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INTRODUCCION

Es importante saber que los patrones estéticos estan relacionados con la salud,
la funcién y el aspecto psicologico. El disefio y la proyeccion estética de un
tratamiento odontolégico involucran un andlisis profundo de las caracteristicas

esqueléticas, faciales y dentogingivales de un paciente.

El estudio detallado de cada paciente se hace a partir de fotografias,
radiografias, modelos de estudio e historia clinica. Hoy haciendo uso de la
ciencia y la tecnologia, se hacen estudios digitales, que ayudan al profesional
de odontologia a planificar tratamientos confiables, eficaces, certeros y con

resultados sorprendentes.

La posibilidad de utilizar las imagenes diagndsticas (fotografias, radiografias,
tomografias, etc.) y la digitalizacion de las mismas permite un analisis
inmediato de las caracteristicas faciales, dentales y gingivales de los pacientes

todo esto con el fin de entender las necesidades del paciente.

El disefio de sonrisa digital (DSD) es una herramienta de usos multiples, facil
de usar y con ventajas clinicas tales como fortalecer la capacidad de
diagnostico estético, ademas de crear sistemas predecibles a lo largo de las

fases del proceso diagndstico y tratamiento.

Esta herramienta auxiliar utiliza imagenes digitales estaticas y dinamicas
(fotografias faciales, extraorales e intraorales del paciente) de alta calidad en
las cuales se colocan lineas y disefios digitales, siguiendo una secuencia
especifica para evaluar mejor la relacion estética entre los dientes, la encia, la
sonrisa y la cara, lo que permite al odontélogo y al paciente una mejor

comprension de los problemas y la creacion de soluciones.

La técnica es sencilla ya que no requiere ningun equipo o software especial, las
fotografias son trabajadas en la computadora mediante un software de

presentacion de diapositivas, tanto Power Point como Keynote Pc Mac, para




asi poder crear un disefio de sonrisa digital (DSD) el cual nos va ayudar en la

presentacion de un plan de tratamiento para el paciente.

Tenemos que resaltar que el objetivo de todo tratamiento estético dental debe
ser la creacion de un disefio que se integra con las necesidades funcionales,

estéticas y emocionales de cada paciente.

Finalmente en este trabajo se describe cada uno de los elementos que
intervienen en el disefio de sonrisa, ademas de mostrar el procedimiento e
importancia del Disefio de Sonrisa Digital como un auxiliar en la rehabilitacion

protésica.




OBJETIVO

Describir los elementos que intervienen en el disefio de la sonrisa, ademas de
mostrar la importancia y el proceso de elaboracion del Disefio de Sonrisa

Digital (DSD) como auxiliar en la rehabilitacion protésica.




CAPITULO 1 ESTETICA

1.1 Concepto de estética

La palabra Estética procede del griego aesthetikos que significa percepcion o lo
gue se percibe mediante sensaciones, Por lo tanto, es la encargada de las
normas y métodos para estudiar la belleza.

La Real Academia Espafiola la define como: Ciencia que trata de la belleza y
de la teoria fundamental y filoséfica del arte. Comprendiendo por belleza la que
se produce de modo cabal y conforme a los principios estéticos, por imitacion

de la naturaleza o por intuicion del espiritu.?

La belleza se puede dividir en dos dimensiones:

La belleza objetiva que se refiere a lo admirable e implica que el objeto posee
propiedades que lo hacen evidentemente admirable

La belleza subjetiva la cual hace referencia a lo agradable, esta cargada de

valor y se relaciona con los gustos de la persona que la tiene en mente.?

1.2 Evolucién del concepto de belleza

Las primeras culturas que comenzaron a representar la belleza fueron las
africanas y asiaticas por medio de tétems y mascaras, estas representaban a
dioses o guerreros de sus tribus.® En el afio 300 A.C. ya aparecen las
sonrisas, en especifico en el arte sumerio, donde se observa una sonrisa en el

rostro de una estatua que representa a unos de los primeros reyes de Abad.*
(Fig. 1)

-t — Ll £
Fig. 1 A) Sumerios primera civilizacion que utilizo la escritura. B) Ceramica sumeria.”’




Los egipcios consideraban estéticas las caras redondas y anchas con frentes
inclinadas, ojos prominentes, narices de contornos suaves, labios gruesos,
prominentes y un mentén suave pero marcado.

Los artistas del Imperio Antiguo Egipcio utilizaron un sistema para dibujar
figuras con proporciones ideales. Consistia en varias lineas horizontales, las
cuales marcaban la ubicacion de puntos clave del cuerpo desde el extremo
superior de la cabeza hasta la linea basal. Eran 3 lineas horizontales, una en la
parte superior de la cabeza, otra en la base de la nariz y finalmente una a la
altura de los hombros. El perfil se dividia en dos por una linea vertical que

pasaba por las orejas.

En el Imperio Medio y Nuevo habia una diagrama que dividia a la cabeza en 12
cuadros, este sistema es el mas antiguo precursor del sistema cefalométrico de

Moorrees. (Fig. 2)

e Fig. 2 Diagrama egipcio que antecede a la
: cefalometria de Moorrees.?®

Todas las figuras humanas se representaban con una silueta clara y muy
definida y no habia diferencia en las proporciones faciales para representar a
hombres y mujeres. Posteriormente con la mezcla de razas se origina un

cambio en los conceptos estéticos.*

La cultura Griega, a través de la filosofia y la escultura expresaban sus ideas
de belleza facial. Los fil6sofos griegos, formalizaron el estudio de la belleza a

través de la estética.

La estatua Canon, esculpida por Policleto, se observan las proporciones

geométricas con la idea de definir las dimensiones ideales de belleza. (Fig. 3)
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Fig. 3 El Canon de Policleto.”®

Los Romanos copiaron los principios de belleza de los griegos, con la
excepcion de que estos si tenian un canon de belleza real llamado Antinoo, el

mas bello y perfecto de los hombres. (Fig. 4)

Fig. 4 Antinoo canon de belleza romano.”®

En la Edad Media, desde el siglo IV hasta el Renacimiento, los canones de
belleza de griegos y romanos fueron condenados como paganos y miticos. Se
menosprecia la estética sensual y se condena el culto al cuerpo, dandole
importancia a la belleza espiritual y prohibiendo la belleza fisica. Las caras se
representan con una boca pequefia, labios finos y dientes pequefios,

restandole interés a la estética.’

Durante el Renacimiento, se recuperaron el clasicismo griego y romano,
integrando lo fisico, lo espiritual y los canones matematicos, dando origen a la
belleza neoclasica la cual trata de representar la realidad intentando llegar a la

representacion tridimensional de la imagen.

Leonardo Da Vinci, dibuja al hombre con proporciones matematicas ideales en

Su cuerpo Yy su rostro, siguiendo los ideales de belleza de Vitruvio. Estudio la

11



cara desde todos los angulos para dar con alguna formula aritmética magica de
la forma y la belleza facial, mediante estudios geométricos superpuestos a
cabezas y caras que representan a hombres envejecidos con pérdida de

dientes.

Nos muestra unos rostros llenos de armonia, unas sonrisas como las de la

Gioconda o la Virgen de las Rocas en las que se consuma el reflejo de lo bello.
(Fig. 5)

Fig. 5 A) La Gioconda. B) Virgen de las rocas.?®

Miguel Angel, en su escultura llamada “El David” representa la belleza

neoclasica, basado en las tradiciones clasicas de Grecia y Roma. (Fig. 6)

Fig. 6 El David de Miguel Angel.?®

Al desarrollarse la imprenta aparecieron descripciones de estética y belleza,
gue mas tarde se relacionaron con los rasgos personales de la cara. En la
lustracion se estudia la anatomia de la cara, el esqueleto éseo y los musculos
de la cara dando origen al concepto anatémico de belleza y creando un interés
por el conocimiento de la armonia facial, dejando de lado el arte académico del

modelo clasico.
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Hasta el siglo XVIII no se reconocié la Odontologia como una disciplina
individualizada y se establecieron sus diferentes ramas, siendo el pionero de
este movimiento de modernizacion y popularizacién de la odontologia el

francés Pierre Fauchard.®

En 1864, Woolnoth describio tres clasificaciones de la cara: la recta, la concava
y la convexa. La cara recta, considerada la mas atractiva, se caracterizo
diagramaticamente por una linea recta que iba desde lo alto de la frente hasta
la parte inferior del mentdn interceptando sélo una pequefia parte de la nariz y

del labio superior.t

Norman Kingsley, publicé en 1880 su libro. “A treatise on oral deformities as a
branch of mechanical surgery” el cual contiene un capitulo sobre estética en
odontologia, donde cita al Apolo de Belvedere como estandar de belleza

masculina y a la diosa griega Medusa como femenina. (Fig. 7)

Fig. 7 A) Apolo de Belvedere. B) Cabeza de medusa.?®

En las primeras décadas del siglo XX se comienza a observar la sonrisa
dentolabial, que deja ver los dientes por detras de los labios, originada por el
conocimiento del cuerpo y el arte de los cosméticos como resultado de la

evolucion de la vida social y el cambio de habitos y costumbres.

Se prestaba méas atencién al rostro, lo cual ocasiond que los dientes tomaran
un papel mas importante, el resultado de esto eran expresiones mas abiertas y
menos reprimidas. La gente mostro un interés por mejorar la estética de la
sonrisa, ya que le dio mucha importancia a los tratamientos y cuidados

dentales.*
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El Modernismo se caracterizé por una distorsién del mundo real, los canones
de belleza dependen de los medios de comunicaciéon. Por dltimo la mayoria de
los autores coinciden en reconocer que la estética facial es dificil de definir y en
los Ultimos afios parece existir cierta tendencia a seguir una serie de canones
estéticos establecidos principalmente desde los paises occidentales mas

desarrollados.!

1.3 Fundamentos de estética
El odontélogo restaurador con el fin de conseguir un resultado mas estético
tiene que manipular diversos aspectos como son la luz, el color, la ilusién, la

formay el aspecto.

1.3.1 Luces y sombras

Para distinguir un objeto es necesaria la luz. La mayoria de los objetos al
iluminarlos muestra dos dimensiones: longitud y anchura. La luz natural es
multidireccional por lo cual revela la textura y produce sombras lo que da lugar
a la profundidad, que nos genera un aspecto mas realista. La forma se
comunica por medio de la sombra y asi con la manipulaciéon de las sombras se
consigue que unos dientes con una forma no tan agradable tengan un aspecto

estéticamente mas agradable.

1.3.2 Los principios del color

El color es el resultado de la absorcion o la reflexion tal como lo interpreta el
0jo. La absorcion se presenta cuando la luz blanca pasa a través de un filtro y
los colores que llegan al ojo son percibidos con el color del filtro. La reflexién
ocurre como en los objetos solidos, el color que vemos corresponde a la parte

del espectro que se refleja y llega al 0jo.”

El color se divide en tres pardmetros:
Tono (Hue): Corresponde al nombre del color.
Croma (Chroma): Es la saturacion o intensidad del tono.

Valor (Value): Representa la claridad u oscuridad relativa de un color.
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1.3.3 Los principios de laforma

Percepcion: Al observar un diente rodeado de los demas percibimos de manera
inconsciente sus cualidades. La percepcion del color, tamafio, la forma, la edad
y el sexo tomo en cuenta ideas preestablecidas relacionadas con el entorno
cultural del individuo. Estos condicionantes se dividen en dos: culturales y

artisticos.

Las condiciones culturales influyen en la observacion del mundo que nos rodea
y creemos que los dientes muy desgastados, oscuros, manchados y alargados
son de una persona mayor, de igual manera percibimos que dientes mas
angulados y duros son de hombre y dientes redondos con formas ligeramente

sinuosas son de mujer.

Los condicionantes artisticos estan muy relacionados a nuestra percepcion de
la forma. El principal es el principio de la iluminacién y se basa en la percepcion
de que la luz acerca los objetos y la oscuridad los retrocede esto lo podemos
observar en la ropa, el maquillaje y los dientes.

El uso de lineas horizontales y verticales llamado principio de la linea, es otro
condicionante artistico de suma importancia en odontologia y consiste en
trazar una linea horizontal lo que ocasiona que el objeto parezca mas ancho y

al trazar una linea vertical obtenemos un objeto mas alargado.”

Dentro de otros factores estéticos que determinan belleza podemos encontrar

los siguientes:

1.3.4 Dominio

El dominio es un requisito primario para proveer unidad y ésta a su vez provee
composicion. ElI dominio requiere de elementos similares subsecuentes que
proporciona factores de contraste. La boca es el elemento dominante de la cara
a causa de su tamafio, su fisiologia y aspectos psicologicos involucrados en
ella. En la sonrisa el diente mas dominante por su alineacion y tamafo deberia

ser el incisivo central superior Yy el siguiente dominio debera estar entre el
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canino y el primer premolar con el fin de darle armonia a la linea de sonrisa. El
dominio debe ser el punto focal que establezca la armonia de su composicion

dentofacial.

1.3.5 Balance

Es el equilibrio 6ptimo percibido en una composicion, es decir, donde se
elimina la tension visual. Para que haya balance la carga visual debe estar
proporcionada en ambos lados. Adicionalmente el principio de iluminacién en
cuanto al balance hace referencia a que un objeto mas claro tiende a percibirse

como mas grande.

1.3.6 Simetria
Se refiere a la regularidad en el arreglo de la forma u objetos. Segun Rufenacht
“la simetria debe ser introducida en la composicién dentofacial para crear una

respuesta psicolégica positiva”.

Unidad y simetria son requisitos que dan orden y propdésito a una compaosicion.

Se considera una sonrisa placentera, “mientras mas cercano de la linea media,
la sonrisa debe ser mas simétrica, mientras mas lejano de la linea media puede
ser mas asimétrica. Esto combina orden y espontaneidad. El objetivo de una
sonrisa natural es lograr un balance placentero entre el “idealismo y la

diversidad”

1.3.7 Proporcion

La belleza se ha asociado a relaciones numéricas o geomeétricas en el tiempo;
algunos filésofos han considerado las matematicas como el Unico punto de
referencia para explicar la naturaleza. La proporcion es la armonia de las
estructuras en el espacio. La elaboraciéon de una férmula donde se evalta un
radio y la relacion armoniosa entre dos partes se ha utilizado des de la

antigedad y los llamados “Numeros Dorados “dan crédito a dicha férmula.

1.4 Divina proporcion
La “Divina Proporcion” es una ley natural que se conoce desde la historia

escrita. Fue utilizado por primera vez por Pacioli, mentor de Leonardo da Vinci.
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La proporcion es de 1,0 a 1,618 y se le conoce también como “la geometria
sagrada”, los “numeros sagrados” y “el patrén aureo” por su relacién con las

matematicas y la geometria.”

Las partes organizadas con esta proporcion ofrecen la maxima belleza y la
eficacia extrema en la funcion, tal es asi que la podemos ver en obras
arquitectonicas como las piramides, el Partenén y otras obras, asi como en
algunos objetos de arte como el Hombre Vitreo basadas en esta teoria. Un
escultor griego llamado Fidas utilizé la proporcion en su obra y la denomino con

el simbolo griego & (fi).

La “Seccion Aurea” es la base de este fenbmeno y se puede obtener de la
siguiente manera: se puede cortar una linea recta de modo que la longitud
proporcional de la parte menor comparada con la parte mayor sea la misma

gue la parte mayor respecto a la suma de ambas partes (la linea original)
(Fig. 8).

A C_ B

5 A

C B

A C B
A B

Fig. 8 A) Patrén aureo. B) Progresién aurea.

Cuando la parte menor (CB) tiene una longitud de 1,0, la mayor (AC) tiene
1,618 veces dicha longitud. Cuando se considera que la parte mayor tiene una
longitud de 1,0, la menor la tendrd de 0,618. Esta relacion de longitud se

conoce como “aurea”.’

Esta proporcion es la clave de gran parte de la morfologia normal, de esta
manera el clinico la puede utlizar como una guia de diagndéstico o

reconstructiva, dejando claro que no solo simboliza belleza y bienestar.
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1.4.1 Formas aureas

1.4.2 Rectangulo aureo

Se forma utilizando los segmentos del patron &ureo, para construir un
rectdngulo con una base de 1,618 y una altura de 1,0. Una serie de dichos

rectangulos caracteriza el rostro humano (Fig. 9).*

A B )

~mM

A

D
e 1618 >

Fig. 9 Rectangulo aureo.

Si formamos un rectangulo aureo desde la altura facial hasta la punta de la
nariz, se comprueba la bisectriz en el angulo externo del ojo y asi podemos
observar la proporcion divina de la posicion del labio respecto a la punta de la
nariz y al angulo externo del ojo. Ademas podemos ver rectangulos del mismo

tamafio correspondiente a los tercios de la cara (Fig. 10).*

—
Fig. 10 Rectangulo aureo en relacion a los tercios de la cara.

B

1.4.3 Triangulo aureo
Se trata de un triangulo isésceles formado por una base de 1,0 y sus dos lados
de 1.618. La bisectriz de uno de los angulos de 72° divide dicho angulo en dos

de 36° y las secciones de los lados opuestos del triAngulo en secciones aureas

(Fig. 11).
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“— 10 ——p
Fig. 11 Triangulo aureo.

Si se traza una serie de estas bisectrices y se conectan los vértices de cada
triangulo aureo progresivamente menor, se origina una espiral logaritmica la
cual describe el crecimiento de varios elementos de la naturaleza, asi como
estructura de seres vivos, un ejemplo en el complejo dentofacial es el

crecimiento de la mandibula (Fig. 12).*

Fig. 12 Patrén de crecimiento mandibular.

En la arcada inferior, si se traza una linea recta conectando las caras
vestibulares del ler molar al ler molar, la extensibn de estas hasta su
interseccion con las formas medias de arcada forman un angulo y permite la

elaboracion de un triangulo aureo (Fig. 13).

i

Normal

Fig. 13 Tridngulo aureo en una arcada normal.
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1.5 Proporcién divina expresada en la cara

Las proporciones aureas parecen estar conectadas de la nariz y la boca a los
dientes a través de la sonrisa. Al sonreir se dilatan ligeramente las narinas,
COmOo consecuencia vemos una conexion estética entre la forma de la arcada y

la forma de las estructuras faciales.

En las narinas, se observa una proporcién aurea al comparar la anchura de una

narina y el borde del ala con la columela y la narina del otro lado (Fig. 14).*

1 b W . %
Fig. 14 Proporcion nasal.

También se muestra una progresion divina cuando se compara la anchura de la
nariz en el interdacrion (puente 6seo entre los 0jos) con la anchura de la nariz a

la altura de las alas (Fig. 15).

R

Fig. 15 A) Proporcion interdacrion corresponde a 1,0. B) Proporcion anchura de la
nariz corresponde a 1,618.

Esta progresion continda con la anchura de la nariz como 1,0 y la anchura de la
de la boca 1,618 (Fig. 16).”

Fig. 16 A) Anchura de la nariz. B) Anchura de la boca.
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La anchura de los ojos en el canthus lateral y por dltimo, con la anchura de la

cabeza a la altura de las cejas (Fig. 17).*

Fig. 17 Proporciones horizontales.

1.6 Proporciones divinas verticales

Estas proporciones tienen una mayor importancia para el equilibrio facial.
Empiezan con la proporcion entre el labio superior y el inferior, cuando se
considera una unidad desde un punto medio en el filtrum al estomién (punto de
contacto de los labios), la altura del labio inferior es mayor y en proporcion

divina respecto al superior (Fig. 18).*

Fig. 18 Proporcion vertical de los labios.

Otra relacion vertical aurea la podemos observar cuando la longitud del filtrum
se define como 1,0 entonces la altura combinada de los labios, superior e
inferior es de 1,618 (Fig. 19).*

Fig. 19 Proporcién del filtrum respecto a los labios.
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De igual manera la distancia desde el estomién al ala, considerada como 1,0,

hace que la distancia desde el estomién al mentén sea de 1.618 (Fig. 20).*

Fig. 20 Proporcidn vertical ala-estomién-menton.

Asi mismo la distancia entre los ojos y el ala de la nariz debera estar en

proporcién a la distancia del ala de la nariz al mentén (Fig.21).*

Fig. 21 Proporcion ojos-ala y -ala-menton.

De la misma forma se encontrd, que la distancia desde el estomion al centro de
los ojos esta en proporcién aurea con la distancia del estomion al mentén
(Fig. 22).*

Fig. 22 Proporcién ojos estomion respecto
a estomién menton.
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Por dltimo, observamos una relacion divida desde el triquién (localizado en el
extremo superior de la frente) hasta el nivel de los ojos y desde los ojos al

mentén (Fig. 23).*

Fig. 23 Proporcion vertical triquidon-ojos
respecto a ojos-menton.

Todo lo antes mencionado nos indica que, en la cara ideal, las tres alturas
verticales son iguales. Estas alturas son: 1) Desde el triquion al ojo 2) Desde el

0jo al estomion 3) Desde el ala de la nariz al mentén (Fig. 24).

Fig. 24 A) Lineas de referencia y tercio medio. B) Tercio superior y tercio inferior.

1.7 Proporcién dental

En el caso de los dientes, el incisivo central inferior por ser el diente mas
pequefio de la boca se considera como punto de partida. El incisivo central
superior tiene una proporcién de 1.618 respecto al incisivo inferior y la anchura
total de ambos incisivos centrales inferiores esta en proporcion aurea con la de

los incisivos superiores.
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La longitud de la corona del incisivo central superior es de 8.9mm y la del
incisivo lateral superior es de 6.4 mm aproximadamente, esto hace que el
central tenga 1,375 veces el tamafno del lateral, o el lateral 0,727 veces el
tamafio del central, sin embargo la curva de la arcada ocasiona que el lateral
se vea mas estrecho, por lo tanto la anchura parece aproximadamente 1mm
menor de cada lado de los 4 dientes, dando como resultado casi la proporcion

aurea respecto a la anchura total de los incisivos centrales solos.*

En la forma de arcada normal, la siguiente progresion se da en la zona
premolar. Se produce una progresion divina cuando una distancia es aurea
respecto a otra que, a su vez, lo es respecto a una tercera. La anchura del
incisivo inferior en la arcada es aurea respecto a las anchuras de la distancia
intercanina superior y ésta, a su vez, es aurea respecto a la anchura entre los
segundos molares. La anchura de los caninos inferiores tiende a ser aurea
respecto a la anchura de los primeros molares superiores, desde el surco

mesial al vestibular (Fig. 25)."

3576

= W Fig. 25 Proporciones
= dentales.

Estas relaciones divinas se encuentran en las personas con las sonrisas mas

agradables, las caras mas bellas y los cuerpos mas agraciados. Las personas
gue carecen de estas proporciones no son tan bellas como aquéllas con
valores «divinos», pero pueden ser atractivas debido al interés estimulado en

su variacion.*
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CAPITULO 2 PRINCIPIOS DEL ANALISIS FACIAL

El andlisis facial es el método clinico utilizado por muchos profesionales de la
salud con el fin de evaluar los rasgos del paciente para definir proporciones,
volumen, apariencia, simetria y deformidades visibles. Se basa en el examen

directo, fotografias clinicas e imagenologia convencional y digital.®

El examen frontal y lateral del paciente, ademas del analisis de la posicién de
los ojos, nariz, barbilla y labios nos permite la identificacion de las lineas de

referencia y puntos que son esenciales en la rehabilitacién estética.’

Las mediciones que valoran las dimensiones faciales se han realizado
cladsicamente sobre las fotografias de frente y de perfil del paciente,
constituyendo un buen método indirecto para analizar la morfologia
craneofacial, siempre y cuando estén bien tomadas, evitando magnificaciones

o distorsiones que deforman la imagen real.®

2.1 Lineas de referencia
Las lineas son de suma importancia en las composiciones dentofaciales, del
paralelismo que exista entre ellas dependerd la obtencion de la belleza

biol6gica, ademds origina una armonia que no provoca conflictos entre ellas.

La composicion dental presenta tres lineas basicas, las cuales son: un plano
oclusal, un plano incisivo y una linea media dental interincisiva que sigue la

direccién de los ejes mayores de los incisivos centrales superiores.®

Es necesario relacionar la cara, los labios y la encia con las lineas basicas para

poder hablar de una armonia global.

2.2 Andlisis frontal

Para esta evaluacion o bien para la toma de la fotografia, el paciente debe
estar de pie, asumiendo la posicion natural de su cabeza, se logra cuando se
mantiene la vista hacia el frente hacia un punto distante y a la altura de sus

0jos, sin esfuerzo alguno en la musculatura facial.
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2.2.1 Lineas de referencia horizontal
La primera linea que se traza es la Linea Interpupilar la cual, esta determinada
por una linea recta que pasa a través del centro de las pupilas, debe ser

perpendicular a la linea media facial y paralela al plano oclusal.”

Las siguientes lineas son paralelas a la linea ya mencionada, la primera es la
Linea interorbital u ophriac (por las cejas), la segunda llamada Linea
Intercomisural que pasa por las comisuras de los labios, estas son las
referencias utilizadas para orientar el plano incisal, el plano oclusal y el

contorno gingival (Fig. 26).

Fig. 26 Lineas de referencia horizontal.

2.2.2 Regla de los quintos

Para evaluar de forma mas meticulosa las posibles asimetrias faciales se
emplea la regla de los quintos faciales, donde se trazan lineas paralelas
verticales que pasan por los cantos internos y externos del ojo y los puntos mas
externos de los parietales. El ancho nasal debe corresponder al quinto central.
El ancho bucal se mide en las comisuras labiales y debe coincidir con los
limbus mediales oculares.® (Fig. 27)

Fig. 27 Regla de los quintos.™
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2.2.3 Linea de referencia vertical

La unica linea de referencia vertical es la Linea media facial, la cual la vamos a
trazar dibujando una linea vertical hipotética a través de la glabela, la nariz, el
filtrum y la extremidad de la barbilla. Esta linea por lo regular es perpendicular a
la linea interpupilar, formando una T. A menudo cuando estas dos lineas son
mas centradas y perpendiculares, mayor es la sensacion de armonia en la cara
(Fig. 28).

Fig. 28 A) Linea media facial. B) Lineas de referencia horizontal y linea media facial.

2.2.4 Regla de los tercios

Esta regla estd basada en el uso de las lineas horizontales anteriormente
citadas como referencia, una cara proporcionada se puede dividir verticalmente
en tres tercios de igual tamafo. El tercio superior de la cara corresponde al
area entre el nacimiento del pelo o Triquidn y la linea del ophriac o interorbital.
El tercio medio corresponde al area de la linea ophriac o interorbital a la linea
interalar. Y el tercio inferior se extiende desde la linea interalar al extremo de la
barbilla (Fig. 29).°

Fig. 29 Tercios faciales.

El paralelismo o divergencia de estos planos verticales sirve para valorar la

simetria y localizar el defecto.
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Una vez establecidas estas lineas de referencia tanto horizontal como vertical

se evalla la simetria tanto vertical como transversal del paciente

2.3 Simetria

La sensacion de general de alineacién es lo que se busca, sin embargo la
presencia de irregularidades leves o diferencias moderadas no comprometen el
resultado estético, al contrario puede proporcionar un aspecto agradable y

natural.

La interseccion de la linea media con los planos horizontales origina una clase
de marco organizado con el cual es posible identificar la presencia o ausencia

de simetria entre el lado izquierdo y derecho de la cara.

En algunos casos en quienes podemos encontrar asimetria, la diferencia
dimensional entre el lado izquierdo y derecho de la cara corresponde a menos
del 3%, por consiguiente se considera el limite mas alla del cual una

irregularidad facial llega a ser evidente al ojo clinico (Fig. 30).’

Fig. 30 Simetria horizontal y vertical.
2.4 Analisis lateral

Una correcta evaluacion del analisis lateral del paciente, es un factor que

determina la exitosa finalizacién del reconocimiento estético del paciente.

Para analizar el perfil es necesario lograr una adecuada posicion de la cabeza
del paciente, el plano de Frankfort (conducto auditivo externo-punto
infraorbitario) debe ser paralelo al suelo y perpendicular al eje corporal, la

cabeza no debe estar inclinada hacia adelante o hacia atras porque al
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adelantar o retrasar el mentdn se desconfigura el verdadero aspecto facial
(Fig. 31).°

Plano de Franl

Fig. 31 Plano de Frankfort.

2.4.1 Perfil normal

Este perfil es evaluado midiendo el angulo que se forma con la unién de los
tres puntos de referencia de la cara: la glabela, el subnasal y el extremo del
menton o barbilla (Pogonién). ElI dngulo que se forma normalmente al unir

estas tres lineas es de aproximadamente 170° (Fig. 32).

2.4.2 Perfil convexo

Con este perfil convexo en un paciente, el valor del angulo formado por la unién
de los tres puntos de referencia, se reduce ocasionando una divergencia
posterior marcada. Esta convexidad del perfil se relaciona a una relativa

retroposicion del tejido del menton (Fig. 32).

2.4.3 Perfil concavo
En este tipo de perfil concavo el valor del angulo formado por la unién de los
tres puntos de referencia es mayor de 180°, lo que ocasiona una divergencia
anterior. Esta concavidad del perfil se relaciona a una relativa anteroposicion
del mentén (Fig. 32).’

Fig. 32 A) Perfil normal. B) Perfil convexo. C) Perfil céncavo.
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2.4.4 Linea E (Ricketts)

Es una linea que se utiliza para establecer el tipo de perfil. Esta linea se traza
desde la punta de la nariz pasando tangente al mentén. El labio inferior debe
estar a 2 mm por detras de ésta linea, mientras que el labio superior debe estar
a 4 mm también ubicados por detras, este parametro puede presentar

variaciones de acuerdo al fenotipo del individuo (Fig. 33).°

Fig. 33 Linea de
Ricketts.

2.4.5 Angulo nasolabial

Para ubicar este angulo es necesario trazar una linea que pase por la base de
la nariz al punto subnasal y otra linea del punto subnasal al labio superior. La
interseccion de estas conformard un angulo que debe medir 90° aprox. en
individuos de género masculino y 100° o 105° en aquellos del género femenino
(Fig. 34).°

Fig. 34 Angulo
nasolabial.

2.4.6 Filtrum labial

Es importante saber la altura de otro punto anatémico importante, que es el
filtrum, esta se mide desde la base de la nariz (subnasal) al borde inferior del
labio superior. La medida promedio es de 2 a 3mm mas corta que la altura de

la comisura labial, la cual también se mide desde la base de la nariz.’
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CAPITULO 3 ANALISIS DENTOLABIAL

La aplicacion de este andlisis es fundamental para evaluar la proporcion
correcta entre los dientes y los labios durante las diferentes fases de la sonrisa
y del habla. El analisis facial se complementa con este analisis mas exhaustivo,
con el fin de facilitar un diagndstico diferencial y la toma de decisiones en el

plan de tratamiento.

3.1 Los labios

Tanto el labio superior como el inferior lateralmente se encuentran formando
las comisuras labiales. El contorno de estos nos ayuda a identificar los limites,
dentro de los cuales se debe realizar la rehabilitacion protésica, ademas nos
ayuda a establecer la posicion dental correcta.

3.1.2 Formade los labios
Los labios se clasifican en base a su forma y tamafio en: delgados, medios y
gruesos. Por lo general la altura del labio superior es la mitad de la altura del

labio inferior, aunque existen variaciones.’

3.1.3 Movimiento del labio

Observar el labio y su movimiento nos va a proporcionar la evaluacion de la
exposicion dental durante las diversas fases del sonreir y del habla. Es
necesario relacionarse con el paciente en un ambiente relajado y mediante una
conversacion amistosa y espontanea, para poder observar y analizar la

movilidad natural del labio.

Los labios deben moverse constantemente en un plano horizontal, por
consiguiente son paralelos a la linea interpupilar, que es el plano de referencia

facial.

3.1.4 Lineas labiales
La linea del labio superior se utiliza para establecer la longitud de los incisivos
superiores tanto en la posicion de reposo como en la sonrisa, esta linea labial

es la curva que forma el labio superior al sonreir. Idealmente, el labio superior
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deberia llegar al margen gingival de los incisivos superiores, ademas se utiliza
para conocer la situacion vertical del margen gingival superior al momento de
sonreir. La linea labial inferior se utiliza para poder saber la curvatura que debe
tener el plano incisoclusal que va de los dientes anterosuperiores a los

posterosuperiores.

La linea del limite interno del bermellon del labio inferior es utilizada para
establecer, mediante pruebas fonéticas, la posicion en sentido bucolingual del

borde incisal de los incisivos superiores.®

3.2 Exposicion del diente en reposo

Rigsbee, considera que los factores que intervienen en el grado de exposicién
dentaria son: el movimiento de los labios, la morfologia esquelética, asi como la
separacion inter labial, junto con la longitud de la corona clinica y la del labio

superior.*®

La cantidad de diente visible ya sea en posicion de reposo muscular o durante
la funcién, esta determinada por la curvatura y longitud de los labios. Por tal
motivo unos labios que adopten una forma cOncava provocaran una mayor

visibilidad de los dientes anteriores.

En una méxima intercuspidacion, los labios se tocan ligeramente y el tercio
incisal de los incisivos superiores es cubierto por la superficie mojada del labio
inferior. En contrario cuando existe una posicion de reposo, no hay contacto
dental, los labios estan levemente separados y una porcién del tercio incisal de
los dientes incisivos superiores esta visible, esto puede variar de 1 a 5 mm

dependiendo de la edad, sexo y hasta altura de los labios (Fig. 35).”

Fig. 35 A) Exposicién dental en mujeres. B) Exposicion dental en hombres.
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Vig y Brundo establecieron por medio de un estudio, que los incisivos
superiores cuando se encuentran en reposo se exponen mas en las mujeres
con 3.40 mm respecto a 1.91 mm en los hombres, ademas de mencionar que
en los pacientes jovenes muestran mucho mas 3.37mm respecto a 1.26 mm en

pacientes de mediana edad.

Rufenacht describié que la cantidad de diente visible durante la sonrisa
dependera de los siguientes factores:

-Del grado de contraccion de los musculos de la expresion facial.

-Del nivel en que esta situado el tejido blando labial.

-De las caracteristicas esqueléticas faciales.

-Del disefio de la prétesis, de la forma que se le da a los dientes y del desgaste

dentario.?

3.3 Lineade lasonrisa

Lo primero que se debe tener en cuenta en este analisis es evaluar la
exposicién de los dientes anteriores mientras se sonrie. Posteriormente en
base a la cantidad de exposicion dental y gingival en el area del segmento
anterior se identifica el tipo de linea de la sonrisa.

Tjan y Cols identificaron tres tipos de lineas de la sonrisa: baja, media y alta.

3.3.1 Linea de la sonrisa baja
La motilidad del labio superior expone los dientes anteriores en no mas del
75% (Fig. 36).

Fig. 36 Sonrisa baja.

3.3.2 Lineade lasonrisa media
El movimiento labial muestra del 75% al 100% de los dientes anteriores, asi

como las papilas gingivales interproximales (Fig. 37).

33



i
Fig. 37 Sonris

S\

T
a media.
3.3.3 Linea de la sonrisa alta

Asi como los dientes anteriores, los cuales se exponen totalmente durante la
sonrisa, también se exhibe una banda gingival de altura superior a 3 mm
(Fig. 38).”

Fig. 38 Sonrisa alta.

3.4 Curva de la sonrisa

Se refiere a una linea imaginaria que se extiende a lo largo de los bordes
incisales de los dientes anteriores maxilares, la que deberia imitar la curvatura
del borde superior del labio inferior al sonreir. Puede coincidir o ir paralela a la
curva interna del labio inferior y se ha hallado que el grado de esta curvatura es
mayor en la mujer y que es una linea que se va aplanando segun vamos

envejeciendo.* (Fig. 39)

Fig. 39 Curva de la sonrisa.’®

El plano dentario es considerado positivo o de mayor armonia cuando los

incisivos centrales se visualizan ligeramente mas largos que los caninos y el
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opuesto, negativo o de menor armonia, cuando los caninos son mas largos que
los incisivos centrales superiores a lo largo del plano incisal. El desgaste de los
dientes a menudo comporta la aparicion de curvas inversas, que no son

consideradas estéticas.!?

3.5 Plano oclusal
En la rehabilitacion protésica el plano oclusal representa un punto importante y
su orientacién es fundamental para el desarrollo de una correcta funcion y del

logro de la estética ideal.

El plano oclusal se refiere a una superficie imaginaria que toca los bordes
incisales de los incisivos y las cuspides vestibulares de los dientes posteriores,
este plano es paralelo al plano de Camper (que se extiende desde el tragus al
borde inferior del ala de la nariz). El plano oclusal cuando es visto de frente
debe ser paralelo a la linea interpupilar y a la linea comisural para mantener

una armonia facial natural.

3.6 Anchura de la sonrisa
Cuando hay un movimiento de los labios al sonreir, por lo general se muestra
los dientes anteriores, los premolares e inclusive los primeros molares en

algunos casos (Fig. 40).

DIENTES VISIBLES: 6 A 8 DIENTES VISIBLES: 10 DIENTES VISIBLES: 12 A 14

Fig. 40 Dientes visibles en el ancho de la sonrisa.

El realizar este andlisis previamente, influye en la eleccion de la preparacion
del diente que se elegira. Por lo tanto en estos casos, se pueden llevar acabo
diferentes preparaciones del margen vestibular y en algunas ocasiones al
menos en esta area especifica, una mayor reduccion del diente. Esto permitira
gue el técnico coloque mas material justo al limite del margen del metal, de
este modo se mejora el efecto estético de la restauracion en el aspecto

vestibular.
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3.7 Corredor bucal
Cuando hay una apertura bucal durante la sonrisa, se origina un espacio
0oscuro o espacio negativo entre la superficie externa de los dientes superiores

y la comisura labial, estos constituyen el corredor bucal (Fig. 41).

AUSENTE

Fig. 41 Tipos de corredores bucales.

Estos espacios laterales negativos, que son el resultado de la diferencia que
existe entre el ancho del arco superior y la amplitud de la sonrisa, por lo regular
los encontramos en proporcion aurea con respecto al segmento dentario
anterior en una relacion de 1,0 a 1,68 respectivamente. La ausencia de este
espacio bilateral negativo nos crea un efecto de barrera, Io que ocasiona a la

restauracion un aspecto inconfundiblemente artificial.

La apariencia del corredor bucal es influenciada por:

a. El ancho de la sonrisa y el arco maxilar.

b. El tono de los muasculos faciales.

c. El posicionamiento de las superficies vestibulares de los premolares
superiores.

d. La prominencia de los caninos, particularmente en su angulo distovestibular.
e. Cualquier discrepancia entre el valor o luminosidad de premolares y los seis

dientes anteriores.!

3.8 Referencias fonéticas
Las pruebas fonéticas son de gran ayuda para el correcto diagnostico estético y
funcional. Nos ayudan para establecer la apropiada posicién y longitud del

diente, asi como para la determinacion de una DV conveniente de la oclusion.

3.8.1 Fonema M
Cuando repetimos de manera continua esta letra empezamos cerrando los

labios hasta alcanzar un minimo contacto. Si mantenemos su pronunciacién los
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entreabrimos ligeramente. En este momento la mandibula se coloca en una
posicion de reposo o descanso muscular y si se hace de manera repetida

podremos ver y valorar la cantidad de borde incisal visible.

3.8.2 Fonema F/V

La pronunciacion de este fonema hace que los bordes incisales superiores
entren en contacto con el borde bermellon del labio inferior. Con ello
determinan la posicion anteroposterior que debe tener el borde incisal de los

incisivos superiores y por lo tanto la inclinacion vestibular de dichos dientes.

3.8.3 Fonema S

Este fonema es el mas pequefio del habla y uno de los mas importantes, ya
gue nos permite establecer la dimension vertical de oclusiéon. En el momento de
sSu pronunciacién, los borde incisales superiores e inferiores estan en la
maxima proximidad fonética, los bordes incisales inferiores se colocan entre 1y
1.5 mm por detrds de los bordes incisales superiores y determinar el espacio

fonético anterior.®
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CAPITULO 4 PARAMETROS DE LA ESTETICA EN EL DISENO
DE SONRISA

La revision de los principios estéticos no se limita solo al diente, incluye la
estética gingival y la integracion estética global del diente en el marco de la
sonrisa, la cara y las caracteristicas individuales. En una exposicion sobre
estética oral se debe incluir, los principios fundamentales que guian la relacion
entre los tejidos blandos y los duros, criterios que pueden ser de facil revision si

utilizamos un protocolo estético.
La estética dental y gingival actian en conjunto para proporcionar una sonrisa
armonica y equilibrada, por tal motivo un defecto en los tejidos circundantes no

podré ser compensado por la calidad de la restauracion y viceversa.*?

A continuacién se enumeran los parametros estéticos en el disefio de sonrisa:

1.- Linea media dental 9.- Rasgos basicos de la forma de los dientes
2.- Salud gingival 10.- Caracterizacion del diente
3.- Troneras gingivales 11.- Textura superficial

4.- Inclinacion del eje dentario axial 12.- Color

5.- Cenit del contorno gingival 13.- Configuracién del borde incisal
6.- Equilibrio en los margenes 14.- Linea del labio inferior
gingivales 15.- Simetria de la sonrisa (Fig. 42).

7 .- Nivel del contacto interdental

8.- Dimensiones relativas de los dientes

Fig. 42 Pardmetros estéticos.
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Magne P. describe los criterios estéticos de la siguiente manera:

4.1 Linea media dental

Se refiere a la interface de contacto vertical entre los dos incisivos centrales
maxilares. Esta debe ser perpendicular al plano incisal y paralela a la linea
media facial. Discrepancias menores entre la linea media facial y la linea media
dental son aceptables y en muchas ocasiones no son apreciables. Sin
embargo, una linea media inclinada seria mas evidente, y por lo tanto, menos
aceptable. La discrepancia maxima permitida puede ser de 2 mm vy, a veces
una discrepancia mayor que 2 mm es estéticamente aceptable siempre y
cuando la linea media dental sea perpendicular a la linea interpupilar y paralela
a la linea media facial.*® (Fig. 43)

‘-'i—_g; 7
P | * D..JQ
- b
| |

Fig. 43 Linea media dental.™®

Para evaluar la linea media dental, siempre hay que tener en cuenta ubicacion

y alineacion. La linea media dental debe estar:

a) Paralela a la linea media facial: el angulo de la linea que forma el contacto

entre las centrales debe ser paralelo al eje largo de la cara.

b) Perpendicular al plano incisal: el angulo de la linea que forma el contacto
entre las centrales debe ser perpendicular al plano incisal.

c) Sobre la papila: la linea media dental debe estar sobre el centro de la papila

y dirigirse hacia el borde incisal de los incisivos centrales superiores™®.

Lineas medias dentales maxilares y mandibulares no coinciden en el 75% de

los casos, pero si deben ser paralelas ambas. Por lo tanto, no es aconsejable el
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uso de la linea media dental mandibular como punto de referencia para el

establecimiento de la linea media dental del maxilar.

4.2 Salud gingival
Un tejido blando sano debe tener las siguientes caracteristicas:
e La encia libre se extendera desde el margen gingival libre (coronal) al
surco gingival (apical), con un color rosa coral y una superficie sin brillo.
e La encia adherida se extiende desde el surco gingival (coronal) a la
union mucogingival, con un color rosa coral y una textura firme
(queratinizada y unida al hueso alveolar subyacente); en un 30-40% de
adultos presentara un aspecto de piel de naranja.
e La mucosa alveolar apical a la union mucogingival debe estar mévil y de

color rojo oscuro (Fig. 44).*

Fig. 44 Encia libre, adherida y mucosa alveolar sana.

Los contornos del perfil de emergencia (la porcidén del contorno dental axial que
se extiende desde la base del surco gingival hasta el margen libre de la encia)
de las restauraciones ya sean provisionales y finales, asi como la naturaleza
del material de restauracion elegido influiran en la conservacion de la salud

gingival.

4.3 Troneras gingivales o llenado interdental
En una encia joven y sana los espacios interdentales estan ocupados por el

festoneado de los tejidos blandos que forman la papila interdental (Fig. 45).

Fig. 45 Troneras ginivales.
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Un espacio negro en la cavidad oral no debe ser visible en el triAngulo
interproximal entre encia y el area de contacto. Si el punto mas apical del area
de contacto de la restauracion estd a 5 mm o menos de la cresta 6sea se
evitaran los triAngulos negros. A veces esto requerira un area de contacto
mayor que se extendera hacia cervical. Esto favorecera la formacién de una
papila punteada saludable evitando la formacion de un tejido aplanado que
habitualmente acompafia al tridngulo negro. Sin embargo si se sobre extiende
la restauracion hacia cervical, se dard origen a un inadecuado perfil de

emergencia y tejido gingival inflamado.™

El descuido de la higiene oral y las enfermedades periodontales puede alterar
esta arquitectura gingival inclusive llegando a perder la papila interdental, es
posible compensar la pérdida de insercion y sus efectos o la apertura de los

espacios gingivales utilizando unicamente procedimientos restaurativos.

4.4 Inclinacion del eje dentario axial

Es definida como la inclinaciéon del eje mayor coronario respecto del plano
oclusal y es caracteristica para cada diente. Los ejes axiales de los dientes se
inclinan distalmente en direccion inciso apical. Esta inclinacion se acentua de

manera evidente desde los incisivos centrales hacia los caninos (Fig. 46).

Fig. 46 Inclinacién del eje dental.

Su impacto visual se vincula con la relacion entre los incisivos centrales
superiores y el labio inferior. Se considera como regla de armonia estética el
progresivo aumento de la inclinacion del eje de los dientes a medida que se

aleja de la linea media.?
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4.5 Cenit del contorno gingival
El cenit gingival se define como el punto mas apical del contorno gingival,
normalmente se sitGa distal al eje medial del diente, por ello el cuello del diente

tiene el aspecto de un triangulo excéntrico (Fig. 47).*2

Fig. 47 Cenit gingival.

La forma gingival de los incisivos laterales exhibe una figura simétrica de un
medio Ovalo o circulo. Los incisivos centrales y caninos exhiben una forma
gingival mas eliptica, de esta forma el cenit gingival se encuentra ubicado hacia
distal del eje longitudinal de estos dientes. En los incisivos laterales el cenit

coincide con su eje longitudinal.

4.6 Equilibrio en los méargenes gingivales

El establecimiento de los niveles gingivales correctos para cada diente es la
clave en la creacion de una sonrisa armoniosa. La altura gingival cervical
(posicién o nivel) de los centrales debe ser simétrica y también puede coincidir
con la de los caninos. Es aceptable que los laterales muestren el mismo nivel

gingival (Fig. 48).

Fig. 48 Margen gingival en armonia.
Sin embargo, la sonrisa resultante puede ser demasiado uniforme y es
preferible que para mostrar una armonia en el tejido blando, el contorno

gingival se encuentre mas hacia incisal a nivel de los laterales, en comparacién
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con el nivel de los tejidos de los centrales y los caninos. El margen gingival del

incisivo lateral es 0,5 a 2,0 mm por debajo de la de los incisivos centrales.

4.7 Nivel de contacto interdental

La ubicacion de la relacion de contacto proximal es un area generalmente
pequefia, se encuentra definida por la forma, el tamafio y ubicacion de los
dientes en el arco. La relacién de contacto es un area de no mas de 2 x 2 mm
gue entre los incisivos centrales superiores se ubica en el tercio incisal o
desplazado a incisal, mientras entre incisivo central y lateral se ubica mas
cervical, especificamente entre tercio medio y tercio incisal y entre lateral y

canino se ubica francamente en tercio medio proximal (Fig. 49)."

Fig. 49 Nivel de contacto interdental.

Ademas de la relacion de contacto proximal, la estética dentaria es afectada
por el area de conexion proximal, entendida como la zona en que dos dientes
adyacentes parecieran que se tocaran, pero en realidad no se tocan. La zona
de conexion es reconocida como la zona Optima de contacto proximal visual.
Esta zona Optima de conexion proximal corresponde al 50% de la altura
cervico-incisal entre los incisivos centrales superiores, 40% entre distal del
incisivo central superior y mesial del incisivo lateral y 30% entre los incisivos
laterales superiores y el canino superior. Este parametro se expresa
generalmente en la literatura en la regla de 50%-40% y 30% de la altura

cervico-incisal (Fig. 50).**

Fig. 50 Area de contacto proximal.
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4.8 Dimensiones relativas de los dientes

Aungue los dientes deban estar en proporcién unos con los otros, estos deben
estar en proporcibn con el rostro. La proporcion correcta dental esta
relacionada con la morfologia facial y es esencial en la creacién de una sonrisa

estéticamente agradable.

Teoremas matematicos como la proporcién aurea han sido propuestos para la
determinacion del ancho mesiodistal del diente. En 1973 Lombardi fue el que
introdujo en odontologia la aplicacion de las proporciones de oro y las medidas
se realizan segun la anchura visible de los dientes, vistos frontalmente. La
proporcién de anchura del incisivo lateral deber ser de 1:1,618 con el incisivo

central y de 1:0,618 con el canino (Fig. 51).*

1618

Fig. 51 A) Proporcion divina dental. B) Sonrisa con proporcion divina.

Estudios de Preston demuestran que la regla aurea es ficticia, no siendo
confirmada en la mayoria de los pacientes que presentan sonrisas estéticas.
Cuando se intenta forzar la proporcién aurea, se crea un arco maxilar muy

estrecho.

En base en lo anteriormente descrito, se tomo en cuenta otro método para
establecer la dimension dental, el cual se basa en la relacién ancho-largo del
diente. De esta manera este concepto sostiene que el incisivo central superior
tiene una proporcion longitud/ancho de 10:8, es decir el ancho del incisivo
central jaméas deberad exceder 80% de su longitud. Cuando esta proporcion
longitud/ancho es ligeramente alterada 10:7 o 10:6 el resultado es un arreglo

estético menos agradable (Fig. 52).%°
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Fig. 52 Proporcion longitud/ancho

El conocimiento de las medidas de los dientes anteriores es de gran ayuda en

la definicién de las dimensiones dentales relativas (Fig. 53)."

Dimensiones dentales relativas

HOMBRES Central | Lateral | Canino MUJERES Central = Lateral Canin

A ALTURA 102 | 87 | 10 ALTURA 9,4 7,8 8,9

‘ ANCHURA | ( 8,6 : 6,6 7,6 ANCHURA 8,1 6,1 Ziil

PROPbRClCN 85% 76% 77% PROPORCION 86% 76% : 77%
ANCHURA/ALTURA : ANCHURA/ALTURA

Fig. 53 Dimensiones dentales.

Resultados hallados por Sterrell y otros nos dan estos valores guia para los

dientes superiores anteriores:

 Las coronas de incisivos y caninos tienen la misma relacion anchura/longitud
entre un 77-86%

* Los incisivos centrales son de 2 a 3 mm mas anchos que los incisivos
laterales

* Los incisivos centrales son de 1 a 1.5 mm mas anchos que los caninos

* Los caninos son de 1 a 1.5 mm mas anchos que los incisivos laterales

* Los incisivos centrales y los caninos tienen una altura de corona similar varia
solo en .5 mm, unos 1-1.5 mm mas larga que la corona de los incisivos

laterales.?

4.9 Configuracién del borde incisal
Si no estdn bien disefiados, los dientes pareceran artificiales. Hay tres

componentes en este criterio:
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-Contorno global: En los pacientes jovenes, los bordes incisales configuran una
forma de “gaviota” debido a las diferentes dimensiones de los dientes. En
pacientes de mediana y avanzad edad, el borde incisal es, con frecuencia, una
linea recta o una curva invertida que hace una sonrisa plana y uniforme
(Fig. 54).*°

Fig. 54 Bordes incisales en forma de gaviota.

-Espacio Interincisal: Es el patron de la silueta creado por los bordes incisales
de los dientes antero superiores y sus espacios triangulares o separacién entre
los bordes incisales de los incisivos superiores, contra el fondo oscuro de la

cavidad oral. Este parametro ayuda a definir la estética de la sonrisa dentaria.

Se considera arménico cuando el tamafio del espacio incisal entre los dientes
se incrementa mientras se aleja de la linea media, asi entre los incisivos
centrales superiores se presenta el minimo espacio interincisal, mientras
aumenta entre los incisivos centrales y laterales y éste, debe ser menor que

entre laterales y caninos (Fig. 55).*

© Vinvedido estecho |
* ~ 33 1

Fig. 55 Tronera incisal.

-Grosor: Estéticamente, los incisivos resultan agradables si el borde incisal es
fino y delicado. Los borde incisales gruesos dan al diente un aspecto viejo,
artificial y abultado.
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4.9.1 Posicién de los bordes incisales

La fonética ayuda a determinar la posicion de los bordes incisales. Los bordes
incisales deben tocar suavemente el borde bermellon del labio inferior cuando
se hacen los sonidos f y v. Esta posicion ayuda a verificar la longitud de cada
diente. La correcta posicion del borde incisal es crucial porque estéa relacionada
con la inclinacion de los dientes anteriores, contorno vestibular, soporte labial,
guia anterior, contorno lingual y exposicién dentaria (Fig. 56).

La adecuada posicion del borde incisal es determinada por:
e Exposicion incisal
e Fonética. Posicion labial durante emision de fy v.
e Plano incisal y oclusal: Los bordes incisales de los incisivos laterales
estdn de .5 a 1.5 mm por encima de la linea recta que une los puntos

més incisales de incisivos centrales y caninos.™

Fi. 56/Posicn rde icisal. |
4.10 Linea del labio inferior

La coincidencia entre los bordes incisales y el labio inferior es esencial para
obtener una sonrisa agradable. Los puntos de contacto interproximales, los
bordes incisales y el labio inferior definen respectivamente unas lineas
paralelas entre si que, por lo general, denotan que el conjunto es armonico
(Fig. 57).

Fig. 57 Armonia de la linea del labio inferior.
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4.11 Simetria de la sonrisa

La simetria de la sonrisa se refiere a la disposicion simétrica de la linea que
pasa por los angulos de la boca en relacion con la linea interpupilar. La linea
oclusal (definida por las puntas de las cuspides) debe estar en conformidad con

la linea de la comisura labial (Fig. 58).

Fig. 58 Armonia de la sonrisa.

4.12 Estética blanca
El analisis de la estética blanca se refiere a la evaluaciéon de los dientes

anteriores. Los parametros de evaluacion son los siguientes:

- Forma del diente

- Tamafno del diente

- Color (Hue/Value/Chroma)
- Textura de la superficie

- Caracterizacion del diente.’

4.12.1 Rasgos bésicos de laforma de los dientes

-Incisivos centrales: los incisivos centrales y laterales superiores son anatémica
y funcionalmente parecidos, se utilizan para desgarrar y cortar. Los incisivos se
caracterizan por lo siguiente:

* El borde mesial de la corona en los incisivos superiores puede ser recto o
ligeramente convexo, con el angulo mesioincisal mas redondeado en los
incisivos laterales.

* El borde distal de la corona es mas convexo comparado con el borde mesial.
Su curvatura e inclinacion pueden variar segun la forma del diente. El &ngulo

disto incisal es redondeado.
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*El borde incisal de la corona puede ser irregular o redondeado pero se hara

mas regular y recto debido al desgaste funcional.

-Incisivos laterales: como ya mencionamos, son muy parecidos a los incisivos
centrales en sus perfiles basicos y los complementan funcionalmente. Difieren
principalmente en su reducido tamafio y en que al angulo mesioincisal es mas

redondeado.

-Caninos: los caninos superiores se caracterizan por las curvas que los
constituyen. Son dientes gruesos en sentido vestibulo lingual, debido al gran

desarrollo del cingulo.

* El contorno mesial de la corona puede ser ligeramente convexo y se parece al
del incisivo lateral.

* El contorno distal de la corona es plano o concavo y recuerda al del premolar
* En el contorno incisal de la corona destaca el vértice de la cuspide, que esta
alineada en el eje radicular. La vertiente distal es curva y larga, la vertiente

mesial es corta y concava.*?

Hay tres tipos basicos en la forma de los dientes:

*Tipo cuadrado: Bordes rectos con los lobulos y las lineas de transicién angular
acentuados y paralelos.

*Tipo ovoide: Bordes redondeados con lineas de transicidén angular suaves (sin
l6bulos) que convergen en incisal y cervical.

*Tipo triangular: silueta recta con las lineas de transicion angular marcadas y
l6bulos convergentes hacia cervical (inclinaciéon caracteristica del borde distal)
(Fig. 59).

p0s de formas bésicas Cuadrada Triangular Ovalada

A
Aristas y surcos
vestibulares (vista
frontal)

Fig. 59 Formas dentales.
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4.12.2 Color

La evaluacion de color y aspectos Opticos involucra tono (Hue), valor (Value) y
croma (Chroma), la restauracién o rehabilitacion tiene que ser policromatica y
se debe apreciar una gradiente de color, la translucidez incisal debe apreciarse

natural.

El color dentario se origina en la interaccion de la luz con los componentes
estructurales del diente (esmalte, dentina y pulpa), generando una compleja
estructura policromatica. El cuerpo del diente puede ser relativamente uniforme
en color, pero el tercio gingival debe ser mas rico en croma. Tinciones y lineas

de fractura mientras sean tenues, pueden aportar un resultado agradable.

4.12.2.1 Tono/Hue

Se refiere a la longitud de onda del espectro de luz visible predominante en un
objeto. Es lo que normalmente llamamos color, por ejemplo amarillo, rojo. En
los dientes anteriores el tono principal se registra en el tercio medio, y éste
oscila entre el amarillo (2,26Y) y el amarillo-rojo (4,49YR).*

4.12.2.2 Valor/Value

Se refiere a la cantidad de gris o blanco que posee un objeto, asi objetos con
mayor cantidad de gris tienen bajo valor y objetos con mayor cantidad de
blanco tienen alto valor. Es considerado el aspecto mas importante en la
seleccion de color y también en la evaluacion de la integracién éptica de la
restauracion. Los dientes en general poseen un alto valor o luminosidad entre
5,66 a 8,48, por lo que se puede decir que tienen un alto contenido de

blanco.*

4.12.2.3 Croma/Chroma

Se refiere a la intensidad o pureza de un color y describe las diferentes fuerzas
de un mismo tono. El grado de saturacién de los dientes en general es bajo y
en el tercio medio oscila entre 1,09 y 4,96, este grado de saturacién varia en el

diente y es mayor en la zona donde se encuentra un mayor espesor de dentina
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ya que ésta influye fuertemente en el tono o matiz del diente. Asi en el tercio

cervical el diente presenta una mayor saturacion del tono principal del diente.

4.12.3 Textura superficial

La textura superficial esta relacionada con el color a través del brillo, este factor
influye de manera directa. Los dientes jovenes presentan una topografia
superficial muy acentuada por lo tanto reflejan mas la luz que les inciden y
parecen mas brillosos. Al envejecer se acentla mas la textura, por lo tanto hay
menor reflexion de la luz que da como resultado un oscurecimiento de los

dientes.!?

Los relieves de la textura en la superficie labial del diente estan orientados
horizontal y verticalmente:

*El componente horizontal es resultado de las lineas de crecimiento (estrias de
Retzius) que dejan unas finas franjas en la superficie del esmalte, también
llamadas periquimarias

*El componente vertical esta definido por la segmentacién superficial del diente

en los diferentes l6bulos de desarrollo.

4.12.4 Caracterizacion del diente

La caracterizacion incluye los fenomenos de reflexion/transmision de la luz que
son la opalescencia y la translucidez, asi como las coloraciones intensas como
manchas, fisuras, I6bulos dentinales, zonas de la dentina infiltradas y los
efectos especificos de la conformacién que son la atricion y la abrasion. Todos
estos factores determinan la sensacién de edad y caracter del diente.

-Opalescencia: La opalescencia es una propiedad Optica del esmalte y se
refiere a la capacidad de transmitir una determinada gama de longitud de onda
de la luz natural (los tonos rojo-anaranjados) y reflejar otros (los tonos azul-

violeta)

-Translucidez: La propiedad de un cuerpo de dejar pasar la luz a través de él,

se conoce como translucidez y lo contrario opacidad. Los dientes constituidos
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por esmalte y dentina en sus coronas, dejan parcialmente que la luz los
atraviese. El esmalte por su naturaleza mas inorganica y cristalina es mas
translucido que la dentina. Esta, dependiendo de su grosor y de su contenido
inorganico es mas o menos translucida. Los dientes mas jévenes son mas

translucidos que los maduros vy los viejos.

La translucidez del esmalte esta modificada por el soporte dentinario, aunque
es posible que también intervengan pigmentaciones intrinsecas de la superficie

y del interior del esmalte.

4.13 Estéticarosa
El andlisis de la estética rosa comprende 5 pardmetros, para la evaluacion del

tejido blando alrededor de nuestro diente, restauracién o provisional.*’

- Papila mesial

- Papila distal

- Contorno de la mucosa
- Nivel de la mucosa

- Color y textura de la encia
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CAPITULO 5 PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DEL
DISENO DE SONRISA DIGITAL

La sonrisa es la capacidad de una persona para expresar una gama de
emociones con la estructura, el movimiento de los dientes y los labios. La
sonrisa es importante ya que es parte de la expresion facial, forma un elemento
fundamental en la estética y esta relacionada con elementos significativos de la

cara.

El objetivo de un cambio de imagen estética es desarrollar un sistema
masticatorio pacifico y estable, donde los dientes, tejidos, musculos,
estructuras Oseas Yy articulaciones, funcionen en armonia. Es muy importante
gue en la planificaciébn de tratamientos para casos de estética, el disefio de
sonrisa digital no debe ser aislado de un enfoque integral y funcional de la

atencion al paciente.

Con el aumento de la demanda de tratamientos sumamente personalizados en
la estética contempordnea de la odontologia, es fundamental incorporar
herramientas que pueden ampliar nuestra vision de diagndstico, mejorar la
comunicacién entre los miembros del equipo ademas de crear métodos

predecibles durante el proceso de disefio y tratamiento de la sonrisa.*®

5.1 Concepto

Cristian Coachman, un dentista brasilefio y técnico dental comenzé a
desarrollar el concepto de DSD después de darse cuenta de algunos
problemas durante o después del diagnéstico, problemas como la
comunicaciéon y la planificacion del tratamiento interfirieron negativamente en

los resultados del tratamiento, incluso en equipos altamente calificados.

El Disefio de Sonrisa Digital (DSD) es una herramienta de usos multiples, facil
de usar, que presenta ventajas clinicamente relevantes: se puede fortalecer las
capacidades de diagnéstico estético, mejorar la comunicacion entre los

miembros del equipo, crear sistemas predecibles a lo largo de las fases de
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tratamiento, mejorar la educacion y motivacion del paciente, ademas de

aumentar la eficacia de la presentacion de un caso.

El Disefio de Sonrisa Digital (DSD) se basa en el uso de herramientas digitales
gue se consideran esenciales para el andlisis, la documentacién y la
comunicacion en Odontologia Estética, también se pueden utilizar como base
para la realizacibn de una serie de procedimientos de diagndéstico, la
incorporacion de datos es crucial en el proceso de planificacion del

tratamiento.*®

Esta herramienta auxiliar utiliza imagenes digitales estaticas y dinamicas
(fotografias faciales, extraorales e intraorales del paciente) de alta calidad para
realizar un andlisis estético-facial fotogréfico y videoegrafico del paciente. En
las cuales se colocan lineas y disefios digitales, siguiendo una secuencia
especifica para evaluar mejor la relacion estética entre los dientes, la encia, la
sonrisa y la cara, lo que permite al odontélogo y al paciente una mejor

comprension de los problemas y la creacion de soluciones.

La técnica es sencilla ya que no requiere ningun equipo o software especial, las
fotos son trabajadas en la computadora mediante un software de presentacion
de diapositivas, tanto Power Point como Keynote Pc Mac, para asi poder crear
un disefio de sonrisa digital (DSD) el cual nos va ayudar en la presentacion
visual de un plan de tratamiento para el paciente, ademas de la aprobacion y
prueba por el paciente antes del tratamiento y asi empezar a aumentar la
aceptacion de este.”

El protocolo de DSD se caracteriza por una comunicacién efectiva entre el
equipo dental interdisciplinario, incluyendo el técnico dental. La adopcion del
protocolo DSD puede hacer un diagnoéstico mas eficaz y la planificacion del
tratamiento mas congruente. Los esfuerzos que se requieren para implementar
DSD son recompensados por una secuencia de tratamiento mas logico y
sencillo, lo que lleva a un ahorro en tiempo, materiales, y el costo durante el

tratamiento.
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5.2 Importancia

El objetivo de cualquier tratamiento dental estético debe ser crear un disefio
gue se integre con las necesidades funcionales, estéticas y emocionales del
paciente. Técnicas y materiales modernos pueden ser indtiles si el resultado

final no cumple con las expectativas estéticas del paciente.

Por tal razén, el equipo interdisciplinario debe valerse de todas las
herramientas posibles para mejorar la visualizacion de los problemas estéticos,
crear posibles soluciones y presentar estas de forma eficaz al paciente, para
asi poder guiar con precision los procedimientos clinicos y de laboratorio para

obtener resultados previsibles.?

El uso de las herramientas digitales para mejorar y facilitar el trabajo en equipo,
ademas de la comunicacion con el paciente se vuelve fundamental. La clave
del éxito es la comunicacion visual. Como sabemos, "una imagen vale mas que

mil palabras”.

El protocolo de Disefio de Sonrisa Digital (DSD) mejorara:
*Diagnostico estético

«Comunicacion

*Retroalimentacion

*Administracion de Pacientes

*Presentacion del caso

5.2.1 Diagndstico estético

El diagnéstico nos permite un andlisis estético de las estructuras faciales y
dentales del paciente, ademas nos ayuda a descubrir gradualmente muchos
factores criticos que pudieron ser excluidos durante la clinica. De igual manera
ayuda al equipo a evaluar y comprender las limitaciones y los factores de
riesgos tales como asimetrias, la falta de armonia y las violaciones de los
principios estéticos, proporcionando datos criticos al plan de tratamiento. Una
vez que se identifica el problema y se visualizé la solucion, se simplifica la

seleccién de la técnica apropiada.?
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5.2.2 Comunicacién

El protocolo DSD proporciona una comunicacion efectiva entre los miembros
del equipo interdisciplinario, incluyendo el técnico dental. Los miembros del
equipo pueden identificar y acentuar las discrepancias en la morfologia del
tejido blando o duro, discutir, sobre las imagenes de alta calidad en la pantalla

de la computadora, las mejores soluciones posibles para el caso.??

Cada miembro del equipo puede afadir informacién directamente en las
diapositivas, por escrito o mediante voz simplificando aun mas el proceso.
Todos los miembros del equipo pueden acceder a esta informacion siempre
gue sea necesario, cambiando o afiadiendo nuevos elementos durante las
fases de diagnodstico y tratamiento. También en esta fase puede colaborar el
paciente con nosotros, diciéndonos sus opiniones acerca del plan de

tratamiento.

5.2.3 Retroalimentacion

El Disefio de Sonrisa Digital permite una reevaluacion precisa de los resultados
obtenidos en cada fase del tratamiento. La secuencia del tratamiento se
organiza en las diapositivas con fotografias, videos, informes, graficos y
dibujos, haciendo de este andlisis algo simple y eficaz. En cualquier momento,
cualquier miembro del equipo puede acceder a la presentacién de diapositivas
y ver lo que se hizo hasta ese momento. Es posible realizar comparaciones
sencillas entre el antes y el después de las imagenes, para determinar si estan
de acuerdo con la planificacién original, o si son necesarios otros
procedimientos complementarios para mejorar el resultado. Este proceso
también se convierte en una biblioteca muy Uutil de procedimientos de

tratamientos que se puede utilizar de muchas maneras diferentes.

5.2.4 Administracion de pacientes

El Diseiio de Sonrisa Digital es una herramienta importante de marketing para
motivar al paciente, ellos comprenderan los problemas y las opciones de
tratamiento, compararan el antes y después de las imagenes, y el valor de todo

el trabajo que se hizo. Ademas el hecho de crear diapositivas sobre los
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tratamientos realizados genera una biblioteca personal de los casos clinicos
gue se pueden compartir con otros pacientes y colegas, y los casos mas

apropiados puede transformarse mas en presentaciones interesantes.??

5.2.5 Presentacion del caso

El Disefio de Sonrisa Digital hace la presentacion de la planificacion del
tratamiento mas eficaz y clara, ya que permite a los pacientes ver y
comprender mejor los multiples factores combinados que son responsables de

sus problemas orales y faciales.

La presentacion de los casos sera mas eficaz y dinamica para estos pacientes
ya que la lista de problemas se superpone sobre sus propias fotografias, el
aumento de la comprension, la confianza y la aceptacion de la propuesta de
plan. El odont6logo puede expresar la gravedad del caso, introducir estrategias
en el tratamiento, discutir el prondstico y hacer recomendaciones de manejo de
casos. También puede ser usada para fines médico-legales, registrando las
mejoras que fueron realizadas y las razones de cada una de nuestras

decisiones durante el tratamiento.?>

5.3 Procedimiento

Los autores realizan el protocolo de Disefio de Sonrisa Digital (DSD) utilizando
el software de presentacion de diapositivas Keynote (iWork); sin embargo, un
software similar como PowerPoint (Microsoft Office 2010) se puede utilizar con

pequefios ajustes en la técnica.

Inicialmente, se realiza una sesion fotografica digital. Para iniciar el proceso
son necesarias 5 fotografias basicas: una facial en reposo, una frontal con los
labios relajados, una frontal sonriendo, una frontal con sonrisa amplia y por
ultimo un close-up a la sonrisa. Estas fotografias las complementamos con dos
mas: una de perfil izquierdo y perfil derecho. También se recomienda un breve
video, en el cual el paciente este motivado por el clinico para explicar sus
principales preocupaciones, necesidades, inquietudes y expectativas del

tratamiento. Al mismo tiempo, el video debe capturar todas las posibles
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posiciones dentales, de los labios y la sonrisa, desde una vista frontal, vista 45

grados y vista de perfil (Fig. 60).%*

Estas fotografias nos van a permitir determinar coémo los labios y los tejidos
blandos enmarcan la sonrisa en las diferentes posiciones adoptadas, en
reposo, al sonreir o reir ampliamente. Ademas de realizar el correspondiente

andalisis frontal y de perfil del paciente.

Fig. 60 A) Facial en reposo. B) Facial labios relajados. C) Sonriendo. D) Sonrisa amplia.

Una vez obtenidas las fotografias, se procede a realizar el andlisis facial frontal.
Sobre la foto facial en reposo se trazan las lineas interpupilar, interorbital e
intercomisural que deber ser paralelas entre si. Enseguida se traza la linea
media facial que nos ayuda a identificar la presencia o ausencia de simetria
facial. Posteriormente se evaltan los tercios faciales, que haya armonia entre
ellos. (Fig. 61)

A
" Linealnterorhital
= ‘i,

Fig. 61 A) Analisis facial frontal. B) Analisis tercios faciales.™

A continuacion se procede con el analisis facial lateral. Sobre las fotos de perfil
se trazan la linea E para analizar y establecer el tipo de perfil que presenta el
paciente, ademas también se analiza el &ngulo nasolabial. (Fig.62)
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Fig. 62 A) Andlisis de la linea E. B) Analisis angulo nasolabial.™

Posteriormente las fotografias y videos son descargados para insertarse en la
presentacion de diapositivas. Keynote nos concede una sencilla manipulacién
de las fotografias digitales, ademas de la colocacién de lineas, formas y
medidas sobre las fotografias clinicas y de laboratorio. El dibujo de lineas y
formas de referencia en las fotografias digitales intra y extra orales, siguiendo

una secuencia establecida nos ayudara a ampliar la vision diagnostica.

Después de obtener las fotografias e iniciar nuestra presentacion de
diapositivas se procede a realizar el disefio de sonrisa digital de la siguiente
manera:

El primer paso consiste en colocar dos lineas al centro de la diapositiva,
formando una cruz. La fotografia facial con sonrisa amplia y dientes separados

debe ser colocada detras de estas lineas (Fig. 63).%°

- ol s

Fig. 63 Diapositiva (keynote) con lineas al centro formando una cruz.

El segundo paso, consiste en relacionar la fotografia con la linea de referencia
horizontal. La linea interpupilar debe ser la primera referencia para establecer

el plano horizontal, pero no debe ser el Gnico, es necesario analizar la cara en
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su conjunto y luego determinar la mejor referencia horizontal para lograr

armonia, como son la linea interorbital e intercomisural.

Después de determinar la linea de referencia horizontal, tenemos que
establecer la linea de referencia vertical, que corresponde a la linea media
facial, la cual se establece de acuerdo a los rasgos faciales del paciente, que
son la glabela, la nariz y la barbilla (Fig. 64).%3

S TAREERY

Fig. 64 Relacion de la fotografia con las lineas de referencia horizontal y vertical.

A continuacion se transfieren las lineas ya establecidas sobre la boca, lo que
nos permitird una evaluacion inicial de la relacion de las lineas faciales con la
sonrisa. La agrupacion de las lineas y las fotografias nos permite hacer zoom
sobre las imagenes sin perder la referencia entre las lineas y la fotografia, lo
que nos permitira evaluar la desviacion de la linea media y el desplazamiento

del plano oclusal (Fig. 65).*°

Fig. 65 Transferencia de las lineas faciales a la sonrisa.

Enseguida se pueden realizar simulaciones de la sonrisa con el fin de fijar la
posicion del borde incisal, inclinacién, desplazamiento y el contorno de los
tejidos blandos (Fig. 66).
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Fig. 66 Simulacion de factores de la sonrisa.

Para analizar las fotografias intraorales de acuerdo con las referencias faciales,
la cruz formada anteriormente debe ser colocada en la fotografia del close-up
de la sonrisa, mediante la transferencia de tres lineas dibujadas sobre la foto
de sonrisa de la manera siguiente:

e Linea 1: desde la punta de la cuspide del canino derecho, a la punta de

la cuspide del canino izquierdo.

e Linea 2: desde el centro del borde incisal del central derecho, al centro

del borde incisal del central izquierdo.

e Linea 3: sobre la linea media dental, de la punta de la papila a la tronera
incisal.
La linea 1 guiara los aspectos de tamafo e inclinacién, la linea 2 guiara la
posicion del borde incisal y finalmente la linea 3 guiara la posicién de la linea
media (Fig. 67).%

Fig. 67 A) Lineas de referencia para transferir las lineas faciales a la fotografia intraoral.
B) Fotografia intraoral ajustando las tres lineas de referencia.

El siguiente paso consiste en definir la proporcion de los incisivos centrales

superiores, la medida del ancho/largo de estos, es el primer paso hacia la
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comprension de como redisefiar la mejor sonrisa. Entonces se coloca un
rectangulo sobre los bordes de ambos incisivos centrales. Las proporciones de
los incisivos centrales del paciente se pueden comparar con las proporciones
ideales descritas anteriormente en el capitulo 4. Y asi sucesivamente repetimos
el proceso con el incisivo lateral y canino (Fig. 68).%°

- B e . .41.- :,.A:AA:‘ y_
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Fig. 68 A) Colocacion de un rectangulo sobre los centrales para medir su proporcion.
B) Rectanaulo con la proporcion lonaitud/anchura ideal.

Una vez establecidas las proporciones dentales, se procede a dibujar los
contornos y formas dentales para cada diente. A partir de este paso todos los
dibujos pueden realizarse en funcion de lo que se necesita para cada caso

especifico (Fig. 69).

Fig. 69 A) Disefio del contorno de centrales guiado por la proporcion y las lineas de
referencia. B) Disefio final de los contornos y formas dentales.

Por ejemplo, los contornos de los dientes se pueden dibujar sobre la fotografia,
0 contornos de dientes prefabricados pueden ser copiados y pegados. La
seleccion de la forma del diente dependera de factores como la morfo fisiologia
del paciente, deseos del paciente, caracteristicas faciales, y las expectativas

estéticas.
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Una vez que se han proporcionado todas las lineas de referencia y se han
disefiado las formas correspondientes a los nuevos dientes, se procede a
evaluar los parametros estéticos de la nueva sonrisa disefiada, por tal motivo el
cirujano dentista debe tener una clara comprension de los pardmetros estéticos
como son: proporcion dental, contacto interdental, relacion entre los dientes y la
linea de la sonrisa, discrepancia entre las linea media facial y dental, plano
oclusal, la relacion entre los tejidos gingivales y los dientes, niveles del margen
gingival, ejes dentales y demas parametros ya mencionados en el capitulo 4
(Fig. 70).*°

Fig. 70 Evaluacién y mejoras de los demas parametros estéticos.

A continuacion se procede al uso y calibracion de la regla digital, esta puede
ser calibrada sobre la fotografia intraoral mediante la medicion de la longitud de
uno de los incisivos centrales en el modelo de estudio. Teniendo esa longitud

se realiza la transferencia de esta medicién a la computadora (Fig. 71).

Fig. 71 A) Medicién del incisivo central en el modelo. B) Calibracion y uso de la regla digital.

Una vez que la regla digital esta calibrada a escala, el odontélogo puede

realizar cualquier medicion necesaria en la zona anterior de la imagen (Fig. 72).

63



Fig. 72 Mediciones de pardmetros estéticos con la regla digital.

Una vez terminado el disefio de sonrisa digital, se realiza un mock up digital y
se sobrepone en la fotografia de sonrisa amplia, haciendo una comparacién
antes y después del disefio de sonrisa digital, para poder mostrarselo al

paciente (Fig. 73).

Fig. 73 Antes y después del disefio de sonrisa digital.

Ahora se continda con la transferencia de las lineas de referencia horizontal y
vertical, asi como longitudes de los dientes o del margen gingival de la
fotografia al modelo de estudio. En primer lugar, la linea horizontal sobre la
fotografia intraoral debe moverse por encima del margen gingival de los seis
dientes anteriores. La distancia entre la linea horizontal y el margen gingival de
cada diente se mide usando la regla digital, y estas mediciones se escriben en

la diapositiva (Fig. 74).%3

Fig. 74 Medicion de margenes gingivales para transferir la linea de
referencia horizontal al modelo.
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Las medidas se transfieren al modelo de estudio con la ayuda de un calibrador,
marcado en el modelo con un lapiz las mismas distancias exactas por encima
de los margenes gingivales como se muestra en las imagenes digitales, estos

puntos se conectan creando una linea horizontal por encima de los dientes.

El siguiente paso es transferir la linea media vertical, perpendicular a la linea
horizontal. El odontélogo debe medir la distancia entre la linea media dental y
la linea media facial a nivel del borde incisal en la fotografia digital y luego

transferir esta distancia al modelo de estudio con el calibrador (Fig. 75).

Fig. 75 Medicion de la discrepancia entre la linea media dental y
facial para su transferencia al modelo.

Posteriormente, la linea debe ser dibujada perpendicular a la linea horizontal
en el modelo de estudio. Después de dibujar la cruz sobre el modelo de
estudio, es posible transferir toda la informacién necesaria, como los margenes
gingivales, alargamientos de corona necesarios, la reduccion del borde incisal y

ancho del diente, entre otros (Fig. 76).%

Fig. 76 Trazado de las lineas de referencia horizontal y vertical en
el modelo de estudio.
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En este punto, toda la informacion necesaria para que el técnico desarrolle un
atil y preciso encerado esta en las diapositivas y en el modelo de estudio,
guiandolo para realizar mejor este procedimiento (Fig. 77).

-~

Fig. 77 Encerado diagnostico con las medidas transferidas.

El siguiente paso importante para evaluar la precision del protocolo de Disefio
de Sonrisa Digital (DSD) y el encerado es realizar una prueba clinica. La
prueba clinica en boca se puede llevar a cabo utilizando una restauracion

provisional, la técnica recomendada es el Mock Up.

La técnica de Mock Up consiste en aplicar resina bis-acrilica directamente
sobre la estructura dentaria a restaurar con el fin de simular de una manera
mas precisa las caracteristicas que las piezas dentarias han perdido y de esta
manera obtener un patrén que sirva para la posterior restauracién definitiva.?
El Mock Up y los provisionales le dan la posibilidad al paciente de visualizar el
resultado antes de que el profesional proceda con cambios irreversibles,
también podemos hacerles los ajustes necesarios, es decir, detalles minimos a
modificar de estos provisionales para optimizar la estética y funcidn
(generalmente fonética), luego también servirdn para la generacion de llaves

rigidas en boca, que podran orientar el tallado (Fig. 78).%°

Fig. 78 A) Técnica Mock Up con resina bhis acrilica. B) Visualizacion del resultado
mediante la prueba del provisional.
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Después de la aprobaciéon del paciente, los procedimientos de restauracion se
pueden ajustar segin sea necesario. La preparacion del diente debe ser
minimamente invasiva, permitiendo el espacio adecuado para las
restauraciones de ceramica. La fabricacion de las restauraciones finales debe
ser un proceso controlado con ajustes finales minimos. Si todos estos pasos se
llevan a cabo correcta y cuidadosamente sin descuidar el aspecto funcional, el
resultado final es probable que supere las expectativas del paciente. (Fig. 79)

Fig. 79 A) Fotografia facial inicial. B) Fotografia de sonrisa inicial. C) Fotografia facial final.
D) Fotografia de sonrisa final. E) Close-up resultados finales?.
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CONCLUSIONES

Este trabajo, nos permite reafirmar y nutrir conocimientos sobre los
procedimientos de diagnostico y rehabilitacion protésica ya sean practicos o
clinicos; queda claro que, existen otro tipo de procedimientos clinicos que de
manera anticipada nos permiten visualizar una serie de procedimientos de
diagnostico y el proceso de planificacion del tratamiento, antes de realizar un

procedimiento convencional.

El Disefio Sonrisa Digital es una préactica herramienta con ventajas relevantes:
se fortalece la capacidad de diagnostico estético, mejora la comunicacién entre
los miembros del equipo dental interdisciplinario, mejorar la comprension de los
problemas estéticos y aumenta la aceptacion del tratamiento por parte del

paciente.

La colocacion y trazado de las lineas de referencia, ademas de los disefios
creados en las fotografias faciales, extraorales e intraorales del paciente,
amplia la vision de diagnostico y ayuda a evaluar las limitaciones, factores de
riesgo y principios estéticos. Estos datos criticos guiaran el tratamiento en

todas sus fases, lo que garantiza mejores resultados.

El disefio de sonrisa digital es un procedimiento multifactorial de toma de
decisiones, que permite al Odontologo establecer un enfoque integral y
funcional individualizado de atencion al paciente. Este método de medicion y
analisis aplicado, es sencillo y practico, ademas de que los programas y

materiales utilizados son de facil acceso.
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