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RESUMEN INFORMATIVO

El Disefio de Sonrisa Digital (DSD), es un programa que permite simular de
forma virtual las mejoras estéticas de la sonrisa en el rostro del paciente, el
propésito de la presente investigacion fue analizar el DSD en rehabilitacién
protésica a traves de una revision de literatura; dado a las caracteristicas y
facilidades que ofrece su uso, garantizando beneficios tanto para el paciente
como para el odontdlogo que lleva a cabo el tratamiento. El estudio se
encuentra dentro de la linea de investigacion Odontologia Clinica y Correctiva
de la UJAP. Metodologicamente estuvo dentro de un nivel cualitativo con un
enfoque cuantitativo, bajo una investigacion de tipo exploratorio, con disefio
documental. Se tomO una poblacion infinita bajo un muestreo intencional de 50
articulos escogidos segun criterios de inclusion y exclusién previamente
planteados. Para la recoleccion de informacion se empled la técnica de andlisis
documental y revision bibliografica a  través del instrumento ficha
bibliografica, informacion que fue procesada de informacion y analizada a
través de la técnica andlisis y discusion. Resultando que el DSD es una
herramienta eficaz para el diagnostico y planificacion en rehabilitacion, se
identificO entre equipos y herramientas usadas a las iméagenes fotogréficas
digitales obtenidas con una cémara digital-SLR, imagenes digitales de las
arcadas dentales procedentes de un escaner laser de modelos dentales y un
software de disefio de sonrisa digital 3D, los resultados del tratamiento del
DSD en pacientes con necesidad de rehabilitacion protésica fueron la
satisfaccion del paciente al devolverle la funcion masticatoria y estética.

Descriptores:  Tecnologia  DSD,  Rehabilitacion  Protésica,  Estéticas.
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INFORMATIVE SUMMARY

The Digital Smile Design (DSD) is a program that allows to simulate in a virtual way
the aesthetic improvements of the smile on the patient's face, the purpose of this
research was to analyze the DSD in prosthetic rehabilitation through a literature
review ; Given the characteristics and facilities offered by its use, guaranteeing
benefits for both the patient and the dentist who carries out the treatment. The study is
within the line of research in Clinical and Corrective Dentistry of the UJAP.
Methodologically, it was within a qualitative level with a quantitative approach,
under an exploratory type investigation, with documentary design. An infinite
population was taken under an intentional sampling of 50 articles chosen according to
previously proposed inclusion and exclusion criteria. For the collection of
information, the technique of documentary analysis and bibliographic review was
used through the bibliographic record instrument, information that was processed
from information and analyzed through the analysis and discussion technique.
Resulting that DSD is an effective tool for diagnosis and planning in rehabilitation,
digital photographic images obtained with a digital SLR camera, digital images of the
dental arches from a laser scanner of dental models, were identified among equipment
and tools used. and a 3D digital smile design software, the results of the DSD
treatment in patients in need of prosthetic rehabilitation were patient satisfaction by
restoring chewing and aesthetic function.

Descriptors: DSD Technology, Prosthetic Rehabilitation, Fixed Bridges, Aesthetics.
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INRODUCCION

Los tratamientos de estética dental han ido evolucionando a lo largo del
tiempo, hasta llegar a utilizar programas, software, entre otros; como
herramientas digitales, tal es el caso del Disefio de Sonrisa Digital (DSD), el
cual es un programa que permite simular de forma virtual las mejoras estéticas
de la sonrisa en el rostro del paciente?.

El Concepto DSD es mucho mas que un sistema de disefio de sonrisas, es el
proceso y la plataforma para lograr la excelencia en la odontologia, utilizando
la tecnologia para mejorar la comunicacion con el paciente, involucrdndolo en
el proceso de disefiar su nueva sonrisa y cumpliendo con el compromiso de
reproducirla. con absoluta precision. Para Coachman el Disefio de Sonrisa
Digital es una herramienta conceptual de planificacion de tratamientos dentales
de usos multiples que se utiliza en odontologia estética para fortalecer la vision
diagnostica, mejorar la comunicaciéon y mejorar la previsibilidad durante todo
el tratamiento®.

De igual forma, sefiala que todo el concepto del DSD, se basa en analizar las
proporciones faciales y dentales de un paciente utilizando serie de videos
digitales y conjunto de fotografias digitales de alta calidad para adquirir el
conocimiento de relacion de dientes, encias, labios, sonrisa, rasgos faciales en
movimiento y emocion. Una vez que todos estos datos se recopilan, se

transfieren a una computadora seguida de la calibracién de la imagen



utilizando una regla digital y luego manipulacion de imagenes y redisefio de la
sonrisa usando presentacion software (Apple Keynote para Mac y MS
PowerPoint para PC). Una vez que el disefio de una sonrisa digital final se ha
personalizado utilizando principios de disefio de sonrisas y cumpliendo los
deseos del paciente, las imagenes digitales en formato PDF, keynote o power
point se pueden compartir con el dentista. También se puede utilizar internet y
el plan de tratamiento elegantemente al paciente. Una vez que el paciente lo
aprueba digitalmente, se puede transferir y probado estéticamente en la boca
del paciente por medio de una maqueta creada por un dentista técnico
utilizando el mismo andlisis calculado. Esto permitira que el paciente
experimente su nueva sonrisa estética, funcional y emocional, aumentando asi
su confianza en el proceso y aceptacion del tratamiento propuesto®.

De cara al especialista, esta herramienta permite obtener una mejor precision
de los tratamientos y valorar los resultados finales que se pueden obtener. Se
elimina gran parte de la subjetividad que pueda existir ya que todos los datos
del paciente estan debidamente parametrizados por un software computarizado.
Se obtiene un diagnostico mas efectivo y se puede generar un plan de
tratamiento mucho mas completo. Ademas, permite acortar los tiempos
necesarios para que el paciente obtenga el resultado de una sonrisa perfecta y
también se reducen las molestias y el coste del tratamiento de estética dental a

sequir.



En concordancia con los planteamientos anteriores, se realiza la presente
revision bibliografica, para obtener informacion y dar a conocer los avances
logrados con esta tecnologia DSD en el ambito de la rehabilitacion protésica,
en este sentido, el trabajo planteado se desarrollard en los cuatro capitulos
siguientes:

Capitulo 1, se plantea y formula el problema, Y los objetivos junto a la
justificacién de La investigacion. Capitulo I, se desarrollan las bases teoricas
relacionadas con la herramienta DSD aplicada en rehabilitacién protésica, y
aquellas bases legales que respaldan el estudio; a partir de esta informacién se
definen los términos basicos que se consideren importante. Capitulo Ill, se
explica la metodologia, nivel, disefio y tipo de investigacion, poblacién y
muestra del estudio y las respectivas técnicas e instrumento de recoleccion y
andlisis. Capitulo 1V, se presenta el analisis y discusion de los resultados
obtenidos en la investigacion bibliografica. Por ultimo, el capitulo V, donde se

presentan las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

En la actualidad la sociedad a nivel mundial demanda cada vez resultados mas
estéticos y naturales para mejorar la apariencia de su rostro y uno de los puntos en lo
que se enfoca es la sonrisa. Los pacientes indagan sobre los procesos que actualmente
se estan llevando a cabo en el mercado, y se someten a tratamientos dentales para
lograr los fines que se han planteado. Segun la Sociedad Espafiola de Odontologia
Conservadora Barcelona Esparfia, existen tratamientos de mayor envergadura como
los implantes que forman parte de las tecnologias innovadoras, donde se pueden
reponer piezas dentales que encajan de manera natural y se mantienen fijas como los
dientes originales pero que implican un mayor costo, comparado con el uso de
carillas que es una técnica donde se hace una reparacion dental menos compleja, mas
econdémica y cuya garantia de duracion es corta, porque va a depender del tipo de
material que se utiliza y el cuidado que el paciente tenga?.

De esta manera, como fruto de la demanda estética, se han desarrollado nuevas
tecnologias y técnicas odontoldgicas capaces de cubrir las necesidades primordiales
de los pacientes como el equilibrio entre dientes, tejidos orales, periorales, rostro,
sonrisa y persona crea un ideal estético. Entre estos avances destacan el disefio de
Disefio de Sonrisa Digital (DSD), en ingles Digital Smile Design, el cual es un

proceso de planificacion digital que permite planificar y recrear digitalmente el



tratamiento al que se va a someter al paciente. Aunque este programa se puede
emplear en todas las especialidades odontoldgicas, fundamentalmente se utiliza en los
tratamientos de coronas, puentes fijos, carillas, implantes dentales, encerados
diagndsticos incluidos las restauraciones en el sector anterior. Peldez, menciona que
esto se debe a que en este tipo de tratamientos el diente natural del paciente se puede
modificar en términos de color, tamafio, forma o posicion, lo cual abre un abanico de
posibilidades a la hora de garantizar un resultado funcional y estético optimo?.

En concordancia con el planteamiento anterior el Disefio Digital de Sonrisa, nacio
como una respuesta a la necesidad de abordar los desafios que enfrentan todos los
odont6logos, buscar la manera més eficiente de tratar a cada paciente con la certeza
de saber que tratamiento necesita y como se vera posteriormente finalizado. De esta
manera, es un proceso que permite al paciente ver el resultado final de su sonrisa
antes de comenzar el tratamiento. Esta herramienta permite mejorar la precision de
los tratamientos estéticos y poder valorar los resultados finales incluso antes de
comenzar, los pacientes pueden comunicar su opinion sobre su futura sonrisa y tener
la tranquilidad de que les va a quedar exactamente como ellos la desean?.

De esta forma, la rehabilitacidn protésica no escapa a estas actualizaciones; al ofrecer
un servicio acorde a las exigencias estéticas del siglo XXI, la obtencion de protesis
naturales y personalizadas, para satisfacer exigencias estéticas que la poblacion
adquiere con el desarrollo cultural, social y psicolégico, el especialista considera la
anatomia fisioldgica del rostro y los principios artisticos, con el fin de devolver una

apariencia natural y una sonrisa armoniosa al paciente, para proporcionarle



comodidad y funcién adecuadas. Asi mismo, la autopercepcién estética toma gran
relevancia dado a que se sabe que en la interaccion social la atencion se dirige,
principalmente, hacia la boca y los ojos del hablante. Como la boca es el centro de la
comunicacion en la cara, la sonrisa juega un papel importante en la expresion facial y
en la apariencia, por ello cada dia aumenta el interés de los pacientes en mejorar la
apariencia de su sonrisas, se podria acortar que esto puede deberse a la influencia de
los medios de comunicacion social, que han impuesto patrones que generan cambios
en la conciencia estética de las personas, donde se identifica el éxito personal con
aquellos individuos que presentan una sonrisa agradable; esta se considera una
expresion de jubilo que enriquece no solamente a quien sonrie, sino también a quien
la observa; la belleza es un verdadero valor social, por tal motivo la responsabilidad
del odontologo es preservar, crear o mejorar dicha sonrisa, sin comprometer la
funcion®.

Por tal motivo, la presente investigacion busca realizar una revision literaria sobre el
uso del programa DSD en rehabilitacion protésica, para evaluar los resultados de los
tratamientos con su uso y el procedimiento para llevarlo a cabo, para poder conseguir
un resultado armonioso indispensable en el campo de la rehabilitacién protésica.
Dadas todas las caracteristicas y facilidades que ofrece, garantiza beneficios tanto
para el paciente como para el odontélogo que lleva a cabo el tratamiento. Para el
paciente, el beneficio principal es obtener un resultado altamente estético, muy eficaz
y predecible. En el caso del odontélogo en rehabilitacion protésica le facilita y le

ofrece una mayor garantia de recibir el resultado que se espera®.



Formulacion del problema
Dado al planteamiento anteriormente expuesto surge la siguiente interrogante:
¢Sera eficaz el disefio digital de la sonrisa para llevar a cabo un tratamiento en

rehabilitacion protésica?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Analizar el disefio digital de la sonrisa en rehabilitacion protésica a través de
una revision de literatura.

Objetivos Especificos

- Explorar en la literatura consultada el uso del disefio digital de la sonrisa

en rehabilitacion protésica.

- Identificar los materiales y equipos empleados en el disefio digital de la

sonrisa en la literatura seleccionada.
- Evaluar los resultados del tratamiento del disefio digital de la sonrisa en
pacientes con necesidad de rehabilitacion protésica segln literatura

seleccionada.

Justificacion de la investigacion

La mayoria de los tratamientos estéticos dentales se han venido realizando en
forma tradicional; actualmente con el avance tecnologico existen herramientas
digitales que el profesional de la salud puede emplear en rehabilitacion

protésica que permita planificar dicho trabajo, dado a eso, se pretendié con



esta investigacion demostrar con la revisién bibliografica que se puede
garantizar un resultado que sobrepase las expectativas del paciente, donde es
mas seguro hacerlo mediante la utilizacion del Disefio de Sonrisa
Digital(DSD)*.

El disefio de sonrisa digital facilita un minucioso estudio de las
particularidades dentofaciales del paciente, ademas resalta todas las posibles
falencias o desarmonias que pudieron haber pasado inadvertidas en la
entrevista personal y el examen clinico. Esta herramienta digital ayuda a
generar una mejor comunicacion de las expectativas de la persona, asi como su
aspecto y personalidad, informacion que sera comunicada al laboratorio
protésico garantizando la excelencia de la restauracion®.

Cuando ya se ha hecho el disefio de la sonrisa digitalmente, se procede a
trasladar las medidas hacia el modelo de trabajo en yeso; también se obtendra
otro modelo donde se realiza el encerado diagnostico llevando a cabo las
medidas planificadas digitalmente. El clinico enviard una linea de referencia en
el modelo de yeso para que, en base a esta, al encerado, diagndstico junto con
las medidas anotadas, el técnico dental pueda trasladar el disefio virtual 2D a
un disefio 3D. De este Wax-up (encerado diagnostico) se realizard un duplicado
en silicona (Mock-up), por medio del cual se colocard un provisional estético
en acrilico marfil al paciente, que reproduzca la transformacién que se

planifico.



Este procedimiento mejora la comunicacion entre el clinico, los especialistas
en otras areas, el paciente y también con el laboratorista dental. Dicho
tratamiento garantiza desde todo punto de vista, el tratamiento, para que el
paciente se sienta mejor atendido, mas motivado y seguro de que se le esta
haciendo el tratamiento de la mejor manera, de tal forma, que su principal
deseo sea realizarse el tratamiento propuesto®. Desde el punto de vista
metodologico, el estudio se enmarca dentro de la linea de investigacion
Odontologia Correctiva, de forma tal, que los resultados podran ser utilizados
como antecedente para investigaciones futuras, tema que para la institucion

servird como antecedentes sobre la linea abordado.

Alcance y delimitacion

El estudio estd dirigido al mejoramiento profesional de los estudiantes de las
Clinicas de Rehabilitacion Protésica de la UJAP, al dar a conocer informacion
actualizada sobre la implementacion del disefio de sonrisa digital en
rehabilitacién protésica para obtener un tratamiento eficaz, exitoso y confiable
para el paciente. Asi mismo, el estudio se encuentra delimitado por las Clinicas
de Rehabilitacidn Protésica de la UJAP, la cual se desarrollé durante el periodo 2020-

2021.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El presente capitulo incluye los fundamentos tedricos que guardan relacion vy
dan sustento a esta investigacion. Al respecto, se define al marco teérico como
el producto de la revision documental — bibliografica y consiste en una
recopilacion de ideas, posturas de autores, conceptos y definiciones que sirven
de base a la investigacion por realizar®. Para realizar el siguiente trabajo, fue
necesario efectuar una revision documental con el proposito de sustentar la
investigacion, en textos relacionados con el disefio digital de la sonrisa, la cual

se presenta a continuacion:

Bases tedricas

Corresponde al desarrollo de los aspectos generales del tema, el cual incluye:
bases tedricas, legales y definicion de términos basicos. En ellas debe estar
clara la relacién entre los puntos expuestos y la tematica de estudio abordada.
El propio desarrollo del texto debe evidenciar claramente el enfoque, modelo
de analisis y posicién del investigador-autor. Los aspectos relacionados con los
fundamentos tedricos van a permitir presentar un cuerpo unitario por medio del
cual se sistematizan, clasifican y relacionan entre si los fendmenos particulares

estudiados’.
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Salud bucal

En lo que a salud bucal se refiere, se puede definir como la ausencia de dolor
orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y aftas bucales,
enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de
morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar
psicosocial®. Los términos salud bucal y salud general no deben de ser
interpretados como entidades separadas. La salud bucal es integral a la salud
general y es esencial a la salud total y al bienestar de todos los individuos. La
identificacion temprana de los padecimientos bucales puede contribuir al

pronto diagndstico y tratamiento de otras enfermedades sistémicas.

Rehabilitacién Estética

La rehabilitacion estética y funcional es un conjunto de métodos que tienen
como finalidad la realizacion de un tratamiento integral donde interactdan
distintas disciplinas odontolégicas, con un  objetivo  comun  preventivo,
funcional y estético. La rehabilitacion estética ha tenido en la Ultima década
profundos cambios como consecuencia del gran adelanto cientifico vy
tecnoldgico, fruto de la investigacion continuada, con esfuerzos comunes de
investigadores en universidades y laboratorios de multinacionales en todo el
mundo®. Los cambios en los pardmetros estéticos no han sido ajenos a esta

evolucion como consecuencia del rapido desarrollo de diferentes biomateriales
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y técnicas que permiten obtener restauraciones de altisimas propiedades fisico-
mecanicas, biocompatibles y que se homologan perfectamente al color de la
estructura dentaria. lIgualmente, la sintesis de agentes adhesivos
multifuncionales con capacidad de union a todo tipo de substratos proporciona
un enfoque terapéutico fundamentalmente preventivo e impresionantemente
conservador®.

El Instituto maxilofacial, sefiala que la estética dental forma parte de la
odontologia, dado a que se encarga de proporcionar armonia y belleza a la
sonrisa. Cuando se describe una “sonrisa bonita” no se habla Unicamente de la
dentadura, sino que se deben tener en cuenta tres componentes distintivos que
la define: los labios, las encias y los dientes. Todos ellos deben analizarse en
conjunto por el especialista en estética dental para obtener el  equilibrio
deseado en los resultados. Un profesional en estética dental tomard en cuenta
todos los componentes del rostro en su conjunto, logrando una correcta
armonia de la boca con el resto de los elementos que componen la caral®.

La estética es la ciencia que trata de la belleza y la armonia; en Odontologia es
el arte de crear, reproducir, copiar y armonizar las restauraciones con las
estructuras dentarias y anatomicas circunvecinas; de modo que el trabajo
resulte eficaz, expresivo e imperceptible. Tintin, sefiala que puede ser mas facil
conseguir esta empatia con el paciente mediante el uso del DSD, ya que al
presentar este programa a las personas y explicarles cémo funciona, se

mostraran interesados, cuando se les ofrezca un tratamiento de uUltima
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generacion y personalizado; llegando a sentir seguridad al comprender que
primero se le realizaria el estudio digitalmente, sin alterar en absoluto su
cavidad oral. Esta seguridad aumenta cuando se procede a realizar los videos
de presentacion, en los que el paciente puede expresarse, y tener constancia de
que lo que diga no sera pasado por alto, porque todo queda registrado en el
primer video; en el cual el paciente expresa sus sentimientos y siente que se le

toma la debida importancia®®.

El disefio digital de la sonrisa (DSD)

El disefio digital de la sonrisa, llamado DSD, Digital Smile Design por sus siglas en
inglés, es una herramienta de tratamiento y planeacién dental que se utiliza en
odontologia estética. El concepto esta basado en el analisis de proporciones faciales y
dentales de un paciente, utilizando fotografias y videos digitales para adquirir el
conocimiento de la relacién entre dientes, encias, labios y sonrisa, fue creado por
Coachman, quien sefiala que, una vez tenidos todos los datos necesarios, se
transfieren al programa para calibrar las imagenes, y se obtiene una sonrisa digital,
usando los principios de disefio de sonrisa®.

Ademas, explica que es una herramienta que permite visualizar los resultados del
tratamiento restaurador casi inmediatamente y es guiado por un analisis fotografico
digital extra e intra-oral, junto con el encerado diagnéstico y el mock-up directo,
consiguiendo asi un tratamiento mas preciso y casi cercano a la perfeccion. Se adapta

a la época actual implementando un software sencillo y facil de utilizar, en diferentes
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dispositivos como la computadora, smartphones, tablet’s, permitiendo compartir,
modificar y visualizar las imagenes en tiempo real, en distintos lugares, por diferentes
personas, que son parte de un grupo multidisciplinario de profesionales especialistas
en las diferentes ramas de la odontologia. Logrando asi mediante el uso de todas estas
herramientas y conceptos actuales, obtener resultados estéticos consistentes, el disefio
de las restauraciones dentales debe ser definido tan pronto como sea posible para
establecer un plan de tratamiento eficaz y acorde a los requerimientos de cada
paciente®.

El modelo del Disefio de Sonrisa Digital (DSD), como primer estadio de la consulta
odontoldgica encaminada al sector anterior, es una herramienta conceptual multiuso,
en tanto fortalece la visién diagnoéstica, mejora la comunicacion entre el odontdlogo,
técnico protésico y paciente, permite mejorar la prediccion durante el tratamiento, y a
su vez, facilita un cauteloso analisis facial y dental del caso a tratar. Al respecto se
puede decir que hoy un disefio de sonrisa no sélo significa el disefio de dientes, sino
también la creacion de una sonrisa que realmente complementa el rostro y la
personalidad del paciente. Siguiendo esta filosofia, el disefio de sonrisa comienza con

un andlisis de la cara, luego se mueve a la sonrisa y a los propios dientes*®.

Tratamientos dentales que se pueden planificar con DSD
La realizacion del disefio de la sonrisa permite efectuar todo tipo de tratamientos
relacionados con la estética dental, como tratamientos que incluyan carillas dentales,

blanqueamiento dental, colocacion de implantes y sus respectivas coronas, también
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puede ser til realizar el disefio de la sonrisa, rehabilitaciones protésicas y otras
aplicacion de esta herramienta estética es para la ortodoncia dental®.

Después de la aprobacién del paciente, los procedimientos de restauracion se pueden
ajustar segin sea necesario. La preparacion del diente debe ser minimamente
invasiva, lo que permite crear espacio adecuado para las restauraciones de ceramica.
La fabricacion de las restauraciones finales debe ser un proceso controlado con
ajustes finales minimos. Lo que quiere decir que, si todos estos pasos se llevan a cabo
correctamente y con cuidado, el resultado final es probable que exceda las
expectativas del paciente segun sea el tratamiento que le vayan a realizar, ya sea en el

campo protésico, quirdrgico, ortodontico, entre otros®.

Procedimiento para realizar el DSD

Para Coachman, el disefio de sonrisa digital, es una herramienta que nos ayuda a
fortalecerla vision diagnostica, mejorar la comunicacion con el paciente y el técnico
del laboratorio, y permite la predictibilidad de los tratamientos. Se realiza en cuatro
pasos®:

Toma de fotografias

Se realiza un estudio a través de la toma de fotografias del paciente, ya que cada
persona es diferente a otra, y con ello se pretende conseguir con precision el tipo de
sonrisa adecuada en forma y tamafio, de la siguiente manera:

- En las fotografias extra orales el paciente debe estar sentado y erguido con la

espalda recta®.
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- Eliminar cualquier inclinacion tanto de la cabeza del paciente como de la
misma fotografia.

- Se recomienda el uso de un jig en dientes posteriores al momento de la toma de
fotografia de sonrisa amplia y dientes separados.

- En fotografias de perfil el paciente debe estar de pie, totalmente recto y mirando
al horizonte.

- Fotografia en posicién a las 12 horas de la cabeza del paciente, tener énfasis en
que la nariz no cubra los dientes, para observar la relacion del borde incisal con los
labios y su posicion en relacion al arco maxilar. Procurar que aparezcan los ojos en la
imagen para nivelar el plano bipupilar y utilizarlo como referencia en el plano incisal.
- Fotografia del modelo de estudio superior, lo mas perpendicular al plano
oclusal.

Anélisis y evaluacion

Gracias a las fotografias tomadas, se crean las proporciones y el disefio de la futura
sonrisa personalizada®. Se realiza la elaboracion de videos:

- Video 1: rostro completo y breve anamnesis: registro de videos del paciente
durante el habla. Encuadre horizontal de rostro completo. Se solicita que responda el
siguiente cuestionario: ¢ Qué estas buscando con el tratamiento?, ;Qué te gusta y no te
gusta de tu sonrisa?, ¢Cuales son tus expectativas?, ;COmo es una sonrisa linda para
ti?.

- Video 2: close up de test fonético a tercio inferior del rostro: registro con

encuadre horizontal en el tercio inferior del rostro, realiza de izquierda a derecha un
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paneo mientras el paciente ejecuta el test fonético de Silverman y luego un paneo en
sentido contrario realizando test fonético de letra F.

- Video 3: close up funcional de tercio inferior del rostro: Registro con encuadre
horizontal a tercio inferior del rostro, desde frente. Paciente con separadores de labios
recreando ciclos masticatorios y movimientos excursivos®.

Modelado

Tras la propuesta de disefio, el modelo se digitaliza y se transforma en un molde
fisico que reproduce con exactitud el tamafio de los dientes. En este paso, se debe
introducir los registros fotograficos y dinamicos en la presentacion predeterminada en
la computadora y seguir pasos descritos para obtener el disefio de sonrisa digital. En
el formato predisefiado, incluye lineas de referencia bipupilar, comisural y linea
media facial, ovalo para contener el rostro y linea de la sonrisa®.

Prueba y decision

El paciente podrd probar su molde personalizado y observarse en un espejo,
simulando la situacion real de como quedard su sonrisa tras el tratamiento. La
informacion diagnostica adquirida mediante una ficha clinica estética, junto con las
fotografias digitales y videos debe ser recopilada e integrada, ya que esta informacién
sera la guia para empezar el diagnostico y continuar con las fases del plan de
tratamiento, integrando todas las necesidades del paciente, al igual que, todos los
requerimientos funcionales y bioldgicos dentro del disefio del tratamiento estético y

funcional®.
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Los principios del DSD pueden ser realizados en software de presentaciones, como
Keynote (iWork, Apple, Cupertino, California, USA) o Power Point (Microsoft
Office, Microsoft, Redmond, Washington, USA). Esta visualizacion facilita la
seleccidn de la técnica restaurativa mas 6ptima para el paciente. Luego agregaron que
tres vistas fotograficas basicas son necesarias: de cara completa con una amplia
sonrisa y los dientes separados, de frente en descanso, y vista retraida del arco
maxilar con los dientes separados. Un breve video también se recomienda en el que el
paciente es motivado por el clinico a explicar sus preocupaciones y expectativas de
tratamiento. Y luego Coachman, Calamita.et al., hacen una recomendacion adicional;
al mismo tiempo, este debe capturar todas las posibles posiciones dentales y la
sonrisa, incluyendo vistas de perfil y a 45°. Las fotografias y videos se descargan y se
insertan en la presentacion de diapositivas®?.

Significa que se enfatiza el uso auxiliar de medios digitales para hacer el analisis,
plasmando estos parametros en forma de gréaficos que se utilizan como herramientas,
en conjunto con una regla digital que puede ser calibrada con medidas reales, para
que toda esta informacidn pueda ser transferida con detalle milimétrico al técnico

encargado de hacer el trabajo®?.

Protesis dental
Las unidades dentarias pueden perderse a causa de diversos trastornos, como la
caries, la enfermedad periodontal o lesiones, o pueden extraerse cuando falla el

tratamiento. La falta de dientes puede causar problemas estéticos y del habla, ademas
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de problemas con la alineacion de estos dientes faltantes, o de los maxilares superior
e inferior, ademas de permitir que los dientes restantes cercanos se muevan®3,

Dado a esto, las unidades dentarias perdidas pueden ser reemplazadas con varios tipos
de protesis dentales. Dichas protesis incluyen puentes, coronas, implantes, entre otras.
Por consiguiente, una protesis dental es un elemento artificial que se coloca en la
boca para sustituir de manera total la falta de un diente o varios o para mejorar y
reforzar un diente deteriorado. De esta manera se consigue mantener lo maximo
posible la funcionalidad de la boca. Las protesis dentales son elementos artificiales,
seguros y biocompatibles que reemplazan partes de los dientes, dientes perdidos,
tejidos blandos e incluso parte de estructuras como el maxilar o mandibula. Son dtiles
para restaurar dientes dafiados, poco estéticos y disfuncionales, y también para

reemplazar uno o mas dientes®>.

Tipos de protesis dentales

Lo primero que hay que diferenciar es si serdn protesis removibles, es decir, el
paciente se la puede retirar por si mismo, o fijas, es decir, el paciente no puede
retirarselas, quedan fijas en la boca por algun sistema de sujecién. Todos ellos con la
finalidad de conseguir una estructura resistente que pueda cumplir con la funcién de

masticacion y una apariencia real*3.

Prétesis removibles
Generalmente son protesis que sustituyen la falta de mas de un diente y en ocasiones

todos los dientes. Cuando no son todos los dientes se habla de prétesis removible
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parcial y ésta se sujeta en la boca por medio de ganchos a los dientes que todavia
estdn en boca. En cambio, cuando no hay ningun diente, se habla de protesis
completa removible, son las llamadas dentaduras postizas segln Caballero. Estas se
apoyan en la encia directa y generalmente se sujetan por el propio apoyo en la encia 'y

por la succion y saliva®®.

Protesis fijas

Las fijas pueden ser para sustituir un solo diente, éste seria el caso de la colocacion de
un implante y sobre el mismo una corona; que sustituiria al diente que falta, o una
corona sobre diente deteriorado, en el cual se coloca una corona para recuperar la
forma y reforzarlo. En el caso de varios dientes normalmente se hace referencia a
puentes, estos son elementos de cerdamica que tienen apoyos ya sea en dientes propios
0 en implantes, y tienen unido a esos pilares los dientes que faltan. Estos puentes o
coronas pueden estar hechos de cerdmica al completo, o de una estructura metélica
interna que da resistencia y recubiertos de ceramica. Si hubiere que cubrir toda una
boca sin dientes, se puede hacer una protesis dental fija apoyada sobre implantes.
Dentro de éstas se pueden hacer de cerdmica, las de resina son mas conocidas como
hibridas®®.

Rodriguez en su estudio, sefiala que el éxito del tratamiento con proétesis fija es
determinado a través de tres criterios: longevidad de las prétesis, salud pulpar y
gingival de los dientes involucrados y satisfaccion del paciente; para alcanzar esos

objetivos el odont6logo debe saber ejecutar todas las fases del tratamiento, tales como
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examen diagnostico, planificacién y cementacion de las protesis. Todas las fases
principales e intermedias son importantes, pues una depende de la otra'®,

De esta forma, dentro de la nomenclatura en protesis fijas, se considera corona
el sustituto artificial que restaura la estructura dentaria perdida o toda la
estructura remanente con un material como metal colado, porcelana o una
combinacion de materiales como metal porcelana, mientras que la  corona
clinica es la parte de un diente que se extiende desde la superficie oclusal o
borde incisal hasta el margen de encia libre. Rodriguez explica que es alli,
donde entran en juego los principios biomecanicos en protesis fija, los cuales
estin enmarcados en la preservacion del tejido dental, pues una excesiva
remocion del tejido dental puede tener muchos efectos dafiinos, si el diente esta
conificado o acortado, representa un sacrificio innecesario de retencion y de

resistencial®.

Bases Legales

La fundamentacion legal del presente estudio se encuentra expresada en las
disposiciones contempladas en la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, en cuyo Articulo 83 establece que la salud es un derecho social
fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizard& como parte del derecho
a la vida. El Estado promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las

personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de
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participar activamente en su promocion y defensa, el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con
los tratados y convenios internacionales ratificados por la Republica®.

De tal manera para el uso del DSD en rehabilitacion protésica se prioriza la
salud como derecho venezolano y aunado a esto la Ley de Ejercicio de la
Odontologia, en su Articulo 16, que los profesionales que ejerzan la
odontologia deberan estar debidamente capacitados y legalmente autorizados
segun esta Ley para prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso
cientifico y social de la odontologia, aportar su colaboracion para la solucion
de los problemas de salud publica creados por las enfermedades bucodentarias,
y cooperar con los deméas profesionales de la salud en la atencion de aquellos
enfermos que asi lo requieran, lo que es indispensable conocer todo lo
referente de la tecnologia DSD en rehabilitacion protésica®.

De la misma manera, es de gran importancia para la realizacién del estudio
acatar lo dispuesto en el Cddigo Deontoldgico de la Odontologia, en relacién a la
seguridad del paciente, que cita en el Articulo 39, que el médico debe dar prioridad a
la seguridad del paciente durante todos sus actos asistenciales, docentes o de
investigacion. Y la seguridad del paciente también implica que en la informacion
relativa a las intervenciones sanitarias el medico debe incluir la informacion sobre los
riesgos derivados de la propia enfermedad, asi como la informacién documentada de

las intervenciones que propone realizar?..
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Definicion de términos

Anatomia: es la ciencia encargada de estudiar las formas vy las estructuras del
cuerpo humano?,

Diente: es el cuerpo duro que se halla en las mandibulas del ser humano *’.
Diente deteriorado: son dientes podridos no son mas que dientes con caries
dentales muy extendidas y son el resultado de la desmineralizacion del esmalte
dental producida por el acido de las bacterias®®.

Higiene: parte de la medicina que tiene por objeto la conservacion de la salud
y la prevencion de enfermedades®®.

Implantes: dispositivo médico creado para reemplazar, ayudar o mejorar
alguna estructura bioldgica faltante!®.

Oclusién: se define etimolégicamente como oc = arriba y cludere = cerrar y se
refiere a un acercamiento anatémico del arco dentario inferior al arco dentario
superior??,

Protesis: pieza, aparato o sustancia que se coloca en el cuerpo para mejorar

alguna de sus funciones, o con fines estéticos?®.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Dando continuidad al estudio, en el presente capitulo se presenta el nivel, tipo,
y disefio de la investigacion, ademas de las técnicas y los instrumentos que
fueron empleados para el logro de los objetivos planteados. ElI marco
metodologico es la instancia referida a los métodos, las diversas reglas,
registros, técnicas y protocolos con los cuales una teoria y su método calculan

las magnitudes de lo real®*.

Nivel de la investigacion

Segun la naturaleza del problema y los objetivos planteados, se considera que
el nivel de investigacion del presente estudio es cualitativo. La investigacién
cualitativa es aquella donde los investigadores desarrollan conceptos vy
comprensiones partiendo de pautas de los datos y no recogiendo datos para
evaluar modelos, hipdtesis o teorias preconcebidos. Los investigadores siguen
un disefio de investigacion flexible, comenzando sus estudios con interrogantes
vagamente formuladas®*. Por tal motivo se plante6 analizar el disefio digital de
la sonrisa en rehabilitacién protésica a través de una revision de literatura.

De esta manera, la investigacion cualitativa trata de identificar la naturaleza
profunda de las realidades, su estructura dinamica, aquella que da razon plena

de su comportamiento y manifestaciones. De aqui, que lo cualitativo (que es el
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todo integrado) no se opone a lo cuantitativo (que es s6lo un aspecto), sino que

lo implica e integra, especialmente donde sea importante®.

Tipo y disefio de investigacion

Para llevar a cabo el desarrollo del estudio se empled una investigacién de tipo
documental, la cual consiste en la busqueda, recuperacion, analisis, critica e
interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por
otros investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o
electronicas. Como en toda investigacion, el propésito de este disefio fue el
aporte de nuevos conocimientos. De tal manera, que el estudio tuvo el
propésito de analizar el disefio digital de la sonrisa en rehabilitacion protésica
a través de wuna revision de literatura, profundizando y ampliando el
conocimiento de esos constructos tedricos, con el apoyo, principalmente de
trabajos previos, informacion y datos divulgados, por medios impresos,
audiovisuales o electronicos %,

Respecto al disefio, el estudio sera bibliografico ya que el proyecto exploré en
la literatura consultada el uso del disefio digital de la sonrisa en rehabilitacion
protésica., ademas de evaluar los resultados del tratamiento al usar dicha
tecnologia, también se identificaron los materiales y equipos empleados, y se

analiz6 sobre su uso en rehabilitacion protésica.
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Poblacion y muestra

La poblacion es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas
comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion.
Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio ?*. De tal
manera, que para llevar a cabo la revision literaria se tomé una poblacion finita
de 60 articulos relacionados con el tema investigativo.

Asi mismo, la muestra es el conjunto de operaciones que se realizan para
estudiar la distribucion de determinados caracteres en totalidad de una
poblacion universo, o colectivo partiendo de la observacion de una fraccion de
la poblacion considerada®. Para el desarrollo de la investigacion se empled un
muestreo intencional dado a que fue seleccionado bajo los siguientes criterios
de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Articulos que contengan los indicadores de busqueda: Disefio de sonrisa y
tratamiento con tecnologia DSD y/o estética dental y DSD rehabilitacion
protésica.

- Articulos con un periodo de publicacién entre los afios 2014-2020.

- Datos obtenidos de péaginas digitales como: PubMed, Medline,
ScienceDirect, SciELO, Libros, Revistas (Journals).

- Paginas repositorios de universidades nacionales e internacionales.

- Investigacion de trabajos de grado y pregrado.
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Criterios de Exclusion:

- Articulos con un periodo de publicacion menor al 2014.

- Articulos repetidos relacionados con la tematica en investigacion.

Por consiguiente, luego de aplicar los criterios de excusion e inclusién se
obtuvo la cantidad de 50 articulos que conformaron la muestra de la

investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las tecnicas corresponden a las distintas maneras de obtener los datos que
luego de ser procesados, se convertiran en informacion, ademés de los
instrumentos, que son herramientas que se utilizan para la recoleccion,
almacenamiento y procesamiento de la informacion recogida. Aunado a esto se
requiere de técnicas y herramientas que auxilien al investigador a la realizacion
de su estudio®®. De tal manera, para analizar y estudiar el DSD en
rehabilitacion protésica a través de una revision de literatura, se emplearon la
técnica de andlisis documental y revision bibliografica, las cuales implican
busqueda de la informacion bien sea en documentos y revistas cientificas
publicados, relacionado con el tema, para posteriormente realizar su analisis y
sintesis de cada uno de los autores consultados. Para ello, el investigador
realizd un esquema que le facilito la visualizacion de la informacion
recolectada, por lo que como instrumento se elaboré una ficha bibliografica, en

donde se detall6 la muestra del estudio (ver anexo B).
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Procesamiento y analisis de datos

La busqueda de la informacion cientifica conlleva a un proceso de revision, y
seleccion  entre tanta informacion, de la mas relevante, sin tomar lo primero
que aparece en la red®. Por lo que se utilizd las técnicas ldgicas (induccion,
deduccion,  analisis-sintesis) para el procesamiento de informacion, resultados
que luego fueron sometidos al analisis y discusion, lo que conllevo al alcance

de los objetivos propuestos.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADO

En el presente capitulo se desarrolla el analisis y la presentacion de los resultados
obtenidos luego de la revision bibliografica realizada a 50 articulos que resultaron de
los criterios de inclusion y exclusion que se aplico, en las siguientes representaciones
graficas se muestra por objetivo aquellos articulos que lo sustentan para analizar el
disefio digital de la sonrisa en rehabilitacion protésica a través de una revision de

literatura, resultando:

Grafico 1. Distribucion de la recopilacion de articulos relacionados con el primer objetivo: explorar en
la literatura consultada el uso del disefio digital de la sonrisa en rehabilitacion protésica.

Referente al primer objetivo, al explorar en la literatura consultada sobre el uso del
disefio digital de la sonrisa en rehabilitacion protésica, se obtuvo de la muestra 70%
de articulos que se relacionan al objetivo, como se muestra en la grafica 1, siendo el
estudio de Coachman (2015) el pionero del disefio digital de la sonrisa el mas

importante.
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Gréafico N° 2. Distribucién de la recopilacion de articulos relacionados con el segundo objetivo:
identificar los materiales, equipos y programas empleados en la el disefio digital de la sonrisa en la
literatura seleccionada.

En el grafico 2, se muestra la distribucion de los articulos seleccionados para el
desarrollo del segundo objetivo; resultando de la muestra en estudio 14% de articulos
sobre los materiales, equipos y programas empleados en la el disefio digital de la
sonrisa en la literatura seleccionada; siendo el mas resaltante entre las investigaciones

el de Garcia. y otros (2017).
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Grafico N° 3. Distribuciéon de la recopilacion de articulos relacionados con el tercer objetivo:
Evaluarlos resultados del tratamiento al usar la tecnologia DSD en los pacientes con necesidad de
rehabilitacion protésica fija segln literatura seleccionada.
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En la gréfica 3, se presenta la distribucion de los articulos resultando 16% de articulos
tomados para evaluar los resultados del tratamiento del disefio digital de la sonrisa en
pacientes con necesidad de rehabilitacion protésica segun literatura seleccionada,
siendo la méas destacadas el estudio de Ortensi, y otros (2018), quienes sefialaron que
es posible realizar la reconstruccion protésica aplicando las nuevas tecnologias
digitales utilizando un software de previsualizacion digital (DSD).

Discusion

Al explorar en la literatura consultada el uso de la tecnologia DSD en rehabilitacion
protésica, se obtuvo de Coachman, que es una herramienta de tratamiento y
planeacion dental que se utiliza en odontologia estética®. En rehabilitacion protésica
es una herramienta util en la visualizacion estética del problema del paciente, permite
la planificacion del tratamiento por parte del médico, antes de ser llevada a cabo®. A
su vez, es un tratamiento multidisciplinario que busca lograr junto con un plan de
tratamiento integral, en funcion y estética del paciente y hasta bienestar
psicoldgico®’4044,

Esta herramienta proporciona informacion importante para el odontélogo y el
paciente, ayudando a fortalecer la vision diagnéstica del paciente, mejorando la
comunicacion entre ambos, lo que permite la predictibilidad de los tratamientos en
rehabilitacién protésica. Ademas, este programa ha ido con el tiempo y seguira
incluyendo grandes actualizaciones en DSD. De esta forma, el disefio de sonrisa se
considera una herramienta eficaz para el diagndstico y planificacion en ortodoncia.

Ortega menciona que a su vez no existe evidencia de una sonrisa estéticamente
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perfecta pero los especialistas poseen métodos para acercarse a lo ideal®. En la
odontologia actual la estética forma parte de los tratamientos dentales, dado a esto
Salguero, sefiala que los profesionales deben estar capacitados para poder saber elegir
los materiales técnicos adecuados para los tratamientos sin descuidar los aspectos
funcionales de la cavidad oral®*. Tal como menciona Gonzélez, que los actuales
sistemas restauradores ofrecen muchas alternativas en cuanto a materiales y técnicas a
la hora de reemplazar las ausencias dentarias dichos sistemas restauradores se
caracterizan por ofrecer estética y cumplir a la vez con los requerimientos necesario
para la devolver la parte funcional que son necesario en la rehabilitacion oral®.

Segun la literatura los tratamientos estéticos, naturalmente, son altamente exigentes y
el disefio de sonrisa digital permite analizar cbmo se debe modificar la forma, tamafio
y disposicién de los dientes de acuerdo a la sonrisa del paciente, antes de hacer
cualquier intervencion®. En la actualidad, se realizan procedimientos restauradores
utilizando biomateriales con propiedades adecuadas para la aplicacion de una técnica
de cementacién adhesiva, integracion estética, inocuidad bioldgica y resistencia
estructural acorde con la funcién requerida por los habitos y estilo de vida de la
persona en quien se realizaran procedimientos planificados®’.

A su vez, el DSD permite una planificacion precisa de la cantidad de tejido gingival
gue se debe extirpar durante el procedimiento quirtrgico de correccién de la sonrisa
gingival y garantiza una mejor perspectiva del tratamiento por parte del paciente,
siendo una herramienta de gran valor para los odontdlogos®?, como un método de

diagndstico practico que le permite visualizar y medir las discrepancias
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dentogingivales**®°, De tal forma Garcia, sefiala que el uso del DSD facilita el
diagndstico y planificacion de los tratamientos de implanto-proétesis®>3. Dado a que
el tratamiento de ortodoncia es una variante que ofrece un resultado seguro
posibilitando la realizacion de una correcta rehabilitacion de prétesis®t. También, un
estudio asevero que a través del DSD como parte de los procedimientos quirdrgicos y
protésico han conseguido en el paciente transformar el artificio en equilibrio y la
incertidumbre en confianza®. Por tal motivo, la armonia en la relacion entre los
dientes postizos y las exigencias estéticas del paciente desdentado estipulan los
criterios que van a guiar la seleccion de los dientes artificiales por lo que actualmente,
la estética recibe gran importancia para todos los individuos independiente de la edad
de estos®. Siendo relevante para el odontdlogo saber seleccionar el andlisis estético
como el flujo facial para integrar los parametros dentofaciales dentro de un rango de
armonia que permite realizar rehabilitaciones més conservadoras que con métodos
tradicionales®.

De esta forma, para alcanzar éxito en una rehabilitacion total de la funcion y estética
de un paciente con el uso del DSD, es necesario un enfoque integral, donde se realice
un amplio analisis del diagnostico y condiciones previas del paciente, previo a la
seleccion de las técnicas restauradoras®. Asi mismo, la planificacion digital de la
sonrisa esta transformando el ejercicio de la Odontologia y el profesional al estar
familiarizado con todas sus posibilidades, le permite tratar a los pacientes de forma
integral, precisa y con una alta predictibilidad. Esto fortalece e incrementa la

confianza con los pacientes®?, por lo que gracias a la planificacion funcional y estética
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que permite el programa DSD, se puede realizar tratamientos protésicos en zonas de
alta exigencia estética con precision y seguridad’. Dado a que las impresiones
oOpticas reducen las molestias del paciente; son eficientes en el tiempo y simplifican
procedimientos clinicos®®.

Los defectos estéticos son muy frecuentes por el cual los pacientes acuden a la
consulta odontoldgica ya que juegan un papel muy importante en la salud psicoldgica
del paciente, por lo que el programa DSD es una opcion %. Es por ello, que la
Odontologia actual se enfoca cada vez méas hacia la conservacion de los tejidos
dentarios y la aplicacion de los postulados de la minima invasion; para lograrlo se
debe estudiar ampliamente los materiales disponibles y las nuevas técnicas, para
obtener una planificacion acorde con las solicitudes tanto funcionales como estéticas
de los pacientes, por supuesto sin olvidar que la funcionalidad es el principal
objetivo, y que se debe ademas conseguir una estética adecuada al gusto y exigencia
del paciente, aunque siempre habra sus excepciones®®.

Ahora bien, la rehabilitacion estética oral integral requiere un manejo también
integral por parte de un equipo multidisciplinario’®. Antes de iniciar cualquier
tratamiento es necesario que al paciente tenga una historia clinica con un examen
clinico radioldgico o de exploracion extraoral, y mediante fotografias se documente el
caso; ya sea por la restauracion parcial o completa dental®. Por tal motivo, en la
actualidad el profesional tiene a su disposicion los sistemas digitales para el disefio de
la sonrisa, los cuéles facilitan la planificacion del tratamiento del paciente y le

permiten observar como quedaria su tratamiento ya terminado®. Es asi como para

34



realizar un diagndstico computarizado efectivo se necesita tener los tradicionales
conocimientos de analisis facial, morfologia dentaria y reconocimiento del area bucal
en caso de anomalias patoldgicas que el paciente presente; y asi poner en marcha el
método digital como un soporte para mejorar la calidad de atencion y mejorar los
resultados con la exactitud de un programa computarizado ideal y novedoso, este
programa DSD permite al equipo dental trabajar con una orientacion practica y de
modo eficaz .

Respecto al segundo objetivo a traves de la literatura seleccionada se identificaron los
materiales y equipos empleados en el programa DSD obteniendo que el uso de
escaneres 3D y software dedicado se esta convirtiendo en parte del flujo de trabajo
digital en odontologia. Permite una vista previa estética y funcional completa del
resultado final y facilita el trabajo en disefios asistidos por computadora (CAD) con
datos muy precisos®’. Dicho software incrementa la percepcion del valor de un
tratamiento dental y como consecuencia la aceptacion del caso a través de la
odontologia emocional. Ademas, integra la tecnologia para generar procesos clinicos
eficientes y predecibles?.

Se utiliza un escaner facial como herramienta para el disefio tridimensional de la
sonrisa. Sin embargo, para posibilitar una integracion clinica eficiente de estos
sistemas es imprescindible la optimizacién técnica de los dispositivos de captacion
Optica, de los respectivos programas informaticos de procesado y superposicion; asi
como la integracion de éstos con los programas de disefio CAD de restauraciones®®.

Es entonces con todo el equipo anteriormente expuesto que se tiene un minimo de

35



elementos para llevar a cabo con el programa Adobe Photoshop el disefio, croquis o
boceto (Disefio Virtual de Sonrisa) de lo que se consideraria la forma, posicion, color
y textura ideal de los tejidos dentogingivales que mejoren sustancialmente la sonrisa
y por supuesto la apariencia dentofacial del paciente®,

Se pueden emplear un disefio digital en tres dimensiones de la sonrisa de un paciente
mediante la utilizacion de imagenes fotogréaficas digitales obtenidas con una cadmara
digital-SLR, imagenes digitales de las arcadas dentales procedentes de un escaner
laser de modelos dentales y un software de disefio de sonrisa digital 3D, existen
simulaciones cosméticas digitales de disefio de la sonrisa para facilitar el diagnostico
y el plan de tratamiento ortodoncico®. Por consiguiente, la aplicacion de los sistemas
de diagndstico y planificacion mediante técnica fotografica ha supuesto, sin duda, un
antes y un después en Odontologia y ha dado la importancia requerida a la
integracion de la cara del paciente en el proceso’.

El uso de diferentes recursos tecnoldgicos permite realizar una correcta planificacion
y ejecutar el plan de tratamiento de forma predecible en casos de elevada
complejidad®®. Por tal motivo el paciente tiene una imagen mas clara de que puede
esperar de su tratamiento y sentirse completamente satisfecho. Estas herramientas son
los diferentes sistemas de software que disefian digitalmente una sonrisa?’. Gracias a
los desarrollos tecnoldgicos odontoldgicos, es posible realizar un tratamiento
totalmente digital®®,

Finalmente, al evaluar los resultados del tratamiento al usar el programa DSD en los

pacientes con necesidad de rehabilitacion protésica segun literatura seleccionada, se
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obtuvo que se alcanza la satisfaccion del paciente, y el éxito clinico . La técnica
propuesta tiene desempefio clinico aceptable al final de un seguimiento de dos afios,
el DSD se puede utilizar para aumentar la comunicacion profesional / paciente y para
proporcionar una mayor previsibilidad para la rehabilitacion estética de la sonrisa.
Por tal motivo, el protocolo DSD es fundamental para establecer un adecuado
diagndstico y plan de tratamiento que devuelva la estética y la funcién al paciente,
ademas, es una herramienta multifuncional que permite visualizar los resultados del
tratamiento restaurador mediante un fotomontaje*®. Las medidas son tomadas al
paciente sin aumentos obteniendo el modelo inmediatamente después de tomada la
impresion, el disefio estético se realiza en su propia fotografia digital®!.

Es importante identificar las causas desencadenantes de una sonrisa gingival para
establecer un diagndéstico correcto y elaborar un plan de tratamiento adecuado para
cada caso, un error en esta etapa conlleva a resultados desfavorables’. Ademas, es
posible realizar reconstruccion protésica de una sobre dentadura, aprovechando la
presencia de implantes, aplicando las nuevas tecnologias digitales, en todas las fases
del tratamiento protésico, en concreto, utilizando un software de previsualizacion
digital . Se realiza un examen completo que incluyé documentacion radiogréfica,
clinica, videos y fotografica siguiendo el protocolo DSD®, esta es una herramienta
que ilustra y permite mejorar la planificacion de un tratamiento interdisciplinario,

precisa cambios y resultados finales incluso antes de su ejecucion®.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La presente investigacion tuvo como finalidad analizar el programa de disefio
digital de la sonrisa en rehabilitacion protésica a través de una revision de
literatura, de esta forma, se concluye:

Al explorar en la literatura consultada del uso del disefio digital de la sonrisa
en rehabilitacién protésica se obtuvo que es una herramienta Gtil y eficaz en la
visualizacion estética del problema del paciente, y no solo permite visibilizar
el resultado del tratamiento, sino que también le permite al odontélogo mejorar
el diagnéstico y la planificaciéon del mismo. De esta forma, el DSD es un
programa empleado para el diagnostico y planificacibn en rehabilitacion
protésica; a su vez no existe evidencia de una sonrisa estéticamente perfecta
pero los especialistas poseen métodos para acercarse a lo ideal.

Seguidamente se identificaron los materiales y equipos empleados en el
programa DSD obteniendo que basicamente se emplea un disefio digital en tres
dimensiones de la sonrisa de un paciente mediante la utilizacion de imagenes
fotogréficas digitales obtenidas con una cémara digital-SLR, imé&genes
digitales de las arcadas dentales procedentes de un escéner laser de modelos
dentales y un software de disefio de sonrisa digital 3D, esto permite una vista

previa estética y funcional completa del resultado final y facilita el trabajo en
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disefios asistidos por computadora (CAD) con datos muy precisos. También se
puede llevar a cabo con el programa Adobe Photoshop el disefio, croquis o
boceto (Disefio Virtual de Sonrisa).

Por ultimo, se evaluaron los resultados del tratamiento del disefio digital de la
sonrisa en pacientes con necesidad de rehabilitacion protésica segun literatura
seleccionada, obteniendo la satisfaccion del paciente al devolverle la funcion
masticatoria y estética. Asi mismo, esa tecnologia tiene un papel determinante
es totalmente fiable y reproducible por lo que, en un futuro proximo, la

mayoria de los casos seguirdn un protocolo totalmente digital.

Recomendaciones

Los estudiantes de odontologia deberian tener el conocimiento de las
tecnologias actualmente empleada.

Se recomienda seguir indagando sobre el tema abordado; dado a que en
rehabilitacion protésica es un programa innovador y con el avance tecnoldgico
es necesario actualizar informacion.

El disefio de sonrisa digital es eficiente y eficaz, por lo que las nuevas

tecnologias ayudan en los planes y tratamientos en rehabilitacién protésica.
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ANEXO A
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Objetivo general: Analizar el disefio digital de la sonrisa en rehabilitacion protésica a
traves de una revision de literatura.
Variable Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
Diserfio Digital Programa de | - Aplicacién en el
de la Sonrisa tecnologia procedimiento
estd DSD clinico.
Disefio considerada - Efect_o en el
digital de la como una proc’ecymlento
. herramienta de protésico.
sonrisa e
(DSD) planificacion
que se basa en - Software DSD
un andlisis Materialesy | -Camara de - Ficha
facial® Equipos teléfono biblioarafi
- Laptop gréfica
Es la rama de -Memorias de

Rehabilitacion
protésica

la odontologia
que devuelve
la funcion
estéticay
armonia oral
mediante
protesis
dentales ante
perdidas de
dientes,
grandes
destrucciones o
de solucionar
problemas
estéticos!®

Tratamiento

- Requerimientos
clinicos

- Secuencia del
tratamiento

-Procedimiento

-Resultado del
tratamiento

almacenamiento

-Pendrive

-Técnicas de
observacion directa

Fuente: Guevara y Ramos (2020).
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para los odonto6logos.




33. ORTEGA, Maria. “El
disefio de sonrisa como
estrategia en la
planificacion del
tratamiento ortodéntico”.
Repositorio institucional
Universidad de
Carabobo, Facultad de
Odontologia, Venezuela,
2016.

Las necesidades estéticas por parte de
los pacientes cada dia sonmas
demandantes, incorporar diferentes
alternativas como es elcaso de la
estética, nos conlleva a realizar
tratamientos que noslleven a
perfeccionar mas aun los diferentes
casos que llegan a laconsulta.

El disefio de sonrisa se
considera una herramienta
eficaz para el diagnoéstico y

planificacion en ortodoncia, a
Su vez no existe evidencia de
una sonrisa estéticamente
perfecta pero los especialistas
poseen métodos para acercarse
a lo ideal

9 | 34. LOPEZ, Cristinay Se esperan resultados clinicamente El uso de diferentes recursos
otros. “Haz predecible un aceptables con cadauno de los tecnoldgicos nos permite
cambio de 360 grados. métodos, salvo con el sistema realizar una correcta
Protocolo digital y TRIOS®, queno incluye las planificacion y ejecutar el plan
guiado en casos rehabilitaciones completas dentro de de tratamiento de forma
complejos de sonrisa susindicaciones. Esto podria deberse | predecible en casos de elevada
gingival y rehabilitacion a la acumulacién deerrores que complejidad.
completa acarrea la superposicion de imagenes
implantosoportada”. consecutivas cuando el tramo que se
Revista Internacional de debe registrar es demayor longitud.

Tratamiento
Estomatoldgica, Madrid,
2015, Vol.17, Num. 3,
Pags: 180-181.

10 | 35. CANTU, Andreay Para obtener un resultado estético, DSD es una herramienta que
otros. “Disefio fue necesario realizar un recontorneo ilustra y permite mejorar la
multidisciplinario de gingival en la zona anterosuperior; planificacion de un
sonrisa: caso clinico”. tres meses después de la cirugia la tratamiento interdisciplinario,
Revista Odontologia paciente est lista para continuar con | precisa cambios y resultados
VitalScielo, San Pedro, el tratamiento y, finalmente, finales incluso antes de su
Lourdes de Montes de cementar 5 carillas de porcelana ejecucidn, al presentar
Oca, ene-jun 2016, Ndm. | feldespaticay 1 corona de disilicato expectativas realistas al
4.3 de litio. paciente y considerar como

principales factores mantener
o devolver la funcion
masticatoria y estética

11 | 36. STANLEY, Miguel y | Se representa un caso clinico en el Gracias a los desarrollos

otros. “El flujo de trabajo
totalmente digital:
escaner, DSD y
CAD/CAM”. Revista
la.dental-tribune, Brazil,

que el flujo de trabajo fue
completamente digital. Después de
realizar una preparacion
minimamente invasiva, el protocolo
DSD vy las carillas y coronas

tecnoldgicos odontologicos, es
posible realizar un tratamiento
totalmente digital, que puede
resolver problemas como la
pérdida de la altura de la




2019, Vol. 1, Num. 1.

monoliticas hechas de ceramica de
disilicato de litio por medio de
CAD/CAM se utilizaran para corregir
la pérdida de altura de la mordida, asi
como las alteraciones estéticas y
articulares temporomandibulares
(ATM) asociados.

mordida con éxito. Sin
embargo, se necesitan méas
estudios clinicos para lograr
resultados confiables con
respecto al proceso de trabajo
digital en comparacion con las
técnicas especificas en caso de
pérdida de la altura de la
mordida.

12 | 37. GONZALEZ, Gina. Cada autor se coincide en que todo Concluyo que el disefio de
“Ventajas y desventajas paciente es apto para un disefio de sonrisa es un tratamiento
del disefio de sonrisa: sonrisa, se debe respetar los tejidos multidisciplinario que
Alargamiento coronal y en los que se trabajara y si seguimos buscalograr la estética del
areaprotésica”. bajo los parametros establecidos se paciente, son mayores las
Repositorio institucional lograra un éxito obteniendo muchas ventajas o beneficios que
Universidad de ventajas estéticas y funcionales, seobtienen sean estos
Guayaquil, Facultad de mermando en lo posible los factores estéticos, funcionales y
Odontologia, Ecuador, de riesgo que podrian estar presentes psicoldgicos.

2018,

13 | 38. MORALES, La armonia en la relacion entre los | Actualmente, la estética recibe
Florencia y Nazar, dientes artificiales y las exigencias gran importancia para todos
Manar. “Percepcion estéticas del paciente desdentado losindividuos independiente
estética en adultos estipulan los criterios que van a guiar de la edad de estos.
mayores y su proyeccion | la seleccion de los dientes artificiales
0 uso en la seleccién en tamafo, formay color
dentaria”. Repositorio
institucional Universidad
FinisTerrae, Facultad de
Odontologia, Chile,

2017.
14 | 39. OLIVARES, Jose y La seleccion de andlisis estéticos El concepto de FF establece

otros. “Rehabilitacion
estética asistida por
disefio digital de sonrisa
en asimetrias
dentofaciales: Reporte de
caso”. Revista Int.
jinterdiscip. dent. Scielo,
Santiago, ago 2020,
Vol.13, Nim.2. ¥

como el concepto de Flujo Facial,
permite integrar los parametros
dentofaciales dentro de un rango de
armonia que permite realizar
rehabilitaciones mas conservadoras
gue con métodos tradicionales.

parametros estéticos dentro de
rangos de armonia,
permitiendo planificar
rehabilitaciones mas
conservadoras. Sin embargo,
faltan estudios para determinar
el impacto de este analisis.
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40. LOPEZ, A., y otros.
“Disefio
multidisciplinario de
sonrisa: caso clinico”.
Actas Odontol Scielo,
ene-jun 2018, Vol.1,
Num.2.

El DSD (Digital Smile Design) es
una herramienta que se utiliza
durante la planificacion para un
tratamiento dental. Permite al
paciente relacionarse con el
especialista dental durante la
planeacion, compartiendo y
expresando sus deseos y
expectativas. Ademas, ayuda al
paciente a visualizar el resultado
final del tratamiento.

Este articulo explica un caso
donde se disefio
multidisciplinariamente la
sonrisa de una paciente de
50 afos. Para obtener un
resultado estético, fue
necesario realizar un
recontorneo gingival en la
zona anterosuperior; tres
meses después de la cirugia
la paciente esté lista para
continuar con el tratamiento
y, finalmente, cementar 5
carillas de porcelana
feldespética y 1 corona de
disilicato de litio.
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41. MASSON, Maria y
Armas, Ana.
“Rehabilitacion del
sector anterior con
carillas de porcelana
lentes de contacto,
guiado por planificacién
digital. Informe de un
caso”. Revista
Odontologia Vital Scielo,
San Pedro Lourdes de
Montes de Oca, ene-jun
2019, Nim.30.

Para determinar la permanencia a
largo plazo y el éxito de este tipo de
restauraciones se debe tener en
cuenta factores como edad, género
del paciente y la técnica de
fabricacion. Sin embargo, se puede
asociar al fracaso determinantes
como cambios en las condiciones de
adhesion o variaciones en la fuerza
de la carga oclusal, por esto estan
contraindicadas en mordidas bis a
bis, mordida cruzada o maloclusiones
graves, por la excesiva carga durante
la funcion.

Para alcanzar éxito en una
rehabilitacion total de la
funcion y estética de un
paciente, es necesario un

enfoque integral, donde se

realice un amplio analisis del
diagndstico y condiciones
previas del paciente, previo a
la seleccion de las técnicas
restauradoras.
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42. PIERO Zanardi y
otros. “El uso del
concepto de disefio de
sonrisa digital como
herramienta auxiliar en
rehabilitacion estética:
reporte de un caso”.
Revista The Open
Dentistry Journal, feb
2016, Vol.1, Num. 10,
pags: 28-34.

Después de todas estas
evaluaciones y con la restauracion
periodontal provisional, pueden

ser necesarios procedimientos
quirdrgicos para proporcionar una
forma dental correcta. En el
presente caso, solo fue necesaria
una gingivectomia debido a la
pequefia reseccién de la encia y la
posicion favorable de la cresta
6sea y el ancho bioldgico. El
paciente presentaba una

El disefio digital de la
sonrisa no solo es un
protocolo de guia estética,
sino que sus pasos hacen
que las fases del tratamiento
sean mas predecibles tanto
para el paciente como para
el médico, ya que el disefio
final puede verse en la
computadora y ser utilizado
por el paciente durante los
pasos de restauracion




profundidad de sondaje de
alrededor de 3 mm en la cara
media del rostro. Esta mayor
profundidad de sondaje podria
deberse a que la corona anterior no
coincide.

provisional. La corona de
ceramica sin metal asociada
al poste de fibra de vidrio
puede dar lugar a una
translucidez dental mas
natural que mejora el
resultado estético.
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43. GONZALEZ,
Lourdes. “Tratamiento
estético con laminados
ceramicos para cierre de
diastemas. Relato de caso
clinico”. Revista Actas
OdontolScielo,
Montevideo, 2016, Vol.
13, Nim.2.

En este caso relatado especificamente
se optd por laminados ceramicos
confeccionados con el sistema IPS
e.max. Los laminados ceramicos en
el sector anterior, area estética, es un
procedimiento bien consolidado en la
literatura cientifica. Ademas,
permiten una preparacion
minimamente invasiva, con mayor
preservacion de la estructura dentaria
sana, siendo una alternativa segura de
tratamiento cuando se tiene
conocimiento y destreza en la
técnica.

Con esta revision de la
literatura y relato de caso
clinico, se puede concluir que
cuando es realizada una
planificacion a través de
fotografias digitales, disefio de
la sonrisa, comunicacion
técnico-protésico-odontdlogo-
paciente y la ejecucion de un
protocolo clinico asociado al
desgaste selectivo, a las
técnicas adhesivas, cementos
resinosos y al dominio de la
técnica operatoria, es posible
restablecer la funciony la
estética con sistemas
ceramicos como el IPS e.max,
alcanzando el éxito clinico y
asi la satisfaccion del paciente.
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44. NAVARRO
GONZALO. “Disefio
de sonrisa DSD - Caso
de Patricia”. Revista
Dental Navarro
Odontologia Avanzada,
Madrid, 2019.

Una vez realizado el estudio del
caso y la fase de Mock Up, se
empezd con el tratamiento de

estética dental de Patricia. En la

fase de Mock up, se realiz6 una
maquetacion completa de los
resultados previstos del
tratamiento estético dental DSD,
el cual estaba basado en arreglos
de imperfecciones.

Patricia ha quedado
realmente satisfecha con el
resultado, era exactamente
el tipo de sonrisa que queria
y la ha podido lograr gracias
a las ventajas del DSD
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45. SALGUERO, Keyla.
“Recuperacion estética
funcional con prétesis
fija metal ceramica”.
Repositorio institucional
Universidad de

Logré rehabilitar adecuadamente las
piezas dentales involucradas desde un
punto de vista estético y funcional
(fonética y masticatoria)

La odontologia actual en
donde la estética tiene como
prioridad en lo tratamientos
dentales y a la vez debe de
estar capacitado para poder

saber elegir los materiales




Guayaquil, Facultad
Piloto de Odontologia,
Ecuador, 2019.

técnicos mas adecuados para

sus tratamientos sin descuidar

los aspectos funcionales de la
cavidad oral
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46. COACHMAN,
Christian. “El Software
2D y 3D del Disefio
Digital de
Sonrisas.Dientes
Bonitos. Sonrisas
Perfectas”. Revista
Nemotec the digital
dentistry Company,
Espafia, 2016, Vol. 1,
Num. 1, Pags:1-12.

El software incrementa la percepcion
del valor de un tratamiento dental y
como consecuencia la aceptacion del
caso a traves de la odontologia
emocional. Ademas, integra la
tecnologia para generar procesos
clinicos eficientes y predecibles.

El Concepto DSD (Disefio
Digital de sonrisas) pretende
presentar al mundo una nueva
cara de la Odontologia a
través de mejorar el proceso
del Disefio de Sonrisas y
transformar al paciente en
coémplice de su propia sonrisa,
desarrollar un protocolo de
comunicacion que facilite
todos los procesos
interdisciplinares de la
odontologia.
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47. BALAREZO, José y
otros. “Tipos de protesis
sobre implantes en
pacientes edéntulos
planificados en la clinica
dental docente de la
Universidad Peruana
Cayetano Heredia”.
Revista Estomatol
Herediana Scielo, Lima,
oct-dic 2019, Vol. 29,
Num.4.

Se encontraron 296 diversos tipos de
protesis sobre implantes, 68.58% en
el sexo femenino, la edad promedio
fue de 54,23 afios, el mayor
porcentaje entre los 60 y 69 afos, la
sede de San Isidro fueron
planificados 61,15%, en el servicio
de RO 60,81%, el mayor porcentaje
de prétesis sobre implantes se realiz6
en el maxilar superior, el tipo de
prétesis sobre implante con mayor
porcentaje fue la protesis unitaria
58,78%, segun clasificacion de
edentulismo se encontro el mayor
porcentaje en el edéntulo parcial, el
mayor porcentaje en el edentulismo
total fue la protesis hibrida con
59,46% y en el edentulismo parcial
fue la prétesis unitaria con un
66,80%.

La mayor frecuencia fue para
las protesis unitarias, segun
género fue el femenino, segun
sede fue San Isidro y segun
servicio RO, segun zona
edéntula el maxilar superior,
en edéntulos totales la prétesis
hibrida y en edéntulos
parciales la prétesis unitaria.
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48. UBIDIA, Lenin.
“Disefio de sonrisa
digital (DSD):
Armonizacion de la
sonrisa con carillas de

Los resultados obtenidos
demostraron que el protocolo DSD es
fundamental para establecer un
adecuado diagnéstico y plan de
tratamiento que devuelva la estética 'y

El plan de tratamiento
realizado fue integral y
multidisciplinario
consiguiendo devolver la
salud, la funcion y la estética




porcelana”. Repositorio
Digital UIDE, Ecuador,
2014.

la funcidn al paciente, ademas, es una
herramienta multifuncional que nos
permite visualizar los resultados del
tratamiento restaurador mediante un
fotomontaje. La incorporacion de
protocolos clinicos para la
elaboracion de laminados cerdmicos
nos permitio simplificar los
procedimientos, obtener resultados
previsibles y estéticamente
satisfactorios.

al paciente. Mediante la
colocacion de carillas de
porcelana en los dientes
anteriores superiores se
consiguio no solo devolver la
estética pérdida sino la
funcion y la oclusion que se
encontraban alteradas.

24 | 49. GARCIA, Miguel Describi6 un procedimiento para Concluyo que en la literatura
Angel. “Disefio de realizar un disefo digital en tres aparecen simulaciones
sonrisa mediante analisis dimensiones de la sonrisa de un cosmeéticas digitales de disefio
digital 3D”. .Revista paciente mediante la utilizacion de de la sonrisa para facilitar el
Espafiola de Ortodoncia, imagenes fotograficas digitales diagnostico y el plan de
Espafia, 2014. Vol. 44, obtenidas con una camara digital- tratamiento ortodoncico,
Num. 3. Pags: 165-174. SLR, iméagenes digitales de las siendo el DSD (Digital Smile

arcadas dentales procedentes de un Design) una herramienta que
escaner laser de modelos dentales y se utiliza durante la
un software de disefio de sonrisa planificacion para un
digital 3D. tratamiento dental que permite
al paciente visualizar el
resultado final del tratamiento.
25 | 50. CACERES, David y Realizaron una guia quirdrgica El DSD es una herramienta

otros. “Correccion de
sonrisa gingival: del
planeamiento digital a la
técnica quirurgica”.
Revista Actas
OdontolScielo,
Montevideo, 2018, Vol.
56, NUm.2.

acrilica'y se usé como parametro para
las incisiones iniciales. La guia
quirurgica acrilica ofrece mas
seguridad y precision durante el
procedimiento. La cirugia fue llevada
a cabo realizando incisiones en bisel
interno, desprendimiento de un
colgajo de espesor total, osteotomia y
osteoplastia para aumento de la
corona clinica y remocién de la
exostosis. El colgajo fue posicionado
apicalmente y suturado con hilo
reabsorbible 6.0. Después de 6 meses
de acompafiamiento se observaron
resultados positivos, con alto nivel de
satisfaccion estética del paciente.

que permite realizar
planificaciones precisas de los
tejidos gingivales blandos, el
paciente tiene una mejor
perspectiva del tratamiento a
realizar le da mas confianza al
paciente ya que puede
visualizar como sera el
resultado de su tratamiento.
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51. GARCIA, Alberto y
Montero Javier.
“Revision de los
parametros estéticos
claves para el disefio
digital de la sonrisa en
implanto-protesis”.
Revista labordental
clinica, Barcelona, 2018,
Vol. 19, Num. 2, Pags: 4-
6.

Para cuantificar la estética conviene
aplicar el indice PES&WES que se

centrara en la estética rosa y blanca
de la sonrisa respectivamente. El

conocimiento de los parametros clave
de la sonrisa (formay proporcién
dental, exposicion gingival...) asi
como el manejo de las técnicas de
disefio de sonrisa digital, nos
permitira elevar nuestra capacidad
diagndstica, mejorar la
comunicacioncon el paciente y el
técnico del laboratorio e incluso
aumentar la predictibilidad de los
tratamientos.

El Digital Smile Design
facilita el diagnéstico y
planificacion de los
tratamientos de implanto-
protesis.
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52. GONZALEZ,
Priscila. “Parametros
estéticos a considerar en
rehabilitacién oral con
protesis fija”.
Repositorio institucional
Universidad de
Guayaquil, Facultad de
Odontologia, Ecuador,
2019.

Obtuvieron datos estadisticos de los
pardmetros tomados en consideracion
por ellos en donde un porcentaje del
64% manifestoser indiferente a
considerar la forma del rostro, un 45
% manifestd no estar nide acuerdo ni
en desacuerdo en considerar el color
del provisional, en cuanto alcolor del
mufidn un 38% no considera el color
del mufién y un 22 % sefial6 estaren
desacuerdo con este parametro, lo
cual puede causar inconformidad y
resultados no deseados en el
tratamiento restaurador.

Los actuales sistemas
restauradores ofrecen muchas
alternativas en cuanto a
materiales y técnicas a la hora
de reemplazar las ausencias
dentarias dichos sistemas
restauradores se caracterizan
por ofrecer estética y cumplir
a la vez con los
requerimientos necesario para
la devolver la parte funcional
gue son necesario en la
rehabilitacion oral.
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53. BORJA, Olivery
Salvatore Fiorillo.
“Rehabilitacion completa
superior a partir del
disefio de sonrisa”.
Revista Quintessence:
Publicacion internacional
de odontologia, 2015.
Vol. 3, Nim. 10. Pags:
808-818.

Plantearon a una nueva manera de
afrontar el caso, una odontologia

emocional mas alla de una imagen

congelada en el tiempo, uniendo el

uso de la tecnologia més actual con el
méaximo respeto a las técnicas ya
consagradas para conseguir un
resultado que los propios pacientes
ven reflejado en su entorno.

Presentaron protocolos de
disefio de sonrisa digital y
procedimientos quirargicos
combinados con la experta
mano de un proteésico

consiguen transformar el
artificio en equilibrio y la
incertidumbre en confianza.
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54. GUERRERO, My
otros. “Disefio digital de
la sonrisa como elemento
auxiliar o
complementario en la
planificacion
multidisciplinaria en el
tratamiento
odontol6gico”. Revista
Acta odontoldgica
venezolana, Venezuela,
2015. Vol. 53, Num. 4,
Pags: 59-60.

El Disefio de sonrisa Digital (DSD),
es una herramienta tecnoldgica, que
permite el analisis cuidadoso de las
caracteristicas faciales y dentales del
paciente, cuya utilidad mas
interesante es la visualizacion del
tratamiento que se va a llevar a cabo
y los resultados que se obtendran con
el mismo incluso antes de comenzar,
con la ventaja de poder hacer
modificaciones sobre este boceto y
asi estar convencido de la idoneidad
del tratamiento final.

Concluyeron que esta
visualizacion mejorada hace
gue sea mas facil seleccionar
la técnica restauradora ideal.

Los miembros del equipo
pueden identificar las
discrepancias en la morfologia
del tejido blando o duro y
discutir las mejores soluciones
disponibles, usando las
imagenes amplificadas.
También, pueden acceder a
esta informacién cuando sea
necesario para revisar,
modificar o afiadir elementos
en las fases de diagndstico y
tratamiento. Asimismo, el
DSD es un arma importante de
comunicacion entre el
odontologo y el técnico de
laboratorio, ya que permite
una mejor comunicacion entre
ambos, repercutiendo
directamente estos beneficios
en el paciente.
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55. RODRIGUEZ,
Pamela y Fuentes,
Nathaly. “Manual de
disefio de sonrisa
digital”. Repositorio
institucional Universidad
del Desarrollo, Chile,
2018.

Entender y utilizar el Disefio de
Sonrisa Digital como una
herramienta que no persigue por si
sola planificar un tratamiento, sino
mas bien contribuir a alcanzar el
objetivo, es la manera correcta de
utilizarlo, lo que disminuiria los
problemas por mal uso y permitiria
destacar sus beneficios.

La propuesta de disefio de
sonrisa contempla la
realizacion deun encerado
diagndstico, el cual brindara el
componente tridimensional al
disefio creado y nos permitira
evaluar funcion en el paciente
al traspasarlo a un mock up. A
pesar de nopertenecer al
diserio, es parte fundamental
de la planificacion.
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56. VALDIVIEZO,
Claudia. “Digitalizacion
Aplicada en Protesis
Dental: Revision
Sistematica de la
Literatura”. Repositorio

Esta revision sistematica utilizo la
guia PRISMA (Preferred Reporting
Items of Sistema ticreviews and
Metanalisis) para asegurar la calidad
de la informacion incluida. Para ello,
se manejo la lista de comprobacion

Las impresiones Opticas
reducen las molestias del
paciente; son eficientes en el
tiempo y simplifican
procedimientos clinicos.
Actualmente en el mercado




Institucional Universidad
de Cuenca, Cuenca,
2019.

de items incluida en dicha guia. Se
empled ademas el sistema PICO.

varias marcas y modelos de
estos sistemas, con
caracteristicas cada vez
mejoradas para obtener
impresiones digitales,
precisas, con colores
adecuados, y que sean
logradas en un tiempo de
trabajo comodo para el
paciente y el operador.
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57. RAMIREZ, Valeria.
“Disefio de sonrisa
digital y gingivectomia
con reseccion 0sea en
paciente con multiples
diastemas”. Repositorio
Digital UIDE, Quito,
2017.

Mediante la ayuda del Disefio digital
de sonrisa (DSD), las carillas
indirectas estéticas, gingivectomia
con reseccion 0sea, frenectomia y
blanqueamiento dental, se puedo
devolver al paciente la salud y
armonia blanca (dientes) y rosada
(gingival). En el relato de este caso
clinico se obtuvo la importancia de
realizar un buen diagndstico y la
importancia de realizar un buen
tratamiento integral, tanto estético
como periodontal, ya que asi
podemos devolver la armonia de los
elementos que conforman la sonrisa.

Concluyé que los diastemas
interincisales son un defecto
estético muy frecuente por el
cual los pacientes acuden a la
consulta odontoldgica ya que
juegan un papel muy
importante en la salud
psicoldgica del paciente, por
lo que actualmente existen
varias opciones de
tratamientos y herramientas
digitales que nos permiten
solucionar este problema.
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58. GARCIA, Ireney
otros. “El escéner facial
como herramienta parael
disefio digital
tridimensional de la
sonrisa”. Revista Dossier
Sepes - Gaceta Dental,
2017. Num.XXX, Pags:
2-11.

En este estudio piloto, se hallan
diferencias encuanto a parametros
estéticos entre los distintos mock-ups
para un mismo caso, en funcion de
las técnicas de disefio y elaboracion.
En todo caso, sereafirma la
importancia del empleo de
herramientas que permitan realizar un
analisis previo individualizado
aplicando parametros que integren la
armonia dento-gingivo-facial

Es posible confirmar la
utilidad del escéaner facial
como herramienta para el
disefio tridimensional dela
sonrisa. Sin embargo, para
posibilitar una integracion

clinica eficiente de estos

sistemas es imprescindible la
optimizacion técnica de los
dispositivos de captacion

Optica, de los respectivos

programas informaticos
(software) de procesado y
superposicidn; asi como la
integracion de éstos con los

programas de disefio CAD de
restauraciones.
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59. GONZALEZ Dr.
Javier. “Disefio de
sonrisa digital / DSD”,
Disefio de sonrisa Vifia
del Mar Dr Javier
Gonzalez, Vifa del
Mar, Chile, mar 2020.

Los tratamientos estéticos,
naturalmente, son altamente
exigentes y el Disefio de Sonrisa
Digital permite analizar como se
debe modificar la forma, tamafio y
disposicion de los dientes de
acuerdo a la sonrisa del paciente,
antes de hacer cualquier
intervencion.

Antes de comenzar
cualquier tratamiento
estético se realza Disefio de
Sonrisa Digital / DSD segun
los requerimientos de cada
paciente de modo poder
generar un mock
up/maqueta/prototipo que se
probara en la boca del
paciente de modo de que
este pueda evaluar como
quedaran las futuras
restauraciones una vez
finalizado el tratamiento.
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60. DIEZ, Miguel Angel
y otros. “Disefio Digital
de Sonrisa (DSD) en la
resolucion estética con
ceramicas libres de
metal”. Revista
Implantologia actual. Jun
2014, Afio 9, Nam. 18.
Pags: 10-14.

El Disefio Digital de Sonrisa
comienza con un protocolo bien
definido de tomas
fotograficasextraorales e intraorales
que, al ser estandarizado, simplifica
la practica odontoldgica diaria.

En la actualidad se realizan
procedimientos restauradores
utilizando biomateriales con

propiedades adecuadas para la
aplicacion de una técnica de
cementacion adhesiva,
integracion estética, inocuidad
bioldgica y resistencia
estructural acorde con la
funcién requerida por los
habitos y estilo de vida de la
persona enquien se realizaran
procedimientos planificados.
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61. MIRO, Catherine.
“El impacto de la
planificacion digital de la
sonrisa en Odontologia”.
Revista gaceta dental,
2018.

La planificacion digital de la sonrisa
implica un proceso de toma y analisis
de registros que incluye fotografias
intrabucales y faciales, asi como
radiografias. Una vez que estos
registros son procesados por el
software, es posible visualizar los
resultados del tratamiento. El proceso
implica la alineacion de las
fotografias y los modelos
digitalizados del paciente tomando en
cuenta la linea media dental y facial,
asi como la linea bipupilar. Estas
garantizan el traslado confiable de la
planificacién a la cara del paciente y

La planificacion digital de la
sonrisa esta transformando el
ejercicio de la Odontologia 'y
definitivamente estar
familiarizado con todas sus
posibilidades permite tratar a
los pacientes de forma
integral, precisa y con una alta
predictibilidad. Esto fortalece
e incrementa la confianza con
nuestros pacientes y
representa, para ellos, la
posibilidad de comprender y
visualizar de una manera
mucho mas clara su




la relacion de las arcadas dentarias
con respecto a la linea de sonrisa,
contorno gingival, dimension
vertical, posicion y longitud labial.
Los dientes son modificados para que
su forma, tamafio y posicion sean
armoénicos con respecto a la anatomia
facial del paciente.

tratamiento lo que consolida a
la Planificacion Digital de la
Sonrisa como una herramienta
educativa y motivacional que
jugara un papel cada dia mas
importante en nuestra practica
clinica.

37 | 62. VARGAS, Omar. Teniendo muy en cuenta que el Es entonces con todo el
“Disefio de Sonrisa”. conocimiento estético como armamentario anteriormente
Revista acumulacién deintuiciones, sentidos expuesto que se tiene un
odontologos.com, y sensaciones podria adquirirse con minimo de elementos para
Colombia, 20109. constantes, minuciosos y repetitivos | llevar a cabo con el programa

interrogantes a través de un generoso Adobe Photoshop eldisefio,
esfuerzo de percepcién vy alta croquis o boceto (Disefio
sensibilidad. Virtual de Sonrisa) de lo que
se consideraria la forma,
posicion, color y textura ideal
de los tejidos dento gingivales
gue mejoren sustancialmente
la sonrisa y por supuesto la
apariencia dentofacial del
paciente.

38 | 63. BAMBAREN, Jean Se obtuvo que el tipo de forma de Se concluye que la forma de
Carlos. “Formas de dientes mas comun fue la oval conun | dientes oval coincide con el
dientes asociado a la 57.8%, el tipo de sonrisa DSD mas | tipo de sonrisa DSD oval, que
sonrisa utilizando el frecuente fue la triangular y oval con la forma de dientes oval es
protocolo Digital Smile un 31.3%, el 48.9% presentaron mas frecuente en jovenes de
Desing en estudiantes de correderas bucales normales y el 20 afios de edad, que la forma
Odontologia de la 86.7% presentaron cenit gingival con de dientes oval fue méas
Universidad Peruana Los patron sinuoso. frecuente en el sexo
Andes Huancayo 2017”. masculino, que el tipo de
Repositorio institucional sonrisa DSD triangular
Universidad Peruana Los coincidio con el patron de
Andes, Facultad De cenit gingival sinuoso y que el
Ciencias de la Salud, tipo de sonrisa DSD triangular
Perd, 2019. coincidiod con la corredera

bucal normal.

39 | 64. CERVINO, Gabriele | Larehabilitaciéon dental hace que los Antes de iniciar cualquier

y otros. “Flujo de trabajo
digital restaurativo
dental: disefio de sonrisa

pacientes busquen profesionales que
cuenten con alternativas de
restauracion por eso el material

tratamiento es necesario que el
paciente se realice una historia
clinica, se determine con un




digital de estética a
funcién”. Revista
digitalsmiledesignapp,
mar 2019. Vol.7,
NUum.2.

ceramico que no sufre solubilidad,
desintegracion, corrosion y tieneun
aspecto optico con mecanicas
duradera, una estructura bifasica
compuesta por vidrio, feldespato,
cuarzo y caolin necesitando de altas
temperaturas para la fusion esto es
una restauraciondental fabricada de
porcelana dando la posibilidad de
imitar en forma Optica al diente
natural.

examen clinico radioldgico o
de exploracion extraoral y
mediante fotografias se
documente el caso; ya sea por
la restauracion parcial o
completa dental, no olvidando
que los dientes ausentes
también cumplian una funcion
que era la de proteger la
estructura dentaria remanente.
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65 MORAN, Ximena.
“Utilizacion de los
sistemas digitales para el
disefio de sonrisa en
pacientes a los que se
colocaran restauraciones
estéticas”. Repositorio
institucional Universidad
de Catolica Santiago de
Guayaquil, Ecuador,
2020.

La apariencia de una sonrisa estética
y natural es el resultado de multiples
factores importantes. Debe de existir
una relacién armoniosa entre el
tamafo del diente, su forma,
proporcion y el periodonto. Una
rehabilitacion exitosa de una sonrisa
usualmente requiere una
aproximacion interdisciplinaria. El
disefio digital de la sonrisa utiliza la
informacion juntada del paciente a
través de los procedimientos de
diagnostico para crear el esquema del
tratamiento estetico.

Concluyé que en la actualidad
el profesional tiene a su
disposicion los sistemas

digitales para el disefio de la
sonrisa, los cudles facilitan
enormemente la planificacién

del tratamiento del paciente y

también le permiten observar

al paciente como quedaria su
tratamiento ya terminado.
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66. MASSON, Maria
José y Armas Ana del
Carmen. “Rehabilitacion
del sector anterior con
carillas de porcelana
lentes de contacto,
guiado por planificacion
digital. Informe de un
caso”. Revista
Odontologia Vital, San
Pedro, Lourdes de
Montes de Oca, ene-jun
2019, Num.30.

Para alcanzar exito en una
rehabilitacion total de la funcion y
estética de un paciente, es necesario
un enfoque integral, donde se realice
un amplio analisis del diagnostico y
condiciones previas del paciente,
previo a la seleccion de las técnicas
restauradoras con ayuda de una
herramienta de disefio de sonrisa
(DSD).

La odontologia actual se
enfoca cada vez més hacia la
conservacion de los tejidos
dentarios y la aplicacién de los
postulados de la minima
invasion; para lograrlo se debe
estudiar ampliamente los
materiales disponibles y las
nuevas tecnicas, para obtener
una planificacion acorde con
las solicitudes de nuestros
pacientes, por supuesto sin
olvidar que la funcionalidad es
el principal objetivo, y que se
debe ademas conseguir una
estética adecuada al gusto y
exigencia del paciente, aunque




siempre habré sus
excepciones.

42 | 67. Egsolutions; Ultimas Se demuestra claramente los Las tecnologias digitales se
tendencias en protesis. protocolos de trabajo precisos estan implementando cada vez
Rehabilitacion maxilar proporcionados por las tecnologias | mas en el trabajo diario de los
total con un puente de digitales y la razn por la que se dentistas y técnicos dentales
Toronto utilizando implementan cada vez més en el porque proporcionan
tecnologias digitales, trabajo diario en consultorios y protocolos de trabajo mas
Italia, 2019. laboratorios dentales. En particular, precisos.

ha mostrado como el uso de
escaneres 3D y software dedicado se
esta convirtiendo en parte del flujo de
trabajo digital en odontologia.
Permite una vista previa estética y
funcional completa del resultado final
y facilita el trabajo en CAD con datos
muy precisos.

43 | 68. POCZTARUK, La paciente, una mujer de 32 afios El caso se completo y el
Rafael y otros. “Uso de con buena salud general, fue derivada | paciente quedd satisfecho con
la aplicacion Digital a una clinica dental especificamente los resultados. El paciente
SmileDesign como para rehabilitacion estética. No recibio las instrucciones
herramienta para la estaba satisfecha con su sonrisa, postoperatorias necesarias y se
planificacion especificamente con el tamafio y la realizaron evaluaciones de
interdisciplinaria: inclinacion de los dientes y la sonrisa seguimiento
alineadores de gingival. Ella solicito carillas de
ortodoncia, alargamiento ceramica. Se realizé un examen
de coronay carillas de completo que incluy6 documentacion
porcelana.” Revista radiografica, clinica, videos y
digitalsmiledesignapp, fotografica siguiendo el protocolo
Alemania, 2020, Nam.1. DSD. Toda la documentacion se

cargé en la plataforma de disefio de
sonrisas de DSD App para crear el
paciente virtual.
44 | 69. KUKUCKA, Eric. Los pocos dientes remanentes en los Digital Denture es un

“Una sonrisa que cambia
la vida con Digital
Denture - Primera parte”.
Revista Ivoclar vivadent
Odontologia digital, sep
2019.

maxilares superior e inferior eran
insalvables y debian extraerse. El
primer objetivo era mejorar la calidad
de vida. Para hacer la rehabilitacion
temporal con una protesis provisional
se optd por Digital Denture. En una

programa DSD, que ofrece
una opcion terapeutica al
paciente y un proceso seguro
al equipo dental. En ninguna
fase del tratamiento la
paciente estara sin dientes,




segunda fase terapéutica
procederiamos a la insercion de los
implantes.

porque en el momento de la
extraccion recibira una
protesis dental provisional.
Este programa DSD permite al
equipo dental trabajar con una
orientacion practica y de modo

eficaz.

45 | 70. REYES, Génesis y Para garantizar la longevidad
otros. “La estética: Clave restaurativa, los dentistas deben La rehabilitacion estética oral
principal en la considerar las fuerzas que se integral requiere un manejo
rehabilitacién oral aplicaran a sus restauraciones y lo también integral por parte de
integral”. Revista que afecta a la anterior la orientacion, | un equipo multidisciplinario
Arbitrada la dimensidn vertical y los habitos que involucra diferentes
Interdisciplinaria de parafuncionales tendran. A partir de especialidades como
Ciencias de la Salud, ahi, pueden desarrollar un plan de endodoncia, ortodoncia,
Salud y Vida, Venezuela, tratamiento para satisfacer las prostodoncia y periodoncia
jul-dic 2019, Vol. 3, necesidades colectivas del paciente
NUm. 6, Pags:732-753. utilizando un material seleccionado

adecuadamente.

46 | 71. DIAZ, Nelson y El protocolo que se propone Disefio Gracias a la planificacion
Ruiz, Norberto. digital, encerado de diagndstico, funcional y estética que nos
“Rehabilitacion anterior mock up, desgastes dentarios con permite la técnica de Digital
superior con Carillas de guias de silicdn y todo el protocolo Smile Design, podemos
Porcelana usando la de impresion y cementacion adhesiva realizar tratamientos
Técnica de Digital Smile actual a pesar de ser tan extenso, protésicos en zonas de alta
Design”. Revista Imora, permite controlar cada fase del exigencia estéticacon
Mexico, 2016, Num.1, tratamiento por minima que sea. precision y seguridad.
Pags: 1-16.

47 | 72. ZAMBRANO, Estas restauraciones consisten en Concluyo que segun los

Angel. “Disefio de
sonrisa con
blanqueamiento y carillas
de porcelana”.
Repositorio institucional
Universidad de
Guayaquil, Facultad
Piloto de Odontologia,
Ecuador, 2016.

reemplazar parte del esmalte por

vestibular en sectores anteriores y
segun circunstancias a premolares. A
esto debemos sumar los numerosos
avances terapéuticos y tendencias de

trabajo mas conservadoras que han

hecho que al dia de hoy: los
blanqueamientos y las carillas sea el
tratamiento elegido en situaciones de
estética comprometida.

censos de belleza impuestos
en la actualidad ha surgido
una demanda de pacientes
Ccuyo objetivo es mejorar su
sonrisa. A esto debemos
sumar los numerosos avances
terapéuticos y tendencias de
trabajo mas conservadoras que
han hecho que al dia de hoy:
los blanqueamientos y las
carillas sea el tratamiento
elegido en situaciones de
estética comprometida. Estas




restauraciones consisten en

reemplazar parte del esmalte
por vestibular en sectores

anteriores y segun
circunstancias a premolares.
El proposito es alterar o

rectificar el tamario, color,

forma anatémica, armoniay

fonética.
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73. ORTENSI, Lucay
otros. “Protocolo de
trabajo digital para un
paciente edéntulo”.
Revistalabordental
clinica, Barcelona, 2018,
Vol. 19, Num. 3, Pags:7-
9.

El caso clinico expuesto se ha
resuelto, casi en su totalidad, con un
innovador flujo de trabajo digital,
tanto en aspectos clinicos como
técnicos. EI componente humano
sigue siendo fundamental y no todos
los pasos son digitalmente viables,
pero estamos convencidos de que la
evolucion técnica conducira
rdpidamente a tratamientos cada vez
mas digitalizados, con un aumento de
la calidad final del tratamiento y
menos dependientes de las
capacidades de cada operador
individual.

Es posible realizar la
reconstruccion protésica de
una sobredentadura,
aprovechando la presencia de
implantes, aplicando las
nuevas tecnologias digitales,
en todas las fases del
tratamiento protésico, en
concreto, utilizando un
software de previsualizacion
digital (Digital Smile Systems
DSS)
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74. PINTADO, Angela.
“Diagnostico y
tratamiento para la
correccion de la sonrisa
gingival”. Repositorio
institucional Universidad
de Guayaquil, Facultad
Piloto de Odontologia,
Ecuador, 2018.

Demostrd como referencia un caso
clinico, de una paciente de género
femenino de 23 afios que acude a la
Facultad Piloto de Odontologia de la
Universidad de Guayaquil, cuyo
motivo de consulta fue “no me gusta
mi sonrisa, ni mis dientes pequefios”.
Se realiz6 la historia clinica'y
estudios auxiliares de diagndstico:
modelos de estudios, radiografias,
andlisis fotografico y disefio de
sonrisa digital, estableciendose que la
causa de la sonrisa ginival es la
erupcion pasiva alterada tipo 1B y el
plan de tratamiento radica en una
cirugia periodontal, cuya técnica de
eleccion es gingivoplastia con
osteotomia realizada con una guia

Es importante identificar las
causas desencadenantes de
una sonrisa gingival para
establecer un diagnostico
correcto y elaborar un plan de
tratamiento adecuado para
cada caso, un error en esta
etapa conlleva a resultados
desfavorables.




quirdrgica. Lograndose reducir la
exposicion gingival, obteniendo
margenes gingivales simétricos y
proporciones dentales ideales,
cumpliendo asi la expectativa de la
paciente.
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75. BOWEN, Antonio y
otros “Flujo digital con
escaner facial en
implantologia”. Revista
clinica bowen, Espafia,
2018, Nim.300.

La aplicacion de los sistemas de
diagnostico y planificacion mediante
técnica fotogréfica ha supuesto, sin
duda, un antes y un despues en
Odontologia y ha dado la importancia
requerida a la integracion de la cara
del paciente en el proceso.

La integracion del flujo digital
en las rehabilitaciones con
implantes y en los casos en las
que la estética tiene un papel
determinante es totalmente
fiable y reproducible por lo
que, en un futuro préximo, la
mayoria de los casos seguiran
un protocolo totalmente
digital.




