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“ Proporciones Divinas y Andlisis Facial

INTRODUCCION

Poco a poco confarme inicias el estudio referente a un tema en particuilar
resulta de especial atencién percatarse de la importancia que tal tema ha tenido a
través del tiempo, de las épocas, la cultura y la concepcion de las cosas.
Particularmente, en lo que se refiere a "Proporciones Aureas" ha sido muy
interesante descubrir que éstas son conocidas desde tiempos ancestrales y han
tenido una aplicacion muy importante en todas las areas del conocimiento y la
ciencia y reconocer que con el paso del tiempo han cobrado ¢cada vez mayor
interés médico al mejorar la morfologia facial cuya apariencia ha estado, esta y
estara sujeta a los vaivenes socioculturales y la moda del momento. Es por lo
anterior, por lo que se considera que la belleza es subjetiva y aunque ésta
dependa de los vaivenes ya mencionados, su conceptualizacion varia también de
un individuo a otro y de su escala de prioridades.

De esta manera podemos mencionar, por ejemplo, que en el periodo
prehistérico el hombre ya era consciente de la importancia del aspecto de la cara,
pero la supervivencia ocupaba de tal manera su tiempo que poco le quedaba para
este tipo de consideraciones estéticas.

Es hasta la cultura egipcia en que se consideran ciertos canones para
representar el tipo ideal de belleza, armonia y proporcion, permitiendo una
reproduccién objetiva y precisa. No obstante, es en Grecia el primer lugar donde
se relaciona la armonia y la estética facial y donde aparece el término Proporcion
Divina por tener la idea de semejanza con los dioses.
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Fueron filosofos griegos quienes introducen el término "estética" y prestan
atencién al estudio de las razones por las que un objeto o persona resulta bellao
agradable a la vista. Es asi como en sus esculturas, el perfil muestra una frente
prominente, nariz larga, recta, con una pequefia concavidad en la raiz, un
equilibrado tercio inferior sobresaliendo los labios, un marcado surco
labiomentoniano y una suave prominencia de la barbilla. De igual manera, los
romanos también establecieron sus cénones de belleza siendo éstos muy
apegados a los ya establecidos por los griegos.

Avanzando en la historia encontramos la oscuridad de la época medieval
que silencié el valor de la apariencia corporal y facial, y que toma empuje
nuevamente en el Renacimiento con las obras de grandes artistas como Miguel
Angel, Rafael y Leonardo da Vinci, quienes se preocupan. por pinturas
estéticamente perfectas y consideran que el cuerpo humano puede ser delineado
en base a cuadros y circulos, las dos formas geométricas mas perfectas.

Es en los siglos XIX y XX cuando la observacién y preocupaciéon por la
imagen fisica viene determinada por la presencia de deformidades, surgiendo asi
especialidades como la cirugia plastica y maxilofacial.

Pero no tnicamente en el arte y en el cuerpo humano encontramos estas
proporciones (1:1.618), han sido empleadas en arquitectura, musica y
matemaéticas con la introduccién de los numeros de Fibonacci y la Serie de
Fibonacci, que se obtiene de la suma de 0+1 y sumando el resultado con el Uitimo
sumando, representando la Simetria Dinamica.
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El Dr. Robert M. Ricketts, relacionando el factor Phi con estudios
cefalométricos y analisis de los tejidos blancos ha observado y comprobado que el
crecimiento y desarrollo faciales se efectiian siguiendo modelos matematicos.

En el area de la estomatologia resultan de gran importancia para la
ortodoncia, no solo por las mediciones que nos permiten realizar sino también por
ser bésica para darle al rostro del paciente la mayor armonia entre belleza y
funcién posibles, que se lograra al configurar su perfil ortoddncico que a su vez,
permita establecer el diagnéstico preciso de la situacidon dental, funcional y
estética a través de un historial médico, odontolégico y ortoddncico en los cuales
se recogeran datos de gran importancia como su desarrolio fisico, su estado
psicosocial, habitos, informacién de la exploracién intraoral, anélisis de modelos
de estudio que revelan las relaciones intermaxilares, analisis individual de cada
arcada dentaria, anomalias dentarias e indices valorativos.

Todo lo anterior, para cumplir con el objetivo del tratamiento ortodéntico que
se resume en: estética facial, estética dental y salud parodontal.

Tener plena consciencia de que las Proporciones dureas son modificadas
por maloclusiones de etiologia congénita y/o adquirida de causa local y/o general
es basico también para establecer el plan de tratamiento una vez determinada la
etiologia. Devolver la funcién 6ptima y la armonia al aparato estomatognatico, asi
como brindar una apariencia estética, son objetivo y misién de la Ortodoncia.

LAS AUTORAS.
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1.1. ¢Qué son las proporciones Divinas?

PROPORCIONES DIVINAS

E! concepto de "Proporciones Divinas", conocido también como:
Proporciones Auricas, Seccién Adrica, Phi, Medida Dorada, Radio Mégico, Series
de Fibonacci, © Belleza Divina, Sublimey Potent, The Suprelemy Holy, Rectangulo
Dorado, etc., ©® no es un concepto actual, sino todo lo contrario, ya que se ha
conocido desde los tiempos mas remotos en todas las areas del conocimiento y la

ciencia. 8%

Es interesante reconocer la importancia que en ofras ciencias y artes se
han dado a la apariencia de la cara y el interés médico que encierra mejorar la
morfologia facial cuya apariencia ha estado y estd sujeta a los vaivenes
socioculturales y la moda del momento. ¢

Haciendo un bosquejo histérico tenemos que el arte prehistérico presenta

cuatro maneras basicas de concebir la figura del ser humano.

-

(1) Pintura rupestre encontrada en Tanganica en la que destaca el acentuado esquematismo de fas figuras.

6
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{2} Pintura de la escuela del Sahara de arte rupestre.Pintura de Yabbaren que muestra la esquematizacién de
figuras humanas.

La mas sintética es que reproduce parte del cuerpo como significacion del
todo. En el grupo de los antropomorfos, se incluyen figuraciones resueltas con
trazos muy esquematicos y toscos, sin distincion sexual alguna y en ocasiones,

con rasgos animaloide (cabeza - cola). 9

En este periodo, aunque el hombre ya era consiente de la importancia del
aspecto de la cara, la supervivencia, ocupaba de tal modo su tiempo que poco le
guedaba para este tipo de consideraciones estéticas. Sin embargo, y en el periodo
paleolitico, junto a las pinturas relacionadas con la caza, aparecen ya rostros

humanos. ¥

Pero no fue hasta el desarrollo de la cultura en el Valle del Nilo cuando se
considerd con atencion ciertos canones que representaban el tipo ideal de belleza

armonia y proporcion.

Las caras egipcias que figuran como prototipo de aquel pueblo tienen forma

oval con unos labios carnosos y una frente amplia, inclinada y prominente.

Egipto fue primitivamente poblado por genes provenientes de otros pueblos

africanos y del extremo Oriente, por lo que el origen negroide y caucasico se habia
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amalgamado y explica el gusto por un tipo de perfil que aun hoy revela estos

caracteres y rasgos faciales. )

(3) (5)

(3,4,5,) Estatuillas egipcias quie muestran los cénones de belleza de la época.

4)

En el periodo egipcio se permite una reproduccion objetiva y precisa:
Ejemplo: figura humana. En el imperio mentita que comprende la ill 6 IV dinastia,
se realiza la construccion de piramides o sepulcros de faraones; basados para su
construccion en las proporciones aureas y destinados Gnicamente para las clases

privilegiadas, par lo que se deduce que el arte en esta épaca era exclusivo. (9

A lo largo de la historia de la humanidad, ha habido sélo tres
maneras de entender las cosas: buscando la verdad en el mas alla del Hombre,

buscandola en la cabeza del Hombre o buscando en la inconsciencia humana.

En otras épocas, la divinidad y el subconsciente ha sido sometidos en otra
potencia notable: la inteligencia humana y los componentes de ésta fueron los

griegos y su arquitectura, tenia necesariamente que reflejar este estado de las
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cosas.!") El Partendn, es un clasico ejemplo del uso del Rectangulo Dorado.

(6) (1)

{(6) Mapa dereo en ef gue es observable ef Partenén en Atenas (7) Partenén en Atenas.

Es en Grecia el primer lugar donde se tiene noticia como antecedente, en
relacionar la armonia y la estética facial y donde aparece el término de

Proporcién Divina por tener la idea de semejanzas con los dioses.!"?

La escultura griega es la primera que recoge el gusto estético de la épocay
la preocupacion intelectual por analizar el sentido de la armonia y la proporcion de
las dimensiones. Filésofos griegos introdujeron el término "estética" y se aplicaron
al estudio de las razones por las que el objeto o la persona resultaba bella o
agradable a la vista. Describieron las primeras leyes genéticas que debian ser
representadas para que la armonia de la linea y el equilibrio de las proporciones
provoquen una sensacion satisfactoria en el observador, establecieron unos
canones de belleza que adn seguimos aplicando como guias firmes reguladoras

de la estética, 111
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El escultor griego Polykleitos, sugirid6 que la belleza es dada por la
proporcionalidad de sus partes, la Divina Proporcién o Seccién Aurea originada

por la teoria Pitagérica de los nimeros escogidos por Platén. ('

En las esculturas griegas, en el perfil, 1a frente es prominente, la nariz larga,
recta, pequefia con una pequefia concavidad en la raiz y un equilibrado tercio
inferior donde sobresalen los labios, siendo el superior céncavo y el inferior
ligeramente enrollado (" se marca el surco labiomentoniano y resulta la suave
prominencia de la barbilla. Las caras recogen el concepto de equilibrio que

presidia toda aproximacién a la belleza arquitectdnica, escultérica o humana, "

(8) 9

(8) Perfil griego. Rostro de joven griego. Museo Nacional de Grecia.
(9)Venus de Milo. Escultura griega encontrada en la isla del mismo nombre. 8.1V antes J.C.

10
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La abundante produccion artistica de los Romanos nos permite admirar hoy
la enorme variabilidad de las caras cuya morfologia esta dentro de la norma
definida por los griegos y dentro del gusto de los pueblos mediterraneos, que aqui
se contemplaron por primera vez los canones que sirven de referencia péra

artistas, médicos y dentistas. '

(

(10)Gigantesca y maltratada cabeza de un emperador romano que muestra claramente los cénones de
proporcionalidad de la época. Se exhibe actualmente en el Museo Capitolio de Roma.

El rostro se forma sobre un cuadrado dividido en tres tercios iguales. El
primero, lo forma la frente (nacimiento del pelo y la base de la nariz), donde se
representa la sabiduria; el segundo la nariz, que representa la hermosura; el
tercero la boca y la barba, que representa la verdad. Esta referencia sirvié de base

por casi 2000 afios. ¥

Phi puede ser encontrado a través del universo, desde los espirales de las
galaxias hasta el espiral de Nautilus Seashell; desde la armonia de la musica
hasta la belleza en el arte. @ La oscuridad de la época medieval silencié el valor

de la apariencia corporal y facial, que a partir del Renacimiento, volvié a tomar

11
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pujanza acrecentada en la época moderna, por la proliferacion de los conflictos

bélicos. &'

(11)

(11) Espiral de Nautilus Seashell

Es en esta época cuando artistas como Leonardo da Vinci y Miguel Angel
se preocupan en estudiar las proporciones humanas para crear el arte, y
relacionandolos con conocimientos de anatomia les permite la realizacion de sus

obras clasicas."”

En la escultura, durante el Renacimiento, Phi se consideraba como la
estructura "hermética" saobre la que algunas de esas piezas maestras estaban
compuestas. Notables artistas como Miguel Angel, Rafael y Leonardo da Vinci
hicieron uso de ellas para conocer sus cualidades atractivas.”? Considera que el
cuerpo humano podria ser delineado en base a cuadrados y circulos, las dos
formas geométricas mas perfectas.'? Para producir la belleza, las estructuras
Oseas deben estar en armonia entre si. Establece que la distancia entre la cejay

la base de la nariz es igual a la de esta al menton.“*'” El cuerpo desnudo, es el

12
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portador de la belleza de formas buscando de manera ideal que, ofrece un puro
placer frente a la trascendencia de las esculturas medievales, mas atentas a

"inspirar" una idea mistica que a recrear con la "Armonia Estética " ¢

En cuanto a la pintura, es en el estilo gético en el que las figuras estan
Hlenas de expresioén, suave y contenida, pero con variedad. (Thierry Bouts, Gética
Lamenca); existe también minuciosidad en las descripciones (Hans Memling).
Masaccio realiza pinturas estéticamente perfectas. Fue el fundador del
Renacimiento Italiano. Su obra: "La expulsion de Adan y Eva en el Paraiso. (¥

La pintura del Renacimiento (S. XVI). Su maximo representante es
Leonardo da Vinci (1412 - 1519). Para él, la belleza no es una idea aprioristica,
sino que surge como fruto de una serie de experiencias que culminan en la

creacién de una "obra de arte" (?

(12)

(12)Cuadro de Leonardo Da Vinci titulado “La Virgen en fas Rocas”. Muestra fa delicadeza del Arte Renacentista con fenues
trazos y belleza en las formas.

13
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Rafael Sanzio (1483 - 1520), es el mas popular de todos los artistas del
Renacimiento Italiano. Su blisqueda es sobre todo de una belleza en equilibrio, en

la que la forma vale por si misma.?”

(13) Pintada en la primera de las Estancias del Vaticano se encuentra la composicién de Rafael titulada:"Escuela de
Atenas”. Fil6sofos y sus discipulos se agrupan bajo una monumental arquitectura. En primer plano, a la izquierda, Pitdgoras
parece escribir ndmeros, mienfras que a la derecha Arquimides traza tridngulos dorados ¢con un compés.

14
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Miguel Angel (1475 - 1564) en sus obras, plasma la anatomia con exactitud
y detalle. Durante su trabajo en la Capilla Sixtina se concentra en una arquitectura
con Triangulos Esféricos (Proporciones Divinas). 7 Es atraido por la figura

humana y desnudos masculinos. Su obra "Creacion de Adan". 4

(14) " (15)

(14) Obra el “Juicio final “ de Miguel Angel plasmado en el muro del Altar de Ia Capilla Sixtina.
(15) Detalle de uno de los Réprobos. Resalta el desnudo mascufino. El dfablo lo arrastra hacia el abismo y €l se tapa un ojo
con Ja mano izquiera pero contempla hotrorizado el destino que tiene asignado.

En los siglos XIX y XX, la observacion y preocupacién por la imagen fisica
vienen determinadas por la presencia de la deformidad facial consecuencia de las

lesiones que mutilaban o deterioraban el rostro humano.

{16)

(17)

(16) Estatuaria romana que hace resaltar como deformidad la gniesa verruga que luce en la parte infefior de la mejilla.
(17) Surgimiento de especialidades médicas cuyo fin era corregir las deformidades presentes. Asl nace la cirugla
maxilofacial, la estomatologla y cirugfa plastica, ente otros,

15
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Surgen asi especialidades médicas que, como la cirugia plastica y
maxilofacial y la odontoestomatologia, tratan de anular las cicatrices de los
cuerpos y mejorar el espacio del individuo.""

Pero no solo en el otro continente podemos percatarnos de la aplicacién de
las Proporciones Divinas ya que los antiguos egipcios también las ocuparon en la
construccion de las grandes piramides y el disefio de jeroglificos encontrados en
las paredes de las tumbas; incluso, cientos de miles de afios después, aqui en
nuestro pais se empleé Phi mientras se construia la Piramide del Sol en
Teotihuacan. 'Y De igual manera, desde la regién del Tajin en Veracruz hasta la
peninsula de Yucatan, se provocaba ortopédicamente el alargamiento del craneo

con fines estéticos 7 por citar algunos ejemplos.

(18) (19)

(18)Firdmide del Tajin en Veracruz. (19) Castillo de Tulum en la Peninsula de Yucatén

Ahora, es conveniente explicar, ;Como se obtienen estas Proporciones?
Filius Bonacci (alias Leonardo de Pisa). Naci6 en ltalia, fue educado en Africa del
Norte, viajé mucho conociendo las enormes ventajas de los sistemas matematicos

usados en varios paises. Cambia el uso de la numeracién romana por la arabiga.
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Propone en base a la observacion realizada de la reproduccion de los
conejos que su multiplicacion no seguia una progresion geométrica ordinaria y que
su poblacion se incrementaba en una proporcién aritmética, en base a la cual
define el factor Phi = 1.618 veces el nimero tomado como unidad.!"* Pub.livca}
su libro Liber abaci en 1202 basado en trazos de aritmética y algebra. Introduce
el sistema decimal hindu-arabico y usa los nimeros arabicos dentro de Europa.
Este libro permite la introduccién de los numeros de Fibonacci y [a Serie de
Fibonacci, que se obtiene de la suma de 0 + 1 y sumando el resultado con el

ultimo surmando:

0=1: 1+1=2; 142=3; 2+3=5; 3+5=8; 5+8= 13; 8+13=21; 13+21=34; 21+34=55, etc.
55/134= 1.617
89/55=1.618

144/89= 1.617

Representan la denominada: Simetria Dinamica. En la actualidad el Dr.
Robert M. Ricketts, relacionando el factor Phi con los estudios cefalométricos y
andlisis de los tejidos blandos, ha podido observar y comprobar desde hace
aproximadamente 20 afios, que el crecimiento y desarrollo faciales se efectlan
siguiendo los modelos matematicos relacionados con el factor Phi. El compas de

Ricketts tiene proporciones divinas &'

17
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1.2. La Secci6én Dorada (7

La Seccién Dorada ha sido ¢conocida por lo menos desde el tigmpo de los
egipcios y fue muy popular en el arte y la arquitectura de los griegosv, donde'
Euclides determiné con rigor matematico que existe una armonia en las
proporciones y que es observable en las propias medidas de la naturaleza y del
cuerpo humano. Estas proporciones también fueron ampliamente utilizadas por
Fidias y otros artistas, arquitectos y geometras griegos.

Para ubicar la Seccion Dorada sobre una linea como una parte pequefia de
un radio y comparada con una parte mas grande de la misma linea nos
ayudaremos de la geometria.

Se traza una linea en posicién horizontal y se hace una marca a la mitad de
dicha linea, después se traza una linea perpendicular a uno de los extremos de la
linea, posteriormente utilizando un compas se forma un arco de circunferencia
cuyo radio sera la mitad de la linea original y el centro sera la bisectriz del angulo
recto formado por la linea perpendicular, El arco de circunferencia sera extendido
desde la mitad de la linea horizontal hasta donde cruce la linea perpendicu!ar.
Ahora uniremos el extremo libre de la linea horizontal con el punto donde el arco
de la circunferencia cruza a la linea perpendicular. Podemos observar que se ha
formado la hipotenusa de un triangulo rectangulo y que el arco de circunferencia
cruza dos veces la hipotenusa: la primera a un punto intermedio de la hipotenusa y

la segunda a la interseccidn con la perpendicular.

18
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El punto intermedio donde el arco de circunferencia cruza a la hipotenusa
equivale a 0.618 de su longitud, de esta forma la Proporcién Divina a partir dée una
linea original fue construida.

Los triangulos originales se muestran a continuacion.
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Las propiedades de (o)

La Seccion Dorada descrita anteriormente parece tener algunas
propiedades Unicas e increibles. Por alguna extrafia razén, llama la atencién dela |
capacidad del sistema limbico de apreciar la belleza, la armonia y el balance.
Ejemplo de esta apreciacion de las caracteristicas mencionadas pueden ser
encontradas en la naturaleza, la cual atrae el arte, la satisfaccion, la serenidad yla
euforia de la humanidad. L.os artistas desde tiempo remotos han tomado la belleza

de la naturaleza y la han pintado en cavernas.

Si en una linea marcamos la divisidén dorada obtenida anteriormente vemos
que la seccion larga equivale a 1.618 veces la longitud de la seccidn corta.

La seccidon corta sera 0.618 veces la longitud de la seccién larga.

1.0 0.618

0618 1.0

20
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Este asombroso numero es sélo matematico y puede ser sustraido de la
unidad en forma reciproca a una proporciéon mayor o menor. Extrafiamente es el
mismo numero encontrado por Fibonacci. Un famoso escultor griego llamado |
Fidias, usé la Proporcidon Dorada mucho antes y la llamé Phi, y fue el primero en
nombrarla asi. Phi fue relacionada a algunos aspectos de la belleza y Kepler, en
1600 Ia llamd " La proporcidon Divina ". Mas recientemente se ha relacionado a Phi
con las ondas sonoras y corresponde a valores de acordes arménicos agradables

al oido.
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RECTANGULO DORADO 5

Si es construido un rectangulo y su base corresponde a 1.618 veces la
longitud de la altura, se puede decir que es un Rectangulo Dorado. La edificacion
del Partenén que por mas de 2000 afios ha servido de atraccion al mundo fue

realizado en base a Rectangulos Dorados.
Aplicaciones populares del Rectangulo Dorado las podemos ver en la
fabricacion de tarjetas de crédito y mas remotamente en la construccion de

cavernas, en civilizaciones anteriores.

Esta armonia y balance transmiten confort y placer a los sentido.
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ANALISIS PENTAGONAL
Cuando dos esquinas de un pentadgono son conectadas para formar un'
triangulo con una tercera, si este triangulo es seccionado por una linea transversa,
podemos observar un triangulo més pequefio con proporciones doradas en ambos
sentidos. Ademés se formara un triangulo cuyos angulos mediran 36", 72" y 72°

(triangulo isbsceles) que serd nombrado Tridngulo Dorado.
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TRIANGULO DORADO
En el analisis del pentagono observamos que el Triangulo Doradc; deriva de
dicho analisis y representa variadas propiedades que son unicas. Si uno de Ios'
angulos de su base es bisectado y se traza una linea hacia el lado opuesto se
formaréd un tridngulo dorado en el interior del tridngulo original. Esté nuevo
triangulo al ser bisectado de igual manera dara origen a otro triangulo dorado.
De esta forma pueden ser construidos en series infinitas Triangulos
Dorados bisectando los angulos de la base.
Se puede formar una espiral logaritmica, si a través de una linea tangente
se conecta la base de un tridngulo con la base del que le sucede de‘la siguiente

forma.

Ahora surge la pregunta, ; Como se relacionan las Proporciones Divinas

con la Odontologia?
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1.3. Su relacién con la Odontologia

La morfologia normal de estructuras relativas a Ortodoncia, Odontologia y
Cirugia Plastica esta basada en principios basicos matematicos y geométricos. Tal |
como ha sido sugerido antes en ofros ensayos, la apreciacion de la belleza por la
mente humana se dirige a la atencién de proporciones en armonia con la Seccion

Dorada, esta es 1.618 y su reciproco 0.618.

.. So 1o
- . -/

Y e
// i

La estructura biolégica se desarrolla primero en términos de funcién, como
opuesto a la forma, porque el sistema nervioso controla el cuerpo con cualidades
fisicas y quimicas necesarias para una funciébn apropiada. Bidlogos vy

morfologistas hablan en estos términos de "leyes".

El rostro humano es posiblemente la mas bella y perfecta estructura en todo
el reino animal. El objeto de estructura, armonia, balance y proporcién desde
aspectos matematicos y geométricos estdn asociados con la biologia del

crecimiento y forma.
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Averiguar estos aspectos en el rostro humano, son mediciones particulares

tomadas. ©

s \./k

X TR )/,}

~

Proporciones auricas en la cara proporcionada y arménica
.
No existen dos caras totalmente iguales. La cara de cada persona es un
original de disefio particular.
Las partes que componen un rostro son. Maxilar inferior con su barbilla,

pdmulos, boca y Maxilar superior, nariz, érbitas, frente y rebordes supraorbitarios.:

La cara esta dividida en tercios ©

Hairline Depende mucho de la linea de insercion de
cabello.
173 Glabela
13 Subnasal Deben estar equilibrados.
143 Mentén

La armonia se obtiene cuando no domina mas un plano que otro.
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Tres tipos de perfiles de la normalidad estéticazen retrusion, profrusion y recto.

Refrusion fisiolégica de la boca con la edad: EL. PERFIL es convexo en el nifio, recto en el

adulto y concavo en el viejo.

27
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fASpecto normal en reposo

Las Proporciones Auricas aplicado a una linea recta, postuld una-relacion
reciproca entre dos segmentos, que deben de mantener una proporcion
matematicamente calculada para que resulte estética y equilibrada. Cuando la
relaciéon entre la parte mas grande es 1.618 veces mayor que la pequefa, estan
en Proporcion Aurica, y existe una armonia en las proporciones. Lombardi lo
aplicd a las proporciones dentales analizando las Proporciones Auricas en la

clinica protésica.

En el perfil arménico se aprecia como la distancia del perfil arménico al
extremo ocular esta en Proporcidn Aurica con la distancia desde este punto al
vértice nasal; la primera distancia es 1.618 veces mayor que la segunda. En
proyeccion frontal la situacién de la boca esta a una distancia mayor del plano
submentoniano que de la base nasal; existe también aqui una Proporcién Aurica,
puede, por tanto, aplicarse este criterio al analisis facial y dentario cuando se
contempla la morfologia desde esta perspectiva de equilibrio y armonia en las

proporciones postuladas por Filésofos y Geometras griegos.
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Finalmente, solo resta por decir. ;Cuél es el significado de estas

Proporciones Divinas?.

1. La Cirugia Plastica tiene un punto de partida cuando la reconstrucgién masiva.
o localizada es necesaria para la belleza y balance deseados.

2. El Ortodoncista puede medir las necesidades especiales en una fotqgraﬂa oral
del paciente y calcular la correccion para alcanzar mejores resultados.

3. El Cosmetdlogo puede aplicar exitosamente cosméticos en el rostro usando las

lineas guia al centro del labio superior al cantus del ojo.

La capacidad reconstructiva de las intervenciones operatorias planteé el
clinico la necesidad de buscar unos parametros de estética acorde con el deseo
del viejo axioma "todo ser humano tiene el derecho divino de tener un rostro
humano" y de vencer el impacto que la presencia de la deformidad tiene en la

actividad personal y social del individuo contemporaneo.®

En un andlisis final, una vista frontal y una profundidad facial natural toma
un lugar en la belleza facial. El rostro tendra ritmo. El "Ritmo" es producido por una
accion dinamica de proporcién en una repeticidn uniforme. La belleza del rostro

humano tiene ritmo, tanto transversaimente y verticaimente o en anchura y altura.
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2.1. EXPLORACION DEL PACIENTE

Como en cualquier otra especialidad médica, la acumulacién de datoﬂs esla
fase preliminar y basica de diagnéstico; la anamnesis y exploracic}n, requiere
sistematizacioén dirigida en la elaboracion de una lista de los problemas o
anomalias que tiene el paciente. Su objetivo es acumular informacién orientada al
planteamiento  diagndstico y terapéutico; recoger detalles exploratorios que
tengan significado clinico y permitan establecer una base de datos objetivos y

subjetivos de cada paciente.'3%%)

El proceso consta de una secuencia sistematizada de bisqueda y recogida
de signos que configuren el PERFIL. ORTODONCICO y permita establecer un

diagndstico preciso de la situacién dental, funcional y estética del paciente.(>%?
ANAMNESIS

o Historial Médico.-

Interrogatorio que recoge posibles enfermedades que haya

padecido el paciente y que tenga un interés ortodéncico."2#?

¢ Historial Odontoldgico.-
Recoge la frecuencia de visitas a la clinica dental en los
ultimos afos y la razén de consulta por su significado sobre la patologia oral

padecida y el grado de orientaciéon y cuidado familiar en la proteccion de la
31 :
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denticién infantil. Dolores o molestias orofaciales; Habitos higiénicos y dietéticos;

Tendencia hereditaria de las enfermedades orales.®%

o Historial Ortodéncico.-

Si la maloclusidon es evidente, debe preguntarse a los
padres desde cuando tiene el defecto y cual ha sido la evolucién desde que fue
observado. Las clases Ill tienen un intenso potencial genético que es necesario
determinar a la hora de valorar el prongstico de la correccién. Las agenesias, el
apifiamiento o la sobremordida esquelética pueden a veces ser reconocidas en
otros miembros de la familia. La cronologia eruptiva sera también un dato valioso
para predecir cuando se espera que se complete la denticién y la oportunidad de

iniciar en un momento u otro la correccién ortopédica y ortodéncica (1322
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DESARROLLO PSICOSOMATICO. (%%

La exploracion ortoddncica debe comenzar por el andlisis general del

paciente desde el punto de vista somatico y psicosocial.

e Desarrollo Fisico.-
Paciente picnico o atlético tiene unas caracteristicas
morfoldgicas que influyen en la arquitectura orofacial y marcan unas limitaciones

biolégicas y unas posibilidades correctivas.

¢ Estado Psicosocial.-

Parte fundamental del historial es conocer el caracter, la
actitud y el equilibrio psicoemocional del paciente. La cooperacién es uno de los
pilares basicos. El Paciente debe estar dispuesto a aceptar las inconveniencias e
incomodidades del periodo correctivo y suficientemente informado para obviar ese
lado negativo y optar a alcanzar unos objetivos estéticos o funcionales que
alarguen la supervivencia de la denticion. La motivaciéon es motor fundamental

del tratamiento.

s Habitos.-

Tienen posible relacion etioldgica causal con la maloclusion.
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2.2. EXPLORACION INTRAORAL. (1322%)

s Exploracién del esmalte.-
Dirigida hacia la existencia de lesiones de los tejidos
duros dentarios. Es obligatorio examinar las coronas dentarias, explorar con

sonda y radiografia de aleta.

e Exploracion Gingivo-parodontal.-

Importantes los frenillos (insercidon) y margen gingival.

¢ Inspeccion Visual.-
Panoramica vy telerradiografia informaq Ade las
relaciones dentomaxilares en dos proyecciones distintas. Inspeccion y pa!pacién
son imprescindibles para captar la 32 Dimensidon de las estructuras duras: el

relieve 6seo y dentario y las relaciones topogréficas y volumétricas.

o Palpacion.-

Se palpara el hueso alveolar y las bases maxilares.

Relacién base apical/Hueso alveolar.-
Se analiza palpando directamente deslizando el dedo indice y pulgar al

nivel de la zona mas profunda del vestibulo oral para examinar si la base 6sea es
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amplia o existe insuficiencia volumétrica para albergar los dientes. La palpacion
abrazando ambos lados de la apdfisis 0sea permite sentir donde estan impactados
los dientes y las posibilidades de desplazar el hueso alveolar sobre la base 6sea

de soporie.

¢ Prominencia de las raices.-
El diente con su lamina alveolar de recubrimiento, resalta a

la palpacion digital, sobre todo en la zona labial de ambos frentes incisivos.

e Piezas no erupcionadas.-
Se deben localizar en la zona labial o lingual palpando aquellas areas

donde presumiblemente estan ubicadas.
s Patologia Osea.-

Quistes odontogénicos y formaciones tumorales generalmente se palpan si

son superficiales, si ho, se obliga a un examen radiografico.
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ANALISIS DE MODELOS DE ESTUDIO.32%®

Aqui se realiza:

. Anadlisis de relaciones Intermaxilares.

. Andlisis individual de cada arcada dentaria.
. Andlisis de Anomalias dentarias.

. Indices Valorativos.

Andlisis de Relaciones Intermaxilares (tres planos).

. Sagital: Clasificacion de Angle al nivel de molares; En incisal tomar Qverjet
(resalte mas o normal cuando la cara labial de 31y 41, 32 y 42,’esté en
contacto con la cara lingual de 12,11,21 y 22)

. Vertical: Se considera el contacto oclusal de molares, bicuspides vy
solapamiento vertical de los incisivos. Overbite.

. Transversal: Cuando las cuspides vestibulares de molares y premolares
superiores no desbordan vestibularmente a las piezas inferiores, hay mordida
cruzada que puede afectar una o varias piezas, y ser parcial o total (si las
cuspides vestibulares ocluyen en fosas de piezas inferiores). En la "mordida
de tijera", las cuspides palatinas superiores contactan con las caras

vestibulares de piezas antagonistas.
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Desviaciones de la linea media: El punto entre incisivos, definido por el
punto de contacto mesial de ambos incisivos centrales, debe coincidir con el plano

medio palatino.

Analisis Individual de cada Arcada Dentaria;

- Forma de la arcada.

- Anomalias Sagitales:
Protrusion.- Incisivos desplazados hacia labial.
Retrusién.- Incisivos desplazados hacia lingual.

- Anomalias Transversales:
Observar: posibles compresiones o dilataciones transversales
de caracter simétrico o asimétrico que afectan unilateral o

bilateralmente.

Analisis de Anomalias Dentarias:

1. Numero e identificacion de piezas: Usar una panoramica. Frecuentemente
encontrar supernumerario que pase inadvertido. Incisivos Iaterales atipicos,
conoides 0 microdénticos, etc.

2. Forma y tamafio dentario: Interesante por la morfologia atipica.

3. Malposiciones Verticales: valorarlas de acuerdo con circunstancias locales.

4. Malposiciones horizontales: Traduce una situacién eruptiva anémala en la que

la pieza queda fuera de alineacion: hacia labial/ lingual/ mesial/ distal. Si es labial /

lingual el diente gir6 sobre su propio eje .(132231)
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EXAMEN CLINICO DEL PACIENTE

Puede hacerse un examen facial directo fisioldgico y morfolégico.

Examen Morfolégico:

o Caracteristicas Antropolégicas (euriprosopo, mesoprosopo, Ieptoprosopo y
forma de bdveda craneana).

» Anadlisis del perfil (prognatismo, retrognatismo)

e Tejidos blandos (Proquelia, retroquelia, etc.) y el estudio de la cara vista de
frente para anotar posibles laterognatismos, asimetrias faciales, yolumen de

los labios, proporciones verticates.

Examen Fisiolégico:
Estudia la actividad muscular normal 0 anormal, interposicién de la lengua
entre los incisivos, la hiper e hipotonicidad del orbicular de los labios, la mayor

contraccion del musculo, borla del mentén, ete. (3192
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MEDlCIONESY DIRECTAS
Son aquellas que se toman sobre diversos puntos de la cara, del craneo
de los arcos dentarios, etc. y que proporcionan datos de interés en la apreciacion

de las desviaciones de las caracteristicas normales del paciente.

Indice de lzard. Corresponde a la relacion de la distancia bizigomatica
6sea con la anchura maxima del arco dentario al nivel de los primeros molares
superiores. Se toma con un compés de espesores aplicando sus extremos en el

arco cigomatico inmediatamente por delante del tragus.™®

A la medida obtenida se le restan 10 mm. Que, segun Izard, corresponde al
espesor de los tejidos blandos, puesto que la relacién que se busca debe ser
6sea. Con el mismo compas de espesores se obtiene la anchura maxima del arco
dentario superior sobre los modelos de estudio colocando los extremos en las
caras vestibulares de los primeros molares permanentes. La anchura maxima del
arco dentario superior debe corresponder, en individuos normales, a la mitad de la

distancia bizigomatica 6sea.

MEDICION DEL ANGULO GONIACO!"%%)

Se puede obtener con un medidor de angulos, al cual se le ha adoptado un
indicador moévil, que se adosa al borde posterior de la rama ascendente mientras
la base del gonidmetro se coloca siguiendo el borde inferior del cuerpo

mandibular.
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MEDIDA DE LOS RADIOS AURICULARES!"!

Es la distancia que separa la linea biauricular de los distintos puntos del
perfil. Puede tomarse con el prosopémetro disefiado por la sociedad inglgsa de
Ortodoncia, que consiste en un arco terminado en dos vastagos que se introdu‘cev
en los conductos auditivos, con un indicador que se apoya en los distintos puntos
del perfil marcando las distancias desde el conducto auditivo a la glabela, nasion,

subnasal, labio superior e inferior, pogonion, gnation.

FOTOGRAFIAS.

Es de capital importancia las de frente y perfil. Se toman orientadas por el
plano de Francfort. Esto permitira tener una correcta apreciacion de la posicion
normal de la cabeza y comparar los cambios después del tratamiento con otras
tomadas de igual manera.

Aqui se puede ver: Tipo facial del paciente, Caracteristicas del perfil y todas
aquellas alteraciones de la morfologia normal del craneo y cara; Anotar anomalias
de tejidos blandos y en especial de labios. Apreciar anomalias de maxilares.

Dan la mejor idea generalmente de las caracteristicas faciales del paciente
que vamos a tratar y son un punto de reparo para apreciar las modificaciones que
dicho paciente sufriré durante el tiempo que esté sometido a tratamiento

Ortodéncico.
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RADIOGRAFIAS EXTRAORALES.("®

Telerradiografias laterales o de perfil. |

Anteroposterior o de frente,

Articulaciones Temporomaxilares.

Oblicuos.

Del Angulo mandibular.

Panoramicas (Paxorex, Ortopantomégrafo)

Radiografia de campo (para la determinacién de la normalig!ad en la

calcificacion de los maxilares)
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2.3. MORFOLOGIA CRANEOFACIAL

" Morfologia normal del craneo y de la cara.” .\'®

Aunque las diferencias morfoldgicas entre las razas humanas, y entre los
individuos de una misma raza, pueden considerarse como lo normal es
conveniente conocer algunas caracteristicas generales del craneo y de la cara
antes de estudiar las alteraciones o anomalias de dicha marfologia considerada

como normal.

Si bien es cierto que es imposible pretender catalogar, dentro de los
canones rigidos, la morfologia normal de la cabeza y de la cara, puesto que lo que
debe procurarse es conocer lo que es normal para determinado individuo
(caracteristicas de raza, sexo edad etc.) hay que tener presentes algunos datos,
que nos proporcionan antropblogos y los artistas, que nos serviran como

referencia en el estudio de las anomalias dento-maxilo-faciales.

La determinacion de la forma general del craneo es importante porque esta

relacionada con la forma de la cara.

En antropologia fisica se emplea el indice craneal para medir la forma de

la Boveda Craneana; este indice es facil de detener con ayuda de un cranedmetro

42



“ Proporciones Divinas y Andlisis Facial “

o compas de espesores; se multiplica por 100 el diametro transverso maximo de la

cabeza y se divide por el diametro anteroposterior maximo:

Indice Craneal: 0 Trangverso maximo X 100

0 AP maximo.
Si la cifra resulta debajo de 76 --—---- individuo dolicéfalo. (Créneqwestrecho y
alargado).
Entre 76 y 81 --——---- Mesocéfalo. De proporciones medianas.
Por encima de 81 ---——-- Braquicefalo. De craneo ancho.

La anchura de la cara puede medirse por medio del indice facial

morfoldgico que se obtiene asi:

Indice facial: Distancia ofrion-gnation X 100

Distancia bizigomatica.

Ofrién.- Punto donde sé encuentran el plano que sigue el borde superior de
las cejas y el plano sagital.

Gnation.- Punto mas inferior del contorno del mentoén.
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Los tipos faciales son:
Arriba de 104  Leptoprosopo  De cara alargada.
Entre 104 y 97 Mesoprosopo Cara intermedia.

Debajo de 97  Euriprosopo De cara ancha.

La cara vista de frente se divide en dos zonas:
Parte nasoorbitaria y parte bucal, que en los individuos normales
conservan una proporcion igual, es decir, ia distancia entre la glabela y el punto

espinal es igual a la distancia entre el punto espinal y el gnation.'®

lzard dice: estas proporciones se mantienen durante todo el
crecimiento y constituyen, un reparo que debe tenerse en cuenta en el diagndstico

de las anomalias de los maxilares en sentido vertical (%

La asimetria facial es tipica de la especie humana y casi siempre hay
una disminucién del volumen del lado izquierdo. La mayor © menor severidad de
la asimetria facial puede abservarse direptamente en e] examen clinico del
paciente, pero, si se quiere determinar con mayor precision puede utilizarse la
fotografia de frente siguiendo este método: Se traza el plano sagital medio que va
desde un punto equidistante a los éangulos internos de los ojos al punto espinal, y
cuatro planos horizontales; 1) Superciliar, tangente a las caracteristicas
superciliares; 2) Bipupilar; 3) Francfort, uniendo los dos puntos infraorbitarios, y

4) comisural. Cuanto mayor sea la simetria facial los cuatro planos horizontales
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tenderan a ser paralelos entre si y perpendicular al plano medio sagital; cuanto
mayor sea la asimetria los planos se volveran mas divergentes y sera facil

apreciar el grado de la alteracién .('®

El estudio del perfil es mas interesante y complejo en ortodoncia pues
tiende a lograr un perfil estético y armonioso. En la composiciéon del perfil
intervienen las caracteristicas normales de los tejidos blandos (labios en
particular), y las desviaciones hacia delante o hacia atras de los maxilares, en su
totalidad, y de los procesos alveolares y de los dientes (prognatismos y
retrognatismo totales y alveolares). Hay algunas razas humanas en las cuales el

prognatismo es normal, dato de gran importancia en el diagnostico .

En la cara vista de perfil la morfologia normal de los tejidos blandqs de la
zona inferior o bucal puede apreciarse de la siguiente manera: Si se trazan
perpendiculares al plano de Francfort, tangentes al borde anterior del labio
superior, borde anterior del labio inferior y pogonion (punto mas anterior del
mentén) estas tres lineas quedaran con separaciones sensiblemente iguales entre

unas y otras.

Por tanto, el labio superior debe estar colocado un poco por delante del
labio inferior y éste también estara un poca avanzado en relacién con el

mentén.
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También se han dado reglas para la ubicacién normal del perfil inferior de

la cara en eleccidn con el perfil total.

lzard aconseja trazar, en la fotografia de perfil, el plano hqrizontal de
Francfort, y los planos frontal anterior (Izard) y frontal posterior (Simén), que son
perpendiculares al de Francfort, desde los puntos glabela e infraorbitarios,
respectivamehte, el perfil de la parte inferior de la cara, o sea, el de los labios y el

mentdn debe quedar comprendido entre los dos planos verticales .3

En Ortodoncia, distinguir tres tipos principales de perfiles de acuerdo con la

presencia o ausencia de anomalias de los maxilares. Estos son:

¢ Perfil Recto: Maxilares tienen un desarrollo y posicion normales.

o Perfil concavo en el cual hay un aumento en la parte inferior de la cara

debido a Prognatismo mandibular o al retrognatismo del maxilar superior, y
+ Perfil convexo caracterizado por una falta de desarrolio del maxilar inferior

(retrognatismo Inferior) o por desarrollo exagerado AP del maxilar Superior

(Prognatismo superior).®
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2.4. EXAMEN FACIAL Y SUS ELEMENTOS!"

Se cdmienza por ia observacion de la morfologia general y proporciones del
perfil en sentido sagital y vertical.?

Recurrimos a los elementos o procedimientos de diagnéstico que son
aquellas que permiten el estudio de las caracteristicas que presenta el paciente

para poder determinar el diagnéstico de sus anomalias morfologicas y funcionales.

En sentido sagital se analiza el avance o retroceso de:
- Glabela y puente de la nariz.

- Punta de la nariz.

- Angulo nasolabial.

- Labio superior.

- Labio inferior.

- Surco labiomentoniano.

- Tejidos blandos del mentén.

- Tejidos blandos submandibulares.

En sentido vertical pueden utilizarse dos metodos:
a)Tradicional que divide la cara en tercios:
Superior: trichion-glabela.

Medio: glabela -subnasal.

Inferior: subnasal y menton.
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Los Tercios vistos de frente y de perfil.

b) Estudio de los dos tercios inferiores:

- Nasién-subnasal.

- Subnasal-mentoniano.

A este tercio se le subdivide en dos partes desiguales:
- Subnasal-stomion superior - un tercio

- Stomion inferior-mentoniano - dos tercios.

También se estudian la abertura interlabial que es la distancia vertical entre
el labio superior y el inferior. En una posicion relajada la ideal es de 3 mm

aproximadamente.

La relacién de los incisivos superiores con el labio superior es importante en
la estética facial para correlacionar la longitud del labio superior, tamafio dentario,
grado de intrusidn-extrusion de los incisivos y desarrollo vertical del maxilar

superior.
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En reposo, en condiciones normales, deben quedar expuestos 2 6 3 mm de
la cara vestibular de los incisivos. En sonrisa plena, dos tercios de la corona

clinica.

Los Tercios vistos de perfil y de frente.
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ESTUDIO FRONTAL.

Aqui se estudia la simetria sobre fotografias. Tanto el plano de Frankfurt
como el plano bipupilar deben estar paralelos al piso. Se comienza dividiendo la
cara en dos mitades trazando la linea media, que desde el centro de la glabela
pasa equidistante a ambos cantos oculares internos, perpendicular al plano

bipupilar.

La linea media es la base para el estudio de la simetria.

Para profundizar el estudio de la simetria se divide la cara en quintos,
trazando lineas paralelas a la linea media que pasa por los cantos internos y

externos del ojo y por los puntos mas externos a la altura de los parietales (ofrion).

Existe una regla de los quintos que consiste en que el ancho del total de
la cara equivale a 5 anchos oculares. El ancho nasal, gue se mide de ala a ala,
ocupa el quinto central, por lo tanto es igual a la distancia ocular intercantal
(distancia entre ambos cantos oculares internos). El ancho bucal se mide de
comisura a comisura y es igual a la distancia entre ambos limbus mediales

oculares. Estos corresponden al limite interno de la circunferencia del iris.
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N entien

——

e
e 7

"Regla de {os Quintos”

El ancho total de la cara, equivale a cinco anchos oculares.

Existen diferentes tipos de asimetrias que van desde la asimetria ocular, las
desviaciones nasales y del mentdn hasta el hipodesarrolio de una hemifacie.
Algunas son de caracter leve, otras, muy severas, estan relacionadas con

sindromes genéticos."?

La clasificacion de Angle se basa en la relacion de los dientes de los dos

arcos dentarios en la posicion de oclusion.

Case dice: "La oclusién mesiodistal de los dientes posteriores es una guia
muy incierta y, a menudo, engafosa como base para él diagnostico, porque en
cada uno de las tres clases encontramos una gran variedad de deformaciones

dentofaciales".
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ELEMENTOS DEL EXAMEN FACIAL!"*")
Contamos con el examen directo al paciente (Examen clinico), mediciones
directas, fotografias extraorales, telerradiografias, de frente, de perfil, de ATM, étc.’
Las radiografias de carpo para comprobar el estado de calcificacion 6sea y los

modelos gnatostaticos que relacionan la posicioén del arco dentario con el plano de

Francfort.
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2.4.1. ANALISIS FACIAL CON PROPORCIONES DIVINAS "%}

TERCIOS FACIALES

Ricketts descubrié ciertos criterios que rigen la apreciacion estética en la
Ortodoncia y la influencia en las Proporciones Doradas o Divinas en la valoracion
de las Proporciones Faciales y planteé que estos criterios pueden aplicarse al
andlisis dentario y facial, cuando se contemplan desde esta perspectiva de

equilibrio y armonia las proporciones postuladas por fildsofos y geometras griegos,

mas tarde retomadas por Filius Bonacci.

El estudio del analisis facial propuesto por Ricketts aplicando las
Proporciones Doradas o Divinas se dividen en los siguientes puntos:
1. Analisis facial de tejidos blandos en vista de frente.
2. Analisis facial de tejidos blandos en vista de perfil.

3. Ubicacién de la prominencia malar.

B

Proporciones Divinas en la denticién humana.

Andlisis de las Proporciones Divinas en el trazado cefalométrico lateral.

o o

Proporciones Divinas en el trazado cefalométrico frontal.
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ANALISIS FACIAL DE TEJIDOS BLANDOS EN VISTA DE FRENTE.
Esta parte del analisis se divide en dos tipos de relaciones de acuerdo al
plano de estudio: |
a) Relaciones horizontales o transversales.

b) Relaciones verticales o sagitales.

Relaciones horizontales o transversales.

Estas relaciones llamadas también de anchura facial, estan basadas en los
siguientes puntos:
LN= Punto nasal lateral = ubicado en el borde lateral del ala de la nariz.
CH = Punto quilion = punto en el vértice de la comisura labial.
LC = Punto canto lateral del ojo = punto ubicado en el angulo externo de la
comisura de los 0jos.
NB = Punto puente nasal = punto sobre la base del puente nasal.
TS = Punto sien = punto ubicado en el borde lateral de la cara sobre el tejido
blando temporal, sobre los oidos y a nivel del punto EB.
EB = Punto ceja = punto localizado en el borde inferior de la ceja pero sobre la
cresta de la curvaturavinferior.

DA = Punto dacrion = punto ubicado en el borde interno de la 6rbita.
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Puntos de referencia para analisis horizontal y vertical

En las relaciones horizontales se describen las siguientes relaciones doradas.

a) La distancia LN-LN (es 1) esta es la relacién dorada con la distancia CH-CH
(es 1.618)

b) La distancia CH-CH esta en relacién 0 con la distancia LC-LC.

c) Se obtienen relaciones 0' sobre la linea LC-LC. Si tomamos como 1 la
distancia de DA del lado izquierdo a LC izquierdo, sera 0' la disténcia de
DA izquierdo a LC del lado derecho. Medidas equivalente a las descritas se
presentan de DA derecho a LC derecho y de DA derecho av LC iiquierdo
(1.618 0 0'). Se describen como zonas de congruencia la distancia DA-DA.

d) Una relacion 0% o 2.618 con relacién a la distancia descrita anteriormente es
ja distancia LC-LC.

¢) La distancia TS-TS esta en relacion 0° 0 4.236 con relacion al 0' descrito.
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Relaciones de tipo horizontal

Relaciones verticales o sagitales.
Las relaciones verticales también llamadas de largo facial, se localizan de

acuerdo a los siguientes puntos:

Puntos de referencia para analisis horizontal y vertical

N = Punto nasion = Nasion en tejidos blandos.
TRI = Triquién = punto de la frente ubicado en el tridngulo donde comienza la

aponeurosis del cuero cabelludo.
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También podemos decir que se ubica en la unién de la cara con la fascia
craneal. Es un punto antropométrico que se localiza al fruncir las dos cejas, se
observa como las arrugas mas altas forman una "V" donde el vértice de la V serél
TRI.

EB= Punto ceja = descrito en las relaciones horizontales.

LC = Punto canto lateral del ojo = descrito en las relaciones horizontales.

AL = Punto alar o borde alar = punto ubicado en el limite superior del ala de la
nariz.

ST = Punto stomion = punto ubicado en la linea de unién de los labios al cerrarlos
en la parte media y al nivel de quilion.

M = Punto mentén de tejidos blandos = punto ubicado en el borde inferior de los

tejidos blandos de la cara.

Las relaciones doradas encontradas en el analisis vertical son las siguientes y

se dividen en tres grupos.

Puntos de referencia para analisis de relaciones verticales o sagitales.
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PRIMER GRUPO. Se refiere al largo total de la cara y se describen tres
referencias.

Trazando una linea vertical media que pase por los puntos TRi y mentén,’
se tomara como 1, la distancia de triquion a la interseccion con la linea LC-LC de
los ojos y como 0 0 1.618 de la interseccion de LC-LC a M. Una medida reciproca
pero hacia arriba se encuentra sobre la linea media sagital tomando como 1 la
distancia de M a la interseccidn con la linea ubicada al nivel de los puntos AL-AL,
siendo O de la interseccion mencionada a TRI. Esto hace que se considere a la
longitud de la nariz como una zona de balance o congruencia, la cual puede dar al
ortodoncista, al cirujano ortognatico o al cirujano plastico, una referencia a

considerar.

SEGUNDO GRUPO. Abarca las proporciones doradas que se encuentran también
sobre la linea media sagital mencionada en el primer grupo, pero sobre un
segmento mas reducido que comprende la linea de los ojos (LC-LC) al punto M.
Iniciando de arriba hacia abajo, se tomara como unidad la distanciav comprendida
entre la linea LC-LC al punto ubicado a nivel del ala de la nariz y sera 0 la
distancia del ala de la nariz al punto M. La medida reciproca inversa tendra como
unidad la distancia del punto M al punto ST y de ser ST a la interseccién de LC-
LC sera 0.

Aqui también encontramos una zona de balance o congruencia constituida

por la distancia de la interseccién de AL-AlL a ST, que puede ser usada por el
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ortodoncista como guia en la planeacion del tratamiento ortopédico, asi como por

el cirujano maxilofacial o el plastico en los procedimiento quirargicos.

Relaciones verticales, Segundo Grupo.

TERCER GRUPQ. Se basa en el analisis de los ojos, nariz, labios y barba.

En este grupo tenemos como unidad la distancia del ala de la nariza STy

se describen con medidas O:

a) Del ala de la nariz alalinea LC- LC

b) DeSTaM.
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Relaciones Verticales. Tercer Grupo.
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De los resultados obtenidos por Ricketts hay que tomar en cuenta que las
medidas para la determinacion de las proporciones presentadas son aproximadas

aungue mas o menos constantes.
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ANALISIS FACIAL DE TEJIDOS BLANDOS EN VISTA DE PERFIL

Para realizar este andlisis fue necesario seleccionar una unidad de
profundidad facial la cual Ricketts establecié en la punta de la nariz. Co‘mo’
segunda premisa opté por hacer este anadlisis de perfil en forma vertical, ya que en
sentido horizontal se presenta el problema que ofrece el espacio ocupado por el
cabello.

También se tomé como referencia un plano horizontal paralelo al plano de
Franckfurt que va de la punta de la nariz a la base del tragus del oido. Otra linea
paralela al punto de Frankfurt de referencia pasa por L.C, otra linea de referencia
pasa por el ST y de la dltima pasa por el punto M.

Asi se describiran tres rectangulos dorados.

a) Formado por la distancia de TRI a la linea de referencia de LC como lado
largo o O y el lado corto (También se da el mismo para los demas
rectangulos dorados de este analisis) por la distancia de LC a un plano
vertical frontal y

b) Perpendicular al plano de Franckfurt y que pasa por la punta de la nariz.
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¢) El segundo rectangulo dorado sera formado por la linea de referencia que
pasa por LC y por la linea de referencia ST como lados cortos y
horizontales con respecto a las lineas verticales que pasan por LC y por la

punta de la nariz.

d) El altimo rectangulo esta formado por dos lineas horizontales de referencia.
La primera pasa por la punta de la nariz o punto EB de Ricketts y la segunda

que es tangente al punto M.

La sobreposicion de los rectangulos medio e inferior nos indica una zona de
balance como en el andlisis frontal que la constituye la nariz. De esta forma
podemos saber si el tamafio de la nariz es arménica con las estructuras faciales

en conjunto.
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Si la nariz es balanceada con las demas estructuras faciales, la persona se
siente psicolégicamente feliz con la conformacién de su cara ya que es la parte del

cuerpo que mas sobresalta por su tamario.
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LOCALIZACION DE LA PROMINENCIA MALAR Y DE LA ARMONIA DEL OJO

Para determinar la armonia de los ojos con respecto a las estructuras 'en'
una vista frontal se utilizan dos lineas horizontales de referencia, la primera pasa
por los puntos EB derecho e izquierdo, la segunda por los puntos AL en la nariz.
Ademas también se toman de referencia dos lineas verticales paralelas a la linea
media sagital y que son tangentes al limite externo del Parpado. De las
intersecciones de las cuatro lineas se formara un rectangulo Dorado que se ilustra

en la siguiente figura.

En una figura de tres cuartos se puede observar como la prominencia malar
se encuentra en proporcion dorada si se toman como referencia las lineas
horizontales de EB y AL. La prominencia cigomatica (ZP) al borde malar o AL es 1

y 0 sera de ZP a la linea EB.
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Lo anterior juega un papel muy importante en la cirugia ya que tomando
estas relaciones se puede reconstruir la prominencia malar asi como también es

sitio cosmeético de las cejas.

Anomalias producidas por enfermedades como el hipertelorismo e

hipotelorismo pueden ser valoradas con estas relaciones.
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PROPORCIONES DIVINAS EN LA DENTICION HUMANA (78387

Para el analisis de las proporciones en los dientes se tomé de unidad al
incisivo inferior. Se observd que el incisivo superior estan en 0 en comparacion

con el ancho del inferior.

En series progresivas de relaciones 0 son observadas cuando se toma
como 1 el ancho de los incisivos centrales inferiores y como 0 el ancho de los
incisivos centrales superiores, ademas observaremos en relacién 07 a los cuatro
incisivos superiores si se toman en cuenta posicionados en el arco dentario
superior. Una relacién 0° se vera si medimos el ancho a nivel de los primeros

premolares superiores en vista frontal.
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Una segunda serie de Proporciones Divinas es encontrada en el maxilar
inferior donde se toma como unidad el ancho mesiodistal de los cuatro incisivos
inferiores posicionados en el arco dentario y en vista frontal. Los cuales estan en
Proporcion Divina con la distancia intercuspidea de los caninos superiores. Una'
relacién 07 aparece cuando se mide la amplitud del arco a nivel de los segundos

molares superiores.
Un tercer grupo de Proporciones Doradas es encontrado si se toma como 1

el ancho intercanino inferior y como 0 el ancho intermolar a nivel de las cuspides

mesiovestibulares de los primeros molares inferiores.

67



“ Proporciones Divinas y Anéljsis Facial

ANALISIS DE LAS PROPORCIONES DIVINAS EN EL TRAZADO
CEFALOMETRICO LATERAL.('787

Los estudios para la determinacién de las ocho relaciones divinas que se
presentan a continuacion fueron hechos por computadora en una muestra de 30
pacientes con oclusiones ideales y sin mezcla racial obtenida en Peru y
recolectada por la doctora Maria Castro. Todos fueron trazados en detalle por
Ricketts y digitalizados y procesados pro técnicos del Data System de Rocky

Mountain.

Las proporciones encontradas se enlistan a continuacion, primero se

mencionara el lado largo y después el lado corto de la relacion:

1.- La longitud del eje del cuerpo mandibular (Xi-Pm) sera 0 para la longitud del

eje condilar (Xi al punto mas alto del condilo tocado por dicho eje) el cual sera.
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2.- La longitud de la fosa craneal anterior sera 0 a la longitud de la fosa craneal

posterior (SN sera 0 a SBa)

3.- La siguiente Proporcién Dorada se encuentra sobre el plano basocraneal,
siendo O la distancia de Nasion al centro craneal y 1 del Centro Craneal a

Articular(NaCC=0yCCaAR=1).

4.- La longitud del paladar va desde ENA a ENP sera 0 con relacion al margen

posterior del cuello del condilo.

También otra relacion la encontramos si trazamos una linea desde el punto
A hacia la profundidad de la nasofaringe. Donde del punto A a un punto

localizado al nivel de ENP sera O y 1 de ENP a la nasofaringe.
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5.- La longitud anterior del Plano de Franckfurt (PtV a Orbital) es 0 en

proporcion a PtV a Fosa Glenoidea (GL)

6.- Tomando la altura vertical del punto A a Pm se considera 0 en relacidon a la

distancia de A al plano de Frankfurt.

7.- La distancia vertical del punto M al paladar duro en el canal incisivo es 0 a

la distancia del paladar duro al punto LC del ¢jo.

8.- La distancia vertical desde el borde incisal del incisivo inferior a Pm sera 0

en relacion a la distancia desde el borde incisal del incisivo inferior al punto A.
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PROPORCIONES DIVINAS EN EL TRAZADO CEFALOMETRICO
FRONTAL. (780

El analisis de las Proporciones Divinas en el trazado cefalométrico frontal se'
realiza dividiendo la cara en tercios superior, medio e inferior.

En el tercio superior se puede observar que la distancia del punto Z (punto
en el borde lateral de la 6rbita en su parte media de la sutura frontocigomatica) al
punto Dacrion (DA) tanto del lado derecho como izquierdo sera O en comparacion
con la distancia interdacrion que sera 1. Siendo esta Ultima distancia una zona de

balance entre las dos orbitas.

En el tercio medio la distancia entre los puntos mas amplios sobre la abertura
piriforme (puntos PiA) sera 1 con relacién a la distancia que hay de PiA de
cualquier lado al punto Articular lateral o AR del mismo lado que sera 0, siendo la

distancia interPiA la zona de congruencia.
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El punto articular lateral se ubica en el borde externo del cuello del condilo y su

crecimiento con el borde externo del arco cigomatico.

El maxilar superior al nivel de los puntos J (puntos bilaterales sobre la apéﬁSis
cigomética que se ubican en la interseccion de la linea de la tuberosidad y de la
raiz de la apofisis cigomatica) sera 0% o 2.618 a la apertura piriforme o distancia

interPiA y la distancia interarticular lateral sera 0° 0 4.236 a interPiA.

Un Rectangulo Divino se forma relacionando la amplitud maxima de la nariz al
nivel de los puntos NC como limites verticales y las lineas interZ y el piso nasal

con limites horizontales.

En el tercio inferior la distancia entre las superficies vestibulares de las coronas
de los primeros molares inferiores se tomaron como 1 con respecto a la distancia
entre los puntos Antegoniales o AG (puntos ubicados sobre el borde lateral
marginal inferior de la mandibula al nivel de las protuberancias antagoniales). El
punto articular lateral se ubica en el borde externo del cuello del céndilo y su

crecimiento con el borde externo del arco cigomatico.

El maxilar superior al nivel de los puntos J (puntos bilaterales sobre la apéfisis
cigomatica que se ubican en la interseccion de la linea de la tuberosidad y de la
raiz de la apdfisis cigomatica) sera 0° o 2.618 a la apertura piriforme o distancia

interPiA y la distancia interarticular lateral sera 0°0 4.236 a interPiA.
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Un Rectangulo Dorado se forma relacionando la amplitud méxima de la nariz al
nivel de los puntos NC como limites verticales y las lineas interZ y el piso nasal

con limites horizontales.

En el tercio inferior la distancia entre las superficies vestibulares de las coronas
de los primeros molares inferiores se tomaron como 1 con respecto a la distancia
entre los puntos Antegoniales o AG (puntos ubicados sobre el borde lateral

marginal inferior de la mandibula al nivel de las protuberancias antagoniales).

Verticalmente la distancia de ENA al borde incisal del incisivo inferiores 1y 0

del borde el incisivo inferior al triangulo mentoniano o protuberancia mentoniana.

También trazando una linea oblicua desde el foramen o6tico hacia el primer
molar inferior del mismo lado y que se extienda hasta el margen inferior de la
mandibula, podemos ubicar una relacién dorada del foramen 6tico en la érbita
hacia el primer molar inferior como O y del primer molar inferior al margen

mandibular como la unidad.
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Verticaimente la distancia de ENA al borde incisal del incisivo inferiores 1y 0

del borde el incisivo inferior al triangulo mentoniano o protuberancia mentoniana.

También trazando una linea oblicua desde el foramen ético hacia el primerv
molar inferior del mismo lado y que se extienda hasta el margen inferior de la
mandibula, podemos ubicar una relacién dorada del foramen o6tico en la érbita
hacia el primer molar inferior como O y del primer molar inferior al margen

mandibular como la unidad.
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“ Proporciones Divinas y Anélisis Facial *

3.1. ORTODONCIA, SU OBJETIVO Y FUNCION.

La oclusidn hace referencia a las relaciones que se establecen aI'
poner los arcos dentarios en contacto. El concepto de oclusidon es el mismo para
todas las especialidades de la estomatologia, aunque se considera desde
diferentes perspectivas, seguin la edad, exigencias terapéuticas y posibilidades
correctivas. El concepto de oclusién esta unificado, aunque Cirujano Protesista u
Ortodoncista hagan entrar en juego instrumentos peculiares de diagnéstico o
cuenten con unas limitaciones para cumplir los objetivos de tratamiento. El sentido
que aqui se le da a la denominada oclusién ortodéncica tiene que partir del
reconocimiento del error conceptual de considerar que pueda existir una oclusion

para la ortodoncia, por los que presupone de distincidn con ofras especialidades.

La unificacion de criterio debe presidir cualquier aplicacion del concepto de
oclusién a la ortodoncia, y de lo que aqui se trata es de sentar unas directrices que

muestren coémo diferenciar una normooclusion de una maloclusién .?%3'89

La maloclusién tal como hoy la concebimos es la protagonista del
tratamiento ortodéncico, y su concepto ha variado a lo largo del tiempo mas por
defecto en la aplicacién del término que por el sentido que al término se le daba y

se le sigue dando.
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Normal, de la palabra griega norma (escuadra usada por los carpinteros),
se usa aqui como patrén de referencia o situacién 6ptima en las relaciones
oclusales; no es lo mas frecuente, sino el tipo de oclusién mas equilibrado para
cumplir con la funcion masticatoria y preservar la integridad de la denticién a Io‘
largo de la vida en anomalia con el conjunto estructural al que denominamos

aparato estomatognético.®

La Ortodoncia tiene comao objetivo final armonizar la dinamica oclusal
en cualquier posicion de la mandibula,® pues es la especialidad
estomatoldgica, ciencia morfolégica, cuyo objetivo es alinear los dientes y

relacionar adecuadamente las arcadas dentarias. **®

El objetivo del tratamiento ortodéntico se resume en tres puntos:"
1. Estética Facial.
2. Estética Dental.

3. Salud Parodontal.
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3.2. TERMINOLOGIA ORTODONTICA &5

Los nombres para designar las desviaciones en la morfologia facial y bucal nos

deben dar una clara idea de:

1. Sitio en que se Asienta la anomalia.

2. Naturaleza o clase de la desviacion.

RAICES PARA EXPRESAR EL LUGAR DE LA ANOMALIA. ®
Queilos: Labio
Gonia: Angulo (del maxilar inferior).
Estoma: Boca.
Odontos: Diente.
Gnatos: Maxilar.
Condilo: Parte de la mandibula.
Geneion: Mentén o barbilla.

Oclusion: la relacion de los dientes del Arco superior o inferior.

CAMBIOS DE POSICION Y DIRECCION DE TEJIDOS, MAXILARES Y ATM

Pro: Hacia delante. Levo: Al lado izquierdo
Retro; Hacia atrés. Supra: Arriba.
Dextro: Al lado derecho. Infra : Abajo.
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CAMBIOS EN LA POSICION Y DIRECCION DE LOS DIENTES

Gresion: (Mover), cuando no estan en su sitio sino en otro que no es el que les
corresponde en le arco dentario.

Version: (inclinar), cuando estan inclinados como si hubieran girado sobre un eje
horizontal.

Rotacién: (Rueda), cuando han girado alrededor de un gje vertical.

Linguo: Hacia la parte interna del arco dentario, hacia la lengua.

Vestibulo: Hacia el vestibulo.

Meso: Hacia la parte mas préxima a la linea media.

Disto: Hacia la parte mas alejada de la linea media.

In: Hacia adentro.

Ex: Hacia fuera.

CAMBIOS EN LA OCLUSION

Linguo: Hacia la lengua.
Vestibulo: Hacia el vestibulo.
Meso: Hacia la parte mesial.
Disto: Hacia la parte distal.
Hiper: Exceso.

Hipo: Defecto.
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CAMBIOS EN EL VOLUMEN DE TEJIDOS BLAND0S Y MAXILARES,

Macro: Grande.

Micro: pequefio.

CAMBIOS EN EL VOLUMEMN DE DIENTES

Macro y/o microdoncia afadiendo si la anomaliz de volumen es total, coronaria o

radicular.
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3.3. ORTODONCIA Y SU RELACION CON LA ESTETICA DENTAL "linea,
forma y composicién”
La relacién que guarda la Ortodoncia con la estética dental es muy amplia
desde el punto de vista de la belleza facial, sin embargo, la Ortodoncia como ya se
menciond anteriormente tiene objetivos fisioldgicos especificos, de tal manera, que

obtenemos.("

Estética Dental + Estética Facial = Oclusiéon Funcional

Con esto lo que se pretende explicar a través de la ecuacion anterior es que
mientras se cumplan las seis llaves de la Oclusion propuestas por el Dr. Lawrence
Andrews (las cuales se explicaran mas adelante), podra haber una buena funcién
en el aparato estomatognatico de nuestro paciente, asi como también

conseguiremos estética.
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3.4. ELEMENTOS DE LA ESTETICA DENTAL. (18675212449
Espacial, Optico, Biolégico.
Existen titulos topicos derivados por los cuales nosotros evaluamos los
elementos del complejo dental. Hay algunos traslapados y redundantes. El uso'dev

estos tres titulos es meramente una conveniencia.

Sin embargo esta taxonomia ofrece un método de evaluacion
sistematicamente de denticiéon y discernida de correcciones necesarijas. Esta
clasificacion es presentada para ayudarte a discernir no solo algo que esté mal
con la denticion (o en tu propia restauracién) sino también para determinar que
esta mal y como corregirlo. Una apariencia no estética con una restauracion dental
es usualmente una violacién al balance y forma natural. Debes convertirte en un

experto en discernir porqué algo es o no estético.

ELEMENTOS ESPACIALES. .®%'0
Hay tanto componentes tangibles de percepcién.
Espaciales tangibles.
1. Dimension espacial.
Caras (abrazo).
Longitud de ejes.
Areas de contacto.

Diastemas.

2 S T

Posicién del arco.

7. Contorno de superficie.
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Dimensién fisica. (85215

Esta define el espacio actual disponible: mesiodistal, incisogingival y
vestibulolingual. Estas son las paredes de la "caja " sin las cuales no puedes

trabajar.

Planea el uso de espacio disponible. La ilusién puede ser necesariamente
una compensaciéon inadecuada 0 espacio excesivo. Esto es recopilacion de
"esconder" o enfatizar forma por variacion de la posicion, de la altura de contorno,
alterando medidas incisales, modificando la altura de contorno, etc. Otra vez todos

los elementos de la estética trabajan juntos para crear la apariencia deseada.

Los pacientes no conciben muy bien la estética dental. Algunos elementos
tangibles deben ser presentados. Nosotros discutiremos el uso de encerados de
diagnéstico con un procedimiento de transferir los resultados de la boca. También
una imagen electronica puede ser de ayuda para auxiliar al paciente en la

comprensién del problema y soluciones potenciaies.

El desarrollo de la forma estética es un proceso de:

¢ Discernir la percepcion.

e Estudiar la reproduccion.

o Estética (acomodacion artistica).
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Caras: Incisal, facial, cervical, lingual #2529

La atencion para la correcta forma de las caras es pre - requisito parav
alcanzar la armonia natural, Si la forma de las caras es pobre, el resultado es una
denticibn no atractiva. El contorno de la forma de las caras es una de las
herramientas mas efectivas en las armas de la estética dental. Ya sea formando
una restauracién anterior con composite de resina o contornos de porcelana, es
esencial comprender cdmo la forma de las cara de la pieza a restaurar afecta la

apariencia del rostro del paciente.

Cara Incisal:

La linea externa es creada por la estética. Tiene una poderosa influencia en
la apariencia. El brillo de los dientes contra el oscuro fondo de la cavidad oral
permite que las caras definan el "espacio negativo". Nosotros vemos la silueta de
los dientes antes de ver a los mismos dientes en forma individual. La impresién
inicial a menudo determina lo que nosotros percibimos como atractivo o no

atractivo.

La cara incisal establece individualidad y es un componente esencial del

diente individual, la dentadura parcial fija, o la dentadura completa.
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Las formas de las caras incisales varia con la forma de los dientes. Por
ejemplo, un diente cuadrado tiene espacios mas pequefios en la cara incisal que
el diente ovoide. Las caras entre los incisivos centrales son mas pequefios pero'
discernibles. El tamafio de las caras aumenta entre los incisivos central y lateral y
la cara entre el incisivo lateral y el canino es mas prominente. La cantidad de cara
incisal disminuye con la edad. Puede ser deseable el restabieberlas. La forma de
los dientes también influye las caras incisales. Los dientes ovoides tendréan una

cara incisal mas larga que las formas cuadradas.

Esculpir el espacio negativo (caras) produce la forma positiva. Las caras
rodean el diente. Suaves cambios en las caras incisales pueden hacer diferencias

substanciales en la apariencia.
Facial:

La cara facial interactla con la zona de transicion para controlar la forma
aparente del diente. La profundidad de la cara facial es esencial para proveer al
diente una forma natural e individualidad en una dentadura fija parcial. Las
dentaduras fijas parciales a menudo tienen una cara facial inadecuada. El disefio

del marco metalico apropiado es esencial para permitir una cara facial adecuada.
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Similarmente, los dientes de la dentadura pueden necesitar ser
recontorneados para alcanzar una apariencia mas natural (esto ha sido llamado
"depth Grinding"). Las caras Faciales son extremadamente importantes. Al abrirlas
se mueve el area de contacto proximal hacia lingual y mueve la zona de transicion
mas hacia el centro del diente, creando la ilusién de un diente mas pequefio. El
como comprender de que manera la cara facial puede ser manipulada es esencial

al obtener el contorno apropiado del diente.

Cuando restauras un diente que ha presentado enfermedad periodontal y
los tejidos perdidos incrementan la longitud de la cara clinica, es esencial el
manipular las caras facial y vertical en restauraciones ovoide, rectangular y de caja

(teclas de piano o "chiclets").

Cervical:

La cara cervical debe ser abierta lo suficientemente para la salud gingival,
pero no debe ser abierta en exceso. La pérdida de papila interdental alrededor de
los dientes anteriores resulta en un espacio triangular que a los pacientes
desagrada gradualmente, la papila perdida puede ser el resultado de enfermedad
periodontal o mala manipulacion con instrumentos interdentales tales como goma
de caucho o palillos de dientes. Mas frecuentes es el resultado de cirugia

parodontal que no es bien planeada o que ha sido muy agresiva.
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El "triangulo oscurc" es una queja frecuente en los pacientes y debe ser

considerado cuando se reemplacen también los dientes anteriores.

El tamario de un triangulo negro depende de varios factores:

Morfologia Coronal:

Un diente ovoide puede producir una cara cervical mas grande que un

diente cuadrado. La posicion del drea de contacto en un diente cuadrado.

Calidad de Tejidos Gingivales:

Un periodonto grueso es menos susceptible a receder y proveer ia mayor

parte de tejido que llena el triangulo cervical que un periodonto delgado.

Nota: Coronas agradables en una érea donde ha habido pérdida sustancial de la papila cervical y

existe una necesidad de cerrar la cara cervical requieren elevacion considerable y planeada. Ser
capaz de cerrar adecuadamente la cara cervical y prevenir el "Tridngulo negro " puede ser
necesariamente llevado al margen gingival de la corona o tan subgingival como sea deseado
usualmente. No es necesario decir, que esto requiere mayor atencién meticulosa en una

preparacion aufomaética del diente y la direccion del tejido.
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Una cara cervical larga no solo produce el "triangulo negro" sino que
también puede resultar en la sensacion fria de aire durante la fonacion o sibilancia
y produce un ceceo. Esto es especiaimente cierto para el paciente que tiene Una’
amplia linea del labio. Los sonidos son producidos por forzar el aire entre los

dientes anteriores.

Cuando la cara cervical es abierta, el labio es aumentado al revelar es
espacio, la parte anterior es perdida, y el aire es forzado a través de la cara

cervical asi como a través de los dientes anteriores.

L.a cara cervical de un diente anterior puede ser manipulada para permitir
una buena higiene, mientras que en un ovoide el espacio es excesivo. Al controlar
los contornos de la cara facial, el incremento de longitud del area de contacto
hacia el cuello de la cara cervical puede ser reducido efectivamente. Al mismo
tiempo, la cara facial es abierta mas profundamente hacia palatino, manteniendo

la forma apropiada del diente.

La amplia manipulacién de la cara cervical es esencial para el éxito
estético. Es esencial el reconocer las variables que interactian al aumentar el
potencial no estético de la cara cervical y conocer tales errores que pueden

cometerse.
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Lingual (palatal):

La cara lingual o palatal es de menos importancia para la estética, y en
dentaduras fijas parciales puede necesitarse ser comprometida al obtener Lma’
cara labial adecuada sin la fuerza conectora. Mantener una forma apropiada de la
cara palatal alrededor de coronas anteriores es esencial para tener una adecuada

reduccion del diente.
Longitud de Ejes:

La longitud de ejes indica la orientacién de los dientes de la arcada e
implica la posicion de la raiz, ninguno conscientemente calcula la longitud de los

gjes y es discernido por indicacion sutil.

Los ejes de los dientes anteriores no son paralelos. En una denticién
agradable la longitud de los ejes de los dos incisivos centrales maxilares divergen
distoapicalmente. La longitud de los ejes de los incisivos laterales son mas

divergentes que los de incisivos centrales.
Los ejes de los dientes caninos maxilares a menudo se dice que son

verticales, pero observaciones indican que la mayoria de los caninos también se

inclinan distoapicalmente.
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La longitud de los ejes es establecida por:

Zona de Transicién: La zona de transicidn no puede estar en conflicto con la
jongitud de los ejes.

Tamaiio de Contorno: La reflexion de la luz es controlada por el tamafo de
contorno y las zonas de transicion. A menudo la ilusion del tamaiio y forma del
dientes es mas importante que la medida fisica actual.

Contorno de Tejidos: Esto es una consideracion tridimensional. La posicion
mas apical del tejido gingival esta localizada en la prominencia mas labial de la
linea de terminacién. El contorno de tejido gingival es ampliamente influido por
los contornos de dientes. El tejido gingival se pierde generaimente hacia apical
al tamafio del contorno labial del diente. Por lo tanto, el contorno de
restauraciones dictara el contorno del tejido, la relacién de contorno del pontico
debe simular estas tres dimensiones interfase diente - tejido. Aun la escultura

de una base de dentadura seguir estos preceptos.
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Zona de transicion.
La zona de transicién es un area formada por la unidn de dos superficies.
Esta también es llamada angulo linea de transicién, pero esto es muy raro, ain

tratdndose de angulos, es mas apropiado él termino zonas.

Zonas de transicion:

o Estan correlacionadas con las caras, forma de superficie, textura del diente.
¢ Son consideradas por posicién, direccién y prominencia.

e Afectan y son afectadas por las areas de contacto y caras.

En un diente anterior, las zonas de transicién son movidas aparte, la cara facial
esta cerrada y hace que el diente aparente ser ancho. Como las zonas de

transicion estan muy cerradas y juntas los dientes tienen apariencia mas delgada.

Esta ilusion es el resultado de la luz directamente hacia el observador
(haciendo que el diente se vea ancho) o lateralmente (produciendo la ilusién de un
diente mas delgado). Aun aunque la linea de anchura no cambiara, la dimension
de la cantidad de luz reflejada directamente, con una gran maniobrabilidad de luz

lateralmente, da la impresidn de un diente mas pequefio.
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Como las zonas de transicion son movidas hacia el centro, el diente parece
mas delgado, moviendo las zonas de transicion lateralmente hace que el diente

parezca mas ancho.

Mucha de la eficacia de reconstruir la denticion natural o reformar
restauraciones es el resultado de lateralizar las zonas de transicion y las caras

facial e incisal.

Frecuentemente tendras que recontornear restauraciones que han sido
enviadas de tu laboratorio dental. Comprender los elementos de la estética

permitira que lo hagas con destreza y conocimiento practico.

Areas de contacto.

El area de contacto es un érea, no un punto. También dimensiones
incisogingivales y faciolinguales. El diente erupciona en boca teniendo puntos de
contacto que se convierte en drea de contacto. Un area de contacto bien formada
contribuye a la estabilidad del arco y previene la impactaciéon de alimento en las

areas interproximales.
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Las areas de contacto en dientes posteriores estan:

En el tercio oclusal de todos los dientes excepto en molares donde se pierde
en los tercios oclusales.
Centros facial a facial - lingual excepto en molares maxilares donde se pierde

en la mitad del tercio.

Areas de contacto de dientes maxilares anteriores.

Entre los incisivos centrales el area de contacto estan en los dos tercios
incisales.
Entre el incisivo central y lateral, el contacto esta en el tercio medio.

Entre el incisivo lateral y el canino, el contacto esta en el tercio cervical.

Diastemas:

Lo atractivo o no atractivo de un diastema es un problema de opinion
personal, tanto como el tipo y tamafio del espacio. La posicién y percepcion
juega un papel importante y el espacio actual puede ser tan grande que el
espacio percibido cuando ese espacio esta en distal a la linea media. El
tamafio del contorno distal a la linea media puede enmascarar un diastema

cuando el paciente es visto directamente desde el frente.
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POSICION DEL ARCO:
Relacion Inter- arcadas.

Considerar sobreposicion vertical, sobreposicién horizontal, oclusion
inversa, dimensién vertical de la oclusidon y dimension vertical en oclusién,v

apifiamiento dental, version, rotacion, dientes perdidos, diastemas etc.

No todos los problemas de estética dental pueden ser resueltos
sencillamente. Algunos requieren tratamientos interdisciplinarios complejos. No
intentes resolver una situacién compleja si un paciente no puede llevar la terapia
adecuada. Se requiere que el dentista comprenda la complejidad de la estética

oral y el problema funcional.
La forma de arco puede ser cuadrada u ovoide, angosto o ancho.

Contorno de superficie.
Las superficies pueden ser lisas, delgadas, convexas o céncavas y ser
lisas o texturizadas. Parece que los dientes que son convexos tienden a ser lisos,

mientras esos que son delgados son mas texturizados.

Individuos jovenes tienen texturas mas asperas (mas claramente que los
periquematos), mientras que los surcos son disminuidos con la edad como
resultado del desgaste fisioldgico normal, resultando liso ademas de una

apariencia afinada.
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La lozania y dientes esbeltos de una superficie es la grandeza del diente,
superficies faciales reflejan mas luz literalmente, dando la apariencia de un diente
pequefio. Similarmente la textura grande reduce la reflexion de luz, haciendo el

diente menos aparente.
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ELEMENTOS DE LA ESTETICA.
ASPECTOS PERCEPTUALES ESPACIALES

Los elementos tangibles espaciales no son algunas veces tan importantes
como los elementos perceptuales. La percepcién de formas envuelve el uso de
ilusion y contorno, la dimension fisica actual no es apropiada. Los factores
incluyen perspectiva de vista, armonia lineal. Orientacidon de tejido suaves,

"Proporciones Doradas" y estética facial.

E! Dr. Leon Williams investigo la relacion entre forma facial y el diente. El
desarrollé la clasificacion de formas cuadrada, afilada y ovoide. Estipula que "La
mas placida apariencia es la linea externa de la cara que se dirige de arriba hacia

abajo y la linea externa individual de los incisivos centrales maxilares es idéntica".

La Proporcién Dorada.
La Proporcién Dorada también llamada "Proporcidon Divina" o "Radio

Dorado” es un radio derivado matematicamente que es evidente en la

arquitectura griega y en las formas mas placenteras estéticamente.
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Esta fue descrita primero por Fibonacci - un matematico ltaliano, en 1175y

desde entonces se ha escrito acerca extensivamente al respecto.

El radio de 1:0.618 es encontrado a través de la naturaleza y ha sido usado
al desarrollar algunas figuras geométricas tales como el "Rectangulo Dorado", el
espiral logaritmico y el dodecaedro. El latter fue descrito por Da Vinci quien

obviamente usé extensivamente la relacién en su trabajo.

La Proporcion Dorada se expresa en una relacion lineal.

AB a

A b=1:0.618
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Los huesos de la mano, por ejemplo, estan en una relacién dorada directa

uno a otro.

El radio es usado en botanica para la clasificacién de plantas (filotaxis),‘es
encontrado tridimensionalmente en las moléculas de DNA, y es usado en muchos

aspectos de arte al desarrollar radios placenteros (incluyendo automobile disefio).

El Dr. Robert Ricketss, estudid la Relacidn Dorada de caracteristicas
faciales y derivada la progresion de crecimiento mandibular desde el "espiral

dinamico" una geometria dorada.

La Proporcién Dorada puede ser usada para el desarrolio o valoracién de
formas faciales placenteras. Ha sido sugerido que hay una relacion "Dorada” entre
los incisivos centrales maxilares y los dientes anteriores mandibulares, asi como

una Relacién Dorada en la progresion de los dientes maxilares anteriores.
Ya sea que esta progresién anteroposterior siga la Relacién Dorada o no,
debe haber armonia en una perspectiva lineal desde el canino posteriormente.

Algunas veces, la ilusidn es necesitada para mantener esta perspectiva.

Frecuentemente se encontrara que es demasiado poco el espacio para

dientes posteriores, especialimente en la region premolar.
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Desde que los premolares estan es el area considerada a ser una zona
estética, la aparente dimension de estos dientes es importante, Si la mitad mesial
es guardada en proporcidn correcta, y las compensaciones (tanto mas grande o‘
mas pequeno), hechas son distales y en el area oculta, entonces la dimension

aparente serd correcta.

El Dr. Edwuard Levin uso la Proporcién Dorada en la forma de una reja
determinar el tamafio de los dientes. También, estas proporciones puede ser
usada en el desarrollo de restauraciones que tiene una placentera relacion
proporcional. Nota que el radio no es aplicado a la anchura mesiodistal actual,
pero la anchura aparente, otra vez, en control de las zonas de transicidn afectan el

tamario aparente.

La Proporcién Dorada ha sido usada para la forma facial y la anomalia y
algunas relaciones interesantes han sido determinadas. El Dr Stephen Marquardit,
en cirugia oral y maxilofacial ha desarrollado una "mascara facial" basada en la
Proporcion Divina usando una serie de pentagonos. Estos individuos, quienes
poseen la "mascara" mas cercana, casi universalmente son percibidos como seres

atractivos.

La mas grande de las desviaciones de formas disminuye el atractivo de la

apariencia de la cara.
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Esta relacion parece ser independiente del origen étnico. El Dr. Marquardt
ha hecho una extensa investigacion objetiva sobre la relacién y aparentemente ha
encontrado una valida aplicacion de las Proporciones Doradas para la

odontologia.
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ELEMENTOS DE ESTETICA LOS ELEMENTOS BIOLOGICOS

Los elementos biolégicos son esos aspectos que son mediados por el tejido
“blando y los aspectos funcionales.
Esto incluye:

¢ Cavidad oral.

Forma gingival (incluyendo las relaciones residuales de crestas).

Relaciones faciales.

Fonética.

Requerimientos funcionales.

Cavidad Oral

La cavidad oral es determinada por la anatomia y movilidad de tejidos
circundantes de la denticion.

Estos factores incluyen, Ia linea alta del labio, la linea en reposo y la linea
de la sonrisa, la movilidad de los tejidos periodontales, la medida del orificio oral
Y la medida del corredor facial.

a) Sonrisa atractiva: Nota la relacion del diente maxilar y labio mandibular y de la
cantidad de tejido gingival expuesto.
b) Linea baja del labio, no revela tejido gingival.

¢) Linea alta de la sonrisa expuesta y cantidad excesiva de tejido.
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Durante una sonrisa, los bordes incisales de los dientes de un maxilar, deben
ser cubiertos por el labio mandibular. La retraccion del labio maxilar durante una

sonrisa puede mostrar todo, parte o nada del diente maxilar anterior.

La presencia de una linea alta, en promedio 0 una linea baja labial es una
consideracion dentro de restauraciones anteriores designadas. La presencia de
una linea alta de la sonrisa expone todos los dientes y mucho de la gingiva, esto

es un reto substancial cuando alguna restauracion anterior es indicada.

Generalmente es aceptado que " la sonrisa ideal" exhibe casi todos los
incisivos centrales maxilares. Sélo para la linea gingival mostrando los puntos
papilares. Este es un factor de la modalidad periodontal, la medida de una cavidad

oral y la relacion del diente a la base craneal.

Linea inversa de la sonrisa (Es formada cuando los caninos son mas grandes
gue los incisivos centrales) esta nunca es atractiva y pueden ser muy dificil de

tratar cuando resultan de relaciones maxilo-mandibulares.

La cantidad de dientes maxilares muestran usualmente una disminucion con la
edad, asi como la pérdida de tejidos de su tono jovial. Similarmente la cantidad de
dientes mandibulares mostrados incrementan con la edad. A menudo es tan

importante como la cantidad de dientes mostrados en el balance de la sonrisa.
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Una sonrisa asimétrica generalmente no es atractiva. Considerando la
complejidad de la musculatura de la sonrisa no es sorprendente que el miasculo

domine o se debilite como a menudo resulta en una sonrisa asimétrica.

“La Zona estética” no es determinada por la cantidad de dientes mostrados

durante la sonrisa natural u otros movimientos.

Los pacientes pueden ir a través de varios tipos de maniobras para evaluar su

propia “zona estética’ personal.

La relacién del diente para los tejidos blandos influye grandemente en la
estética. Ademas, La apariencia dental durante la sonrisa, considera la apariencia
cuando los labios estan en reposo. La posicion de los dientes afecta a la posicion
labial y Ia relacion de las arcadas pueden tener una gran relacion en la apariencia
dental durante la relajacion. Un ejemplo extremo es la inhabilidad de los labios
para cubrir el diente (incompetencia labial) usualmente en mal oclusién clase Il o
dentro de una protrusion bimaxilar. Tales situaciones toman grandes demandas
sobre el dentista restaurativo y pueden ser corregidas sélo con intervencion

quirdrgica u ortodéntica.

El tamafio de la boca, las relaciones y forma de los arcos, y la movilidad de los

tejidos periorales, todo influye la cantidad del corredor bucal vestibular o facial.
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El corredor facial es la cantidad de espacio entre los tejidos bucales y los

dientes. Un corredor facial muy grande es tan inatractivo como uno pequefio.

Forma gingival
La estética comienza en el margen gingival, y los tejidos investidos pueden
influenciar ampliamente la estética. Esto envuelve la consideracion de la posicion

gingival, contorno gingival.

La estética dental comienza con los tejidos gingivales, formas envolventes,
color y textura. La salud gingival es integral con la estética gingival. El perfil de
emergencia debe ser delgado. La salida de la forma gingival debe ser una linea
recta. Aun los dientes que tienen una larga convexidad cervical (tal es el caso de
los premolares mandibulares) son posicionados en un perfil delgado de

emergencia.

La meta del dentista es preservar esta relacién. Hacer esto con una
restauracion requiere una adéecuada reduccion del diente durante la preparacion

para cualquier restauracion, sea una porcelana Veener o una corona completa.

Hogarth un renombrado pintor inglés describe una linea de dibujo alrededor de
un cono (resultando en una forma de S curveada si es vista en dos dimensiones)

como la mas perfecta y grande creacion geométrica.

104



“ Proporciones Divinas y Anélisis Facial “

Esta curva Hogarthiana es vista frecuentemente en la naturaleza, y claro en
elementos del complejo dental humano. Los tejidos gingivales alrededor del diente

siguen la morfologia de la estructura dental.

Como resultado de los tejidos alrededor de los dientes que tienen una
prominencia labial y una concavidad proximal tendremos un tejido de
revestimiento que sirve la curva hogarthiana. Esta sutil forma de S debe ser
mantenida después de cualquier restauracion. Restauraciones sobrecontorneadas
eliminaran esta forma natural de tejido. Se debe aprender a evaluar las matrices

de la interfase diente - tejido.

La forma del tejido gingival contribuye o demerita las formas estéticas.
Relacionar la altura de tejido, recesion, y pobre contorno juega un rol en el marco
estético. Contornos gingivales inadecuados pueden ser reconstruidos con

reconstruccién quirdrgica o injertos. La estética comienza con los tejidos suaves.

La calidad de la cresta residual puede ser comprometida por una
enfermedad periodontal o trauma. Esto es a veces un reto a probar en un
resultado estético en la presencia de tal condicion. La posicion, contorno y relacion
de contacto del péntico debe ser considerado. Cuando unos dientes,
especialmente un diente anterior debe ser perdido, la preservacion de la cresta

debe ser considerada.
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En tales procedimientos materiales dseos o sustitutos de hueso son
dispuestos en el sitio de la extraccion al tiempo de la remocién del diente.
Esto es con el objetivo de mantener los contornos normales de la cre'stav
residuales. Tales procedimientos son conservadores y excluyen la necesidad al

ultimo, méas complicados (y algunos menos predecibles).

Si la cresta residual es deficiente puede ser necesario el considerar un
aumento, o usar una protesis removible o removible combinada que permite usar

una matriz de tejido.

El aumento en la cresta residual puede involucrar una serie de
procedimientos reconstructivos y un numero de diferentes técnicas de injerto
disponible. Los pacientes pueden comprender los beneficios y riesgos de tales
procedimientos. Cuando no se ejecutan apropiadamente los resultados pueden
ser dramaticos. El aumento de la cresta requiere el conocimiento de un registro de
materiales de injerto y procedimientos propios para su uso. Cuando una cresta
residual es deficiente algunos practicantes prefieren disimular tejidos de cresta

residual usando porcelana rosa.

Este esfuerzo es raramente tan efectivo como un aumento y los resultados

a menudo son color y contorno de tejido no natural.
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Severas pérdidas de tabla labial seguidos de fallas endodénticas ha
comprometido el potencial estético para una dentadura parcialmente arreglada.
La infeccion impide la preservacion de la cresta al momento de la extraccién.v
Injertos con grandes cantidades de hidroxiapatita y solapas bien disefiadas
permiten el desarrollo de una adecuada cresta residual y mejoran las relaciones

de cresta residual-péntico.

Fonética

La fonética puede ser usada para determinar las condiciones propiamente
ideales del diente anterior, y similarmente, la alteracién de estos puede afectar la
fonética del paciente. Sibilancias (sh,ch,ss) y los sonidos fricativos (fv) y las
relaciones del arco (pacientes con clasificaciéon clase Il de Angle, tienen una

fonacibén diente-tejido atipica).

Las relaciones diente-tejido deben ser consideradas. El analisis de fonética
es primariamente el método para determinar la apropiada posicion del diente
anterior o para restauraciones removibles y deben ser considerados en cualquier

procedimiento que altere la posicidn y longitud del diente anterior.
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El diente maxilar anterior debe tocar sélo el borde del vermelién del labio
mandibular durante los sonidos de "f y v" (very fine). "El espacio hablado mas
cerrado” (Silverman) o "posicién §" (Pound) relaciona la posicion de los dientes'
mandibulares durante la rapida produccién de sonidos crujientes (hiss, house,

churchs, judge, zebra").

El asentamiento fonético ayuda en la determinacion de la posicion estética
del diente. Cuando la posicién y longitud de un diente anterior esta siendo
alteradas, el paciente debe de esperar cambios concomitantes en su habla. El
paciente es visto es una clinica dental por una pequefia porcién de su dia y
circunstancias no naturales. Se les debe pedir a los pacientes evaluar su habla
temprano durante el dia cuando tienden a compensar los cambios, y en la tarde,

cuando ellos tal vez no gjerzan la energia para hacer tales compensaciones.

Cuando el paciente es bilinglle no es comlin para las relaciones ser
manifestadas en un solo idioma méas que en otro. (Asegurate de evaluar la

actividad fonética del paciente en todos los ienguajes que éste hable).
Cuando sean posible los cambios de posicién y distancia en los bordes incisivos

deben ser incorporados dentro de ia restauracion provisional para ia evaluacién y

adaptacidn prioritaria para hacer la restauracion final.
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La restauracidn provisional realiza esa funcion para el planeamiento
estético dental. La restauracion provisional debe modelar el resultado deseado tan
estrechamente como sea posible. La medida de diente, relacién con el borde

incisal, la forma de diente, la relaciébn cresta residual - pontico, debe ser

incorporada dentro de ésta.
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3.5. SEIS LLAVES DE LA OCLUSION®
Relacién Molar. Clase | de Angle. Relacién anteroposterior normal de los
primeros molares permanentes. la cuspide mesiovestibular del primer mo'lar’
superior esta en el mismo plano que el surco vestibular del primer molar inferior,
siendo las relaciones sagitales normales. La situacién maloclusiva consiste en las
malposiciones individuales de los dientes. La anomalia en las relaciones

verticales, transversales o la desviacidn sagital de los incisivos.

Angulacién Mesiodistal de Ja corona. La posicion gingival del eje
longitudinal de la corona debera estar ubicada ligeramente distal a la porcién

Oclusal del eje longitudinal de la corona, para que exista una oclusién normal.

Inclinacién labio lingual de la corona. La constituye el angulo formado
entre las tangentes que tocan la superficie mas labial del centro de las coronas de
los dientes y las perpendiculares al plano Oclusal. La idea es que la raiz debe

estar mas palatina que la corona.

Rotaciones. Para que exista una buena oclusion, los dientes no pueden
estar rotados. Cuando un premolar o un molar se encuentra rotado ocupa mas
espacio de lo normal, al contrario de los incisivos, en los cuales, tenemos pérdida

de espacio.
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Puntos de contacto. La presencia de diastemas puede ocasionarnos
trastornos de la oclusién, pero también a veces encontramos diastemas

compensatorios a discrepancias en el ancho mesio distal de los dientes.

Curva de Spee. Es una curva de compensacién anteroposterior de la
superficie de oclusion. Spee la estudié en el arco inferior. Segun Andrew, la curva
de Spee en el maxilar inferior no debe ser mayor de 1.5mm. La oclusién normal
esta caracterizada por un plano de oclusion Horizontal. Compensa el acortamiento

de los maxilares.
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UNO DE LOS PRINCIPALES FACTORES QUE AFECTA LAS PROPORCIONES
DIVINAS, "MALOCLUSION"

La maloclusion es uno de los factores que afectan las Proporciones Divinas
y existen otros como las Malformaciones Congénitas, definidas como defectos
anatémicos macroscopicos presentes en el recién nacido y que pueden depender
de factores locales y herencia; También pueden resultar afectadas por presencia
de sindromes que originan alteraciones organicas, faciales y dentales, tal es el
caso del Sindrome de Crouzon en el que existe una erupcion tardia de los dientes

permanentes y los deciduos permanecen muchas veces hasta la edad madura.

Las raices de los dientes permanentes son en ocasiories cortas y delgadas
y son frecuentes los dientes supernumerarios. Otro ejemplo, es el Sindrorﬁe de
Pierre Robin cuyo defecto primario descansa en una detencién en el desarrollo
seguido de hipoplasia de la mandibula. De igual manera, estas Proporciones
Divinas son afectadas por Asimetrias, que si bien la Asimetria Facial es tipica de
la especie humana, siempre hay una disminucién de volumen del lado izquierdo.
Esta es producida por la influencia prenatal. El medio ambiente contribuye en gran

parte al resultado final.



“ Proporciones Divinas y Anélisis Facial

OCLUSION NORMAL Y MALOCLUSION

En este capitulo hablaremos de lo que es maloclusidon y su etiologia, pero
para hablar al respecto, resulta imperante conocer primeramente ia definicion del
término oclusién, con la finalidad de tener la capacidad de reconocer diversas
circunstancias encontradas en la denticion y determinar qué tipo de maloclusion
esi: ante nosotros. Por ello, tenemos que:

El término oclusién implica al anélisis de cualquier relacién de
contacto entre los dientes: relaciones en protrusion, lateralidad o céntrica.
La {rtodoncia tiene como objetivo final armonizar la dinamica oclusal en

cuaivuier posicion de la mandibula.

Edward Angle basandose en el estudio de craneos humanos e individuos
vivos, unid caracteristicas que reunian las denticiones consideradas normales
y que parecian revelar un plan preconcebido de la naturaleza para la
disposicidon arquitecténica de las piezas dentarias. Angle propuéo este patron

dental de la naturaleza

Esto significd contar con uno de los puntos de referencias sobre los que
izasar la clasificacion de maloclusiones vy fijar, a la vez, hacia dénde guiar los
dientes en la busqueda de una maloclusidn que garantizaré el equilibrio

funcional del aparato masticatorio una vez suprimidos los aparatos.
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Angle defini6 como "las relaciones normales de los planos inclinados
de los dientes cuando las arcadas dentarias estan en intimo contacto”.
Una relacién definida de las caras proximales de los dientes y que cada pieza
bajo el influjo de la funcidon muscular normal adopta una posicion vertical a la
que llamamos inclinacién axial normal. Esta idea va acompafiada de una
distribucion normal de las fibras périodontales y de las estructuras dseas
alveolares, de un crecimiento arménico de los huesos maxilares, de un

apropiado funcionalismo y de un sistema neuromuscular equilibrado.

Los prétesistas adoptaron las ideas de Angle para montar las dentaduras
completas viéndose obligados a coordinar esa relacion oclusiva con la posicién
y movimiento de los cdndilos. Entré en juego el concepto de articulacion
dentaria que la Sociedad Gnatolégica fundada en 1926, estudid
exhaustivamente definiendo la centricidad mandibular, desplazamientos

mandibulares y su relaciéon con las posiciones excéntricas de los dientes en

movimiento de lateralidad.

1S



“ Proporciones Divinas y Anélisis Facial ©

Cinco caracteristicas que segun Strang debe poseer una oclusion normal.

Primera caracteristica: "La oclusion dentaria normal es un complejo
estructural compuesto de dientes, membrana periodontal, hueso alveolar, hueso

basal y musculos).

Segunda: "Los llamados planos inclinados que forman las caras oclusales
de las cuspides y bordes incisales de todos y cada uno de los dientes deben

guardar una de las relaciones reciprocas definidas”.

Tercera: " Cada uno de los dientes considerados individualmente y con un
s6lo bloque deben exhibir una posicion correcta en equilibrio con las bases dseas

sobre las que estan implantadas y con el resto de las estructuras éseas

craneofaciales."

Si un diente, un segmento dental o una arcada dentaria esta demasiado
hacia delante, demasiado atras o su posicién especial no estd de acuerdo con el
hueso maxilar, la oclusién de ese individuo no puede considerarse normal. La
cefalometria permite medir y describir esta caracteristica que se nos escapa en los

modelos de estudio.
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Cuarta: " las relaciones proximales de cada uno de los dientes con sus
vecinos y sus inclinaciones axiales deben ser correctas para que podamos hablar

de una oclusién normal.

Quinta: "un crecimiento de desarrollo favorable del macizo 6seo facial,
dentro de una localizaciéon en armonia con el resto de las estructuras craneales,

son condiciones esenciales para que el aparato masticatorio exhiba una oclusién

dentaria normal.”
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4.1. ; QUE ES LA MALOCLUSION?

Por definicién la maloclusién es el patron de crecimiento normal que es
primordialmente hereditario, pero también un patrén normal puede ser
desviado por obstaculos en el camino a la madurez como malos habitos,

funcion muscular peribucal pervertida, pérdida prematura de dientes

temporales, etc., cambiando la oclusién normal.(?2

MALOCLUSION: CLASIFICACION

Cualquier desviacion de la oclusién ideal ha sido calificada por Guilford
como "maloclusion” y no existe un patrén rigido de morfologia oclusal, sino que
incluye una amplia gama de posibilidades que entran dentro de lo normal sin

responder a lo que Angle describié y ha quedado consagrado como oclusién ideal.

Existe una linea continua entre lo ideal, lo normal y lo maloclusivo, y debe
entenderse como un hecho biolégico dificilmente separable y que sélo la
comunicaciéon interprofesional y la didactica obligan a presentar como entidades
aisladas. El término maloclusién es genérico y debe aplicarse en situaciones que
exigen intervencion ortodéntica mas que en cualquier desviacién de la oclusién
ideal. La clasificacién de normal o anormal es una cuestién de grados que debe

ser matizada individualmente en cada paciente.
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Los primeros intentos de clasificar las maloclusiones provienen de Fox
(1803) que basaba la divisién en las relaciones de los incisivos. Fue Angle el que
legb a la prosperidad un esquema que ha qued}ado consagrado por el uso y es
universalmente aceptado. Angle introdujo el término "Clase" para denominar
diferentes relaciones mesiodistales de los dientes, las arcadas dentarias y los
maxilares que dependian de la posicidn sagital de los primeros molares

permanentes. (1416:17:31.91)
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TERMINOLOGIA EN OCLUSION

e Malposicién Individual: malposicion de cada diente en cada uno de los arcos
dentales y se denomina "version".

e Labio bucoversién: Diente mal colocado labial o bucal del arco dental.

e Linguo o palatoversion: Diente mal colocado al lado ligual o palatino.

¢ Distoversion: Diente con una posicién mas distal de lo normal.

e Mesioversion: Mesial con respecto a la posicién normal.

o Infraversién: Diente con erupcién insuficiente.

. Supraversion: Erupcién mayor de lo normal, con respecto al plano de oclusién.

 Giroversién: Diente con rotacién anormal hacia mesial o distal.

e Transversion: Situacion en que un diente ha desplazado a otro, como cuando

cambian un incisivo lateral y un canino.
DISCREPANCIA ENTRE LOS ARCOS

La primera descripcién de una maloclusién entre los arcos fue hecha por
Angle en 1899. Su descripcion era una clasificaciéon diente a diente, hasta que
Broadbent la modificé en 1931, al introducir la cefalometria y en consecuencia, la
descripcion de las displasias esqueléticas. Las partes mas importantes de la

oclusién es el primer molar superior permanente. El arco inferior se encuentra en
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relacion con el superior y en su descripcion de malposiciones maxilo-

mandibulares. (151631

CLASIFICACION DE MALOCLUSIONES SEGUN ANGLE.
'3

CLASE |. Asociada a una relacion esquelética maxilomandibular normal, la

discrepancia se encuentra entre el diente'y el tamano de la mandibula. Hay

discrepancias en el segmento anterior del arco donde el hueso basal es
insuficiente para acomodar los dientes.

e Clase |- Relacion anteroposterior normal de los primeros molares
permanentes: la cuspide mesiovestibular del primer molar superior esta en el
mismo plano que el surco vestibular del primer molér inferior, siendo las
relaciones sagitales normales. La situacién maloclusiva consiste en las
malposiciones individuales de los dientes. La‘ anomalia en las relaciones

verticales, transversales o la desviacion sagital de los incisivos.®"%?

Clase | ideal
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CLASE ll. Se caracteriza por discrepancia AP, los arcos pueden estar apifiados y
presentar mordida abierta anterior. Debido a la sobreposicién horizontal
(sobremordida horizontal) del segmento anterior los dientes inferiores anteriores
pueden hacer sobreerupcién hacia el paladar (sobremordida vertical). La |
musculatura es anormal, con un labio superior hipoténico, y el inferior,

hiperténico.®13?

o Clase ll.- Relacién sagital anomala de los primeros molares: El surco vestibular
del molar permanente inferior esta por distal de la cuspide mesiovestibular del
molar superior. Toda la arcada maxilar esta posteriormente desplazada o la

arcada mandibular adelantada con respecto a la superior.

Dentro de esta Clase |l se distinguen diferentes tipos o divisiones:

¢ Divisién 1/Division 2.- Estas se distinguen por la posicién de los incisivos

superiores.
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e Clase Il, division 1.- Cuando el primer molar inferior derecho se encuentra
distal a su contraparte superior resultado de una mandibula retrégnata, maxilar
demasiado hacia delante o ambos.

Su etiologia es dada por un analisis cefalométrico lateral. Los incisivos estan

en protrusion aumentando el resalte.

e Clase ll, divisidn 2.- Los incisivos centrales superiores estan retroinclinados, y
los incisivos laterales con una marcada inclinacion vestibular; existe una
disminucién de resalte y aumento de sobremordida interincisiva. Su curva de

Spee esta exagerada en el arco mandibular con poco o nada de apifiamiento.

El potencial de crecimiento de la mandibula es favorable. El pronéstico
empeora al aumentar la edad debido a la sobremordida vertical profunda y

sindrome concomitante de ATM asociado a cierre excesivo de la mandibula.
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Encontramos asi mismo ofra clasificaciéon en clase Il denominada completa e

incompleta.®'*2

o Clase ll completa.- Aquella en la que la cuspide distovestibular del primer molar
superior esta a nivel del surco vestibular inferior.
o Clase Il incompleta.- Es un grado menor de mala relacién en que las caras

mesiales de ambos primeros molares estan en el mismo plano vertical.

También es importante conocer que esta clasificacién Clase Il puede ser
unilateral o bilateral. La clase Il puede afectar a ambas hemiarcadas derecha e

izquierda o afectar sélo a alguno de los lados.©®"*?

e Si es unilateral, se habla de Clase |l subdivisién derecha o izquierda.

CLASE lil, ESQUELETICA O VERDADERA

Causada por sobrecrecimiento de la mandibula creando mesiooclusion y
por lo tanto, mordida cruzada anterior. Se complica cuando existe un maxilar
insuficiente o retraido. Otras caracteristicas del prognatismo mandibular son la

inclinacién labial de incisivos superiores y lingualizacion de los inferiores.

»
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Generalmente la lengua tiene una posicién mas baja de lo normal y la tonicidad
de los labios es contraria a la _Clase i, division I, es decir, labio superior
hiperténico y el inferior hipofuncional. |
o Clase lll.- El surco vestibular del primer molar inferior estd por mesial de la

cispide mesiovestibular del primer molar superior. La arcada dentaria - |

mandibular esta adelantada, o la maxilar retraida, con respecto al antagonista.

También puede hablarse de subdivision en caso de que sélo afecte a uno de

los lados, derecho e izquierdo.

La relacién incisiva suele estar invertida con los incisivos superiores
ocluyendo por lingual de los inferiores. Un trazo radioldégico cefalométrico
lateral de este tipo de maloclusion frecuentemente refleja un problema
esquelético combinado, es decir, el maxilar o la mitad de la cara, se encuentra

retraida y la mandibula es prégnata.
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lase 1 con Apiﬁamie ental Atir.

ordia Abie Anteor.
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Relaciones incisales. Recoge las relaciones exclusivas de los incisivos sin
presentar alteracion a los segmentos posteriores.

Clase 1.- Los incisales inferiores ocluyen en contacto o por debajo del
cingulo de los incisivos superiores.

Clase li.- Los bordes incisales inferiores ocluyen posteriormente al cingulo
de los incisivos superiores.

Clase lIi.- El resalte esta cruzado o invertido y los incisivos inferiores
ocluyen anteriormente al cingulo de los incisivos superiores.

Mesializacién del segmento posterior. Mesializacion del segundo molar.
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4.2. ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION

El ortodoncista debera aislar la base mas posible de la maloclusién, definirla
eliminando las condiciones simbiéticas asociadas, estudiaria cuidadosamente en

grandes grupos de poblacién y demostrar su validez.

El ortodoncista consciente no puede limitarse a mirar la boca de un nifio,
observar una deficiencia de espacio y tacitamente atribuirla a la pérdida prematura
de los caninos deciduos, primeros molares deciduos o por retenciéon prolongada

de los incisivos deciduos.

Actualmente se conoce la importancia de la genética.

SISTEMAS DE CLASIFICACION DE ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION

o Causas heredadas y congénitas.- Caracteristicas heredadas de los padres,

problemas relativos al nidmero y tamafio de los dientes, condiciones del

embarazo.

¢ Causas adquiridas.- habitos, funcién anormal, dieta, trauma, trastornos

metabdlicos y enddcrinos, etc.
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FACTORES CAUSALES.

¢ Indirectos o predisponentes.- Herencia, defectos congénitos, anomalias
prenatales, enfermedades carenciales, etc.

 Directos o determinantes.- Dientes faltantes, supernumerarios o en posicién
incorrecta, frenillo labial anormal, presién intrauterina, habitos de dormir,

postura, habitos musculares anormales, mal funcionamiento muscular,

restauraciones dentarias inadecuadas.
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ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION .
FACTORES GENERALES.
1.- Herencia. (patrén hereditario)
Sis;tema neuromuscular.
Hueso.
Dientes.
Partes blandas.
2.- Trastornos del desarrollo de origen desconocido.
3.- Trauma.
Prenatal y del nacimiento. (Metabolismo materno, trauma durante el nacimiento).
Postnatal.
4.- Habitos de presion anormales y aberraciones funcionales.
5.- Agentes fisicos. |
Prenatal.
Postnatal.
6.- Enfermedades.
Generales, defectos congénitos (paladar hendido, sifilis, etc.)
Trastornos endégenos.
E. locales.

7.- Desnutricion.

130



i Propbrciones Divinas y Anélisis Facial “

FACTORES LOCALES. (Relacionados inmediatamente con la denticién)

1. Anomalias de nimero de dientes.

Tamafo.

Forma de dientes.

Frenillo labial anormal y barreras mucosas.
Pérdida prematura.

Retencién prolongada.

N~ o o & ® N

Erupcién tardia de permanentes.
8. Via de erupcién anormal.
9. Anquilosis.

10. Caries.

11.Restauraciones inadecuadas.

INFLUENCIA RACIAL HEREDITARIA.

Grupos homogéneos: disminucion de maloclusién.

Grupos heterogéneos: aumenta la frecuencia de las discrepancias en el tamafio

de los maxilares y trastornos oclusales.
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TIPO FACIAL HEREDITARIO ( tridimensional )
¢ Braquicefalico o cabezas amplias y redondas.
» Dolicefalico o cabezas largas y angostas.

o Mesocefalico: entre braquicefalico y dolicocefalico.

NOTA: El predominio del factor morfogenético, afecta a los objetivos ortodénticos y resultados

terapéuticos.
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CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS HEREDITARIAS Y DENTOFACIALES
ESPECIFICAS.
Lunstrom: La herencia puede ser significativa en la determinaciéon de las
siguientes caracteristicas:
1. Tamafio de dientes.
2. Anchuray longitud de la arcada.
3. Altura del paladar.
4. Apifamiento y espacio de los dientes.

5. Grado de sobremordida sagital. (overjet, sobremordida horizontal)

Podemos agregar:
1. Posicién y conformacion de musculatura peribucal al tamafio y forma de la
lengua.

2. Caracteristicas de tejidos blandos.

La herencia desempefia un papel importante en las siguientes condiciones.
1. Anomalias congeénitas.
2. Asimetria facial.
3. Micrognatia y macrognatia.
4. Oligodoncia y anodoncia.

5. Macro y microdoncia.
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6. Variaciones en las formas de dientes.

7. Paladar y labio hendido.

8. Diastemas provocados por frenillos.

9. Sobremordida profunda.

10. Apifiamiento y giroversion de los dientes.
11. Retrusién del maxilar superior.

12. Prognatismo del maxilar inferior.

Macrodoncia del Incisivo central Anquilosis del Primer Molar Primario
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4.2.2. FACTORES GENERALES. (1531343536371

MEDIO AMBIENTE
T. Wingate Todd ha observado que: las caras difieren unas de otras y al
igual que el resto del cuerpo, es un objeto plastico y los contornos adultos son el
resultado final de un patrc’:h de crecimiento que en su desenvolvimiento puede ser
apresurado, interrumpido, retrasado, distorsionado o inhibido por diversos
problemas de salud o por vagas influencias organicas organizadas, es obvio que
el medio ambiente Externo y especialmente el Interno, contribuyen en gran forma

al resultado final.

INFLUENCIA PRENATAL
Su papel en la maloclusién es quiza pequefio. La posicién uterina, fibromas
de la madre, lesiones amnidticas dieta materna y el metabolismo, anomalias
inducidas por drogas como Falidomida, posible dafo o trauma, y varicela, etc. son

causas posibles de maloclusién.

La postura fetal anormal y los fiboromas maternos han causado asimetrias
marcadas del craneo o de la cara que son vistas al nacimiento, pero después del
primer afo de vida la mayor parte desaparece. Por lo tanto, la deformacién es

temporal.
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INFLUENCIA POSNATAL @539

La plasticidad de las estructuras es tal que cualquier lesién es temporal. La
maloclusién se encuentra frecuentemente asociada con la paralisis cerebral, que

generalmente se atribuye a una lesién durante el nacimiento. ( Pero esto es raro).

Dependiendo del dafio causado, "Los Espasticos" pueden presentar

maloclusiones dentarias extrafias atipicas al perder el equilibrio muscular normal.

Los Obstetras frecuentemente insertan los dedos indice y medio en la boca
del nifio para facilitar su paso por el conducto del nacimiento. Debido a la
plasticidad del maxilar superior y la regiéon premaxilar, es posible provocar una

deformacién temporal y un dafio permanente.

También pueden producir maloclusién: Accidentes que producen lesiones
indebidas sobre la denticion en desarrollo, tejido cicatrizante de una quemadura
etc., y fractura condilar puede provocar asimetria facial marcada. "Ei uso

prolongado del aparato de Milwakee produce deformaciones".
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CLIMA O ESTADO METABOLICO Y ENFERMEDADES PREDISPONENTES.

Las fiebres exantematicas pueden alterar el itinerario del desarrollo y dejan
marcas permanentes en las superficies dentarias. Las enfermedades febriles

pueden retrasar temporalmente el ritmo del crecimiento y desarrollo.

Algunas enfermedades endécrinas especificas pueden ser causa de
maloclusion. Enfermedades paralizantes como poliomelitis; enfermedades con

disfuncién muscular como distrofia muscular y paralisis cerebral.

Los trastornos marcados de la hipéfisis y paratiroides no son frecuentes,
pero su efecto en el crecimiento y desarrollo es importante cuando se presentan.

La resorcién anormal, erupcion tardia y trastornos gingivales van de la mano con

el HIPERTIROIDISMO.®"

PROBLEMAS DIETETICOS Y NUTRICIONALES.

El problema principal es el trastorno del itinerario de erupcién dentaria. La
pérdida prematura de los dientes, retencién prolongada, estado de salud
inadecuada de los tejidos y vias de erupcidon anormales pueden significar
maloclusion. El desequilibrio hormonal o enzimatico puede ser tal que los

elementos esenciales son excretados, en detrimento de los tejidos en desarrollo.
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HERENCIA
Segtn Moyers, la herencia acttia sobre:
Sistema Neuromuscular.
Hueso, dientes.

Partes blandas.

Lundsirom dice que la herencia puede ser significativa en la determinacién de®®":

De

Tamaino de dientes.

Anchura y longitud de la arcada.

Altura del paladar.

Apifiamiento y espacio entre los dientes
Grado de sobremordida sagital.

Posicion y conformacién de musculatura peribucal al tamafo y forma de la
lengua.

Caracteristicas de tejidos blandos.

igual manera, desempefia un papel importante en las siguientes

condiciones®":

Anomalias congénitas
Asimetria facial.

Micro y macrognatia.
Oligodoncia y anodoncia.
Macro y microdoncia.

Variaciones en forma de dientes.
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Paladar y labio hendido

Diastemas provocados por frenillos
Sobremordida profunda.

Apifiamiento y giroversion de los dientes.
Retrusién del maxilar superior.

Prognatismo del maxilar inferior.

Las patologias que como tales afectan las Proporciones Divinas
provocando alteraciones faciales y en la oclusiéon se mencionaran a
continuacién y se describiré}n mas adelante: Labio y Paladar Hendido,
Micrognacia, Macrognacia, Macrostomia, Paralisis Cerebral, Torticolis,
Sindrome o enfermedad de Crouzon, Sifilis congénita, Sindrome de Pierre
Robin , Hemihipertrofia Facial, Sindrome de Down, Anquiloglosia y Senos

Labiales Congénitos.
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4.2.2.1.MALFORMACIONES O DEFECTOS CONGENITOS.

Las anomalias pueden ser congénitas o adquiridas y de causas locales o
generales. Hoy sabemos 'que la mayoria de las anomalias dentofaciales obedecen
a causas congénitas, al patrén morfogenético. El patrén de crecimiento heredado
de los maxilares, en cuanto a su volumen, posicién y forma, de volumen de los
dientes, de volumen y tonicidad de los musculos, son los factores principales que

producen las anomalias dentofaciales que observamos en el paciente.
LABIO Y PALADAR HENDIDO.

LLABIO MANDIBULAR HENDIDO: Se presenta en la linea media del labio inferior,
su desarrollo es por la falla de completar la unién hasta el arco mandibular o a la

persistencia de la ranura central del proceso mandibular. En ocasiones también

afecta la mandibula.

LABIO MAXILAR HENDIDO: Se debe a una falla de la penetracién mesodérmica
y a la obliteracion de las ranuras ectodérmicas, separando estas masas
mesodérmicas que coﬁstituyen los procesos faciales. Estas fallas al penetrar en
las ranuras ectodérmicas originan rompimiento del ectodermo formando la

hendidura. Debido a la penetracién se presenta en cualquiera de las masas pares
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mesodérmicas laterales y la masa mesodérmica individual central. (el defecto

puede ser uni o bilateral).

En los nifios con paladar fisurado el maxilar inferior sigue su curso normal '
de crecimiento mientras que el superior se encuentra sometido a traumatismos
quirurgicos que generalmente dificultan su normal desarrollo presentandose una

apariencia de prognatismo inferior en el perfil del paciente.

PALADAR HENDIDO: Representa una alteracion en la fusién normal de las hojas
palatinas, es una falla de unién debido a la falta de fuerza, a la interferencia de la

lengua o a la disparidad en el tamaio de las partes afectadas.
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Estudios revelan que de 1/3 6 1/2 de todos los nifios con paladar hendido
poseen antecedentes hereditarios de esta anomalia, es mas frecuente en el

hombre. Un niflo de cada 700 es afectado.

Lo que se consideraba un éxito quirtdrgico a la edad de dos afios utilizando
Ia estética y funcidn como normal se convirtioé en fracaso total a los 20 afios. Las
speraciones restrictivas y poco flexibles de antafio demostraban el dominio del
musculo sobre el hueso y en potencial de control de la matriz funcional modificada

cuando las fuerzas ambientales se aplicaban contra el complejo bucofacial.

£l tipo de lesién original (hendidura parcial, unilateral completa, bilateral
compiata) influye en el dafo potencial. Las bandas de cicatrizacién pueden

restringir el desarrollo horizontal del segmento anterior del maxilar superior.
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La restauracion de la funcién normal con cierre correcto de los labios,
produce efectos dramaticos en la premaxila. El cirujano trata de proporcionar una
matriz funcional que restaure las presiones normales de los tejidos blandos y evite

restringir indebidamente el diente contiguo y el hueso.

La maloclusion es el reto mas grande. En una hendidura unilateral, ios
dientes en el lado de ola hendidura se encuentran en mordida cruzada lingual con
relacién a los antagonistas inferiores, la premaxila se encuentra desplazada hacia
delante o, debido a un labio ajustado, toda la estructura premaxilar es desplazada
en sentido lingual. Los incisivos superiores ocupan lugares inconvenientes con
inclinaciones axiales anormales. En la zona de la hendidura, los dientes se

encuentran en desorden. Puede faitar el incisivo lateral superior, presentar forma

atipica o poseer un gemelo.
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Para mover los dientes anteriores hacia adelante hasta la posicion correcta
de sobremordida vertical y horizontal se requiere forzar los dientes contra un labio

reparado, resistente y parcialmente cicatrizado.

Al corregir la mordida cruzada lingual en paladar hendido el problema es

que el mero movimiento vestibular de dientes superiores.
Generalmente los dientes se encuentran en buena relacién con respecto a
su soporte basal 6seo, pero toda la estructura palatina y alveolodentaria se

encuentra desplazada hacia la linea media.

Salvo que el ortodoncista se encuentre dispuesto a mover segmentos 6seos

y no de dientes, el fracaso sera inevitable.
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MICROGNACIA

Literalmente significa maxilar pequefio y puede afectar a ambos maxilares.
Muchos de ellos parecen tener retraido el "tercio medio de la cara” aunque se ha
sugerido que la respiracién bucal es una causa de ésta, debido a que se asocia

con el mal desarrollo de las estructuras nasal y nasofaringea.

Clinicamente algunos pacientes parecen tener retrusién profunda del
mentén. Dichos casos pueden deberse a una colocacion posterior de la mandibula
con relacién al craneo o a un angulo mandibular escarpado, dando como resultado
retrusién aparente de la mandibula. La agenesia de los céndilos también produce

micrognacia mandibular verdadera.

Tipo adquirido: tiene origen post-natal y suele resultar de una alteracién en el area
de la articulacién temporomandibular. Por ejemplo, la anquilosis de la articulacién
puede ser causada por traumatismo o infeccion del mastoides, del oido medio o

de la propia articulacién.
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La apariencia clinica de la micrognacia mandibular se caracteriza por
retrusion profunda del mentén, angulo mandibular escarpado y botén mentoniano

deficiente.

Micrognacia (Perfil de Pajaro)
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MACROGNACIA

Se refiere a maxilares anormalmente grandes. El aumento en tamaiio de
ambos maxilares con frecuencia es proporcional a un incremento generalizado en
el tamafio de todo el esqueleto, como en el caso del gigantismo hipofisiario. A

menudo solo se afectan los maxilares, pero puede estar asociada con diferentes

alteraciones como:

1.- La enfermedad ésea de Paget, en la cual haya exceso del crecimiento del

craneo y maxilar superior y, a veces, de la mandibula.

2.- La acromegalia, en la cual existe un agrandamiento progresivo de la mandibula

debido a hiperpituitarismo en el adulto.

3.- La leontiasis 6sea que es una forma de displasia fibrosa en la cual se presenta

agrandamiento del maxilar superior.

Los casos de protrusion o prognatismo mandibular, no complicados por
alguna alteracion sistémica, son acontecimientos clinicos comunes. Se desconoce

su etiologia aunque algunos casos son hereditarios.
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En muchas ocasiones el proghatismo se debe a una disparidad en el
tamafio del maxilar superior con relacién a la mandibula; en otras, la mandibula es

mas grande de lo normal.

El angulo que se forma entre la rama y el cuerpo también tienen influencia
en la relacién de la mandibula con el maxilar superior, como la tienen la altura real

de la rama.

En estos casos el paciente tiende a tener ramas largas las cuales forman un
angulo menos escarpado con el cuerpo de la mandibula, a su vez, la longitud de la

rama puede estar asociada con el crecimiento del céndilo.

Por ese motivo el crecimiento condilar excesivo predispone al prognatismo

mandibular.

Los factores generales que en forma concebible influiran y tenderian a

favorecer el prognatismo mandibular son :
1.- Aumento en la altura de la rama.

2.- Aumento en la longitud del cuerpo mandibular.

3.- Aumento en el angulo gonial.
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4.- Colocacion anterior de la fosa glenoidea.

5.- Disminucién de la longitud maxilar.

6.- Colocacién posterior del maxilar superior en relacién al craneo.
7.- Boton mentoniano prominente.

8.- Contornos variables de los tejidos blandos.

Macrognacia

La correccién quirirgica es factible. La osteotomia o reseccion de una
porcion mandibular para disminuir su longitud es en la actualidad un procedimiento

establecido, dando excelentes resultados desde el punto de vista tanto funcional

como estético.
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MACROSTOMIA

Es un defecto congénito que consiste en la prolongaciéon de la comisura
bucal mas alla de sus limites normales; puede ser grande, o incluso llegar cerca
del oido o pequeiia, poco notoria, unilateral o bilateral e ir acompariada de restos

de inclusion sobre la mejilla.

Clinicamente se reconoce desde el nacimiento, pero se hace mas
ostensible a medida que el nifio crece, por la prolohgacién de la mucosa que
sobresale de la piel de la comisura. Aunque no ocasiona problemas importantes
excepto cuando es grande y bilateral, que en el recién nacido interfiere al principio

con la succion, si constituye un defecto estético que se debe corregir.
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OTROS DEFECTOS-CONGENITOS

Mongolismo, Disostosis _(J,‘.raheofacial, Senos Labiales congénitos, Insuficiencia

Velopalatina, Sifilis congénita, Sindrome de Pierre-Robin, etc.
PARALISIS CEREBRAL

Es la falta de coordinacién muscular atribuida a una lesién intracraneal. Los
efectos de este trastorno neuromuscular puede observarse en la integridad de la

oclusion.

Pueden existir grados diversos de funcién muscular anormal al masticar,
deglutir, respirar y hablar. Las actividades no controladas o aberrantes trastornan
el equilibrio muscular necesario para el establecimiento 0 mantenimiento de la

oclusién normal.
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TORTICOLIS
El acortamiento del misculo esternocleidomastoideo puede causar cambios
profundos en la morfologia 6sea del craneo y la cara. Proporciona un ejemplo de -
la tesis que afirma que en una lucha entre misculo y hueso, cede este Gltimo.

Puede provocar asimetrias faciales con malocusion dental incorregible.

DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL, CRANEOFACIAL, SINDROME O
ENFERMEDAD DE CROUZON.

Es una alteracion genética pero no muestra antecedentes hereditarios o
familiares, presenta variedad de deformidades craneales, malformaciones faciales,
cambios oculares, los signos se deben basicamente a la sinostosis temprana de
las suturas. Los pacientes presentan regién frontal prominente con reborde
anteroposterior que sobresale de la de la eminencia frontal y pasa a la raiz de la

nariz (Defecto frontal Triangular).

Puede haber falta completa o parcial uni o bilateral de la clavicma, junto con
cierre tardio de las suturas del craneo, retrusién del maxilar inferior y protrusién del
maxilar superior. Existe erupcién tardia de los dientes permanentes y los dientes
deciduos permanecen muchas veces hasta la edad madura. Las raices de los

dientes permanentes son en ocasiones cortas y delgadas. Son frecuentes dientes

supernumerarios.
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4 L.as malformaciones faciales consisten en hipertelorismo, exoftalmos con
estrabismo divergente y neuritis optica y los discos cerrados conducen a la

ceguera, anomalias ocasionales como espina bifida oculta el paciente puede o no

presantar retraso mental.

Tratamiento: craniectomia a edad temprana para dar espacio al cerebro.

Paciente masculino con Sindrome de Crouzon.

Las imagenes muestran ausencia bilateral de la clavicula.
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SIFILIS CONGENITA

Las personas manifiestan un relieve frontal, maxilar superior corto, arco
palatino alto, nariz en forma de silla de montar, dientes en forma anormal (molares
en forma de mora) y malposicion de estos, protuberancia relativa de la mandibula. -

Sifilis Congénita.

155



“ Proporciones Divinas y Andlisis Facial”

SINDROME DE PIERRE ROBIN
Consiste en paladar hendido, micrognacia, y glosoptosis.

Una anomalia es una malformacion con cambios estructurales derivados

después y el defecto primario establece una serie de acontecimientos secundarios

e incluso terciarios.

En el Sindrome de Pierre Robin el defecto primario descansa en una
detencién en el desarrollo seguido de hipoplasia de la mandibula que finalmente
produce " Cara de Pajaro" y esto impide el desarrollo normal de la lengua entré las
repisas palatinas produciendo paladar hendido. La malformacién de los maxilares

dificulta la respiracion.

La falta de soporte de la musculatura de la lengua se presenta debido a la
micrognacia, permitiendo que la lengua caiga hacia abajo y atrds, obstruyendo

parcialmente el glotis.
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También puede haber otros hallazgos sistémicos en el Sindrome de Pierre
Robin como defectos congénitos del corazén, anomalias esqueléticas, y lesiones

oculares, ademas hay retardo mental.
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QUEMADURAS ELECTRICAS
Resultan de un accidente cuando el nifio muerde el cordén eléctrico, rompe
el aislamiento y entra en contacto con la parte descubierta ocasiona el extremo

vacio de un cordén de extgnSién.

La quemadura en los labios y algunas veces en la encia y la lengua, por lo
regular causa destruccién y necrosis de una cantidad de tejido, con frecuencia se
destruyen las yemas dentales en desarrollo con una desfiguracién cosmética

permanenfe este tipo de heridas sana con relativa lentitud.

Paciente masculino con quemaduras eléctricas

En el rostro.
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HEMIHIPERTROFIA FACIAL
Una hemihipertrofia congénita afecta:

Toda la mitad del cuerpo.
Una o0 ambas extremidades.

La cara, cabeza y estructuras afines.

Aunque la hipertrofia facial unilateral es el rasgo mas impresionante, para el

dentista es mas importante la hemihipertrofia de los maxilares y de los dientes.

Se ha atribuido a:

Desequilibrio hormonal.

1.
2.

Una combinacién incompleta.
Anomalias cromosémicas.
Alteracion localizada de desarrollo intrauterino.

Anomalias linfaticas.

. Anomalias vasculares.

Anomalias neurdgenas.
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El paciente muestra agrandamiento de una de las mitades de la cara.
El sitio afectado crece en grado proporcional al lado no lesionado, de manera

que la desproporcion dura toda la vida.

Manifestaciones bucales: la denticioén del lado hipertréfico es anormal en

tres aspectos.

. Tamanho de la corona.

Tamaino y forma de la raiz.

Grado de desarrolio.

Los dientes permanentes de lado afectado suelen estar agradados aunque
el aumento en el tamafio no es mayor del 50%. Este agrandamiento puede
afectar cualquier diente, pero suele ser mas frecuente en los caninos,
premolares y primer molar. Algunas veces las raices de los dientes estan

agrandadas de manera proporcional, pero pueden ser cortas.
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De modo caracteristico, los dientes permanentes de lado afectado se
desarrollan con mas rapidez y erupcionan primero. El hueso del maxilar superior y

la mandibula también esta agrandado mas ancho y grueso.

La lengua se afecta por la hemihipertrofia y puede mostrar un cuadro
extrano, debido al crecimiento de las papilas linguales ademas del agrandamiento
unilateral general y el desplazamiento contralateral. Asi mismo, la mucosa suele

aparecer aterciopelada y como si colgara ligeramente y con péndulos sobre el lado

afectado.
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SINDROME DE DOWN O SINDROME DE TR ISONIA21, MONGOLISMO

Los pacientes con Sindrome de Down se caracterizan por tener una cara
plana, frontanela anterio,rjgfande, suturas abiertas, ©jos oblicuos pequeios, con
pliegues en el epicanto, boca abierta, prognatismo fre cuente, subdesarrollo sexual,

anomalias cardiacas, e hipermovilidad de las articulaciones,

Aspectos Bucales: Presentan macroglosia, cory protrusion de la lengua, asi
como lengua con fisuras o granular por el agrandaniento de las papilas, paladar
arqueado alto. Los dientes estan malformados, y la hipoplasia del esmalte y la
microdoncia son los hallazgos mas comunes, enfermedad periodontal destructiva,

grave y casi universal.

Pacientes con Sindrome de Down
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FRENILLO LINGUAL CORTO, ANQUILOGOSIA
Se presenta como una fusion entre la lengua y el piso de la boca. La
anquiloglosia parcial o la comun lengua atada es causada por un frenillo lingual
corto o de uno que este demasiado cerca de la punta de la Igngua. Por el

movimiento restringido de la lengua, los pacientes con este defecto tienen

dificultad al hablar.

Frenillo exiguo que impide la exteriorizacion

De la lengua.

Noétese la tension del frenillo corto.
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SENOS LABIALES CONGENITOS

Estos procesos patolégico}s son raros, y se asocian en un 70% al labio y ai
paladar hendido (herencia autosdmica dominante). Se piensa que dichos procesos
participan en sindromes genéticos pues se ha encontrado en nifios que
manifiestan también retardo mental, anomalias genitourinarias y complicaciones
mandibulares. Las alteracioneé de referencia suelen presentarse como pequefas
depresiones situadas en la parte central del borde rojo mucoso del labio inferior;
casi siempre consisten en dos fosetas simétricas, de cuyo vértice fluye saliva
viscosa por los orificios fistulosos. El padecimiento, se conoce también como

Sindrome de Van Der Woude, por ser éste quien los describi6é en 1954,

Para su tratamiento se procede, durante alguno de los tiempos quirtrgicos
de labio paladar hendidos aisladamente a la reseccion fistulosa, previa instalacion
de un colorante. Cuando estén implicadas las glandulas salivales subyacentes,

éstas se renovaran en bloque y ambos especimenes se enviardn a estudio

anatomopatoldgico.

Senos labiales congénitos



rroporcionegs Livinays y Anaisis raciat

4.2.2.2. HABITOS
HABITOS DE PRESION ANORMALES (53"
El hueso, reacciona a las presiones que continuamente se ejercen sobre él.
Tanto los modelos de yeso como las placas cefalométricas son elementos
estaticos; sin embargo, conviene registrar periddicamente la morfologia inicial y
cambios subsecuentes de la morfologia causados por la influencia del patrén

hereditario original, metabolismo, enfermedades, crecimiento, desarrollo, funcién y

esfuerzos del dentista.

En las maloclusiones de clase lI, division |, en que existe una
sobremordida horizontal excesiva, es dificil cerrar los labios. Los labios
superior e inferior ya no sostienen la denticion. Por el contrario, como parte
del mecanismo de adaptacion, el labio inferior se coloca detras de los
incisivos superiores en descanso y cada vez que se deglute la contraccién
anormal del musculo de borla de la barba y la funcién de compensacion de
los otros miusculos peribucales desplazan los incisivos superiores en

sentido labial.

El segmento anterior inferior se encuentra aplanado por la anomalia

postural y funcional del labio inferior.
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Por lo tanto, la maloclusion original puede ser el resuitado de un
patréon hereditario, pero ha sido agravada por la malposicion de
compensaciéon y mal funcionamiento de la musculatura asociada. Esto se .

convierte en un circulo vicioso.

A mayor sbbremordida horizontal, mayor interposicion del labio
inferior entre el aspecto labial de los incisivos inferiores y el aspecto lingual

de los incisivos superiores.!1%17:31:38:31)

En maloclusiones Clase I, el labio ivnferior es redundante y
frecuentemente hipofuncional o Deficiencia de Maxilar Superior, se establece
un patréon interesante de actividad muscular en la deglucion. La lengua
descansa en la porcion inferior de la boca, pero la punta se levanta y hace

contacto con el borde del bermellon del labio superior al colocarse detras de

los incisivos inferiores. 151731381

Asi, el cierre de la boca es realizado por la lengua y el labio superior.
El labio inferior puede girar levemente sobre si mismo, aumentando la
profundidad del surco mentolabial. Existe protrusion de la lengua cuando la

porcidon anterior se dobla sobre si misma para lograr un contacto lingual

dentoalveolar.
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Cortes sagitales del maxilar superior en las maloclusiones de Clase Il
y ll mussiran marcada deficiencia en el perfil anterior lo que se atribuye en

gran partz a la deficiencia en la actividad muscular.!517313%5)

£n la maloclusion de Clase i diVisién I, el labio inferior continuamente
desplaza ¢l segmento premaxilar superior hacia arriba y hacia fuera contra el
labio superior hipoténico, flaccido y con poca funcién. Si existe
sobremioidlida negativa (Mordida abierta), la lengua realmente ayuda a crear

esta daiormacion.

£n las maloclusiones de clase lll, el labio inferior es importante,
mientras que el superior es muy activo al alargarse y presionar sobre los
incisivi>» superiores y el proceso alveolar por la contraccion del mecanismo

del buccinador.

“ztv no significa que la musculatura ha creado la protrusiéon del
maxilar inferir y la retrusién del maxilar inferior en las maloclusiones de
Clase ii, v la retrusion del maxilar superior y la protrusion del inferior en al

malociizion de Clase lil.

Pere puede haber acentuado esta deformacién en virtud de su

actividad funcional de adaptacion,!'51731:3881
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HABITOS LABIALES®®

Puede tomar muchas formas y dependen de la imaginacién del nifio, las
mas frecuentes son: humedecer los labios con la lengua y meter los labios hacia la
boca entre los dientes. En la succién labial, el labio completo, incluido en el borde
del bermellén se empuja dentro de la boca y se reconoce como un area irritada y

rojiza alrededor de labios, especialmente el inferior.

El habito "mentalis", el borde bermelién inferior es evertido, se flexiona el
musculo; se marca una linea de contracturas sublabial, el labio se coloca entre
incisivo superior e inferior, con imbalance muscular; movimiento labial de incisivo
superior con espaciamiento interdental, incisivos inferiores colapsados
lingualmente con apifiamiento. En maloclusion Clase il, divisién 1, se incrementa

el overjet.

TRATAMIENTO: Resolver el overjet, colocar lip.bumper, que dificulta el habito y

sirve como recordatrio para el nifio. El humedecer los labios, no es causa de

maloclusion.
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RESPIRACION BUCAL

El bebé respira instintivamente por nariz que prepara el aire inspirado a un

estado mas fisiol6gico antes de entrar al pulmén. La calidad de este aire influye en
la salud en general (temperatura, humectacién, bacterias, particulas, cantidad de

aire).

Si la persona no ventila por nariz, lo hara por boca, como alternativa para
respirar. Fascies adenoidea es un término utilizado para describir un tipo de
configuracion facial tipico del respirador oral: cara larga y angosta, narinas y nariz

angosta, patrén esqueletal dolicocéfalo. %99

ETIOLOGIA: Hipertrofia adenoidea, hipersensibilidad alérgica de la mucosa
nasal a particulas y condiciones climaticas especificas que condicionan rinitis
cronica o sinusitis que resulta de una congestion cronica y respiracién bucal.

Polipos nasales y tabiques desviados (adultos)

TRATAMIENTO ORAL. Algunos nifios sin obstruccién importante adoptan a
menudo una postura de boca abierta y/o respiracién bucal imitando a otros, por
labio corto o por labio adquirido. Aqui podemos colocar tela adhesiva para

mantener |la boca cerrada por la noche o algin otro recordatorio.
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EFECTOS EN LA OCLUSION: Al respirar por la boca, la lengua se mantiene baja,
los carrillos ejercen fuerza en érganos dentarios posterosuperiores que no estan
balanceados con la presencia de la lengua en area palatina, labios flaccidos, labio
superior corto, mordida abierta anterior, clase Il molar, alteracién en la morfologia
mandibular. Los re;ultados post ortodoncia son mas estables cuando se respira
correctamente por la nariz. Como consecuencia de la sequedad bucal existe

aingivitis por respiracion oral e incremento en caries por disminucion de flujo

=atival,®"
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BRUXISMO O BRUXOMANIA

Los padres comentan que sus hijos rechinan los dientes y que se escucha .
hasta la otra habitacion. Preguntan qué dafo ocurrira en los dientes y que se

puede hacer para detener este bruxismo.

Un ligero desgaste oclusal es normal en la denticién primaria, pero debido
al bruxismo no sélo se desgasta gran cantidad de esmalte sino que puede haber
exposicion de dentina en donde habra tejido pulpar lo cual indica que fue
necesaria la formacién de dentina secundaria para evitar la exposicién pulpar

debida a desgaste oclusal.

ETIOLOGIA: Psicoldgico y oclusal. Debe identificarse antes de instalar el

tratamiento.

TRATAMIENTO: Eliminar interferencias oclusales, ejercicios orales, guardas
oclusales blandos. Desafortunadamente la experiencia en tratamientos exitosos es

en adultos. Se requiere mas estudios.*>%%
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BRUXISMO

Pacientes pediatricos con Bruxismo.

Se presenta desgaste del esmalte con gran
posibilidad de exposicién dentinaria.
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HABITOS ORALES AUTODESTRUCTIVOS

Pocas veces el dentista atiende a un nifio con habitos autodestructivos
como picar su encia con las ufias, morderse las parte interna de labios, carrillos 0

lengua, morderse los dedos y padrastros.©%%)

En nifios pequefios, se soluciona distrayendo su atencién cada vez que
observamos el habito. Si percibimos que tiene un trasfondo emocional mas
profundo, se debe hablar con los padres, el pediatra u otro profesional de la salud

(psic6logo, psiquiatra)®>*"
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SUCCION DIGITAL
Es muy importante que el cirujano dentista comprenda este habito para que
sea capaz de ayudar a los padres y al paciente a entenderlo racionalmente. Del 13
al 45% de los nifios reportan chuparse sus dedos, la mayoria el pulgar; muchos,

algunos dedos; y pocos, el pulgar, otro dedo o ambos. 9"

Practicamente todos los que se chupan el dedo, iniciaron el habito durante
el primer afios de vida o incluso en los primeros meses. Hacia los tres y medio afio

o cuatro de edad la mayoria lo descontiniia espontdneamente.

Para el bebé succionar es muy importante para satisfacer necesidades
nutricionales y psicologicas, y si se ve privado de esto a menudo se vuelve irritable
y apatico. El nifio que succiona el dedo o hace bajo circunstancias especificas:
para inducir el suefio, durante el suefio, si tiene hambre, si esta melancélico o
durante situaciones de estrés. A veces se asocia con movimientos adicionales en
las manos. Sostener una cobija, jugar con la cara u oreja, sentir el cabello,

acariciar su mufieco de peluche favorito.

ETIOLOGIA: Teoria psicoanalitica: sugiere que el habito es asociado con
un estimulo placentero temprano en la vida pero que no se elimina en el tiempo

"normal”.
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Teoria conductista: la succién digital no es mas que un patrén de conducta
adquirido sin causas subyacente ni problemas emocionales. Cuando se elimina no

hay problema ni se sustituye con otro habito.

Posiblemente ninguna de estas teorias sea la correcta. Hay variaciones
individuales. Determinar el grado de involucramiento emocional (habito con o sin

significado)

EFECTOS EN LA OCLUSION: El tipo y severidad de la maloclusion resultante de

la succién digital depende de varios factores:

1.- intensidad que significa con cuanta vehemencia se chupa el dedo,.
2.- frecuencia que nos indica qué tan a menudo se practica el habito durante el dia
o sélo en la noche.

3.- duracién que indica el nimero de afios practicando el habito.

Cuando se succiona el dedo ocurren cambios. El dedo estd en el area
palatina, la lengua se desplaza de overbite y a menudo mordida abierta anterior, a
veces mordida cruza da posterior bilateral, paladar alto y profundo. Se dice que es

un factor etiolégico importante para producir relacién molar Clase |i.
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Si no se corrige espontaneamente él habito de succién digital a los cuatro
anos de edad, debemos intervenir. Primero consideraremos al chupadedo
(paciente) y después al habito en si mismo. No es conveniente en la primera |
consulta que no se chupe e;, dedo, esto lo piden los padres y sélo revelan la
frustracion respecto al habito. Es mejor discutir y establecer un plan y decir que el

Gnico aspecto daino de esto es la maloclusion.

RECORDATORIOS: Curitas, barniz de ufas, sustancias de sabor.

APARATOLOGIA: trampas, barras fijas o removibles.

Succién Digital
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MORDEDURA DE UNAS
Se ha sugerido cierta transferencia entre los habitos de succion digital y
snordedura de ufas, aunque muchos nifios que se chupan el dedo se morderan

tan whas, otros que se muerden las ufias nunca se chuparon el dedo.

= TIOLOGIA: Confusa y dificil de identificar. Probablemente sea por necesidad de

natificacion oral o una respuesta al estrés.

~:iad: de los 3 a 6 afios se incrementa el nimero de nifios con este habito; de 7 a
la incidencia permanece constante, pero alrededor del 40% de los

astinlescentes lo practican. Después decrece hasta casi perderse en la edad

“oiltg B89

FECTOS EN LA OCLUSION: Casi ninguno. El mayor problema es en el lecho de
= ufias. A muchos nifos des da vergienza ante padres, maestros y émigos; esta
uresién social a menudo sélo sirve para que el habito persista.

THATAMIENTO: Atender el problema emocional antes que el habito. Puede

wugerirse mantener uias arreglada

V77
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que las Proporciones Divinas:

Poseen las medidas ideales para la maxima armonia entre las estructuras que
componen un todo.

La morfologia normal de estructuras relacionadas a ortodoncia, odontologia y
cirugia plastica esta basada en principios basicos matematicos y geométricos,
cuyo fundamento se encuentra en estas Proporciones.

En ortodoncia son de gran ayuda al medir las necesidades espaciales del
paciente y calcular la correccion para alcanzar mejores resultados por ende la
realizacion del andlisis facial con estas proporciones da una perspectiva de
equilibrio y armonia,

Que el frazado de la zona de balance deberia ser usada por el ortodoncista
como guia para la planeaciéon del tratamiento ortopédico, y por el cirujano
maxilofacial o plastico en los procedimientos quirdrgicos

Que la realizacién del analisis de la longitud de la nariz considerada como
zona de congruencia puede ser una referencia a considerar por el cirujano
ortognatico y plastico.

Al realizar el estudio y andlisis cefalométricos con estas proporciones
obtendremos datos mas exactos respecto a la forma de la cara debido a la

relaciéon que guardan estos entre si.

En cirugia plastica tienen como aplicacion inmediata ser punto de partida para
la reconstruccion masiva o localizada.
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Que la apreciacion de la belleza esta dirigida a la atencién de proporciones en
armonia con la seccién dorada siendo ésta 1.618 y su reciproco 0.618 y que en
Odontologia se aplican directamente en la relacion que guardan Incisivo
central, incisivo lateral y canino entre si.

Que son el fundamento para sugerir la existencia de una "relacién dorada”
entre los incisivos centrales maxilares y los dientes anteriores mandibulares,
asi como una relaciéon dorada en la progresion de los dientes maxilares
anteriores.

El conocer las Proporciones que guardan las piezas anteriores de forma
natural, es de gran utilidad en cosmética y prétesis dental para conservar las
relaciones existentes entre ellos. Por lo anterior resulta relevante para el
Cirujano Dentista captar dichas Proporciones y tener la capacidad de
reproducirias en la prétesis que sera colocada en boca del paciente. Ello
permite brindar la estética apropiada sin dejar de lado la funcién a realizar.

El definir formas faciales placenteras, como aquellas en las que al menos
existe armonia en dos de los fres tercios faciales, permiten que las
Proporciones Divinas sean empleadas como criterio para el desarrolio y
valoracién de las mismas.

En la realizacion del estudio del perfil, las Proporciones Divinas juegan un
papel importante en la apreciacion de los tejidos ya que en ortodoncia se

tiende a lograr un perfil estético y armonioso.

Sirven como parametro de estética acorde al axioma "todo ser humano tiene el
derecho divino de tener un rostro humano proporcionado”.
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En antropologia fisica, las Proporciones Divinas, ayudan a determinar lo que es
normal para determinado individuo de acuerdo a caracteristicas de Raza, sexo,
edad, etc. esto sirve como referencia en el estudio de anomalias dento-malo-
faciales.

Es un reto a vencer, realizar la correccién de una deformidad debido a la
importancia de la estética en la actividad personal y social del individuo
contemporaneo. Esto es posible mediante el analisis de Proporciones y su
aplicacion en cirugia plastica, ortopedia y ortodoncia.
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En el aspecto personal, s6lo nos resta decir que durante la elaboracién de
este trabajo, correcciones, entregas y asesorias, tuvimos varias satisfacciones
que culminan en el hecho de ver plasmado finalmente lo que inicié como una
idea 0 como un sueno, y Hoy, saber que sera la base para abrir nuevas Lineas
de Investigacion.

En el transcurso de este afio y medio de trabajo, cada dia resulté ser una
tarea estimulante al conjugar su realizacion con la ilusibn de una vida
profesional en un futuro no muy lejano, que esperamos sea la recompensa a
nuestro esfuerzo y dedicacion aqui plasmados.
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GLOSARIO

Agenesia: Carencia congénita de un érgano o parte de éste, falta de desarrolio
completo y normal.

AL: Punto alar o borde alar.

Alar. Relativo a una ala.

Anamnesis: Informacién obtenida del paciente y otras personas respecto a su
historia medica.

Armonia: Convaliente proporcion y correspondencia de una cosa con ofra.
Belleza: Cualidad por la que ciertos objetos tienen la propiedad de producir un
sentimiento de placer, libre de toda consideracion moral o utilitaria.

Bisectriz: Linea recta que divide a un angulo en otros dos iguales.
Braquicéfalo: Cabezas amplias y redondas.

Céndilo: Parte de la mandibula.

Cosmeética: Un adorno inesencial.

Cronologia: Dispuesta en una secuencia temporal o arreglado en términos de
fecha (afo, mes, dia)

Curva de Wilson. Curva virtual que se adapta a la posicion de las caras
oclusales en los segmentos bucales

CH: Punto quilion.

DA: Punto dacrién.

Dextro: Al lado derecho.

Diagnéstico: Arte o hecho de determinar la naturaleza de la enfermedad de un

paciente asi como la conclusion alcanzada en la indefinicion de la enfermedad
de un paciente.

Disto: Hacia la parte mas alejada de la linea media.
Dolicocéfalo: Cabezas largas y angostas.
EB: Punto ceja.
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Equilibrio: Estado de un cuerpo cuando encontradas fuerzas que obran en él
se compensan destruyéndose mutuamente. Contrapeso, armonia entre cosas
diversas. '
Erupcién: Salida de un diente a través de la encia.

Estética: Relativo a las relaciones con lo estético o la belleza. Artistico;
Apreciado de, responsable de o concerniente a la belleza; Una rama de la
filosofia relacionada con la naturaleza de la belleza; La descripcion y
explicacion de fendmenos artisticos y experiencia estética; Relacionado con el
estudio de la belleza y el sentido de lo bello.

Estoma: Boca.

Etiologia: Ciencia o estudio de la causa de las enfermedades de forma directa
y predisposicion, y modo en que actuan.

Ex: Hacia fuera.

Geneion. Mentén o barbilla.

Gnatos: Maxilar.

Gonia: Angulo (del maxilar inferior)

Gresién: Mover.

Habito: Condicién, apariencia, disposicion, de un patrén de comportamiento
fijado por repeticion.

Hemifacial: Perteneciente a un lado de la cara.

Hereditario: Perteneciente a la herencia.

Hidantoina: Imidazolediona o glucolilurea. Sustancia cristalina derivada de
alantoina y relacionada con la urea.

Hiper. Exceso.

Hipertonico. Tono o tension excesivo o por arriba de lo normal. Hipertonicidad.
Hipo: Defecto.

Hipotenusa: Lado opuesto al angulo recto en un triangulo rectangulo.

Hipoténico: Por debajo de la fuerza o tensién normales.
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Historial Medico: Interrogatorio que reCoge posibles enfermedades que haya
padecido el paciente y que tenga un interés ortoddncico.

In: Hacia adentro. |
Inclinacién axial normal: Relacion definida de las caras proximales de los
dientes y de cada pieza dentaria, que bajo el influjo de la funcién muscular
normal, adopta una posicién vertical.

Indice de lzard: Relacidon de la distancia bizigomatica dsea con la anchura
maxima del arco dentario a nivel de los primeros molares superiores.

Infra: Abajo.

Intercantal: Distancia entre ambos cantos oculares internos.

LC: Punto canto lateral del gjo.

Levo: Al lado izquierdo.

Limbus mediales. Limite interno de la circunferencia del iris.

Linea sagital: Referente a un plano o seccién a través del cuerpo mediano; que
separa al cuerpo en una mitad derecha y otra izquierda

Linguo: Hacia la lengua.

LN: Punto nasal lateral.

M: Punto menton.

Macro: Grande.

Maloclusién funcional: Si la oclusién habitual no coincide con la oclusén
céntrica.

Maloclusion: Patron de crecimiento normal que es primordiaimente herditario,
pero también un patrén normal puede ser desviado por obstaculos en el
camino a la maduraz como malos habitos, funcidbn muscular peribucal
pervertida, pérdida prematura de dientes temporales, etc.,, cambiando la
oclusién normal.
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Mediciones directas: Aquellas que se toman sobre diversos puntos de la cara,
del craneo, de los arcos dentarios, etc que proporcionan datos de interés en la
apreciacion de las desviaciones de las caracteristicas normales del paciente.
Meso: Hacia la parte mas préxima a la linea media. '
Mesocefalo: Entre braquicéfalo y dolicocéfalo.

Micro: Pequenio.

Mordex apertud: Mordida abierta.

Mordex normalis. Oclusién narmal con los incisivos superiores cubriendo y
solapando a los inferiores.

Mordex rectus: Relacion incisal de borde a borde.

Mordex retrusus: Oclusién cruzada o invertida anterior.

Mordida abierta anterior: Cuando hay sobreerupcion de dientes posteriores o
infraerupcion de los incisivos ocasionando que no se aproximen cuando estan
en oclusion, provocada por habito de chupeteo prolongado y concomitante
movimiento hacia delante de la lengua.

Morfologistas: Dicese de las personas que se encargan del estudio de la forma
de los seres organicos

N: Nasion.

NB: Punto puente nasal.

Oclusién: Relacién de los dientes del arco superior o inferior.

Odontos: Diente.

Ofrion: Punto donde se encuentra el plano que sigue el borde superior de las
cejas y el plano sagital, punto mas inferior del contorno del mentén.

Palpacion: Examen con propoésitos diagnésticos; Aplicacion de las manos o de
los dedos a una region o insercion de un dedo dentro de un orificio corporal,
para detectar caracteristicas y condiciones de los tejidos locales o de érganos
0 tumores subyacentes.
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Perfil Céncavo: En el que hay un auménto en la parte inferior de la cara debido
a prognatismo mandibular o al retrognatismo del maxilar superior.

Perfil convexo: El caracterizado por una falta de desarrollo del maxilar inferior o
por el desarrollo exagerado AP del maxilar superior. '
Perfil Recto: Aquel que tiene desarrollo y posiciéon normales.

Picnico. Dicese de un tipo constitucional de cuerpo que se distingue por
redondez del contorno, amplitud de las cavidades corporales y considerable
grasa subcutanea.

Pro: Hacia delante.

Procedimientos de diagnéstico. Aquellos que permiten el estudio de las
caracteristicas que'presenta el paciente para poder determinar el diagnéstico
de sus anomalias morfologicas y funcionales.

Prognatismo: Estado de tener maxilares salientes.

Pronéstico: Prediccidn del curso probable y del resuitado de una enfermedad,
lesién o anormalidad del desarrollo de un paciente con base en el crecimiento
general de tales enfermedades, asi como informacion especifica y del gjercicio
de juicio clinico del caso en particular.

Proporcién Divina: Estandar universal e invariable de perfeccion y belleza. (The
Sharva Dharma Symbol)

Proporcién Dorada: También llamada proporcién divina o radio dorado. Es un
radio matematicamente derivado que es evidente en la arquitectura griega y en
las formas mas estéticamente placenteras.

Proquelia: Estado en que el labio esta mucho mas delante de lo normal.
Prosopometro. Instrumento que sirve para medir los radios auriculares.
Consiste en un arco terminado en dos vastagos que se introducen en los
conductos auditivos y se apoya en distintos puntos del perfil y marca la
distancia del conducto auditivo o glabela, nasién, subnasal, labio superior e
inferior, pogonion y gnation.
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Protrusién: Condicién de proyectarse o de ser empujado hacia delante, como la
protrusion de los dientes incisivos.

Psicosomatico: Relativo o perteneciente a la mente y al cuerpo, como en las
afecciones con un fondo emocional que tienen componentes tanto mentales
como corporales.

Queilos: Labio.

Radios Auriculares: Distancia que separa la linea biauricular de los distintos
puntos del perfil

Rectangulo Dorado: Aquel cuya base corresponda a 1.618 veces la longitud de
su altura.

Retro: Hacia atras.

Retroquelia: Condicion en la que el labio estd muy posterior a la posicién
normail.

Retrusion. Aspecto o proceso de empujar los dientes hacia atras. Condicion
que se caracteriza por la posicion hacia atras o posterior de los dientes o de los
maxilares.

Ritmo: Es producido por una accién dindmica de proporciéon en una repeticion
uniforme.

Rotacién: Cuando han girado alrededor de un gje vertical.

Simetria Dinémica: Resultado de la suma de los nimeros de Fibonacci.
Sobremordida © sobreposicion horizontal: Cuando los dientes superiores
anteriores estan demasiado adelante.

Sobremordida o sobreposicién vertical: Cuando cerca del 10% de la superficie
labial de los incisivo inferiores esta sobrepuesta por los incisivos superiores.
Sobremordida vertical profunda: Cuando losincisivos superiores o inferiores
tienen una erupcién mayor de lo normal, los inferiores estan sobrepuestos
parcial o totalmente por los superiores.

ST: Punto stomion,

Supra: Arriba.
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Telerradiografia: Examen estetoscépico con rayos X, en el que el tubo de rayos
se encuentra a gran distancia, aproximadamente 2 mt. del objeto. |
Terapéutico. Rama de la ciencia médica que estudia el tratamiento de I
enfermedad. Terapia.

Transverso: A través, de parte a parte; en angulo recto con el gje longitudinal
del cuerpo o de una parte.

TRI: Triquién.

TS: Punto sien.

Versién: Inclinar.

Vertical. Perteneciente a un vértice o a la posicion del eje longitudinal del
cuerpo humano en posicion correcta.

Vestibulo: hacia el vestibulo.

Zona de transicion. Areas formadas por la union de dos superficies.
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PROTOCOL.O DE INVESTIGACION

INTRODUCCION

La elaboracion del presente, es una oportunidad para realizar un trabajo de
investigacion original, tomando como punto de partida una amplia recopilacién
bibliografica que permita establecer un criterio prapio, con la finalidad de lograr
enriquecer el conocimiento profesional e intelectual al seguir una metodologia de
investigacion para asi obtener respuestas a las interrogantes y objetivos
planteados, asi como a las inquietudes que nos impulsan a la realizacion del
mismo.

Ahora bien, nos encontramos en los albores de un nuevo siglo, y desde los
tiempos mas antiguos ha sido siempre importante la actualizacidon continua; no
obstante, en la actualidad, es de igual importancia tomar la iniciativa para la
realizacion de estudios que sean la semilla para cultivar mayores conocimientos
que permitan a su vez, brindar una mejor calidad en el servicio odontolégico y la
atencién médica, ya que debemos tratar a nuestro paciente desde un punto de
vista integral, ain dentro del ambito dental. Esto hara la diferencia entre la
odontologia de antafio y la actual. Por lo anterior, también es una meta el lograr,
no solo alcanzar la calidad en el servicio, sino también, ofrecer la calidez humana
y la confianza en el trato con todos y cada uno de los pacientes, nuestros
pacientes.
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De manera personal, consideramos que un trabajo de investigacion de tesis
es una invitacion para cada uno de los jOvenes egresados de nivel licenciatura
para comenzar a explotar nuestras capacidades, aptitudes y habilidades en la vida
profesional que esta por comenzar.

Lo que se persigue con esta presentacion es dar un panorama amplio y los
mas especifico y detallado posible para describir los diferentes aspectos de este

trabajo, esperando que los resultados que se obtengan satisfagan las
interrogantes planteadas.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El punto de atencién, radica en observar las diferentes proporciones del
rostro humano y determinar tedricamente que la presencia de algun tipo de
maloclusién altera dichas proporciones en diferente grado.

Aunque en la determinacién del atractivo fisico humano, la cara es el rasgo
clave, la belleza continua siendo subjetiva, ya que cada individuo la concibe de
diferente manera. No obstante, es perceptible cualquier alteracion en la fisonomia
del rostro humano sobre todo en el tercio inferior, de manera que toda alteracion
presente modifica las Proporciones Divinas.
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2. ANTECEDENTES.

En este punto se intentara realizar un analisis de investigaciones realizadas
que aborden el tema o un tema similar, por lo que hasta el momento se han
estudiado para este trabajo, breves articulos sobre Estética dental publicados en
el American Journal of Orthodontics, los cuales aportan la idea de que la belleza
facial se obtiene, en gran medida gracias a un grupo multidisciplinario como lo es
el cirujano dentista, el ortodoncista, en ocasiones el cirujano maxilofacial, el
especialista en cosmética dental, etc., es capaz de medir las necesidades
especiales del paciente y calcular la correccion necesaria para obtener los mejores
resultados y es aqui donde radica la importancia de conocer las Proporciones
Divinas, proporciones ideales que debe obtener el rostro humano para alcanzar la
maxima armonia entre estructura, forma y funcioén, y no solo eso, sino también es
de gran importancia el conocer en qué grado y porcentaje pueden ser modificadas
a causa de una maloclusiéon cuya etiologia sea general como alteraciones
congeénitas y/o hereditarias; o que sea local como en el caso de dientes
supernumerarios, anodoncia, macro y microdoncia, etc. y tener el conocimiento
necesario para detectarlo, asi como la capacidad para resolverlo y saber en
que medida un tratamiento ortoddntico quede ayudar a nuestros pacientes a
alcanzar esas proporciones divinas. Estas, son las expectativas que se pretenden
alcanzar con este trabajo.
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3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Se dice que todo probiema por el solo hecho de existir justifica su estudio y
analisis. Consideramos que el presente trabajo tiene su justificacién no sélo
en la relevancia académica, sino también en la profesional y social.

Relevancia Académica, no refiriéndose sblo a ser un requisito mas de la
institucion, sino a las aportaciones que se haran a la odontologia, a la
continuidad de una linea de investigacion que puede seguir un mismo curso y
enfoque a tomar otro completamente diferente.

Tiene relevancia profesional por el interés puesto en la relacién del trabajo y
también por la oportunidad de crecer como estudiante, y en un futuro no muy
lejano, como profesional del area de la salud.

Posee Relevancia Social porque como individuos, formamos parte de un
todo, de un grupo social en el que juega un papel muy importante la
interaccién entre los miembros que la conformamos, por ello cualquier
aportacion positiva a dicha sociedad es valiosa.
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4. OBJETIVO GENERAL.

Presentar un marco teérico sobre tados y cada uno de los puntos a estudiar
en un Analisis Facial sino también dar a conocer las prevalencias del tipo de
maloclusién que ocurre en la poblacion de pacientes que han asistido y
asisten en este momento a consulta ortoddntica en la especialidad de esta
institucion.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS.

¢ Incrementar la capacidad de analisis y conocimiento buco-dental.
o Estudiar los tercios faciales del rostro humano.

o Establecer que el principal factor que altera las Proporciones Divinas
(1:1.618) es la maloclusion.

+ Identificar las funciones del rostro y por consiguiente las proporciones
ideales en los tercios faciales.

e Reafirmar la importancia que tiene la correccién de maloclusiones, no
solo por estética sino por el correcto desempefio del aparato
estomatognatico.
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5. ALCANCES

A nivel académico, tiene su alcance en el incremento de conocimiento-
respecto a determinado tema y su respectiva aportacion de nuevos datos
obtenidos, asi como la iniciativa a nivel profesional de realizar un trabajo cuyo
tema no ha sido desarrollado con anterioridad en la Facultad de Odontologia
UPAEP para que sirva como punto de partida para la realizacion de estudios
afines al presente; y finalmente para su alcance social, por el impacto que tiene la
Estética y Cosmética Facial y Dental en nuestra sociedad actual.

También se creara un banco de datos una vez llevada a cabo la revision de
expedientes.
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6. DELIMITACION ESPACIAL Y TEMPORAL DEL ESTUDIO.

En cuanto a la delimitacién especial del estudio, éste se realizara en las
instalaciones de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla durante
su desarrollo y revisién con los arcos correspondientes.

En cuanto al tiempo, se dio inicio en el mes de Agosto del afio pasado bajo
revision de C.D: Ma. Carmen Lépez V. Y se presenta concluirlo en el mes de
agosto del presente afio.
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HIPOTESIS

"Toda anomalia dentofacial, ya sea de origen congénito y/o adquirido; de
causa local o general, produce maloclusiones, que se traducen en la alteraciéon de
las Proporciones Divinas del individuo y su armonija facial (reflejando en los
indices de valoracion), modificando el rostro humano y, en consecuencia, se
presenta un desequilibrio en la estructura y funcién del aparato masticatorio.

De igual manera, estas Proporciones resultan mayormente afectadas en
maloclusiones Clase Il y Il sobre todo cuando tienen como etiologia
malformaciones congénitas tales como labio leporino y paladar fisurado, disostosis
craneofacial, oxicefalea, etc."
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Materiales y Métodos.

Materiales: Expedientes de la especialidad de ortodoncia UPAEP. Hojas
para vaciamiento de datos, hojas de encuesta, hojas blancas, plumas, lapiz, goma,
sacapuntas, marcador, regla, microdiscos de 90 mm de alta densidad.

Metodologia: Se aplica primeramente una breve encuesta (300) a la
poblacién en general sin hacer distinciones en edad y sexo para demostrar que la
belleza es un concepto subjetivo y muy personal de cada individuo, mas sin
embargo, existen desde tiempos remotos canones bajo los cuales nos regimos.

Posteriormente se realizara la revision de los casos clinicos de la
especialidad de ortodoncia que estan recibiendo tratamiento en la clinica dental de
nuestra institucion.

Los casos clinicos se clasificaran por rangos de edades debido a la gran
variedad de pacientes ya que recibieron tratamiento Ortodéntico pacientes tanto
pediatricos como adolescentes y adultos.

Para esto nos apoyaremos en el formato de Historia Clinica que se emplea
en esta institucion ya que el Odontélogo tiene como funcidn principal contribuir a
restablecer el estado de salud del enfermo mediante la institucion de un
diagnostico correcto que solo puede darse con la elaboracion de una historia
clinica completa y, por supuesto, la interpretacion adecuada de los datos
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aportados. Esto permitira brindar el tratamiento Util a cada persona, mejorando ia
expectativa del prondstico. |

Se tomara de cada paciente los siguientes datos:

No. De expediente, edad, indices craneal y facial, proporciones verticales
de la cara (Equilibrio de tercios), estudio de perfil, ubicacién de la linea media y
maloclusion del paciente.
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CONCEPTO DE BELLEZA (encuesta)

¢, Qué es para ti la belleza?

¢ Qué requisitos debe reunir una persona para que la consideres guapa (0)?

. ¢ Consideras que en la determinacion del atractivo fisico humano, la cara es
el rasgo clave?

¢, Qué es lo que te llama mas la atencioén en la cara de una persona?

. Consideras que el tercio inferior de la cara es el que determina su belleza?
Si o No ¢,Por qué?.
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6. ¢Sabias que existen canones bajo los cuales se ha registrado el concepto
de belleza?

7. Los egipcios tenian como prototipo ideal una cara oval, labios carnosos y
una frente amplia, inclinada y prominente. ; Estas de acuerdo? Si 0 No ¢ por
qué?

8. Los griegos se regian por una frente prominente, la nariz larga, recta, labios
carnosos sobresalientes y una suave prominencia en la barbilla. ¢ Estas de
acuerdo? Sio No ;por qué?

9. ¢Qué tan importante es para ti verte bien?

10. ¢te has sometido a algun tratamiento ortoddntico?
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