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Desde principios de la década de 2000, los adultos mayores de 50 años son cada vez menos reticentes a 
acudir a la consulta de ortodoncia, cuya organización suele estar orientada principalmente a los pacientes 
adolescentes. Sin embargo, la ortodoncia de las personas mayores es muy distinta desde los puntos de vista 
técnico, biológico, psicológico y estético. Las personas mayores presentan unas exigencias, una historia y 
unas limitaciones fisiológicas propias. En este contexto, conocer las especificidades del tratamiento en esta 
población de pacientes es fundamental para garantizar una asistencia óptima.

El objetivo de este libro es describir en detalle el envejecimiento bucodental y exponer las características 
del tratamiento ortodóncico de los mayores de 50 años. Por tanto, está dirigido a todos los profesionales 
interesados en el envejecimiento bucodental. Basado en el intercambio de conocimientos y de experiencia, 
está constituido por 50 fichas sintéticas repletas de consejos y trucos. Además, contiene más de 1.000 fo- 
tografías clínicas para educar nuestra mente y nuestra mirada para esta tarea en particular.

Escrita por profesionales de referencia, esta es una obra eminentemente práctica, y está destinada a pro-
porcionar respuestas a las preguntas que se plantea el clínico durante el tratamiento de los pacientes 
mayores de 50 años.
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ix

Prefacio

Esta obra debería haberse llamado «El libro de Christine». 
De hecho, de los cuatro libros que he coeditado, éste es en 
el que menos he intervenido con gran diferencia. También 
es sin duda el más logrado y el mejor. La idea surgió de un 
artículo escrito con Christine Muller sobre ortodoncia para 
personas mayores que, aunque nos pareció muy apropiado, 
nos dejó insatisfechos porque no habíamos sido capaces 
de prever ciertos aspectos de la ortodoncia para personas 
mayores y de su envejecimiento. Nos pareció obvio en ese 
momento que este artículo debía ir seguido de un libro. La 
editorial Elsevier Masson ha tenido la amabilidad de apo-
yarnos en esta aventura.
«El libro de Christine» se presenta con un formato de fichas 
para facilitar su lectura, algo que fue idea de Christine. Está 
profusamente ilustrado, en gran parte por ella misma. Este 
libro incluye una amplia sección sobre el envejecimiento 
bucodental (fisiológico y patológico, coronal, del color de 
los dientes, del periodonto, de los labios, etc.), que era un 
deseo compartido. También hemos considerado todos los 

beneficios que las personas mayores pueden obtener del 
tratamiento ortodóncico (sin duda, muchos más de los 
que se imaginaban hace unos años), y los medios y técnicas 
para conseguirlos.
Este libro no habría sido posible sin la participación de algu-
nos autores de gran talento, a los que queremos expresar 
aquí nuestro agradecimiento. Queremos dar las gracias 
especialmente a todos los cirujanos maxilofaciales con los 
que hemos colaborado: al actuar a nivel de la dismorfia 
esquelética, nos permiten ampliar nuestras posibilidades 
y mejorar la calidad de nuestros tratamientos. Me gustaría 
dar las gracias especialmente a J.-F. Tulasnes, D. Deffrennes 
y P. Goudot.
Cuando concebimos este libro, nos ayudó una amiga muy 
querida, Monique Chouvin. Ella tendría que haber formado 
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I. Envejecimiento bucodental

FICHA 19
Los labios y su envejecimiento

Durante mucho tiempo, los profesionales de la odontolo-
gía pensaban que observar los labios no era su trabajo. Sin 
embargo, desempeñan un papel esencial en la armonía y el 
equilibrio de la sonrisa, del mismo modo que el alineamien-
to dental y la estética gingival. Por tanto, los labios tienen 
un impacto significativo en nuestra práctica ortodóncica, 
especialmente en los adultos y personas mayores que con-
sultan con una demanda estética relacionada con su son-
risa. Debemos aprovechar estas oportunidades para plan-
tearles la cuestión del envejecimiento. Esto se debe a que, al 
igual que el resto del cuerpo, la fisonomía y la movilidad de 
los labios cambian con los años, y con ellos la sonrisa, que 
implica a todo el rostro.

La figura 19.1 muestra una paciente de 60 años que 
consulta al ortodoncista para mejorar su sonrisa, durante 
la cual no expone los dientes. Para ella, el ortodoncista no 
es el especialista del alineamiento dental, sino de la sonrisa. 
Este capítulo nos permitirá abordar el tercer componente 
de la sonrisa, los labios, del mismo modo que los dientes y 
las encías.

Antes de abordar la cuestión del envejecimiento de los la-
bios, se realizará un rápido recordatorio de los elementos de 
anatomía [1] y fisiología con los labios especialmente bien 
definidos de la paciente que se muestra en la figura 19.2.

 

 

La parte exobucal de los labios se extiende desde la nariz 
hasta el surco labiomentoniano (fig. 19.2A). El labio supe-
rior está delimitado lateralmente por los surcos nasogenia-
nos. Está dominado por una depresión central, el filtrum (6 
en la fig. 19.2), enmarcado a su vez por las crestas filtrales 
(5 en la fig. 19.2). El contorno del bermellón superior, que 
adopta la forma de una «M», se denomina arco de Cupido. 
Los labios se juntan en las comisuras labiales [2].

El envejecimiento de los labios es un proceso muy com-
plejo que depende de dos mecanismos —la pérdida de 
volumen y la relajación de los tejidos—, combinados con 
la función, el tiempo y la gravedad, que modifican gradual-
mente la armonía de los rasgos. En los bermellones, se ob-
servarán la irregularidad del contorno, una reducción de su 
exposición (labio rojo), una modificación de su color y la 
aparición de un rodete bajo el bermellón mandibular. En 
el labio blanco superior, se observará la desaparición del fil-
trum, el aplanamiento de las crestas filtrales y la aparición 
de finas arrugas: el «código de barras» y la aparición de una 
arruga horizontal. Por último, en el labio blanco inferior se 
observará la profundización de los surcos nasogeniano y la-
biomentoniano y la aparición de surcos de marioneta.

La figura 19.3 ilustra estos once puntos observables en 
una fotografía del tercio inferior de la cara.
 

A B C

Figura 19.1

Una sonrisa que no expone los dientes.
Esta paciente consultó para mejorar su sonrisa. Estas vistas muestran que no expone los dientes cuando sonríe. Esto plantea muchas preguntas, 
algunas son de carácter general (¿qué es la sonrisa?, ¿cómo se define una «sonrisa bonita»?), mientras otras son más específicas sobre 
la movilidad labial y por qué esta paciente es incapaz de levantar el labio superior.
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Nuestros ojos deben estar entrenados para observar a 
los pacientes mayores y apreciar sus particularidades en 
reposo y cuando sonríen. Resulta inquietante observar 
que los análisis estéticos actuales con valores medios para 
adultos jóvenes no tienen en cuenta la edad del paciente. 
Esperemos que, con las herramientas digitales (y sus valores 
«ideales»), nuestros colegas odontólogos no reproduzcan 
los mismos excesos de estandarización que hemos visto en 

ortodoncia, con medias cefalométricas inadecuadas para 
los adultos, por no hablar de las personas mayores.

Para ilustrar la necesidad de tener una perspectiva más 
amplia, todo el mundo podrá observar esta sonrisa, que po-
demos calificar de agradable (fig. 19.4), y practicar la obser-
vación de los signos de envejecimiento en una paciente de  
65 años que, de forma inusual, descubre ampliamente los 
dientes maxilares, exponiendo también la encía maxilar.
 

A B C

Figura 19.2

Elementos de anatomía y de terminología labial: no se debe confundir labio y bermellón.
El labio superior ocupa el tercio superior de la zona inferior de la cara (1); el labio inferior ocupa el tercio medio de la zona inferior de  
la cara (2). La parte mucosa o «roja» de los labios se denomina bermellón (3). Parte cutánea: el labio blanco (4); el filtrum (6) está delimitado 
por las crestas filtrales (5). El arco de Cupido (7) es la curva del bermellón del labio superior situada al nivel del filtrum La parte inferior del 
bermellón del labio superior al sonreír se denomina línea de la sonrisa (8). Su relación con los dientes y la línea de los cuellos define una línea 
de la sonrisa alta, media o baja (9). La curva del labio inferior es idéntica a la curva estética frontal, que pasa por los bordes libres de los incisivos 
maxilares.

A B C

1
2

34 5

6

7

10

9
8
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Figura 19.3

Identificación y denominación de los signos del envejecimiento labial.
A. 1: desaparición de las crestas filtrales; 2: irregularidad del contorno de los bermellones; 3: profundización del surco nasogeniano;  
4: aplanamiento del filtrum; 8: profundización del surco labiomentoniano. B. 5: aparición de finas arrugas en el labio blanco maxilar:  
el «código de barras»; 6: reducción de la exposición del bermellón (labio rojo); 7: aparición de surcos de marioneta; 9: aparición de un rodete 
bajo el bermellón mandibular. C. 10: aparición de una arruga horizontal en el labio blanco maxilar; 11: modificación del color y desecación 
de los bermellones.
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C D E

A B

Figura 19.4

Aplicación: ¿qué opina de esta sonrisa?
Observemos esta imagen, que documenta la acción muscular labial de una paciente de 65 años. Veamos sus dientes, su alineamiento dental, 
la exposición dental, el periodonto y sus labios. Esta paciente tiene un elemento característico del envejecimiento de la sonrisa que no se suele 
comentar. Obsérvense estas vistas para encontrarlo.
Respuesta: «La arruga horizontal del labio blanco superior».
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FICHA 20
Impacto estético del contorno y del volumen del bermellón

El contorno externo de los bermellones, más o menos de-
finido, regular, nítido o difuso, influye en la armonía de la 
zona que nos ocupa. Cambia con la edad, haciendo que 
aparezcan (o aumenten) las irregularidades [1]. El arco de 
Cupido ocupa un lugar especial en esta estética. Cuando 
está bien definido, se asocia a unos labios estéticos en repo-
so. Con el tiempo y el aplanamiento de las crestas filtrales, es  
cada vez menos perceptible. Observar los bermellones  
es un buen hábito que conviene adquirir [2] (fig. 20.1). El 
caso presentado en la figura 20.2 corresponde a una pa-
ciente de 60 años. Su caso es interesante porque «cumple 
todos los requisitos estéticos»: una forma dental elegante, 
dientes sanos con poco desgaste y un buen alineamiento 
dental. Hay que observar el contorno de los labios, pues la 
desarmonía estética es labial.
  

Volumen de los bermellones en reposo 
y conservación durante el estiramiento
Aunque estamos acostumbrados a describir el volumen de 
los bermellones en reposo [3] (finos, gruesos, simétricos o 
no), no se realiza tanto durante la sonrisa. Dado que la son-
risa es el resultado de una compleja interacción muscular, 
es imposible predecir el volumen de los labios al sonreír 
basándose en su volumen en reposo. La figura 20.3 ilustra 
su variación durante la sonrisa en tres pacientes y tres posi-
ciones: reposo, «sonrisa espontánea» y «sonrisa forzada», 
donde el estiramiento es máximo. Al sonreír, la parte inferior 
del bermellón superior se denomina línea de la sonrisa [4]. 
Estamos acostumbrados a describirla como alta, media o 
baja, pero ¿dedicamos realmente tiempo para observarla? La 
figura 20.4 muestra un caso atípico de la línea de la sonrisa.
  

A B C

D FE

IG H

Figura 20.1

Nueve pacientes con variaciones significativas del contorno labial.
¿Cuál es la repercusión estética del contorno del bermellón, de un arco de Cupido bien definido (A, B y C), difuminado (D, E y F)  
o irregular (G, H e I)? En las vistas G y H, se puede ver el «código de barras» del labio blanco superior y su efecto sobre el contorno  
del bermellón. La vista I muestra un contorno remodelado asimétrico por dermopigmentación (tatuaje).
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A B C

D FE

IG H

Figura 20.3

Obsérvese el volumen del bermellón en reposo y al sonreír.
La primera paciente (A, B, C) es un caso clásico: al sonreír (B), el volumen de los bermellones se adelgaza y cambia poco en la sonrisa forzada 
(C). La segunda paciente (D, E, F) tiene unos bermellones muy finos, lo que casi hace desaparecer el bermellón superior durante la sonrisa 
forzada (F) y le da un aspecto severo e injustamente envejecido, incluso masculino. Finalmente, la última paciente (G, H, I) presenta el caso 
de labios voluminosos en reposo, que permanecen así al estirarlos y durante la sonrisa forzada, donde su altura incluso aumenta ligeramente. 
Esta capacidad de estirarse en forma de «cinta» se ajusta a los cánones estéticos femeninos actuales, como se aprecia en Julia Roberts, Scarlett 
Johansson y Marion Cotillard.

A B

C D E

Figura 20.2

Obsérvese un caso de disarmonía del contorno de los bermellones.
Esta paciente de 61 años ilustra la importancia del contorno labial en la armonía de los labios y la sonrisa: es a la vez irregular (obsérvese 
el contorno del bermellón superior al nivel de las arrugas cutáneas) y difuso (especialmente el del bermellón inferior).
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A B

C D E

Figura 20.4

Obsérvese la forma irregular de esta línea de la sonrisa y su repercusión.
Estos labios tienen un contorno externo bien definido. Al sonreír, el contorno inferior del labio superior queda expuesto, revelando la «línea 
de la sonrisa». Obsérvese el impacto estético de su irregularidad y, lo que es relevante en este caso, la diferencia de aspecto de la «línea» 
de la sonrisa entre la «sonrisa sincera» y la «sonrisa forzada».
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FICHA 21
Labio blanco: filtrum y crestas filtrales

¿Alguna vez se ha preguntado por la presencia del filtrum 
y, en caso afirmativo, por su impacto estético? El filtrum 
es un ornamento del labio blanco superior. Su presencia, 
más o menos marcada, desempeña un papel estético [1, 2].  
Es bastante prominente en las vistas A, B y C de la figura 21.1,  
con una depresión filtral en forma de cubeta. Por el 

contrario, las vistas D, E y F muestran una ausencia casi total 
de filtrum y/o de crestas filtrales, y por consiguiente de re-
lieve en el labio blanco. Estos tres casos también muestran 
que el bermellón puede ser voluminoso y el labio blanco 
superior plano. Se trata de dos parámetros distintos. Las vis-
tas G, H e I muestran tres pacientes de 70 años.
  

A B C

D FE

IG H

Figura 21.1

El filtrum: ornamento del labio blanco superior.
Esta figura muestra una selección de labios superiores muy variados y plantea interrogantes sobre la repercusión estética del filtrum 
y de las crestas filtrales. En las vistas A, B y C, las crestas están bien definidas. Estos «ornamentos del labio superior» están ausentes en D, E  
y F y en G, H e I, donde la depresión filtral es inexistente y el labio blanco superior está marcado por finas arrugas verticales (que los cirujanos 
estéticos denominan «código de barras» o «rayos de sol»).
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¿Lo sabía?

Motivos para evitar las inyecciones de 
bermellón
Se debe descartar la idea de que el envejecimiento 
de los labios se debe esencialmente a una reduc-
ción del volumen de los bermellones.
La idea de que el envejecimiento de los labios se 
relaciona esencialmente con una reducción del volu-
men de los bermellones es bastante frecuente. Sin 
embargo, este fenómeno no está documentado, y las 
observaciones de nuestros pacientes nos han llevado 
incluso a relativizar esta afirmación. Como en mate-
máticas, donde un contraejemplo basta para hacer 
tambalear un teorema, el análisis de los seis casos 
de la figura 21.3 nos lleva a admitir que el envejeci-
miento no es sistemático (y sobre todo no se limita a) 
una reducción del volumen de los bermellones.
¿De dónde viene esta creencia (envejecimiento 
labial como sinónimo de reducción del volumen 
de los bermellones)?
Deriva de nuestro mayor conocimiento del enveje-
cimiento de los tejidos blandos en general. Con la 
edad, los tejidos de recubrimiento se relajan y los 
tejidos adiposos o grasos se atrofian o desplazan. Por 
último, al utilizar cada vez menos nuestros músculos 
(hipofunción, sedentarismo), se pierden en parte.
En los labios, el tejido cutáneo (el continente) se relaja 
(menos fibras de colágeno y elastina) y el labio blanco 

 

se alarga. Con cada cambio de expresión, los músculos 
de la mímica facial se contraen, provocando pliegues 
en los tejidos cutáneos perpendiculares a la contrac-
ción. En la piel joven y elástica, los pliegues cutáneos 
desaparecen rápidamente en cuanto la contracción 
muscular se relaja. Con el paso de los años, estos plie-
gues tardan cada vez más en disminuir, hasta que se 
convierten en permanentes: son las arrugas.
Además, el contenido de los labios está formado 
esencialmente por músculos y una capa muy fina 
de grasa subcutánea: este es el principal dato que 
hay que recordar. Sin embargo, la masa adiposa es la 
que se atrofia o se desplaza con el tiempo. Por consi-
guiente, la pérdida o redistribución de esta capa muy 
fina de grasa a lo largo del tiempo es insignificante y 
tiene una repercusión muy escasa sobre el volumen 
de los bermellones. Y dado que perdemos nuestros 
músculos por falta de actividad física regular a par-
tir de cierta edad, ¿podemos realmente deducir de 
ello que las funciones labiales se ven afectadas del 
mismo modo, o que nuestros labios se ven afectados 
por nuestro estilo de vida sedentario? En principio, 
no, porque nunca existe hipofunción labial. Mien-
tras haya función (hablar, comer, deglutir, sonreír…) 
no debería haber atrofia muscular y, por tanto, esta 
pérdida significativa de volumen intuitiva no debe-
ría producirse. La figura 21.3 muestra «adelgaza-
mientos» en lugar de grandes pérdidas de volumen.

A B

Figura 21.2

Análisis del impacto estético del filtrum y las crestas filtrales.
La paciente es una mujer de 73 años que se había sometido a intervenciones estéticas. Es un tema delicado porque los pacientes no confían 
fácilmente en el profesional y a menudo solo lo hacen de forma parcial. El labio superior ha perdido su relieve y se ha estirado y afinado hasta 
el punto de poder distinguir el relieve de las protuberancias caninas. Ya no hay filtrum ni crestas filtrales. La concavidad del contorno del labio 
superior está incluso invertida hacia abajo. Parece importante seleccionar las operaciones y manipulaciones estéticas que preserven o incluso 
recreen esta característica anatómica de «depresión central y crestas filtrales» del labio superior en lugar de borrarla.
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Nuestra hipótesis es que este adelgazamiento (o 
aplanamiento) observado se debe más bien a una 
reducción de la exposición del bermellón superior. 
Se trataría de un fenómeno puramente físico. Ima-
ginemos la relajación cutánea del labio superior, 
que suspende el bermellón superior, y el efecto de 
la gravedad sobre la masa de tejidos. El labio blanco 
se alarga y el bermellón se invagina hacia el interior 
de la cavidad oral en el sentido de las agujas del 
reloj, reduciendo su exposición. Analicemos ahora 
el bermellón inferior, que no está suspendido por 
su labio blanco, sino que ejerce una presión sobre 
él, debido no solo a su masa, sino también a la del 
bermellón superior, que se apoyará cada vez más 
en él con el paso de los años. El diagrama E de la 
figura 21.4 muestra esta vez el repliegue del berme-
llón mandibular hacia el exterior en este caso.

 

Es importante distinguir entre la pérdida signifi-
cativa de volumen (que es lo que se cree que está 
ocurriendo) y la invaginación del bermellón por 
efecto de la gravedad, porque un diagnóstico erró-
neo nunca conduce a un tratamiento adecuado. De 
hecho, esta creencia lleva a muchas mujeres a recurrir 
a las inyecciones al pensar que aumentar el volumen 
de su bermellón las hará parecer más jóvenes. Sin 
embargo, aunque este procedimiento transforma los 
labios y los hace más femeninos, no los rejuvenece. 
Podríamos establecer un paralelismo con el aumento 
mamario, que también feminiza sin rejuvenecer. Peor 
aún, la lógica diría que este procedimiento agrava la 
situación ya que, como hemos señalado, la causa es  
la gravedad y el peso de los labios, pero no la pérdida 
de volumen. Por consiguiente, añadir masa no hará 
sino acentuar el fenómeno.

 

A
T T+7 años T+13 años T+13 añosT T+3 años

T T+4 años T+12 años T+15 añosT T+3 años

T T+10 años T+16 años T+15 añosT T+5 años

D

B E

C F

Figura 21.3

El envejecimiento labial no es sinónimo de reducción del volumen del bermellón.
En realidad, nuestros conocimientos sobre el envejecimiento de los labios siguen siendo incompletos. En cambio, sabemos 
que el de los tejidos blandos, en general, obedece a dos mecanismos tisulares: la relajación de revestimiento de «continente» 
y la pérdida de volumen del «contenido». La armonía de los rasgos cambia gradualmente bajo su efecto, combinado con 
la función, la gravedad y el tiempo. Veamos estos seis pacientes y las modificaciones. Hay una diferencia media de catorce 
años entre la foto de la izquierda y la de la derecha: ¿se han afinado los volúmenes del bermellón? Distingamos entre los dos 
bermellones, ¿qué ha pasado con el bermellón inferior? ¿Qué ha sucedido con el tercio inferior de la cara? Obviamente, esta 
observación no es prueba de nada; sin embargo, estos seis casos nos permiten poner las cosas en perspectiva: el envejecimiento 
no es sistemático y, sobre todo, no es más que… una reducción de volumen.
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APLICACIÓN 7 ¿Quién ha notado alguna vez un reborde bajo 
el bermellón inferior?
Lo que acabamos de exponer sobre el envejecimiento de los 
labios (la relajación de la piel del labio superior que suspende 
el bermellón superior, el efecto de la gravedad sobre la masa 
del labio, la menor exposición del bermellón superior que 
se invagina hacia la cavidad oral en el sentido de las agujas 
del reloj, la masa del bermellón superior, que se apoya en el 
bermellón mandibular y su incurvación hacia fuera) nos ha 
llevado a hacer una observación novedosa (nunca antes refe-
renciada hasta donde sabemos), la de la aparición de una pro-
minencia bajo el bermellón mandibular con la edad.

Estos engrosamientos o rebordes son los que deben obser-
varse en los pacientes de la figura 21.4, cuya media de edad es 
de 68 años. Este reborde está presente en reposo y, como se 
muestra en la figura 21.4, desaparece al sonreír.
En estas vistas, los bermellones son estéticos y la movilidad de 
los labios es buena, pero se observa una prominencia situada 
bajo el bermellón mandibular… Ahora que nuestro ojo está 
alerta, será imposible pasar por alto este reborde.

 

A B C

D E F

G H I

J K L

Figura 21.4

Acostumbremos el ojo a observar esta prominencia.
En la vista E, se observa que la reducción del tono muscular y la ligera pérdida, o migración, de masa grasa provocan la relajación 
de la piel del labio superior, con un efecto de gravedad sobre el labio inferior sobre el que se apoya. El resultado es un desplazamiento 
hacia fuera en lugar de hacia dentro, con un engrosamiento bajo el bermellón del labio inferior. Otras vistas nos acostumbran a ver este 
engrosamiento bajo el bermellón inferior, lo que corrobora nuestra hipótesis del alargamiento del labio blanco superior y del bermellón 
superior, que se curva hacia el interior de la cavidad oral mientras descansa sobre el bermellón inferior. Las vistas J, K y L corresponden 
al mismo paciente. La vista J muestra un reborde particularmente voluminoso bajo el bermellón mandibular en reposo. Las vistas K y L 
muestran su disminución y luego su desaparición cuando se estira el orbicular.
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FICHA 22
Movilidad labial y tipos de sonrisa

Tres grupos musculares [1] intervienen en el movimiento de los 
labios al sonreír, siguiendo un orden preciso, desde la posición 
de reposo hasta la máxima expresión de la sonrisa (fig. 22.1):
•	 grupo 1: los músculos elevadores del ángulo de la boca 
(la comisura): el cigomático mayor, el elevador del ángulo, 
el risorio, el orbicular de la boca y el buccinador;
•	 grupo 2: los músculos elevadores del labio superior: el 
elevador del labio superior y el ala de la nariz, el elevador del 
labio superior y el cigomático menor;
•	 grupo 3: los músculos depresores: el músculo depresor 
del labio inferior, el músculo depresor de la comisura infe-
rior y el músculo mentoniano.

Este desglose según la implicación de los tres grupos 
musculares es una etapa clave en el estudio de la sonrisa 
porque permite reproducir iconográficamente el movi-
miento de los labios, obviando la indicación paradójica: 
«¡Sea espontáneo!».

 

Existen muchas clasificaciones de la sonrisa. La de Rubin 
y Philips [2], especialmente interesante, define tres tipos de 
sonrisa según el reclutamiento muscular: comisural, canina 
y compleja (fig. 22.2).

Además, como se ilustra en la figura 22.3, la alteración de 
la función muscular repercute en la sonrisa. Engloba sonri-
sas asimétricas por reclutamiento asimétrico de un grupo 
muscular en relación con el plano sagital medial (grupo 1: 
elevación de las comisuras en las vistas A, B, C; grupo 3: de-
presores del labio inferior en las vistas D, E, F). Las vistas G, 
H e I muestran una sonrisa particular sin reclutamiento de 
los elevadores de las comisuras. Las comisuras permanecen 
dirigidas hacia abajo. La etiología de esta hipofunción bila-
teral es difícil de precisar y probablemente se relacione, en 
este caso, con operaciones estéticas (inyecciones y/o estira-
miento, etc.) [3].

 

   

A B

C D E

Figura 22.1

Secuencia de la sonrisa en cinco pasos según los tres grupos musculares implicados.
A. Reposo. B. Las comisuras se estiran hacia atrás y hacia arriba gracias a los elevadores de los ángulos de la boca (grupo 1: morado). En esta 
«sonrisita», los labios están unidos y los dientes son poco o nada visibles. C. La contracción de los elevadores del labio superior (grupo 2: 
verde) permite que se eleve. Al mismo tiempo, las alas de la nariz se elevan, los surcos nasogenianos se hacen más profundos y los dientes 
maxilares se exponen. Los buccinadores actúan más profundamente y el centro del labio superior alcanza el nivel de la línea bicomisural gracias 
a los elevadores del labio superior. D. Los depresores del labio inferior se activan claramente (grupo 3: naranja), la «sonrisa franca» es posible 
gracias a la relajación del orbicular, que permite a los labios estirarse vertical y horizontalmente. E. «Sonrisa forzada»: máxima exposición 
dental y gingival gracias a la contracción (grupos 1, 2 y 3), así como a la relajación del orbicular.
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A B C

D FE

IG H

Figura 22.2

Los tres tipos de sonrisa según Rubin y Philips [2].
La sonrisa comisural (A, B, C) se observan en más de dos de cada tres personas. Las comisuras se estiran hacia atrás y hacia arriba. Los músculos 
elevadores de la comisura (grupo 1) tienen una acción dominante. La altura de las comisuras es mayor que la de la parte central del labio 
superior. Durante esta sonrisa se puede hablar de una forma en «ala de gaviota» del labio superior por analogía con la del ave (el ala no  
es recta, se eleva y presenta una angulación marcada, tras lo que desciende ligeramente).
La sonrisa canina (D, E, F), presente en algo menos de un tercio de la población, se caracteriza por una acción importante de los elevadores 
del labio superior (grupo 2). Los caninos se exponen durante la contracción. La altura de las comisuras es inferior al centro del labio superior. 
La línea de la sonrisa es plana o incluso cóncava hacia abajo.
Con la sonrisa compleja o cuadrada (G, H, I), que solo se encuentra en un 2-3% de la población, los músculos elevadores del ángulo de la boca, 
del labio superior y los depresores del labio inferior (grupo 3) actúan de forma precoz y simultánea, haciendo que los dientes mandibulares 
estén muy presentes.
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APLICACIÓN 8 Sonrisa gingival mandibular: la sonrisa de las personas 
mayores
En 2007, M. Fradéani [4] describió la «sonrisa agradable» como 
aquella que expone por completo los dientes maxilares y alrede-
dor de 1 mm de tejido gingival (se sobreentiende que maxilar). 
La clasificación de Liebart [5] distingue cuatro tipos de sonrisa 
según la altura de la línea de la sonrisa (contorno inferior del ber-
mellón superior) y la exposición de la encía maxilar. Sin embargo, 
con los años los tejidos blandos se modifican anatómica y fun-
cionalmente: como ya se ha mencionado, el tono fisiológico y 
la elasticidad del labio superior y de los músculos faciales que 
elevan el labio y las comisuras disminuyen [6]. Esto provoca que 
al sonreír o hablar se reduce la exposición de los dientes superio-
res y se acentúa la de los dientes mandibulares. La estética está 
entonces dominada por los dientes más pequeños, los incisivos 
mandibulares (fichas 24 y 25). Esta doble evolución es un signo  
y un factor importante del envejecimiento facial.

La sonrisa de las personas mayores es compleja debido a dos 
fenómenos concomitantes:
•	 disminución de la activación de los elevadores del labio su-
perior y de las comisuras, lo que reduce la exposición de los 
incisivos maxilares (exposición parcial y aún menos frecuente 
de la encía maxilar);
•	 la activación precoz de los depresores labiales inferiores 
que exponen los incisivos mandibulares e incluso la encía 
mandibular: se puede hablar por tanto de sonrisa gingival 
mandibular, un punto que no se aborda en ningún tratado 
de estética a pesar de que es relativamente frecuente en las 
personas mayores.
La figura 22.4 muestra la sonrisa gingival mandibular en una 
paciente de 72 años con buena salud dental, que además solo 
expone los incisivos maxilares durante la sonrisa forzada.

 

 ▶

A B C

D FE

IG H

Figura 22.3

Se debe acostumbrar el ojo a observar asimetrías de la acción de los músculos labiales.
A pesar de un alineamiento dental correcto, estos pacientes presentan una sonrisa alterada debido al reclutamiento asimétrico de los grupos 
musculares labiales. A, B, C. El reclutamiento asimétrico de los músculos del grupo 1 (elevadores del ángulo de la boca) limita la elevación 
de una comisura. D, E, F. La contracción unilateral de los depresores del labio inferior (grupo 3) da lugar a una exposición asimétrica 
de los dientes mandibulares. G, H, I. Los músculos del grupo 1, en particular los elevadores de las comisuras, no se reclutan, los dientes  
se exponen y la sonrisa no es armoniosa. Las comisuras de los labios dirigidas hacia abajo desprenden incluso un aire de tristeza. Sin embargo,  
la banda auriculopalpebral está activada y la paciente «ríe» bien con los ojos, lo que no se refleja en su sonrisa.
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APLICACIÓN 8 Sonrisa gingival mandibular: la sonrisa de las personas 
mayores (cont.)

▶

▶

APLICACIÓN 9 Reconocer lo excepcional
La paciente de la figura 22.5 acaba de terminar su etapa de 
ortodoncia y estas fotografías corresponden al fin del trata-
miento. Como sigue fácil y perfectamente las instrucciones que 
se le dan, fotografiar su sonrisa es muy fácil. Al señalarle  
que tiene una excelente movilidad labial y que lo que suele ser 
muy complicado para muchos pacientes no parece plantear 
ningún problema para ella, respondió: «No sé si esto tiene 
algo que ver, pero mis hermanas y yo hemos hecho muecas 
desde que éramos muy pequeñas». El siguiente diagrama 
desglosa los movimientos labiales según el reclutamiento 
muscular durante la mueca, mostrando que los grupos 2 y 3 
(elevadores del labio superior y depresores del labio inferior) 
se reclutan no solo de forma asimétrica, sino también con una 
amplitud excepcional. Un observador atento notará la falta de 
activación del grupo 1 (elevador de las comisuras).

Labios de alto potencial
Para ser un experto de la sonrisa, hay que ser capaz de recono-
cer unos labios excepcionales y, por tanto, una sonrisa excep-

cional. La figura 22.6 muestra a una paciente de 50 años que 
consultó con el ortodoncista. Su demanda correspondía a la 
corrección de un apiñamiento incisivo mandibular cuya evo-
lución le preocupaba. Si nos centramos en los dientes maxi-
lares, se observa una ectopia vestibular de los incisivos late-
rales y una linguoversión de los sectores laterales, y quizás se 
comente a la paciente sobre una sonrisa poco llena y nuestras 
posibilidades de armonización.
Un experto de la sonrisa no dejará de reconocer unos labios 
que presentan la mayoría de las características anatómicas que 
son el secreto de la armonía labial: perfil de los contornos y 
del bermellón, sonrisa comisural y «alas de gaviota», conser-
vación del volumen al estirarlos con aplanamiento en forma 
de cinta. La paciente no plantea ninguna demanda sobre su 
sonrisa y es perfectamente consciente del efecto atractivo 
que produce. Hablarle de su sonrisa poco llena o «deficiente» 
puede hacer que el profesional pierda credibilidad, al haber 
pasado por alto la excepcionalidad labial.

 

 

 

A B

C D E

Figura 22.4

Sonrisa gingival mandibular: tipo 5 en la clasificación de Liebart.
Estas vistas muestran la importancia de los incisivos mandibulares en la estética de las personas mayores. Las instrucciones dadas son 
respectivamente: A. Reposo, expresión neutra. B. «Eleve las comisuras». C. «Sonría y enseñe los dientes». Solo se exponen los dientes 
mandibulares. D. La «sonrisa franca» muestra el predominio de los dientes mandibulares en la sonrisa de la persona mayor. Los dientes 
mandibulares están totalmente expuestos, al igual que los cuellos y solo los bordes libres maxilares. E. «Sonría de oreja a oreja». 
La paciente expone los incisivos maxilares y una amplia banda de encía mandibular: se puede hablar de una sonrisa gingival mandibular.
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APLICACIÓN 9 Reconocer lo excepcional (cont.)
▶

B C EA D

Figura 22.5

Aún queda mucho por aprender sobre la movilidad labial.
Esta paciente de 54 años tiene una amplitud de movimiento excepcional y un control asimétrico de los músculos labiales. A. Reposo. 
B. Cigomático menor y elevador del labio superior derechos. C. Comienzo de la acción de los depresores y del elevador del labio superior 
y el ala de la nariz (obsérvese la narina derecha), todavía de forma sorprendentemente asimétrica. D. El labio toca la narina derecha; 
los depresores se activan en el lado izquierdo. E. Amplitud máxima con reclutamiento asimétrico del elevador del labio superior  
y del ala de la nariz, cigomático menor, reclutamiento del depresor del labio inferior izquierdo. Obsérvese que, de hecho, no hay activación 
del grupo de los elevadores de las comisuras y que la paciente es incapaz (como sus hermanas) de invertir los lados derecho e izquierdo.

A B

C D E

Figura 22.6

Labios de alto potencial.
Esta paciente de 50 años nos consultó por un alineamiento incisivo mandibular en evolución y no tenía ninguna petición relativa a su 
sonrisa. Sin embargo, hay que ser capaces de ver un arco de Cupido especialmente bien definido, combinado con unos bonitos labios 
en reposo y una sonrisa agradable. Observaciones independientes de la tendencia hacia la Clase II/2 y de la linguoversión de los sectores 
laterales.
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FICHA 23
El ortodoncista «labioconsciente»: hipofunción labial 
y ortodoncia vestibular

Apreciar la importancia del factor muscular en la sonrisa 
nos ayudó a entender por qué la paciente de la figura 22.6 
no formuló ninguna demanda estética sobre su sonrisa. Por 
otro lado, existe un escenario igualmente frecuente en el 
que un defecto dental puede causar un hábito limitante 
(hipofunción labial para no exponer el elemento en cues-
tión). Ante esta observación sobre las consecuencias en 
la sonrisa de un hábito que enmascara un defecto dental, 
hemos planteado y publicado la hipótesis [1] de que la 
adhesión de material ortodóncico en las superficies ves-
tibulares se acompaña de una alteración temporal del re-
clutamiento muscular labial, ya que los pacientes tratan de 
ocultar el material o de minimizar su exposición.

En este contexto, preferir el uso de materiales adheridos 
a las superficies linguales es muy adecuado, sobre todo para 
personas mayores que, como los deportistas que han sufri-
do un accidente, tendrán más dificultades para recuperar su 
potencial muscular (como ocurre con cualquier otro mús-
culo del cuerpo, cuanto más envejecemos, más tardamos en 
recuperarnos de la inmovilización [yeso, lesión, etc.]).

La figura 23.1 muestra el caso de una paciente con un apa-
rato en posición vestibular que consultó para una segunda 
opinión ortodóncica. Le gustaría que el material adherido en 
posición vestibular se cambiara a la posición lingual. Esta ilus-
tración propone observar sus labios en respuesta a la indica-
ción habitual de «sonría de oreja a oreja» para llamar nuestra 
atención sobre la posibilidad de una disfunción labial.

La paciente de la figura 23.2 plantea una demanda exi-
gente sobre sus problemas dentales. Tiene una agenesia 
bilateral de los dientes 12 y 22. El diastema de la izquierda 
se ha rellenado con la mesialización del 23. Todavía hay un 
espacio de 4 mm a su derecha.

En la vista A, podemos ver cómo esta paciente de 46 años 
tiene dificultades para reclutar los músculos elevadores de las 
comisuras durante la indicación «sonría de oreja a oreja». Esta 
hipofunción muscular se debería correlacionar con el edentu-
lismo y un hábito de enmascaramiento que se desarrolla en 
cualquier paciente con un defecto dental anterior. Las otras 
vistas de la figura 23.2 muestran la normalización fisiológica 
de esta zona a medida que avanza el proyecto ortoprotésico.

 

 

 

A B C

D FE

Figura 23.1

Sonrisa y ortodoncia vestibular.
Las vistas A, B y C son vistas interarcadas de una paciente que consultó para asesoramiento sobre un aparato lingual. Actualmente está siguiendo 
un proyecto de ortodoncia con material vestibular. D, E, F. La respuesta a la indicación «sonría de oreja a oreja» permite observar la disfunción 
labial y revelar las dificultades encontradas: las comisuras caen en reposo, la función de los elevadores de los ángulos de la boca está alterada 
con un reclutamiento máximo de los depresores del labio inferior. La observación de la atrofia de los músculos de la pantorrilla tras 6 semanas 
de inmovilización de la pierna suscita preocupación por los efectos de uno, dos o incluso tres años de hipofunción para ocultar los ataches 
vestibulares. Nosotros sugerimos que los adultos con aparatos de ortodoncia visibles sean controlados por un fisioterapeuta para detectar  
estos posibles cambios en su sonrisa, pero sobre todo que se prefieran sistemáticamente los materiales adheridos a las superficies linguales.
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Caso clínico 8

Un simple consejo
A veces basta con compartir nuestros conocimientos sobre el 
papel de los labios en la sonrisa para provocar un cambio y una 
mejora significativa. Es el caso, por ejemplo, de esta paciente de 
51 años, científica, que trabaja en un entorno predominante-
mente masculino en el que sonreír no es garantía de seriedad: 

¿debemos plantear la hipótesis de una hipofunción socioprofe-
sional? Al final de la etapa de ortodoncia, bastó una conversa-
ción sobre la sonrisa, el papel de los elevadores de las comisuras 
y la activación de los depresores, para que esta mujer sonriera 
mucho más armoniosamente en su siguiente cita (fig. 23.3).

 

 

B C EA D

Figura 23.2

Normalización de la función labial durante el proyecto ortoprotésico.
A. En su primera consulta, esta paciente presentaba agenesia del 12 y el 22. El 23 estaba en contacto con el 21 y se midió un diastema de 4 mm 
del 12. Obsérvese la disfunción labial (dificultad de reclutamiento de los elevadores de la comisura y activación precoz de los depresores).  
B. Durante la etapa de ortodoncia lingual, con una carilla del 12 adherida al material de ortodoncia lingual. C. Al final de la etapa 
de ortodoncia. D. Después del blanqueamiento. E. Después de un puente en voladizo del 12 y un composite del 23 por la Dra. Thébaut-Algrin. 
Las comisuras ascienden (reclutamiento de los elevadores de las comisuras) y los incisivos mandibulares ya no se exponen.

A B C

D FE

IG H

Figura 23.3

«¡Ahora sonría de oreja a oreja!»
A, B, C. Antes del tratamiento de ortodoncia. D, E, F. Después del tratamiento de ortodoncia, demostración del beneficio estético 
del cierre del diastema medial. G, H, I. Tras los consejos sobre la sonrisa comisural y la repercusión antiestética de la activación precoz 
de los depresores, se observa la armonización de la sonrisa, que relativiza la repercusión de la etapa de ortodoncia.
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Conclusión de las fichas  
sobre los labios

Está claro que los criterios dentales y gingivales ya no bas-
tan para definir una «sonrisa bonita». Como expertos en 
sonrisas, tenemos el deber de incluir los labios en nuestro 
análisis y en nuestra intervención. La demanda de nuestros 
pacientes adultos, y especialmente de las personas mayo-
res, debe abordarse con conocimiento de causa, y debemos 
realizar un análisis detallado de los labios, tanto en repo-
so como en función. Ser conscientes de ello nos llevará a 
ofrecerles aparatos de ortodoncia adheridos a las superfi-
cies linguales de los incisivos mandibulares, al contrario de 
la idea errónea común de que los aparatos de ortodoncia 
vestibulares son invisibles en la mandíbula (lo que sí sucede 
en los adolescentes).

Además, como la armonía dental y la de los tejidos blan-
dos son esenciales para una sonrisa bonita, a menudo es 
necesario un tratamiento multidisciplinar. Las primeras 
colaboraciones con fisioterapeutas nos dan motivos para 
el optimismo. Es importante que nuestra profesión se in-
terese por ello, aunque sea volviendo a los fundamentos 
de la anatomía, para compensar las aproximaciones de la 
denominada medicina estética de los labios.

Bibliografía
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FICHA 24
Modificación de los tejidos blandos: importancia estética 
de los incisivos mandibulares en las personas mayores

La visibilidad de los incisivos maxilares al sonreír es un cri-
terio estético principal y preponderante en los adultos jó-
venes. Con el tiempo, los tejidos blandos cambian tanto 
anatómica como funcionalmente, lo que reduce la expo-
sición de los dientes superiores y aumenta la de los dientes 
mandibulares.

Resultados: al sonreír o al hablar, la exposición de los dien-
tes superiores se reduce y la de los mandibulares aumenta 
con la edad. En 1979, Cade [1] publicó que el papel de los 
incisivos mandibulares en la estética de los pacientes a partir 
de los 60 años es el mismo que el de los incisivos maxilares 
en los jóvenes menores de 30 años. La estética en las perso-
nas mayores está dominada por los dientes más pequeños, 
los incisivos mandibulares. Esta doble evolución es un signo 
y un factor importante del envejecimiento facial.

La figura 24.1 ilustra el impacto de los cambios en 
los tejidos blandos sobre la importancia de los incisivos 
mandibulares: reducción de la exposición de los incisi
vos maxilares durante la sonrisa y la fonación, y aparición de  
los incisivos mandibulares con el envejecimiento. Las vis-
tas superiores muestran la evolución con la edad de la 
exposición mandibular en las sonrisas y las vistas inferiores 
durante la fonación (pronunciación de la «A» al pronun-
ciar el nombre «Emma») [2]. La paciente de 20 años solo 
expone los incisivos maxilares. La de 50 años muestra la 
mitad de la altura de las coronas clínicas de los incisivos 
maxilares al sonreír y la mitad de la altura de los incisi
vos mandibulares al hablar. En la paciente de 70 años, se ex
ponen todos los dientes mandibulares y parte de la encía 
mandibular.
 

20 años                                50 años                               70 años  

C

D E F

BA

«a» «a» «a»

Figura 24.1

Aquí se muestran tres sonrisas A, B y C que ilustran que, con la edad, la exposición de los incisivos maxilares disminuye progresivamente y que 
este fenómeno va acompañado de un aumento de la visibilidad de los incisivos mandibulares. La amplia exposición de los dientes superiores es 
un factor clave para una bonita sonrisa. Por el contrario, una sonrisa que expone los dientes inferiores es una sonrisa envejecida. Las vistas E, F y 
G muestran que la fonación se ve afectada por esta evolución a lo largo del tiempo.
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Además, las personas mayores suelen tener los incisivos 
mandibulares mal posicionados como consecuencia del 
envejecimiento (v. cap. 6 sobre el envejecimiento de las 
arcadas dentales). La demanda de corrección ortodóncica 
mandibular es tanto más importante porque, si bien es po-
sible ocultar los dientes antiestéticos al sonreír, es mucho 
más difícil hacerlo al hablar [3]. El desarrollo de los teléfonos 
inteligentes, a través de los cuales cada vez más personas 
pueden grabarse y, sobre todo, verse hablando, también ha 
contribuido en gran medida a concienciar sobre el impacto 
estético del envejecimiento en la fonación [4].

La figura 24.2 ilustra el grado de exposición de los inci-
sivos mandibulares en una paciente de 70 años. Este im-
portante hallazgo sirve de indicación para aconsejar siste-
máticamente a las personas mayores la colocación de un 
aparato de ortodoncia adherido a las superficies linguales 
de los incisivos mandibulares, o posiblemente de un apara-
to mixto, es decir, vestibular en la arcada maxilar y lingual 

en la mandíbula. Esto supone una diferencia adicional con 
respecto a los tratamientos mixtos que se ofrecen a los 
adolescentes (material lingual maxilar y vestibular inferior), 
ya que sus dientes mandibulares son invisibles cuando son-
ríen o hablan.

Bibliografía

	[1]	 Cade RE. The role of the mandibular anterior teeth in complete 
denture esthetics. J Prosthet Dent 1979;42(4):368–70.

	[2]	 Zachrisson B, Nanda R. Esthetics in tooth display and smile design  
Biomechanics and esthetic strategies in clinical orthtdontics. 
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C

D E F

BA

«a»

Figura 24.2

Cuanto mayor es el paciente, más se exponen los dientes mandibulares. Exponer los dientes mandibulares al sonreír o hablar es un signo 
de envejecimiento. La principal característica de la estética de las personas mayores es que los incisivos mandibulares desempeñan un papel 
al menos tan importante en la estética facial como los incisivos maxilares. En concreto, esto se traduce por una demanda sin precedentes 
respecto a los incisivos mandibulares. F. Imagen captada durante la fonación de la «A» del nombre Emma, que se pide al paciente que 
pronuncie.
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FICHA 25
«Emma»: la prueba fonética de las personas mayores

Las pruebas fonéticas «M», «F» y «S» se utilizan habitual-
mente con fines diagnósticos en odontología, ya que ayudan 
a definir la longitud y la posición de los dientes maxilares [1]. 
Sin embargo, no son suficientes para observar la afectación 
de los incisivos mandibulares en las personas mayores, ya 

que no son visibles en la «F» y la «S». La figura 25.1 muestra 
los resultados de las pruebas fonéticas realizadas por una pa-
ciente de 70 años (y una paciente de referencia de 40 años).

La vista E de la figura 25.1 confirma la participación sig-
nificativa de los incisivos mandibulares en el sonido «A». 

 

«s»

«s» «f»

«a»«f»

C D E

F

BA

G H

«sonría»

«sonría»

«i»

Figura 25.1

Exposición dental y pruebas fonéticas.
Las pruebas fonéticas clásicas «F» y «S» ya no son tan pertinentes para las personas mayores porque ya no permiten apreciar la participación 
de los incisivos mandibulares, que son invisibles a esta edad. Las vistas A y B muestran la discreta exposición de los dientes maxilares durante  
la sonrisa y la «i». C. «F»: la longitud del incisivo superior se considera normal cuando roza vertical y anteroposteriormente la línea del bermellón 
inferior. No se observan los dientes mandibulares. D. «S»: movimiento mandibular, ligera apertura para el paso de una columna de aire ancha  
y plana para los fonemas fricativos. Los dientes mandibulares son poco o nada visibles. E. «A»: las coronas clínicas del grupo incisivo-canino 
son totalmente visibles. Las vistas F, G y H permiten la comparación con una paciente de 40 años que cumple los criterios teóricos de exposición  
de los incisivos maxilares durante la sonrisa y su relación con el labio inferior durante la fonación.
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La prueba fonética es la que proporciona más información 
en las personas mayores. Para fotografiar esta participación 
de los dientes mandibulares, basta con pedir a nuestros pa-
cientes que pronuncien el nombre «Emma-Emma-Emma» 
y tomar la imagen cuando se emita el sonido «A» [2]. Es 
una costumbre buena y sencilla que nos proporciona infor-
mación valiosa.

La figura 25.2 muestra una paciente cuyo motivo de 
consulta es estético y se refiere a una malposición de los 
incisivos mandibulares. Solo la vista F es relevante para do-
cumentar su demanda.
 

La figura 25.3 muestra tres ejemplos clínicos de esta de-
manda de las personas mayores sobre los incisivos mandi-
bulares. Con el desarrollo de las cámaras, las capacidades 
de vídeo y zoom, etc., esta demanda es cada vez más fre-
cuente: «Me he visto en la pantalla». Esta demanda es aún 
más fuerte cuando la persona se da cuenta de que podría 
limitar su sonrisa y no exponer sus dientes maxilares, pero 
que es mucho más difícil controlarse y ocultar sus dientes 
mandibulares al hablar [3].
 

A B C

D E F «a»

Figura 25.2

La vista F, provocada por la «A» de Emma, completa la serie de sonrisas.
Esta paciente de 70 años tiene unos bermellones bien definidos y buena movilidad labial. Se debe destacar la activación precoz 
de los depresores del labio inferior y la exposición gingival mandibular (v. ficha 22). La vista F completa la documentación a nivel de la sonrisa  
al mostrar la exposición de sus incisivos mandibulares durante la fonación, que era su motivo de consulta.
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A B C

D E F

G H I

«a» «a» «a»

«a» «a» «a»

Figura 25.3

Casos clínicos.
Las vistas de la izquierda muestran a un hombre de 60 años cuya demanda estética, que se refiere a los incisivos mandibulares expuestos durante 
la fonación, son específicas de las personas mayores. Las vistas centrales corresponden a una mujer de 50 años preocupada por la evolución de 
la extrusión de sus incisivos mandibulares: «Me han dicho que voy a perder los dientes». Las vistas derechas corresponden a una mujer de 63 años 
que consultó sobre la evolución de sus incisivos maxilares y mandibulares. Las vistas A, B y C muestran su sonrisa. Solo intervienen en ella los incisivos 
maxilares. Las vistas D, E y F muestran la exposición exclusiva de los incisivos mandibulares durante la fonación de la «A» de Emma: existe una 
alteración estética severa. Las vistas G, H e I ilustran el beneficio estético de nivelar el sector anterior mandibular durante la fonación, de nuevo  
en la «A» de Emma. Además de la asombrosa reproducibilidad de la posición labial, cabe destacar el efecto rejuvenecedor de la corrección 
ortodóncica: corrección de las malposiciones en el primer paciente; eliminación de la exposición gingival mandibular en la segunda paciente; nivelación 
vertical en la tercera paciente. Las vistas J, K, L, M, N y O muestran vistas endoorales con la boca abierta mediante retractores, antes y después  
de la corrección ortodóncica mandibular. Muestran la necesidad de seguir de forma específica y sencilla el sector incisivo-canino mandibular  
para documentar la nivelación de la arcada mandibular, ya que revelan un punto clave del éxito del proyecto de ortodoncia de las personas mayores 
que no aparece en las vistas convencionales. Estas vistas no solo tienen valor diagnóstico, sino que también permiten fijar objetivos y comprobar que se 
han alcanzado, lo que se traduce en satisfacción del paciente (y de sus allegados) y del profesional que ha sabido escuchar esta demanda inédita [4].

J K L

M N O
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