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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: Los tratamientos odontolégicos han evolucionado en calidad estética y
el avance de la tecnologia ha permitido realizar tratamientos dentales estéticos mas
precisos, menos invasivos y mejor planificados. Es por ello, que en este trabajo se busca
evaluar las consideraciones periodontales de los disefios de sonrisa digitales (DDS).
Objetivo: Describir las tendencias en las consideraciones clinicas para el logro de una
planificacion digital de disefio de sonrisa. Metodologia: Se aplico una investigacion
documental, descriptiva como un analisis critico del estado del conocimiento siguiendo
una busqueda electronica para seleccionar 25 articulos cientificos competentes y
publicados durante los tultimos cinco afnos para realizar el andlisis documental.
Resultados: para la planificacion del DDS se requiere del analisis de fotos y videos de
las caracteristicas dentales y periodontales del paciente mediante un software para
determinar las necesidades periodontales. Las indicaciones periodontales fueron la fase
higiénica, cirugia plastica periodontal y cirugias a colgajo. Conclusion: La arquitectura
gingival y la salud periodontal son fundamentales para la planificacion del DDS. El
flujo de trabajo digital abarca multiples disciplinas de la odontologia garantizando
excelentes resultados.

Palabras clave: Disefio de sonrisa digital, consideraciones clinicas, estética.
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SUMMARY

Introduction: Dental treatments have evolved in aesthetic quality and the
advancement of technology has allowed for more precise, less invasive and better
planned aesthetic dental treatments. For this reason, this work seeks to evaluate the
periodontal considerations of digital smile designs (DDS). Objective: Describe trends
in clinical considerations for achieving digital smile design planning. Methodology: A
descriptive documentary research was applied as a critical analysis of the state of
knowledge following an electronic search to select 25 competent scientific articles
published during the last five years to carry out the documentary analysis. Results:
DDS planning requires analysis of photos and videos of the patient's dental and
periodontal characteristics using software to determine periodontal needs. The
periodontal indications were the hygienic phase, periodontal plastic surgery and flap
surgeries. Conclusion: Gingival architecture and periodontal health are essential for
DDS planning. The digital workflow encompasses multiple disciplines of dentistry,
guaranteeing excellent results.

Keywords: Digital smile design, clinical considerations, aesthetics.
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INTRODUCCION

El protocolo del disefo digital de sonrisa (DDS) o Digital Smile Desing fue introducido
en la década de los 2000 como una solucidn viable y efectiva donde se analizan las
caracteristicas dentales y faciales del paciente para planificar el tratamiento adecuado
con carillas, bordes incisales o blanqueamientos mediante un software de planificacion
digital para calcular las proporciones ideales que tendra el diente.

Ahora bien, en los ultimos tiempos se ha incrementado la demanda de tratamientos
estéticos por parte de los pacientes y la indicacion del disefio de sonrisa puede difusa
para algunos odontologos, por lo tanto, dentro de este trabajo se quiere investigar cuales
son las ultimas actualizaciones cientificas sobre las consideraciones clinicas y
periodontales del paciente para poder realizar la planificacion del tratamiento y tener
resultados efectivos. Dentro del trabajo se describen las indicaciones de tratamiento de
DDS considerando el estado periodontal del paciente ya que la salud de los tejidos
gingivales y periodontales es imprescindible para la planificacion del tratamiento
estético.

De tal forma, este trabajo se presenta en cinco capitulos donde el primero habla sobre
la problematica y define los objetivos a cumplir resaltando la importancia de la
investigacion documental para evaluar las consideraciones clinicas periodontales del
paciente ante la planificacion de un DDS, el segundo capitulo expone las generalidades

y fundamentos de las variables de investigacion, es decir, disefio digital de sonrisa,



indicaciones, contraindicaciones, protocolo clinico, softwares de planificacion digital
mediante trabajos previos que sustentan esta investigacion.

Por otra parte, la metodologia de este estudio se presenta en el capitulo tres detallando
ademas la estrategia de busqueda electronica aplicada para la identificacion y seleccion
de articulos cientificos que son parte de la revision bibliografica. Seguidamente, el
capitulo cuatro expone la sintesis y el analisis critico de la bibliografia consultada para
dar respuesta a los objetivos planteados sobre las actualizaciones cientificas en el DDS
considerando el estado periodontal del paciente. Por ultimo, en el capitulo cinco se

detallan las conclusiones de esta investigacion junto con unas breves recomendaciones.



CAPITULO 1
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En las ultimas décadas la rehabilitacion en odontologia ha tenido un gran avance en la
rama de la cosmética dental, ya que los pacientes tienen cada vez mas expectativas de
que el resultado de los tratamientos dentales sean lo mas estéticos posibles. Es por ello
que las técnicas, materiales y equipos en el campo de la odontologia cosmética han
evolucionado de manera tan acelerada. De la misma forma, los avances tecnoldgicos
aplicados a la odontologia han introducido nuevas y mejores técnicas en la
planificacion de los casos de rehabilitacion con la finalidad de lograr resultados mas
precisos que cumplan las expectativas estéticas de los pacientes (1).

Al respecto, uno de los avances mas provechosos para la odontologia ha sido la
incorporacion de imagenes en 3D que tienen muchas aplicaciones en distintas ramas
de la odontologia, para la odontologia restauradora y estética el uso de escaneres
intraorales y de tecnologia CAD/CAM ha sido sumamente Uutil al planificar los
tratamientos y acortar el numero de citas (1,2).

Especificamente hablando de odontologia estética, la digitalizacién de tratamientos
como el disefio de sonrisa ha revolucionado la manera de tratar los defectos estéticos
en la superficie de los dientes anteriores. En este sentido, el disefio digital de sonrisa

consiste en la introduccion de iméagenes de alta calidad extraorales e intraorales para



considerar las proporciones faciales y dentales equilibrando estas medidas y conseguir
una sonrisa armonica de acuerdo a la forma de la cara y tomando en cuenta el margen
gingival y los labios (3).

El disefio digital de sonrisa (DDS) como protocolo fue propuesto por el odontologo
Christian Coachman en los 2000, a través de un programa de planificacion virtual
donde se tienen las proporciones dentales estandarizadas junto con los biotipos y
automaticamente se disponen lineas de orientacion faciales y dentales que son ajustadas
con las medidas que se desean para lograr la sonrisa estética que busca el paciente (4).
En relacion al tratamiento dental es posible afirmar que el uso de tecnologia y
protocolos digitales favorece la comunicacion con el paciente, ya que éste puede
participar activamente en el proceso de planificacion para manifestar sus expectativas
y aclarar dudas con el odont6élogo. También, la planificacion digital del disefio de
sonrisa eleva la comunicacion con el laboratorio que puede ver a detalle la planificacion
de la sonrisa y realizar modelos 3D para encerados diagnésticos, mock-ups y las carillas
definitivas con mucha mas precision (3,4).

En la mayoria de los casos, el disefio de sonrisa resulta ser el ultimo paso del
tratamiento dental por lo que previamente se trabaja con equipo multidisciplinario que
trata condiciones periodontales y protésicas si fuera necesario, la aplicacion de estos
sistemas digitales permite una integraciéon de conocimientos entre profesionales
quienes aportan su experticia al caso desde cada una de sus especialidades (2,5). De

tal manera, el uso de flujos de trabajos digitales para el disefio de sonrisa permite un



tratamiento mas predecible y acorta el numero de citas del paciente y como ya pudo
ver como serd el resultado de su disefio de sonrisa al cementar las carillas resulta mucho
mas satisfecho y confiado (3).

Otro de los usos de las tecnologias digitales en odontologia estética y restauradora es
la introduccidon de iméagenes tomografias y radioldgicas que alimentan al software de
planificacion al proveer mas datos y mejorar la precision de las medidas del paciente.
Una vez planificada la sonrisa es posible realizar provisionales y obtener modelos
impresos en 3D que son mas exactos que los modelos convencionales de yeso (2).
Especificamente, para el disefio digital de sonrisa se necesitan fotografias extraorales
de frente sonrisa en reposo, con maxima sonrisa donde se observe el limite gingival,
desde arriba en posicion “a las 12” para observar el limite de labio respecto al borde
incisal de los dientes, con los dientes en oclusion y con los dientes ligeramente
desocluidos. Las fotografias intraorales deben tomarse con retractores de carillos para
observar a detalle los dientes a restaurar, posteriormente se superponen lineas de
orientacion a nivel facial y dental para dar inicio a la planificacion de la sonrisa (3,6).
Es indiscutible que los protocolos digitales tienen un gran impacto en la odontologia
actual, asi mismo existen otras consideraciones para el tratamiento de disefio de sonrisa
relacionadas al diagnostico del paciente como la presencia de habitos parafuncionales,
limitacion masticatoria, estado oclusal y periodontal, entre otros (7).

En el mismo sentido, los estudios recientes sobre este tema evaluan las indicaciones y

ventajas de la implementacion de flujos de trabajo totalmente digitales en odontologia



y especialmente en odontologia rehabilitadora y estética como el disefio de sonrisa.
Este proceso dependera en gran medida del software de planificacion utilizado y de la
confeccion (o no) de maquetas impresas en 3D y de la obtencion de la imagen original
sobre la cual se planifica el caso. Sin embargo, aunque la tecnologia permita excelentes
resultados es importante resaltar que las condiciones bucodentales deben ser dptimas
para indicar el DDS, es por ello, que el odontologo deberia estar adecuadamente
informado y trabajar con un equipo multidisciplinario para atender la salud de los
tejidos dentales y periodontales para garantizar el éxito del protocolo digital en la
rehabilitacion estética del paciente (7,8).

Por ejemplo, la evaluacion preliminar del paciente debe contemplar un adecuado
diagnostico periodontal, evitando la presencia de inflamacién gingival y bolsas
periodontales, verificando la ausencia de infecciones odontogénicas y de dientes que
requieran exodoncia. Ademas, se estudia la oclusion del paciente, la cual debe ser
adecuada para llevar a cabo las carillas y seguir siendo funcional durante la masticacién
permitiendo una articulacion estable y sana. Del mismo modo, antes de iniciar el disefio
de sonrisa digital, es preciso garantizar una buena higiene bucal del paciente para evitar
una sobre acumulacion de placa bacteriana durante y después del tratamiento (5,7).
Otro factor a considerar, son los requerimientos técnicos. Esto es especialmente
importantes para los odontdlogos generales y las clinicas dentales particulares, ya que
se deben tomar todas las necesidades técnicas en equipos, softwares y protocolos para

llevar a cabo el disefio digital. Por lo tanto, se considera que profundizar sobre las



necesidades periodontales para realizar un DDS y la determinacion de las condiciones
clinicas del paciente es valioso para los estudiantes de odontologia y odontdélogos en
general que puedan beneficiarse de los alcances de la presente investigacion.
Tomando en cuenta todo lo anterior, dentro de este trabajo se realiza una blsqueda
bibliografica de los articulos cientificos recientes que permitan revisar las
consideraciones clinicas periodontales que se tienen en cuanta en la actualidad en la
planificacion digital del disefio sonrisa enfocado al estado de salud y armonia de los
tejidos periodontales del paciente, buscando esclarecer el flujo de trabajo, paso a paso
clinico, herramientas necesarias y sus ventajas respecto a los flujos de trabajo
convencionales.

1.1.1 Formulacion de la investigacion

En consecuencia, se plantea la siguiente interrogante ;Cuales son las consideraciones
clinicas periodontales y técnicas que se aplican actualmente para lograr una
planificacion efectiva en el disefio digital de sonrisa segin las actualizaciones
cientificas?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo General

Describir las tendencias en las consideraciones clinicas periodontales para el logro de

una planificacion digital de disefio de sonrisa



1.2.2 Objetivos Especificos

* Examinar las tecnologias actualmente implementadas en la planificacion digital de
disefio de sonrisa

* Exponer las indicaciones clinicas periodontales para la planificacion digital de
disefio de sonrisa

* Explicar el flujo de trabajo para la planificacion digital de disefio de sonrisa
considerando el estado periodontal del paciente

1.3 Justificacion de la investigacion

El uso de tecnologias de planificacion digital en odontologia restauradora y estética

abarca los sistemas de escaneo intraoral, sistemas de navegacion dinamica, software de

disefio y planificacion, la fabricacion de maquetas y provisionales, prueba de

estructuras de manera virtual, encerado digital, disefio de protesis, coronas y carillas

definitivas. Para el disefio de sonrisa es posible afirmar que se centra en la planificacién

de las caracteristicas estéticas y funcionales de la sonrisa, replicando de manera

cuidadosa las dimensiones de la carilla y considerando los tejidos bucodentales para

rehabilitar en muchos casos la dimension vertical o la estabilidad oclusal ademas de la

armonizacion de la sonrisa (8).

Hoy en dia los protocolos de trabajo totalmente digitales son cada vez mas comunes

gracias a la practicidad de los equipos, la confiabilidad del tratamiento y la sencillez de

los procedimientos, estos tratamientos se aplican en todas las ramas de la odontologia

pero aquellos tratamientos con fines estéticos estan asumiendo el impacto de las



tecnologias en la planificacion de los resultados restauradores y estéticos, de tal manera
resulta interesante indagar en las actualizaciones sobre la planificacion digital en disefio
de sonrisa con el fin de dar recomendaciones sobre este protocolo de atencién a
odontélogos y estudiantes de odontologia.

El odontologo debe estar en constante actualizacion, la revision de las actualizaciones
en la literatura cientifica permite sintetizar los hallazgos, indicaciones y procesamiento
clinico, es por eso que se considera que esta investigacion constituird un aporte teorico
cientifico para aquellos profesionales que deseen evaluar informacion actualizada

sobre el disefio digital de sonrisa.



CAPITULO IT
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A continuacion, se presentan una serie de trabajos que fueron recopilados por su
similitud con las variables de estudio de esta investigacion y con el objeto de analizar
sus aportes para ser utilizados como sustento tedrico en este trabajo, los articulos
cientificos se disponen desde el mas reciente con fecha de publicacion hasta el mas
antiguo.

Inicialmente, se cita el trabajo de Rodrigues et al., (2020) quienes describieron el caso
clinico de un paciente con inconformidad estética por presentar caninos y laterales
amarillentos y diastemas en sus dientes anteriores, asi que los autores presentaron el
protocolo de planificacion digital para el disefio de sonrisa considerando las
necesidades estéticas y clinicas del paciente, como por ejemplo la armonia
dentogingival, una vez analizada la sonrisa en el programa de planificacion digital se
realizaron los siguientes procedimientos clinicos: cirugia de gingivoplastia alrededor
de los incisivos laterales superiores derecho e izquierdo (dientes 12 y 22) y confeccion
de carillas dentales, los autores concluyeron que el DSD combinado con restauraciones
directas de composite proporciona previsibilidad y una excelente alternativa de

tratamiento para las correcciones estéticas y la remodelacion de los dientes anteriores

9).
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Khan et al., publicaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar los componentes de
la sonrisa en estudiantes de una institucion odontoldgica, mediante una investigacion
descriptiva donde evaluaron las sonrisas de 157 estudiantes de odontologia, tomaron
fotografias frontales de las sonrisas y luego fueron analizadas con Adobe Photoshop,
las caracteristicas que consideraron para el analisis de la sonrisa, pilares del disefio de
sonrisa digital fueron la curva de la sonrisa, arco de sonrisa, curvatura del labio
superior, relacion labiodental, numero de dientes que se muestran mientras sonrie y
tipo de sonrisa. En conclusion, los autores afirman que cada caso debe evaluarse
individualmente pero que estas consideraciones clinicas de la sonrisa deben tomarse en
cuenta para la planificacion de un diseno de sonrisa y de cualquier restauracion estética
anterior (10).

Por otra parte, se destaca el estudio de Coachman ef al., quienes presentaron un reporte
de caso para exponer la restauracion de los contornos y la forma de los dientes
superiores involucrados en la presentacion de la sonrisa de un paciente joven, para la
planificacion del tratamiento se usaron herramientas digitales (imagenes digitales,
disefio de sonrisa digital, encerado digital, modelos impresos tridimensionales,
maquetas), se restauraron los dientes superiores utilizando una técnica de inyeccion
mejorada. Esta técnica mejorada implica la inyeccion directa de resina compuesta
fluida utilizando moldes transparentes de polivinilsiloxano hechos a partir de modelos
impresos en 3D del paciente. Los autores destacan que la técnica de planificacion

virtual y de los modelos 3D facilita el tratamiento y brinda resultados previsibles (11).

11



Lee et al., tuvieron el proposito de reportar el caso clinico de una rehabilitacion de boca
completa utilizando un disefio de sonrisa digital en combinacidon con materiales de
restauracion de diseno/fabricacion convencionales y asistidos por computadora en un
paciente de 47 afios con bruxismo, los autores aplicaron las herramientas de
planificacion digital de disefio de sonrisa para disefiar un plan de tratamiento Unico en
este caso complejo de una dentadura severamente desgastada, ademas se demostro el
uso de herramientas convencionales y digitales para la planificacion del tratamiento, la
educacion del paciente y la ejecucion del tratamiento. Los autores también reportan que
la restauracion de boca completa mostré funciones y estética satisfactorias. No se
observaron complicaciones en las restauraciones, tejidos de soporte y articulaciones
temporomandibulares durante el seguimiento de 2 afios (12).

Zavanelli et al., describieron uncaso clinico del uso del disefo de sonrisa digital para
un ensayo clinico, este tratamiento involucrd distintos procedimientos periodontales y
conservadores, se describe el tratamiento de una paciente femenina con bruxismo y
desarmonias estéticas a la cual se le realizaron micro-carillas y otras restauraciones,
finalmente fue instalada una placa protectora para cuidar las carillas y micro carillas
del bruxismo. Los autores concluyeron con el disefio de sonrisa digital fue de gran
ventaja al planificar este caso (13).

Asi pues, de acuerdo a las investigaciones presentadas anteriormente, se puede destacar
que la panificacion de la sonrisa ideal usando el disefio digital de sonrisa es de gran

ayuda para obtener la forma y color ideal de los dientes siempre con un enfoque
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conservador y minimamente invasivo. Sin embargo, cuando un paciente presenta
habitos parafuncionales como el bruxismo estos deben considerarse durante la
planificacion del tratamiento, es por ello, que en este trabajo se pretende indagar sobre
las consideraciones clinicas entendiéndose como la identificacion de indicaciones y
contraindicaciones en el disefio de sonrisa digital.

2.2 Bases tedricas

Odontologia Estética

La estética es una rama de la filosofia que se encarga de estudiar la manera en que el
razonamiento del ser humano interpreta los estimulos sensoriales que recibe del mundo
circundante; se encuentra intimamente ligada a la belleza. El significado de la estética
es sumamente subjetivo y relativo, se encuentra condicionado por diversos factores de
orden social, psicologico y cultural, por otra parte, esta ligado a la edad y a una época
concreta, lo cual determina que varie segin el individuo, grupos poblacionales y el
contexto social (14,15).

Se considera la odontologia estética o cosmética como una especialidad de la
Odontologia que soluciona problemas relacionados con la salud bucal y la armonia
estética de la boca en su totalidad; proporciona grandes satisfacciones, porque trata de
responder a las necesidades funcionales del paciente y a sus aspiraciones estéticas. Al
respecto se menciona que la odontologia estética ha llegado a ser una parte importante

de la practica odontologica en los Ultimos afos (14,16,17).
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Importancia de las restauraciones estéticas

En cuanto a este aspecto se puede hacer referencia al concepto de calidad de vida
relacionada con la salud bucal (CVRSB), el cual no so6lo involucra el desarrollo de las
actividades basicas con comodidad sino también la apreciacion estética que hacen los
individuos respecto a su boca durante las mismas; lo cual a su vez afecta la autoestima.
La influencia que tienen los defectos fisicos, que pueden incluso llegar a constituir una
enfermedad demostrada psiquica y clinicamente en el individuo, ha derivado en que
hoy en dia la Odontologia estética cuente con el apoyo de la mayoria de los
profesionales de la Odontologia (14,17).

Impacto de la estética en los tratamientos odontolégicos

La estética se ha convertido en sindnimo de triunfo en los aspectos mas diversos de la
vida humana, teniendo un papel muy importante en este sentido los medios
audiovisuales que nos orientan a conseguir la perfeccion de nuestro cuerpo, el culto a
la imagen y a la apariencia (15).

En la cultura occidental se consideran, de forma genérica, los patrones de estética dental
representados por una sonrisa que manifiesta dientes claros dentro de una composicion
armonica con los tejidos blandos, lo que no significa que haya individuos que entiendan
su estética dental de forma distinta; por esto los tratamientos odontoldgicos con fines
estéticos deben ser considerados en todo momento desde el punto de vista personal y

subjetivo del paciente (14).
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Para el logro de los requisitos estéticos de los pacientes el odontélogo puede emplear
diversos tratamientos, desde los procedimientos clasicos de preparaciones para protesis
fijas hasta los menos invasivos como microabrasion y blanqueamiento dental, pasando
por las restauraciones directas con resinas compuestas; teniendo siempre en
consideracion que estos tratamientos deben preservar la funcion y la salud de los
dientes y la encia. La practica odontoldgica debe renovarse continuamente para
satisfacer las demandas de la poblacion sin descuidar el aspecto funcional (15).
Diseiio de Sonrisa

El disefio de sonrisa comprende un conjunto de procedimientos que modifican el
aspecto de los dientes con la finalidad de lograr una apariencia armonica.

En los ultimos afios la busqueda de una adecuada estética facial y dental, ha tomado
mayor importancia para los pacientes, siendo la sonrisa un elemento primordial en ello;
en este sentido en la era actual; del culto al cuerpo, a la salud, a la imagen y al bienestar;
se precisa tener una vision mas integral del paciente, en la cual no solo es esencial la
salud y funcion de los dientes, si no también tratar de lograr la mayor estética de la
sonrisa tomando en consideracion tanto las necesidades como las expectativas del
paciente (18,19).

Ast pues, el disefio de sonrisa inici6 como una forma de obtener una sonrisa perfecta,
al inicio los dientes lucian muy elaborados, de un color muy blanco, se podia saber
cuando una persona tenia disefio de sonrisa, por el contrario, en la actualidad se esta

buscando una apariencia mas natural; el disefio de sonrisa que se realiza debe ser lo
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mas conservador posible a diferencia del pasado, siendo el objetivo una menor
reduccion de la estructura dental y una mayor estética y durabilidad. Los tratamientos
han pasado por grandes transformaciones en las ultimas décadas, esto generado por el
desarrollo de los materiales para restaurar y por los sistemas adhesivos que han podido
ser implementados en restauraciones dentales sin curado macromecanico, donde los
tejidos fuertes y sanos son menos propensos a la degradacion (20-22).

Disefio Digital de Sonrisa

El Digital Smile Design (DSD) es una herramienta de tratamiento y planeacion 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 relacion entre dientes, encias, labios y sonrisa. Los
datos se transfieren al programa para calibrar las imagenes y se obtiene asi una sonrisa
digital, usando los principios de disefio de sonrisa; esta herramienta multiuso permite
visualizar los resultados del tratamiento restaurador casi inmediatamente y es guiado
por un andlisis fotografico digital extra e intra-oral, junto con el encerado diagnostico
y el mock-up directo, consiguiendo asi un tratamiento més preciso y casi cercano a la
perfeccion; por otra parte se menciona que ayuda a fortalecer la vision diagnostica,
mejora la comunicacion con el paciente y el técnico del laboratorio, y permite la
predictibilidad de los tratamientos (23-24).

El programa fue creado por el odontdlogo y técnico dental Christian Coachman, en el

afio 2007, como respuesta a una serie de problemas que habia identificado que ocurrian
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durante y después del diagnostico y que interferian negativamente en los resultados del
tratamiento. Estos problemas estaban relacionados con aspectos como la poca
planificacion y escasa comunicacion de datos de suma importancia, como las
caracteristicas faciales, psicologicas, asi como las expectativas en cuanto al tratamiento
de cada paciente (24).

Software de planificacion

EI DSD consta de una serie de graficos y parametros que se aplican sobre las fotografias
digitales para hacer el estudio (24).

Los bocetos DSD pueden ser realizados en software de presentacion como Keynote
(iWork, Apple, Cupertino, California, USA) o Microsoft PowerPoint (Microsoft Office,
Microsoft, Redmond, Washington, USA). El Disefio Digital de Sonrisa se adapta a la
época actual implementando un software sencillo y facil de utilizar en diferentes
dispositivos. Este programa ofrece la ventaja de fortalecer la vision del diagnostico
ademas de mejorar la comunicacion entre el paciente, el especialista dental y el equipo
interdisciplinario, permitiendo incluso que el paciente pueda intervenir durante la
planeacion (23,25).

Algunos programas de diseno digital de sonrisa disponibles son: Photoshop
CS6,Keynote, Planmeca Romexis Smile Design, Cerec SW 4.2, Aesthetic Digital
SmileDesign, Smile Designer Pro, DSD App and VisagiSMile, NemoDSD 3D, algunos

difieren en relacion a la cantidad de parametros estéticos que consideran en los analisis.
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DSD App, Planmeca Romexis Smile Design y Cerec SW 4.2 pueden realizar analisis3D;
ademas, Cerec SW 4.2 y PRSD se pueden utilizar conjuntamente con CAD/CAM

(26-27).

CAD/CAM para el diseiio y manufactura de las carillas

El sistema CEREC (Sirona) fue el primer sistema CAD/CAM en odontologia y
actualmente esta disponible en su tercera generacion de productos (28). El disefio
digital de sonrisa se puede hacer empleando un flujo de trabajo totalmente digital, en
este sentido se sefiala que la principal ventaja del uso de la tecnologia CAD/CAM es la
posibilidad de utilizar una gran variedad de materiales, permitiendo una produccion de
restauraciones estéticas en una sola cita y sin defectos. Esta tecnologia Qa permite
obtener resultados estéticos, confiables y predecibles de manera precisa y rapida (29).
Otra herramienta importante que integra el flujo de trabajo digital son los escaneres
intraorales, que permiten una determinacion inmediata de la calidad de la impresion y
tienen la capacidad de facilmente enviar los modelos al laboratorio mediante correo
electronico, reduciendo asi gastos y tiempo (30,31).

Consideraciones clinicas periodontales para el Disefio Digital de Sonrisa

El estado de varios elementos intraorales y extraorales, como el complejo periodontal,
los musculos periorales, los componentes esqueléticos de los maxilares y como la
expresion de una sonrisa se comunica con los componentes adyacentes, incluidos la
nariz y el mentdn, tienen efectos innegables en la belleza de la sonrisa. Por ello, todos

los especialistas implicados en el tratamiento deben confirmar el disefio de la sonrisa
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es indicado. En la mayoria de los casos, el estado ideal de los factores mencionados es
una condicion previa importante para lograr un resultado ideal en el disefio de la sonrisa
(32).

Asi pues, en relacion a las caracteristicas periodontales sera necesario que el paciente
se encuentre sano a nivel periodontal, es decir, ausencia de sangrado e inflamacion
gingival, sin bolsas periodontales o presencia de calculo dental supra o infra gingival,
especialmente en los dientes donde se confeccionaran las carillas dentales. En otras
consideraciones, se debe evaluar la regularidad del cénit gingival que permitird

uniformidad en la forma de las carillas brindando una sonrisa armoniosa (32,33).

La estética de los tejidos periodontales visibles durante la sonrisa también depende de
la coloracién de la misma, por lo tanto, se toma en consideracion no solo el estado de
salud de los tejidos sino su apariencia estética como la presencia pigmentaciones
gingivales o irregularidades en las encias. Las caracteristicas periodontales de los
pacientes pueden ser tratadas antes de la planificacion del DDS o durante las primeras
etapas de la planificacion para posteriormente derivar a la atencion con un
periodoncista (32,34).

2.3 Bases Legales

Las bases legales se refieren a las leyes y codigos que amparan esta investigacion dentro
del territorio nacional y que sustenta y promueve la realizaciéon de la misma. En tal
sentido, es preciso mencionar que la salud y los avances tecnologicos son promovidos

por el estado dentro de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.
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También, se considera la Reforma de la Ley Orgéanica de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion la cual establece que las actividades cientificas y de innovacion son de
interés publico nacional, vinculando este trabajo se hace referencia a la modalidad de
revision documental. Ademas, al obtener los datos de fuentes secundarias se debe
aclarar que el derecho de autor en Venezuela esta dado por la creacion e ingenio de la
obra al autor o coautores de la misma. Por ultimo, se considera que la actualizacion
cientifica de los profesionales de la odontologia es un comportamiento ético y
obligatorio dentro del ejercicio de la profesion segun las leyes que regulan el
desempefio del odontologo en Venezuela, de ahi la importancia de realizar una revision
de la literatura (35-38).

2.4 Definicion de términos basicos

CAD/CAM: Sus siglas se refieren a disefio asistido por computadora y manufactura
asistida por computadora (39).

Carillas dentales: Son restauraciones estéticas normalmente ubicadas en la cara
vestibular de los dientes para tratar defectos de forma y color (39).

Cénit gingival: linea imaginaria que se traza entre la parte mas apical del margen
gingival del diente conformando la parte mas alta del contorno gingival (40).
Estética: Modo subjetivo de ver la belleza y el arte (40).

Mock-up: su traduccion literal seria un bosquejo, es una réplica que imita las

condiciones finales de las carillas dentales (40).
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Periodonto: Tejidos que rodean al diente que se dividen en periodonto de insercion
(ligamento, hueso, cemento) y periodonto de proteccion (encia) (39).
Provisional: Son carillas temporales que se confeccionan para cementarse luego de la

preparacion dental y antes de la cementacion de las carillas definitivas (39).
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo y nivel de la investigacion
De acuerdo a la naturaleza de esta investigacion se abordé como un estudio documental,
es decir, describir las consideraciones clinicas y técnicas que se aplican actualmente en
el disefio digital de sonrisa a través de una revision bibliografica de corte narrativo, de
un nivel descriptivo ya que quiso categorizar y detallar la informacion segin lo
recogido en la revision de la literatura (41). En el mismo sentido, cabe destacar que
este trabajo se encuentra enmarcado en la linea de investigacion de Odontologia Clinica
y Correctiva segun los lineamientos de la UJAP.
3.2 Diseiio de la investigacion.
Ahora bien, el disefio corresponde al tipo de investigacion asi que considerando que se
realizd una investigacion documental, ésta se abordd como una revision narrativa y
analisis critico del estado del conocimiento, de las técnicas, herramientas y
consideraciones clinicas que permitan comprender la indicacidn y el protocolo clinico
para un disefio digital de sonrisa tomando en cuenta el estado periodontal del paciente.
3.3 Procedimiento metodologico
El método de busqueda de informacion se realizé a través del motor de blisqueda
Google Académico y bases de datos médicas como PubMed, Dialnet, Scielo, Elsevier,

entre otras, ingresando palabras clave combinadas relacionadas al tema para definir los
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resultados preliminares y luego ajustar filtros de busqueda y criterios de inclusion y
exclusion para la seleccion definitiva de los articulos cientificos que se encuentren
publicados en revistas cientificas especializadas e indexadas; en este sentido, la

busqueda se realizo con palabras clave en espafiol y en inglés tales como:

9% Ceg

“consideraciones clinicas” “disefio digital de sonrisa”, “técnicas” “indicaciones y

contraindicaciones” “protocolo”; 'y sus equivalentes en inglés: “clinical

B INTs I ANTE]

considerations” “digital smile design”, “techniques” “indications and

B NYs

contraindications” “protocol”.
Dicha busqueda arroj6 una gran cantidad de articulos que no necesariamente eran utiles
para esta investigacion, asi que se aplicaron criterios de seleccion para verificar la
relacion y competencia de las publicaciones escogiendo finalmente 25 articulos
competentes.
3.3.1 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Articulos cientificos publicados en revistas cientificas y bases de datos

especializadas, indexadas y reconocidas

e Idioma original espafiol o inglés

e Fecha de publicacion: 2020 a 2024

e Disponibilidad del texto completo gratuito

e Resumen completo: introduccion, objetivos, metodologia, resultados,

conclusiones
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e Articulos cientificos relacionados con las variables de estudio
Criterios de exclusion

e Tesis de grado o trabajos universitarios

e Articulos cientificos que no especifiquen revista, ailo o volumen de

publicacion

e Articulos cientificos que no presenten a los autores

e Articulos cientificos pagos o incompletos

e Idioma distinto al espafiol o ingles

e Publicados antes del 2020

e Articulos cientificos sin una relacion clara con las variables

e Revisiones documentales o articulos de opinion
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Como se ha descrito previamente, al ser una investigacion documental se aplico una
técnica de revision bibliografica y andlisis del texto completo del articulo cientifico, de
la misma forma, para vaciar la informacién y posteriormente analizarla se utilizd una
ficha bibliografica que contiene la informacion clave del articulo cientifico incluido.
3.5 Técnicas de analisis de la informacion
Una vez aplicados los criterios de seleccion fue importante realizar una lectura a texto
completo para verificar la compatibilidad del articulo cientifico con la presente
investigacion y de esa manera poder incluir definitivamente 25 trabajos en la revision

bibliografica para dar respuesta a los objetivos especificos y establecer las conclusiones
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de este trabajo. Ya que se trata de una investigacion documental y descriptiva los datos
recopilados fueron sintetizados a través de matrices de contenido para su posterior
analisis y discusion relacionando los hallazgos con cada uno de los objetivos
especificos de este trabajo y asi poder dar respuesta a la formulacion de la investigacion

y definir las conclusiones de la misma.
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CAPITULO IV
ANALISIS CRITICO

4.1 Sintesis y analisis de la informacion

A través de este apartado se presentan los resultados de esta investigacion la cual
incluyo 25 articulos cientificos competentes para dar respuesta a los objetivos del
trabajo. Posterior a la lectura profunda de los estudios que arroj6 la busqueda
electronica de la bibliografia actualizada se dispone la informacion recopilada dentro
de matrices de contenido que estan relacionadas con los objetivos especificos para su
posterior analisis.

* Tecnologias actualmente implementadas en la planificacion digital de disefio

de sonrisa

Para la resolucion de este objetivo especifico se recogieron articulos que explicaron a
detalle las tecnologias y procesos involucrados en la planificacion virtual o del disefio
de sonrisa, es decir, el Diseno Digital de Sonrisa (DDS) o Digital Smile Design (DSD),
la mayoria de los estudios fueron reportes de caso y la sintesis de su informacion
relevante se encuentra plasmada en la figura 1. En principio, se describe que el DDS
depende de una computadora donde se almacena el software de planificacion digital,
dentro de los softwares mas recientes y frecuentemente utilizados estan el DTS Pro,
Planmeca Romexis, Smile Designer Pro, Bellus3D, Smile Lynx y otros mas sencillos
como KeyNote e incluso Microsoft PowerPoint para aquellos disefios que solo

requerian planificacion 2D, ademas del software oficial DSD (21, 42, 43,44).
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También, se registro que para llevar a cabo la planificacion se requiere de una camara
digital profesional o un teléfono inteligente con cadmara de alta resolucion para tomar
los registros de foto y video donde se apoyara el software para la planificacion extra-
oral del disefio de sonrisa. Posterior a la fase de planificacion digital, se requiere el uso
de un escaner intra-oral que obtiene el registro que serd exportado como archivo STL
hacia un programa CAD/CAM donde se disefia la forma de los dientes, esta
planificacion digital se imprime en un mock-up para pre visualizar la forma de las
carillas y realizar pruebas en el paciente, para ello, se necesita una impresora digital
3D. Una vez realizadas las pruebas y ajustes necesarios el disefio final de las carillas
es enviado al laboratorio para ser prensadas en e-max y disilicato de litio (45-47).

Por otra parte, hubo un articulo que propuso la adaptacion de una aplicacién para
teléfonos inteligentes que se configura a la impresora 3D y facilita las pruebas de
carillas durante la cita del paciente en el consultorio proponiendo una alternativa
practica para los dentistas. Sin embargo, se encontraron autores que indicaron algunas
complicaciones o desventajas respecto al DDS, por ejemplo, que los registros
fotogréficos precisos y de calidad son indispensables para el analisis facial y dental,
también se requiere una documentacion en video para el analisis dindmico de la sonrisa,
por lo tanto, una insuficiencia en los mismos puede distorsionar la imagen de referencia
y puede resultar en un diagnéstico y planificacion incorrectos (42, 43). Ademas, la
complejidad del caso y la experiencia del operador son factores claves para decidir
aplicar un DDS, considerando que conlleva un incremento de los costos en equipos y

formacion del personal (48, 49, 50).
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Figura 1. Tecnologias actualmente implementadas en la planificacion digital de disefio de sonrisa

(e
e Se imprime un

mock-up para pre
visualizar la forma
de las carillas y
realizar pruebas (47)

-

*Obtiene el registro que
serd exportado como
archivo STL hacia un
programa CAD/CAM
donde se disefia la forma
de los dientes (46)

Tecnologias

del DDS

28

~

ePlanificacion 3D: DTS Pro,
Planmeca Romexis, Smile

Designer Pro, Bellus3D,
Smile Lynx (21.42)
ePlanificacién 2D: KeyNote,
Microsoft PowerPoint
(43,44)

J

~N

eCamara digital
profesional o un teléfono
inteligente con camara
de alta resolucion para
tomar los registros de

foto y video analizados
por el software (43 /




e Indicaciones clinicas periodontales para la planificacion digital de disefio
de sonrisa

Algunas indicaciones clinicas periodontales para la planificacion digital del DDS se
presentan en la tabla 1. Por ejemplo, debido a una sonrisa gingival o exceso de
visualizacion de encia se decidio llevar a cabo un DDS para restablecer los pardmetros
estéticos de la sonrisa (51, 52). Por otra parte, se encontraron estudios que impidieron
la planificacion digital del disefio de sonrisa por defectos estéticos gingivales, como
recesion gingival e irregularidad del cénit gingival. Cabe resaltar que los tratamientos
periodontales como la profilaxis, terapia periodontal, cirugias periodontales de colgajo,
alargamiento de corona clinica y reposicionamiento del frenillo fueron indicados antes
de iniciar la planificacion digital del disefio sonrisa, esperando el periodo de curacion
de las encias para finalmente realizar el registro fotografico definitivo donde se
disenaran las carillas dentales (53-56).
De la misma manera, los estudios consultados exponen la importancia de la estética
gingival como factor crucial del disefio de sonrisa tanto convencional como digital, la
armonizacion del contorno de la encia produce una sonrisa estética y en consonancia
con las proporciones faciales y dentales. Para la indicacion de un DDS es indispensable
que el paciente se encuentre sano periodontalmente y que se corrijan los defectos

gingivales a través de gingivoplastia antes del disefio de las carillas (57- 58).
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Tabla 1. Indicaciones clinicas periodontales para la planificacion digital de disefio de sonrisa

Autor (afio)

Corral Chavez M1,
Chirinos Oraa JDJ, Rosero
Salas FG, Requena S.
(2020) 2

Mykhaylyuk N,
Mykhaylyuk B, Dias NS,
Blatz MB. (2021)%

Vij AA, Bushong B, Patel
E. (2020)

Kumar MM, Praveena G,
Nair KR. (2021) %

Thomas PA,
Krishnamoorthi D, Mohan
J, Raju R, Rajajayam S,
Venkatesan S. (2022) ¢
Lo Giudice A, Ortensi L,
Farronato M. (2020) %’

Sybaite J, Sharma P, Fine
PD, Blizard R, Leung
A. (2020) 8

Metodologia y muestra

Estudio de casos paciente femenina de 51
afios de edad con sonrisa gingival, coronas
cortas e irregulares

Reporte de caso paciente femenina de 24
afios de edad con varios dientes mal
posicionados, dientes faltantes, gingivitis
generalizada y acumulacion de placa
Reporte de caso paciente femenina de 56
afios de edad acudi6 a la clinica con
dientes anteriores cortos y desgastados,
sonrisa gingival
Reporte de caso paciente femenina de 21
afios de edad con fluorosis y espaciamiento
dental, tipo papilar de insercion frenal
entre los incisivos centrales superiores,
biotipo gingival grueso.

Articulo Narrativo

Descriptivo y Reporte de caso en 10
pacientes adultos (8 mujeres y 2 hombres)

Estudio transeccional en 124 pacientes

30

Conclusiones

Fase higiénica, correccion de sonrisa gingival, descenso del labio superior
con cirugia periodontal a colgajo

Exodoncia, ortodoncia, profilaxis, alargamiento de corona de los cuatro
incisivos superiores

Alargamiento de corona clinica para corregir la sonsira gingival, cirugia de
reposicionamiento de labios, férula oclusal acrilica de arcada completa
maxilar.

Manejo de fluorosis dental,
frenectomia quirtrgica

tratamiento periodontal restaurador,

En la planificacion del DDS se requiere realizar una fase higiénica y en
muchos casos una terapia periodontal reconstructora o una cirugia estética
periodontal

Se recomienda garantizar o restituir la salud de los tejidos periodontales
con fases higiénicas antes de planificar el DDS

La visualizacion gingival debe estar dentro de un rango de linea de sonrisa
baja a media. La planificacion de la estética gingival es crucial como paso
previo del DDS. Se recomienda corregir los excesos de visualizacion
gingival de mas de 3mm.



e Flujo de trabajo para la planificacion digital de disefio de sonrisa
considerando el estado periodontal del paciente

Ahora bien, el flujo de trabajo digital en el disefio de sonrisa considerando el estado
periodontal del paciente (ver figura 2) depende del andlisis de las caracteristicas
intraorales mediante un software de planificacion digital. Se encontré que a través de
las fotografias clinicas fue posible definir el contorno gingival ideal en un paciente con
sonrisa gingival, posteriormente fue derivado a cirugia plastica periodontal y una vez
alli se planifico el contorno de las carillas que fueron impresas mediante un sistema
CAD/CAM (9, 59). Los autores consultados resaltan la importancia de identificar la
situacion periodontal del paciente y realizar los tratamientos complementarios
pertinentes antes de comenzar con la planificacion digital del disefio de sonrisa,
haciendo énfasis en que el paciente debe tener una arquitectura gingival adecuada para
poder disefar el contorno de las carillas con un aspecto armoénico (60, 61, 62).
Los encerados diagnosticos o Wax-up son realizados de manera digital mediante el
escaneo de los modelos de estudios generalmente realizados con silicona y vaciados en
yeso. Es importante recalcar, que la eleccion del sistema de escaneo y el
software de planificacion depende netamente del operador seglin la accesibilidad de los
equipos y su experticia con uno u otro programa de disefio. Las impresoras 3D son las
encargadas de proveer el modelo de resina donde se imprimen las carillas provisionales
para poder realizar pruebas y que el paciente esté satisfecho con el resultado. Una vez

finalizadas las pruebas y los retoques de manera digital de las carillas éstos archivos
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digitales son enviados al laboratorio para el prensado de las carillas dentales en
disilicato de litio y ser cementadas en el paciente, acompafadas de un seguimiento

periddico (59,60,61).
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Figura 2. Flujo de trabajo para la planificacion digital de disefio de sonrisa considerando el estado periodontal del paciente
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Después de analizar los resultados de la revision bibliografica se puede definir que la
planificacion del Disefio Digital de Sonrisa (DSD) se requiere de registros de fotos y
videos de buena calidad por lo que se realiza con camaras digitales profesionales o
teléfonos inteligentes con camara de alta resolucion. Dichos registros audiovisuales se
transfieren a un software de planificacion digital en 3D o 2D segun sea el caso, asi
mismo se requiere de un escaner intraoral el cual recopila los datos del paciente y los
transfiere a un archivo STL el cual se utiliza para obtener una impresion 3D de
encerados diagnosticos o Mock-Up para realizar pruebas en el paciente y finalmente
retocar dentro del software las carillas definitivas y enviar al laboratorio para ser
prensadas en disilicato de litio, ceramica o circonio.

Durante la fase diagnostica se debe tomar en consideracion el estado periodontal del
paciente, ya que la salud de los tejidos blandos y la arquitectura gingival armoniosa son
fundamentales para recrear los ajustes estéticos en los dientes tratados con carillas
dentales indirectas. Las indicaciones clinicas periodontales mas relevantes encontradas
en la literatura fue la correccion de la sonrisa gingival mediante una cirugia plastica
periodontal; ademas, todos los estudios evaluados indicaron una fase higiénica

periodontal como primer paso en la planificacion del tratamiento.
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Es posible concluir que el flujo de trabajo digital representa numerosas ventajas ante
los protocolos convencionales gracias al grado de precision diagnostica de las
tecnologias digitales y CAD/CAM, dentro de la planificacién del DSD se requiere la
atencion multidisciplinaria en odontologia, la intervencion periodontal debe estar
siempre presente durante el diagnostico y planificacion del tratamiento, asi como
también los resultados altamente estéticos y minimamente invasivos que solo pueden
ser logrados mediante un proceso CAD/CAM.
5.2 Recomendaciones
e Se recomienda realizar una adecuada fase higiénica en los pacientes que se
someteran a un Disefo de sonrisa
e Es recomendable adaptar la arquitectura gingival para brinda una sonrisa
armonica y proporcionada
e Se recomienda evaluar la linea de la sonrisa en los registros fotograficos para
determinar la estética periodontal
e Se aconseja a los estudiantes de odontologia y odontdlogos en general que se

capaciten sobre las tecnologias digitales actuales en odontologia
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