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RESUMEN

Este es un reporte sobre el complejo interdental (CID) o inter-
proximal, respaldado por informacién sustraida de la base de
datos maestra de un estudio antropométrico sobre el componente
dentogingival, realizado en 151 individuos mexicanos de ambos
sexos y con edades de entre 15y 29 afios. La descripcion del CID
involucra definiciones métricas y proporcionales e interrelaciones
del tamano de la papila, area de contacto interdental y la tronera
incisal, elementos anatémicos que pueden ser producto de condi-
ciones étnicas y genéticas, que podrian mostrar variaciones con
otros sectores poblacionales alrededor del globo. Por lo anterior,
resulta conveniente conocer el CID, tanto para ofrecer y conservar
resultados mas armoénicos con la apariencia, belleza natural, de la
poblacién mexicana, probablemente también con otros sectores
latinoamericanos, asi como para lograr una mejor compatibili-
dad entre los tejidos de soporte dental duros (hueso alveolar) y
blandos (grosor biolégico y encia). Los resultados morfométricos
muestran que la denticién mexicana es menos longilinea, aunque
no significativamente, que la de norteamericanos y europeos, lo
que estructuralmente repercute en los diversos componentes del
CID, al ser mas ancha o menos alta; esto es importante considerar
para que el disefio, construccion y reconstruccion dental busquen
una imagen de naturalidad y compatibilidad tisular, y que ofrezcan
belleza y estabilidad en los resultados restauradores, protésicos y
ortoddncicos.
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ABSTRACT

This is a report on the interdental or interproximal complex (CID)
supported by information withdrew from a master database of an
anthropometric study on the dentogingival component, conducted in
151 Mexican individuals of both sexes among 15 to 29 years. The
description of the CID involves proportional and metric definitions
and interrelationships of the size of the papilla, interdental contact
and incisal notch area; anatomical features that may be dependent
on ethnic conditions, consequently on genetic aspects, which may
show variations with other population sectors around the globe. The
usefulness of knowing the CID consist of retaining more harmonic
results with the appearance (natural beauty) in the Mexican popula-
tion, probably extended to another Latin American sectors, as well
as to achieve compatibility between dentition and supporting hard
(alveolar bone) and soft tissues (biological width and gingiva). The
morphometric results suggest that crowns of Mexican dentitions are
shorter, but not by far, in the longitudinal axis (more width or less
height) than what is alluded to American or European standards;
condition that structurally shall affect the various components of
the CID, and secondarily in the design, construction, and dental
reconstruction that pursues aims for achievement of naturalness and
tissue compatibility, that assures beauty and prosthetic, reconstruc-
tive and orthodontic results steadiness.

Key words: Papillary filling, papilla size, contact area, incisal notch,
dental natural beauty, dental anthropometry, dental anatomy.

INTRODUCCION

Como fue comentado en una publicacién preceden-
te, el tamafio, la forma y el volumen dental de los
dientes anteriores superiores, la interrelacién de
estos elementos entre dientes contiguos y homélogos,
sumados a la concordancia espacial y volumétrica
con componentes gingivales, constituyen algunos de
los elementos mas distintivos de la belleza natural
de la denticién humana.!
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Del complejo interdental (CID) formado por la
tronera interincisal, el area de contacto y la papila
gingival, usualmente seran mostrados alguno o todos
sus componentes al hablar o al mostrar la sonrisa
leve, convirtiéndolo en sensible al juicio del observa-
dor que lo podria calificar, afirmandolo o negandolo,
como bello o estético (Figura 1). Al sonreir, el CID
es perceptible, sin importar si de manera idealizada
el borde del labio superior coincide con el margen
gingival o se sitia cercano a los bordes incisales den-
tales, mds atn si se llega a mostrar encia o mucosa
alveolar. Si el observador es una persona comun,
estara influido por apreciaciones subjetivas, expe-
riencias personales o modas, mientras que si se trata
de un profesional en odontologia, mas que en los
aspectos subjetivos antes aludidos debera basarse
en informacion objetiva y ecuanime, en fundamentos
inequivocos e inconfundibles como son la estruc-
tura anatémica, la forma, posicién, dimensiones y
proporciones de la cabeza y el rostro, para que en
caso de ser solicitados sus servicios pueda adaptar
ese conocimiento de manera adecuada, conforme las
expectativas y demandas respecto a la apariencia y
funcién de las personas a las que atiende.?*

Aunque las apreciaciones proporcionales (propor-
cién o porcentaje) de los dientes anterosuperiores,
representadas por los diversos radios largo-ancho
de cada diente, ancho-ancho o largo-largo entre los

CID
Complejo interdental
* Papila Gingival (PG) —

+ Area de Contacto (AC) \\

* Tronera Interdental (TI) |

dientes central, lateral, canino muestran entre si
cierta estabilidad de especie (étnica),’?? la forma,
el volumen y las dimensiones lineales (mm) de la
corona, como el largo y ancho, pueden variar en
distintos grupos poblacionales, lo que repercutira
en nociones como:

(a) Expectativa de llenado papilar,

(b) Amplitud/forma del contacto dental interproxi-
mal y

(c) Forma y dimensidn de la tronera interincisal.

Sin dejar de validar aspectos de preferencia,
moda y expectativas estéticas de los consumidores
de servicios odontolégicos, la informacién morfo y
antropométrica es imprescindible para que el clini-
co pueda realizar aplicaciones de gran utilidad en
beneficio de sus pacientes; el odontélogo general,
el rehabilitador, el ortodoncista, el periodoncista
deben tener la informacién mas amplia y precisa
de cada paciente para proporcionarle un manejo
individualizado, con aplicacién de fundamentos
anatémicos ajustados a aspectos de tipo étnico
y a la conformacién de sus proporciones anaté-
micas, lo que podemos denominar como “belleza
natural”.10-11

E1 CID es determinado por la forma, el volumen
y la posicién tridimensional coronal, asi como por la

Figura 1.

Complejo interdental (CID).



Castellanos SJL y cols. /I. EIl complejo interdental (CID)

interrelacién de contacto entre dientes contiguos. La
tronera interdental y el area de contacto son el re-
sultado morfol6gico y posicional (enfilado). El nivel o
expectativa de llenado de la papila gingival depende
de la posicion del hueso alveolar, la ubicacién cervi-
cal del area de contacto y la distancia interradicular.
El objetivo de este reporte es analizar aspectos
antropométricos del complejo interdental (CID),
haciendo inferencias funcionales, patolégicas y de
apariencia, fundamentadas en valores y observacio-
nes morfolégicas de la tronera interincisal (TT), del
area de contacto (AC) y de la expectativa de llenado
de la papila gingival (PG), de un grupo de poblacién
mexicana con denticién intacta, que podria ser util
para la toma de decisiones clinicas en la preserva-
cién, reconstruccién y optimizacién de su belleza
natural dental y la expresién de su sonrisa.

PACIENTES Y METODOS

Nuestro material de trabajo se basé en un estudio reali-
zado en 151 individuos (59 hombres y 92 mujeres) entre
15 y 29 afios, con un promedio de edad de 20.46 afios
(H:20.56, M: 20.36), con denticién intacta (sin atencién
dental u ortodéntica previa), en el cual se consideraron
90 variables distintas del componente dentogingival,
se extractaron datos asociados a las areas interden-
tales de parejas de dientes superiores central-central,
central-lateral, lateral-canino y canino-primer premo-
lar. La informacion global fue obtenida efectuando un
examen clinico directo o valoracién sobre modelos y
radiografias de cada participante, definiendo carac-
teristicas anatémicas coronales, de encia y de hueso
alveolar; también fueron establecidas interrelaciones
anatomicas de los seis dientes anteriores superiores.
Para este reporte se utilizaron datos especificos como:

Generales:
a) Edad y género
Clinicos y en modelos:

a) Dimensiones clinicas coronales mesiodistales
e inciso-cervicales.

Radiograficas:

a) Dimensiones coronales mesiodistales e inciso-
cervicales.
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b) Llenado de la papila gingival. Distancia del
hueso alveolar interdental al limite cervical
del area de contacto.

¢) Tamano del area de contacto. Distancia del
limite cervical a limite incisal del area de
contacto.

d) Tamano de tronera incisal. Distancia del
borde dental mas incisal de cada pareja den-
tal y el inicio del limite incisal del punto de
contacto.

e) Forma dental.

Las actividades operatorias de obtencién, con-
centracion e interpretacion de datos estan definidas
en un manual de procedimientos. Los exdmenes
clinicos, toma y corrido de modelos siempre fueron
realizados por un mismo investigador (RALP). Las
impresiones y modelos fueron realizadas en la pro-
porcién material/agua especificadas por el fabricante
(Alginato, Orthoprint-Zhermack® y Yeso, Velmix
Tipo IV-Kerr®). Todo el material radiogréfico fue
elaborado por un mismo técnico dental especializado
(DMGP). Se utilizaron variables continuas; las cifras
fueron determinadas al milimetro o a la décima de
milimetro mas préxima, segin se midiera con sonda
periodontal o con calibrador (Scala, MetroMex®).

Cada paciente fue evaluado en los aspectos de sa-
lud a través del cuestionario de salud de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de La Salle Bajio,
México'?13 y solicitada su autorizacién firmada des-
pués de la explicacion de los objetivos y procedimien-
tos del estudio. Fueron incluidos voluntarios mayores
de 15 anos y menores de 30, de ambos sexos, exentos
de tipo alguno de enfermedad periodontal o destruc-
ci6én de la estructura de la corona en cualquiera de los
dientes anteriores. El soporte dental posterior deberia
estar inalterado y no sélo bastaria la presencia com-
pleta (hasta segundo molar) de dientes posteriores.
La oclusién molar y canina deberia ser clase 1. Los
dientes individuales en malposicion severa fueron
motivo de exclusion. Fue razéon de exclusion aquellos
participantes que hubieran recibido tratamiento de
ortodoncia. No debi observarse enfermedad sistémi-
ca alguna que interfiera directamente con el metabo-
lismo mineral (6seo-dental) o sufrir enfermedades que
provoquen cambios cualitativos o cuantitativos en las
encias de manera directa o indirecta. Se excluyeron
pacientes en los que la posible bacteriemia causada
por la toma de impresiones o sondeo periodontal
pudiera significar un riesgo.'*
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REsuLTADOS

En la figura 2 se muestra un resumen grafico en
milimetros de los resultados encontrados, presen-
tandose seguidamente de manera mas detallada.

I. Tamafho y forma dental

El tamano y la relacién largo/ancho de los dientes
anteriores superiores para el grupo de poblacién
estudiado, ha sido publicado de manera previa.! La
tendencia encontrada es que la poblacién de estu-
dio presenta coronas anatémicas esbeltas donde el

: 245 (Ac1)'41 :
* . |
479 @5 (AC) :
178

Figura 2. Resumen grafico de hallazgos, cifras en mm. PG.
Papila gingival; expectativa de llenado (periodonto intacto).
AC. Area de contacto interdental. TI. Tronera incisal. (*).
Inicio de la papila incisal desde el borde incisal; cervical-
mente, coincide con el limite mas cervical del &rea de con-
tacto.

largo es de 1.31 a 1.44 veces mayor que el ancho; en
disparidad, las coronas clinicas lucen mas pequenas
debido a una extensa cobertura gingival que provoca
un fenotipo gingival grueso, como prevalece en la
poblacién de estudio. Lo anterior puede provocar un
ocultamiento de la corona anatémica de aproximada-
mente 16% (15.4, 18.2 y 15.4% en central, lateral y
canino respectivamente),! lo que es similar en otras
latitudes).'® 17 En virtud de género, el femenino es el
que mas contribuyé a las diversas tendencias en las
conformaciones dentales, haciéndose la observaciéon
de que valoraciones por género no reportan diferen-
cias estadisticamente significativas.

La forma dental influye en el volumen disponible
que puede ser creado para la PG; los dientes triangu-
lares ofreceran mas espacio y los cuadrados menos.
En el grupo estudiado, la forma dental prevalente
para central y lateral fue la triangular, seguida de
la apariencia cuadrada. Para el canino, la apariencia
cuadrada y la redondeada fueron las mas frecuentes
(Cuadro 1y Figura 3).

Un aspecto intimamente relacionado con la resul-
tante anatémica y fisiolégica del CID es la conver-
gencia cervical, ese «acinturado» que se observa al
reducir el diente su tamafio en el area cervical. Tal
reduccion puede variar de diente a diente, afectando
forma y volumen de la papila gingival y demarcando
el perfil de emergencia coronal. El cuadro Il muestra
las medidas de ancho en la zona cervical, mostrando
el porcentaje de reduccion comparado con el mayor
ancho coronal. De los tres dientes estudiados, el la-

Cuadro I. Forma dental.

Clasificacion Central
Forma* %
Triangular 55
Cuadrada 32
Redondeada 13
Total 100

Lateral Canino
% %
70 24
27 45
3 31
100 100

* Triangular: estrechamiento marcado en el tercio cervical. Diametro cérvico-incisal mayor que mesiodistal.
Cuadrada: diametro de la unién de tercios incisal y medioincisal, equiparable a diametro de unién de tercios medio y cervical. Los diametros
mesiodistal y cérvico-incisal pueden ser similares. Perimetro y angulos tienden a ser rectos.
Redondeada: coronas bulbosas. Prominentes y redondeadas en su periferia. Los angulos linea estaran suavizados o perdidos, los angulos

punta redondeados.
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Figura 3. Morfologia gingivodental. Angostamiento o conver-
gencia cervical. Medida cervical (flechas superiores) en con-
traste con el ancho coronal maximo (flechas inferiores). Morfo-
logia coronal prevalente. T = triangular, C = cuadrada. Inicio
de la papila gingival. Lineas horizontales superiores. Su posi-
cion es cada vez mas apical conforme los contactos dentales se
van sucediendo més distalmente. Tronera incisal. Lineas hori-
zontales inferiores. Al igual que el inicio de la PG, su ubicacion y
efecto visual es de manifestarse mas apicalmente conforme su
posicion es mas distal.

Cuadro Il. Convergencia cervical.*

6.51
M =6.63
F=6.39

Central

5.05
M=5.16
F=494

Lateral

6.18
M =6.40
F=5.96

Canino

* Diferencia proporcional entre ancho dental y ancho cervical.
Angostamiento.
** El ancho dental es reportado en el cuadro /.
No se encontraron diferencias significativas por género. y? df 1. NS.

teral parece mostrar mayor grado de angostamiento
(Cuadro Il'y Figura 3). En promedio, para todos los
dientes anteriores superiores el angostamiento cer-
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vical en relacién al mayor ancho dental es de 73.60%
(71.13-75.55); en otras palabras, las coronas en su
porcion cervical se angostan en nameros redondea-
dos, entre un 25 a un 30% en relacién a la maxima
amplitud mesiodistal de la corona.

Il. Componente interdental (CID)

En la figura 4y el cuadro III se exponen grafica y
numéricamente algunos elementos del CID, para la
muestra poblacional estudiada, como son:

a) TI. Dimensién de la tronera interincisal, que
corresponde con el borde incisal del diente distal
de cada unién interdental y el inicio en sentido
inciso-cervical del area de contacto (Figura 4A),

b) AC. La figura 4B, expresa la extensiéon del area
de contacto,

¢) C. La figura 4C muestra el extremo cervical del
area de contacto en sentido inciso-cervical que
ademas coincide con el inicio de la papila gingival.

En el cuadro III son reportadas las mediciones
de estos componentes haciendo una discriminacién
entre género, que no proporcioné diferencias signi-
ficativas, x* 1 g.l.

lla. Tronera interincisal (TI)

La TI (Figura 4A y Cuadro IIIA), representada
por la distancia desde el borde incisal (dngulo
mesio-incisal) al inicio del area de contacto del

Figura 4. Algunos elementos del componente interdental (CID),
A) tronera interincisal, B) extensién del &rea de contacto y C)
inicio de la papila gingival.
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Cuadro lll. Componente interdental (CID).

Determinacion clinica en mm

Central Lateral Canino
Tronera interincisal (T1)*

A 1.14 1.78 3.98
M=1.25 M=1.91 M=4.16
F=1.03 F=164 F=3.80

Extension del area de contacto (AC)

B 3.65 2.45 1.41
M =3.61 M=2.37 M=1.41
F=3.69 F=28 F=1.40

Inicio de la papila gingival*™

4.79 423 5.39
C=A+B M=4.86 M=4.28 M =557
F=472 F=417 F=5.20

* Distancia del borde incisal (angulo mesio-incisal) al inicio del area de contacto, del diente involucrado.
** Distancia del borde incisal (angulo mesio-incisal) al inicio de la papila interdental (al nivel mas cervical

del &rea de contacto).

diente distal de cada par involucrado tiende a
incrementarse conforme la regién implicada ocu-
pa una posicién mas distal, siendo discreta entre
los dos centrales (1.14 mm), llegando a ser alre-
dedor de los 4 mm para la zona lateral-canino.
La TI del empalme entre dientes central-lateral
se incrementa 64.04% cuando se compara con el
formado por la reunién central-central; también
hay un incremento de 44.72% al ponderar el
largo que forma la unién central-lateral, con-
trastado con la del lateral-canino. Por género,
las cifras fluctian de 3 a 5 décimas de milimetro
(0.47, 0.27, 0.36 para central, lateral y canino
respectivamente), lo que no representa signifi-
cancia de tipo clinico.

IIb. Area de contacto interdental (AC)

Respecto a la extension del AC (Figura 4By Cuadro
IIIB), puede observarse un decremento conforme
los dientes ocupan una posicién mas hacia distal,
siendo muy amplio entre los centrales (3.56 mm),
decreciendo cuando se valoran los contactos para
central-lateral y lateral-canino (2.45 y 1.41 respec-

tivamente). Esto tiene explicacién por el tamaino
incremental de la tronera interincisal conforme las
parejas de dientes se encuentren mas distalmente
situadas, como fue citado en el parrafo anterior, asi
como por la manifestacion progresivamente mas
cervical de la unién cemento-esmalte interproximal,
como en el siguiente parrafo sera clarificado.

llc. Papila gingival (PG)

En un periodonto intacto, la expectativa de llenado
de la PG es la medida del borde 6seo interdental al
inicio mas cervical del area de contacto (Figura 5).
Como ya ha sido publicado por Castellanos et al'®
el llenado interproximal de la papila gingival entre
los dientes centrales superiores tiende a mostrar
una amplitud alrededor de 5 mm; de 4.7 a 4.9 mm
en el 100% del grupo evaluado (Cuadro IV). Dicha
expectativa o potencial va disminuyendo ya que la
unién cemento-esmalte (UCE) no tiene la misma
altura mesial que distal en cada diente. Esta dis-
crepancia puede ser de hasta 1.5 mm en dientes
como son los centrales, siendo siempre la mesial mas
amplia, mas incisal. En la figura 5 puede observase
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ilustrativamente cémo la UCE mesial del lateral
se nivelara con la distal del central, ocurriendo a
su vez una migracion hacia en su cara distal; esto
causara una reduccién del espacio disponible para
la papila de esa area. Este fendmeno progresivo se
va observando en las subsecuentes conexiones inter-
dentales, lateral-canino y canino-primer premolar,
causandose un espacio cada vez menor, conforme
se trate de un diente mas distalmente situado (es-
tabilizandose en zonas molares alrededor de 2.5-3.0
mm). En cifras cerradas, la expectativa anatémica
de llenado papilar o la distancia del hueso alveolar
al inicio cervical del area de contacto determinadas
radiograficamente es de:

Llenado de la Papila Gingival

Elinicio de la papila gingival (Figura 4Cy Cuadro
1IIC), es otro elemento antropométrico de importan-
cia a considerar en la reconstrucciéon y preservacion
dental; junto con la TI y el AC, son los elementos
mas visibles en la sonrisa. Es la distancia del borde
incisal (angulo mesio-incisal) al inicio de la papila
gingival interdental (al nivel mas cervical del area
de contacto). Para el diente central es cercano a los 5
mm y para el canino es aproximado a 5.5 mm; para
el lateral parece haber un acortamiento en compa-
racion con sus vecinos, levemente superior a 4 mm,
debiendo recordarse que al contorneo dental incisal,
el borde del lateral es més corto, pero esto no afecta
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la impresién visual, que junto con la curva de Spee,
le dan al inicio de la papila gingival una posicién mas
apical, conforme se trate de una pareja dental mas
distalmente ubicada (Figura 5y Cuadro IV).

MesialP—— Distal

Figura 5. Reduccion de la expectativa de llenado papilar con-
forme la union entre diente y diente se convierte en méas distal.
La posicién de la UCE mesial siempre sera mas incisal que la
distal, lo que al tratarse de dientes méas distalmente colocados
va reduciendo la distancia al hueso alveolar y con ello causando
una reduccion del espacio disponible para la papila gingival.

Discusion

El CID y sus componentes TI, AC y PG estan de-
terminados por la morfologia y la posicién estero-
espacial dental y su acoplamiento entre dientes
contiguos,!® dando un aspecto anatémico caracte-
ristico denominado belleza natural, que es deseable
observar, conservar o reproducir en la practica
cotidiana odontolégica.

E1 CID de manera parcial o completa es mostrado
por las personas con la boca semiabierta y a la sonrisa
leve. Aun en la presencia de labios largos o flacidos
por envejecimiento, la TT es usualmente mostrada
al hablar o al gesticular, pudiendo incluirse el AC
y una porciéon de la PG. Ante una sonrisa amplia,

Cuadro IV. Expectativa de llenado papilar en mm.

Determinacion radiografica.*

Central-Central Central-Lateral

4.8 819
M: 4.90, F: 4.69 M: 4.10, F: 3.80

Lateral-Canino Canino-Primer premolar

3.6 3.1
M: 3.75, F: 3.48 M: 3.26, F: 3.02

* Distancia del margen dseo interdental al inicio (cervical) del area de contacto.
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una gran porcién de la poblacion muestra el CID en
pleno, convirtiéndose en elementos de juicio ya sea
por razones anatdémicas, de apariencia o de moda.
Lo estético, por ser una conceptualizacién subjetiva
generada socioculturalmente, siempre se ubicara en
un rango muy estrecho entre lo natural y lo artificial.
Lo anatémico, o belleza natural de la especie, siempre
mostrard una apariencia agradable y reconocible, por
lo que conocerle y aplicarle en las decisiones clinicas
fundamentadas en bases anatémicas dentogingivales
objetivas, a través de sus medidas, proporciones y
relaciones espaciales, dara al odontélogo y al técnico
dental un mayor potencial para lograr resultados que
reflejen belleza, con base en la naturalidad.

El trabajo clinico es, de manera frecuente, com-
plicado por la malposicién dental, presencia de dias-
temas, alteraciones en la integridad y forma coronal,
cambios de la posicién de la encia o la papila gingival
secundarios a extracciones dentales, periodontitis o
su manejo quirargico y otras muchas circunstancias
como trauma y patologia de los maxilares, lo que
obliga al odontdlogo y al técnico dental a modificar
en ocasiones desfavorablemente el tamafo y la forma
de los dientes, pudiéndose producir modificaciones
significativas sobre los elementos que conforman
el CID, restando naturalidad en la apariencia final
del trabajo protésico o restaurador. Las alteraciones
antropométricas al CID, no s6lo pueden producir
cambios en la apariencia, sino también en la com-
patibilidad tisular, quebrantando a largo plazo la
estabilidad de los resultados rehabilitadores con
manifestaciones de recesién y eritema gingival. La
incorporacién a la clinica de referentes morfométri-
cos podria inclinar al clinico y personal de apoyo téc-
nico a percibir un limite anatémico que les permita
juzgar, junto con el paciente, cuando se trasgreden
las fronteras de la naturalidad anatémica étnica y
cuando se debe incurrir en una forzada y necesaria
artificialidad. El manejo clinico objetivo de caracte-
risticas anatémicas, permitira optimizar resultados
bajo condiciones favorables y evitar desvios, omisio-
nes o indiferencia sobre los componentes anatémicos
o de belleza natural de la poblacién atendida.

La forma dental puede modificar al CID, ya que
en contacto entre dientes triangulares o redondeados
tenderan a mostrar areas de contacto discretas, en
comparacion con los dientes cuadrados. La forma
anatémica dental también modificara el aspecto
de la tronera incisal y, cervicalmente, el espacio
disponible para el llenado de la papila gingival. La

tendencia triangular en la poblacién de estudio fa-
vorece llenados amplios de la papila gingival.

La convexidad cervical, que es donde inicia la
convergencia o angostamiento de la porcion cervical
de la corona y que junto con la posicién dental en el
arco brindan el concepto de perfil de emergencia co-
ronal, tiene gran impacto en cuatro aspectos estéticos
y funcionales principales: (a) determina el volumen
de la papila gingival, (b) brinda apariencia de natu-
ralidad, (c) da soporte a tejidos blandos como papila
y encia y (d) otorga estabilidad de resultados cuando
su adecuado disefio permite compatibilidad tisular.20

Revisando el impacto estético de la tronera inte-
rincisal, se apunta que el borde incisal usualmente
es mostrado con la sonrisa leve, aun en sonrisas
bajas o cuando el labio superior ha perdido tonicidad,
por lo que para efectos morfométricos y de belleza na-
tural de la poblacién mexicana son puntos a tener en
consideracién, pues siempre estaran expuestos a la
vista del observador lego o profesional. La ausencia
de consideracion y reproduccion de este componente
y de la topografia anatémica incisal accidentada que
provoca en las reconstrucciones protésicas puede
resultar en artificialidad y en un criticable aspecto
de envejecimiento. Segun datos que seran publicados
por los autores, la TI es un factor insoslayable en la
restauracién dental si, como se observa, el 94.04%
de las personas muestran este elemento anatémico
con la sonrisa leve y cuya manifestacién es practi-
camente absoluta en la sonrisa forzada.

Respecto al AC, sin duda la forma dental tendra
influencia sobre su amplitud; dientes hacia una
forma cuadrada la magnificaran, mientras que en-
tre dientes triangulares o redondeados podria ser
menor. En la poblacién de estudio prevalecieron
los dientes triangulares, lo que provocara areas de
contacto discretas, en comparacién a lo que deter-
minaria la forma cuadrada o la redondeada. Como
se dijo antes, este es un sector facilmente notorio
al sonreir, por lo que las reproducciones protésicas
deben tender a conservarlas y cuando hubieran ocu-
rrido cambios en la posicién de la papila, se debera
compensar con un manejo de la TT o de matices sobre
la extensién del AC.

Las cifras ofrecidas en este estudio, como refe-
rencias de llenado de la papila gingival (Cuadro IV),
se mantendran constantes en un periodonto intacto
y saludable; sin embargo, pueden ocurrir modifica-
ciones desfavorables en la apariencia, como puntos
negros y enrojecimiento compresivo por cambios pa-
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tolégicos o iatrogénicos. La imposibilidad, desinterés
o desconocimiento para preservar las caracteristicas
volumeétricas de la PG provocaran no sélo transfor-
maciones negativas en la apariencia natural, sino
también se incurrirda en una provocaciéon contra la
compatibilidad y estabilidad tisular. Aunque los
valores lineales y volumétricos de la PG son con-
siderados una constante antropométrica, pueden
ocurrir fluctuaciones en su posicién inciso-apical de
la PG y su volumen, cuando: (a) suceden cambios en
la posicién del hueso alveolar interdental, (b) no es
reconstruido adecuadamente el inicio cervical del
area de contacto, (c) no se respeta la forma y los vo-
Itmenes de la convergencia cervical, (d) se realiza un
clerre protésico prematuro del espacio para la papila
gingival, (e) se suscita la pérdida dental de dientes
vecinos, (f) no se mantiene o se crea una distancia
interradicular adecuada.?!-?4

La migracion apical del hueso alveolar interdental
por periodontitis, cirugia resectiva periodontal o por
procedimientos de alargamiento clinico provocara
que la papila migre también apicalmente, dejando
en ocasiones tras de si «puntos negros» estéticamente
desfavorables. Los esfuerzos reconstructivos quirar-
gicos parecen no ofrecer respuestas absolutamente
convenientes?®27 para este tipo de reto, por lo que en
ocasiones la tnica solucién seran las intervenciones
no quirargicas como la protésica, restauradora y la
ortodoéncica, donde el clinico debera balancear y dar
la sensacién de menor modificacion del CID.

Ante un punto negro o un diastema, la respuesta
inmediata no puede ser el solo afiadido de material
odontologico; de si, esto significa la creaciéon de un
sobrecontorno. Se debe tener presente que por ese
solo hecho se incrementara el aspecto del AC y se
causara un cambio en la forma y proporcién coronal
que puede alterar marcadamente las caracteristicas
de la convergencia y la convexidad cervical (Figura
3y Cuadro II). Una AC demasiado larga, mayor a 4,
3 0 2 mm para central, lateral y canino, respectiva-
mente, invadira los terrenos de la artificialidad; la
manipulacién de la TI y el uso de tintes y tonos que
produzcan sombreados podrian aportar efectos com-
pensatorios. El afiadido de materiales odontolégicos
interdentalmente debe ser ejecutado por el técnico y
aprobado por el odontélogo, en la medida que permi-
tan la expresion del tamano lineal y volumen papilar,
ademas de ofrecer adecuado soporte tisular, evitando
compresiones gingivales o agresion al grosor bioldgico.
Hay que recordar que la posicién de éste es afectado
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por la posicién de la UCE y que puede haber varia-
ciones de una zona interproximal a otra (Figura 5).

La expectativa de llenado de 1a PG que inicia en
aproximadamente 5.0 entre los centrales y se re-
duce a 3.0 (casi dos mm) en la unién canino-primer
premolar, debe ser cabalmente ponderada por el
rehabilitador protésico, ya que ante la expectativa
de llenado cuando los puntos negros se presentan,
la posibilidad de llenado puede aumentarse sélo
si se modifica la distancia interradicular por me-
dios ortodéncicos o por stripping adamantino, lo
que no dejara de tener otros efectos secundarios
funcionales y de apariencia; cualquier otro intento
con agregados de material odontoldgico tendra
limitantes para conservar la belleza natural den-
togingival. El desconocimiento de la expectativa de
llenado o del potencial de llenado, para en manejo
de la denticién natural, en casos de edentulismo
parcial o total y para la rehabilitacién con implan-
tes!®2829 hace que el clinico no considere la ma-
nifestacién futura papilar plena en los préximos
meses, cuando la PG ha sido alterada o eliminada
por cirugia periodontal o cirugia preprotésica,
como sucede en los alargamientos clinicos, secun-
dario a exodoncia o a la colocacién de implantes.
En estos casos, al clinico le es conveniente saber
que la PG recobrara su tamano predeterminado
(tomando como base la posicién del hueso inter-
dental papila, la existencia de un punto de con-
tacto adecuadamente ubicado y preservando una
distancia interradicular apropiada), en un periodo
de 6 a 9 meses. La ausencia de integracién utili-
taria de esta informacién, con frecuencia provoca
el cierre prematuro del espacio potencial para la
papila, lo que causa muchos inconvenientes de
tipo estético, funcional y un debilitamiento de la
estabilidad de resultados protésicos. La colocacién
prematura de prétesis temporal o definitiva que
cierre el espacio de la PG provocara atrapamien-
to de ésta, lo que dara una secuencia de eventos
desfavorables, iniciandose con un aumento del
volumen de la PG que se proyectara en direccion
buco-palatina; esta presion modificara a largo
plazo la posicién del hueso interradicular, para
crear volimenes adecuados al grosor biolégico
papilar apical a las fibras transeptales; este ajuste
en sentido apical puede repercutir con recesion en
el area vestibular, que muestre el margen de la
restauracion y exponga porciones radiculares. El
escenario puede complicarse si el area se inflama,
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pues ademas de ofrecer un eritema desagradable a
la vista puede acelerar los procesos nocivos 6seos
antes mencionados.

La reconstruccién del CID impone la participa-
ci6on multidisciplinaria dirigida por el odontélogo
rehabilitador, donde en la preparacién preprotésica
participen el periodoncista y el ortodoncista. Este
ultimo especialista tiene un gran potencial de
apoyo, ya que puede corregir la posicién coronal y
la distancia y posicién interradicular, ademas de
intentar intrusiones y extrusiones dentales que
puedan hacer mas manejables las condiciones clini-
cas complejas a las que frecuentemente es expuesto
el odontdélogo.

Las cifras de expectativa de llenado papilar ofre-
cidas en este trabajo decrecen un milimetro cuando
no existe un diente contiguo, lo que es una situacién
a considerar en el manejo protésico tradicional e
implantolégico.!® Por aumento de la distancia in-
terradicular se genera la presencia de diastemas,
que producen disminucién o desaparicién de la PG,
situacion clinica que debe ser manejada siempre
de manera combinada con ortodoncia en caso de
intentar su correccién.?*

La ausencia de dos dientes contiguos en una
zona desdentada elimina por razones bioldgicas
cualquier posibilidad de formacion de PG (ausencia
de fibras interdentales como las transeptales), ya
que sélo existira el grosor de la mucosa de la zona,
lograndose efectos visuales de conformacién papilar
con pénticos de tipo ovoideo, o colocando la plata-
forma del implante mas apicalmente que lo usual,
cuando hay dientes vecinos, para lograr un mejor
perfil de emergencia y apariencia de formacién de
la papila.

Suponemos que la informacién e integracién
clinica de los elementos del CID en la labor del
especialista en ortodoncia puede ser ventajosa. De
manera particular, en el manejo del diente lateral,
anatémicamente tan demandante, donde se tienen
que hacer ajustes especificos respecto a su posiciéon
incisal y antero-posterior (perfil emergente) con
relacion a los dientes a él contiguos, la adecuada
reproduccién del CID dependera de que el lateral
emerja desde una posicion palatina (AC), en re-
lacion a central y canino; si es colocado su borde
incisal mas apical que el de los vecinos (TI); y su
angulo linea mesio-bucal no es ocultado, sino por
el contrario haciéndole el elemento anatémico mas
prominente en sentido antero-posterior (PG, AC y

TI). Al ortodoncista, también compete la adecuada
creacién de una distancia y posicién interradicular
que repercutira en la estabilidad y aspecto natural
de la PG; pidiendo otorgar belleza natural a en la
denticion intacta de sus pacientes o cuando colabo-
ra en la solucién de los complejos cuadros clinicos
restauradores y rehabilitadores.

CONCLUSIONES

1. Existen elementos anatémicos, antropométricos,
convenientes de ser preservados o replicados
para la conservacién de una belleza natural.

2. Estos rasgos anatémicos tienen impacto en la
apariencia (estética) y la estabilidad tisular
(compatibilidad).

3. Las medidas antropométricas deberian ser una
gran guia en la toma de decisiones clinicas, in-
tentando naturalidad en los resultados restaura-
dores, protésicos y ortoddoncicos, siempre que sea
posible adoptarlos.

4. La conservaciéon y reconstruccion del CID, casi
siempre expuesto al juicio critico a la sonrisa leve,
ofrecera la conservacion de la belleza natural
dentogingival, lo que estarda mas cercano a lo
placentero y lo agradable (estético).

5. La preservaciéon o reconstruccién del CID,
frecuentemente requerira del juicio y partici-
pacién interdisciplinaria, formando una triada
participativa rehabilitador-ortodoncista-perio-
doncista.
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