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INTRODUCCION

En la actualidad la odontologia esta en constante avance al igual
que los procesos o0 herramientas que nos permiten brindar un

tratamiento versatil y exitoso.

Hoy en dia se exigen tratamientos no solo que devuelvan la funcion;
si no que también tengan un enfoque estético, siendo este un factor

importante a considerar en el tratamiento.

Utilizando herramientas que nos encaminen a realizar un disefio de
sonrisa, podeos obtener un resultado de una sonrisa armonica,;
tomando en cuenta los principios de variabilidad de cada individuo y
por consecuencia sabemos que, cada sonrisa es diferente, por lo

cual cada tratamiento es individual y personalizado.



OBJETIVO

Identificar las herramientas innovadoras para realizar un plan de
tratamiento de la rehabilitacion protésica con el disefio digital;
respondiendo a la necesidad estética del paciente y fortalecer la
vision de diagndstico, mejorar la comunicacién y aumentar la

previsibilidad a lo largo del tratamiento.



CAPITULO 1 PRINCIPIOS GENERALES EN QUE SE
BASA LA ESTETICA FACIAL

Tomando en cuenta que la estética es un concepto subjetivo y que
depende de la percepcion de cada individuo, existen patrones
importantes para considerar que existe una armonia, el analisis de
las caracteristicas dentofaciales debe ser el primer paso para la
rehabilitacion protésica; el estudio preciso y adecuado de la relacién
gue guardan los dientes respecto a los labios, la linea de la sonrisa,
la fonética etc., son algunos de los puntos clave en la planeacién del

tratamiento.

1.1 Antecedentes

Existe un fendmeno llamado “la divina proporcion”, este fendbmeno
denominado por primera vez por Paciolo; se conoce como un
camino para alcanzar la satisfaccién en la belleza de la naturalez, la
base de este fendmeno es la seccidn aurea; por ejemplo, se puede
cortar una linea recta de modo que la longitud proporcional de la
parte menor comparada con la parte mayor sea la misma que la

parte mayor respecto a la suma de ambas partes (Fig.1). 1°

A C B

Fig.1 El patron adreo y la progresion aurea. La linea total AB se
secciona en C. La longitud de AC es 1618veces la longitud de CB.
La longitud de AC es 0,618 veces la longitud de AB. CB es 0,382



veces la longitud de AB. Las proporciones CB, AC, AB forman una
nueva progresion.

La proporcion adrea no solo simboliza belleza, sino que es la clave
de la morfologia normal.
Como tal, la proporcion divina expresada en la cara se puede

comprobar utilizando un divisor adreo (Fig.2).1°

1618 10
i g

1,0 0618

Fig. 2 Fue disefiado para el andlisis de la cara y para que los

cirujanos lo utilizaran en la mesa de operaciones.

Las proporciones alureas parecen estar conectadas de la nariz y la
boca a los dientes a través de la sonrisa. Por consiguiente, vemos
una conexién estética entre la forma de la arcada y la forma de las
estructuras faciales (Fig.3). 19



Fig. 3 Esta figura muestra como una narina, en comparacion con la

columeral central y la narina contralateral, sigue la proporcién adrea.

Las proporciones verticales tienen una mayor importancia facial,
estas relaciones empiezan con la proporcion entre el labio superior y

el inferior (Fig. 4). *°

L2 S0 DR i S o3 it

Fig. 4 La altura labial total es aurea respecto al filtrum como se

observa en la imagen.

En un rostro bello se observa una combinacion de relaciones adlreas,
los odontdlogos y cirujanos pueden utilizar estos valores para
conseguir una mejora de la belleza facial, que es el objetivo clinico

subyacente (Fig. 5).%°



Fig. 5 En las caras mas bellas existe una relacion aurea entres la
distancia ojo (angulo medial) a la nariz y la distancia de la nariz al
menton, lo que se ha denominado simetria dinadmica o equilibrio

dindmico.

1.2 Estética

Se puede definir a la estética como la filosofia, psicologia y

sociologia de la belleza en el arte y la naturaleza.*
En la actualidad laestetica no solo tiene un esfoque de armonia, Si
no tambien un enfoque de naturalidad y debe de considerarse

conjuntamente con la funcion.

1.3 Lineas de referencia horizontales

Para poder hablar de armonia debemos relacionar la cara, los labios
y la encia, el paralelismo entre diversas lineas origina una armonia

visual.
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Desde un punto de vista dental, el plano incisal superior y el
contorno gingival tienen que ser paralelos a la linea bipupilar. Y de
igual manera, al momento de sonreir, existira paralelismo entre el

plano incisal superior y la linea labial inferior. ? Fig.6

1.3.1 Lineas labiales

La cantidad visible de dientes esta determinada por la longitud y
curvatura de los labios asi como tambien del sexo del paciente y la
edad; a medida que el paciente envejece disminuye la visibilidad de
los dientes superiores.! Fig.7
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Fig.7 A) Linea labial baja, B) Linea labial media y C) Linea labial

alta.”
Tambien es importatnte mencionar que los pacientes de mayor edad

presental desgastes acentuados en los bordes incisales por lo tanto

dan como resultado una linea de sonrisa recta.

1.3.2 Linea de sonrisa

Lo ideal es que los incisivos centrales y los caninos tengan los

bordes incisales a la misma altura y los incisivos laterales bordes

11



incisales mas cortos, de tal manera que los bordes incisales den
como resultado una “ala de gaviota”.?
La linea de sonrisa es importante ya que la sonrisa forma parte de la

expresion facial.

La cantidad de diente visible durante la sonrisa depende de:
-Grado de contraccion de los musculos
-Nivel del tejido blando labial.

-Caracteristicas esqueléticas faciales.

1.3.3 Linea interpupilar

Es una linea que pasa a través de ambas pupilas, es paralela al
horizonte y sirve de referencia para evaluar el margen gingival, la
posicion de los dientes, la orientacién del maxilar superior y el plano

de oclusién en una vista frontal. ° Fig. 6.

1.4 Lineas de referencia verticales

La linea media facial debe de coincidir con la linea media dental, en
caso de coincidir estas lineas, obtendremos como resultante una
linea perpendicular a la linea bipupilar, nos encontrariamos con el
efecto “T” que nos brinda un aspecto agradable estéticamente
hablando”.? Fig. 6.

1.4.1 Linea media dental
Linea que pasa verticalmente entre ambos incisivos centrales

superiores, tomando como referencia para situarla: la papila o frenillo

bucal. Fig.8

12
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Fig.8 Linea media dental.®
1.4.2 Linea media facial
Es la linea que atraviesa la linea interpupilar sobre la columna nasal,

el filtrum y divide el labio superior e inferior en dos segmentos.* Fig.
6.

1.5 Referencias de perfil

Tendremos el andlisis comparativo de los tejidos blandos (labio
superior e inferior), asi como la prominencia del filtrum y la barbilla y
podremos obtener informacion sobre el grado de protrusiéon o

retrusion que presenta el paciente(Fig.6).%?
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Fig.6 Proporciones faciales. A y B) marco general que incorpora las
lineas de referencia horizontales y verticales. C y D) Marcos internos
y puntos de referencia imaginarios para relacionar las partes entre
si. E y F) Verticalmente, la cara se organiza alrededor de la linea
media facial. Horizontalmente, varias lineas de referencia
perpendiculares a la linea media crean una red organizada: la linea

del cabello, interpupilar, comisural etc.*?
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1.5.1 Labio superior

La posicion del labio superior con referencia al margen gingival y a
los dientes actuard como un factor importante que determinara el
atractivo de una persona; la curvatura del labio superior estara

determinada por los musculos faciales de la sonrisa.

1.5.2 Labio inferior

El labio inferior esta en estrecha relacion con el borde incisal de los
incisivos superiores; de esta relacion dependera el fracaso o el éxito
en el modelado de los dientes anteriores, ya que si no existe un
contacto adecuado entre el borde incisal y el limite interno del

bermellon podriamos tener alteraciones en la fonética.

1.5.3 Plano oclusal

Una guia para establecer el plano oclusal puede ser la linea que se
forma al sonreir por el labio inferior, esta linea va desde la parte mas
anterior, hasta llegar a la comisura de la boca y tiene una ligera

curvatura.

1.6 Proporcionalidad

El concepto de belleza se relaciona con frecuencia a la armonia en
proporcion. El hablar de proporcion, denota una nocion de relacion,
porcentaje o medida en su determinacion e implica la cuantificacién
de normas que pueden aplicarse a cada realidad fisica. La division
satisfactoria de una superficie en partes que contraste en forma y

tamario, alin mas, relacionando una a otra se llama radio repetido.*3

Regularidad o Igualdad, esta realcion es aplicada en arte y

arquitectura; parte integral de la belleza artistica.
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Llevando este termino a un enfoque odontologico, podriamos decir
que nos referimos a la proporcion que existe entre la anchura y la

longitud de los dientes anteriores .Fig.9

Altura = X

Anchura = B0% X [

Fig.9 La proporcién considerada estéticamente adecuada entre alto

y ancho de cada diente es altura=ancho x 0,8.7

1.7 Simetria

Balance y armonia visual que tiene como propiedad el poderse
visualizar a travez de un eje central una imagen de espejo.

Al habalr de simetria en odontologia podriamos decir que,
ayudandonos de la linea media dental; podriamos observar ambos

incisivos centrales superiores simetricos.

La diferencia con el balance es que las cosas que estan mas lejos
del centro crecen en importancia y peso. En simetria, todos los
elementos son iguales en referencia a su posicion con respecto a un
punto central, es decir, en odontologia debe haber simetria a partir

de la linea media.1?

16



1.8 Dominio

El dominio de un componente en un disefio, como lo es el tamafio, la
forma o el color, es una cracteristica importante para la percepcion
del fénomeno estético.!

‘La dominancia es el factor que dara unidad a la estética de la

cara.” Fig.10

Fig.10 Los dientes mas dominantes siempre seran los incisivos

centrales superiores.’

17



CAPITULO 2 FACTORES DE LA ARMONIA DENTAL

Como ya sabemos la evaluacion estética es subjetiva, pero existen
diversos parametros que tenemos que considerar como
profesionales que nos ayudaran a plantear el tratamiento del
paciente; para asi obtener el resultado o mas estético posible y asi
cumplir con las expectativas del paciente.

Los parametros evaluados incluyen: exposicion dental, borde
incisal, corredor bucal, linea media e interincisal y plano oclusal
contrastado con la linea comisural. Estas acciones van seguidas de
indagaciones sobre las necesidades y apreciaciones subjetivas del

paciente.

2.1 Salud periodontal

Como es evidente, antes de cualquier tratamiento odontologico, el
paciente debe de estar tratado periodontalmente; la salud
periodontal es fundamental para el éxito en procedimientos de

cirugia plastica periodontal y en restauraciones estéticas.

2.2 Papila interdental

La papila interdental esta determinada por las superficies de
contacto interdental, estd dada por la anchura de los dientes y la
unién amelocementaria, siguiendo el contorno de los dientes en

funcién de su forma, tamafio y posicién.3

2.3 Eje dental

Naturalmente los dientes anteriores se inclinan hacia distal en
sentido del 4pice radicular; y mediante una sonrisa que se considera

estética, podemos llegar a observar que el eje dental sigue una

18



progresiva inclinacion, siendo estos observados desde la linea

: l

media. Fig.11

g

2.4 Zenit gingival

Es el limite méas apical de la corona clinica del diente; en los
incisivos centrales y caninos, se localiza hacia distal en relacion con

el eje dental. Fig.12

Fig.12 Ideal zenit gingival.®

19



2.5 Equilibrio del tridngulo gingival

La continuidad gingival de los laterales esta situada mas
coronalmente en relacion a los centrales y los caninos, y uniendo los

puntos del contorno gingival se forma un triangulo. Fig.13
-— i

o e

e -
e

Fig.13 Es uno de los componentes mas importantes porque enmarca

los dientes.’

2.6 Nivel de contacto interdental

Area que existe entre dos dientes adyacentes, estd dada por la
posicion y la morfologia de los dientes.

+ Punto de contacto: Limite mas incisal del area de contacto.

2.7 Dimensiones dentales relativas

Se deben usar proporciones como parametro para crear sonrisas
armoniosas; como ya sabemos los incisivos anteriores superiores
seran los dientes mas dominantes; sin olvidar la importancia de la

forma y posicion de los dientes. Fig.14

20
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Fig.14 Proporcién de oro.®

Existen instrumentos que pueden ser Utiles para definir tamafio y
proporcién dental, asi como en las valoraciones preoperatorias y
durante los actos operatorios protésicos y quirdrgicos. Tal es el caso
de los aditamentos prefabricados, como lo es el medidor estético
disefilado por Chu, este aditamento permite una evaluacién y
determinacidén métrica lineal y proporcional (largo-ancho) del tamafio
de los dientes en un formato visual para el clinico o el técnico de

laboratorio.

2.8 Caracteristicas basicas de la forma dental

Existen tres tipos principales:
-Cuadrado: Contornos rectos y l6bulos paralelos.
-Ovoide: Sin lébulos, esto quiere decir que los contornos son
arredondeados con angulos de transicion lineares suaves.
-Triangulares: Presentan convergencia hacia vertical y presentan un
contorno recto con angulos de transicion lineares y I6bulos
acentuados. 2

+ Las formas dentales, influirdn directamente en el marco

estético que proporciona la encia.

21



2.9 Configuracion del borde incisal

Para su analisis existen tres componentes:

+ Contorno general: Generalmente los bordes incisales estan
configurados en la forma de “ala de gaviota”; pero en
pacientes de edad avanzada los desgastes en los bodes
incisales generan una linea recta.

=+ Angulo interincisales: Son los espacios negativos generados
por los angulos mesioincisal y distoincisal; son importantes ya
gue estos angulos pueden ayudar a crear efectos ilusorios de
dimension.

+ Espesura: Los dientes incisivos so visualmente estéticos

cuando presentan un borde fino y delicado.

2.10 Linea de la sonrisa

Basicamente existen tres tipos de sonrisas:
=+ Alta: Muestra la altura total de los dientes y expone 3mm o

mas de encia.

+ Media: Expone hasta 3mm de encia.

+ Baja: Esconde el area cervical de los dientes. Figl5

Fig.15 A) Linea de sonrisa alta, B) Linea de sonrisa media 'y C)
Linea de sonrisa baja.®

22



2.11 Corredor bucal

Se refiere al espacio existente entre la superficie vestibular de los
dientes posteriores y la mucosa interna de los tejidos blandos que

forman la mejilla.® Fig. 16

ar . W
T

Fig.16 A) Corredor bucal normal, B) Corredor bucal deficiente y C)

Corredor bucal lleno.8

2.12 Altura y espesura gingival

El andlisis de la altura gingival es importante para el planteamiento
de las cirugias periodontales como plan de tratamiento en el disefio
de sonrisa, y la espesura gingival tiene un papel importante en la

cicatrizacion y en el manejo del colgajo.

23



CAPITULO 3 HERRAMIENTAS PARA EL PLAN DE
TRATAMIENTO ESTETICO

El éxito del tratamiento realizado sera directamente proporcional al
diagnéstico preciso que se haya realizado, por esta razén es
importante que nos auxiliemos de las herramientas necesarias que

consideremos que puedan ayudarnos a brindar un mejor servicio.

3.1 Andlisis fotogréfico

Las fotografias son parte importante del plan de tratamiento, ya que
en ellas queda registrada informacion importante y son parte
esencial de los registros dentales de un paciente que se sometera a

un tratamiento.

Por otra parte, es importante explicarle al paciente la funcién que
tiene las fotografias como método diagnostico, para que ellos

entiendan la importancia de estas.

3.1.1 Fotografias diagnosticas

La perspectiva que obtenemos de las fotografias aportan un
panorama diferente, por lo tanto, obtenemos mas informacion.

Se deberan tomar varias fotografias desde angulos diferentes; otra
cuestion importante es que mediante las fotografias podremos

observar y mostrar los cambios logrados del tratamiento.

24



3.1.2 Fotografias extraorales

En estas fotografias podremos observar tensibn muscular,
alteraciones cutaneas, arrugas etc.; todos estos aspectos son
importantes ya que nos apartan informacion que podremos utilizar

para personalizar el tratamiento.

+ Es importante (en el caso de que el paciente utilice maquillaje)
gue se desmaquille para la toma de fotos, ya que el maquillaje
puede ocultar cierta informacion importante, como podrian

llegar a ser arrugas, el tono natural de la piel, etc.

+ Fotografias de cara completa: frente y perfil.

-

Fotografias tres cuartos

+ Fotografias de sonrisa

3.1.3 Fotografias intraorales

+ Fotografias de dientes en oclusién céntrica
+ Fotografias de dientes ligeramente entre abiertos
+ Fotografias oclusales

+ Fotografias especiales

3.2 Analisis fonético

La fonética es una funcion que se ve fuertemente influida por la
relacion entre los dientes, labios y lengua, pero también
se puede ver afectada por la presencia de restauraciones
inadecuadas, el analisis fonético complementario al dentolabial, se
refiere al registro de la fonacion con particular atencion a las
consonantes y sus combinaciones, considerando la funcion de los
musculos mimicos en relacion a los dientes; el analisis de la

pronunciacion y sonido de las letras son de gran importancia para

25



obtener y determinar la posicion de los labios y la ubicacién e
inclinacion de los incisivos superiores, parametro decisivo con

respecto a la edad y sexo del paciente.

La pronunciacion de sonidos M, E, F/V y S pueden ser de ayuda
valiosa a la hora de identificar algunos parametros de tipo funcional y
estético para tener en cuenta al planificar el tratamiento

protésico.Fig.17

Fig.17 Pronunciacion de los sonidos “M”, “E”,”S” y “E/F”.®
+ Pronunciacién del sonido M:
-Evaluar la longitud incisal
-Evaluar la dimension vertical
+ Pronunciacion del sonido E:
-Evaluar la longitud incisal
+ Pronunciacién del sonido S:
-Evaluar la posicion del diente

-evaluar la dimension vertical

<+ Pronunciacion de los sonidos F/V:
-Evaluar la longitud incisal

-Evaluar el perfil incisal
3.3 Tipos de personalidad
La personalidad del paciente es importante ya que nos ayudara a
dirigir el enfoque del tratamiento, ya que es un patron caracteristico

del comportamiento y modos de pensamiento que determinan el

ajuste de una persona en su entorno.

26



+ Impulsivo. Persona decidida, se centra en los resultados,
decide rpidamente, quiere ahorrar tiempo, muy organizada,
detallista, personalidad de hombre de negocios, asertiva, no
le gustan las charlas. El dentista respondera de forma rapida
y eficaz a las preocupaciones del paciente y maximizara el
uso del tiempo de la visita.

+ Expresivo. Le gusta pasar un buen rato, social, le gusta
sentirse bien, muy emotiva, toma las decisiones con rapidez,
no le gustan los detalles o el papeleo, a menudo es
desorganizada e irresponsable, le gusta compartir su vida
personal. Responda a esta personalidad discutiendo los
beneficios del tratamiento con fotografias e historias,
dediquele una pequefia charla y parezca animado.

+ Amigable. Se siente atraido por personas con intereses
similares, apenas reacciona a la presion o a la motivacion,
emocional, lenta a la hora de tomar decisiones, teme las
consecuencias, lenta en los cambios, mas seguidora que
lider. El dentista presentard la informacién a lo largo de
diversas visitas.

+ Analitico. Necesita detalles e informacion ilimitados, mente
técnica, muy excitable y emotiva. Le cuesta mucho decidirse.
El dentista aportara informacion adicional en forma de
material objetivo y escrito cuando sugiera un tipo de

tratamiento.

3.4 Andlisis de la sonrisa

+ Datos personales
Edad: En la actualidad la mayoria de las personas,
independientemente de su edad, desean tener una sonrisa
agradable y bonita y somos nosotros los odontdlogos los

encargados de devolverles la tan ansiada sonrisa
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ofreciéndoles alternativas de tratamiento restaurador basadas
en diagndsticos solidos, tomando en consideracion que la
planificacion es fundamental en el éxito de todo tratamiento
sobretodo en odontologia estética.

Sexo: la forma y disposicion de los dientes en el area son
independientes del sexo, no obstante, se han establecido

algunas diferencias que tienden a caracterizar el sexo.

Linea de la sonrisa.

Cuando una persona sonrie se abren los labios y los dngulos
de la boca se proyectan ligeramente hacia fuera delimitando
el espacio asignado a los dientes con unos contornos nuevos,
la llamada linea de la sonrisa.

Caracteristicas de la linea de la sonrisa: En una sonrisa ideal
la linea labial inferior sigue el curso de los bordes incisales de
los dientes superiores, tocando ligeramente la cuspide de los
caninos y la linea labial superior en una sonrisa moderada no
debe exponer mas de 3 mm, de tejido gingival, una sonrisa
alta puede exagerar la importancia de las porciones gingivales
de los dientes asi como resaltar mucho las posibles
irregularidades del contorno gingival.

Debemos prestar especial atencion al curso que sigue la linea
incisal de los dientes superiores e inferiores, la cual siempre
es irregular y nunca debe parecer como si hubiera sido
dibujada con una regla.

Cuando la sonrisa es seguida de una risa amplia la boca se
abre y se forma un espacio negro entre los dientes superiores
e inferiores conocido como espacio negativo. El espacio
negativo es invadido por los dientes ausentes, fracturados,
diastemas, dientes rotados. Cuando observamos la sonrisa
debemos relacionar la misma con los ejes vertical y horizontal

0 ejes dentofaciales.

28



Los ejes dentofaciales son usualmente perpendiculares uno al
otro, cuando ellos no lo son , el eje horizontal se debe
considerar primario en la evaluacidon y desarrollo de la
sonrisa.

La linea de la sonrisa puede variar alterando la armonia facial,
esta alteracion puede deberse a una linea de sonrisa
asimétrica, por ejemplo, que cubra porciones de los dientes
en forma irregular a ambos lados de la linea media de la cara
proporcionando un aspecto asimétrico desagradable; otra
alteracion que toma importancia es cuando la linea del labio
superior al sonreir es alta, en estos casos puede resaltar

mucho las posibles irregularidades del contorno gingival .

Forma y Tamafo Dentario.

El aspecto estético global de la sonrisa depende
fundamentalmente de la simetria y proporcionalidad de los
dientes que constituyen dicha sonrisa. Los dientes asimétricos
0 que no guardan proporcion con los dientes circundantes
alteran la sensacién de equilibrio y armonia, esenciales para
una estética ideal.

La proporcionalidad es una cualidad relativa y varia
notablemente en funcion de otros factores tales como:
posicion de los dientes, alineamiento dental, la forma de la
arcada y la configuracion propia de la sonrisa.

En relacion a los dientes anteriores se suele aceptar el
principio de la proporcion aurea. Este teorema originalmente
formulado por Euclides se ha mantenido a lo largo de los
tiempos como la base de la geométrica de la proporcionalidad
en la belleza natural y artistica. Basandonos en este teorema
si vemos una sonrisa directamente de frente, podemos
considerarla estéticamente agradable si cada diente de dicha

sonrisa empezando desde el diente méas distalmente ubicado
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es de un tamafio que equivale aproximadamente al 60% del
tamafio del diente inmediatamente mesial al mismo. La
proporcion exacta entre el mayor y el menor es de 0,618.
Debemos sefialar que estas proporciones se basan en
tamarfos aparentes de los dientes vistos directamente de
frente y no en su tamario real.

Es de hacer notar que este teorema no es un factor
determinante y absoluto de la estética dental, pero representa
una referencia practica y comprobada para establecer
proporcionalidad al restaurar los dientes anteriores.

Malformaciones Dentarias.

Las malformaciones dentarias ademas de alterar la forma de
la arcada pueden alterar las proporciones relativas aparentes
de los dientes. Se debe considerar siempre la posibilidad de
tratar ortodoncicamente esos dientes especialmente si existen
en boca otros problemas de maloclusion, Gnicamente deben
tratarse mediante técnicas restauradoras aquellos defectos
mayores.

Eleccion del color.

El color es el concepto artistico mas complejo y menos
conocido, debemos evaluarlo en sus tres dimensiones: tinte,
croma y valor. Hay que recordar el fenomeno de adaptacion al
color y por ello se deben hacer comparaciones breves con las
guias de colores podemos usar un papel gris neutro o azul
puesto de fondo para resensibilizar al ojo al color amarillo de
los dientes y simplificarlas comparaciones repetidas. Como el
color es fundamentalmente resultado de la luz disponible un
buen requisito en todo lo concerniente a él es que haya una
fuente de iluminacion que tenga un espectro adecuado y que

suministre iluminacion.
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CAPITULO 4 PROTOCOLO DE PLANEACION
ESTETICA DIGITAL

Mediante la planeacion de disefio de sonrisa tenemos la oportunidad
de fortalecer la vision del diagnéstico, mejorar la comunicacion con
el paciente y de esta manera motivarlo para realizarse el
tratamiento.®

El concepto se basa en el analisis de proporciones faciales y
dentales de un paciente usando una serie de videos digitales y un
conjunto de fotografias digitales de alta calidad para adquirir el
conocimiento de relacién de los dientes, encia, labios, sonrisa,
caracteristicas de la faz en movimiento y emocion.

Cuando todos estos datos se retnan, ellos se transfieren hacia una
computadora seguido de calibracion de la imagen usando una regla
digital al manejo de imagenes y redisefio usando software de
presentacion.

Las imagenes digitales pueden compartirse con técnicos de protesis
dental y el plan de tratamiento también puede presentase de manera
elegante al paciente. Luego de aprobarse de modo digital por el
paciente puede transferirse y probarse estéticamente en la boca del
paciente mediante un modelo credo por un técnico dental utilizando
el mismo andlisis calculado. Eso permitira que el paciente tenga una
nueva experiencia estética, funcional y emocional con una nueva
sonrisa, aumentando su confianza en el proceso y aceptacion del

tratamiento propuesto.

4.1 Flujo de trabajo de disefio digital

El disefio digital se lleva a cabo mediante un software que nos

permite la adicion de linea, formas y medidas; son necesarias varias
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fotografias de diferentes angulos para la manipulacion correcta y el
uso del software.

4.1.1 Cruz

La “cruz” son las lineas de referia que se colocan en el fondo de la
pantalla, sobre la cual de colocara la imagen facial del paciente con

una sonrisa amplia, deberan visualizarse las lineas sobre la imagen.

4.1.2 Arco facial digital

Este serd uno de los pasos mas importantes en el disefio de sonrisa,
ya que debemos relacionar la imagen del paciente de cara completa
y sonrisa, con las lineas de referencia; siendo la linea interpupilar la
primera linea en posicionarse para establecer el plano horizontal,
posterior a esto se trazara la linea media con los parametros de
referencia a considerar y por ultimo el conjunto de lineas que sean

necesarias.

4.1.3 Anélisis de la dentadura

Para el andlisis de la dentadura sera necesaria la imagen de la
sonrisa del paciente y sobre esta evaluaremos varios parametros
como son: la linea media, plano de desplazamiento incisal etc.

4.1.4 Simulacion de la sonrisa

La simulacién se realiza modificando diferentes factores a nuestro
favor, como son las proporciones dentales, contornos, posicion del

borde incisal e incluso los tejidos blandos.

4.1.5 Transferencia de la cruz a la imagen intraoral

Se utilizaran tres lineas sobre la sonrisa de la imagen que

previamente tomamos.
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Linea 1: Desde la punta del canino a la punta del canino
contralateral.

Linea 2: Del centro del borde incisal del incisivo central a la mitad del
incisivo central en el bode incisal contralateral.

Linea 3: Sobre la linea media pasando sobre la papila y la tronera

incisal.

4.1.6 Medicion de la proporcion dental

Sobre la imagen de la sonrisa se coloca un rectangulo cobre los
bordes de lo ambos incisivos centrales y las proporciones del
paciente pueden ser comparadas y ajustadas a las proporciones

ideales descritas e n la literatura (Fig. 18).14

Fig. 18 Ajuste de las proporciones de la longitud de los elementos
dentales.

4.1.7 Contorno dental

El contorno dental puede ser dibujado sobre la imagen en caso de
utilizar dientes prefabricados, se pueden utilizar los contornos de los
dientes prefabricados; el contorno dental dependera de las

caracteristicas faciales y de los deseos del paciente (Fig.19).*
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Fig.19 Andlisis gingival.

4.1.8 Evaluacioén estética blanco rosa

En este punto, después de trazar las lineas necesarias, se debe
tener un claro panorama de todas las caracteristicas estéticas que
participan, como lo son la proporcion dental, linea de la sonrisa,
lineas y el plano oclusal; asi como la relacién de tejidos blandos con
los dientes (Fig.20).14

Fig.20 Analisis dental.

4.1.9 Calibracion de la regla digital

Se realiza una medicion de la longitud del incisivo central en el
modelo y posterior a esto se hace la trasferencia de esta medicion a
la imagen digitalizada, una vez calibrada la regla digital, podremos
realizar cualquier medicion sobre el area anterior de la imagen.

Este instrumento permite relacionar las dos dimensiones
simultdneamente (amplitud y longitud) con lo cual es posible
determinar parametros mas tangibles desde el punto de vista clinico.
(Fig.21)1t
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Fig.21 Relacion amplitud-longitud.

4.1.10 Transferencia de la cruz diagndstica al modelo de trabajo

Sobre la fotografia intraoral se trazara una linea horizontal
posicionada por encima del margen gingival de los seis dientes
anteriores, la distancia entra la linea y el margen gingival se mide y
se transfiera al modelo.

Todas las mediciones que se realicen en este paso seran
transferidas al modelo, para poder realizar el encerado diagnostico y
una matriz de silicbn en este encerado para la presentacion del
prototipo restaurativo en boca por medio de un «mock up» de resina
(Fig.22).10

Fig.22 Corroborando las medidas y proporciones adecuadas.

Una vez realizado el encerado diagndstico, se realizaran
restauraciones provisionales mediante el encerado.
La fabricacion y colocacion de las restauraciones finales debera ser

un proceso controlado.
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CONCLUSIONES

En la actualidad existen diversas herramientas tecnolégicas que nos
ayudan en la planificacion y fabricacion de diversos procedimientos
clinicos; el disefio digital de sonrisa es una herramienta de
tratamiento que nos ayudara a mejorar la planificacion estética y la
comunicacién con el paciente para realizar un tratamiento mas

dindmico.

Es importante ver mas alla de la odontologia tradicional y adquirir un
conjunto de habilidades artisticas, recordemos que la odontologia
evoluciono para tender a las demandas y expectativas estéticas del
paciente, siendo esta herramienta de gran ayuda, ya que mejora la
comunicacién entre el equipo interdisciplinario dental y con el

paciente.
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