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1. INTRODUCCION

La sonrisa esta determinada principalmente por los dientes. En consecuencia, el
conocimiento sobre los distintos dientes, su forma y anatomia, constituyen un
requisito fundamental para todo tratamiento, estan dispuestos en la boca como una
unidad. Para evaluar qué es lo que constituye una sonrisa <<bonita>> es util
observar los contornos interiores y exteriores de las estructuras implicadas. Para
dibujar los artistas utilizan un marco definido con contornos aproximados y puntos
de orientacion imaginarios, de modo que todos los elementos del dibujo presentan
tanto una relacion interna como una relacion con el marco. También nosotros
deberiamos orientarnos por <<marcos>>. los rebordes marginales y las
inclinaciones axiales para el diente individual, el margen gingival para la arcada
dentaria y los labios para union dentogingival.

“En el rostro donde la sonrisa halla su verdadera expresion”.1

La posicién ideal del labio en sonrisa deberia coincidir con los cenit de los incisivos
centrales maxilares, se busca una correcta linea media y tamafio proporcional,
aunque una ligera exposicion gingival en sonrisa se acepta como estéticamente
aceptable e, incluso, muestra una apariencia de juventud. Una exposicion gingival
de entre 2 a 4 mm en sonrisa es considerada como estéticamente agradable y en
armonia.

Hay evidencia cientifica de que las mujeres presentan mayor exposicion
dentogingival que los hombres, no justifica que los hombres tengan menor armonia,
ya que esta disminuye con la edad debido a la perdida de tonicidad de los musculos
involucrados en la sonrisa. 2



2. JUSTIFICACION

El disefio de sonrisa es primordial en el tratamiento del paciente, no se puede dar
por hecho ni ignorar los deseos de éste. Es asi que se emplean nuevas
herramientas como software Exocad y 3Shape para dar una opcion de tratamiento
lo mas estético posible y funcional.



3. ANTECEDENTES HISTORICOS

Es importante reconocer el origen del Escaner digital para poder relacionar el disefio
de sonrisa con 3shape y CAD /CAM ya que estos proporcionan una malla mas
exacta y precia para las estructuras dentales y asi un mejor diagnéstico, tratamiento
y planes de tratamiento.

El primer escaner intraoral digital fue creado en 1986, en la universidad de Zurich,

Suiza fue disefiado por el Dr. Werner Mormann y el ingeniero electronico el Dr.
Marco Brandestini y su finalidad era la odontologia restauradora. Lo que ellos
estaban buscando era una alternativa a los empastes de amalgama, creando una
maquina con un ordenador para producir restauraciones de ceramica. Juntos
disefiaron el primer prototipo de escaner intraoral con el objetivo de tomar
impresiones épticas para la preparacion, una unidad de fresado para la produccion
de restauraciones asistida por ordenador y un software de control, que hoy en dia
se conoce como CEREC (Ceramic REcontruction).

El Dr. Mormann consideraba que la ceramica era el material de restauracion
adecuado porque era muy similar a la sustancia dental en forma, color y
propiedades fisicas. El 19 de septiembre de 1985 se produjo la primera incrustacion
de ceramica con este método, dando asi paso a las restauraciones computarizadas,
desde entonces se ha convertido en lider en odontologia asistida por computadora,
dando paso el sistema CAD/CAM (anteriormente llamado CEREC).

Mormann pudo conquistar la rama dental de Siemens en 1986, que se convirtié en
Sirona en 1997 y que hoy opera como Dentsply Sirona. 3

Ahora que ya sabemos cémo se origina el escaner digital explicaremos la relacion
gue tiene 3Shape con CAD/CAM

Los diferentes tipos de sistemas CAD-CAM en el mercado son numerosos como
CEREC, 3Shape, E4D y PROCERA, estos se dividen en Escaneres de tecnologia
fotogréfica y de video.

3Shape se encuentra en escaner de fotografia y es asi que presento el escaner
TRIOS en la international Dental Show de 2011.

TRIOS graba imagenes a tal velocidad que es funcionalmente un escaner capaz de
captar multiples imagenes. En una sola imagen son captados aproximadamente tres
dientes. 3



Para registrar areas mas amplias de la denticion, se toman una serie de imagenes
individuales que el programa de software ensambla en un modelo virtual en tres
dimensiones. 4

Ahora CAD CAM es una herramienta para el disefio de Sonrisa Digital

La odontologia estética o cosmética es una especialidad de la Odontologia que
soluciona problemas relacionados con la salud bucal y la armonia estética de la
boca en su totalidad. La evolucion histérica de la odontologia estética ha seguido
una trayectoria similar a la de la cirugia plastica, que en sus comienzos fue
considerada como una especialidad de la medicina esnobista y frivola.

La odontologia, desde sus inicios en el afio 3000 a C. ya era considerada un arte
pues los médicos egipcios incrustaban piedras preciosas en los dientes como parte
de su estética.

En el 700 a.C. los etruscos y los fenicios utilizaron bandas y alambres de oro para
la construccion de prétesis dentales. En las bandas se colocaban dientes extraidos
en el lugar en que no habian dientes y, con los alambres, eran retenidos en la boca.
Ademas, fueron los primeros en utilizar material para implantes: el marfil y las
conchas de mar. Hay que mencionar al pueblo maya, que utilizaba incrustaciones
de oro, piedras preciosas o minerales para la restauracion de piezas dentales solo
por estética sino también por ornamentacion. 5



4. DEFINICION

Pero como definir lo que es estética, son varios los sinGnimos y los conceptos que
se han postulado alrededor, Hegel un fildsofo del siglo XX afirma “La belleza, como
sustancia de la imaginacion y de la percepcion no puede ser una ciencia exacta, y
cierto aquello, nosotros podemos estudiar los principios estéticos, pero el andlisis
de cada caso debe ser individual, muchas veces nos programamos con ciertos
paradmetros que creemos inamovibles pero estos deben jugar con el entorno y las
caracteristicas de cada individuo. 6

La belleza es subjetiva, pero existen ciertos principios estéticos y trazados
geométricos generales que podemos realizar en la cara y en los dientes, que dan
origen a la percepcion de belleza, pueden ser universales, independientes de la
raza, religion, region y cultura siendo sensibles a los instintos y sentimientos
humanos béasicos e innatos.

Por lo cual es posible capacitarnos para observar la belleza, pero no debemos
buscar normar todas las sonrisas con los mismos parametros, es necesario tomar
el tiempo, adecuado para analizar cada paso por individual, con las herramientas
necesarias para no pasar ningun detalle o cometer algun error.

El disefio de la sonrisa es un concepto fundamental en el plan de tratamiento de los
problemas estéticos. Los cambios resultantes no solo deben ser aceptables para la
percepcion personal y de la gente como —normal-, sino que ademas deben ser
higiénicos. Los aspectos que hay que considerar son el recubrimiento gingival de
los dientes, la visibilidad de los corredores vestibulares y la resiliencia del tejido
conectivo. Con la edad aumenta la visibilidad de los dientes anteroinferiores durante
el habla; por lo tanto, el tamafio, la forma, el color, y la colocacion aceptable de los
dientes adquieren un papel mas importante estéticamente.

Historicamente se pensaba que la disposicion estética de los dientes de la arcada
superior requeria la colocacién de los bordes de los incisivos laterales apicales a los
bordes incisales de los incisivos centrales y los caninos. El trabajo posterior de
Dorfman muestra la aceptacion publica de que la longitud de los incisivos disminuye
hacia atras, como evidencio su publicacion Smile Guide que mostraba guias de
colocacion y forma de 66 dientes anteriores como se produce en la naturaleza y los
modelos. Golub Evans investigo también los cambios en la forma de los incisivos
laterales en relacion con la percepcion estética y observd que las alteraciones
sutiles en la anchura, la longitud la curvatura y la angulacion de las troneras pueden
conllevar percepciones sutiles de su personalidad. 6, 7 5



ANALISIS DE LA SONRISA

Una sonrisa no posada es involuntaria (es decir, no obligada) y es inducida por
alegria o regocijo, generando un sello propio.

Una sonrisa es dinamica en el sentido de que se dispara, pero no se mantiene.
Todos los musculos de la expresion facial intervienen en el proceso, lo que origina
una profundizacion pronunciada de los pliegues nasolabiales y una mirada con los
ojos entornados. En la clasificacion de Peck, una sonrisa en la etapa Il es de tipo
posado esta forzado o tensa y se produce por la elevacion maxima del labio
superior. Por tanto, son posibles dos tipos de sonrisa: la forzada y la no forzada.
Cuando se pide a una persona que pose para una fotografia, la sonrisa que se
desea es una sonrisa voluntaria, sin forzar, estética, pero natural. Hulsey y Rigsbee
y col. Coinciden en que es buena la reproduccién de la sonrisa posada ya que se
encuentra en mayor participacion; y se observa detalladamente por el paciente,
mientras que la sonrisa no forzada es espontanea y no tiene la misma atencion. 8



5. CARACTERISTICAS CLINICAS

5.1PRINCIPIOS MACROESTETICOS
Linea de sonrisa

Es una linea hipotética trazada por los bordes incisales de los dientes
anterosuperiores en relacion con otras lineas de referencia generales como es la
linea interpupilar, la linea del margen gingival y las accesorias como las lineas
formadas por las cejas y la comisura bucal, siempre que estas lleven un paralelismo
es considerado una situacion estética favorable, ya que aumenta el efecto cohesivo
en la cara. 12 Este efecto cohesivo se refuerza ain mas, si la linea de la sonrisa
también es paralela con la linea formada por la curvatura del borde interno del labio
inferior durante la sonrisa. Miller refuerza que es armonia de la composicion
dentofacial, no solo dental.

Las lineas horizontales sirven para orientar la inclinacion de la linea incisal y del
margen gingival durante los tratamientos protésicos y restauraciones estéticas. 6

Existe cuatro formas de la linea de sonrisa: convexa, plana, concava y demasiado
convexa. 19, después de varias observaciones Rufenacht menciona que es mas
pronunciada en las mujeres que en los hombres.

Lombardi menciona que la linea de la sonrisa esté en relacion con la edad y el sexo.
Esto se debe a que en la juventud los incisivos centrales son mas prominentes
creando una curvatura convexa y paralela al labio inferior, mientras que, en la vejez
debido a los desgastes, la curvatura tiende a ser recta”

“En 1984 Tjan indica que un 85% de las personas analizadas en su investigacion
presentaban una curva incisal maxilar paralela al contorno interno del labio inferior,
el 14% se observa una linea de la sonrisa recta y solamente el 1% poseia una
sonrisa invertida”. 6,7y 10

Perfil y longitud incisal

El Dr. Frank Spear argumenta que la posicion del tercio incisal de los incisivos
centrales superiores suele hallarse en angulo recto con respecto al plano oclusal de
los dientes posteriores. Si este angulo se sitia por debajo de 90 grados, el tercio
incisal esta sobrecontorneado y deberia devolverse a la posicidbn normal de 90
grados. Si es superior a 90 grados, el tercio incisal esta retraido y deberia



desplazarse hacia labial hasta la posicion hasta la posicién de 90 grados, la cual es
mas estética. Si se observa que el tercio incisal no esta dentro de esta misma regla
entonces mediante tratamientos protésicos y de ortodoncia, se buscara la armonia
no solo estética, también de funcion. Durante la articulacion de las consonantes F y
W, los bordes incisales deberian encontrarse dentro del limite interior de la parte
roja del labio inferior, de tal manera que coincidan con la trayectoria del cierre de los
labios, si los bordes incisales tocan la parte seca del labio el paciente entonces
tendria que readaptar su fonacion. 10

Vig y Brundo midieron, en su estudio clasico, la visibilidad del borde incisal con
respecto al labio superior en posicién de reposo; pudieron demostrar que los valores
medidos de la visibilidad son una funcion de la edad y del sexo del paciente, asi
como la longitud del labio superior, la longitud deseable es de 10 a 11 mm,
determinada fundamentalmente por el rostro. 10

Proporciones de los incisivos centrales

Como regla general, la relacion entre anchura y longitud percibida como atractiva
en los incisivos centrales superiores se sitlia entre el 75y el 80%. Si este valor es
inferior al 70%, el diente parece demasiado estrecho, si es superior al 85%, el diente
parece demasiado corto y cuadrado. Estos valores nos permiten predecir que la
anchura adecuada para un diente con una longitud de corona de 10 mm se sitla
entre 7.5y 8.0 mm. Para un incisivo central superior de 11 mm de longitud, se sitla
entre 8.5y 9.0 mm. 10

Proporcion diente a diente

La relacion diente a diente mas armoniosa viene desde el incisivo central hasta el
primer premolar, esta regla postula que el incisivo central superior deberia ser como
minimo un 60% mas ancho que el incisivo lateral y este a su vez deberia ser un
60% mas ancho que el aspecto mesial del canino.

En esta sumatoria, cada concepto (esto es, incisivo central) se compone de la suma
de los dos conceptos precedentes (esto es, incisivo lateral y canino). Sin embargo,
se pone a tela de juicio cuando la papila interdental se contrae, la forma del diente
se vuelve mas ancha y menos estrecha. 10

Recorrido de la encia

Se evalla en tres pasos



Simetria gingival. Es muy importante evaluar la simetria de la encia en relacion con

la linea interpupilar y utilizar este punto paralelo de referencia también durante la
prolongacion estética de la corona ya que pueden producir un plano de la encia
inclinado entre los incisivos centrales.

Progresion de la encia. Se considera normal la progresion del margen gingival
cuando el margen gingival del incisivo lateral esta situado entre 1,0 y 1.5 mm por
coronal de la tangente que se aplica por ambos lados al margen gingival de los
incisivos centrales y de los caninos. Si el margen gingival de los incisivos laterales
se sitlla por apical respecto de esta tangente, se crea un efecto antiestético.

Relacion con el labio superior. David Garber menciona que el recorrido de la encia
deberia seguir el labio superior y que se produce una disonancia tipica cuando al
reir se marca un recorrido gingival arqueado acompafiado de un labio superior
plano. 10

Arco dentario

En la ultima fase del andlisis estético, determino si el maxilar superior aparece
demasiado estrecho o colapsado y si deben rellenarse los corredores vestibulares
a fin de reducir los espacios negativos laterales. Esta decision es subjetiva. 10

Corredor bucal

Denominamos corredor bucal al espacio generado entre las caras vestibulares de
los dientes desde el primer premolar hacia atras y la mucosa yugal del paciente.
También se llama asi a la accién de distencién de los labios durante la sonrisa
generando que los dientes desocluyan creando espacios negativos hacia la mucosa

yugal.

Lo primero que observaremos es la exposicion dentaria que presenta el paciente, si
expone hasta premolares o ensefia, incluso, el primer molar cuando sonrie.

Si los niveles gingivales estan o no nivelados con respecto al sector anterior, y no
estan ni descendidos debido a extrusiones ni apicales debido a recesiones o con
compromiso visual por apiiamiento, anomalias de estructura 6sea o dental. El plano
oclusal de los mismos estara o no nivelado dependiendo del parametro anterior. 11



Linea del Labio

La proyeccion del borde inferior del labio superior al sonreir puede estar mas
acentuada en pacientes jovenes y disminuida en adultos, ademas esté sujeta a la
distancia interincisal (distancia mesiodistal entre centrales y laterales superiores)

Tkoat en 1978 reporta esta alteracion en la perdida de exposicién de los incisivos
superiores y la mayor vision de los incisivos interiores a través del tiempo, muestran
como hasta los 29 afios se expone aproximadamente 3.3 mm del incisivo superior
con el labio superior en reposo, a los 39 afios 1,5 mm, a los 49 afios 1 mm, a los 59
afios 0,4 mm y finalmente a los 60 afios queda totalmente cubierto el incisivo.

De igual manera reportan como la exposicion del incisivo inferior evoluciona
directamente proporcional a la edad, es decir cuando a los 29 afios se exhibe 0,5
mm del incisivo inferior, a los 60 afios se expone 2,95 mm con el labio en reposo.

Sin embargo, este aumento no es significativo y aquellos sujetos que tengan un
labio corto a los 7 afios continuaran teniéndolo corto hasta los 18afios. El ancho de
los labios al sonreir debe ser al menos la mitad del ancho de la cara, el volumen es
el que genera labios gruesos, medianos o delgados y la simetria debe ser imagen
en espejo de cada uno de los labios al sonreir, es decir que tengan un contorno
similar.

Se mide y se clasifica segun la cantidad de exposicion dental, en relacion con la
altura del labio superior, los incisivos centrales superiores y tejidos gingivales,
durante la sonrisa en: baja, media o alta 6,7

Linea labial baja Linea labial media Linea labial alta

Se observa el 75% o |La corona clinica de los | Dientes se observa la
menos de las estructuras | dientes se observa en un | totalidad de la corona
dentales superiores | 75% o mas y las papilas | clinica y la encia queda a
durante la sonrisa interdentales quedan a la | la vista durante la sonrisa
vista durante la sonrisa

10



5.2 PRINCIPIOS MICRO ESTETICOS
Anatomia Dental

Es fundamental tener siempre en mente los detalles anatdbmicos que componen la
anatomia dental o arquitectura dental, tanto, de los dientes anteriores como de los
posteriores. Esto es asi porque a partir de la imagen retenida en la mente y la
posibilidad de comparar incluso con la apariencia de un diente homologo del
paciente resulta mucho mas facil restaurar eventuales detalles anatomico perdidos
al momento de realizar la confeccion de restauraciones estéticas. 12

Proporcion dental
Incisivos centrales

El odontdlogo deberia establecer en primer lugar que aspecto deben tener los
incisivos centrales, y sélo después dirigir su atencion a la apariencia de lo incisivos
laterales y los caninos.

La relacion longitud-anchura de los |. Centrales debe considerarse como un
parametro independiente. La anchura equivale aproximadamente a un 70% de la
longitud; en caso de un 80% el diente parece mas bien rectangular. La anchura
absoluta es de aproximadamente 8,37 a 9,3 mm, y la longitud de 10,4 a 11,2 mm. 1

Laterales superiores

Cuando el profesional va a confeccionar restauraciones estéticas, es importante
respetar la proporcion individual entre la altura y la anchura de los dientes. La altura
del incisivo lateral superior en las mujeres es de 7,8 mm, ancho;6,1 mm mientras
que la altura del incisivo lateral superior en hombres es de 8.7 mm y de ancho 6,6
mm. 12

Caninos

También los caninos estan profundamente implicados en la apariencia de la arcada
dentaria anterior, toda vez que constituyan la transicion hacia el segmento de los
dientes posteriores y, debido tanto a su posiciébn como a las estructuras tisulares en
las que integrados apoyan a la musculatura facial circundante.

11



La posicion demasiado bucal del canino perturba el recorrido de la sonrisa, si la
mitad distal de la corona se introduce en el campo de visidn, no es aceptable por
estética, la curvatura del canino conforma la transicion entre la regién de los dientes
anteriores y la de los dientes posteriores. Por cervical, el canino sobresale con
respecto a la

punta de la cuspide. 18. La altura de los caninos en mujeres es de 8,9 mm, en
hombres 10,1 mientras que el ancho es de 7,1 en mujeres y 7,6 en hombres. 12

Orientacioén axial de los dientes

El eje de los incisivos centrales esté ligeramente inclinado hacia distal en direccion
apical con respecto a la linea media. La orientacién labiolingual de los incisivos
centrales es ideal desde el punto de vista estético cuando la superficie labial discurre
verticalmente o esta ligeramente inclinada hacia labial.

Los caninos tienen tendencia a estar alin mas inclinados hacia distal, si bien solo
desde la perspectiva facial. Vista desde el lado, su eje longitudinal presenta una
orientacién desde vertical hasta ligeramente distal en la arcada dentaria. Al evaluar
su recorrido axial, lo mejor es orientarse por los rasgos faciales relevantes. En la
mayoria de las personas, el eje del canino discurre en paralelo a la linea imaginaria
entre la comisura de la boca y el angulo del ojo al sonreir. Dicho de otro modo,
discurre en paralelo al marco vestibular. 1

Zonas de contacto y puntos de contacto interdentales

Se entiende por zona de contacto interdental aquella zona en la que los dientes
contiguos parecen tocarse entre si. En el segmento anterior superior se van
acortando desde los incisivos centrales hacia los caninos, idealmente en la
proporcién 50:40:30 en relacion con la longitud de la corona de los incisivos
centrales.

El punto de contacto interdental es el punto de la zona de contacto situado mas
hacia incisal. AlUn mas hacia incisal, los contactos mesiodistales se separan y se
convierten en los bordes incisales. En caso de forma correcta y disposicion estética
de los dientes anteriores, los puntos de contacto interdentales ascienden
claramente hacia la zona de los dientes posteriores.

Espacios interdentales incisales

12



Los espacios interdentales incisales aumentan de tamafio desde la linea media
hacia la zona de los dientes posteriores.

El espacio interdental incisal es mas pequefio y angulosos entre los incisivos
centrales. En virtud de la estructura simétrica de estos dos dientes, se crea asi un
triangulo isésceles con un angulo vertical apical agudo. El espacio interdental incisal
entre el incisivo central y el lateral es mayor y menos agudo. Unos incisivos centrales
relativamente simétricos y unos incisivos laterales relativamente asimétricos
favorecen el aspecto estético de la sonrisa. Los espacios interdentales aumentan
de tamafo entre los premolares. En dientes jovenes no desgastados, el angulo
puede alcanzar 90 grados. Los dientes son cada vez mas grandes hacia la zona de
los dientes posteriores. El angulo en el punto de contacto alcanza casi los 90 grados
entre los caninos y los premolares, mostrandose de aspecto joven mientras que
cuando los bordes se desgastan con la edad, los puntos de contacto desaparecen
progresivamente.

Los dientes con recorridos de bordes mesioincisales y distoincisales especialmente
redondeados parecen mas largos de los que en realidad son. Las arcadas dentarias
anteriores con espacios interdentales incisales marcados perecen mas estrechas.

A lainversa, si el desgaste de los dientes esta tan avanzado que faltan los espacios
interdentales incisales, se crea la impresion de una linea recta y el segmento de los
dientes anteriores parece mas ancho. 1

Opalescencia

Es una caracteristica inherente al esmalte y por eso puede ser facilmente detectada
en la region incisal del diente. Cuando se somete el esmalte a la luz reflejada, aquel
permite el pasaje de ondas de luz con espectro mas largo, como el rojo anaranjado,
y refleja, o sea, realza las ondas cortas, como las de color gris-azulado.

Si se lo somete a la luz transmitida ocurre exactamente lo contrario y se pueden
percibir areas con aspecto rojo-anaranjado que evidencian el fendmeno de contra-
opalescencia. 12
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Fluorescencia

Es la caracteristica de absorber energia luminosa de ondas cortas, como la
ultravioleta, y difundirla hacia el espectro visible entre el blanco intenso y el azul
claro. La dentina presenta aproximadamente tres veces mas fluorescencia en
comparacion con el esmalte. La relevancia clinica de la fluorescencia es que ella
puede ser responsable de una apariencia mas blanca y clara de los dientes, algo
que comunmente los clinicos denominan “aspecto de vitalidad” del diente. Si el
profesional desea evaluar la fluorescencia en la rutina diaria, es importante que
tenga una “luz negra” portatil para que, oscureciendo la sala de trabajo, la focalice
sobre los dientes naturales y eventualmente de los materiales restauradores. 12

Color

Inicialmente es necesario establecer los conceptos de matiz, saturacién y
luminosidad, que son las tres dimensiones fundamentales del color. El matiz traduce
el nombre del color y se determina por la longitud de onda reflejada por el diente.
En odontologia, el matiz se clasifica segun la escala Vita Lumin, mas
frecuentemente utilizada en cuatro categorias de acuerdo con la predominancia de
los colores: A (Rojo-Marron), B (Naranja-Amarillo), C (Verde-gris) y D (Rojo.
Ceniza). La saturacion y luminosidad traduce la variacion de intensidad de
determinado matiz (color). Desde el punto de vista clinico es facil percibir una
diferencia de saturacion del color del tercio cervical en direccion al tercio medio,
pues generalmente | cervical presenta mayor saturacion debido al menor espesor
del esmalte y mayor influencia de la dentina. 12

Textura Superficial

Esta caracteristica presente en la superficie de los dientes se percibe mas
facilmente en dientes de pacientes jovenes y se puede manifestar en lineas
verticales, horizontales o pequefias depresiones. A lo largo del tiempo, debido al
desgaste del esmalte, en general los dientes presentan disminucion o hasta
practicamente ausencia de textura superficial. Esta tiene una relacion directa con el
color, pues un diente con mayor rigueza de detalles superficiales proporciona mayor
reflexion de luz en diferentes direcciones y, asi, parece mas claro en comparacion
con un diente con mayor lisura superficial, que parece mas oscuro.
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6. EXO CAD Y 3 SHAPE

Recientemente la digitalizacion en odontologia es parte de la vida diaria de los
dentistas, en la actualidad se esta imponiendo como un progreso inaudible, que
requiere, mucho antes de un esfuerzo en la praxis laboral como de un cambio radical
en la mentalidad. 8 Viene desde la practica en administracion como en una protesis
completa implantosoportada. 14

Sistema 3Shape

Es otra empresa que se centra principalmente en el aspecto CAD del flujo de trabajo
CAD/CAM.

Se establecio en Dinamarca en el afio 2000. Comenzo en la industria de los
audifonos desarrollando un método digital para producir carcasas de audifonos y
tomar impresiones del oido. Su éxito en este campo revolucioné la industria. En
2004, 3shape cambié su enfoque hacia la industria dental después de que muchas
empresas mostraran interés en sus técnicas en odontologia, similar a sus éxitos
anteriores en el campo de la audiologia. 3shape presenté su primer escaner de
laboratorio dental 3D y software CAD/CAM en la feria dental internacional de 2005.
Después de su éxito en las clinicas dentales, tenia la intencidon de crear un sistema
con todas las ventajas y ninguno de los inconvenientes de los sistemas existentes.
Desde entonces, han introducido varios escéaneres de escritorio de laboratorio. 15

En el procedimiento CAM se utilizan datos de herramientas CAD para fabricar los
diferentes productos necesarios. En general, la CAM se asocia con diferentes tipos
de dispositivos de fresado. 16

Este Sistema tiene un software de disefio CAD se puede crear modelos dentales
3D, ofrece el soporte para indicaciones dentales, el software aumenta notablemente
la productividad gracias a su gran nivel de automatizacion.

Entre las herramientas que ofrece se incluyen:

Disefio de coronas y protesis fija en ceramica prensada, vitro ceramica, y zirconio
fresado. También ofrece articulacion dinamica virtual, reconoce la busqueda del
ajuste oclusal. Este sistema cuenta con dos sistemas: uno de laboratorio sistema
3Shape Dental System y otro intraoral llamado TRIOS, este sistema esta constituido
a partir de una imagen unica registrada por el sensor, mediante la triangulacion con
una imagen sobre un plano de referencia km.
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El procedimiento prevé una secuencia de eventos realizados en tiempo breve para
el muestreo de la superficie y el volumen del objeto:

La fuente luminosa (proyector) proyecta sobre el objeto un haz de radiaciones
(marcador).

Las radiaciones reflejadas vuelven a penetrar en la 6ptica del escaner para ser
focalizadas y registradas a partir de una matriz de sensores opticos (CCD).

De esta forma se construye una nube de puntos; en la que cada rato expresa la
distancia del objeto a partir del sensor.

Los CDD traducen en diferencia de potencial la intensidad de la luz que reciben.

Las sefales eléctricas (denominadas continuas o analogas) son enviadas a un
convertidor analogo/digital (ADC), que las digitaliza transformandola en cédigo
binario.

Mediante algoritmos, las informaciones binarias son elaboradas en modelos
matematicos; por lo general son expresados en formato STL y disefiados como
mesh triangulares (modelado poligona, es una forma matematica de representar
formas en tres dimensiones; altura, anchura y profundidad.)

El acercamiento de todos los pixeles individuales produce una sola imagen en la
pantalla (expresa en RGB 0 escala de grises) en el que cada uno de los pixeles
corresponde con un punto de la nube.

Las imagenes en forma individual pueden ser compuestas por el software (stitching,
matching) para construir un modelo virtual Unico.

La matriz de sensores Opticos esta formada de sensores por dispositivos de carga
acoplada (CCD; chargue-coupied device) que son circuitos integrados formados por
una rejilla de elementos semiconductores (diodo).

- se ha previsto que la aplicaciéon de la tecnologia CAD/CAM podria reducir el trabajo
clinico/de laboratorio intensivo para la fabricacion de prétesis dentales completas;
sin embargo, CAD/CAM rara vez se utiliza para fabricar prétesis completas debido
a la falta de software CAD adecuado para disefiar protesis completas virtuales. 17
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‘La leccion mas importante que hemos aprendido es que el éxito de las
innovaciones tecnologicasdepende de que se dirjan a lo que realmente beneficia a
los profesionales en su trabajo diario,” sefiala Tais Clausen, director de tecnologia
y punta de lanza del equipo de desarrollo de  3Shape.
Actualmente, el CAD/CAM ha conquistado laboratorios y clinicas dentales,
garantizando alta calidad y rentabilidad mediante procesos de produccion
estandarizados que benefician al paciente. “La cuestion no es si el CAD/CAM
perdurara, sino cuando todos los profesionales se aprovechardn de esta
tecnologia”, comenta Clausen. 18
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7. CASO CLINICO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre: E. E. H. R; edad 62 afios, género femenino, estado civil viuda, fecha de
nacimiento 14 de octubre de 1962, lugar de nacimiento Texcoco, ocupacion
empleada, tipo de sangre O+.

MOTIVO DE CONSULTA
“Quiero arreglar mis dientes”
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Vive en casa rentada, de materiales perdurables, con pisos de concreto, con buen
espacio para que fluya el aire e iluminacion directa.

Realiza 2 comidas al dia, dieta con mayor tendencia a los carbohidratos y la carne.
Habitos higiénicos adecuados con bafio y cambio de ropa diario, no utiliza auxiliares
de higiene al realizar el cepillado.

ANTECDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Ha presentado con frecuencia gripa, escurrimiento nasal y dolores leves de cabeza
sin tratamiento médico ni secuelas

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
Sin datos relevantes para el caso.
EXPLORACION FiSICA

Se encuentra con buena hidratacion de piel, con ningdn pigmento ni lunar o
colocacién de relevancia para el caso, marcha bilateral.

PADECIMIENTO ACTUAL

Refiere que le gustaria iniciar a restaurar sus dientes incluyendo la armonizacion de
Su sonrisa, estético.
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EXPLORACION INTRABUCAL

Clinicamente se observa la asimetria de las caras dentales aun alineados con la
linea de sonrisa

Caries grado 3 en interproximal mesial y distal de los dérganos dentarios
12,11,21,22,23 ademas de ubicar caries grado 1 en vestibular de érganos dentarios
13, 11,23. Manchas café en cervical de dichos dientes, borde incisal irregular sin
forma de la cara clinica.

SOMATOMETRIA Y SIGNOS VITALES

Talla 1.60 m, peso 74 kg, IMC 23.12, T/A 130/80 mm/Hg, Pulso 70 x min., FC 74 x
min., FR 23 x min, Temperatura 36.7°C

EXAMENES DE GABINETE Y/O LABORATORIO
Sin resultados relevantes para el caso

DESARROLLO DE CASO CLINICO
Diagnostico

Caries grado 3 en mesial y distal de los 6rganos dentarios 12,11,21,22,23 ademas
de ubicar caries grado 1 en vestibular de 6rganos dentarios 13, 11y 23.

Pronostico
Favorable siempre y cuando se siga el tratamiento
Tratamiento

Planificacion de carillas con el programa EXO CAD para visualizar resultado y
tamafio y forma.

Disefio con alineacién correspondiente

Identificar el tipo de rostro también es primordial en el momento de tomar los
componentes macro estéticos, se toma la clasificacion de Williams donde
proporciones menores al 75%, clasificaron al diente de forma alargada, entre 75 a
90% de forma ovoide y sobre 90% de forma cuadrada. 20
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Determinacion de la forma segun Williams
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Al finalizar la técnica empleada para el disefio de forma y tamafio se modifica y
adapta segun el caso con la relacion funcién de la paciente para que se logre el
objetivo buscado.

Las indicaciones de los materiales empleados se sugieren con las mismas medidas
del programa, se da a conocer a la paciente las propuestas y se lleva a cabo la
eleccion.

Disilicato de Litio o Zirconia

Dentro del programa CAD se puede realizar la edicion de arcos o modelos digitales
para posteriormente ser impresos en 3D con la mayor precision.
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El archivo de material define el valor y la configuracion de un material o una
restauracion en el software CAD. El software CAD presenta cualquier violacion del
espesor como un error durante el proceso de disefio. Con el Dental System (3shape
A/S) por ejemplo, la violacion del espesor minimo provoca cambios en el color del
disefio, lo que lleva al médico a espesar el material en un lugar especifico o
modificar la preparacion para proporcionar una mayor reduccion. Ademas, el archivo
de material que contiene la dimension del conector también genera un mensaje de
error, como un cambio de color o un calculo de la dimension del conector. La
informacion anterior proporciona ayuda adicional a los profesionales para
seleccionar un material apropiado para un escenario clinico sin la necesidad de los
meétodos tradicionales de laboratorio dental analogicos. 20, 21

Asimismo, se pueden realizar encerados digitales de casos completos como
disefios de sonrisa, guias para preparaciones dentarias, férulas de mio-relajacion,
entre otros. Después de la eleccion del material y disefio de la paciente se procede
a iniciar el tratamiento con CAD. 22

23



8.EPIDEMIOLOGIA

El mercado de escaneres intraoral esta segmentado por modalidad (independiente
y portatil), usuarios finales (clinicas dentales, hospitales y otros usuarios finales) y
geografia (América del norte, Europa, Asia-Pacifico, Oriente medio y Africa y
América del sur). 3

Se estima que América del norte dominara el mercado, registrando un alto
crecimiento en el mercado de los escaneres intraoral mas grande.

Fuente:https.//www.mordorintelligence.com/es/industry-reports/intraoral-scanners-market

El mercado de escaneres intraoral es competitivo y consta de varios jugadores
importantes. En términos de participacién del mercado. Algunas de las empresas
que actualmente dominan el mercado son 3M, 3Shape AS, Align, Technology Inc.,
Carestream Dental LLC, Condor, Densys Ltd, Straumann, Dentsply Sirona Inc.,
Guangdong Launca Medical Device Technology Co. Ltd y Planmeca Oy. 3
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9.CONCLUSION

El software utiliza herramientas digitales precisas, que permiten adecuar las
preparaciones dentales, estética planificada y armonia facial, de acuerdo con los
requerimientos del caso. Esta técnica garantiza una relacion perfecta entre la
preparacion minimamente invasiva necesaria y la preparacion realizada,
cumpliendo con todos los factores de biologia y de funcion; y aumentando de
manera clara, facil y eficiente la precision y la predictibilidad, lo que garantiza unos
resultados altamente estéticos en menos tiempo, actualmente es mas comun
encontrarlo en los consultorios dentales por su precision ademas de mejorar la
comunicacion entre paciente y especialista, ya que permite realizar las
modificaciones necesarias para lograr obtener la satisfaccion del paciente. 23, 24
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