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INTRODUCCION

La estética, mds que una propiedad de lo obser-
vado corresponde a un juicio, subjetivo, del ob-
servador. Culturalmente, lo bello ha represen-
tado la seleccion hecha por las personas de lo
adecuado a sus necesidades, incluyendo dentro
de este concepto, la conservacion de la especie,
confiriéndole luego determinado valor ético.

La armonfa facial y la belleza estética suele eva-
luarse de manera independiente de los patrones
funcionales de la cara.

Sin embargo, el aspecto global del rostro es la ‘

suma de sus caracteristicas morfologicas -dadas
por el esqueleto crdneofacial subyacente- que
junto a las visceras y musculos se desarrollan y
organizan en equilibrio reciproco.”

Al describir un rostro como hermoso, no hace-
mos otra cosa que verificar determinadas pro-

* Académicos del Depto. de Cirugia, Fac. Odont. U. de Chile.
** Ortodoncista, practica privada.

REVISTA DENTAL DE CHILE

; i
Sonrisa Gingival e Incompetencia Labial: Estudio de la estructura,
b la forma y la funcion en el territorio maxilofacial
Dr. Cortés Araya, Juan., Dr. Pantoja Parada, Roberto., Dr. Argandona Pozo, Juan.,
Dr. Diaz Munoz, Alejandro*, Dr. Ballesteros, Imanol**.
CA.,
ud de [ o o o o o o i o o o
LABIAL INCOMPETENCE AND GINGIVAL SMILE: STUDY OF STRUCTURE,
8 FORM AND FUNCTION IN THE MAXILOFACIAL TERRITORY
\
891, |
T e e e
fes- SUMMARY
il of i
The main morphologic and functional features associated with both oral and facial aestetics relationships is ‘
of a | analyzed. It’s always possible to find evidence of skeletal disorders when some alterations appear. ‘
litol Clinical approach, functional evaluation and radiographic "Architectural and Structural Craniofacial Analysis”, ‘
ito . ; . : . . s
are the way to obtain a strong diagnosis. Consequently, we point out some therapeutic deductions, in order to
217, | reach an effective management with this point of view.
o Key Words:  Bilabial contact - Orthodontic planning - Orthodontic surgery planning
192.

porciones y relaciones, funcionalmente adecua-
das, que han determinado a lo largo de sus pro-
cesos de crecimiento, desarrollo y morfogénesis
una configuracion dsteotegumentaria armdénica.
Al buscar su expresion radiogrdfica, observamos
un esqueleto crdaneo cérvico facial funcionalmen-
te equilibrado,” esto es, con una base y boveda
craneal proporcionadas, un pilar canino bien de-
sarrollado y alineado, alturas faciales anterior y
posterior concordantes, una adecuada relacion
de la oclusion dentaria y una correcta relacion
crdaneo cervical, entre otros parametros.'"

Se deduce por lo tanto lo importante que resulta
separar en el andlisis diagndstico de las altera-
ciones de la oclusién las:

1. Alteraciones dentoalveolares, es decir, las
relaciones de las piezas dentarias con sus an-
tagonistas, con sus vecinas y con los proce-
sos alveolares maxilares que las contienen.

(8]

Alteraciones de las bases esqueletales maxi-
lares, que afectan a las relaciones verticales,
sagitales y transversales de las bases dseas.
Son estas bases maxilares las que soportan a
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los procesos alveolares, vehiculos a su vez
de las piezas dentarias.

3. Alteraciones basicraneales, esto es, alteracio-
nes que involucran a las estructuras duras que
conforman la base craneal y que alinean pri-
mariamente al resto de las estructuras men-
cionadas.

Siguiendo esta secuencia de andlisis, es posible
plantear un tratamiento corrector etiolégico y
adecuado morfolégicamente a la deformidad
subyacente.

En un trabajo precedente®® se demostré que la
presencia de una incompetencia labial, esto es, la
imposibilidad de lograr contacto bilabial espon-
tdneo en reposo, estd invariablemente ligada a
un defecto esqueletal maxilar y/o mandibular.

En efecto, se establecié que las unidades esque-
léticas dentoalveolares maxilares y mandibula-
res se encuentran siempre alteradas, en forma
aislada y asociada a la antagonista y/o a las ba-
ses maxilares.®

La sonrisa gingival, la podemos definir como la
excesiva exposicion gingival maxilar al sonrefr,
aun en presencia de neutroclusién canina y mo-
lar bilateral.

Al realizar una revision tanto de nuestra casuis-
tica como de la literatura®® comprobamos que
esta particular relacion del labio superior con la
encia que recubre el proceso dentoalveolar
anterosuperior no es mds que el testimonio de
deformidades dentoesqueletales o basiesquele-
tales y que frecuentemente conforman el cuadro
denominado "Sindrome de exceso vertical ante-
rior del rostro".®

Este sindrome puede manifestarse acompafan-
do un cuadro clinico centrado en una alteracién
oclusal, del tipo de las mordidas abiertas o ma-
nifestarse de forma independiente a las relacio-
nes oclusales que se establezcan, presentdndose
como rotaciones posteriores faciales.

En ambos casos, la incompetencia labial es casi
de rigor, debido a la retroposicién de la sinfisis
mandibular, al exceso vertical presente o a am-
bos fenémenos.

Observamos de esta manera que las relaciones
oclusales pueden llegar a establecerse de forma
adecuada, ya sea de forma espontdnea o después
de un tratamiento ortodéncico con independen-
cia de lo que acontece en el eje transversal de
rotacion bimaxilar (esquema 1).

Sin embargo, la independencia e inocuidad de
estos fendmenos es superficial, ya que por tra-
tarse de deformidades secundarias a disfuncio-
nes orofaciales, necesariamente tendran manifes-
taciones patoldgicas.

En el plano respiratorio, estabilizan una respi-
racion bucal, inhibiendo el éxito de cualquier
terapia reeducadora, al no disponer el sujeto del
suficiente soporte anatomico requerido a tal
efecto (competencia labial).

En segundo término y de modo andlogo, los
tratamientos kinesioldgicos reeducadores de
la postura crdaneo cervical, fundamentales en
el reestablecimiento de una ortoposicién y en
la eliminacién de factores de recidiva, resulta-
ran del todo refractarios, al estar estabilizadas
las disfunciones por las deformidades esque-
léticas.

En el plano funcional articular, no da lo mismo
cualquier relacién intermaxilar.

Como vimos, al existir un exceso vertical ante-
rior por exceso maxilar suele producirse una ro-
tacion posterior del plano oclusal.”” Por otro
lado, al ocurrir un sindrome de exceso vertical
anterior,-éste se asocia a una clase II esqueletal.
Se ha visto que precisamente este tipo de rela-
cién esqueletal bimaxilar es la que estadistica-
mente estd mas estrechamente relacionada a
sindromes dolorosos articulares.®

Finalmente el paciente presentard una "sonrisa
gingival" que molestard su apariencia estética y
que no es otra cosa que la imagen fisica que
grafica la serie de disfunciones sefaladas.”

Por las razones expuestas, creemos que la ma-
nera de obtener un resultado estéticamente ade-
cuado es lograr un diagndstico morfoldgico
etiopatogénico y centrar nuestro objetivo tera-
péutico en la resolucién de los problemas fun-
cionales detectados.
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CASOS CLINICOS
Caso N° 1

Susan BU... Joven de 18 afios que consulta por
prognatismo.

Al examen fisico se comprueba una respiracion
bucal con incompetencia labial y anteposicidn
de la cabeza, una relacidn sagital intermaxilar
en clase III franca, con exposicion gingival mar-
cada, especialmente a la sonrisa y alteraciones
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en el alineamiento dentoalveolar.

Al andlisis arquitectual y estructural craneofa-
cial sobre teleradiografia de perfil objetiviza un
exceso vertical maxilar con una anteroposicién
mandibular y un exceso vertical del mentén
(Fotos).

Fue tratada con una osteotomia sagital de retro-
ceso mandibular combinado con una genioplastia
funcional de avance y una osteotomia tipo Le
Fort I de ascenso y avance mds reeducacién
postural crdaneocervical kinesiologica.
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Caso N° 2

Carolina Pé...Joven de 17 afios que consulta por
estética.

Al examen clinico se comprueba una relacién
sagital intermaxilar en clase I, con exposicion
gigival marcada, especialmente a la sonrisa e in-
competencia labial franca (perfil convexo).

El andlisis arquitectural y estructural crdaneofa-

cial sobre teleradiografia de perfil objetiviza una
rotacién posterior facial marcada, una alteracion
de la relacién postural craneo cervical y un ex-
ceso vertical anterior del rostro con rotacién pos-
terior del plano oclusal.

El tratamiento consistié en una osteotomia tipo
Le Fort I de ascenso, osteotomias totales man-
dibulares combinado con una genioplastia fun-
cional de avance mds reeducacion postural
craneocervical kinesiologica.

Foto 12
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Foto 13

Foto 14

DISCUSION Y COMENTARIOS

En ambos casos, auxiliados por el A.A.E.C.F. se
pudo llegar a un diagndstico etiopatogénico, el
cual por si mismo nos da la pauta de la correc-
cion quirdrgica.

La armonizacion de los pardmetros funcionales
lleva implicita la correspondencia estética (fo-
tos 1 a 8).

En el primer caso, una mirada que se restrinja a
observar las relaciones sagitales y transversales
de las arcadas dentarias no serda capaz de dar
cuenta de la verdadera deformidad dentofacial
presente. Si por el contrario, miramos solo su
"estética", el riesgo de una técnica quirtrgica
inapropiada al diagndstico (prétesis de silicona,
rinoplastia) es alto, agravando atin el cuadro pri-
mitivo de exceso vertical del rostro, posibilidad
de lucir estéticamente bien.

En el segundo caso, al practicar solo un andlisis
"estético", puede caerse en la tentacion de re-
solver el caso a través de una correccién nasal y
alguna modificacion de la sinfisis, sin tratar las
bases 6seas maxilares, en las cuales recae la res-
ponsabilidad de la deformidad. Tal vez hubiera
sido posible mejorar de esta manera algunas de
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Foto 15

las caracteristicas estéticas alteradas, aunque sin
duda, las alteraciones graves, como lo son los
trastornos de la respiracion, asi como la exposi-
cion gingival excesiva o la incompetencia labial,
permaneceran indefinidamente sin tratamiento.

La hermosura en un rostro es una caracteristica
intrinseca. El cirujano no construye belleza, solo
se limita a devolverla en el acto de alinear co-
rrectamente sus estructuras, que es lo mismo que
decir al restituir su morfofuncidn.

CONCLUSIONES

Consideramos a la forma y a la funcién como
las dos caras de una misma moneda, impensable
imaginarlas colocadas una al lado de otra, ya que
constituyen por definicién la misma sustancia
analizada desde perspectivas diferentes. El bus-
car una de ellas lleva inevitablemente a la otra.

Estimamos que la via al tratamiento adecuado
de las deformaciones faciales la debemos bus-
car en lo que conocemos, la funcién estomato-
l6gica, con la seguridad que la estética es su con-
secuencia inevitable, concluyendo que la estéti-
cano es mds que un regalo que hace la naturale-
za a los sentidos.
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RESUMEN

Una excesiva exposiciéon gingival o la falta de
cierre labial en presencia de neutroclusién cani-
na y molar bilateral, puede constituirse en ca-
racteristicas clinicas que contrarien un buen re-
sultado en tratamientos ortodéncicos o quirur-
gicos de favorable evolucidn.

La respuesta a estos problemas nos es dada por
el estudio de las caracteristicas anatémicas, sus-
ceptibles de ser encontradas en los pacientes que
presentan esta particular relacién y por ende, de
las caracteristicas funcionales que se asocian a
ella.

La determinacién diagndstica morfofuncional,
previa a la instauracién de cualquier tipo de te-
rapia, sea esta ortodéncica u ortoddéncica qui-
rurgica, nos prevendrd y nos indicard acerca de
aquellas modificaciones estructurales y con ello
funcionales que es preciso incluir a objeto de
establecer patrones funcionales y estéticos ar-
moniosos y perdurables.

Presentamos una serie de casos clinicos, docu-
mentados antes y después de sus tratamientos
| respectivos, ilustrando los conceptos sefnalados.

Palabras Claves: Andlisis facial. Competencia
labial. Cirugia ortognatica
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