digital (escaner intraoral 3D) de los tejidos bucales, que describen las



consideraciones para lograr una restauracion del sector anterior exitosa en términos
biomecanicos, funcionales y estéticos. Expuso un caso de una paciente femenina de 52
afios, que presento restauraciones defectuosas con margenes abiertos en dientes 1-1 'y
2-1 con afectacion funcional y estética, por ello se planted un abordaje mediante el uso
de DSD para la planificacion y la elaboracion de coronas de ceramica feldespatica en
bloque CAD CAM. Por lo tanto, a través de la aplicacion de conocimientos de los
parametros estéticos y el uso de DSD se mejord la sonrisa de la paciente quien quedd
satisfecha por los resultados estéticos y funcionales. El uso de DSD permiti6 visualizar
de forma virtual los resultados de un tratamiento odontoldgico antes de realizar
procedimientos restauradores estéticos, asi como también mejorar la precision de éstos
por medio de una muestra del prototipo de la restauracion final que el paciente puede
aprobar o no. En este proceso se toman en cuenta las bases estéticas y funcionales de
la rehabilitacion bucal (10).

De igual forma Garcés en el aio 2021, realizo la investigacion “Disefio de sonrisa con
carillas de porcelana por medio de flujos digitales en un paciente adulto”, se tratd de
un caso tratd un paciente femenino de 55 afios que presentd carillas de resina
pigmentadas, filtradas y fisuradas, acompafiadas de sensibilidad, inflamacion gingival
y molestias en su aspecto fisico. Se propuso combinar su fisonomia facial y el escaneo
de la cavidad bucal, con el uso del programa digital, mismo que permite realizar el
disefio, encerado y mock up digital en tres dimensiones, visualizando a la par su rostro.
Con este software pudo obtener una perspectiva global del resultado, mientras el

paciente tuvo la opcion de participar y opinar al instante (3).
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En el afio 2020 Ramirez, realizd6 un estudio titulado “Restableciendo la oclusion
funcional con restauraciones parciales de ceramica adhesiva tipo Onlay. Reporte de
caso clinico”, el objetivo de este articulo fue analizar las indicaciones para la seleccion
adecuada de restauraciones parciales de ceramica adhesiva tipo Onlay, proporcionando
el protocolo clinico paso a paso para su correcta aplicacion. Principios biomecanicos
basados en consideraciones morfologicas y términos geométricos, deberan estar
presentes para la cuidadosa preparacion de cavidades tipo Onlay. Discutié conceptos
sobre las preparaciones cavitarias bajo condiciones esenciales en la preservacion de
tejido dental sano, sin compromiso de cuspides de soporte o vertientes que
comprometan el resultado final de la restauracion en condiciones funcionales y
estéticas debidamente planificadas. Concluye que se debe respetar y seguir de forma
puntual cada uno de los pasos aplicados en el protocolo clinico restaurador, para
mejorar el resultado final de las restauraciones en los casos clinicos personalizados (8).
Pérez y Viera ese mismo 2020, realizaron una investigacion titulada “Relacion entre
los disefios de sonrisa y signos y sintomas asociados a patologias de ATM”, tuvo el
objetivo de determinar la relacion entre disefios de sonrisa de bordes o carillas de
canino a canino, y los signos y sintomas asociados a la articulacién
temporomandibular. Resulto en el estudio 50% de pacientes con bordes incisales
realizados en resina y el 50% con carillas. Observaron cambios representativos después
del disefio de sonrisa, relacionados con eventos articulares como ruidos 85% con mayor
incidencia, fractura dental con 70%, cambios oclusales como pérdida de guia canina en

45%. Concluyen que las restauraciones directas en dientes anteriores se deben realizar
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siguiendo todos los protocolos de una oclusion mutuamente protegida para evitar
generar alteraciones en la oclusion debido a que cualquier cambio modificara la
comodidad y estabilidad de la ATM, ya que en los pacientes de nuestro estudio se
observo alteracion en eventos articulares como ruidos y dolor en mayor medida.
Cualquier alteracion en la oclusion modificaréd la comodidad y estabilidad de la ATM.
Es vital realizar una valoracion completa y exhaustiva del paciente desde la parte
muscular, dental y articular, para poder plantear un plan de tratamiento que se ajuste a
las necesidades del paciente y encontrar una estabilidad entre el sistema
estomatognatico y el nuevo disefio de sonrisa a realizar (11).

Por su parte Gonzalez en el 2018, realiz6 un estudio titulado “Ventajas y desventajas
del disefio de sonrisa: Alargamiento coronal y area protésica”, buscé recopilar
informacion teorica acerca del disefio de sonrisa, conocer acerca de los beneficios que
éste complejo tratamiento trae consigo y analizar si es necesario mas de un
procedimiento para lograr armonia, simetria y una correcta proporcion dentofacial. Los
recursos usados fueron fuentes bibliograficas de articulos cientificos, paginas de
internet y libros. Cada autor tiene su propio criterio en base a su experiencia en la
clinica de rehabilitacion, muchos buscan un procedimiento mas completo acompafiado
de maniobras previas y retoques necesarios para lograr las simetrias; los conceptos de
belleza son propios de cada region y son diferentes variando de una persona a otra asi
que al momento de tratar con un paciente hay que tratarlo de una manera unica y
especial tomando en cuenta sus caracteristicas y necesidades. La odontologia que se

aplica siempre debe ser la més conservadora en lo posible cuidando las estructuras
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dentales propias y las involucradas para prevenir molestias a largo plazo. A pesar de
las diferentes experiencias de cada autor se coincide en que todo paciente es apto para
un disefio de sonrisa, se debe respetar los tejidos en los que se trabajara y si seguimos
bajo los pardmetros establecidos se lograra un éxito obteniendo muchas ventajas
estéticas y funcionales, mermando en lo posible los factores de riesgo que podrian estar
presentes (11).

Por consiguiente, los estudios antes expuestos tuvieron su relevancia para la presente
investigacion en cuanto al aporte que dieron a nivel tedrico y metodologico, dado a que
los mismos estuvieron relacionados con el estudio de la variable, lo que permitio
sustentar el analisis de los criterios para el disefio de sonrisa de acuerdo a los tipos de

oclusion dentaria a través de una revision bibliografica.

2.2. Bases Tedricas

Oclusion dentaria

Se puede definir la oclusién dental como la relacion entre los dientes de la arcada
superior y la inferior, es decir, la funcionalidad que se establece entre los componentes
del sistema masticatorio, el cual estd integrado por los dientes, las encias, el sistema
neuromuscular, las articulaciones temporomandibulares y el esqueleto craneofacial. La
oclusion dental es uno de los conceptos mas frecuentes en cuestion de odontologia. Por
eso los odontologos resaltan la importancia de cuidar el desarrollo de los dientes desde

una edad temprana (12).
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Segun Hickey, Boucher y Hughes, la oclusion es una especialidad de la odontologia
que se encarga de mantener todas las partes del aparato estomatognatico en perfecto
estado de salud, ya que contar con una oclusion perfecta permite otras funciones
fisiolégicas necesarias, como comer, hablar o prevenir otras enfermedades
bucodentales; ademas de mejorar o mantener la armonia estética, factores que influyen
en el bienestar de la persona (13).

Esta hace referencia a un conjunto de estructuras y funciones psiconeuromusculares
que se integran con el conjunto del sistema biomecanico, la actividad muscular y las
relaciones contactantes dentarias que son los elementos mas importantes,
constituyendo un estado dindmico y diverso con los factores que influyen en el
establecimiento de una oclusién normal ya que la misma depende de la normalidad de
los tejidos blandos. La normalidad en la oclusién segin Katona y Eckert, debe ser el
resultado de la capacidad del sistema masticatorio de producir un bolo alimenticio que
se deje deglutir (suave, blando y cohesivo) y que para efectos practicos es para lo que
sirve morder como fin Gltimo. La oclusién normal implica mas que una serie de valores
anatdmicamente aceptables que muestren la capacidad de adaptacion fisiologica y la
ausencia de manifestaciones patologicas reconocibles, asi como la capacidad del
sistema estomatognatico a adaptarse o compensar algunas desviaciones dentro del
rango de tolerancia del sistema (14).

Como evidencia a lo anterior se sabe que el sistema estomatognatico tiene la capacidad
de auto-limitarse en relacion a la magnitud de reclutamiento muscular y conforme a su

demanda mecanoceptiva-propioceptiva dental remanente. Los esquemas oclusales de
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arcos y mecanoceptiva cortos demuestran como en ausencia de molares, la dindmica
fisioldgica de esta contraccidon muscular se reduce, lo que lleva a consolidar el concepto
funcional fisiologico sobre el morfoldgico mecanicista (14).

En cualquier individuo, a lo largo del tiempo, los componentes responsables de la
oclusion van evolucionando; los huesos craneofaciales, los propios dientes y el tejido
de soporte periodontal y gingival se van adaptando en funcion de estimulos internos y
factores externos. La oclusion definitiva es, por tanto, el resultado de las relaciones
dindmicas y cambiantes entre los distintos elementos del sistema neuromuscular (15).
En el caso de una oclusion dental ideal, se cumplen una serie de caracteristicas:

- Se trata de una oclusion céntrica y mantiene una direccion axial y una
distribucion proporcionada de las fuerzas.

- Muestra un espacio interoclusal adecuado.

- Guarda unas relaciones entre los dientes caninos perfectas en los movimientos

laterales.

Tipos de Oclusion Dentaria

La programacion motora es la que hace que la actividad muscular haga morder en un
lado y no en otro y ésta programacion motora es modificable. Esta programacion crea
engramas neuromusculares. Para realizar rehabilitaciones extensas la articulacién debe
estar relativamente sana, para tener una relacion estable. Miralles, sefiala que entre los

tipos de oclusion se tienen (16):
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- Oclusién natural: oclusion particular que posee cada individuo que va cambiando
con el tiempo. Depende de factores genéticos y ambientales. Por lo tanto, es individual
y dinamica.

- Oclusion terapéutica: esquema oclusal que es prescrito por un odontélogo para un
paciente en particular. Incluso en un diente en particular (balanceada bilateral,
mutuamente protegida, organica, guia de funcion de grupo, céntrica larga, céntrica
larga y ancha, guiada por el canino).

- Oclusién fisiologica o funcional: sindonimo de oclusion sana, es decir, que no
presenta signos ni sintomas caracteristicos de una oclusion patoldgica. La maloclusion
funcional, es un concepto independiente. Se refiere a deficiencias en la funcionalidad
de las guias (contactos de hiperbalance, interferencias), es decir, no presenta las guias
de desoclusion en un esquema dado.

- Oclusién patoldgica: sindonimo de oclusidon enferma, que si presenta signos y/o
sintomas: pulpitis, movilidad dentaria aumentada, ensanchamiento del espacio
periodontal, hipercementosis, osteoesclerosis, desgaste dentario. Estos no
necesariamente van a producir dafos en el resto de los componentes del SE, s6lo
abarcan problemas en dientes (se diferencia de la oclusion patogénica).

- Oclusién patogénica o traumatica: aquella oclusidon que posee la potencialidad para
causar dafio a los demdas componentes del sistema (articulaciéon y/o musculatura).
Podria llegar a causar un problema, el paciente estd en riesgo (14-16).

- Oclusién normal/anormal: aquella oclusion que se observa con mayor o menor

frecuencia en una poblacion dada. Es un concepto estadistico.
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- Oclusidn ideal u 6ptima: oclusidon anatémica y funcionalmente Optima, en la que
existe una perfecta armonia tanto morfoldgica como funcional en la relacion de
contacto de las piezas dentarias, asi como con los demds componentes basicos del SE.
Se opone conceptualmente a la oclusion natural. Se establece en relacion a la situacion
clinica unica de cada individuo y lleva finalmente a la prescripcion de una oclusion
terapéutica en particular. Es un concepto ideal para cada paciente, individual.

- Oclusién céntrica: sindbnimo de mdaxima intercuspidacion (MIC) o posicion
intercuspal (PIC).

- Oclusién en céntrica o en relacion céntrica: involucra la coincidencia de MIC y la
relacion céntrica (RC) en un paciente dado. Relacion céntrica: relacion anatémica
respecto de la ubicacion del condilo en la cavidad glenoidea.

- Oclusién habitual o de acomodo: concepto usado para designar al MIC en un
concepto de incredulidad frente a la oclusién que presenta un paciente. Se establece
como concepto, normalmente luego de verificar los contactos dentarios mediante

manipulacion mandibular (u otras técnicas) (14-16).

Disefio de Sonrisa

Un disefio de sonrisa es una técnica por el cual se llevan a cabo determinados procesos
hasta conseguir lo que busca el paciente en lo que a resultados estéticos se refiere. De
las caracteristicas iniciales depende el tratamiento a realizar y por ende, los resultados,
ya que puede ser suficiente realizar un blanqueamiento o acompafiarlo con resinas,

ortodoncia o, inclusive, implantes dentales para obtener los resultados esperados. Para

17



realizar un disefio de sonrisa, es necesario efectuar diagnosticos precisos y completos
que definan las condiciones iniciales exactas de cada paciente, donde se tienen en
cuenta las facciones naturales del rostro, posicion, forma, tamano y color de los dientes
(17). Entre los disefios de sonrisa se tiene:

- Disefio de sonrisa no invasivo: es el procedimiento de disefio de sonrisa mas
comun, rapido y que genera minimas molestias en los pacientes. Es ideal para sonrisas
que no requieren mucho cambio, ya que solamente requieren modificaciones en la
alineacion de los dientes, poseen manchas superficiales, y pequefias variaciones en el
tamano. Para este caso se realizan algunos de los siguientes tratamientos:
recontorneado de encias, unificando el tamafio de los dientes, blanqueamiento dental,
disefio de resinas, micropulido de los bordes dentales, microabrasion de esmalte para
eliminar manchas superficiales (18).

- Disefio de sonrisa por ortodoncia: la ortodoncia es un procedimiento que ayuda
a corregir la ubicacion de los dientes con la ayuda de brackets para lograr alinearlos,
mejorando su estética y funcionalidad. La duracion de este tratamiento depende de la
complejidad de cada paciente. Una de sus ventajas es que no exige tallar dientes ni
alterar dientes en tamafio, forma ni color. Una vez retirados los brackets, se realiza un
proceso de limpieza y desmanchado, el cual puede complementarse con un disefio de
sonrisa no invasivo (18).

- Disefio de sonrisa con carillas: este procedimiento es ideal para pacientes que
buscan resultados rapidos, que ademas, tienen desgaste excesivo, manchas y quieren

evitar la ortodoncia. Aqui se realiza un tallado sobre los dientes mientras se realiza un
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blanqueamiento sobre los molares para igualar y mejorar el tono. Una vez realizado el
tallado y blanqueamiento, se instalan ldminas finas de porcelana que se unen en la parte
frontal de los dientes, conocidas como carillas (17).

- Disefio de sonrisa complejo: es una combinacion de los demas tipos, solo que en
este caso debe intervenir un completo grupo de especialistas que realizan diagnosticos
completos acordes a su especialidad y a la necesidad del paciente. El procedimiento se
inicia con una limpieza profunda en los dientes, la cual, si se requiere, comienza con
cirugias orales para remodelar el hueso y los dientes (17).

- Diseflo de sonrisa digital: como su propio nombre indica, es un disefio digital de
sonrisa que consiste en tomar fotos al paciente, modelos y trasladarlo todo ello a un
programa de ordenador que, en funcidon de la abertura bucal que tenga el paciente
disefia a su medida las carillas. Una vez que se disefian los dientes por ordenador, y con
el blanco elegido, se elige la forma que dependerd de la anatomia de cada paciente.
Tras ello, se le ensefia al paciente y si estd de acuerdo se traslada al laboratorio, donde
se disenan las carillas creando un mock up para que el paciente elija el resultado final.
Por ultimo, una vez cogidas las medidas definitivas, se realizan los cambios y se llevan

de nuevo a laboratorio para finalmente implantarlas en el paciente (17).

Diseiio de sonrisa de acuerdo a los tipos de oclusion
Cada tratamiento debe tener un diagnostico clinico certero, cuando se trata de
rehabilitacion oclusal, esto a menudo se deja de lado, ya que tratar una oclusal sin

identificar, cualificar y cuantificar la dolencia es incurrir en el riesgo de realizar sélo
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procedimientos paliativos y no definitivos. El diagndstico de disfuncion oclusal sugiere
que los pacientes deben ser analizados por el numero y la frecuencia de la disfuncién
o aumento de la funcion. Cuanto mayor sea el grado de desequilibrio oclusal, mayor
sera el grado de disfuncion y dafio dental (19).

El diagnostico de oclusion no puede basarse unicamente en la observacion de la
destruccion coronaria. El hueso alveolar, el ligamento periodontal, las articulaciones,
el tejido muscular, principalmente la coordinacion neuromuscular, deben ser
considerados en el proceso de diagndstico. Hoy en dia, las sonrisas se estan enfocando
a mejorar la estética y la autoestima de las personas. Esta es una de las razones por las
que buscar un tratamiento estético y conservador se ha convertido en una rutina. Por lo
general, los pacientes no estan satisfechos con su sonrisa y las quejas mas comunes son
anomalias como cambios de color, espacio, forma, tamafio, posicion; por lo que, para
restaurar la autoestima, es importante analizar a fondo las caracteristicas morfologicas
y patrones de sonrisa de los pacientes que es un factor muy importante (20).

Para lograr el éxito del tratamiento, es de vital importancia que al momento de efectuar
el acondicionamiento de la pieza dental y el desgaste sea el requerido para adquirir un
espacio con las dimensiones correctas, especialmente en los pacientes que presentan

problemas funcionales y estéticos (19,20).

2.3. Bases Legales
Son el soporte legal bajo el cual se desarrolla una investigaciéon dentro del ambito

nacional o internacional. En este caso la investigacion se fundamenta:
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La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, como ley fundamental es
garantia de los derechos que gozan los ciudadanos venezolanos en el territorio nacional,
entre ellos el articulo 57 (Derechos Civiles) y el 98 (Derechos Culturales y Sociales),
se pueden considerar como soporte para esta investigacion. Dado a que el articulo 57
sefiala que toda persona tiene derecho a expresar libremente sus pensamientos, sus
ideas u opiniones de viva voz, por escrito o mediante cualquier otra forma de expresion,
y de hacer uso para ello de cualquier medio de comunicacion y difusion, sin que pueda
establecerse censura. Quien haga uso de este derecho asume plena responsabilidad por
todo lo expresado. No se permite el anonimato, ni la propaganda de guerra, ni los
mensajes discriminatorios, ni los que promuevan la intolerancia religiosa. Se prohibe
la censura a los funcionarios publicos o funcionarias publicas para dar cuenta de los
asuntos bajo sus responsabilidades. El contenido de este articulo es referencia para la
libertad de expresion comprendida entre sus lineamientos, por lo cual la creacion de un
articulo cientifico es una expresion del derecho civil al cual se tiene pleno goce y
disfrute. En su articulo 98, esta libertad comprende el derecho a la inversion,
produccion y divulgacion de la obra creativa, cientifica, tecnologica y humanistica,
incluyendo la proteccion legal de los derechos del autor o de la autora sobre sus obras.
El Estado reconocerd y protegera la propiedad intelectual sobre las obras cientificas,
literarias y artisticas, invenciones, innovaciones, denominaciones, patentes, marcas y
lemas de acuerdo con las condiciones y excepciones que establezcan la ley y los
tratados internacionales suscritos y ratificados por la Republica en esta materia (21).

En los derechos culturales y sociales la Constitucion garantiza, los derechos de autor,
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entre otros aspectos, apoyando la creacion libre y su reconocimiento nacional e
internacional. Por consiguiente, la Ley sobre Derecho de Autor, sefiala en sus articulos
1 y 2 que protegen los derechos de los autores sobre las obras del ingenio de caracter
creador, ya sea de indole literaria, cientifica o artistica, cualquiera sea su género, forma
de expresion, mérito o destino. Ademas, consideran comprendidas entre las obras del
ingenio a que se refiere el articulo anterior, especialmente las siguientes: los libros,
folletos y otros escritos literarios, artisticos y cientificos, incluidos los programas de

computacion (22).

2.4. Definicion de Términos
Alineacion dental inter-arco: es la relacion de los dientes de un arco respecto a su

otro arco complementario (5).

Carillas de resina: ésta técnica comprende la aplicacion de resina compuesta en la
cara frontal de la pieza dental, esto a su vez permite mejorar la morfologia, dimensiones
y proporciones dentarias para conseguir lucir una sonrisa mucho mas elegante y
atractiva (6).

Corona dental: es una restauracion fija considerada como funda para encapsular por
completo la estructura remanente de un diente afectado por caries (6).

Estética: es la apreciacion o el sentido avanzado de la belleza natural, y los aspectos

morfolégicos de manera armonica, su significado es relativo y subjetivo ya que
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depende de los factores psicoldgicos, culturales y sociales, ademas varia segun la edad
y la época concreta de un individuo (1).

Maloclusion: se refiere a una alineacion anormal de los dientes y a la forma como
encajan las piezas superiores e inferiores (12).

Sonrisa: expresa una serie de emociones de una persona, que incluyen su estructura en
conjunto con los movimientos que realizan sus dientes y los labios (2).

Tabla oclusal: es el area de los dientes entre las cuspides bucales y linguales,
representa parte de la dimension vestibulolingual total de los dientes posteriores y es el

lugar donde se concentra la mayor fuerza masticatoria (14).
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CAPITULO I1I

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

El presente estudio tuvo por objeto analizar los criterios para el disefio de sonrisa de
acuerdo a los tipos de oclusion dentaria a través de una revision bibliografica, por lo
que el tipo de investigacion fue de caracter documental. Estos son estudios de
problemas con el proposito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza,
con el apoyo de trabajos cientificos previos. La originalidad del estudio se refleja en el
enfoque, criterios de busqueda y seleccién de informacién, conceptualizaciones,
reflexiones, conclusiones y recomendaciones que expresan el pensamiento del autor

(23).

3.2. Nivel de Profundidad de la Investigacion

Al tratarse de una investigacion documental que tiene el alcance de analizar los criterios
para el disefio de sonrisa de acuerdo a los tipos de oclusion dentaria a través de una
revision bibliografica; la presente investigacion estuvo bajo un nivel de profundidad
analitica. En estas investigaciones se realiza la interpretacion de lo analizado; intentan
entender situaciones, eventos o fendmenos en términos de sus componentes y las
interconexiones que explican su integracion. Para ello, se realiza un andlisis critico en

funcién de criterios preestablecidos por el investigador (24).
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3.3. Diseiio de la Investigacion

De acuerdo a los tipos de clasificacion documental, el disefio del presente estudio
estuvo enmarcado en revisiones criticas del estado del conocimiento, es la integracion,
organizacion y evaluacion de la informacion tedrica sobre un problema existente,
focalizando en la investigacion actual las posibles vias para su solucion

(24).

3.4. Procedimiento metodologico

3.4.1. Método de Busqueda de Informacion

Inicialmente se realiz6 una busqueda electronica por medio del buscador Google y
Google Académico, donde se consultaron diferentes bases de datos de medicina y
odontologia, en la cual se emplearon palabras claves en idioma espafiol e inglés (disefio
de sonrisa, oclusion dentaria, tipos de oclusion, criterios, smile design, dental
occlusion, types of occlusion, criteria) para resultados mas directo al tema abordado,

obteniéndose 1735 articulos como resultado.

3.4.2. Criterios de Inclusion y Exclusion

Seguidamente se obtuvo la totalidad de los articulos para ser evaluados, resultando para
este estudio 20 articulos que cumplieron con los criterios de elegibilidad, siendo estos
los siguientes:

- Criterios de inclusion: se incluiyeron aquellos articulos relacionados a los

criterios para el disefio de sonrisa de acuerdo a los tipos de oclusion dentaria que estén
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publicados en los ultimos cinco afios (2018-2022). Documentos de repositorios
institucionales y revistas indexadas, articulos en idioma espafiol e inglés.

- Criterios de exclusion: fueron excluidos aquellos documentos y articulos que no
estén relacionados al tema abordado y dentro del periodo establecido de publicacion.

Articulos que estén incompletos y duplicados.

3.4.3. Instrumentos de Recoleccion de Informacion
Se empled para la recoleccion de la informacion una ficha bibliografica, esta destinada
a anotar meramente los datos de un libro o articulo. Estas fichas se hacen para todos

los libros o articulos que eventualmente pueden ser utiles a la investigacion (26).

3.5. Técnicas de Analisis De Resultados

Para analizar los criterios para el disefio de sonrisa de acuerdo a los tipos de oclusion
dentaria a través de una revision bibliografica, se llevé a cabo el anélisis de contenido,
es una técnica de procesamiento de cualquier tipo de informacidon acumulada en
categorias codificadas de variables que permitan el analisis del problema motivo

de la investigacion (26).
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CAPITULO IV

ANALISIS CRITICO

4.1.  Analisis y Presentacion de Resultados
A continuacidn, se presenta los resultados obtenidos para analizar los criterios para el
disefio de sonrisa de acuerdo a los tipos de oclusion dentaria a través de una revision

bibliografica, resultado:

Tipos de oclusion dentaria

Para cada persona, los componentes que integran la oclusion van evolucionando con el
paso del tiempo. Tanto los huesos craneofaciales, los propios dientes y el tejido de
soporte periodontal y gingival se van adaptando en funcién a los estimulos internos, asi
como a los factores externos (1). La oclusion definitiva es un resultado de las relaciones
dinamicas y cambiantes entre los elementos del sistema neuromuscular. Entre los tipos
de oclusion se presenta la oclusion correcta, es la oclusion dental ideal, que ocurre
cuando la arcada superior e inferior estdn perfectamente alineadas (4,6). Segin
estudios, la primera condicion para que se dé una oclusion ideal es que la mandibula se
encuentre en una relacion 6ptima respecto al craneo en la que todos los componentes
del aparato masticatorio funcionen armonicamente en las mejores condiciones posibles
y esa relacion; es aquella en la cual ambos condilos se articulan simultaneamente en la
posicion mas antero superior de la fosa glenoidea y contra la vertiente posterior de las

eminencias articulares del condilo temporal con la porcion articular mas fina del disco
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interpuesto en su posicion mas adecuada. Esta relacion es independiente del contacto
dentario, se puede determinar en clinica, es reproducible y resulta especialmente util
cuando queremos rehabilitar una boca y en el paciente no existen contactos dentarios
que nos den una referencia clara de su relacion maxilo-mandibular habitual (27, 28).

Otro tipo, son la maloclusion u oclusion dental defectuosa, es cuando existe una mala
alineacion de los dientes. Pueden clasificarse en varios tipos dependiendo del grado de
alineacion anormal que tengan los dientes. La consecuencia de una maloclusion es la
aparicion de problemas en el sistema estomatognatico, asi como dafios en los dientes e
implantes. Garcia y Montero, sefialan que este tipo de oclusion se da con mucha
frecuencia hereditaria, son transmitidos de padres a hijos. Puede ser causada por una
diferencia entre el tamafio de las mandibulas superiores e inferiores o entre el tamafio
de la mandibula y el diente (29). Esto causa apifiamiento de los dientes o patrones de
mordida anormales. La forma de la mandibula o defectos congénitos como el labio
leporino y paladar hendido también pueden ser razones para la oclusion dental
defectuosa. Ochoa et al., en su estudio indicaron que entre otras causas se tiene los
habitos de la infancia como chuparse el dedo, presionar los dientes con la lengua, usar
chupete después de los 3 afios y tomar biberéon durante mucho tiempo, los dientes
extras, impactados, perdidos o formados anormalmente. Las obturaciones, coronas,
protesis, retenedores y correctores dentales mal ajustados, mala alineacion de fracturas
de la mandibula después de una lesion grave, tumores de la boca y la mandibula (30).
Firmani et al., explico que la oclusion Optima terapéutica, es aquella que ha sido

restaurada por un odontdlogo, por medio de diferentes tratamientos para que el paciente
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logre una oclusion dental ideal. Suérez et al., sefialan que son pacientes en los que los
cambios funcionales que se producen continuamente a lo largo de la vida como
consecuencia de la erupcidon, pérdida o migracion dentaria, han dado lugar a
modificaciones compensatorias de diferenciacion y remodelado de los tejidos para
adaptarse a las exigencias funcionales y evitar el fallo de los mismos llegando a una
situacion de homeostasis o equilibrio funcional. Esto depende de la capacidad de
adaptacion o, de la tolerancia estructural de los tejidos de cada uno de los componentes
del aparato estomatognatico. La tolerancia estructural depende de factores anatémicos,
histologicos y patologicos; es variable en cada individuo y permite al 6rgano adaptarse

a los cambios y mantener su funcion dentro de limites normales (31,32).

Relacionar los criterios empleados en el disefio de sonrisa de acuerdo a los tipos
de oclusion dentaria

Segun estudios, el disefio de sonrisa también debe considerar la funcionalidad de los
dientes; por lo que los dientes superiores e inferiores deben entrar en contacto cuando
cierras la boca. Esto es importante para la masticacion, la alineacion de la mandibula y
el aspecto general de una sonrisa. De tal manera que se tienen en cuenta todos estos
factores para llevar a cabo el disefio de la sonrisa. Asimismo, antes de iniciar un
tratamiento es importante una planificacion; para obtener excelentes resultados se
necesita el conocimiento e interés clinico de los pardmetros biométricos (3,7,8). Para
Ramirez el plano de oclusion de Ricketts, es uno de los criterios mas relevantes en el

disefio de sonrisa, se evallia mediante una vista del perfil del paciente, trazando una

29



linea desde el menton hasta la punta de la nariz. En el plano de Ricketts el labio superior
estd a 4 mm y el inferior a 2mm considerando que es un perfil convexo mientras que
un perfil concavo el inferior se encuentra hasta mas de 6mm (33,34,35).

Los incisivos superiores tienen una medida longitudinal de 10 a 12.5 mm, se ha
establecido como regla general que un perfil convexo que presente una linea de sonrisa
alta no debe exceder los 10.5 mm en los incisivos centrales superiores. Cuando se
observa un plano oclusal anterior inclinado no es aceptable y se debe evitar. Para ello
una comunicacion adecuada con el laboratorio con ayuda de iméagenes fotograficas
buenas se puede prevenir, cuando este establecido este plano es posible orientar a la
planificacion de la linea de la sonrisa (35).

Por otro lado, Vivar, Cobefias y Coronado sefalaron que el analisis oclusal y
microelementos es un criterio que al examinar se toma en cuenta la oclusion, el diente
y la encia; esto quiere decir que los dientes anteriores en guia anterior desocluyen los
posteriores en cualquier direccion impidiendo cualquier interferencia y algiin contacto
prematuro el cual puede causar traumatismos o desgastes en los dientes. Si existe

alguna interferencia se puede verificar con un papel de articulacion (36,37).

Criterios particulares empleados en el disefio de sonrisa de acuerdo a las
caracteristicas del paciente

De la revision bibliografica se obtuvo que el diseio de la sonrisa es la evaluacion
objetiva de la presencia o ausencia de las caracteristicas estéticas deseables en una

sonrisa. Cada principio estético puede ser considerado y analizado de manera
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individual, pero es en su influencia colectiva donde se crea el impacto final de la
sonrisa. La estética es un concepto subjetivo; no obstante, es importante que los
especialistas conozcan las caracteristicas que hacen estética una sonrisa y que posean
los parametros repetibles y medibles, para asi poder ofrecer los mejores resultados a
sus pacientes (10, 38).

En cada paciente el disefio de sonrisa es personalizado, no todos necesitan los mismos
procedimientos, es por esto que un analisis de las condiciones bucodentales del
paciente va determinar el tipo de procedimientos a realizar, pues en el disefio de sonrisa
intervienen varias disciplinas de la odontologia como la ortodoncia, la rehabilitacion
oral, la periodoncia, la cirugia maxilofacial, entre otras, orientadas a conseguir un
disefio de sonrisa estético y funcional (40). Las relaciones y las proporciones dentales
en el segmento anterior determinan el equilibrio y la percepcion estética de una sonrisa.
La proporcion coronaria entre anchura y altura es utilizada como un modelo para
facilitar la creacion de composiciones armoniosas y estéticas. Varios estudios han
demostrado que la proporcion entre el ancho de los incisivos centrales superiores con
la altura corresponde al 80% aproximadamente (39).

Asimismo, para Pérez et al., el diagnostico clinico también debe incluir el sector de la
boca, caracteristicas del sitio, caracteristicas Opticas, necesidades mecénicas (habitos
funcionales y parafuncionales), forma y tamafo de la pieza, exigencias del paciente;
resultados del diagndstico radiografico; localizacion de los margenes de las protesis
fijas que pueden ser supra, sub o yuxtagingivales, cuya eleccion se basa en una serie

de factores bioldgicos y estructurales (40).
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La etapa de diagnostico y plan de tratamiento conforma el primer y principal paso de
la secuencia restauradora. En esta etapa deben tenerse en cuenta el formato del rostro,
labios y dientes, tanto en forma individual como en la armonia del conjunto. La primera
consulta debe ser aprovechada para la obtencion de diferentes registros de modo que
nos permitan, una vez que el paciente se retire del consultorio, realizar un estudio
detallado en forma individual y/o interdisciplinaria de la denominada composicion
facial, dentofacial y dentogingival. También se evalua el biotipo facial, utilizando las
medidas exactas de los dientes del paciente y que son comparadas con las medidas y
dimensiones ideales que brinda los softwares empleados en el disefio de sonrisa para el

tamano y la forma especifica de su cara y boca (38-40).

4.2. Discusion de Resultados

La sonrisa es una parte importante del estereotipo fisico y la percepcion del individuo
y ademds es importante en la apreciacion que otros tienen de hacia la apariencia y
personalidad; es asi como la simetria en la sonrisa tiene un papel importante en la
percepcion de la belleza (41). En el disefio de sonrisa es importante conocer la posicion
de los dientes en relacion a los labios. La curva incisiva normalmente es convexa y
paralela a la concavidad del labio inferior, produciendo una simetria radiante. El plano
oclusal, también es tomado en cuenta como una linea imaginaria que toca los bordes
incisales de dientes anteriores y las puntascuspideas de los dientes posteriores (42,43).
En el proceso del disefio de sonrisa es importante que los modelos sean montados

correctamente para el encerado diagndstico y posteriormente realizar el mock- up en el
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paciente verificando en este punto el tamafio dental, la forma y la funcion. Se debe
verificar que estas cumplan con todos los pardmetros estéticos en forma, color y
tamano; también, que la guia anterior debe comenzar desde la relacion céntrica para
alcanzar la desoclusion posterior inmediata sin interferencias en los movimientos de
lateralidad y protrusiva, conseguido esto en el paciente, se habra devuelto estética y
funcionabilidad. La odontologia tiene como principio promover la salud y el respeto
bioldgico en los tratamientos recibidos consiguiendo resultados fisiologicos, a través
de rehabilitaciones, es decir, la capacidad de restablecer una sonrisa de forma

fisiologica, con respeto biologico y partiendo siempre de una oclusion organica (44).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.  Conclusiones

En la practica odontolégica, muchos de los pacientes demandan resultados de
tratamientos de alta estética principalmente en su sonrisa; con la aparicion de nuevos
materiales y técnicas odontologicas se puede llegar a esa sonrisa ideal que los pacientes
exigen, para llegar al atractivo de la sonrisa ideal el odontélogo debe tener ciertos
parametros faciales, dentales, dentofaciales y dentogingivales y asi disefiar la sonrisa
adecuada de cada paciente.

De esta manera se analizaron los criterios para el disefio de sonrisa de acuerdo a los
tipos de oclusion dentaria a través de una revision bibliogréfica, por lo que se concluye
que para planificar un disefio de sonrisa es muy importante saber la simetria facial por
lo que se evaltian los patrones con la percepcion atractiva de la persona. Ademas de
saber los parametros del rostro por eso la simetria de la cara es cuando la linea
interpupilar y el plano oclusal deben ser paralelas. La relacion mas armoniosa que
existe entre dos lineas en una relacion paralela, ya que exhibe el menor contraste
posible.

Por ultimo, en la estética el disefio de sonrisa representa un tratamiento integral para
devolverle la estética y la funcidn en el paciente. Ademas la sonrisa es muy importante
para la estética facial, porque muestra las expresiones de la cara a través de ellas. La

parte principal de la sonrisa es la ensefanza de las piezas dentarias y las encias en el
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momento de las contracciones musculares del tercio medio e inferior del rostro y su
armonia no solo estd determinada por las formas, sino por la posicion, el tamafo y el
color de los dientes; también influyen la edad, género, los labios y la salud gingival,

todos estos puntos estan relacionados.

5.2.  Recomendaciones

- La presente investigacion recomienda a la Universidad José Antonio Pdez, tomar
en consideracion la presente investigacion para otros estudios relacionados con el tema
abordado, dado que por su caracter documental servira de antecedentes.

- En vista de la relevancia del contenido sobre los “criterios paras el diseno de
sonrisa de acuerdo a los tipos de oclusion dentaria”, se recomienda incorporarlo como
programacion académica en el area clinica de la carrera de Odontologia.

- A la escuela de Odontologia, se le recomienda llevar a cabo otros estudios de
caracter estudios de casos sobre el tema abordado.

- A los estudiantes de la carrera de Odontologia, deberian continuar dicha

investigacion bajo los criterios de integralidad en el 4rea odontoldgicas.
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ANEXOS



ANEXO A )
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION



FICHA BIBLIOGRAFICA

Objetivo general: Analizar los criterios para el disefio de sonrisa de acuerdo a los tipos de oclusion dentaria a través de una

revision bibliografica.

Tabla 1. Ficha Bibliografica objetivo 1

N° Articulos Relaciéon Resultados Conclusiones

1 Coachman C, Calamita M, Sesma N. Las historias médicas y dentales, el examen clinico, los Este articulo describe un protocolo de
Dynamic Documentation of the Smile modelos de estudio y las fotografias brindan los datos para un documentacion utilizando videos de teléfonos
and the 2D/3D Digital Smile Design diagndstico adecuado y el plan de tratamiento para la inteligentes para mejorar el analisis, las
Process. Int J Periodontics . odontologia estética. Sin embargo, no ofrecen toda la decisiones de disefio de sonrisa y la elaboracion

. Tipos de . g . : . . .
Restorative Dent. 2017; 37(2):183-93. oclusion informacidn necesaria para analizar la sonrisa y crear de un marco de sonrisa 2D que guiara el proyecto
. armonia con los labios y la cara sin excesivos ajustes de disefio de sonrisa digital 3D. El uso de la
dentaria . . . , . S .
intraorales. Los parametros dentolabiales varian segun la documentacion dindmica de la sonrisa (DDS)
dindmica de los labios y estan influenciados tanto por una permite planificar la rehabilitacion estética desde
sonrisa estatica como por una sonrisa en movimiento una perspectiva facial,
capturada en video.

3 Machaca R. Manejo periodontal y Tipos de Los tratamientos de la sonrisa gingival tienen como finalidad Las herramientas utilizadas para la
protésico en sonrisa gingival. Rev. oclusion reducir la exposicion de las encias al sonreir. La causa se predictibilidad de la sonrisa fueron un disefio
odontol. basadrina. 2020; 4(2), 33— dentaria debe a uno o varios factores; por tanto, un digital y mock up. Los resultados obtenidos
37. Doi: https://doi.org/10.33 adecuado diagnostico es primordial para conseguir el mejor fueron estéticos, funcionales y satisfactorios para
326/2664464 9.2020.4.2.960 resultado. En este articulo, se reporta un caso clinico que el paciente

tiene como objetivo presentar el manejo estético periodontal
y protésico de un caso de sonrisa gingival con presencia de
diastemas y alteraciones en forma..

6 Suarez L, Castillo R, Brito R, Santana Tipos de la maloclusion general mas frecuente fue el apifiamiento, las variables oclusales funcionales asociadas
A, Vazquez Y. Denture occlusion in oclusion seguido del borde a borde anterior, la mordida cruzada significativamente a las maloclusiones generales
patients with general malocclusions: dentaria posterior unilateral, el resalte exagerado, la hiperdaquia y la fueron las interferencias en el lado de no trabajo,

association with functional state of
stomatognathic system. Medicentro
Electronica. 2018; 22(1): 53-63.
Disponible en: http://scielo.sl
d.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi
d=S1029-30432018000100007&

adaquia; de ellas, las mas asociadas a la disfuncion fueron la
adaquia anterior y la mordida cruzada posterior unilateral. No
se obtuvo asociacion significativa entre las maloclusiones
morfoldgicas y las interferencias oclusales. Predominaron las
interferencias en el area o lado de trabajo respecto a las del
lado de no trabajo, 4rea posterior o lado de balanceo. Se

las que también estuvieron mas asociadas a la
disfuncion.




Ing=e

destaco la poca frecuencia de los deslizamientos anormales
de relacion céntrica a posicion de maxima intercuspidacion,
en 27 pacientes.

27 | Pérez Y, Véliz O, Pérez Wo. Guia de Tipos de Los especialistas opinaron sobre los pardmetros existentes La guia elaborada para evaluar la estética de la
evaluacion estética de la sonrisa en oclusion para evaluar la sonrisa y revelaron insatisfaccion con la sonrisa contiene parametros clinicos que
ortodoncia. MEDISAN. 2022;26(2): dentaria evaluacion que realizaban; ademas, consideraron que dicha satisfacen las necesidades de pacientes y
312-328. Disponible en: valoracion es necesaria para el diagnostico y la planificacion profesionales de ortodoncia.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script= del tratamiento. Igualmente, se determind la percepcion
sci_arttext&pid=S1029- estética de los pacientes. Toda esta informacion permitio
30192022000200312&Ing=es. realizar el disefio de la guia, la cual fue valorada por

profesores expertos en el tema, quienes estuvieron de acuerdo
con los nueve pardmetros propuestos, de manera que fue
aceptada para su posterior aplicacion clinica.

28 Mamani LD, Mercado S, Mercado J, Tipos de En la era actual; del culto al cuerpo, a la salud, a la imagen y Los parametros estéticos constituyen una guia
Rios K. Parametros estéticos y oclusion al bienestar; se debe tener una vision del paciente de manera clinica para el abordaje de los problemas mas
analisis de la sonrisa. KIRU. Peru. dentaria mas holistica; en la cual, no solo es esencial considerar la frecuentes de la zona anterior con énfasis en los
2018; 15(1):48-54. Disponible en: salud y funcion de los dientes; sino buscar lograr la mayor aspectos morfologicos; sin embargo, la
https://www.usmp.edu.pe/odonto/serv estética de la sonrisa considerando las necesidades y percepcion de los mismos, difiere segtn los
icio/2018/1297-4292-1-PB.pdf expectativas de los pacientes. Por ello, en la presente revision | distintos evaluadores; por ello, deben realizarse

se tiene como objetivo conocer la percepcion de los nuevos estudios evaluando la percepcion de éstos
parametros estéticos que son mas evaluados en el analisis de en cada realidad local.
la sonrisa; tanto por los profesionales, como por los pacientes

29 | Garcia A, Montero J. Revision de los Tipos de Para cuantificar la estética conviene aplicar el indice El Digital Smile Design facilita el diagnostico y
parametros estéticos claves para el oclusion PES&WES que se centraré en la estética rosa y blanca de la planificacion de los tratamientos de implanto-
disefio digital de la sonrisa en dentaria sonrisa respectivamente. El conocimiento de los parametros protesis.
implanto-proétesis. Labor Dental clave de la sonrisa (forma y proporcion dental, exposicion
Clinica. 2018; 19(2). Disponible en: gingival...) asi como el manejo de las técnicas de disefio de
https://www.revistalabordentalclinica. sonrisa digital, nos permitira elevar nuestra capacidad
com/wp-content/uploads/ 2019/02/r diagndstica, mejorar la comunicacion con el paciente y el
evisi%C3%B3n-de- técnico del laboratorio e incluso aumentar la predictibilidad
par%C3%A 1 metros- de los tratamientos.
est%C3%A0ticos.pdf

30 | OchoaE, Nufiez M, Armas A, Tipos de Se constatd una relacion estrecha entre el patron facial con El estudio revel6 prevalencia de clase I
Cevallos F, Lopez E. Oclusion en oclusion la clase molar y canina. Excepto el patréon 11, en el cual si canina decidua en ambos géneros. Clase [ y
nifios con denticién mixta, estudio de dentaria existid correlacion con la clase II molar, pero no con II molar permanente en iguales proporciones en

patrén facial y tipo de oclusion en
Ecuador. Odontologia Vital. 2019;
(30): 15-20. Disponible en:
http://www.scielo.sa.cr/sci

la clase II canina. Se evidencié mayor heterogeneidad en la
distribucion de las clases del patrén I. En el patron II,

las clases se presentaron mas homogéneas con mas del 70%

de individuos con clase I, en su relacién molar. La prueba

ambos géneros. Respecto a la edad, aquellos de
entre 6 a 10 afios fueron mas tendientes a
la clase II molar
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elo.php?script=sc i_arttext&p
1d=S1659-
07752019000100015&Ing=en.

Chi Cuadrado de Pearson determiné un p= 0,678 al
considerar la relacion canina de ambos lados.

31 31. Firmani M, Becerra N, Sotomayor Tipos de Tanto en la préctica clinica como en la academia, siempre Esta no es una tarea fécil, ya que los estudios
C, Flores G, Salinas JC. Oclusion oclusion esta presente la interrogante de cudl es la mejor posicién disponibles acerca de oclusion presentan gran
terapéutica: Desde las escuelas de dentaria mandibular para organizar una oclusion terapéutica y variabilidad en la definicion operacional de los
oclusion a la Odontologia Basada en satisfacer los requerimientos estéticos y funcionales de los términos, haciendo dificil su comparacion. Se
Evidencia. Rev. Clin. Periodoncia pacientes. Esta pregunta se podria responder desde la sugiere para el futuro buscar una estandarizacion
Implantol. Rehabil. Oral 2013; 6(2): perspectiva de las diferentes escuelas de oclusion, siguiendo de las definiciones y técnicas de registro, con el
90-95. sus técnicas y utilizando su aparatologia. Sin embargo, objeto de generar evidencia cientifica confiable,
http://dx.doi.org/10.4067/S0719- debido a que no existe suficiente evidencia cientifica que conducente a la creacion de protocolos de
010720130002000 sustente la superioridad de una escuela sobre la otra, es recomendacion para la toma de decisiones

preciso hacer una revision donde se expongan los principios clinicas predecibles desde el punto de vista
en que se basan las distintas filosofias oclusales, los autores oclusal.
que les dieron origen, la época en que surgieron y la
terminologia que usaron -desde el siglo pasado hasta nuestros
dias-, contrastandolas con la literatura cientifica actual.

32 32. Suérez L Castillo R, Brito R, La maloclusion general mas frecuente fue el apiflamiento, las variables oclusales funcionales asociadas
Santana A, Vazquez Y. Oclusién de seguido del borde a borde anterior, la mordida cruzada significativamente a las maloclusiones generales
protesis en pacientes con posterior unilateral, el resalte exagerado, la hiperdaquia y la fueron las interferencias en el lado de no trabajo,
maloclusiones generales: asociacion adaquia; de ellas, las mas asociadas a la disfuncion fueron la las que también estuvieron mas asociadas a la
con el estado funcional del sistema Tipos de adaquia anterior y la mordida cruzada posterior unilateral. No disfuncién
estomatognatico. Medicentro lusid se obtuvo asociacion significativa entre las maloclusiones
Electronico. 2018; 22(1): 53-63. 32;2122 morfoldgicas y las interferencias oclusales. Predominaron las

Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S1029-
30432018000100007&Ing=es.

interferencias en el area o lado de trabajo respecto a las del
lado de no trabajo, area posterior o lado de balanceo. Se
destacoé la poca frecuencia de los deslizamientos anormales
de relacion céntrica a posicion de maxima intercuspidacion,
en 27 pacientes.
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Tabla 2. Ficha Bibliografica objetivo 2

N° Articulos Relaciéon Resultados Conclusiones

3 3. Garcés M. Disefio de sonrisa con La odontologia estética busca restaurar la armonia en los Se propuso combinar su fisonomia facial y el
carillas de porcelana por medio de Criterios dientes de los pacientes integrandola con su salud y funcion. escaneo de la cavidad bucal, con el uso del
flujos digitales en un paciente adulto. Siempre se ha tratado de mejorar técnicas, elaboracion o programa digital, mismo que permite realizar el
[Trabajo de Grado]. Loja (EC): empl_eat}os en el planificacion de los tratamientos, por lo que el avance en diseflo, encerado y mock up digital en tres

L - disefio de . L S . . . S

Universidad Internacional del sonrisa de tecnologia, en esta especialidad ha sido significativa. En el dimensiones, visualizando a la par su rostro. Con

Ecuador; 2021. Disponible en: acuerdo a los presente caso se tratd un paciente femenino de 55 afios que este software se puede obtener una perspectiva

https://repositorio.uide . presenta carillas de resina pigmentadas, filtradas y fisuradas, | global del resultado, mientras el paciente tiene la
tipos de ~ . DR - .. - .

.edu.ec/handle/37000/4838 oclusion acompafiadas de sensibilidad, inflamacion gingival y opcion de participar y opinar al instante, en
dentaria molestias en su aspecto fisico. cuanto a la caracterl.zaglcfn_l del disefio rea_lhzado,

dandole mayor predictibilidad y aceptacion a su
tratamiento.

7 7. Flores B. Disefio de sonrisa a partir Criterios En el proceso del disefio de sonrisa es importante que los La odontologia tiene como principio promover la
de la oclusion en paciente que acude empleados en el modelos sean montados correctamente para el encerado salud y el respeto biologico en los tratamientos
al posgrado gestion 2018. [Trabajo de disefio de diagnostico y posteriormente realizar el mock- up en el recibidos consiguiendo resultados fisiologicos, a
Grado]. Cochabamba (BO): sonrisa de paciente verificando en este punto el tamafio dental, la forma | través de rehabilitaciones, es decir, la capacidad
Universidad Mayor de San Simoén; acuerdo a los y la funcién. Verificamos que estas cumplan con todos los de restablecer una sonrisa de forma fisiologica,
2019. Disponible en: URL tipos de parametros estéticos en forma, color y tamafio; también, que | con respeto biologico y partiendo siempre de una
http://hdl.handle.net/123456789/1393 oclusion la guia anterior debe comenzar desde la relacion céntrica para oclusion organica.

4 dentaria alcanzar la desoclusion posterior inmediata sin interferencias
en los movimientos de lateralidad y protrusiva, conseguido
esto en nuestro paciente, habremos devuelto estética y
funcionabilidad.

8 8. Ramirez B. Restableciendo la Criterios Las técnicas de preparacion de cavidades para restauraciones Después de rehabilitar el diente con una
oclusion funcional con restauraciones | empleados en el parciales indirectas permiten una odontologia mas restauracion parcial de cerdmica y cementarla
parciales de ceramica adhesiva tipo disefio de conservadora y estética, y son un prerrequisito para un buen adhesivamente, se crea una unidad biomecénica
Onlay. Reporte de caso clinico. sonrisa de sellado de la cavidad, minimizando la sensibilidad fuerte que consiste en una restauracion
Odovtos-Int J Dent Sc. 2020; acuerdo a los postoperatoria, decoloracion marginal y caries firmemente y establemente unida a la estructura
22(2):19-45. Disponible en: tipos de secundaria. Los principios basicos en la adhesion de dental remanente. Asi, los tres componentes de
https://www.medigraphic.com/cgi- oclusion restauraciones parciales indirectas de ceramica estan este complejo en bloque
bin/new/resumen. dentaria relacionados directamente por la formacién en bloque del
cgi?IDARTICULO=94159 complejo conformado por, restauracion ceramica, cemento

resinoso y tejido dental remanente.

33 Ramirez B. Restableciendo la Criterios Para que este procedimiento dentro del protocolo sea exitoso . Para obtener este resultado, es importante
oclusion funcional con restauraciones | empleados en el las ld&mparas deben de calibrarse con un radiémetro que nos también que las restauraciones transmitan luz de
parciales de ceramica adhesiva tipo disefio de permitan corroborar la intensidad con que la que debemos manera suficiente e eficiente.

Onlay. Reporte de caso clinico. sonrisa de trabajar la polimerizacion del material resinoso, no menor a

QOdovtos-Int J Dent Sc.

acuerdo a los

700 mW/cm?. Asi se recomienda utilizar unidades LED de

46




2020;22(2):19-45.

tipos de
oclusion
dentaria

curado por luz suficientemente potentes, el curado por luz se
realiza desde diferentes sitios y el tiempo de curado se
prolonga de manera extensa y suficiente

34

34. Andrade L, Ladino Y, Alvarez M.
Evolucioén de los conceptos de
oclusion. revision de la literatura.
Colombia: Repositorio Institucional
Unicoc Evolucion de los conceptos de
oclusion. revision de la literatura
2020. Disponible en:
http://repositorio.unicoc.edu.co:8080/
xmlui/handle/1/1081

Criterios
empleados en el
disefio de
sonrisa de
acuerdo a los
tipos de
oclusion
dentaria

El término 'RC' es conceptualmente defectuoso porque se
basa en la suposicion de que hay un lugar donde los condilos
'deberian estar', acompafiados de adjetivos positivos como
'6ptimo’, 'ideal' o 'bioldgico’. Sin embargo, la posicion de
maxima intercuspidacion (PMI) de cada individuo sano
realmente determina donde se colocaran los condilos de esa
persona en relacion con la eminencia articular

A lo largo del tiempo los términos de oclusion
dental han tenidociertas modificaciones, por lo
que no se ha evidenciado unadefinicién concreta,
apareciendo controversias entre estudiantes
yprofesionales de una oclusion normal, ideal o
correcta y de sulocalizacion en una posicion
mandibular "ideal" para un pacienteindividual

35

35. Pérez Mufioz, Aura Cristina,
Viera Barrios, Laura Victoria.
Relacion entre los disefios de sonrisa
y signos y sintomas asociados a
patologias de ATM. [Tesis de grado].
Cartagena (CO): Universidad de
Cartagena; 2020. Disponible en:
https://repositorio.unicartagena.edu.c
o/handle/11227/12415

Criterios
empleados en el
disefio de
sonrisa de
acuerdo a los
tipos de
oclusion
dentaria

Se presentaron en el estudio 50% de pacientes con bordes
incisales realizados en resina y el 50% con carillas. Se
observan cambios representativos después del disefio de
sonrisa, relacionados con eventos articulares como ruidos
85% con mayor incidencia, fractura dental con 70%, cambios
oclusales como pérdida de guia canina en 45%. 7

Las restauraciones directas en dientes anteriores
se deben realizar siguiendo todos los protocolos
de una oclusion mutuamente protegida para
evitar generar alteraciones en la oclusion debido
a que cualquier cambio modificara la comodidad
y estabilidad de 1a ATM, ya que en los pacientes
de nuestro estudio se observo alteracion en
eventos articulares como ruidos y dolor en mayor
medida. Cualquier alteracion en la oclusion
modificara la comodidad y estabilidad de la
ATM. Es vital realizar una valoracién completa y
exhaustiva del paciente desde la parte muscular,
dental y articular, para poder plantear un plan de
tratamiento que se ajuste a las necesidades del
paciente y encontrar una estabilidad entre el
sistema estomatognatico y el nuevo diseflo de
sonrisa a realizar.

36

36. Vivar L. Parametros para un
diseflo de sonrisa integral mediante
sistemas digitales. Revision de la
literatura. [Tesis de grado]. Cuenca
(EC): Universidad Catolica de
Cuenca; 2021. Disponible en
https://dspace.ucacue.edu.ec/handle/u
cacue/12134

Criterios
empleados en el
disefio de
sonrisa de
acuerdo a los
tipos de
oclusion
dentaria

La busqueda dio un resultado de 5000 articulos, que fueron
tamizados con el objetivo de conservar los més pertinentes,
para esta investigacion se usaron 50 articulos, los parametros
adecuados para DSD son: Linea Inter comisural, Linea Inter
pupilar, Linea media facial(LMF), Linea media
dental(LMD), Linea media mandibular, Proporciones
horizontales, Proporciones verticales, Angulo del perfil
facial, Angulo naso labial, Plano E, Plano H, Dimension del
diente, Modificacion de la forma del diente, Textura, Sombra

Existe informacién con respaldo cientifico que
expresa lo importante que es considerar cada uno
de los parametros faciales, dentales y gingivales
paraun DSD.
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de diente, Curva incisal, Inclinaciones axiales, Forma del
diente, Diametro de la sonrisa, Linea labial inferior

37

37. Cobeiias J, Coronado K.
Comparacion de los componentes de
la sonrisa segun la clasificacion de
maloclusion de angle en estudiantes
del sexo femenino de una universidad
de la provincia de Chiclayo, 2017
[Tesis de grado]. Chiclayo (PE):
Universidad Catdlica Santo Toribio
de Mogrovejo; 2018. Disponible en:
http://hdl.handle.net/20.500.12423/10
48

Criterios
empleados en el
disefio de
sonrisa de
acuerdo a los
tipos de
oclusion
dentaria

La técnica de observacion fue de forma directa, para evaluar
el tipo de maloclusioén y de forma indirecta para evaluar los
componentes de la sonrisa usando el software SolidWorks
2014. El anélisis de datos se realizo en el software SPSS
version 21.0. Se uso estadistica descriptiva para la
presentacion de las variables, mediante tablas y graficos. Para
establecer las diferencias de los componentes de la sonrisa
con respecto al tipo de maloclusion se utilizo la prueba
estadistica de chi cuadrado para evaluar la hipdtesis
cualitativa y para las hipotesis cuantitativas, la prueba
estadistica de ANOVA.

Se realiz6 esta valoracion estadistica a un nivel
de confianza del 95 %. Se concluyd que existen
diferencias significativas en el plano oclusal
frontal en cuanto a la maloclusion clase I con la
clase II1.
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Tabla 3. Ficha Bibliografica objetivo 3

No

Articulos

Relacion

Resultados

Conclusiones

10

10. Alvarado O, Mancia I, Marroquin
R, Betancourt-F. Precision y
diagndstico protésico en restauracion
estética anterior mediante uso de
Disefio de Sonrisa Digital: reporte de
un caso. Revista Minerva 2021;
4(01): 1-4. Doi:
https://doi.org/10.5377/revminerva.v4
i1.12428

Criterios
particulares
empleados en el
disefio de
sonrisa

El Disefio de Sonrisa Digital (DSD) es una herramienta
utilizada durante la planificacion de tratamientos
restauradores estéticos. El objetivo de este reporte de caso
clinico fue describir un protocolo que incorpora nuevas
tecnologias en el diagndstico protésico, por medio del DSD
junto con la impresién digital (escaner intraoral 3D) de los
tejidos bucales, que describen las consideraciones para lograr
una restauracion del sector anterior exitosa en términos
biomecénicos, funcionales y estéticos. Se expone un caso de
una paciente femenina de 52 aflos, que presento
restauraciones defectuosas con margenes abiertos en dientes
1-1 y 2-1 con afectacion funcional y estética, por ello se
plante6 un abordaje mediante el uso de DSD para la
planificacién y la elaboracion de coronas de ceramica
feldespatica en bloque CAD CAM. Por lo tanto, a través de la
aplicacion de conocimientos de los parametros estéticos y el
uso de DSD se mejord la sonrisa de la paciente quien quedé
satisfecha por los resultados estéticos y funcionales.

El uso de DSD permite visualizar de forma
virtual los resultados de un tratamiento
odontologico antes de realizar procedimientos
restauradores estéticos, asi como también
mejorar la precision de éstos por medio de una
muestra del prototipo de la restauracion final que
el paciente puede aprobar o no. En este proceso
se toman en cuenta las bases estéticas y
funcionales de la rehabilitacion bucal.

38

38. Zambrano A. Diseflo de sonrisa
con blanqueamiento y carillas de
porcelana. [Tesis de grado].
Guayaquil (EC): Universidad de
Guayaquil; 2018.

Criterios
particulares
empleados en el
disefio de
sonrisa

Aplicar los conocimientos aprendidos en nuestras aulas y
clinica realizando un tratamiento restaurador estético de gran
calidad de acuerdo a la satisfaccion del paciente. Cabe
resaltar que las carillas dentales son una opcion irreversible
aunque duradera para las personas que estan disgustadas con
el aspecto de sus dientes. Segun los censos de belleza
impuestos en la actualidad ha surgido una demanda de
pacientes cuyo objetivo es mejorar su sonrisa. A esto
debemos sumar los numerosos avances terapéuticos y
tendencias de trabajo mas conservadoras que han hecho que
al dia de hoy: los blanqueamientos y las carillas sea el
tratamiento elegido en situaciones de estética comprometida.

Estas restauraciones consisten en reemplazar
parte del esmalte por vestibular en sectores
anteriores y segun circunstancias a premolares.
El propésito es alterar o rectificar el tamafio,
color, forma anatdémica, armonia y fonética.

39

39. Bofill S, Williamson F, Cornejo
K, Letelier G. Percepcion de
parametros estéticos de la sonrisa en
Odonto6logos, estudiantes de
odontologia y pacientes de la
Universidad Mayor de Santiago,
Chile. Av Odontoestomatol.

Criterios
particulares
empleados en el
disefio de
sonrisa

Un 80% de los Odontologos y estudiantes consideran mas
atractivo un contorno gingival simétrico, un 73% de los
pacientes consideran mas atractivo hasta 1 mm de
discrepancia del contorno gingival. Con respecto a la Linea
labial A, tanto Odontélogos (67%) como estudiantes (77%)
encontraron mas atractiva una sonrisa con 2 mm de
exposicion gingival, 67% de los pacientes optaron 1 mm de

El contorno gingival fue el parametro mas
sensible al momento de evaluar la estética de la
sonrisa, para los otros dos pardmetros no se
encontraron diferencias significativas en las
percepciones.
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2020:36(4): 1-5.

exposicion gingival. Para Linea labial B, 1 mm de exposicion
gingival fue considerado mas atractivo por todos los
encuestados. La proporcion dentaria considerada mas
atractiva entre el ancho del incisivo central y lateral fue 71%,
y para ancho/largo del incisivo central fue mas atractiva una
proporcion del 75% esto para los tres grupos encuestados.

40

Pérez S, Vazquez I, Lozano J.
Integracion de parametros de estética
dental en el programa ClinCheck
PRO(r). Rev El dentista moderno.
2020;54(1): 1-3. Disponible en:
https://www.eldentistamoderno.com/
wp-content/uploads/pdf/DM54-
pag40-48.pdf

Criterios
particulares
empleados en el
disefio de
sonrisa

Para cuantificar la estética conviene aplicar el indice
PES&WES que se centraré en la estética rosa y blanca de la
sonrisa respectivamente. El conocimiento de los parametros

clave de la sonrisa (forma y proporcion dental, exposicion
gingival...) asi como el manejo de las técnicas de disefio de
sonrisa digital, nos permitiraelevar nuestra capacidad
diagndstica, mejorar la comunicacion con el paciente y el
técnico del laboratorio e incluso aumentar la predictibilidad
de los tratamientos.

El Digital Smile Design facilita el diagnostico y
planificacion de los tratamientos de implanto-
protesis
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