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Tratamiento multidisciplinar del sector

anterior esteético (parte )

La estética dental y gingival coactian para propor-
cionar una sonrisa equilibrada y bonita. Un defecto en
la estética gingival no se podra resolver con la restaura-
ci6n dental ni viceversa. Ademas, ambas, deberin estar
integradas con la estética facial del paciente.

El fin de esta ficha no es mostrar ninguna técnica
concreta en profundidad sino como enfocar y planifi-
car los casos del sector anterior desde un punto de vista
multidisciplinar para optimizar los resultados manejan-
do las distintas variables que intervienen.

Hasta hace poco, la estética dental se limitaba exclu-
sivamente a los dientes. Sin embargo, nuestro sector, en
un esfuerzo diario por mejorar, ha incluido los demas
componentes de la sonrisa. Es importante tener claro
que en una sonrisa bonita no sélo intervienen los dien-
tes. Habra que estudiar y tratar todos los elementos que
conforman una sonrisa y que, a su vez, estén integrados
y proporcionados entre siy con la estética facial. Si sélo
nos fijamos en los dientes estaremos dejandonos, en la
mayoria de los casos, muchos detalles por mejorar.

Componentes de la sonrisa
Basicamente la sonrisa esta formada por tres elemen-

tos:
- los labios.
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- la arquitectura gingival.

- los dientes.

A continuacidon daremos unas pinceladas ripidas so-
bre los aspectos mas importantes a tener en cuenta de
cada uno.

Labios

Seran el marco donde tendremos que integrar la en-
cia y los dientes.

Hay dos posiciones que nos seran de especial impor-
tancia:

1. Labios en reposo donde intentaremos dejar ver,
aproximadamente, 2 mm de los bordes incisales, cuan-
do la boca esta entreabierta.

2. Labios en sonrisa, de esta posiciéon debemos sa-
ber que:

- Debera ensefiar unos 2 mm de encia por encima de
los dientes.

- El borde inferior del labio superior debe ser paralelo a
los margenes gingivales de los dientes superiores.

- El borde superior del labio inferior debe ser parale-
lo a dos lineas:

La formada por los bordes incisales de los dientes supe-
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riores y la formada por los puntos de contacto.

Dependiendo de lo visto anteriormente, podremos diag-
nosticar qué tipo de sonrisa tiene nuestro paciente, pa-
ra una vez sabido, armonizarla con encia y dientes.

- Linea de sonrisa Alta, cuando ensena mas de 2-3 mm
de encia.

- Linea de sonrisa Media, cuando ensefia hasta 2 mm
de encia.

- Linea de sonrisa Baja, cuando no ensefia encia.

Arquitectura gingival

El objetivo principal de los tratamientos periodon-
tales debe ser el conseguir un saludable tejido gingival,
pero a menudo no suele ser suficiente desde un punto
de vista estético.

Los margenes gingivales de los incisivos centrales de-
beran ser totalmente simétricos. En los incisivos laterales
deberan estar ligeramente mas coronal, siendo aceptable
al mismo nivel de los centrales, pero inaceptable mas api-
cales. En este Gltimo caso, en el que el margen gingival
de los laterales estén mas apicales que el resto, se podra
compensar haciendo unos dientes laterales mas cortos y
ligeramente asolapados con los centrales.

Caninos y premolares es deseable que estén al mismo
nivel que los centrales.

En caso de no ser asi, contamos con medios para con-
seguirlo.

Técnicas mucogingivales:

— Aditivas, incluye todo tipo de injertos libres y col-
gajos de zonas adyacentes y de reposicionamiento coro-
nal (Figuras 1-10).

Figura 1. Caso 1: Recesion gingival a nivel de 23.
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Figura 3. Momento de recepcion del injerto en la zona receptora.

Figura 4. Sutura del colgajo de avance coronal cubriendo el injer-
to de conectivo.
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Figura 5. Resultado.

YT

Figura 6. Caso 2. Recesiones mdultiples.

Figura 10. Resultado.

— Resectivas, gingivectomias y alargamientos coro-
narios con colgajo (Figuras 11-14).
Figura 7. Elevacion de colgajo de espesor parcial. Ortodoncia:
- Intrusiones
Extrusiones

Figura 11. Gingivectomias mediante electrobisturi.
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Figura 12. Gingivectomias mediante hoja del n°15 y planificada
mediante Keynote.

Otro dato que nos interesa saber es el biotipo perio-
dontal del paciente, pues nos indicari el mejor o peor
prondéstico de nuestros tratamientos. Si nuestro plan de

Figura 13. Paciente pre-alargamientos coronarios.
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Figura 14. Paciente post-alargamientos coronarios.

tratamiento incluye tratamientos de riesgo (p.e. un im-
plante inmediato postextraccién con riesgo de recesion)
podra estar indicado un injerto de tejido blando para
conseguir un biotipo grueso previo al tratamiento. En
estos casos, si es localizado, mi eleccion es un injerto li-
bre de conectivo y si incluye todo el sector anterior, un
injerto con Alloderm en medidas 10x40mm.

Dientes

Tamafio

Es recomendable conocer los tamafios medios en la
poblacion de cada pieza para orientarnos y asi ajustar-
lo a las particularidades de cada paciente. Asi como la
proporcién entre longitud y anchura, que viene a ser la
anchura un 80% de la longitud en caninos y laterales y
un 85% en centrales.

Color

Respecto al color, ademas de conocer las dimensio-
nes del color, es importante saber que siempre nos sera
mis facil conseguir un color homogéneo de una arcada
s intentamos utilizar los mismos materiales. Si mezcla-
mos carillas de composite, con disilicato de litio y metal
ceramica sera muy dificil conseguir un color homogé-
neo, problema que se acentuari con el paso del tiempo,
pues los distintos materiales se comportaran de distinto
modo ante el envejecimiento.

Forma

Hacer hincapié en la forma de los bordes incisales.
Los bordes incisales seran los responsables de formar un
adecuado espacio negativo.
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Casos clinicos
CASO |

-

Figura 5. Detalle del encerado palatino, de gran importancia para
cierre de diastemas.

Figura 2. Situacion inicial. Obsérvese la posicion de los caninos y Figura 6. Asperizado superficial y marcacion de mamelones.
22 conoide.

Figura 3. Post-ortodoncia (realizada por el Dr. Pablo Vega). Figura 7. Llave de silicona situada en posicion.

Figura 4. Encerado diagndstico. Como vamos a realizar unas
carillas de composite nos interesan sélo los bordes incisales y la Figura 8. Realizacion de mamelones con masas opacas. Fijese
cara palatina, como se vera mas adelante. detalle del 22 conoide.

+
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Figura 9. Maquillaje sutil con azul entre mamelones para dar
sensacion de profundidad.

Figura 13. Terminado extraoral.

Figura 10. Realizacién de bordes incisales con ayuda de llave con  Figura 14. Comprobacion mediante lineas paralelas a linea

masa de incisal blanquecino. bipupilar de linea de cenits gingivales y linea de bordes incisales.
Las realizaremos con programas informaticos tipo Keynote o
Powerpoint.

Figura 11. Comprobacion de transparencias con contrastador.

Figura 12. Terminado intraoral, tras una ultima capa de transpa-
rente ambar y pulido.
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Figura 3. Post-ortodoncia (realizada por Dra. Natalia San Roman).

Figura 4. Diagnédstico usando linea paralela a linea bipupilar.

—

Figura 1. Foto inicial.

Figura 2. Post-ortodoncia.
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Figura 8. Carillas de composite de 13 a 23.

Figura 6. Comprobacion de paralelismo con linea bipupilar.

Figura 9. Final.

Figura 10. Pre
y post-tratamiento.

PATROCINADO POR:

Centro i* Implantologia « C/ Diego de Ledn, 11. Madrid * www.i2-implantologia.com
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