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Cuadro 1. Parametros de evaluacion de disefio de sonrisa

digital.
Niveles de Componentes del analisis de
Estética sonrisa
Forma facial y balance, armonia de
Estética los tercios faciales, simetria facial,
facial linea bipupilar centrada en el eje del
rostro.
Relacion del maxilar o mandibula
Estética respecto al rostro, linea media facial
Orofacial coincidente con la linea media
dental, bucal y gingival.
Estética labial, dental y gingival.
Relacion de los labios con respecto
a los arcos labiales, linea de sonrisa,
encia y dientes.
Muestra dental estética y dinamica.
Estética Cantidad de borde incisal que se
Oral muestra en reposo.
Cantidad de encia que se muestra al
sonreir.
Configuracion de linea de sonrisay
relacién de ésta conforme al borde
del labio inferior.
Relacion de la encia con respecto
Estética a los dientes de forma colectiva e
dento- individual.
gingival Posicién de margen gingival, cénits
gingivales.
Estética
Macro y micro estética dental.
dental

Figura 1. Coronas provisionales en mal estado de dientes
1y2a

Figura 2. Propuesta digital de encerado diagnéstico de
tipo aditivo.

Posteriormente se tomdé una impresion del
encerado diagnéstico para realizar el mock
up con resina autopolimerizable (Integrity,
Denstply® DeTrey Konstanz, Germany) y
probarlo en la paciente para obtener una
aproximacion del resultado y valoracion.

La técnica de mock up consiste en aplicar
resina composita directamente sobre Ia
estructura dentaria o a través de un encerado
en el modelo, 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
restauracion definitiva =

Se mencionan 2 técnicas: a través de la toma
de una guia de silicona sobre el modelo
encerado y mediante la estratificacion por
capas anatémicas que consiste en la aplicacion
sucesiva de incrementos de resina compuesta
de tal manera que logre mimetizar lo mejor
posible las piezas dentarias; asi se utilizan
diferentes opacidades de resina composita
para simular los diferentes tejidos dentarios y
asi obtener resultados mas naturales.

Esta técnica fue descrita por Vanini, Baratieri y
Dietschi®®

Una vez aceptada la planificacion, se realizaron
preparaciones para coronas de ceramica
feldespaticas de bloque CAD CAM en los
dientes 1-1y 2-1, donde se realizaron desgastes
de 13 mmy 15 mm respectivamente, utilizando
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CONCLUSIONES

A través de la exposicién de este caso clinico
se logré determinar que el DSD permite
visualizar de forma virtual los resultados de
tratamientos odontoldgicos antes de realizar
procedimientos restauradores estéticos, asi
como también mejorar la precisién de éstos
con el fin de obtener resultados satisfactorios a
cortoy largo plazo.

No existe una férmula definitiva para obtener

resultados estéticos ideales en el sector
anterior, mas bien debe ser una combinacién
de guias de proporciones dentarias, percepcion

del paciente y del profesional.

En la actualidad es posible obtener estética,
precision y resistencia a través de los diversos
sistemas ceramicos utilizando tecnologia CAD
CAM, que permite una mayor longevidad de
las restauraciones. Por dicha razén, se propone
crear una linea de investigacién, con protocolo
establecido para tener una continuidad y base
cientifica clinica, en la resolucién de casos
similares.
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fresas cilindricas de diamante de alta velocidad.
(Figura 3A).

Para la toma de impresién se colocd hilo de
retraccion doble O en el surco gingival y se
procedid a la toma de impresion digital con el
escaner intraoral CEREC software 51® (Figura
3B)

Figura 3. (A) Preparaciones de dientes 1-1y 2-1. (B)
Impresion digital.

Posteriormente, se corrigié en las preparaciones
de los dientes con el objetivo de obtener un
mejor eje de insercion de ambas coronas.
También, se realizé un acabado mediante el
uso de discos Sof-Lex (3M® ESPE, Deutschland)
para regularizar la superficie y mejorar el ajuste
de la restauracion. Finalmente, se hizo una
nueva impresion digital. (Figura 4)

Figura 4. Correcciones de preparaciones de dientes
pilares.

Se procede a elaborar el disefio de las coronas
definitivas de dientes 1-1y 2-1 con el programa
CEREC software 51 de la marca Dentsply
Sirona® aplicando los parametros de DSD.
(Figura 5)

Figura 5. Disefio de restauraciones.

Tras la confeccién de las coronas en el
laboratorio mediante CAD/CAM y técnica cut
back, se probaron en boca para comprobar el
ajuste individual y en conjunto, la estética y
forma de las restauraciones con cemento de

prueba.

Previo a la cementacién adhesiva se realizé
aislamiento absoluto y se acondicionaron
las restauraciones: en primer lugar, fueron
grabadas en el laboratorio dental con acido
fluorhidrico al 9% de marca Ultradent®, se
limpiaron con acetona y écido ortofosforico
al 37%
contaminantes. A continuacion, se colocé silano
y adhesivo NT prime and bond (Denstply®
DeTrey Konstanz, Germany) y se secé con aire.

durante 1 minuto para eliminar

Para la cementacién se utilizé cemento de
resina fotopolimerizable (NX3 color Al, Kerr ®).

Simultaneamentelosdientesseacondicionaron
mediante el grabado con écido ortofdsforico
al 37% durante 20 segundos y colocacién de
adhesivo.

Una vez asentadas las coronas, se realizd una
pre-polimerizacion durante 3 segundos por
vestibular y palatino de las restauraciones para
retirar excesos del cemento, y se polimerizd
durante20segundoscadaunadelassuperficies
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en disefio de sonrisa? Esta técnica establece
que desde wuna vista frontal
reduccion constanteen la proporciéndelancho
mesiodistal de los dientes sucesivamente hacia
distal, es decir, cuando se ve desde el frente, el
ancho de cada diente disminuye en la misma
proporcion en relacién con el diente mesial 22

existe una

La proporcion largo-ancho de los incisivos
centrales es propuesta en la literatura entre el
75 al 80%", esto quiere decir que la anchura de
los incisivos centrales es aproximadamente el
80% de su longitud.™

Al momento de elaborar el encerado
diagnéstico 'y protesis  provisionales
se evidencié que la proporcién largo-

ancho de los dientes anterosuperiores
mostr6 mejores resultados estéticos
en comparaciéon con las diferentes

proporciones detalladas en la literatura.
(Figura 8)

Figura 8. Relacion largo-ancho de incisivos centrales
superiores.

Durante el proceso de elaboracion de
indirectas en dientes 11 y
2-1, se consideré que los incisivos centrales
superiores poseen una concavidad llamada
“area funcional” de los dientes anteriores,

en la cual contactan los bordes incisales de

restauraciones

los incisivos inferiores. Esta area es de suma
importancia debido a que protege al grupo
incisivo de las fuerzas verticales del cierre
mandibular; por dicha razén es fundamental
establecer la correcta forma e inclinacion en
las restauraciones anteriores, con el fin de no

crear contactos prematuros en esa zona que
entorpezcan la guia anterior.®

Las restauraciones minimamente invasivas
pueden evitar los factores desfavorables,
que no podrian lograrse facilmente con la
restauraciones tradicionales; conserva mas
tejidos dentales, protege la vitalidad de la pulpa
dental, hace que el efecto de la restauracion
sea estable y eficaz durante mucho tiempo y
logre los resultados esperados.” Por lo tanto,
la odontologia restauradora moderna se basa
esencialmente en la adhesion. Esto le permite
cumplir con tres parametros vitales: estética,
funcién y preservacion del tejido sano®

Con base a lo antes expuesto, se optd por el uso
de materiales ceramicos con procedimientos
adhesivos rigurosos que permiten un enfoque
minimamente invasivo, con altos estandares
estéticos y predecibles de
resultado y prondstico a largo plazo.®

en términos

Se pueden considerar diferentes opciones
de requieran
restauraciones adhesivas estéticas en la region
anterior: restauraciones directas de resina
composita, carillas de resina composita o de
laminado cerdmico y coronas sin metal.

tratamiento  cuando se

La eleccién entre técnicas directas e indirectas
debe basarse en diversos criterios: preservacion
de la vitalidad dental, pérdida minima de
tejido sano, abordaje minimamente invasivo
del complejo gingival, exigencias estéticas,
edad del paciente, costo econémico y tiempo
total de tratamiento. Otros parametros son: el
numero y extension de los dientes afectados,
el tipo de funcién, la situacién de los dientes
antagonistas, la viabilidad de la recuperacion
funcional y anatomica del diente restaurado
y la resistencia biomecanica del diente
restaurado.”®

En el caso reportado, la paciente se presentd
con afectaciones estéticas severas, por ello se
optd por métodos de restauracion indirectos,
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to achieve a successful anterior sector restoration in biomechanical, functional and esthetic terms. A case of a
52-year-old female patient is presented, who had defective restorations with open margins in teeth 1-1and 2-1, with
functional and esthetic involvement, thus a proposed approach was the use of DSD for planning and fabrication
of feldspathic ceramic crowns in CAD CAM block. Therefore, through the application of knowledge of esthetic
parameters and the use of DSD, the patient was able to improve her smile, satisfying her esthetic and functional
needs. The use of DSD allows virtual visualization of the results of a dental treatment before performing esthetic
restorative procedures. It also improves the precision of the treatment by showing a sample of the prototype of
the final restoration that the patient can approve or not, considering the esthetic and functional characteristics
of the oral rehabilitation.

Keywords: digital impression; smile design; digital smile design (DSD); mock up; veneers

INTRODUCCION El protocolo del andlisis digital de sonrisa
disena, visualiza y analiza lineas de referencia

El disefio de sonrisa digital (DSD) fue creado intraorales y extraorales tomando en cuenta

en el ano 2007 por el odontdlogo y técnico
dental, Dr. Christian Coachman. Es un REPORTE DE CASO
método de diagndstico por ordenador que
permite realizar una planificacion digital del
tratamiento estético restaurador en el que se
incluyen las necesidades, problemas biolégicos,
funcionales y deseos del paciente’?, lo que
facilita obtener una estimacién del resultado
final del tratamiento y servird de referencia
durante su ejecucion.®

los siguientes parametros? (ver cuadro 1)

Paciente femenina de 52 afos, acude a consulta
referida por endodoncista debido a coronas
provisionales en mal estado. En el examen
clinico se observé prétesis provisionales
defectuosas en dientes 1-1 y 2-1, las cuales
presentaban inadecuada posicién del cénit
gingival, margenes protésicos desajustados,

En las Gltimas dos décadas, el disefio de sonrisa desproporcién interproximal e invasién de
ha evolucionado progresivamente del disefo la insercién de tejido supracrestal (ancho
fisico analdgico al digital, que ha avanzado de biolégico). (Figura 1)

un plano en dos direcciones (2D) a un plano
tridimensional (3D).# EI DSD se basa en el uso
de fotografias de alta calidad e impresiones
digitales con escaner intraoral, que son
esenciales para el analisis, comunicacion y
documentacién del caso? Este incorpora
parametros estéticos y tecnologia de disefo,

Se efectud analisis de sonrisa con Digital Smile
Design para la planificacion del caso en la
que se decidié colocar coronas de ceramica
feldespaticas de bloque CAD/CAM marca
CEREC Bloc, Dentsply Sirona® para devolver
estética y funcién al paciente.

que facilitan al clinico comunicar los resultados Serealizéimpresiondigital por escanerintraoral
de manera previsible al paciente, equipo marca CEREC Software 51, Dentsply Sirona
interdisciplinar y protésico ® con el objetivo de crear el primer prototipo

de propuesta de tratamiento y restauraciones

En este sentido, se expone este caso clinico L
provisionales.

con el objetivo de describir las consideraciones

en el disefio de sonrisa digital para lograr la Ademas, se elabor6 un encerado diagndstico
restauracién del sector anterior exitosa en digital de tipo aditivo respetando todos los
términos de biomecanica, funcién y estética. detalles establecidos durante la planificacion

del caso con el DSD. (Figura 2)
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RESUMEN

El Disefio de Sonrisa Digital (DSD) es una herramienta utilizada durante la planificacion de tratamientos
restauradores estéticos. El objetivo de este reporte de caso clinico fue describir un protocolo que incorpora nuevas
tecnologias en el diagndstico protésico, por medio del DSD junto con la impresiéon digital (escéaner intraoral 3D)
de los tejidos bucales, que describen las consideraciones para lograr una restauracion del sector anterior exitosa
en términos biomecanicos, funcionales y estéticos. Se expone un caso de una paciente femenina de 52 afos,
que presento restauraciones defectuosas con margenes abiertos en dientes 1-1 y 2-1 con afectacion funcional
y estética, por ello se planteé un abordaje mediante el uso de DSD para la planificacién y la elaboracién de
coronas de cerémica feldespatica en bloque CAD CAM. Por lo tanto, a través de la aplicacion de conocimientos
de los parametros estéticos y el uso de DSD se mejord la sonrisa de la paciente quien quedé satisfecha por
los resultados estéticos y funcionales. El uso de DSD permite visualizar de forma virtual los resultados de un
tratamiento odontolégico antes de realizar procedimientos restauradores estéticos, asi como también mejorar
la precision de éstos por medio de una muestra del prototipo de la restauracion final que el paciente puede
aprobar o no. En este proceso se toman en cuenta las bases estéticas y funcionales de la rehabilitacion bucal.

Palabras Clave: impresion digital; disefio de sonrisa; disefio de sonrisa digital (DSD); mock up; carillas.

ABSTRACT

Digital Smile Design (DSD) is a tool used during the planning of esthetic restorative treatments. The aim of this
clinical report was to describe a protocol that incorporates new technologies in prosthetic diagnosis, using DSD
together with digital impression (3D intraoral scanner) of oral tissues, which outlines the necessary considerations

Este es un articulo bajo la licencia CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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con material restaurador ceramica feldespatica,
ya que esta indicada para la realizacién de
restauraciones estéticas, por sus propiedades
Opticas similares al esmalte dental y debido
a su tasa de supervivencia y biomecanica
predecible®

Entre los materiales que se ofrecen para
prensado o CAD/CAM se encuentran cerdamicas
CAD/CAM feldespaticas (Vitablocs Mark 11®,
Vita Zahnfabrik®, CEREC Blocs, Dentsply
Sirona®), ceramicas de vidrio reforzadas con
leucita (IPS Empress e IPS Empress CAD;
Ivoclar Vivadent®), ceramicas de silicato de
litio reforzadas (Celtra Press o Celtra Duo,
Dentsply Sirona Prosthetics®; Vita Suprinity,
Vita Zahnfabrik) y ceramicas de disilicato de
litio (IPS e.max Press o IPS emax CAD; Ivoclar
Vivadent®).

Se decidié utilizar ceramica feldespatica CAD
CAM CEREC Blocs, Dentsply Sirona® debido a
su excelente integracion cromatica y luminica
a la sustancia dental remanente.

Las restauraciones indirectas de ceramica se
pueden elaborar mediante varios métodos que
también influyen en la eleccién del material:®®
(Cuadro 2).

La calidad de la impresion determina el éxito
de las restauraciones y ésta depende de la
habilidad del clinico y la experiencia adquirida
con el manejo de una técnica y de un material
especifico para tomarla.

Se utilizd hilo de retraccién doble O ya que
permite el desplazamiento de la encia y
favorece una mejor visualizacién de los
margenes protésicos.? El aislamiento absoluto
durante el procedimiento de cementacién es
necesario para garantizar la longevidad de la
restauracion.?

El procedimiento de adhesién se realiza con la
colocacién de silano en la restauracién, antes
de adhesivo y cemento debido a que mejora la
union del sustrato organico del diente con el

sustrato inorganico de la restauracion.®

Cuadro 2. Métodos de elaboracion de restauraciones
indirectas de ceramica.

Método Descripcion

Sinterizacién sobre Estética superior,

ldminas de platino o resistencia

matrices refractarias. relativamente baja.

Estética reducida

cuando se utilizan
Prensado o CAD/CAM,

monolitico, tefiido.

materiales
monocromaticos,
maxima resistencia.

Prensado o CAD/CAM,
con una minima carilla
de esmalte sobre una
estructura disefiada Muy buena estética,
como estructura de alta resistencia.
nucleo de dentina, la

técnica denominada

“cut-back”.

Prensado o CAD/CAM,
con un revestimiento Muy buena estética,
mas extenso de una alta resistencia.

estructura.

Los materiales cerdamicos modernos |y
compuestos utilizados con el estricto protocolo
de los procedimientos adhesivos permiten un
abordaje minimamente invasivo y altamente
estético con un excelente prondstico a largo
plazo.

Las restauraciones deben reproducir las
caracteristicas fisiologicas del diente natural.2

Por medio de los conocimientos e
implementacion de los diversos parametros
estéticos y el uso de DSD, se mejord la sonrisa
del paciente satisfaciendo sus necesidades
estéticas, biomecanicas y funcionales.
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proximales, cervical e incisal. (Figura 6)

Figura 6. Cementado de coronas de ceramica feldespatica
endientes 11y 2-1.

Se realizd control postoperatorio a los 7
dias para verificar el ajuste marginal de las
restauraciones y control de la funcién oclusal

de guia anterior. (Figura 7)

Figura 7. Control postoperatorio a los 7 dias.

DISCUSION

El objetivo del presente reporte de caso fue
describir el uso de Disefio de Sonrisa Digital
como herramienta para planificacion de
casos, y establecer las consideraciones para
la realizacién de restauraciones indirectas de
ceramica feldespatica.

La finalidad del tratamiento restaurativo en el
sector anterosuperior, es brindar un aspecto
mas natural a la sonrisa, ya que se reestablecen
los factores anatomicos, funcionalesy estéticos,
a través de diferentes tipos de materiales
dentales, que permitenrestaurar lasrelaciones
dentolabialesy dan un aspecto arménico con el
biotipo facial del individuo.>™ Para ello se debe

tenerclaroquelosdientesvarian entre personas
de acuerdo a su genética, sexo y edad, por lo
cual es imprescindible dedicar mas tiempo a
la fase de diagndstico y plan de tratamiento,
con el fin de tener una mayor predictibilidad, y
eficacia, y asi reducir los errores clinicos hasta
llegar a una restauracion estética y funcional,
que atienda las necesidades y expectativas del
paciente.?21®

En este caso el tratamiento se realizé mediante
un analisis estético de la sonrisa, que evallda
a nivel macro estético las caracteristicas del
paciente, para ello se realizd el examen del
rostro, se evaluaron los dientes individuales, y,
se seleccionaron los materiales?

El primer paso, fue realizar un encerado
diagnéstico, que determiné la
morfologia de los dientes y sonrisa. Esto
permitié que los cambios establecidos fueran
visualizados en la boca del paciente por medio
de un mock up, con el que se evaluaron los
parametros estéticos en conjunto con la
opinién del paciente, de manera que todas
las modificaciones pudieran ser integradas al

diagnostico inicial.®

correcta

A lo largo de la historia se han establecido
diferentes pautas tedricas de estandares o
proporciones de medidas dentales®*" Las
mas mencionadas son: la proporcién dorada
o también llamada proporcion aurea, la
proporciéon dental estética recurrente (RED)
y relaciéon largo-ancho del incisivo central
superior. (Figura 8)

MclLaren E, Acar O, Raj V,2"® establecen que
la proporcién dorada no es confiable para
el uso estético general, debido a que se ha
demostrado que las proporciones naturales
de los dientes no siguen los estandares de la
proporcién dorada y solo se encuentran en el
17% de los casos?

Por otro lado, la proporcién dental estética
recurrente (RED), es presentada como modelo
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