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Utili:acion de Ia proporcion au rea en el derre de dia'itemas con rerina c:ompuesta 

RESUM EN 

En los tiltimo.\ aii(H el mundo ha experimentaclo una carrera por Ia ohtencion de 

Ia helle:a .fisica. es asi tJllt! numerosos au/ore\ hem lwh/ado whre Ia pmpordonalidad 

de lo hello y como alc:an:arlo. En este trabc{jO w urili:a 11110 de 10\ muclto\ pariunetro. 

Ia proporcion A urea o dorado aplicada en el cierre de diastema\ . A unq11e e\ta medida 

fu,• de\cllhierta en Ia cmtixuedad y ha tenido lul\lll un carclcter dii'J'no por dar belle:a a 

lm ohJelo\ que Ia powen. 'ligue siendo 1111 p11111o en contrownia para muchos 

odcmt61ogos £\le trahaJo plwmw lo que \t' puede /weer con Ia utili:acir>n del compos 

. lureo las rejillm eHcmdan:adas de Le\'ln, como metodo\ en Ia hti\queda de una 

proporcionalidad que de helle: a en el cierre de dimtemas en el H! \'lmlle anterior. £1 

cmwcimiento para Ia reali:acion de un correcto diagno\ticv \' Ia aplicacion de 

principios y referencias esteticas como gufm· pam Ia restauroci<)n de los pacientes son 

tmnbiht presemudos en este texto. El avance tecnologico de los materiales en 

re.\lallmciones directa.\ es fundamental para Ia caracteri:aci611 nat/Ira/ en Ia 
odontologia restauradora actual. 

l'alabras clave: proporcion aurea o dorado. dimtemas. compci\· ciureo. rejillus de lel'in 

Tania Reyes Molina 

(/'/' ., 
II r:.acw/1 de Ia proporciOu a urea eu e/ cierre de tlia\IPm m: ,.,, ..a .. : .. ,. ""···-·· - • 



Utilizaciou de Ia proporciou aurea en el cierre de diastemas con resina compuesU1 

CAPITULO I: PROPORCION DORADA DEFINICION 

GENERAL 

El numero aurco o de oro (tambien llamado numcro dorado. raz6n aurea 

raz6n dorada, media aurca, proporci6n aurca y divina proporci6n) representado por Ia 

tetra gricga <p ( li) (en honor al escul tor gri cgo Fidias), cs cl nt1mero irracional: 

'P = 
1 

+2 .;g ""' 1 ' 618033988 7 4!J 894 848 204 586 834 365 638 

Se trata de un numero algebraico que posee muchas propiedades 

interesantcs y que rue descubierto en Ia antigiledad, no como "unidad" sino como 

relaci6n o proporci6n ( 1 ). 

Esta proporci6n se encuentra tanto en algunas figuras geometricas como en 

Ia naturaJeza en elementos tales como: 

• caracolas, 

• cl grosor de las ramas, 

• cxisten cristales de Pirita dodecaedricos pcntagonales (piritocdros)cuyas 

caras son pentagonos perfectos. 

• La rclaci6n entre Ia cantidad de abejas macho y abejas bembra en un panal. 

• La disposici6n de los petalos de las flores (cl papel del nu.mero aureo en Ia 

botanica recibc el nombre de Ley de Ludwig). 
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Uti/izaciou de Ia prupurciou aurea en el derre de dim;temas co11 resi11a ('Ompuesltt 

• La distribucion de las hojas en un tallo. (Succsion de Fibonacci). 

• La relacion entre las nervaduras de las hojas de los arboles 

• La relacion entre el grosor de las ramas principales y el tronco, o entre las 

ramas principales y las secundarias (cl grosor de una equivale a <1> tomando 

como unidad la rama superior). 

• La relacion entre Ia distancia entre las espiras del interior espiralado de 

cualquicr caracol (no solo del nautilus) Hay por lo menos tres cspirales 

logaritmicas en las que sc pucde cncontrar de alguna manera al nl1mero 

aureo(J). 

e atribuye un caracter cstctico especial a los objctos que siguen Ia razon 

a urea. 

a b 
¢ ¢ ~ 

\.. v J 

a+b 
Fig.No. l : Proporcionalidad del nilmero Au reo. 

I· urn tc:l anm Rc>es.Gua) aquil ecuador 20 II 

Una seccion aurca cs una division en dos de un segmento segun 

proporciones dadas por cl n(Jmero aurco. La longitud total a+b es al segmento mas 

largo a como a es al segmcnto mas corto b (1). 

1.1 EXPLICACION MATEMATICA 

Se dice que dos numcros positivos a y b cstan en razon aurea si y solo si: 

a I b a 
= - =r.p 

a b 
Para obtcner cl va lor de a partir de esta raz6n considerc lo siguientc: 
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Que Ia longitud del segmcnto mas corto b sea 1 y que Ia de a sea x. Para que 

estos segrnentos cum plan con Ia raz6n aurea deben cumplir que: 

1 I X X 
--- =-

X 1 
Multiplicando ambos !ados por x y reordenando: 

x2
- x- 1 = 0 

Mediante Ia f6rmula genera l de las ecuaciones de segundo grado se obtiene 

que las dos soluciones de Ia ecuaci6n son: 

1 I J5 
-2- = tp ~ 1,61 03 

1- J5 1 
-- = -- ~ - 0 61803 

2 '{) ' 
La soluci6n positiva es el valor del numcro aurco, y csto cs una prueba 

formal de que cl numcro aureo cs irracional, ya que incluyc Ia raiz de un nllmero 

positivo (3). 

1.2 HJSTORIA DEL NUMERO AUREO 

Existcn numerosos textos que sugiercn que cl numcro aw·eo se encuentra 

como proporci6n en cicrtas estelas Babilonias y Asirias de alrcdedor de 2000 a. C. 

Sin embargo no existe docurnentaci6n hist6rica que indique que el nfunero aurco fue 

usado conscicntemente por los arquitectos o artistas en Ia construcci6n de las estelas 

( I). 

Tambicn es importante notar que cuando se mide una estructura complicada 

es facil obtcncr resultados curiosos si sc tienen muchas mcdidas disporubles. Ademas 

para que sc pueda considcrar que cl numero aurco esta presente, las medidas deben 

tomarse dcsdc puntos rclativamente obvios del objcto (1). 

El primero en hacer un cstudio formal sobrc cl numero aureo fuc Euclides 

(300-265 a. C.). quien lo defmi6 de Ia siguicntc mancra: "Se dice que una linea recta 
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esta dividida en el extrcmo y su proporcional cuando Ia linea entera cs al segmento 

mayor como el mayor cs al menor." ( l ). 

Euclides demostro tambien que cste numero no puede scr descrito como Ia 

razon de dos numeros cntcros, es decir es irracional. 

Los griegos buscaban Ia belleza pcrfecta y en su bt1squeda disenaron el 

rectangulo de oro ) construyeron el Parthenon (2). 

En 1509 cl matematico y teologo Luca Pacioli publica su libro De Divina 

Proportione (La Proporcion Divina). en el que plantea cinco razones por las que 

considera apropiado considcrar divino al umcro aureo: 

La unicidad: Pacioli compara el valor unico del numero aureo con la 

unicidad de Dios. 1:.1 hecho de que cstc dcfinido por trcs scgmentos de recta, Pacioli 

lo asocia con Ia Trinidad. La inconmcsurabilidad: para Pacioli Ia inconmesurnbilidad 

del numero aureo, y Ia inconmesurabilidad de Dios son equivalentcs. La 

Autosimilaridad asociada al nt1mero aureo: Pacioli Ia compara con Ia omnipresencia 

e invariabilidad de Dios ( 1 ). 

En 1525. Alberto Ourero publica lnstruccion sobre Ia medida con regia y 

compas de figuras planas y s6lidas dondc describe como trazar con regia y com pas Ia 

espiral basada en Ia seccion aurea, que se conoce como "cspiral de Durero •· (I). 

El astr6nomo Johannes Kepler (157 1-1630), desarrollo un modelo Platonico 

del Sistema olar utilizando los s61idos platonicos, y se refiri6 al numero aureo en 

tenninos grandiosos: ··La geomctria ticne dos grandes tesoros: uno es el tcorcma de 

Pitagoras; el otro. la division de una linea entre el extremo y su proporcional" ( 1 ). 

El primer uso conocido del adjetivo aurco, dorado, o de oro, para refcrirse a 

este numero lo hace el matematico aleman Martin Ohm, hermano del celebre fisico 

Georg imon Ohm. en la segunda cdicion de 1835 de su libro Die Reine Elcmentar 

Matematik (Las Matematicas Puras Elcmentalcs). Ohm escribe en una nota al pie: 

"Uno tambien aeostumbra llamar a csta division de una linea arbitraria en dos partes 

como cstas Ia sccci6n dorada" (3). 

En los textos de matcmatieas que trataban cl tcma, el simbolo habitual para 

represcntar cl numero aureo fue -r del griego TOJ.lit que significa corte o secci6n. Sin 
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embargo, Ia moderna denominaci6n <I> 6 <p. Ia efectu6 en 1900 el matematieo Mark 

Barr en honor a Fidias ya que esta era Ia primcra letra de su nombre escrito en griego 

(<l>et&iu.<;). Este honor se le conccdi6 a Fidias por el maximo valor estetico atribuido a 

sus esculluras, propiedad que ya por entonces se le atribufa tambien al numcro aureo 

(3). 

1.3 NUMERO AUREO EN EL HUMANO 

La Anatornia de los humanos se basa en una relaci6n <I> estadistica y 

aproximada, asi vemos que: 

• La relaci6n entre Ia altura de un ser humano y Ia altura de su ombligo. 

• La relaci6n entre Ia distancia del hombro a los dedos y la distaneia del codo a 

los dedos. 

• La relaei6n entre Ia altura de Ia cadera y Ia altu ra de Ia rodilla. 

• La relaci6n entre cl primer hucso de los dedos (metacarpiano) y Ia primera 

falange, o enlre Ia primera y Ia segunda, o entre Ia segunda y la tcreera. si 

dividimos todo es phi. 

• La relaei6n entre cl diametro de Ia boca y el de Ia nariz. 

• Es phi Ia relaei6n entre el diarnctro externo de los ojos y Ia linea inter-pupilar. 

• Cuando Ia traquca se divide en sus bronquios, si se rnide cl diametro de los 

bronquios por cl de Ia tniquea se obtienc phi, o el de Ia aorta con sus dos 

ramas terminales (3). 

Las relaeiones entre articulaciones en el hombre de Vitrubio yen otras obras 

de Leonardo da Vinci (2). 
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Fig.No.2: Expresi6n de proporcion aurea. 
Fuente: Gilberto llenostrosa H (Et AI) Estetica En Odontologia Restauradora/ 14 Edici6n - ( 

Madrid); Ripano S.A., D.L.2006 416 P. II. 
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CAPiTULO 2: RELACIONES EN PROPORCION 

AUREAADVERTIDAS EN ODONTOLOGlA 

Ricketts ( 1982) dcmostro el significado biologico de Ia Proporci6n Divina 

en el crecimiento crancofacial, al poner en evidencia seccioncs aureas del rostra que 

se correspond fan entre sf, tras comparar areas interdependientcs observadas de frente 

y de perfil (4). 

Fig.No.J y 4: Relacioncs Fucia lcs De Proporci6n Aurea. 
I utnlc: G1lberto Hen1hlrv\a II Lst~lita En Odontoi()J!Ia l{cstauradora RlflaJI\1 'i A, D.L2006 416 I' II 

Las mencionadas relaciones faciales en ·Proporci6n Aurea·', ofrecen un 

espacio de referencia cstable; de ahi que. ultimamente, cl cirujano ph1stico utilice 

tales rclaciones como una guia, asi como el ortodoncista al elaborar cl plan de 

tratamicnto. y el dcntista restaurador al rcstablecer Ia estetica de los scgmentos 
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dcntarios anteriores (Jefferson 1996; Kawakami Y CoL 1989; Mack, 1991 Y 1996; 

hocmaker. 1981 ). En el mismo trabajo. de 1982, Rickets puso de mani ties to Ia 

'·Proporci6n Aurea" en innumcrables tnuados cefalometricos. Tambien demostr6 el 

esquema de crecimiento mandibular en "Proporci6n Aurea'' en una cspiral 

logaritmica. a partir de puntos cefalometricos fijos ( 4 ). 

Gil (200 I) propuso modelos de am1lisis ccfalometricos basados en Ia 

Proporci6n Aurea craneofacial, particndo de Ia comprobaci6n de que el craneo 

humano presenta en su estructura innw11erables medidas en Proporci6n Aurea 

intcrrelacionadas en formas varias, que le confieren un equilibrio cftcaz. egun Gil. 

el interes de estimular las investigaciones acerca de Ia Proporci6n Aurea, se debe a Ia 

convicci6n de que es una forma de individualiLar Ia evaJuaci6n. a partir de las 

caracteristicas propias de cada persona, en contraposici6n a Ia mayoria de los analisis 

ceialometricos, que se basan en estandarcs promedio de la poblac i6n (4). 

2.1. SONRISA ARMONICA 

Muchos autores (Ahmad 1998: Joseph 1954: Levin 1978:Lombardi 1973: 

Moskowits, Nayvar 1995; Narcisi, Culp 2001; Qualtrougth, Burke 1994; Snm.\' 

1999)sostiencn que la Proporci6n Aurea de apari ci6n de los d icntcs, es Ia causa que 

mas frecuentcmente propicia una sonrisa agradable y, por lo tanto. deberia 

aprovecharsc para obtcncr una com posicion dentaria ideal ( 4 ). 

La elccci6n y aplicaci6n de Ia Proporci6n Aurea en Odontologia Estctica fue 

mencionada y propugnada primero por Lombardi, en 1973, desarrollada por Levin. 

en 1978. y ultimamente comprobada por Francischone en 2005(4). 

Lombardi fue el primero en sugerir la apl icaei6n de Ia proporci6n dorada en 

odontologia; El dijo que Ia proporci6n dorada era fuerte mente usada para determinar 

cl tamaiio de los dientcs. El tambicn describi6 el uso de una proporci6n rcpetida en 

los dientcs del maxilar superior. Esto impJicaba Ia optimizaci6n de Ia composici6n 

del ancho del incisivo lateral a partir del ancho del incisivo central y una proporci6n 
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repetida para el ancho del canino a partir del lneisivo lateral, del rnaxilar superior, 

dcsde una vista frontal. Levin sugiri6 la utilizaci6n de Ia teoria de Ia proporci6n 

dorada para describir el ancho sucesivo de los dientes anteriores, y los relacion6 con 

el aspecto labial (5). 

Fig.No.5: Rclaci6n entre cl sextantc anterior. 
Fuente: G1lbcrto I lcnostrosa H E~tctitll En Ol.lontologln Hestaural.lora Ripano S.A., D.L.2006 416 P II. 

En el sector anterior, dicha proporei6n sc presenta cuando existe una 

relaci6n rnatematica de 1,618 para el incisivo central, I ,0 para el incisivo lateral y 

0,618 para el eanino. Cuando el premolar sc afiade a Ia rejilla, seg(m aumente o 

disminuya Ia curvatura del area dental, o se extienda Ia dimension del limite distal 

del segmento dentario estetico anterior, su valor proporciona1 de aparici6n sera de 

0,382 (0,618 multiplicado por 0,618) (5). 

En una vista frontal, tal relaci6n la determina el diente clave (aquel que 

cstablecc el limite de transici6n entre los segmcntos anterior y posterior); es decir, si 

los premolares se encuadran o no en el segmento dentario anterior, a la inversa de los 

caninos, en fw1ei6n de Ia curvatura del area (6). 

Fig.No.6 y 7: Ancho de Ia mitad de Ia sonrisa y Segmento Dentario anterior 
respectivamentc en proporci6n Dorada. 

Fuente: G1lberto llcnosLiosa 1-1 Estctica En Ol.lontolOI!Ia l~cstaurnl.lora RimlHO S.A.. 0 .1..2006 41 6 P II 
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En sonrisas arm6nicas. en una vista frontal, pucde notarse Ia rclaci6n 

proporcional aurea existcntc entre el ancho de la sonrisa, el segmento dentario 

anterior y el corredor bucal (7). 

Fig.No.8: Rclaci6o en proporci6n Au rea, Corredor Bucal, Ancho de Ia sonrisa y segmento 

dcntario anterior 
Fucnlt: G1lberto llcnostrosa II Es l ~ l ic~t En Odonlolo~:la Rcslauradora R1pano S.A, O.L.2006 41(1 P II. 

Levin (1973) dcmostr6 que en una vista fronta l del sector anterior, se logra 

advertir en Proporci6n Aurea el ancho aparente de medidas entre el incisivo central. 

el lateral, la mitad mesial del canino y Ia de los premolares. en esa sccuencia. Basado 

en csos principios. a partir del ancho del incisivo central superior, ide6 rejillas 

estandarizadas en Proporci6n Aurea, a fin de cvaluar Ia medida de Ia amplitud de Ia 

mjtad del arco dentario antero superior y de Ia porci6n visible de los dientes. El 

abogo Ia utilizaci6n de las rejillas en proporci6n dorada para Ia e\ aluaci6n y para 

devolver Ia armon[a en proporci6n a los dientes antcriores (5). 
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CAPITULO 3: OBTENCION DEL NUMERO 

AUREO 0 PROPORCION DORADA EN LA 

ODONTOLOGIA 

En la busqueda de una explicaci6n racional de Ia bcllew o de Ia 16gica de Ia 

naturaleza, los griegos descubrieron y establecieron los conceptos de simetria. 

equilibria y armenia como puntas determinantes de Ia belleza de un conjunto (2). 

Amilogamente, en Odontologia Estetica se rcquiere que estes tres elementos 

de composici6n concurran simultancamente para Iograr Ia unidad y Ia bcllcLa ideal 

en una sonrisa(Snow, 1999; Mondelli, 2003): Ia simetria a traves de Ia linea media. Ia 

dominancia anterior o del incisive central y Ia proporci6n regresiva, creadas por Ia 

curvatura dento-alveolar del a reo dentario ( 4 ). 

Tales principios constituyen paramctros cst6ticos, que puedc y debe 

considerar el especialista al rcalizar proccdimientos restauradores cxtensos. 

3.1 SIMETRIA, DORNINANCIA Y t>ROPORCION REGRESIVA 

DE APARICION 
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.. (Levin. 1978: Lombardi, 1973: Rufcnaci-It 1990)EI amilisis cuidadoso de 

sonrisas armonicas revcla que Ia proporcion rcgresiva de aparicion, conjuntamente 

con Ia simetria, Ia gradacion y Ia dominancia, se aplican sistematicamente pura 

cvaluar y mejorar Ia estctica dentaria de modo prcvisiblc'' (4). 

La simctria ticne Iugar cuando se encuentra correspondencia de forma. 

color. textura y posicion entre las piczas dentales de las hemiarcadas superiores. Se 

consideran aceptables pequefias variaciones, e incluso puedcn contribuir con Ia 

composicion dcntofacial, temas que tratare mas adelante (4). 

La dominancia indica a Ja prcpondcrancia visual de los incisivos centrales 

superiorcs sobre los dcmas dientes. dcbido a que son los mas notorios y obscrvables 

y los primeros en ser idcntificados (4). 

La proporcion regrcsiva de aparici6n se reficrc a Ia exhibicion de los dientcs 

en el arco dental, Ia que gradualmente disminuye en dircccion distal o en sentido 

antcro posterior. debido a Ia eurvatura del arco dentario (Lombardi , 1973; Mondelli. 

2003; now, 1999). Cuanto menos visible sea un dicntc, mcnos sera su importancia 

en Ia sonrisa (4). 

Los incisivos centrales superiores. en Yirtud de su posicion en cl centro del 

arco, deben aparecer al cien por cicnto como los mas anchos y visibles y, por lo 

tanto, son los dientes que predominan en una vista frontal ( 4 ). 

A partir del conocimiento del concepto de dominancia de los incisivos 

ccntrales superiores, sc admite que los latcrales deben aparecer proporcionalmente 

mas pcquefios en rclaci6n a los ccntrales (con un ancho de 61.8% del ancho del 

incisivo central, considerando Ia Proporci6n Aurea como proporcion rcgresiva de 

aparici6n). Analogamente. Ia proporcion de aparicion del canino en relaci6n a los 

incisivos laterales debe ser de 61,8% y coincidentc con Ia proporci6n de aparicion 

del primer premolar en relacion al canino (61.8%) y asi succsivamente. a mcdida que 

el analisis se desplacc hacia distal. De cse modo, sc definen e idenlifican los 

conccplos de proporcion regresiva de aparicion de los dicntes; puede dccirse que, a 

partir de los centralcs. disminu)e gradualmentc Ia aparicion de los dientcs del 

segmento estetico anterior (dicntes visibles durante Ia sonrisa, pudiendo incluirse 
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tambien a los premolares) en direccion posterior y siemprc en la misma proporci6n 

(4). 

La simctria, Ia dominancia y Ia proporci6n regrcsiva de aparici6n de los 

dicntes anteriores superiores. se ven afectadas por muchos factorcs; entre ellos: Ia 

altura de Ia corona clinica, Ia misma que sc cstablece por Ia ubicaci6n de los bordes 

incisaJes y el contomo gingival. La proporci6n regresiva de aparici6n puede 

trastocarse por Ia modificaci6n en el ancho aparcnte de los dientes anteriores. 

Relativamente, los dientes mas grandes reflcjan mt'1s luz y son mas ostcnsibles; por 

ende, cuando uno de los dicntes no dominantcs (como el incisive lateral o el canine) 

exhiben su corona clinica aumentada o disminuida, se haec evidente Ia ruptura de los 

principios de dominancia y de unidad arm6nica de In composici6n dcntaria (4). 

3.2. METODO DE LEVIN 

Levin (1973) basado en los pnnc1p10s dichos anterionnentc, a partir del 

ancho del incisive central superior, ide6 rcjillas estandariLadas en Proporci6n Aurea, 

a fin de evaluar Ia medida de Ia amplitud de Ia mitad del arco dentario antero 

superior y de Ia porci6n visible de los dientes(5). 

I U.l I 
361 

~ 
Ul I 

Fig.No.9: Rcjillas de Levin en 
proporcion Aurea. 
l'urnte: G1lbcrto Hcno~tnl'>a 1-1 Estftica En 
Otlontologla l{c5tauratlon• Ripano ~A. 
() 1..2006416 J>. Ll . 

El ancho del incisive central multiplicado por 0,618 determina el ancho 

aparente del incisi\O lateral. Con el ancho del lateral se detennina el ancho aparente 

de Ia mitad mesial del canino al multiplicar por 0,618. Asi sc logra determinar en 

proporci6n aurea el segmcnto estctico antcro superior unilateral (5). 
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3.3 METODO DE MONDELLI 

En e l 2003 Mondelli muestra un mctodo para confeccionar Ia rcjilla en 

Proporcion Aurea individualizada. a partir del ancho de Ia sonrisa. Metodo en cl que 

encontro un factor de conversion del ancho de Ia sonrisa para el ancho del incisive 

central, mediante calculos que lo relacionaron: Ia Proporcion aurea, el ancho de Ia 

sonrisa, cl scgmento dentario estcti co anterior, y el ancho del incisive central 

superior. Dicho factor de conversion que fue lijado en 0,309, relaciona Ia mitad del 

ancho de Ia sonrisa con respecto al ancho del incisive central. Los valores obtcnidos 

son aproximados, para disminuir cl nt'lmero de decimalcs, o adaptados para ser 

ajustados mejor a Ia sonrisa de cada paciente, considcrada individualmente (4). 

La mcdicion del ancho de la sonrisa pucdc hacerse con compas, regia 

estandar o pic de rey. 

Fig.No.IO, II :Mctodo de Mondelli. Mcdici6n de Sonrisa Con Co mpas y Trazado Sobrc El 
Cart6n 

Fuente: Gi lbcrlo llcnu~lmsa £;tWt'll En Otlontologl11 l{estauratlorn R1pano SA. D I 2006 116 I' 11 

Luego en un papel carton se traza el ancho de Ia sonrisa. determinando la 

linea media y, consecuentcmente, Ia mitad del ancho de Ia sonrisa que en este caso es 

de 32.5 mm. que multiplicandolo por 0.618 se obticnc el ancho de Ia mitad del 

segmento estetico anterior (20mm)que incluye central, lateral y canine; 
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Fig.No.l2: Metodo de Mondelli. O btenci6n Del Ancho La M itad Del egmento Estetico 

Anterior. 
Futulc: Gilberto lleno~trosa II I. tttica I 11 Odootolo:;:fa Rcstlluradora Ripano SA_ D L. 2006 416 P II 

El segmento estctico anterior es proporcionaJ al corrcdor bucal (20x 0.618= 

12 .3mm) 

Fig.No.13:Metodo de Mondelli. Obtcnci6n Oel Corrcdor Bucal 
" ucnlc: Gtlberto llcnostrosa I llslflica t:n Odontol~la ltcslaurudora Rtpano S.A • D.l..2006 416 P. II 

La mitad del ancho de Ia sonrisa. multiplicada por 0.309 determina cl ancho 

del incisive central ( I 0 mm) en proporci6n a urea con la sonrisa. 

El ancho del incisive central, a su \ ez, multiplicado por 0,618. determina cl 

ancho aparente del incisive lateral (6 mm). 

Fig. o. l4:Metodo de Mondelli.Ancho Dcllncisivo Central, Lateral y Canino 
Fuentt': <.itlbertll llcnostro~a II Est~tica En Odonlolo~:la 1testaurndor11 Rtpano SA. D.L.2006 416 P II 
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Multiplicando cl incisivo lateral por 0.6 I 8 detcrmina cl ancho aparente del 

canino (3.6mm)(4). 

El eierre de los diastemas, de preferencia, debe realizarse provisionaJmcnte, 

con el fin de que el sistema restaurador adhcsiYo acondicione el tcjido gingival y 

establezca un nuevo perfil de emergencia, esto es, que funcione a modo de un 

"arquitecto dento gingival" (4). 

Francischone, 2005, Evalu6 Ia relaci6n de Ia mitad del ancho de Ia sonrisa 

con respecto al incisivo central superior. Valiendose de fotografias digitales Ia autora 

compar6 el ancho de Ia sonrisa medida a partir de Ia parte intema de Ia comisura 

labial, con el ancho real del incisivo central. Los resultados dcmostraron, en cerca del 

60% de la poblaci6n estudiada. una reJaci6n en proporci6n Aurea de Ia sonrisa con 

rcspecto a los diente antero superiores (4). 

3.4. EL COMPAS AUREO 

El compas aureo esta formado por tres puntas m6viles, su utilidad se halla 

basicamente en Ia obtenci6n rapida. por cl sistema geomctrico del compas, de Ia 

proporei6n aurea en forma altamentc simplificada. Siendo que Ia del medio marca 

siempre el punto aureo, determina dos segmentos de difcrentc tamaiio ) que se 

encuentran en armonia estctiea ( 4 ). 

Fig. o.15:Comp:\s en proporci6n Aurea. 
Fucut,·: Gilbcrw Hcnostrosn ll t•:,tNica t.n Odontologln l{c~tauradura Rtpano S.A.. [) L.2006 41 6 P II . 
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Este tipo de instrumcnto pcrmite tanto cl analisis de las proporciones 

clentarias como Ia relacion de cstas con el resto de las estructuras facia lcs y del 

euerpo humano (3). 

AI colocar el lado de mayor extension del compas Aurco, midiendo cl ancho 

mesio-distal del lncisivo Centra l derecho, podremos observar cl ancho mesio-distal 

en proporcion dorada del lncisivo Lateral dcrecho; Repetimos el procedimiento 

colocando el lado de mayor extension midiendo el ancho mcsio- distal del lnc isivo 

Lateral dcrecho, obtemlremos Ia medida del ancho mcsio distal en proporcion dorada 

del canino. Mediante cste procedimiento podremos obtener en proporc ion dorada eJ 

ancho mesio-d istal del scxtante anterior, en una vista fi·ontal. 

Tania Reyes Molina 

Fig. No. l6 y 17: Evaluaci6n con Compas Aurco 
Furnlc: I ania Rc:}c' Molma. Gua}aqUJI I cuador 2011 
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CAPITULO 4: EVALUACION CLlNl CA DE LA CARA Y 

DE LA COMPO ICION DENTO FACIAL 

4.1 FORMA Y CONTORNOS FACIALES 

En Ia cvaluacion de Ia forma y del contorno facialcs, se considera los trazos 

anatomicos que componen Ia cara, sus dimcnsiones (alto, ancho y profundidad), 

relaciones y proporciones, a fin de dcte1minar su influencia en el equil ibria y Ia 

armenia. Tambicn debe evaluarsc las variacioncs etnicas y raciales (8). 

Fig.No. l8 y 19: 0 6lico Facial. 
Fnrnt r• ritlh..rtn llr nn-. tm"' H r,t~tirM l'"n Otlonlnlu<>IM RI'~IA IIrAtlon Rtn:m n " \ n I ?()0/\41 1\ J) II 
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, eglt.n Graber (1972), a los individuos que ticncn cara larga y angosta y 

arcadas dcntarias rclativamente estrechas se les clasifica como dolicocefalos, es 

dccir, con predominio de Ia altura facial en relaci6n a Ia profundidad y al ancho (4). 

Fig.No. l8 y 19:Braquifacial. 
~·nf'niP' fiolh<-rtn llrn•"'"'"" II ~'l~liro Fn 0 fln nlniO<>IA llP<I•nrsulnro l~onnnn ~A I) I ?OIIn4 lf• 1> II 

A Ia invcrsa, los braquicefalos muestran cara corta y ancha, con sus arcadas 

dcntarias tambien anchas y redondcadas; Los mesocefalos se ubican entre los dos 

tipos antcriores, con sus arcadas en forma parab6lica (4). 

lndcpendicntcmcntc de las caractcristicas inherentes a cada tipo facial, 

existini belleza si hay simetria, equilibrio y proporci6n, factores responsablcs de Ia 

armonia facial (9). 

La inten·ctaci6n entre Ia morfologia facial y Ia dentaria fuc planteada por 

Williams. en 1914. cgun cl, los indi\ iduos de cara cuadrada tienen dientes tam bien 

cuadrados: los de cara triangular. dicntcs triangulares y ovoides (10). 

Un am!lisis comparativo que realizaron entre Ia forma del contorno 

vestibular del incisivo central superior con Ia forma del rostro, cncontraron una 

correlaci6n del 70,2%. La forma triangular del incisivo central superior fuc Ia mas 

COmUn (45,9%), seguida por Ia forma cuadrada (40,5%). EJ rostro triangular rue mas 

frccuente (56,7%), scguido por el cuadrado (35, l %). La forma ovoide, del incisivo y 

de la cara, fue la menos frecucntc: 13,5% y 8, I%, respectivamente ( 1 0). 

En personas de cara anchu, b{tsicamente, los dicntes anteriorcs dcbcn 

restaurarse tambien con forma ancha. En tal caso. si las gulas anteriores prescntascn 
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desgastes acentuados, asociadas a falta de espac10, se podria adoptar Ia llamada 

·posicion en alas de mariposa ... adiciomU1do resina en los bordes distales de los 

incisivos. Dicho incremento proporciona un ligero cambia en el eje longitudinal de 

los incisivos centrales. ya que el borde distal queda un poco mas vestivularizado. El 

observador nota mas Ia superficic distal del diente, lograndose el efeeto de que 

parczca mas ancho que en Ia disposici6n basica. Tambien puede establecersc un 

contorno vestibular plano y angulos rnarginales vestibula proxirnales con angulos 

definidos, para crcar Ia ilusi6n 6ptica de que los incisivos tienen un aspecto mas 

ancho (4). 

En Ia cara angosta, los incisivos centrales presentan una ligera rotaci6n 

vestibular de Ia porci6n mesial; consccucntcmente, los incisivos ccntrales parecen 

estrechos y son menos sobrcsalicntes. El borde mesial, desplazado anteriormenlc. 

destaca Ia linea media racial y le da mas peso a los componentcs verticalcs. La 

restauraci6n de tales dientes debera enfatizar: el redondeado de las aristas 

rnarginales, Ia amplitud de las troneras incisales y Ia convexidad del contorno de Ia 

cara vestibular ( -l ). 

En caras lar·gas y angostas, el espacio disponible para los dientes antcriorcs 

es menor, pudiendo muchas veccs presentarse apinamiento dentario (4). 

4.2 ANALJSlS FACIAL EN VISTA FRONTAL 

4.2.1 SJMETRiA 

Para e\aluar Ia simetria bilateral de la cara Yiazis ( 1993) estableci6 que se 

tr<Ua una linea vertical verdadera (glabela - punta de nariz- labios - 111ent6n), 

que di\ ide Ia cara en dos partes, cruzando perpendicularmente Ia linea de Ia visi6n o 

linea hori .wntal verdadera ( II ). 

A cicncia cierta no hay cara perfectamcntc simctrica, aun asi, para lograr 

belleza facial es neccsaria Ia ausencia de asimetrias notorias. principalmente en areas 
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importantes, como el tcrcio inferior (Epkcr & Fish, 1986). Esa 'asimetria normal' ', 

que rcsulta de una pequcna diferencia de tamano entre ambos lados de la cara, debe 

difercnciarse, por ejemplo. de una dcsviacion del menton ode Ia nariz (4). 

Cuando Ia asimctria se mucstra bastante e\ idcnte, cs scnal de que se 

encuentra relacionada con problemas mas complejos (4). 

Las asimctrias sutiles son caractcristicas de Ia naturalcza que, a traves de 

pcquenos contrastcs. transmiten y cxprcsan dinamismo, accion y vivacidad a una 

cara (simetria dinamica). Pequeftos dctalles, tales como altura de los ojos, posicion 

de Ia comisura de los labios, de las alas de Ia nariz, de las cejas. tamaiio. forma y 

posicion de los dientes anteriores etc., a pesar de ser difercntcs, pueden exprcsar una 

composicion dcntofacial bella y annonica (4). 

4.2.2 TERCIO FACIALE 

Arnett & Mclaughlin, (2004) Mencionaron que en relacion vertical, Ia cara 

pucde dividirse en tercios iguales: ancho facial derecho, ancho de Ia boca y ancho 

facial izquierdo, o en quintos, (11 ). 

Al evaluar las mejillas, sc observa: 

• Ia cminencia malar, 

• el borde infraorbital y 

• las areas paranasales. 

La cara se divide horizontalmentc en tcrcios: 

Tercio superior: de Ia linea del cabello a la linea que pasa por las ccjas. 

Tercio medio: de linea de las cejas al punto subnasal. 

Tercio inferior: del punto subnasal al tcjido blando del menton (4). 

Ricketfs probablemente fue el primer autor en analizar cl tejido blando, 

relacionando Ia belleza de Ia cara a Ia geometria. mediante Ia aplicacion del amilisis 

cefaJomctrico en conjunto con Ia Proporcion /\urea o Oivina en los tcrcios faciales, a 

fm de establecer o calificar una estctica facial expresiva y armonica (4). 
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Dicha intcrrclac i6n de las estrucluras de Ia cara, caracterizada por areas 

rcciprocas o de congrucncia, fue llamada por eUo "simetria dimimica" o '·equilibrio 

dinamico'' (4). 

En aqucl estudio, diez mujeres (modelos profcsionales) seleccionadas 

alcatoriamenle, prcsentaron un 90% de concordancia en cuanto a las rclaciones 

proporcionales aureas de Ia cara (4). 

Para evaluar las relaciones en Proporci6n Aurea entre los tcrcios faciales, Ia 

refcrencia utilizada para delimitar el tercio medio y el inferior no fue la subnasal, 

sino cl ala de Ia nariz. La evaluacion puede efectuarse relacionando Ia distancia del 

tejido blando del menton aJ ala de Ia nariz y Ia distancia de este a! plano bipupilar. La 

distancia del menton a Ia comisura labial tambien esta en Proporcion Aurea, con 

respecto a Ia distancia de Ia comisura hasta el plano bipupilar (4). 

Fig.No.20 y 21 :Division De Los Tercios Medios En Proporci6n Aurea. 
l'ru•nh• : <filht>rtn H<'rl<l<lrn<n II F'<t~tirA F,n Otlnntnlnu l.- nr<IArrrllliuru Rtnnnll \A I) I 'llllft J If> P II 

La proporcionalidad vertical tradicionalmcnte se detcrmina sobrc Ia base del 

equilibrio de las dimensiones de los tcrcios superior, medio e infer ior. Cuando sus 

dimensiones verticales son aproximadamente iguales. Ia cara se considera 

equilibrada, arm6nica y estctica ( 11 ). 

Seglin sugiri6 Ricketts, tambien se pucde cvaluar el equilibrio de tales 

estructuras valiendose de las reglas de Ia proporci6n aurea (4). 
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Cuando se cumplcn los preceptos de estetica ) proporcionalidad facial, Ia 

longitud normal del tcrcio inferior es aproximadamente igual al tercio media, 

variando entre 62 a 75 mm, dentro de Ia nonnalidad (4). 

4.2.3. RELACJON LABIAL 

Arnett & Mclaughlin, (2004) en Ia vista facial frontal, los labios deben 

mostrar sellado pasivo. pudiendo seguir una linea recta o curYa en dirccci6n a los 

bordes de Ia boca. En reposo, Ia exposici6n del bermell6n del labio superior debe 

fluctuar entre 6 y 9 mm y, el inferior, de 9 y 12 mm (2 a 3 mm mas que el superior) 

(8). 

Fig.No.22:Proporci6n Aurea tlcl labio. 
1-ucnte: Gilbeno llcnoslrosa II Estrtira En Odontologla Restauradora R1pano S.A, D I. 2006 416 P II 

Tambien se ha establecido que Ia exposici6n del Jabio interior debe scr 

equivalente a la relaci6n aurea de 1.0 a 1.618 (8). 

Cuando sc cumplen los criterios de Ia estctica. en posici6n de reposo, el 

espacio interlabial sera de l a 5mm. Las mujeres presentan un rango de variaci6n 

normal mas amplio. La cilada mcdida tambien depende de las longitudes labialcs y 

de Ia altura den to csqueletica vertical ( 4 ). 

La posicion del borde incisal de los dientcs anteriores tiene gran importancia 

estctica y funcional, pues posibilita Ia desoclusi6n de los dientes posteriores en los 

movimientos excursivos y participa en Ia fonaci6n y en Ia composici6n de Ia sonrisa 

(4). 
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Con el labio supenor en reposo, normalmente el borde incisal de los 

incisi' os centrales es visible; de lo contrario da Ia apariencia de que el individuo 

fuesc de edad mas avanzada, debido a Ia rcducida exposici6n de los dientes antero 

superiores y a Ia perdida de apoyo del labio superior. Para lucir un aspecto facial 

rejuvcnccido, se rcquiere que se cxpongan los dientes por lo mcnos 3mm dentro de 

dicho espacio ( 4 ). 

El lenguajc verbal, lonaci6n o tonctica, es una de las mas importantes 

funciones del sistema estomatogmitico, en Ia que los dicntes anteriores participan 

intcnsamente ( 4 ). 

4.3 A 

4.3.1. DISPOSICION ESPACIAL DE LAS BASES APICALES 

Los maxilares son las principales bases 6seas rcsponsables de la 

composici6n de la cara. La relaci6n entre elias y de elias con lodo cl complejo 

crancofacial dclinini si Ia cara luce una composici6n cstetica agradable. Por lo tanto, 

las discrepancias csqucleticas sagitalcs sc evaluan principalmente en vista lateral (4). 

Algunas caractcristicas descables comprcnden: 

• proporci6n y equilibria entre los tercios faciales. 

• proyecci6n cigomatica y angulo nasolabial agradablcs, 

• sellado labial pasivo, 

• linea y angulo barbiJia- Cuello bien definidos (4). 
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Fig.No.23:a,b,c Analisis Facial En Vi ta Lateral. 
l' ucnte: Gilbcrto llcnostrosa II £steticn t.u Odontolo!!iu Restnuraduro Ripano 'u\ . 0 .1..2006 416 P II 

AmiJisis facial en vista lateral: (Fig. No. 23) Paciente que presenta equilibria 

en Ia disposici6n espacial del maxilar superior e inferior. Las discrepancias 

esqucleticas. tal como Ia deficiencia mandibular asociada a Ia protrusi6n del maxilar 

superior (b), que dclinea un perfil muy convexo, asf como cl prognatismo mandibular 

asociado a Ia deficiencia del ma\.ilar superior (c), que caractcriza un perfi l c6ncavo. 

causan desequilibrio estetico y rompen la armenia facial (4). 

4.3.2 RELAC16N LABIAL 

Cuando sc junta los labios pasivamcnle, los surcos peribucales deben ser 

cvidentes pero suaves, y el angulo nasolabial debe variar entre I 00° y I I 0°. La 

inclinaci6n dentaria puedc volver los labios cxcesivamente prominentcs o rctraidos. 

En Ia persona desdcntada, los labios se vue lvcn hacia atras (reverses), aumcntando Ia 

prominencia de Ia nariz y del ment6n (8). 
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Fig.No.24:a,b .. llclacion Del Angulo Nasolabial Con Soportc Ocntario 
~o·n,.nr r: (ioll\t·nn llf>nn.;;lm'n II l'dffirJt Fn OtlmolnlnfiiM ib•l,.nroulnrM l?in:mn '\A I) I ?001\4 11\ J> II 

Relacion del angulo nasolabial con soporte dcntario(fig.No.24): (a) aspecto 

deseable para Ia relacion labial y el angulo nasolabial; (b) Ia pcrdida de soporte 

causa: reversion del labio, menos cxposicion del bcnncllon, aumcnto del angulo 

naso- labial y m<is ostensible Ia nariz y menton, caractcristico de Ia cara cnvejecida 

(4). 

4.4. TIPOS DE SONRISA 

La sonrisa puedc clasificarsc en trcs tipos. segun la relacion de la altura del 

labio supcr.ior con los dicntcs antero superiores. 

Estas sc distingucn por prcsentar: 

• Linea labial baja 

• Linea labial mediana 

• Linea labial alta 
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b 

Fig.No.25: a. linea labia l alta, b. linea labial mediana c.linca labial baja 
Fuente: Galbcno Hcnostro~a II t:~ttti ca t;n OdontoiOj!ln J{cstauradora Rapano S.A. D I 2006 416 P. II 

Tjan (1984) realize un analisis comparati ve de las caracteristicas dentarias y 

faciales de sonrisas estcticas valicndose de 454 fotografias de Ia cara de estudiantes 

de Odontologia e higienc dental con ·sonrisas abiertas·· (sonr·isas que muestran los 

dientes). La mucstra const6 de 207 hombres y 247 mujeres, cuyas edadcs nuctuaban 

entre 20 y 30 anos. Sobrc Ia base de los resul tados obtenidos, las somisas se 

clasi ficaron en forma general en tres categorias: 

• Sonrisa a lta: mucstra Ia al tura total o longitud ccrvico incisal de las 

coronas clinicas de los dicntes antero-superiorcs y una faja continua de tejido 

g ingival , en cl l 0,57% de las personas; 

• Sonrisa media: rcvela gran parte (75%) o Ia totalidad (1 00%) de las 

coronas clinicas de los dientes antero superiores y tan solo las papilas interdentarias o 

interproximalcs. en 68,94 % de las personas; 

• Sonrisa baja: cxhibe mcnos de 75% o 3/4 de las coronas clinicas de los 

d ientcs antero superiores, en 20,48% de las personas. 
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Las diferencias de los tipos de sonrisa entre hombres y mujeres fueron 

cstadfsticamente significativas. Las mujeres ostcnlaron un mayor porcentaje de 

sonrisa aha y media. mientras que los hombres presentaron un mayor porccntaje de 

sonrisa baja (4). 

Basandose en los resultados de Ia investigaci6n de Tjan Y Col. (I 984), una 

sonrisa tipica, normal media o ideal rcune las siguientes caracteristicas: 

l. Se muestra toda Ia longitud cervico incisal de Ia corona clinica de los dientes 

antero superiores: 

2. Nose observa Ia encfa (a excepci6n de Ia papila interproximal); 

3. La curvatura incisal de los dientes antero superiores es paralela a Ia curvatura 

interna dellabio inferior: 

4. La curvatura incisal C\ entualmente puede tocar totalmentc cl labio inferior, pero 

de modo suave o leve; 

5. Sc muestran los scis dientes antero superiorcs y los primeros o segundos 

premolares; 

6. Coinciden las lineas medias labial y dcntaria, estableciendo una distribuci6n 

simetrica y arm6nica de Ia sonrisa (4). 

4.4.1 LINEA DE LA SONRISA 0 CURVATURA INCISAL 

La linea de Ia sonrisa es uno de los mas importantes factores que 

contribuyen a plasmar una sonrisa agradable. Sc define como una linea curva 

imaginaria que sigue el trayecto de los bordes incisales de los cuatro dientes antero 

supcriores y Ia punta de las c(aspides de los caninos superiorcs, Ia misma que debe 

coincidir o corrcr paralclamente con Ia curvatura del borde interno del labio inferior, 

(Frush & Fisher, 1958: Miller, 1989). La vista oblicua de Ia cara permitc una 

cvaluaci6n cvidente de las caracteristicas de Ia sonrisa. Algunas observaciones 

demuestran que Ia curvatura de Ia linea incisal cs mas pronunciada en las mujcres 

que en los hombres. Una linea incisal reversa (sonrisa invertida) o una posicion 

Tania Reyes Molina Pagina 35 



Utilizaci611 de Ia proporcion aurea en el cierre de dia.\lemfll con resilw compuesta 

anonnal del Jabio inferior, fa lsea los elementos que penniten Ia percepci6n de estas 

fuerza cohesi\as, afectando profundamente el grado de atracci6n de una sonrisa (4). 

Fig.No.26: Linea c.Jc Ia sonrisa: a. C urvatura insisal que sigue curvatura dcllabio interno. b. 
Visi6n oblicua, relaci6n dentaria y tej idos blandos. c. Reversi6n de Ia linea incisa l. 
Fuente: Gilbcno llcnostro~n II Estel ira En Odunlulogia lte~lauradorn Ripanu SA., D.l 2006 .t 16 I' II 

4.4.2 SIMETRiA DE LA SONRISA 

Las Iincas medias dcntaria, labial y facial constituyen puntos determinantes 

en una sonrisa cstetica. Una linea media apropiadamente si tuada en Ia cara 

contribuye en forma signilicativa a Ia composici6n dcntaria equi librada. Para 1ijarla 

se han sugerido varios puntos de re lcrencia, cstos son: glabela, centro del filtrum 

labial, centro de Ia distancia bipupilar. posicion de Ia linea media de los incisivos 

superiores. frenillo labial y centro de Ia distancia entre las alas de Ia nariz. Debido a 

pequeiias difercncias entre ambos !ados de Ia cara, ninguna de dichas refercncias 

puede utilizarsc aisladarnente. por clio se rccomicnda el centro de Ia glabela y del 

filtrum labial como base para determinar la lfnea media (4). 
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Fig.No.27: Linea mediu dcnlaria 
Fuente: Grlberto Heno,trosa II Eslllica En Odontologla nt~tauradora Ripano S.A , D.l 2006 416 

Empleando como refereocia la linea media del filtrum o proceso nasal 

media, Miller Y Col ( 1979) encontraron que, en 70,4% de los casos, esta coincidia 

con Ia linea media de los incisivos superiores. Por otro I ado, las lineas medias de los 

arcos superior e inferior coincidieron en apcnas 27,8% de la muestra estudiada y, por 

ese motivo, no es recomendable usar Ia linea media inferior para dcterminar Ia 

superior o viceversa ( 4 ). 

La simetria de Ia sonrisa se reticre tambicn a Ia ubicacion identica de las 

comisuras bucales en rclacion al plano vertical, o linea media de Ia cara, y a Ia 

inclinacion del plano oclusaL tornando como referencia el plano bipupilar. Atm, 

durante Ia sonrisa, Ia altura del filtrum labial debe ser similar a Ia altura de las 

comisuras labiales ( 4 ). 

4.5 CORREDOR BUCAL 

Durante Ia apertura bucal, en una sonrisa, surge un espacio oscuro entre Ia 

superficie extcma de los dientcs supcriores y la comisura labial. que forman el 

corredor bucal. Tales espacios latcralcs negati\'OS -que resullan de la difercncia 

cxistente entre cl ancho del arco superior y Ia amplitud de Ia sonrisa- estan en 

Proporci6n Aurea con respecto al scgmcnto dentario anterior (relaci6n de 1.0 a 

1.618. rcspectivamente) y enfatizan exlemamente el principia de proporci6n 
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rcgresiva de aparici6n de los dientcs (Levin, 1978), actuando como un marco para Ia 

sonrisa del pacicntc (5) 

Fig.No.28:Corrcdor Bucal en Proporci6n Aurea 
Futnlr: Galbcno llcn~uo:.all I ~tftica ln Oi.lontol~la ltc laurai.lora Rtpano 5 A. D.L.2006 4 16 P. II 

4.6 ANALISJS DE LA ONRISA EN VISTA LATERAL 

Las caracteristicas de Ia sonrisa que mejor se visualizan en el aspecto sagita1 

son: el traspase horizontal, Ia inclinaci6n de los incisivos (Sarver, 2003) y la 

inclinaci6n del plano oclusal. La inclinaci6n de los dientes antero supcriores puede 

afectar a Ia composici6n de Ia curvatura de Ia sonrisa y a Ia cantidad de exposici6n de 

los incisivos. Cuando estos cstan vcstibularizados, tiende a disminuir su exposici6n 

y, cuando estan vcrtical izados, a aumcntar (4). 

Fig.No.29: As pecto arrn6nico de Ia sonrisa en an:Ui is lateral 
Fuente: Gilbeno l lcnostrosa II t stfrica En Oi.lonrol~ia Rcstaunttlora Ripanu ') A . 0 .1.2006 4 16 P II. 
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Fig.No.30: lnclinncion altcrada del plano oclusal, con inter relaci6n inadecuada entre los 
bordcs incisalcs y cllabio 

Fuente: G1lberto llcno\Lrosa II t :~t~tica En Ol.!outoiOj!la ltrslauradora Ripano S J\., D.L2006 41 6 P II 

Adicionalmcntc. algunos autorcs buscan rclacionar Ia posici6n sagital de los 

dientes antero supcriores con el tcrcio mcdio y superior de Ia cara. creando un 

panimetro adicional para Ia rclaci6n ideal dcl tercio inferior. 

Fig.No.31: Alteraci6n estetica de Ia sonrisa dcbido a Ia protrusion dcntaria antcro superior 
Fuente: G1lberto HcnoSlrosa H ~:~t ~lica En Odontol~la ltt\taunldora Ripru1o S.A., D L.2006 416 P. II. 

La evaluaci6n de Ia sonrisa en vista lateral permite apreciar c6mo Ia 

inclinaci6n del plano oclusal y de los dicntes antero superiores componen Ia 

curvatura de Ia sonrisa (4). 
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Fig.No.32: Las discrcpancias esqueleticas de las ba c~ 1hcas tam bien alteran Ia estetica de 
Ia sonri a. 

Fuente: Ci1lbcrtcl I h.'IH.l!>Lrosa II Estctica Eu Odontoluj!ht Restu urn dora Ripano SA .. D.L.2006 416 P. II 
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CAPITULO 5: MORFOLOGiA DENTAL 

La morfologia dentaria es muy importantc al memento de rcalizar 

restauracioncs. La restauraci6n de los dicntcs que busca una integraci6n cstctica 

natural siempre debe tener como objetivo principal reslablecer la funci6n y Ia salud 

de Ia picza tlcntaria. La anatomia dcntaria csta dcterminada por Ia funci6n que cstos 

desempeiian, siendo modificada ftsiol6gicamcntc por cl transcurso del tiempo. La 

morfologia dcntaria y la relaci6n intcrdcntaria dcsempcnan una funci6n importante 

de protccci6n de los tej idos dentarios )' pcriodontales. ( 12) 

En cl momento de Ia rcproducci6n morfol6gica en las rcstauraciones 

estcticas el cl inico debe tener en cucnta caracteristicas como el sexo, cdad y 

personalidad del paciente. Es fundamental cl conocimiento por parte del prolcsional 

de Ia lisiologia del sistema masticatorio y tambien un ejercicio de obscrvaci6n 

constante de las estructuras dentarias sanas para tcner una mcmorizaci6n natural de 

los aspectos morfo16gicos y sus variacioncs ( 12). 

Para Ia reproducci6n de s61o una pieza dentaria dcbcmos obscrvar su 

hom6logo en Ia misma arcada contralateral, considerando sus variacioncs las cuales 

conlicren peculiaridades sutiles ya que biol6gicamentc no cxistc una simetrfa 

organica. 
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Yamamoto, Kataoka y Miyoshi en 1998 dcstacaron Ia existcncia de una 

fuerte analogfa entre la morfologia dentaria de los dientes de una misma boca en lo 

refcrcnte a forma y tamaiio''. Estos autores acotan que las caractcristicas 

morfol6gicas como contorno, desarrollo vestibular, curva de las crestas marginates, 

espcsor de un diente detcrminado tambicn son compartidos por otros dientes en Ia 

misma boca ( 12). 

Fig.No.33: Forma dentaria cuadrada. 

Fuente: mar4ucs Smvio, Estetica cun res ina compucsht en tlientcs antcrlorcs. Amolda. 2006.3 1 

Para Ia determinacion de Ia composici6n dental en funci6n del tamafio son 

tenidas en cucnta las proporcioncs dcntarias, o sea, Ia relaci6n cxistente entre ancho y 

alto de Ia corona de cada clemento dcntario. 

Existcn muchas formas de los dientes naturales, estos pucden scr 

clasificados como cuadrados, triangulares y ovalados; estos estan relacionados con cl 

tipo de cara que tienc cl paciente como lo dijimos en el capitulo 4 (12). 

Fig. No.34: Forma cJeutariu triangular. 

Fuente: marque' ~nnzio, E~t~tit·n con resina curnpucsta en dientcs 11ntcriores, Amoltla, 2006;3 1 
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Fig. No. 35: F'ormu dcntaria Ovalada. 

fucntt: marque:. SaJUIU l \t#tica con rt~ioa cornpuesta tn llitolt:. lntrriort\ 1\molda. ~006.31 

En lrabajos con rcsinas compucstas, cl control de Ia morfologia basica se 

logra mejor con Ia ayuda de pinceles y espatulas, con instrumentos cortantes y 

abrasivos solo para mejorar Ia forma, Ia textura y el brillo final. Es neccsario para Ia 

asimilaci6n completa de Ia morfolog(a natural realizar una obscrvacion detallada de 

todas las caras dentarias en sus difercntes vistas ( 12). 

5.1. TEXTURA 

La tcxtura es el perimetro mas dificil en el momenta de reali.1ar ajusten en 

las rcstauraciones. Culpepper. Mitchell y Blass en 1973 comentaron que cl esmaltc 

no tienen una superficie lisa. sino que posce ondulacioncs que reilcjan Ia luz en 

forma difusa, el profesional debe estar capaz de reproducir Ia tcxtura y brillo 

compatible con el patron natural de los pacientcs ( 12). 

cg(m AncO\\its, Torres y Rostami en 1998 acotaron que las p1czas 

dentarias poscen dos tipos de textura: 

La macrotcxtura que es atribuida a Ia presencia de surcos y crestas en las 

superficies vestibulares de los dicntcs antcriores, las cuales se maniliestan como los 

lobulos de desarrollo de los dicntes. Las crcstas presentcs loman el nombre de crestas 

mesial, central y distal, y los surcos rasos interpuestos son mesial y distal. Tambien 

debemos observar uno o cuatro surcos horizontales en el tercio cervical. aunque en 

muchos casas solo se prescntan trcs surcos horizontales. La microtextura se la 
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tribuye a las pcriquematias y consistcn en irregularidades linas. trasversales con 

surcos en forma de ondas que sc abrasionan con el tiempo (12). 

Tambien es muy importante Ia textura adquirida por Ia edad. clasilicando 

eslc aspeclo en: 

Pacientcs j6vencs: prescntan mas caracteristicas de tcxtura ) una superficie 

menos pulida y con menos brillo ( 12). 

Fig. o.36: Caractcristicu den talc peculia res de pacicntcs j6vencs 

Fuente: Marque~ ~.u1zio, bcrtica Con ltcsina Cornpuc~las En Oicnlc Anlcriore, , Amolda. 2006; 34 

Pacientes de mediana edad: posecn una supcrlicie mcnos accntuada y con 

mayor pulido y brillo companindola con los pacientes j6venes ( 12). 

Fig. No.37 : Caracterlsticas den tales peculia rcs de pacicntes de mediana edad. 

1-ucnce: Marque) Sanzio, £,cccica Con nc~ina Compucs las En Oicnccs Anceriorcs. Amolda, 2006; 3-1 

Pacientes ancianos: presentan caracteristicas menos acentuados comparadas 

con las de mediana cdad y exigen mayor grado de pulido y brillo, por Ia abrasion de 

los alimentos y acci6n de los labios sobre los dientcs (12). 
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Fig. No.38 : Caractcristicas dcntalcs pccu linrcs de lHlcicntcs ancianos. 

l<utott: Marques S3JVIO, lstHica Con Resina CompuestR' Lu Dieotrs \utrriore\. i\molda. 2006.34 

La biomimetizaci6n es cl arte de annoruzar con Ia naturalcza. tcnicndo 

claros conocimientos y cierta expcriencia de los materialcs a usar en cualquier caso 

rcstaurador, llfuncnse estos phisticos o cedunicos. Como mensionamos el primer 

concepto a manejar es Ia oclusi6n, segundo la anatomia de Ia picza dental que sc va a 

rcstaurar, existiendo una rclaci6n cstrecha entre forma y funci6n (13). 

En cl caso de Ia biomimetica con rcsinas compucstas es fundamental 

conocer Ia evoluci6n. cl cstado y las aplicaciones clfnicas tanto de los sistemas 

adhesivos como el de las rcsinas compucstas. En un ultimo item tcncmos Ia habilidad 

clinica, que va a ir en relaci6n dirccta a Ia cxpericncia y a Ia creati\ idad personal para 

resolver cada caso clfnico de mancra detcrrninada ( 13). 
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CAPITULO 6: TECNICAS Y PASOS CLINICOS PARA 

EL CIERRE DE DIASTEMAS 

6.1. DIAGNOSTICO 

Para lograr un bucn tratamiento en cualquier area de Ia odontologia sc debe 

realizar un buen diagn6stico basandosc en un amilisis oclusal, no dcbemos olvidar el 

campo periodontal, cndod6ntico, sera necesario registrar la posicion y tono muscular 

de los labios, Ia linea gingival. cl alincamicnto dcntario y Ia micro y macro anatomia 

de los dientcs, para lograr una estctica natural ( 14 ). 

Tania Reyes Molina 

Fig. No.39: Evaluaci6u De La Sonrisa 
Fucnlt: Tanta RC)CS Muhna. Gua)attuil - Ecuudllr 2011 
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Fig. oAO: £valuaci6n De La Sonrisa De Perfil. 
Furntl': Tam3 Rc)~~ Molina, Gun~aquil-l,u.ulor 2011 

Cuando el caso clinico incluya Ia cjecuci6n de multiples facetas, con 

compromise estetico funcional es ncccsario cl uso de modelos de estudio montados 

en articulador. Los modelos y el encerado diagn6stico permiten un amilisis de las 

posibilidades csteticas, dentro de una oclusi6n morfo-funcional ( 15). 

Fig. No.41: Modelo De Estudio 
I ueotr: tanm Re}~ t.lolma. Gua).IQUII- Ec:uaJor 2011 

La Evaluaci6n clinica de Ia cara y de Ia composici6n dento facial. Asi como 

la cvaluaci6n de la composici6n dental los margenes gingivales. lfnca media. borde 

incisal ( 15). 
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Fig. NoA2: a) Linea media, b) borde~ incbalcs, c) ejes dcntarios, d) puntos de contacto, e) 

nu\rgencs gingiva lcs. 

Fuente: Lu11 nar~1~o Barotu:ri > colaboradores. !,olucionts cllnicas- fu111lame111os y l~coica~. L1' rana sanlos cdttora 

lldn • 20W/ ISIJN· 978-85-7288-745-8 

6.2 PLAN DE TRATAMIENTO 

Para el Plan de tratamiento dcbemos tcncr en cuenta todo lo obscrvado en cl 

diagn6stico para podcrlo utilizar y ejccutar de la mejor forma en Ia elaboraci6n del 

plan de tratamiento. cl cual incluira Ia toma de lmpresiones para Ia rcalizacion de 

cnccrado diagnostico y posterior conlccci6n de la guia de silicona en el caso de ser 

ncccsario. fotos y toma de Color ( 15). 

Fig. No-43: Eva luaci6n Con Compas Aureo. Central, Lateral 
Fuente: rani a Reyes Molina. Guayaquil Ccu;tdor 2011 
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Fig. oA4: E\aluaci6u Con Compas Aurco. Lateral, Caoino 
•uentt: Tanm Re}C~ Molma, <•ua)aqtnl -l:cuad(lr 2011 

Fig. No.45: Toma De Color 
Fuente: ranlil RC)C~ Molina, (JuayaqUII-I.;cuadCir 201 1 

6.3 TECNICA 

Dcntro de los metodos para cerrar diastemas en el sextante anterior tenemos: 

Carillas de porcelana, Carillas de resina) de ceromero, coronas, Cierre de diastemas 

con resina a mano alzada ) Ortodoncia. La divcrsidad de matcriales restauradores 

hoy nos permita selcccionar Ia aplicaci6n de resina como metodo directo, rapido, de 

facil manipulaci6n y eficientc para el cierre de los diastcmas (I 5). 

Es un recurso cxcclente para Ia rchabilitaci6n estetica y funcional del 

sextante anterior del ma-.;ilar que prescntan tanto una alteraci6n morfol6gica, como el 

caso del cicrre de diastemas o tambien en el caso de Ia construcci6n de carillas para 

corrcgir alincaci6n o pigmcntaciones ( 15). 
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El composite cs un material de elecci6n para restaurar defectos 

relativamentc pequcnos en cl borde incisal o en cl esrnalte labial de Los dientcs 

anteriores, tales como: lcsiones producidas por caries, fracturas traumaticas, 

modi licacioncs anat6m icas, d iastemas ( 16). 

Fig. No.46: Aplicaci6n De Resina Translucida en Borde Incisal. 
Fuente: I ruua Rc}C\ Molina. Gua}aqUII lcundor 2011 

Aunque Ia resina ticnde a desgastarse y pigmcntarse con el paso del tiempo, 

se pucde rcparar o sustituir sin problemas. con una pcrdida minima de estructura 

dental adicional. Adcmas Ia union de Ia resina al esmalte gravado con acido cs muy 

efica7 y permitc rnejorar Ia forma estetica del diente ( 17). 

Utilizaremos por lo tanto cl cicnc de cliastcmas con resinas de fotoeurado 

con Ia tecnica a mano alzada. utilizando Ia ··Proporci6n Oorada" como medida 

matcmatica que proporciona cstetica. 

Fig. No..t7: Evaluaci6n De Diastemas Con Compas Aureo 
Fuente: rwun RC)CS Molina, Gua}!lllUII - ECU<ldor 20 II 
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Fig. o.48: Cicrre Oe Diastemas Con Com pas Aureo 
I· uentt': rrulia RC}CS Molina. GuayU4Uil - ecuador 20 II 

6.4 INDICACJONES PARA EL CIERRE DE DIASTEMAS CON 

RESINA DE FOTO CURADO 

Esta indicado realizar el cienc de diastemas en los siguientes cases: 

• Caries activa 

• Fracturu 

• Malfonnacioncs como incisivos en forma de clavija 

• Diastema interdental 

• Alineaci6n incorrecta de los dicntes 

• Restablccimiento de guias incisales (8) 

6.5 CONTRAINDICACIONES PARA EL CIERRE DE 

DIASTEMAS CON RESINA DE FOTO CURADO 

Estan contraindicadas en los siguientcs cases: 

• Dicntes con crosiones gingivalcs muy cxtcnsas 

• Dientes con poco esmaltc bucal y mucha dentina expucsta 

• Pacientcs con habitos oclusales trauroaticos (bruxismo. onicofagia. o habitos 

artesanales) 

• Oclusi6n borde a borde 
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• Pacientes con habitos higicnicos dclicientes 

• Dientes con grandes restauraciones en 1~ caras proximales 

• Dientes con coronas debilitadas 

• Dientes con movilidad por cnfem1edad periodontal 

• Dientes con pigmentaci6n mu} oscura (8) 

6.6 RESTAURACH)N 

Dentro de este paso tenemos distintas ctapas. 

• Tecnica adbesiva 

• Opacificaci6n 

• Matizaci6n 

• Manipulaci6n del material 

• Adaptaci6n y modelado 

• Terminaci6n 

• Control posopcratorio ( 18) 

Tccnica adhesiva: 

Se colocan'ln tiras de matriz transparente ode acetato a nivel intcrdentario 

sostenidos por cunas, o tell6n efectuamos el grabado del esmalte con acido del 

sistema adhesivo durante 30 segundos. Luego se aplica el primer y cl adhesive. 

Opaci ficaci6n: 

La colocaci6n del opaci ticador en caso de ser neeesario sc real iza con un 

pincel para podcr enmascarar las manchas o pigmentos y para caracteriLar la 

restauraci6n. c debcn:i aplicar de manen uniforme y delgada en cl tercio medio, sin 

llegar a nivcl de los imgulos. borde gingival e incisal. Se debe trabajar con rapidez y 

aplicar cl fotocurado durante 10 segundos para detencr cl escurrimicnto del material 

ya que muchos de los opacificadores son muy liquidos y se corrcn lacilmcnte. 
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Matizaci6n: 

Antes de realizar Ia matizaci6n debcmos observar el efccto obtcnido con Ia 

opacilicaci6n para asi podcr enmascarar las /Onas mas oscuras del diente. En muchos 

casos quedan zonas mas blancas. en donde cs convcnicntc matizar para disimular, 

puedc usarse matices amaril!os, marrones o grises segun cl caso o mezclar para asi 

lograr un mejor efecto. Podemos matizar un color amarillo intenso con un marr6n en 

la zona gingival para obtcner un color adccuado. Por su elevado color cromatico es 

necesario diluir el opaciticador con adhesivo. Dcbcmos recordar que las capas del 

composite que van a dcvolvcr Ia naturalidad del diente son traslucidas, por lo tanto si 

el color de Ia superficie noes unitorme el resultado final no sera exitoso. 

Manipulaci6n del material: 

Debido al uso de resina de fotocurado no necesitaremos manipulaci6n 

previa, Ia manipulaci6n de Ia resina sera colocando varias capas del material, 

reconstruyendo las caras mesial y distaL En algunos casos necesitaremos de una 

matriz para moldear cada capa. csta matri.l debe poseer una capa de adhesivo en su 

interior para evitar que Ia resina sc peguc. ( 18) 

6.6.1 ADAPTACION Y MODELADO 

Primera capa: 

Se reaJiza Ia colocaci6n de Ia primera capa de resina, esta primera porci6n 

se coloca dandole una forma de csfcra aplastada y se Ia !leva al cl icntc, cstirfmdola 

con Ia ayuda de una espatula o pincel humedecidos con adhesivo. Sc coloca el color 

gingival y se lo cstira hasta scr cubicrto el nivel del cuello del dicntc. La cual sc va 

tomando mas delgada a nivcl del tercio mcdio. Luego se polimeriza brevcmentc para 

que no se corra ( 19). 

Segunda capa: 

En csta capa clcgimos una porci6n del color del cuerpo para el tercio medio 

y repctimos Ia maniobra del cstiramiento del composite. El tercio medio debe cubrir 
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de iorma ondulada Ia parte inferior del tercio gingival para dar mas naturalidad. A 

nivel del tercio medio se va adclga;.ando hasta llcgar al nivel incisal, lucgo se 

polimeriza ( 19). 

Tcrcera capa: 

Se coloca Ia resina del tercio incisaL en forma ondulada. Se da fom1a al 

borde incisal, que puede terminar en el borde del dicnte o a nivel de Ia cara lingual en 

caso de reconstruir todo el borde incisal. Luego se polimeriza y sc perfecciona con 

fresas diamantadas cxtrafinas. Debcmos scr cuidadosos de no dejar el diente 

demasiado voluminoso para podcr agregar mas capas de compositc(19). 

Cuarta capa: 

Se realiza las debidas pigmentaciones y caractcrizaciones de Ia restauraci6n. 

Podemos darlc mas naturalidad aplicando manchas blancas, grises o rayas verticalcs 

del color adecuado. lucgo sc polimeriza ( 19). 

Quinta capa: 

Es necesario luego de habcr efectuado las pigmentacioncs cubrir. con una 

capa muy dclgada de resina casi transparente. Esto tiene 1 objetivo de cubrir las 

pigmentaciones, poros, dar unifom1idad y crear una ilusi6n opt ica de profundidad. Se 

polimeriza prolongadamente con Ia lampara ( 19). 

6.6.2TERMrNACION 

Oentro de Ia terminacion tencmos 4 cuatro pasos importantes. 

Forma: 

Si se ha controlado cuidadosamentc cada capa de resina con Ia matriz Ia 

forma final debeni scr similar al diente natural ( 19). 

Eliminan10s cxcesos a nivel de todas las caras del diente con bisturics de 

hoja N° 11 o 12. Si cs necesario afinar Ia cara labial usamos discos de pulir de grano 

grueso. mcjoran1os Ia forma y acentuamos los 16bulo de desarrollo con f'rcsas 

troncoconicas tanto de grano fino como mcdiano(20). 
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Alisado: 

Para alisar vamos a ncccsitar fresus de cloce filos troncoc6nicas con punta 

recta y afi ladtt. Tambien ncccsitarcmos discos de 6xido de aluminio de grano 

mediano y fino tanto de tamano regular como pcqueiio. Las puntas de goma y ruedas 

abrasivas son de utilidad junto con tiras lijas metalica y de papcl de pulir para los 

espacios intcrproximalcs, sicmpre teniendo precauci6n de no destruir Ia rclaci6n de 

contacto (20). 

Brillo: 

Para obtencr un brillo adccuado sc usaran puntas de goma si liconadas. 

discos abrasives de grano fino, tiras o frcsas de pulir de cuarenta filos. i aun asi no 

logramos un lustre adecuado utilizaremos una cerda blanda, humeda o con pasta para 

pulir composites, a nivcl intcrdentario pasamos Ia misma pasta con un tro~o de hilo 

dental (20). 

Resell ado: 

Final mente grabamos Ia supcriicic con acido foslorico al 37% durante 5 

segundos, sc lava y scca y se cubre Ia carilla con una capa delgada de resina liquida 

sin rcllcno adhesivo para cubrir los poros y dar un acabado uniforme (20). 

Control postopcratorio: 

Controlamos Ia oclusion, en ccntrica y dcsoclusiones Jateralcs, lncisiva y 

protrusiva para evitar cualquier contacto prematuro que pucda producir Ia fractura de 

Ia resina. Sc le dice al pacicntc que no ingicra bcbidas o alimentos con colores 

intensos durante scis horas para permitir Ia expansion higrosc6pica y consolidar el 

sellado marginal (20). 

6. 7 ENEMIGOS DE LA ESTETICA 

La realizacion de una rcstauracion de cxcclencia cstthica demanda al 

odont61ogo no solo conocimientos anat6rnicos sino tambicn un conocimicnto 

profundo de los matcriales de rcstauraci6n ( 19). 
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Las causas de fracaso pueden agruparse en dos catcgorias: 

lnmediatos: 

• Fallas en Ia selccci6n del color 

• Fondo oscuro de Ia boca 

• Linea de Ia sonrisa alta 

• Linea blanca por cxceso de calor durante cl pulido o presencia de agua dentro de Ia 

rcstauraci6n. 

Mediatos: 

• Fallas adhcsivas 

• Polimerizaci6n incompleta de Ja resina 

• Exceso de composite eliminado 

• Superficic insuficicnternentc pulida con atropamiento de pigrncntos 

• Modi1:icaci6n del color de Ia resina compuesta por causas desconocidas 

Para cvitar los fracasos csteticos debcmos obtencr un rcsultado pretcndido, 

el cual dcpende de un anal isis critico de Ia situaci6n a enfrentar clinicamentc y de Ia 

aplicaci6n de todo cJ potencial artistico (19). 
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CAPiTUL07. RESINAS, ADHESION 

Los procedimientos restauradorcs directos ticncn Ia ventaja de no necesitar 

un laboratorio para Ia finalizaci6n del trabajo. No obstante. el exito clinico dcpende. 

en gran parte, del material y de lu tecnica empleada. Los materiales dentalcs han 

cvolucionado en virtud de Ia investigaci6n, complementadas con cstudios clinicos, sc 

ha logrado La rcalizaci6n de matcriales aJtamente cstcticos y eficaces. Actualmente 

existe una inmcnsa variedad de materiales restauradores directos disponibles en el 

mercado (18). 

7.1 RESINA 

En pnmer Iugar, el dcntista debe cstablccer correctamentc el tipo de 

paciente y Ia situaci6n clinica espccifica en Ia que va a actuar. 

La clasificaci6n esta dada por el tamano de las particulas inorganicas: 

• Macropm1iculadas: particulas con tamano entre 15 y 100 micr6metros. e 

denominan tambien convencionalcs. 

• Microparticuladas: particulas de silicc coloidal con tamaFio mcdio de 0,04 

micr6metros. 

• Hibridas: compuestas por macroparticulas y micropartfculas con tamai1o 

mcdio entre 1 y 5 micr6mctros. 
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• Microhfbridas o nanohibridas: presentan una combinaci6n entre 

microparticulas (0.04 micr6metros) y particulas de mayor tamano (maximo 2 

micr6metros): el tamano medio de las paniculus esta entre 0,6 y 0,8 

micr6metros (Figura 9.4 a 9.12), 

• Nanoparticuladas: compucstas por particulas de carga entre 20 y 75 

nan6metros.(8) 

Scg(m el rnetodo de activaci6n 

• Qufmicarnente activadas: son resinas compucstas que usan una pasta base ) 

otra catalizadora. El material solo se polimeriza tras Ia mezcla de ambas. 

• Fotoactivadas: son resina compuestas con fotoinic iadores y s6lo sc 

polirnerizan en presencia de luz. 

• OuaJes: son resinas compuestas con ambos sistemas de acti vaci6n, quimico y 

llsico (luz) (8). 

En cuanto a Ia viscosidad 

• Baja viscosidad (I I Ow): son las resinas compuestas lluidas. El uso de puntas 

adaptadas a las jcringas de cstas resinas permite su aplicaci6n en las 

cavidades. 

• Media viscosidad: son las rcsinas compuestas convcncionales, microhfbridas 

y micropmticuladas ap li cadas en las cavidudes con espatu las apropiadas. 

Nccesitan de di spositivos o de tccnicas especiales para obtener un adecuado 

punto de contacto interproximal, cspecialmente para dientcs posteriores. 

• Alta viscosidad: son las resinas condensables. Tienen como principal 

caracteristica Ia alta finncza que facilita obtener su uso, incluso con Ia ayuda 

de condcnsadores, y Ia posibilidad de obtener un punto de contacto 

imerproxinial. sin Ia nccesidad del uso de otros dispositivos o tecnicas. Sin 

embargo, muchos productos comcrciales no prcscntan tales caracteristicas 

aunquc cl fabricante los promocionc con elias. En realidad, mamienen Ia 

forma durante algun ticmpo Lras su aplicaci6n en Ia cavidad, antes de la 
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fotopolimerizaci6n. Quiza su nombre correcto dcberia ser rcsinas 

compucstas compactables (8). 

7. 1.1 PROPJEOADES 

Contenido de particulas inorganicas: de un modo general. cuanto mayor sea 

Ia cantidad de particulas inorganicas en las rcsinas compucstas, mcnor seran Ia 

contracci6n de Ia polimerizaci6n, Ia absorci6n de agua y el coeiiciente de expansi6n 

tcrmica. Por olro Jado, mas dit1cil sera el pulido superficial de Ia resina. Las resinas 

compucstas condensables prcsentan un porcentajc de carga inorganica de aJrededor 

del 84% en peso. las microparticuladas ccrca del 70% en peso. las microhibridas y 

las nanoparticuladas alrcdedor del 75% en peso, y las tipo f1ow 60% en promedio 7. 

Contracci6n de polimcrizaci6n: csta propiedad esta directamenlc rclacionada con el 

contenido de particulas inorganicas prcsente en Ia resina compuesta. De esta mancra, 

las resinas flow y las microparticuladas son las que presentan mayor contracci6n de 

polimerizaci6n, pucs poseen la menor cantidad de carga inorganica, en comparaci6n 

con otros tipos de resina compuesta (8). 

Resistencia al desgaste: cs muy importante para el uso de la resina 

compuesta en dicntcs posteriores. La preferencia del profcsionaJ dcbcn ser las resinas 

rnicrohibridas o las condensablcs, ya que presentan un elevado porcentaje de 

particulas inorganica en su composici6n (8). 

Pulido supcrJicial: las rcsinas microparticuladas son las que presentan 

mayor capacidad de lisura superficial tras el acabado/pulido de Ia restauraci6n. Esto 

ocurre debido al pequcno tamaiio de sus particulas inorganicas (0,04 micr6metros) y 

de Ia mayor cantidad de matriz organica existente en esle tipo de resina. No obstante, 

las resinas compucstas microhibridas o nanohibridas actuates presentan una 

condici6n de pulido bastante superior a Ia de sus antecesoras, dcbido al menor 

tamai'io medio de las pat1fculas de carga. Este aspecto, asociado a su elevada 

resistencia mecaruca. ha inlluido en su mayor utilizaci6n clinica. tanto en dientcs 

posteriorcs como en dicntcs antcriorcs. La resina compuesta nanoparticulada 
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proporciona una mcJor con sen acion del pul ido superficial a largo plazo, en 

comparacion con las rcsinas microhihridas (8). 

Grado de conversion: el grade de conversion de una resina compuesta 

rcprescnta Ia cantidad de monomero convcrtida en polimcro, y tiene relacion directa 

con Jas propiedadcs Hsicas del material tras concluir Ia restauracion. Las resinas 

compuestas fotoactivables presentan un mayor grade de conversion en rclacion con 

las quimicamentc activadas. El uso de metodos complementarios por calor permitc 

un mayor grade de conversion, muy utilizado para restauraciones indirectas (8). 

Estabilidad del color: las resinas compuestas quimicamcnte activadas son 

menos estables en el mantenirniento del color, pues las aminas aromaticas se usan en 

mayor concentracion en este tipo de resina, y debido a que son muy reactivas, 

pueden ocasionar decoloracion intrinseca del material. Otra variable importantc en el 

mantenimiento del color cs Ja lisura superficial de Ia resina compuesta. Los que 

prcsentan particulas inorganicas de mayor tamano ticncn mayor riesgo de ocurrencia 

de manchas supediciales. 

Caracteristicas opticas: actualmcntc existcn en cl mercado resinas 

cornpucstas que, ademas de prescntar una inmensa variedad de coJores y difcrentes 

grades de opacidad y translucidez. reproducen las caracterfsticas optieas de 

opalescencia y fluorescencia encontradas en los dientcs naturales. Asi, los protocolos 

clinicos en los que se usa Ia tecnica de estratificacion natmaJ pcnnitcn Ia confeccion 

de restauracioncs dircctas con rcsima compucsta, con elevado n.ivel de excelencia 

estctica. 

7.2 DURABILIDAD DE LA UNION RESINA -DIENTE 

En Ia odontologia adhcsiva cxiste cl concepto de que Ia adhcsi6n a! esmalte 

es un procedimiento scguro y eJicicnte. Garantizando Ia calidad de sellado marginal a 

largo plaza Mientras Ia adhesi6n a Ia dentina es considerada un desafio para cl 

clinico debido a su imprevisibilidad. Cuando se rclicre a interfaces adhesivas entre 
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los materiales rcsinosos y Ia cstructura dental. La magnitud de Ia durabilidad o 

loogcvidad de csa uni6n cstara limitada por Ia durabilidad de cada uno de sus 

elementos constituycntcs. 

Aun cuando Ia cstructura dental pucde considcrarse cstablc en su condici6n 

natural, estos procedimicntos adhesives implican Ia utilizaci6n de sustancias como 

acidos, solventcs, monomcros los cualcs modilican Ia morfologia y Jisiologia del 

csmalte y Ia dentina. La modilicaci6n de Ia estructura de estos sustratos puede llevar 

a Ia remoci6n de los elementos protectores naturales de las subestructuras, 

hacicndosc susceptibles a procesos degcncrativos en elmcdio bucal (21). 

7.3 AOHESI6N DE LOS MATERIALES RESTAURADORES 

c puede obtener adhesion de materiaJcs dentales a los tejidos duros del 

dientc: al csmalte asi como adhesion a Ia dcntina o a ambos gracias a las tecnicas 

restauradoras. 

Adhesion de Resina a Esmalte: 

El Esmalte tiene Ia caracteristica de ser un solido con elevada energia 

superficiaL por lo tanto, debe atraer hacia si un liquido como cl de las resinas. 

Pero esta superficie adamanlina como se eneucntra en boca no presenta estas 

condiciones sino que esta eootaminada con iones del medio bucal (carbonates y 

fluoruros) y una pelicula organica o deposito superficial. Todo esto interfiere con Ia 

manifestacion de energia superficial del esmalte y trac como consecuencia que no 

sea posiblc colocar resinas sobre Ia superficie dentaria si no se prepara 

adecuadamente. 

Adhesion de Resina a Dcntina o Cementa: 

La situaci6n no es Ia misma que para la superficie adamantina. Esto se hace 

muy evidente en las restauraciones Clase V o gingivales. En estos tejidos denta.rios 

menos clasificados existen cristales de Hidroxiapatita, tratando esas superficies con 

acido solo se logra eliminar parte de la hidroxiapatita dejando Ia matriz colagena 
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expucsta, csta matriz colagena por scr organica tiene baja energia superficial y no 

constituye una supcrficie apropiada para atraer cl material restaurador . 

Es por csto que cs neccsario buscar otro mecanisme de adhcsi6n como Ia 

adhesion espccilica o qufmica. Esta adhesion consiste en lograr la interaccion entre 

los elementos quimicos existentes en am bas partes que se ponen en contacto (2 1 ). 

7.3.1 CRITERIOS PARA LOCRAR ADHESION 

Existen dos caracterfsticas que un material debe tener para funcionar 

eficazmente como adhesive: 

• Debe cubrir f<icil y completamcnte mojar Ia superficie del sustrato. 

• AI pasar del estado liquido al solido debe presentar un mfnimo cambio dimensional. 

Humectancia: 

La humcctancia cs Ja capacidad para cubrir un sustrato por completo. para 

de esta manera obtener el maximo bcneficio de las fuer .. ws de adhesion rnecanica 0 

quimica. Esto esta rcgido por las rucrzas de atracci6n que ticndcn a hacer que cl 

adhesi\ O se esparza sobre el sustrato. El factor mas importantc es Ia fuerza de 

atraccion que esta detnis de Ia tendencia a esparcirse y esto cs controlado por Ia 

relaci6n entre las energias :>upcrliciaJes del adhesive liquido y el sustrato solido. 

Viscosidad: 

Aunquc las consideraciones de energia superficial sugicren que un adhesive 

es capaz de mojar una supcrlicic, csto a veces no ocurre. debido a que existe una 

clcvada viscosidad. La viscosidad es una medida de Ia consistencia de un tluido o de 

su capacidad para fluir. Un lluido espeso y viscoso poscc alta viscosidad micntras 

que uno que fluye libremcntc como por ejemplo el agua ticne baja viscosidad. 

Esta propiedad no es tan impot1ante en superficies lisas pero si lo es en rugosas ya 

que estas irregularidadcs pucden irnpcdir la fluidez. 

Debemos tencr muy en cuenta como factor inllu}cnte en Ia durabilidad de 

adhesion entre el dientc y Ia resina a Ia hibridizacion cs el mecanisme de union de los 
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matcriales resinosos al dicnte, en cl memento de Ia inlillracion de los monomeros a 

Ia intimidad de los tcjidos dentales cspcra que proteja los elementos cxpuestos por 

los procedimicntos adhesives y asegure Ia cstabilidad de Ia union. 

Cuando hablamos de Ia durabilidad de una restauracion cstetica adl1csivo 

debcmos considcrar que de mancra semcjantc a lo que sucedc con las rcstauracioncs 

de amalgama, c l cx ito va a depcndcr de Ia calidad tccnica de Ia manipulacion e 

insercion del material y de las limitacioncs inhercntcs del material restaurador. No es 

dillcil cncontrar en Ia literatura difcrcntes estudios que demuestren el alto porcentaje 

clinico despues de 9 a I 0 ailos de vida clinica de rcstauraciones en dientes anteriores. 

Estc ex ito sc consigue gracias a los matcriales y tecnicas disponibles en los 

anos '70 c inicio de los '80. 

Octem1inando trcs ractores principales: 

• Aqucllas tccnicas adhesivas eran aplicadas exclusivamcnte en el csmalte 

• Los matcriales adhesives eran resinas de caractcristicas hidrofugas 

• La inadmisiblc presencia de humcdad en los procesos adhesives 

Para que se produzca una restauracion elicicnte restauracion es fundamental 

que lucgo de Ia desmineralizacion con acidos, las Iibras de colageno expuestas se 

mantengan expandidas para poder preservar asi los espacios interfibrilares necesarios 

para que se inliltren los agentcs adbcsivos. Esto se puedc lograr por medio de Ia 

tecnica adhesiva bumcda de adhesion, donde Ia humedad superficial haec imperativa 

para que funcione el adhesive dotado con caracteristicas hidrofilas pueden penetrar 

en los espacios intcrlibrilares. Frente a esta necesidad de simplificar las tccnicas 

adhesivas se rnodificaron convitiiendolas en altamente hidrofilos. Esto se establecio 

al pcrcatarse de que Ia compatibilidad neccsaria de los sistemas adhesivas actuaJes 

para actua en un medic humedo cs a! rnisrno tiernpo el factor que va a limitar Ia 

durabilidad de los adhesives y de Ia union. 

Ninguna resina odontol6gica polimerizada prcsenta el 100% de conversion 

de rnon6meros a polfmeros, aunque se realice en condiciones ideates. Las 

restricciones del rnovimiento molecular no permiten que exista suficientc nexibilidad 

de Ia cadena en polimerizacion para que todos los radicaJes rcaccionen y se 
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conviertan en polimeros. La presencia de agua durante Ia polimerizaci6n perjudica Ia 

conversion. 

Es irnportantc entendcr que los sistemas adhesi,·os son materialcs que 

presentan limitacioncs inhercntes a su naturaleza ) a su forma de uso. por esta raz6n 

es necesario adoptar cuidados cscnciales en su manipulaci6n para asf garantizar su 

descmpci'io 6ptimo. b necesario recordar que por mayor que sea Ia confiabilidad de 

los sistemas adhesivos no debcmos dcjar los principios biol6gicos ) mecanicos en el 

olvido (2 1 ). 

Tania Reyes Molina Pagina 64 



Utilizaciou de Ia proporciou a urea en el c:ierre de diastemas con resina compuesta 

CAPITULO 8. EST UDIOS RELAClONADOS A LA 
PROPORCION DORADA. 

Muchos cientfiicos y artistas considcraron um1nimcmente crcar una hermosa 

sonrisa. La evaluaci6n, amllisis facial. labios. tejido gingival y dicnlcs son todos 

considerados para la realizaci6n de un discno de sonrisa (23). Reconocicndo el ideal 

como un objctivo que proporciona una dirccci6n para cl diagnostico y tratamiento de 

una sonrisa rcjuvcnecida (24). 

Pcro existen muchas tecnicas para dcscribir como realizar Ia cvaluaci6n de 

una sonrisa perfecta, y es cntonccs que cl odont61ogo sc ve en la encrucijada de vcr 

que tecnica aplicara para Ia realizaci6n de Ia misma y saber cual es Ia verdadcra 

proporci6n de oro. 

A continuaci6n sc describe algunos de los mctodos cncontrados durante Ia 

invesligaci6n de este trabajo. con lo cual se busca Ia exposici6n de las difcrcntcs 

tccnicas para ser evaluadas por los difcrcntes lectorcs. 
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8.1 DTFF.RENTES T ltCNICAS PARA LA EVALUACION DEL SEXTA TE 

A TEIUOR. 

Uno de los aspectos criticos de la estctica dental es Ia creaci6n de una 

proporcion geomctrica o matematica para rclatar el ancho succsivo de los dientes 

anteriorcs (25). 

Lombardi rue el primero en sugerir Ia aplicaci6n de Ia proporci6n dorada en 

Ia odontologia. Tan1bien describio cl uso de una proporci6n repetida en los dientes 

del maxilar anterior. 

Como se rclato en el capitulo 2, Lc\ in relacion6 Ia proporci6n dorada con 

cl aspecto labial. Sin embargo en unos estudios recientes sc rcporto que Ia proporci6n 

dorada no existc entre el ancho de los dientes del maxilar anterior en individuos que 

tiencn una sonrisa cstetica. 

En un cstudio que se rcaliz6 con 157 cstudiantcs de odontologia (73 mujeres 

) 84 hombres). con cdades comprendidas entre 18 a 30 anos. Estudiantcs con sonrisa 

natural que no dcsarrolla ninguna tension visual, fueron seleccionados por tencr 

sonrisa cstetica. Un programa de medici6n de la imagen se utiliz6 para medir cl 

aparente ancho mesio-distal del sextante antero- supcriores en las fotograJias 

cscaneadas. Evaluando si existc o nola proporci6n de oro. los resultados encontrados 

mostraron que Ia proporci6n de oro no sc cncuentra en asociaci6n entre el ancho de 

los dientes del maxilar anterior percibida de las personas con una sonrisa estctica, 

por lo tanto la proporci6n de oro no es un facto r comlin en Ia sonrisa cstetica segun 

cste estudio (26). 
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Group Lateral-to-Ceatral 

ladsor Ratio 

Caniae-to-Laterallacisor 

Ratio 

\"'(n 73) 4 (5.5%) 

*Those ''ith maxillary anterior teeth that were not completely 

aligned. 

yThosc with completely aligned maxillary anterior teeth. 

Tabla No. I : Presencia de Ia proporci6n dorada 

Fuente: Muh;,lli(J M. Kho;,hvaghti A, Var,ho~:v M, Vallat:i N. EVA! UATION OF "GOLDEN I'ROI'ORTION" IN 

1'\IDI\ I DuAlS \\'1111 AN l:STIIETIC SMILF J l ';,thcl Restor Dent. 2()().1 

Proporci6n "RED .. 

Ward sugiri6 una proporci6n dental ~:stctica de reaparicion o .. Red 

Proportion". El se bas6 en el resultado de su cstudio, en cl cual describe Ia 

proporci6n ··Red'' como Ia proporcion de los anchos sucesivo de los dicntes, en Ia 

distalizaci6n de la linea media. Dijo tambien que csta era Ia proporci6n para disei'iar 

sonrisas pcrfcctas (27). 

En un estudio realizado por Ward se mcnciono que las sonrisas creadas 

usando los principios de Ia Proporci6n Red cran preferidas en su mayoria por 

dentistas norteamericanos (28) 

La Proporci6n •·RED .. fue calculada di"idiendo el ancho del incisivo lateral 

por el ancho del incisivo central adyaccntc y el resultado del numero fuc 

multiplicado por 100. Similarmcnte, el ancho del canino fuc dividido por el ancho 

del incisivo lateral adyaccntc y cl numero rcsultante fue multiplicado por 1 OO.si cl 

Tania Reyes Molina Pagina 67 



Uti/izac:Mn de Ia proporcion a urea en el cierre de dia~temas co11 resiua compuesta 

valor obtcnido cs constantc, signi lica que el incisive central lateral, y canino esta en 

proporci6n "RED" (29). 

Porccntajc Dorado 

Snow, considcr6 un amll isis bilateral del ancho aparcnte de los dicntes como 

un porccntaje del ancho total aparente en el sexlante anterior. El propuso el 

porcentaje dorado. en el cual Ia proporci6n del ancho de cada diente debcria ser: 

canino l 0%, lateral 15%, central 25%, central 25%, lateral 15%, canino I 0% la 

distancia total a travcs del segmcnto anterior. para conseguir una sonrisa estetica 

placcntera (25 ). 

El porcentaje dorado fue calculado dividiendo el ancho de cada lneisivo 

central, incisivo lateral y canino por el ancho total del sextante anterior maxilar y 

multiplicando el \a lor resultante por I 00. con el objetivo de obtcncr el porcentaje 

dorado para cada dientc. Si los val ores de canino a canino son 10, 15, 25, 25, 15 y 

10% esto indica que cl sextante anterior esta en porcentaje dorado. 

Proporci6n Dor·ada (25). 

En otra tecnica para Ia evaluaci6n del sextante anterior con proporci6n 

dorada tenemos que Ia proporci6n dorada fue medida asi: El ancho del incisi\ o 

central fi.te multiplicando por 62% y eomparado con el ancho del lateral incisivo 

adyacente. Similar valor indica que el aneho del incisivo central esta en proporci6n 

dorada con el ancho del incisivo lateral (25). 

Comparando el ancho del incisivo lateral multiplicada por 62% con el 

canjno. podemos detcrminar si cl ancho del incisivo lateral esta en proporci6n doradu 

con el ancho del canino (25). 

En una investigaci6n de imagcnes frontales estandarizadas. de 56 alumnos, 

20 hombres y 36 rnujcrcs. se cvaluo Ia existencia apropiada de Ia Proporci6n Dorada, 

Estetica Dental Recurrentc( Red) y cl porcentaje dorado, entre el ancho del scxtantc 

anterior en individuos con dcntici6n natural , con Ia ayuda de fotografias digitales y 

anatisis cornputarizados (25). 

Esta investigacion dio como rcsultado Ia existencia de 14 a 25 % de una 

percepci6n en proporci6n dorada. El valor de Ia proporcion .. Red'' no fue constantc y 
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como un movimiento distal esta proporci6n incremcntaba gradualmente. Por lo tanto 

los resultados cncontrados sobre el porccntajc dorado fuc bastantc contante en 

tcrminos relativos al ancho dental. El incisivo central rcpresento cl 22%. cl incisivo 

lateral el 15%. y el canino 13% del ancho del scxtante anterior desde una vista 

frontal (25). 

Por consiguicnte concluyc que, la Proporci6n Dorada y la Proporci6n Red 

son un mctodo inadecuado para dcscribir el ancho del sextantc anterior maxilar en 

una dentici6n natural (25 ). 

Sin embargo Ia tcoria del porcentaje dorado y toda teoria en generaL puede 

ser aplicada si el porcentajc se ajusta, tomando en consideraci6n Ia poblaci6n etnica 

(30). 
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CONCLUSIONES 

I. La Proporcion Aurea es un clemento Lltil at evaluar el sextante antero 

superior, pues determina de forma sistematica estctica dental. 

2. Durante cl desarrollo del prescnte trabajo se corroboro lo que ya se establece 

en Ia litcratura, de que Ia Proporcion Aurea se tiende a encontrar en 

pacientes con una alta estetica natural. 

3. En cuanlo a Ia utilizacion de Ia proporcion Aurea en el cierre de diastemas 

podemos decir. que las variables en cuanto a posicionamiento dental 

patologico, detcrminan que podamos o no cncontrar Ia proporcion exacta para 

Ia rchabilitacion eslctica. 

4. llay muchas tccnicas a seguir en Proporcion Aurea, como las Rejillas 

Estandarit..adas de Levin, El Compas Aurea y cl mctodo de conversion de 

Mondelli y pero utilizamos Ia del compas Aurea por su practicidad. 

5. Las rejillas estandarizadas de Levin no resultaron un buen patron a seguir en 

Ia realizaci6n de estc trabajo, pucs Ia mayoria de pacicntes tenian un maxilar 

amplio lo que detcrminaba una pseudo microdoncia, por lo que las rejillas 

qucdaron pequcfias para rcalizar cl eierre de diastemas. 

6. El compas de proporcion dorada o aurea rue un elcmento exquisito en Ia 

claboracion de esta tcsis, que facilito la sclccci6n de pacientes y su posterior 

rehabilitacion estetica. 

7. El metoda de conversion de Ia sonrisa de Mondelli. cs util en cl disefio de 

sonrisas cuando existcn minimas alteracioncs en cuanto a posicionamiento o 

para Ia confccei6n de una pr6tesis fija. Sin embargo, es un proceso de 

conversion matematico que an1crita tiempo para Ia evaluacion del pacicnte. 

8. Los pacientcs mostrados en este trabajo fucron selcecionados para podcr 

realizar Ia rchabilitaci6n mediante Ia proporci6n aurea, por lo que no 

reprcsentan una estadistica posit iva o negativa en cuanto a Ia evaluaci6n con 

proporci6n dorada. 
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9. Entre los pacicntes trabajados existe mayor Proporci6n Aurea entre los 

lncisivos Centrales y los lncisivos lateralcs en relaci6n a los caninos. 

I 0. El cicrre de cliastemas como un metodo directo con resina, result6 econ6mico, 

nipido, de calidad estetica. 

I I. No sc debe olvidar que In resina, cs un material que en la actualidad tiene 

diferentes prescntaciones, sicndo In nano particulada Ia que prescnta una 

mayor capacidad de lisura superficial y una elcvada resistencia mecaruca, por 

lo que seria mas rccomcndablc en cl cicrre de Diastemas y reconstrucci6n 

incisal. 

12. Las resinas compucstas del mcrcado ademas de amplia variedad de colores, 

opaciticadores y translucidek reproducen las caracteristicas 6pticas de 

opalescencia y tluorcscencia de los diente naturales. Los Protocolos clfnicos 

que utilizan una tecnica de estratificaci6n natural, permiten la confecci6n de 

restauraciones dircctas con resina compuesta, con elevado nivel de 

excelencia. 

13. Oebido a que los pacientcs llcgan a Ia consulta con bastante informacion 

provcnientc de los medius de comunicaci6n. el profesional debe saber 

orientarlo con rclaci6n a sus dcseos y expcctativas: los aspectos psicol6gicos 

y Ia subjetividad no debcn ser tomados a Ia ligcra, ya que todo lo relacionado 

con lo estctico tiene una carga cmocional muy importantc. 
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RECOMENDACIONES 

l. Golden Percentage es una tcoria que describe Ia utilizaci6n de porcentajcs en 

Ia evaluaci6n de sonrisas, siendo de canino a canino I 0-15-20- 20- 15- 10% 

respectivamente, metodo que no sc utiliz6 en cste trabajo pero segtm estudios 

dctcrmina una proporcionalidad de aparici6n que se cncuentra 

mayoritariamcnte en los pacientes. Recomendariamos Ia investigaci6n futura 

de este tema. 

2. La proporci6n dorada solo es el punto de partida para llevar a cabo los 

tratamie11tos de estetica, y no sc debe olvidar considerar los demas factorcs 

como la micro-macro morfologia dental entre otros. 

3. No subestimar cl efecto psicol6gico de un tratamiento dental en zona anterior 

supenor. 
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Uti//zacitJn tie Ia proportion au rea en el derre de diastemas con re.,·ina comptll!!ila 

CA OS CLIN I CO 

1.- Paciente de sexo : l a~culino 

Ed ad: 23 a nos 

Presenta Dia~temas en cl . extante anterior 

(tmero de Diastcmas: 5 

Fig '\;o.l Toma De lmpresioncs 
Fucnte.lunm Reyes Moltntl (ruayuqutl- Ecuador:!() II 

Fig. '\o.J Lab. \led ida~ Para f ncerar 
Fuente 1 lllll~ Re} es Molma. C.ua}a'lutl-l·cuador 20 II 

Tania Reyes Molina 

rig. '\o.2: Laboratono. ~ledtdon C'omp:b Aureo 
Fuenll' I ,ulla Rc~c' M1>ltna GUU\JIJUII-1-cuador 2011 

Fig. 'o 4: Rejilla:. de Le\ in 
I ucntc I ama Rl.'\c~ Multna. Gua\Jljutl-1 cuador :!Oil 
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Fig. No.5 : Evaluaci6n Del Pacicntc 
I u~ntc lama RC\ C> Mohna ( oua~aqull-1 cuador ~0 II 

I ig '\o.7: £\aluaci6n Del Perfil Con Sonrisa 
lucnte T ,mra Rc~~., \luhna Ciuapqurl-1 cuador 2011 

Fi~. No.9: Diastema lncisivos Ccntrales 
ru~nt~ lanraRC\csM<lhna (oUJ)aqual-lcuador:!OII 

Tania Reyes Molina 

' 
Fig. 'Jo.6 : 'onrisa Con Diastema~ 

I Wille rana.t R~"'"" \1olana loUJ\.141111-1 cuadur ~011 

hg. '\o.8: I \aluaci6n Del Perfil con bo~.-a cerrada 
I u~'llt.: I ama R<'\e-> 'Vtohna (oua\aqaul- h:uador :!0 II 

Fig. o. IO: Diastema En Mesial Canino Izquierdo 
Fuente Tama Rc\es \lolana (JU.l\aqull-1 cuador ~011 
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Fig. No. I J: Diastema F.n \1csial Canino Derccho 
~uente rama R....,c, \1.\hna {,U.I\J~UJI-I·cuador~OII 

Fig. No.l1: Diastema Mesial Del Lateral Derecho 
I ucmc lam.t R....,~ \h\lma Gua\ •'lUll- F..cuaJ~>r :!011 

Fig. No. I5:Cara Palatina Del Scxtante Anterior. 
I ucnte Tan1a K._..,es \lnlma Gu3\J~ull- Ecuador lflll 

Tania Reyes Molina 

Fig '-io.I2:Aislamiento Rclativo 
lucmc L1111a RC)<..., Molina. (niJ\JqUII I cuudor 21111 

1-ig."o 14·Di<btt!ma ~lesial Del Lateral Derecho 
l·uenu~ l.m1.1 Reu·, \lohna (,UJ\ J4u1l - I cu.tdor 20 II 

r ig. o.I6:Prueba De La Guia De Silicona. 
Fuente lan1a RC)~ \lulma Gua\.lf.lUII- Ecuador lOll 
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I ig. ~o. I 7:Angulo Reconstruido Con Transparencia r ig. No. I8 :Proporcion Dorada 
I uente Tnn1J Re~ es Mohna <iua'a'lu•l I cuador 'II II I uentc l;~ma R .... c., \lohn.J <..iua~a-1~•1 EcuaJnr !011 

F-ig. No. l9: rvtedida De Recontrucc ion f tg. "-o.::!O:Cierrc De Dtastema 
I ucnte l an•a RC} cs ~1ohna. Gu.s\.tquil- h:uador 11111 I uenle rtmla Rc\C' Molma (lua~ aqllll - l·cuador 20 II 

f'ig. No.21 :Proporci6n Dorada Fig. o.2::!:Diastemas Cerrados 
I ucntc Tan1a RC}es \lnlma Gu:l\J<.}UJI-l cuador 1011 I u.:ntc T.lnla Rl!\e- \lnl OJ vu.I\:JqUII- 1 cuador 1011 
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Fig. o. :n.Diastemas Cerrado~ Fig. 'o.24: Diastema~ C'en·ados 
I ucnte larua Re-.es \<lolrna. Gua~Jqurl- J.cuador :!1111 l'wntc TanrJ RcH., .\1ohna (rU.I\.Jqurl-l.:uador 201 I 

r·ig. o.25: Pulido y Acabado Disco Sotlex Fig. No.26:Paciente Restuurado 
I ucnte Tanra R,...,,~ :\tohnJ (JuJ'<hlUII - I cu:tdor ~ 11 I Fuent~ lan13 Reo.~ \tohn.t (Htl\.lqurl-1 cuaJur ~011 
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2.- Paciente de sexo: 1a!>culino 

Ed ad: 25 aiios 

Pre~cnta Dia~Lema~ 

Ntuncro de Diastcmas: 4 

Fig. o.27: Evaluaci6n del paciente 

-

1-uent.: f.lma Re)t:S \fohna. C ru<~"aqull- l ·cuauor :!Oil 

Fig. 'o.29:Evaluaci6n del perfil derecho 
fuente lnma Re)e~ "luhna Gu.1\.squ11- l·cuaJor 20 11 

Tania Reyes Molina 

Fig. o.28: \ ista frontal de Ia sonrisa 
~uc:ntc I ama RcH"' \1olm.l (,ua,aqllll I cuador ~~~II 

Fig. 1\o.30: E' aluacion de Ia sonnsa de perfil 
Fuente lanta ReH"' \1ohna uUJ\aqull-l.:uador .:!1111 
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Fig. 'oJ I :Evaluaci6n de perfil Izquierdo 
I uentc lanra Re-.L':> \lohna <•ua'aljurl- Ecu..J<>r ~Ill 

• , 

fig . t'\o.33: Diastema lnctsivo Central 
I ucnte l.mta R~~ Mol rna lrua)a4uil-l cuad<Jr ~011 

Fig. oJ5:Diastema laternl > canine Izquierdo 
hx:nte I anm RC)el> Moltna {,ua\aqurl- l:cuador :!0 II 

Tania Reyes Molina 

Fig ~o.J2 Evaluacion de Ia sonnsa de perfil 
F !<:nte Tanra R<'\n \I, rna.(, ,_., .. <jUJI-I.:u..d< f' I I 

Fig. --:o.J-t: Diastema mesial lateral dcrecho 
luentr.: lama Rc}C> Mvltn.t Gua\Jlfllll- [·cuudor 201 1 

Fig. t\o.36: lntrabucalmaxilar superior 
~uentc ranra Rt·} cs MolrnJ. Gua\aqurl- 1-cuudor 20 II 
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fig o. 37: \ledicton Con Compa:. Aureo 
Fuente Tanto Rl!)eS Mul1na. Gu.1~ ;~qutl- 1 cuador 20 II 

Fig. No.J9: Toma De Color 
Fuente: l"anta R~"' ~ Muhna Gua\ a<jutl - l cuador :'.ti ll 

Fig. 'o.41· Fotocurado 
Fuente I ant a RC)C' Molina, Guayaqtul- l·cuador ~0 II 

Tania Reyes Molina 

Fig. 'o.38: \ 1edicion Con Cornpas Aureo 
I ucntc lama Rcvl.'~ Moltnu. Gua)lllJllll- Ecuador :'.1111 

~ ig. "JoAO: Cicrre de Diastema Central 
I ucntc I ama RC\c' \1oltna Guayaquil- Ecu.J<lor 2011 

Fig. 'o.42:Cterre De Dtastema 1\lesial Central 
htcntc l.u11a Reyc\ Molmn. Clua}illltt tl- Ecuador 20 t t 
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-

Fig No.4.l : Cierre De Diastema Disto-Latcral 
Fuc:nt~ Tanta R~~.., \1oltlla C.u.t\.squtl-lcu,uior ~fill 

r ig. \;o. 45 Diastemas Cerrados 
Fuente l antJ Re\- e.\ 'vlohna GuJ\Jqutl- Ecuador:!llll 

Fig. \;o.47: Paciente Rcstaurado 
l·uente fant.1 Re-.·e-o Mohna Gua\.Jqutl- EcuaJor lOll 

Tania Reyes Molina 

Fig \fo.44 : Diastema!> Ccrrado~ 
Fuente T.1ma R•"\<:' M<lhna (,ua}at~utl - f·ntador 1011 

I ig. '.:o.46: Foto Final 
Fuent~ Tama R'"..:' \1ohna <iua,aqutl - Ec.:uador lUll 
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3.- Pacicnte de sc.:-.o : l- eml!nino 

Ed ad: 22 anos 

Prl!st!nta Diastemas en el scxtanle anterior 

Numero de Diastcmas: 3 

Fig. No48: Evaluaci6n Del Pacicnte 
Fu~nlc ranta Re) C'> \1olma Gua\J4UII- Ecu;~dor ~!ill 

Fig. o.50: Evaluaci6n De Perfil Con Sonrisa 
I uentc: fan1a Reye. MoluM Gua\aqu•l- Lcuador 2011 

Tania Reyes Molina 

Fig. o.49: \ ista I rontal De I a Sonrisa 
Fucnlc I Jma Rc~ c\ M11ltna. ( oua) :lljlll l - huado1 ::!0 II 

-

Fig o.5 1 :Evaluaci6n De Perfil 
Fuc:mc f.mm R~<'' "1uhna Gua\aljutl- h:uador lUll 
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Ftg. '\o 52: baluacion De Perfil Con Sonrisa 
Fuente I m11a Rl!) es MolttM GuavaqUII- Ecuador 20 II 

Fig. '\o.54 : Aislamiento Rlath o 
Fuente IJnta Rc:\~ \tnhru Gua\aqUII l·clU..Jor ~011 

Fig. 1\Jo.56: Diastema l)isto-Centrallzquierdo 
Fuente lama RC\es \lolma. Gua\J'Iutl Lcu.ldor ~Oil 

Tania Reyes Molina 

Fig. '\o.51: E"aluact6n de Perlill7quierdo 
htentc l a111a Re-.c' Molma Uua\aqtnl- Ecuador :!Oil 

, 

ftg. 'Jo.55: Dia,tema lncis tvo ( entral 
I ucnt.- I Jllta RC\c-. \lohna. Gua,aqu 1- E-cuador :!011 

Fig. No.57: Diastema Disto Central Derecho 
F U<nle I anta R<"' eo; Mohna GU3\ .!QUI I Ecuador~ I II 

Pagina XII 



lltili:.acion de Ia proporcMn twrea en el cierre de diastema.\ con resina compuesttl 

fig. '-.o 58: lntrabucal .\1a'\tlar 
l ucnte 1.1111:1 Rc~c~ Mohna. Gu.l\il4UII- I·cuador 10 11 

fig. o.60 : L•Ja Met~1lica, Rc1encion 
l·u.:nte Tuma Rc)O.:S Mol1na GuJ\JIIUII- h:uador :!Oil 

1- ig. No.62: Toma De Color 
~ucnte Tan1a Rc)c' Mohna <Jua~.t4Utl- bcuador :!011 

Tania Reyes MoUna 

1-ig ' o.59. Prori laxis (on Piedra Pornez 
l·uenlc I Jill a Rev~" Mohna ( oUJ) aqu1l- Ec.1.1Jor ~II II 

Fig. No.6 I. [: valuaci6n Con Compas t\ureo 
Fuente l'ama Rt!\es ~1ohna <lua\aqutl- Ect.Udl>r :!Oil 

Fig. l\o.6J: Acido, Dias tema lncis ivo Central 
I uenlc T an1a Rl"l cs \.1olana <iuJ\ aqu1l -l'..cuadur :!0 II 
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Fig. No.64: Bonding Mesial Dellncisivo Central 
Fuente TumJ Rc\ liS MohnJ (JU.l\JijUtl- l cu.~dnr 10 II 

Fig. ' o.66. Con Guia De ilicona 
Fuente lama Rl')e~ MohnJ. GuJ\J<IUtl- EcuJd<>r ~Oil 

~ ig. No. 68: Construcci6n Del Borde Incisal 
I ucnte TJntJ Rl!)es \1nltna Gua~3<:jUJI- Ecuador ~O il 

Tania Reyes Molina 

Fig. o.65: rolocurado 
I Ul'lltc lama Rc\l" 1\lohna <•UJ\aqutl-1 ~uador ~IJ II 

Fig. o.67: Diastemas Cerrndos 
Fucmc lama Re-.e-. \1vhna ( ,UJ\Jqutl-1 cuador lOll 

Fig. o.69: Cierre De Diastema 
I uente TJma R~e' Molina GuJ\Jqutl - 1 cuador 2011 
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Fig. \lo.70: Lija 'vlet<\lica, Acabado 
fuo:nto: Tama Reo. e.. \1uhl\3 Gua\a'IUII- fcuador ~Oil 

Fig. \lo. 71: Lija de Papel 
~ucnl~ I m~ Re-es \l'liiOJ Gua' aqual-ll"Uador :!Oil 

Fig. }.lo.72: Pulido C'on Disco one, 
Fuente I anaa Rc}es Mulana (,ua)aqual- l·cuador :!0 II 

Fig. '\o 73: Diastemas C'errados 
Fuente l;ana.a Rt')es MulanJ ( ,ua}:l4ual - 1 cuudor 2011 

Fig. 'o. 74: Paciente Rc!>taurado 
fuente Tan•a Re\es \l ,llan.a <•ua,aqual- b:uaJor ~011 
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lltili-;.ocion de Ia proporcitlu au rea en el cierre de diastema.\· co11 re,ilw compuesta 

4.- Pacicnte de sexo : Femenino 

Ed ad: 23 afios 

Presenta Diastemas en el scxtante anterior 

umero de Dia temas: 3 

Fig. No.75 : baluacion Con Sonri !>a 
Fuente lama RC\~' \1vhna u\13~.lqu•l - Ecuador ~011 

Fig. r-..o.77: Evaluacton De Perfil Con Sonrisa 
~uente Tama Rc-.C\ Moh0.1 l.u.l\aqu•l- Ecuador ~Oil 

Tania Reyes Molina 

Fig. '-o.76: L"aluaci6n De Perfil 
I ueote I am a R~·""' \lolm.t Gua~ aqu1l- I cuad<>r 1UI 1 

Ftg. '\o.78: Dtastemas 
I u.:nll.' Tm1a R~e-. Molina ( oua\aqull -l·cuador ~01 
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Utilizacion de Ia proporcion au rea en el cierre de diastemas con re!iina compuesta 

Fig. '\Jo. 79:Diastema lncbivo Central 
Fuente 1 JIIHI Rc\e~ Molma (otlil\J4UI1- Ecuador ~0 11 

rig. No.8!: D1a~tcma Mesio Latcralltquierdo 
I uen1c I UniU Ke\ e\ Mo1ma ( iu.t\u4LIII- Lcuador 20 II 

I ig. o.81 Profila..\iS 
1ucntc l.mta RC\e' Molma Gua~a4u11- Ecuador ~Oil 

Tania Reyes Molina 

Fig. 'o. &O· Di<htcma lesio Lateral Derecho 
1 ucntc r .moa Rc"~' \tuhna ( oua\.l<lllll- I .:uaJor ~Oil 

I ig 
I u.:mc 

o 82 Dia~tcma Dl\to I <lleral 17qUierdo 
1.m 1 It<"-'"' \lnl,r\.1 < oU.I\114U11-l.:uJJor ::1111 

Fig. '\o.84 ln1rabucal \la.\llar 
f u~ntc T Jnta RC\e"> \luhna (oUJ\'"'!Utl-1 .:ua.for :!011 
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lltilhacion de Ia proporcitiu tmrea en el cierre de tlia,·rema!) co11 resina compuesta 

I ig. ' o.85. loma De Color 
~ucmc lan1.1 R ..... c, \1ollll.t (iUJ\3qUtl- Ecuador ~!Ill 

Fig. o.87: E\.afuacion Con Compas .-\ureo 
Fuem~ Tanta RC)C"> Moltna (,ua~aqutl- Ecuador 2ull 

Fig .. o.86: Lija \letalica 
l·uente TantJ RC)c' Mohna. C..ua\aqu•l-1 ~wdor :!!Ill 

f ig. "-o.88. Apllcacion D!! \ cido 
Fuente T:lmJ RC\"" 1\.ll.lltn.t. (,u.t\.I<!Utl-1 ~Uokl<>r :!011 

Fig. No.89: Diastemas Cerrados En Relaci6n Aurea Fig. No.90: Diaslcmas Ccrrados l'n Proporcion 
Fuente Tama RC) CS Molina Clunvaqutl- Fcuador ~(I I J Fuente I ama Rcvc' Muhna (iuu\aqutl - I ~uador 211 I I 
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Utili:acitJn de Ia proporcilin au rea en e/ cierre de dia:uema\ con reliina m mpue\ln 

Fig. '\1o.91: Evaluacion Con Rejillas DeLe' in 
Fuente Tama R~e, Molina GuJ\Jijull- bcuaJor ~011 

I ig. 'o. 93 ; Lija \-1etalica 
I ucnte Tama R('C"> \1o1m3 (oua\a<jull-1 cuador 1011 

Fig. No. 95 Foto I inal 
I ucnlc ruma Rl'ycs M<•llna C rUU\UqLul - I cuudnr :!0 II 

Tania Reyes Molina 

F1g. ~o.92: Aumento Del Borde Incisal. 
r uentf! fama Rt:oes \1olma Gua~a'lu•l-1 cuadnr :!011 

Fig. i\o.94: Pulido) acabado 
Fuente I am a Reo. es Molma Gua) aqu1l - l ·cuador 20 II 

rig. No. 96:Pacicnte Restaurado 
h•cnlc I unnl Reyes Mnlma. Guayaquil - I cu:u.lnr 20 II 
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Utili:acit)n de Ia proporcirln au rea en el cierre de diastemas con resina compuesta 

5.- Paciente de sexo : Masculino 

Ed ad: 25 a1ios 

Presenta Diastcmas en el sextante anterior 

umero de Diastemas: 5 

Fig. '-lo.97: Evaluaci6n I rontal 
I u.:nte Tama RC\es \h1hna (ru.l\a<jurl - Ecuador 2011 

~ tg. \;o.98: E"aluacion 0\! I a. onrisa 
I ucntc l ama Re\1."> \1ohru (ru.;• ·•<lll - I ~uadvr 2011 

I· ig. No.99: lntrabucal Ma>.ilar 
Fuente f'unra Reyes Molina (iuuya4u1l - L'cuador 2011 

I· ig. '\lo. I 00 : Profilaxis 
I ucnle l .uua Re) es Molma l iua) Uij \111 -l·cm1Jor 20 II 
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Utili:.acitJn de Ia proporcitlu au rea en el derre de diastemas con resina compue\·ta 

l"ig. 1\o. I 0 I: Diastema lncistvo Central Fig. '\Jo I 02.: Evaluaci6n De Diastcmas 
I uemc I .tnt a R~~ ~-s Mohna. GUJ\ .tqurl - F.cuatlnr :!Oil I u.:mc f.tnra Rc~~ Molm3. (JU.l).lqurl- l·cuaJ"r ~011 

rig. No. I OJ : l'valuacion De diasiernasCon Compas Fig. 1\Jo I 04: E,·aluacibn De Diastemas 
I uente Tanro~ Rl'H"' Mohna .. (iua, .. qurl- I cuadM 2011 I u"111~ 1 Jnr.a Rc.1c- \ lol 113 Gwy:~<tu•l- Ecuador ~·)It 

Fig. No. 105: 'I oma De Color 
Fuente: l'a.nra Rc\cs '.1olrna.. {iua\JqUJI- l·cuatl1•r 20 II 

Tania Reyes Molina 

1- ig. l'o. l 06:Punto De ( ontacto Con feflon 
Fuc111c Ta11ra Rt."<c<> \ lohna <oua~aqurl- h:uatlor 2011 



Utilh.ac:ion de Ia proporcitin 1111rea en el cierre de diastema\· con resina comp11esta 

Fig. No I 07: Central Y Lateral Fn Proporci6n Aurea rig. 'lo. l 08: Aumento Del Borde Incisal 
I uento: lama Rt:\O:S Mohna (oua~a<lu•l- Lcuador JUII l·uentc lama Re\C'> Mohna GUJ\aqu•l I cuador ~011 

ftg. o. I 09: 1 ransparcncia Del Borde Incisal 
I uent~ I nta Re\o: \1o1m<~ <.iW\aqu•l Lcuador ~ II 

rig. No l1 1 : Canino En Proporcion Aurea 
Fuente J'ama Re\c' 'vtolma Gu .. \aqu•l- 1 c:uador :!1111 

Tania Reyes Molina 

l· ig. o. l20: Centra y lateral en rclacio Aurea 
I uc:nte 1 .lnlol R~ <"> \1ohna t.uJ) .t<jull f cu.ldor ~0 II 

I ig. o.l22: Dtastema Lateral Ccrrado 
I uemc: lan1a Reo. c) ll.h)hna Gu.•\aqllll-1 cu.sdor 2011 
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Utili:aciou de Ia proporcion tm rea en el derre de dia.\lenws co11 re.\'illll compue.,·ta 

fig '-o. 123 Dientcs en Proporct6n Dorada Fig. ;\o.l24: Rcjillas De Le>vin 
I uentc l.111'a RC\ cs \lolma Gua' J\jU•I - rcuador ~o II I uente Lllll3 RC'>t' 'lloltn;L (iua~aqu 1-l.:uaJur ~011 

fig. '\!o. 125: Rejillas De Lc\-in I tg. o. l26: Foto Ftnal 
f uento: f am a R~.., ~., Mohna < •U3\ l<IU - f .cuaJl)f 20 II I •~'1lte TamaR~.: \lolona l.iU.l\aqu•l- I .:u3dl•r1011 

Fig. o. 128: Paciente Rcstaurado 
cnte I an ~a Reyes Molina Guu,aqllll-l·cuador 2UII 
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Utili:acion de Ia proporcitJn au reo en el cierre tie dia.wema.\' co11 resina c:ompuesta 

6.- Pacicnte de sexo: Masculino 
Ed ad: 20 afios 

Prescnta Diastcmas en el C\tante anterior 

Nt:uncro de Diastemas: 5 

I 

Fig. o. 1.29· E\aluacion De Sonrisa 
fuent• famaR~,-,\Iolma <oua)aqUll-lcu.,Jor~OII 

Fig o 13 1: Diastemas 
I uente I am a R~e!> Muhn:1. <ouJ\aqu•l- Fcuador :!Oil 

I ig. '\o. 133· E'aluacion con Compas Aureo 
I uente I unm Rc>es Molma Guuyaqutl- Ecuador 201 1 

Tania Reyes Molina 

fig. O...:o.l10· E\.tluacion De Oclusion 
I uent.: TamJ Re<,es Multna touJ\a<ju•l- I c 1.1Jor :!Oil 

Fig. '\o 132. lntrabucal 
I uemc lamu R<:)~ Muhna. CoUJ\aqtul- Ecu.1Jor 2011 

rig. '\o.l34. Evaluacion con Compib \ureo 
lucnte I ama Rc~cs M!llllla, GuuyJquil- EcuJdor 20 II 
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l 'tili':.acitJn de Ia proporci6n au rea en el derre de dia.\lema.,· con re.\ina compuesta 

hg. \lo 135: F\aluactOn con C'ompas '-\ureo 
I ucnte Tama Rc'~ Mohna CtU.l\.l<.jull- U:uador ~llll 

Fig. o. 137: Diastema C'errado 
Fuente ramu Rcvc~ Mohn,t CtUU\U<.jUII- I·cuador 2011 

Fig. No.l39: Aurnento Del Borde Incisal 
fuente Tan1a RC\.es Molina Gua,·a4u1l - I cuador :!ll II 

Tania Reyes Molina 

F1g. 7'\o. l \6: lorna De Color 
fuo?nte Tam:1 RC\t., \tnhn.J <ou.l\al.jull - 1 w.1dor :!Oil 

F-ig. o. I38: -\umento Del Borde Incisal 
fucme Tama Rc'~ Mohnu (ou.t~.l<!UII-1 cuador :!Ill I 

rig. o. I 40.: Lija De Papel. Acabado 
I u~nte Tolma Re\es \.1ohlld Gua,aqu•l- Ecuador :011 

Pagina XXV 



lltiliwci6n de Ia proporcirJn au rea en el cierre de diastema.\' co11 re.,·ina compuesta 

Fig.No. l4l :Scxlante Anteior en proporcion \urea Fig.t\o.l42.Proporci6n Aurea 
f ucnte Tan1a Rc\c<i Molina Gua~aqu•l- I ..:uadur ~~ II Fuo:ntc Ta111J Rl"\ <" \lt>lina Gua~aqu1l -l,·u.•Jor 101 I 

fig. o.I43.Fotorinal 1- ig. '-o.l 4.t Paciente Rchabilitado 
I ucnte Tanta Rc\C."i "vv nlinJ (JUJ\3QUII-I·cuador :!Oil l·ucmc fan1a Rc'c' Muhn,1 liiiJV3qUII -lcu,ldor :!Ot I 
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Utili';.uc:i6n de Ia proporcion au rea en el cierre de tliastemas co11 r e,\'illa compue.,·ta 

7.- Pacientc de scxo: Masculino 

!:dad: 22 ai1o!> 

Pre enta Diastemas en el sextante anterior 

tunero de Diastema : 5 

I ig l'.o. 145: E~aluaci6n Frontal 
lucntc f.tn.a Rc\ 1!5 Moltna Gua}aqual- l cuadnr 21111 

I ig. , o. 147: Desgaste de los Borde~ lncisales 
fu•'lltc lama R~es \1 ol na {j1 •• 1\"3qUol I ~uaJor :!011 

Tania Reyes Molina 

1- ig. '\fo.l46 [-.aluacion De Ia \ onrisa 
Fuente I ana a R•..,.:~ Muhna (oua~ a4utl -Ecuador ~0 II 

Fig. 'lo.l48: Lvaluaci6n De La ocluci6n 
~uentc Tama R,..,,. \1ultna t.ua\aqual- fcuador 2UII 

Pagina XXVII 



Utili:.ac:i611 de/a proporcion au rea en e/ c:ierre tie ditl\tema' con re:o;ina compuesta 

Fig. No. 149: Evaluacion De La Oclusi6n 
I ucn1c Tan1a Rc\c' Molina Gua\aquil- l::cuador 20 11 

Fig. No. 151: Evaluaci6n De Diastemas 
l'uemc Tan1,1 Rc\c' l\1,,1111a Gua)aquil- Fcuador2011 

Fig. o. I '\J: Evaluaci6n De Diastcmas 
Fwruc lan1a Rl-..l":> \lolina. (.jua,aqu1l- I cuador ~011 

Tania Reyes Molina 

Fig. No. I 50: E.valuaci6n De Diastcmas 
Fuemc I an1,1 I{C\C' Mol1nJ Gua}a~ju li - I cuaJnr ZO II 

Fig. No 152.: Evaluaci6n De Dia\ lcmas 
I ucnh: lmua Rc,cs Mol in~. Ci uayaqtul- 1 cuador 2011 

Fig. o. l54: Toma De Color 
I ucmc I ama R .. :~ Molin,\ tiu.t\O<.Jull- Ecuador 2011 
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Utili:.acifln de Ia proporcif)n au rea en e/ cierre de diastema.\ co11 r f!\ ina compuesta 

Fig. 'lo.l55 : Oiastcmas Cerrados 
I uente I .1nsa R•"'l c-. \lo1ma. Gua~ aqut1- I cuador ~0 II 

Fig. No. I 56: Oiastcmas Cerrados 
F-uente Lu11.1 Rew' Mulma <iua\allud - lcuador 20 11 

Fig. '-o 157 Diastemas Cerrados 
Fu;ntc l~ntaR'"''""\Iohna Gua\3\jutl-l.:uador:!OII 

f-ig. 'lo.l58: Dia~tema., Cerrados 
I lll-nt~ Tanta Rc!\,.., "1ulma (iua,aqutl- Ecuadm 1011 
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Utili:aci(m de Ia proporcitjn a1trea en el c:ierre de diastema.\ con re\iua compueMa 
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