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Resumen

El objetivo del presente estudio es investi-
gar la importancia de la relacion anchu-
ra/longitud (A/L) de los dientes permanen-
tes del maxilar en la rehabilitacion estética
anterior. Se tomaron fotografias digitales de
los dientes anteriores de cada participante
(aproximadamente, de unos 20 anos de
edad). Se tomo una impresion maxilar con
hidrocoloide irreversible, y se confeccio-
naron unos modelos de escayola. Se mi-
dieron la maxima anchura mesiodistal y la
longitud incisogingival de los dientes del
estudio. Los datos fueron sometidos a un
analisis de varianza, gue mostro unas dife-
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rencias estadisticas significativas en todos
los parametros (P < ,05). Las mediciones
de la anchura y de la longitud variaban
entre los dientes del maxilar anterior en el
orden siguiente: incisivos centrales > cani-
Nnos = incisivos laterales. Los incisivos cen-
trales mostraban el mayor coeficiente A/L
(85 %0). Estas dimensiones tienen un efec-
to positivo sobre la rehabilitacion final; asi
pues, se sugiere que se empleen una lon-
gitud, una anchura y un coeficiente A/L es-
pecificos en las rehabilitaciones estéticas
de los dientes maxilares anteriores.

(Eur J Esthet Dent 2009;2:18-28)
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Uno de los mayores desafios que plantea la
rehabilitacion estética es el establecimiento
de una distribucion armonica de las formas,
dimensiones y proporciones de los dientes.
Los dientes del maxilar anterior se conside-
ran los elementos clave de una sonrisa agra-
dable. Algunos estudios muestran diferen-
cias en las anchuras, las longitudes y la
relacion anchura/longitud (A/L) de los dien-
tes maxilares anteriores.”® Por esta razon, el
hecho de comprender la relacion entre la
anchura, la longitud y el coeficiente A/L de
los dientes anteriores es de gran ayuda a la
hora de conseguir restauraciones natura-
les.®® Ademas, pacientes cada vez mayores
buscan una oportunidad para revertir los sig-
nos de la edad y recuperar una apariencia
juvenil.” Por lo tanto, se llevd a cabo un ana-
lisis para investigar el promedio de la anchu-
ra, la longitud y la relacion A/L en los dien-
tes anteriores no desgastados en pacientes
jovenes. Los parametros hallados se aplica-
ran para restaurar las dimensiones de los
dientes maxilares anteriores.

Fig. 1
longitud incisogingival del incisivo maxilar central.

Medicion de la anchura mesiodistal y de la
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Método y materiales

Estudiantes de la licenciatura de odontolo-
gia (de aproximadamente 20 anos de edad)
de la Universidad Estatal del Estado de Sao
Paulo en Araraquara se presentaron volun-
tarios para este estudio. Los estudiantes fue-
ron seleccionados de acuerdo con los
siguientes criterios de inclusion: (1) tejido
marginal sano sin evidencia de alteraciones
gingivales, (2) presencia de todos los dien-
tes anteriores, (3) sin historia de cirugia
periodontal ni ortodoncia, (4) sin erosion
incisal visible (5) ausencia de rehabilitacio-
nes anteriores.

Se empled una camara digital (Fujifilm
FinePix S2 Pro Fuji Film) para tomar fotogra-
fias estandarizadas de las superficies buca-
les del sextante anterior de los dientes maxi-
lares (1:1), asi como primeros planos (2:1)
de los incisivos centrales (Fig. 1), de los inci-
sivos laterales y de los caninos (Fig. 2). Pos-
teriormente, se tomo una impresion maxilar
de cada participante con hidrocoloide irre-
versible (Orthoprint, Zhermack), que luego
fue vaciado con yeso piedra de tipo IV al
vacio (GC Fujirock Ejercito Panzer). Se
midieron la maxima anchura mesiodistal y
la longitud incisogingival de los dientes exa-

Medicion de la anchura mesiodistal y de la

Fig. 2
longitud incisogingival del incisivo lateral y del canino

maxilar.
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Tabla 1

n

Anchura (mm)

Media (DS) de anchuras, longitudes y relacion A/L en dientes maxilares anteriores

Longitud (mm) Relacion A/L mm

Incisivos centrales 34 8.14 (0.56) 9.57 (0.60) 0.85 (0.09)
Incisivos laterales 34 6.54 (0.54) 8.38 (1.01) 0.79 (010)
Caninos 34 752 (0.74) 9.08 (0.88) 0.83 (0.10)
Total 102 7.4 (0.9) 9.01 (0.97) 0.82 (0.10)

minados con un calibre digital (Mitutoyo).
Los datos fueron sometidos a un analisis de
la varianza (ANOVA) con un nivel del 5 %

de significancia.

Resultados

En la Tabla 1 se recogen la media, la des-
viacion estandar y la anchura, la longitud y
la relacion A/L. El test ANOVA revelo diferen-
cias estadisticamente significativas en cada
parametro de los dientes maxilares anterio-
res: anchura (P <<.0001), longitud (P <<.0001)
y relacion A/L (P = .026). Comparaciones
multiples de la anchura y de la longitud mos-
traron que, en el caso de dientes anteriores,
estas dimensiones encajan dentro de la
siguiente secuencia: incisivos centrales >
caninos > incisivos laterales (P > .05). Se
realizaron comparaciones multiples de Dun-
can para ordenar las relaciones A/L de los
dientes maxilares anteriores (Tabla 2). Se
hallaron dos subconjuntos estadisticamente
significativos de relaciones A/L. La anchura
de los incisivos centrales maxilares corres-
pondia al 85 % de la longitud, lo que resul-
taba en un indice A/L mayor de los tres dien-
tes anteriores maxilares anteriores. El minimo
ratio A/L se hallé en los incisivos laterales
maxilares (79 20), mientras que los caninos
mostraban un indice intermedio (83 20).

Tabla2 Comparaciones de los indices A/L*

n Subconjunto 1  Subconjunto 2

Incisivos laterales 34 7907 -

Caninos 34 .834*° .834°
Incisivos centrales 34 — .853°
P .064 423

*Los superindices iguales indican que no han apareci-
do diferencias estadisticamente significativas.

Fig. 3 Vista preoperatoria de los incisivos centrales

maxilares.

Fig. 4 Todas las coronas fueron seccionadas y reti-

radas de la boca.
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Fig.5 Espigay munon metalico tras la remocion de Fig. 6 Poste y reconstruccion estéticos empleados
las coronas. para mejorar la transmision de la luz.

Fig. 7 (a-c) Encerado de los incisivos maxilares.

e et

Fig. 8 (a-c) Probando el encerado.

M At

Fig- 9 (a-c) Coronas provisionales fabricadas a partir del encerado.
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Fig. 10 Tejidos blandos tras la remocion de los provisionales. (@) Colocacion del primer hilo de retraccion.

(b) Segundo hilo de retraccion colocado.

Caso 1

Un varon de 45 anos se presentd para some-
terse a tratamiento porque estaba descon-
tento con su sonrisa. El examen clinico reve-
16 la presencia de coronas de metal-ceramica
(incisivos central y lateral izquierdo) y total-
mente ceramicas (incisivos central y lateral
derecho) gque mostraban un indice A/L
inapropiado (Fig. 3). Las antiguas coronas
fueron seccionadas (Fig. 4) y se extrajeron
las espigas-mundén coladas existentes (Fig.
5). Para mejorar la transmision de la luz, las
espigas-munon coladas fueron sustituidas
por un poste de zirconia y una reconstruc-
cion de composite (Fig. 6).° En la misma cita,
se practicd un recontorneado del tejido blan-
do en el incisivo central y lateral derecho. Se
elaboraron cuidadosamente unas coronas
provisionales para ayudar en el remodelado
fisiologico del complejo dentogingival.

Tras seis meses de cicatrizacion, se tomo
unaimpresion de los dientes pilares y se llevd
a cabo un encerado (Fig. 7), teniendo en
cuenta los informes anteriores de un ratio
optimo del 80 % de los dientes maxilares
anteriores.* ° El encerado fue probado clini-
camente para efectuarlas correcciones nece-
sarias de la forma y la proporcion anadien-

do o eliminando cera (Fig. 8). Concluida la
prueba clinica, se duplicd el encerado con
resina de polimetil metacrilato (New Outline,
Anaxdent) y se cementd en su lugar con un
cemento sin eugenol (Fig. 9).

El paciente evalud las coronas provisiona-
les durante 30 dias consecutivos. Se realiza-
ron algunos ajustes intraorales de las restau-
raciones provisionales para ajustarse a los
deseos del paciente."” Tras las correcciones
finales, las coronas provisionales presenta-
ban un indice A/L similar a los datos que se
muestran en la Tabla 1.

Seis meses después, los tejidos blandos
se habian estabilizado (Fig. 10) y se tomo un
impresion final con un polivinil siloxano (Figs.
11a-11c). Para asegurar una reproduccion
correcta del tejido blando, se confecciond un
modelo maestro tipo Geller (Figs. 11d-111)."?
Se fabricaron cuatro coronas feldespaticas
de ceramica basadas en la proporcion den-
talindividual (PDI). El conceptode PDldepen-
de de espacio disponible para la anchura
dental. Asi, para mantener el PDI correcto
pueden ser necesarias algunas modificacio-
nes de la disposicion de los dientes anterio-
res. Por ejemplo, en los casos de reducido
espacio interdental, se pueden rotar los dien-
tes maxilares para conseguir un indice A/L
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Fig. 11 (a-c) Impresiones finales que muestran una deflexion adecuada de los tejidos blandos. (d to f) Se
cred un modelo maestro tipo Geller.

Fig.12 (ay b) Ejiem-
plos de modificacion
de la disposicion de
los dientes anteriores
por un reducido es-
pacio interproximal.
El concepto de pro-
porcion dental indi-
vidual depende del
espacio disponible
paralaanchura de los
dientes.
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Fig. 13 Fotografias preoperato-
rias (@) y postoperatorias (b) de
los incisivos centrales.
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Fig. 14 (a-c) Las rehabilitaciones finales se fabricaron utilizando los siguientes indices A/L: incisivos centra-

les = 85 % e incisivos laterales = 79 %o.

satisfactorio. Es importante que dicha rota-
cidn no sea simétrica; por el contrario, debe
acentuarse mas en un lado que en el otro.
La Fig. 12 muestra dientes que han sido ro-
tados para compensar el reducido espacio
interdental.

Las restauraciones finales fueron ce-
mentadas a los dientes pilares (Fig. 13). El
resultado final muestra un resultado estéti-
co satisfactorio, principalmente debido a la
incorporacion de un PDI apropiado para los
dientes restaurados (Fig. 14).

Fig. 15 Vista preoperatoria del sextante maxilar
anterior con enfermedad periodontal avanzada y coro-

nas de metal-ceramica defectuosas.

Caso 2

La paciente, una mujer de 41 anos de edad,
aguejada de enfermedad periodontal avan-
zada con pérdida de soporte y movilidad de
los dientes maxilares anteriores (Fig. 15). La
paciente se sometié a un tratamiento perio-
dontal extenso asociado con extrusion orto-
dontica de los dientes maxilares.” Tras un afo
y medio de tratamiento, se observaron algu-
nas deficiencias en los tejidos blandos. Era
evidente la pérdida de papilas interdentales

Fig.16 Concluido eltratamiento periodontal, se hicie-
ron evidentes unos grandes triangulos negros interden-
tales debido a la pérdida de papilas interdentales.
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Fig. 18

Fig. 17
saria una ligera rota-

Fue nece-

cion mesial de los
incisivos centrales
para compensar el
exceso de espacio
interproximal.

a2

(a) Vista gingival de las coronas de metal-ceramica antes de la fabricacion de las extensiones hacia

interproximal (mini-aletas) (b) Se crearon unas delicadas extensiones interproximales para cerrar los triangu-

los negros interproximales.

que resultaron en grandes triangulos negros
(Fig. 16). Se retiraron las coronas antiguas,
asi como el poste y el munon defectuosos.
Se tomod una impresion, se realizd un ence-
rado del mismo modo que en el caso 1 y se
fabricaron coronas provisionales basadas en
el encerado, que fueron rebajadas cada dos
semanas para estimular la formacion de
papilas interdentales.” ' Sin embargo, seis
meses después no se habian formado papi-
las interdentales entre los incisivos centrales.
Esto fue debido a la reducida distancia verti-
cal desde la cresta dsea hasta al longitud del
contacto interproximal.’® Para conseguir un
mejor resultado, se aplico el concepto de PDI
a las restauraciones finales. Sin embargo, el
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espacio interdental disponible era mayor que
la anchura media necesaria de los dientes
individuales. Para compensar el exceso de
espacio interproximal, se realizd una rotacion
menor de los incisivos centrales (Fig. 17), aso-
ciada con unas pequehnas extensiones inter-
dentales de las restauraciones (mini-aletas)
para compensar el exceso de espacio inter-
proximal (Fig. 18). También se dieron forma a
las zonas alolargo del PDIl para generarzonas
de sombra para contribuir a una disposicion
mas agradable de los dientes anteriores. Las
coronas de metal-ceramica fueron fabricadas
con una estructura reducida cementadas
sobre los dientes preparados. El paciente
aprobo las restauraciones finales (Fig. 19).
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Fig.-. 19 Resultado final conseguido mediante la utilizacion del concepto de proporcion dental individual.

Discusion

Los hallazgos del presente estudio mues-
tran la importancia de la anchura dental, asi
como la de la longitud, o altura, y la del indi-
ce A/L a la hora de realizar una rehabilita-
cion estética. La media de las medidas de
anchura y longitud recogidas en este estu-
dio son consistentes con los datos hallados
en la literatura especializada para las den-
ticiones permanentes.®*“° El hecho de de-
terminar la anchura y la longitud dentales
facilita el proceso de fabricacidon de una
rehabilitacion estética. Asi pues, para con-
seguir una mejor distribucion de los dientes
maxilares en el sextante, es preciso evaluar

cuidadosamente el indice A/L antes de colo-
car las restauraciones finales.

En la literatura especializada se encuen-
tran variaciones del indice A/L ideal®®®>°
Ademas, la percepcion del indice A/L ideal
varia considerablemente entre los profe-
sionales y los pacientes, entre un 66 % y un
80 %, respectivamente.® Estas diferencias de
percepcion pueden explicar por que, en
ocasiones, los pacientes no aprueban el
resultado final. Para evitar esta situacion, es
imperativo conocer la anchura, la longitud y
el indice A/L de los dientes.

Los estudios en los que el paciente eva-
lba la sonrisa muestran una tendencia de
aceptacion de los indices A/L de entre el
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75 %y el 85 96,>° lo que esta de acuerdo con
los presentes hallazgos. Se cree que el indi-
ce A/L es homogéneo en los tres grupos de
dientes maxilares anteriores.*® Sin embargo,
los datos muestran que cada diente maxilar
anterior presenta su propio indice A/L (Tablas
1y 2),yque éste puede ordenarse del siguien-
te modo: incisivos centrales > caninos > in-
cisivos laterales. Si estas dimensiones se
reproducen en una rehabilitacidon anterior, el
resultado final mostrara un aspecto estético
mejorado. Por lo tanto, se recomienda emple-
ar anchuras, longitudes e indices A/L espe-
cificos en la rehabilitacion estética de los
dientes maxilares anteriores.

Referencias

—

Esthetics. Chicago: Quintes-
sence, 1990.

. Rufenacht C. Fundamentals of 7. Davis BK. Dental aesthetics
and the aging patient. Facial
Plast Surg 2006;22:154—-160.

Conclusiones

Cada diente maxilar anterior posee una
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anterior con un recortado mas estético.
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