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Determinación de parámetros 
estéticos gingivales y dentarios 
en dientes anterosuperiores

CARAMELLO Carlos Ruben; BESSONE Gabriela

RESUMEN
La odontología estética no es una disciplina especial o área de la odontología en s í mis
ma, pero con consideraciones funcionales y  biológicas, representa uno de los objetivos 
de las intervenciones de tratamiento dental, que abarca todas las áreas de especialidad, 
desde la odontología preventiva y  restaurativa hasta la prostodoncia, ortodoncia, perio- 
doncia, como, así como la cirugía oral y  maxilofacial. El cénit gingival es un importante 
componente de la sonrisa y  su estudio sigue siendo muy relevante en la odontoestética 
internacional. En el presente trabajo se determinaron distancias del cenit al eje longitu
dinal y  se correlacionaron con otros parámetros gingivales, se establecieron diferencias 
en las alturas de las papilas interdentales y  se correlacionaron los datos métricos de las 
piezas dentarias anteriores de la población estudiada y  los datos conocidos con el fin de 
obtener datos estadísticos relevantes. Los datos mesurables fueron obtenidos de pacien
tes de ambos sexos, (18 -  25) años, con piezas dentarias del grupo anterior y  superior a 
saber: incisivos centrales, incisivos laterales y  caninos superiores, normalmente implan
tados, libres de lesiones o restaruración, ausencia de enfermedad gingivoperiodontal y  
sin tratamientos ortodoncicos. El trabajo observacional, descriptivo y  tranversal arrojó 
resultados basados en la estadística preponderante. Provee dimensiones y  proporciones 
de dientes maxilares que pueden adaptarse a pacientes individuales en relación con pa
rámetros establecidos en la odontoestética. Estos datos pueden ser pautas útiles para el 
diagnóstico y  la planificación del tratamiento (especialmente cirugía periodontal) en la 
dentición maxilar.
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ABSTRACT
A esthetic dentistry is not a special discipline or area of dentistry itself, but with functio- 
nal and biological considerations, it represents one of the objectives of dental treatment 
interventions, which covers all areas of specialty, from preventive and restorative dentistry 
up to prosthodontics, orthodontics, periodontics, as well as oral and maxillofacial surgery. 
The gingival cenith is an important component of the smile and its study remains very re- 
levant in international dentistry. In this work, distances from the cenith to the longitudinal 
axis were determined and correlated with other gingival parameters, differences in the 
heights o f the interdental papillae were established and the metric data of the anterior 
teeth o f the studied population were correlated and the known data with in order to obtain 
relevant statistical data. The measurable data were obtained from patients of both sexes, 
(18 - 25) years, with teeth of the anterior and superior group, namely: central incisors, la
teral incisors and upper canines, normally implanted, free of lesions or restoration, absen- 
ce of disease gingivoperiodontal and without orthodontic treatments. The observational, 
descriptive and transverse work produced results based on the preponderant statistics. It 
provides dimensions and proportions of maxillary teeth that can be adapted to individual 
patients in relation to parameters established in odontoesthetics. These data can be use- 
ful guidelines for diagnosis and treatment planning (especially periodontal surgery) in the 
maxillary dentition.

INTRODUCCION

La estética dental y gingival ha 
llegado a ser un aspecto impor
tante y popular en el ejercicio 
actual de la Odontología.
La planificación de la apariencia 
estética dentaria requiere sin 
ninguna duda del diagnóstico y 
la terapéutica con un enfoque 
interdisciplinario.
Los estudios antropométricos 
nos brindan los cánones facia
les de estética. Estos preceptos 
no se pueden aplicar comple
tamente en nuestro medio. Por 
este motivo, se decidió, en pri
mera instancia, relacionar dos 
criterios (morfología dental y

cenit gingival) en nuestra po
blación de carácter multiétnico 
que, con el paso del tiempo y 
con la posible base genética y 
epigenética, manifiesta un pa
trón de proporción diferente, de 
alguna manera, a los estableci
dos en otras latitudes.
El propósito de esta investiga
ción fue analizar y determinar 
los diferentes parámetros den
tarios y gingivales que afectan 
la estética dentaria del paciente 
y compararlos con los obtenidos 
por otros autores, en búsqueda 
del balance entre morfología, 
función y estética bucal.
El estudio fue observacional 
descriptivo y transversal.

OBJETIVOS

GENERAL
Determinar los parámetros es
téticos gingivales y dentarios y 
compararlos con los resultados 
obtenidos por otros autores.

ESPECIFICOS
a. Determinar la distancia del 
cenit al eje longitudinal y corre
lacionarlo con los demás pará
metros.
b. Establecer la altura de la papi
la interdental.
c. Obtener las datos métricos de 
las piezas dentarias anteriores y 
correlacionarlas con los exis
tentes.
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HIPOTESIS
Los parámetros estéticos des- 
criptos en personas de ascen
dencia europea son similares 
a los referidos en las personas 
que viven en nuestra zona.

MATERIALES Y METODO

30 individuos (15 mujeres y 
15 varones) con un promedio 
de edad de 21,05 años (18-25 
años).
La muestra se constituyó por in
cisivos centrales, laterales y ca
ninos superiores, normalmente 
implantados, con corona clínica 
completa, libres de lesión de ca
ries o restauración, ausencia de 
enfermedad gingivoperiodontal 
y sin tratamientos ortodóncicos. 
Se excluyeron los pacientes con 
índice de placa (Sillness y Loe, 
1964) e índice gingival (Loe y 
Silness, 1963) mayores de 0-1. 
Como así también aquello con 
antecedentes de cirugía muco- 
gingival, afecciones patológicas 
periodontales, traumatismos o 
defectos congénitos, diastema 
múltiple, en tratamiento de orto- 
doncia y que poseían coronas o 
restauraciones protésicas 
Todos los participantes fueron 
informados sobre la naturaleza 
del estudio y firmaron un con
sentimiento informado el cual 
fue aprobado por el Comité Ins
titucional de Ética de la FOUN- 
NE. El protocolo de estudio fue 
aprobado por el Comité de Ética 
Institucional y confirmado con 
la Declaración de Helsinki. Los

datos fueron registrados en pla
nillas de cálculo microsoft excel 
2010 y analizados mediante es
tadística descriptiva y software 
GraphPad Instat versión 7 ®.
Se tomaron fotografías digita
les con cámara reflex Canon T2I 
con la finalidad de documentar 
la información obtenida.
Estos fueron comparados con 
los modelos de yeso.
Se realizaron estudios estadísti
cos estándares tales como me
dia y desvío estándar y el error 
de la media, ANOVA, el test de 
Bartlet, el Test de Shapiro Wilk 
(con un nivel de signifcancia del 
95%).

RESULTADOS

El análisis de los modelos per
mitió verificar que, independien
temente del diente analizado, 
el cenit gingival presenta una 
tendencia de desplazarse dis- 
talmente del respectivo eje lon
gitudinal.
En los incisivos centrales y late
rales examinados, el cenit se en
contró con tendencia al despla
zamiento distal tal como ocurre 
con la mayoría de los estudios, 
donde también se observó tal 
patrón de desplazamiento.
En los incisivos centrales se 
demostró un desplazamiento 
mínimo de 0,4mm y un máximo 
de 1,8 mm; siendo la media de 
0,89 mm (SEM 0,27) mientras 
que, en los incisivos laterales el 
desplazamiento varió de 0,2 a

1,7mm; con una media de 0,58 
mm (SEM 0,22).
Por otro lado, en los caninos el 
cenit coincidió con el eje longi
tudinal del diente, siendo que no 
se verificaron casos en los que 
el estén mesialmente desplaza
dos.
No se observaron variaciones 
significativas en la distancia de 
la posición del cenit gingival de 
la línea media vertical entre los 
incisivos centrales maxilares iz
quierdo y derecho, los incisivos 
laterales y los caninos.

DISCUSION

Estos resultados pueden no 
coincidir con los estudios rea
lizados por investigadores en 
poblaciones caucásicas debido 
a diferencias interraciales en el 
tamaño, la forma y la anatomía 
de los dientes.
Además, el pequeño tamaño de 
la muestra es una posible limita
ción en este estudio.
El estudio actual no mostró nin
guna variación significativa en 
la distancia de la posición del 
cenit gingival de la línea media 
vertical entre los incisivos cen
trales maxilares izquierdo y de
recho, los incisivos laterales y 
los caninos.
Estos hallazgos no coinciden 
con otros investigadores Hu- 
magain et al. (2016) en el que 
observaron diferencias signifi
cativas en la distancia entre los 
incisivos laterales derecho e iz
quierdo.
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Se desean investigaciones adi
cionales en diferentes poblacio
nes para formular pautas univer
sales para restaurar la estética 
en los dientes anteriores supe
riores en un entorno clínico y /  o 
de laboratorio.
El diseño de dientes y sonrisas 
basados en análisis dinámicos 
faciales y labiales aumenta la 
previsibilidad y los resultados 
estéticos.
Los escaneos faciales tridimen
sionales se combinan con esca- 
neos intraorales, escaneos mo
delo y escaneos de tomografía 
computarizada de haz cónico 
en un flujo de trabajo verdade
ramente digital. (Daher et al., 
2018)

CONCLUSIONES

En relación a los aspectos meto
dológicos, los resultados obteni
dos no pueden ser extrapoladas 
hacia el total de las poblaciones 
El cénit gingival es el punto más

apical del margen gingival y 
puede influir significativamente 
en la apariencia estética de una 
sonrisa. En este estudio se en
contró que el cénit gingival en 
el IC e IL se encuentra desplaza
dos hacia distal en el 100% de 
los casos, teniendo valores de 
dislocación hacia el mismo con 
un promedio de 0,89mm para 
el IC y de 0,585mm para el IL, 
estos valores corroboran los re
sultados obtenidos en estudios 
como el de Mattos et al; Chu et 
al.; Zagar et al. y Flores Jara et 
al., quienes indicaron la tenden
cia de desplazarse hacia el cenit 
distal del eje longitudinal.
El eje longitudinal posee ligeras 
discrepancias en cuanto al por
centaje de dientes que presen
tan desplazamiento del cenit 
gingival hacia el distal pero aun 
así mantiene la tendencia.
Al hablar del canino se encuen
tra una coincidencia del cenit 
gingival con el eje longitudinal 
del 29,45% y un 70,55% de los

casos donde se encontró des
plazado hacia el distal con va
lores promedios de 0,48mm; 
estos valores son contrarios a 
los encontrados por Mattos et 
al., Chu et al. y Flores et al., y 
concuerdan con los resultados 
obtenidos por Zagar et al., in
dicándonos que en un 60% de 
los casos observaron desplaza
miento hacia distal con valores 
de 0,55mm.
Los hallazgos del presente estu
dio pueden ser utilizados en el 
manejo interdisciplinario de la 
estética anterior, como un aporte 
durante la planificación de dife
rentes tratamientos incluyendo: 
diseño de sonrisa, alargamientos 
de corona y colocación y rehabi
litación de implantes.
No hubieron diferencias estadís
ticamente significativas respec
to a la distancia entre el cenit 
gingival del incisivo lateral y la 
línea gingival, entre participan
tes de sexo masculino y feme
nino.
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En este gráfico podemos ver que 
no hay diferencia significativa 
en la altura de las papilas entre 
los individuos estudiados.

En esta tabla queda evidenciado que no hay diferencia significativa donde e l valor de P es igual 0,0001

Tabla 4. Test de Bartlett

Bartlett's test

Bartlett's statistic (corrected) 3830
P valúe < 0,0001
P valúe summary ****

Significantly different standard deviations? (P < 0.05) Yes
ANOVA table SS
Treatment (between columns) 3135
Residual (within columns) 20817
Total 23952
Data summary
Number of treatments (columns) 30
Number of values (total) 900



FUNDACIÓN JUAN JOSÉ CARRARO Q

Imagen y  fotos de pacientes con las referencias
medidas tomadas con sonda UNC15 y  con calibre digital marca trupper1-150 mm

REFERENCIAS:

1. Altura de la papila mesial.
2. Cénit gingival.
3. Altura da la papila dista!.
4 . D is ta  n e ta  m e s io -d ls ta i .
5. Distancia c£rv¡co-iiicisal.
6. Distancia papila mesial a cénit.
7 .  D is t a n c ia  p a p i la  d is ta l  a  c é n it .


