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DISENO DIGITAL DE SONRISAS

Resumen

Digital Smile Design es un recurso revolucionario en el proceso
de diagnéstico, plan de tratamiento integrado y comunicacion
entre profesionales del area odontolégica y sus pacientes. Es
necesario conocer esta herramienta, sus etapas, aplicacionesy
limitaciones para poder disfrutar de sus ventajas. Este articulo
tiene como objetivo presentar la secuencia de procedimientos
relativos al Digital Smile Design y demostrar el empleo de la
técnica a través de un relato de caso clinico.
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Summary

The Digital Smile Design is a revolutionary resource in the
diagnosis process, treatment plan and communication between
dental professionals and their patients. It is necessary to know
this tool, its steps, applications and limitations to take advantage
of its benefits. This article aims to describe the sequence of
steps related to the Digital Smile Design and to report a clinical
case in which the DSD technique was employed.

Introduccion

El flujo de trabajo digital en la odontologia actual ofrece
mayor previsibilidad y precision en el resultado de los
tratamientos rehabilitadores1,2,3. Digital Smile Design
es una herramienta que utiliza imagenes digitales,
con superposicion de lineas de referencia orofaciales
como base para un plan de tratamiento completo e
interdisciplinario, en un software de presentacion gratuita
de diapositivas (Keynote iWork, Microsoft PowerPoint o
similares), facilitando la comunicacién entre el cirujano-
dentista, el paciente y los demas miembros del equipo.
El Digital Smile Design (DSD), ideado por Christian
Coachman, se basa en un protocolo de imagenes que
consiste en fotografias faciales e intrabucales (cuadro
1), radiografias periapicales y panoramicas, escaner
intraoral y un video para la evaluaciéon dinamica de la
sonrisa. 2

Cuadro 1.

Protocolo fotografico para el DSD

1. Fotografia facial frontal y lateral en reposo

2. Fotografia facial frontal y lateral sonriente

3. Fotografia facial frontal con separadores labiales
4, Fotografia en 12h

5. Fotografia oclusal

Secuencia de pasos para DSD 2D:

Para corregir eventuales distorsiones de las fotografias
faciales, es necesario insertar una linea horizontal
tangencial a las pupilas y ampliar la imagen de forma
que sea posible observar posibles inclinaciones y
corregirlas a través del recurso “girar imagen” (fig.1). En
la fotografia oclusal, esta calibracion se da por medio de
la colocacion de una linea vertical que debe coincidir con
la rama palatina.
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FIG. 1 Insercion de linea horizontal
para la calibracion de la fotografia.

A continuacion, una linea vertical debe ser trazada en la
linea media facial. Idealmente, esta linea debe coincidir
con la linea media dental, aunque las discrepancias de
hasta 3mm son aceptables. Posibles angulaciones en-
tre la linea media dental y la linea media facial pueden
provocar problemas estéticos, siendo recomendada su
correccion.

Las lineas de referencia verticales y horizontales (linea
media, linea bipupilar y linea de las comisuras) deben
transportarse a la imagen de la sonrisa, que se realiza
a partir del recorte de la fotografia inicial. En esta nueva
imagen, otras 3 lineas deben ser insertadas: una linea
en las clspides de los caninos, una linea que tangencial
a los bordes incisales de los incisivos centrales y una
linea vertical entre los incisivos centrales, que comienza
en la punta de la papila y termina en el area incisal. Estas
lineas se transfieren exactamente a los mismos puntos
en la fotografia de la sonrisa con separadores de labios,
donde se proyecta el nuevo cuadro de la sonrisa.

El siguiente paso consiste en la superposicion de un
triangulo de proporciones sobre los incisivos centrales,
que permite visualizar la proporcion entre altura vy
anchura dentaria presente en la situacion inicial (Fig. 2)
y determinar la proporcion ideal para cada caso, seguido
de la insercion de una regla de proporciones y contornos
que posibilitan la simulacion del tamano y formato
de los dientes. En ese momento, la aplicacion de una
medida real para el diseno de la sonrisa es fundamental.
Esta medida se realiza en boca, con una regla, entre
la distancia de las superficies distales de los incisivos
centrales, y transportada a una regla virtual, que puede
ser ampliada o reducida, de forma que la distancia entre
los mismos puntos sea la misma. Con la regla virtual
debidamente calibrada, es posible medir con exactitud
las modificaciones que se deben realizar a lo largo del
tratamiento.

FIG. 2 Triangulo de proporciones evidenciando una
proporcion inicial inadecuada.

A partir del calibrado de la regla virtual, se inician los di-
bujos de la nueva sonrisa del paciente a través de tres
angulos: frontal, oclusal y 12 horas. Con el planeamiento
2D finalizado, el odontologo puede enviar el modelo al
laboratorio convencional para la realizacion del encerado
diagndstico analdgico, o iniciar el proceso de encerado
diagndstico virtual, realizado a partir de imagenes en
STL, cuya tecnologia permite la impresion 3D del modelo
de la nueva sonrisa y, consecuentemente, optimizacion
del tiempo de tratamiento.

Planificacion del 2D al 3D

Todas las informaciones clinicas, las fotos protocolares
y el proyecto 2D asi como los archivos STL (in
Stereolithography), escaneados de la arcada del
paciente, deben ser enviados al planning center DSD en
Madrid (www.dsdplanningcenter.com.br), coordinado por
el Dr Francis Coachman. La adquisicidon de los archivos
STL se puede realizar de dos maneras: 1) a través
del escaneado intraoral, directamente en la boca del
paciente (Trios3, Carestream 2) a través del escaneado
de los modelos del paciente con escaner de banco
enviados a cualquier laboratorio de protesis que posea
el proceso digital.

Las fotografias se superponen a los modelos STL a
través del software NemoTec Madrid Espana 3D (www.
nemotec.com), asi como el diseno 2D ideado por el
profesional, produciendo el cierre de diagnéstico digital.
Este encerado digital se envia al cirujano dentista
responsable y, una vez aprobado, un nuevo archivo STL
se genera a través de la superposicion del proyecto virtual
a la situacion inicial del paciente. Este nuevo archivo se
exporta a una impresora 3D, que genera un modelo de
acrilico del diseno de la sonrisa. La precision de impresion
y la suavidad superficial del modelo es directamente
proporcional a la calidad de la impresora. Este modelo
puede ser usado para confeccionar la matriz para mock-
up (Test Smile) y el provisional, ademas de guiar la



preparacion de los dientes, pudiendo también auxiliar
al periodoncista cuando existe necesidad de aumento
de corona clinica como asi también en la confeccion de
guia quirdrgica para el tratamiento posicionamiento de
implantes cuando sea necesario.3,4,5

Caso clinico

Paciente de sexo masculino, 43 anos, solicita consul-
ta con queja respecto de poseer una exposicion dental
insuficiente durante la sonrisa, presentando desgastes
dentales severos provocados por una historia de bulimia,
y pérdida de la dimension vertical. (Fig. 1-4). Para deter-
minar la dimension vertical de oclusion ideal, se realizo
un JIG - Jaw Interference Guide (fig 5-6), con el cual se
efectud un escaneado intraoral, a fin de orientar el nuevo
diseno de los dientes de acuerdo con la dimensién verti-
cal anhelada.

El archivo STL inicial, producido por el escaneado intrao-
ral, fue superpuesto a la fotografia facial de la sonrisa
para la realizacion de la planificacion a través del Digital
Smile Design 2D y enviado al Planning Center del DSD
en Madrid para la confeccion de un nuevo archivo STL
conteniendo las modificaciones propuestas. (Fig. 7). Este
nuevo archivo STL fue exportado a una impresora 3D
para la produccion de un modelo fisico, a través del cual
se ha confeccionado una muralla de silicona para Mock
Up (Fig. 8-9). La prueba del Mock up permitié la visuali-
zacion previa del tratamiento planificado y la aprobacion
del paciente. (Fig. 10).

A continuacion, se realiza la preparacién para coronas
(Fig.11), de acuerdo con el proyecto DSD, y provisiona-
les. La confeccion de las coronas a nivel de laboratorio
fue realizada digitalmente en base a los archivos STL
del proyecto del DSD y luego fresadas. Clinicamente, las
piezas fueron acondicionadas con acido fluorhidrico 10%
(Dentsply), agente silano y adhesivo Single Bond Univer-
sal (3M ESPE) y cementadas con RelyXTM Ultimate (3M
ESPE).

Conclusion

El resultado satisface los criterios funcionales y estéticos
establecidos en la planificacién (Fig. 12), demostrando
que el empleo del Digital Smile Design no sélo optimizo
el plan de tratamiento, permitiendo la visualizacion de
las soluciones propuestas previamente al tratamiento,
sino que también produjo un proyecto viable. Resultados
similares se pueden encontrar en la literatura.6,7,8 Sin
embargo, el conocimiento de los parametros estéticos
y el respeto a los limites biologicos son fundamentales
para la obtencion de la excelencia funcional y estética.

FI1G.3 Aspecto inicial.  FIG. 4 Aspecto inicial

en reposo.

FIG. 6 Confeccion de

Jig para restablecer la
dimension vertical de
oclusion.

FIG. 5 Desgaste dental
provocado por trastorno
alimenticio (bulimia).

FIG. 7 Cierre dlglta' inferior. FIG. 8 Modelo impreso en

resina acrilica a partir del
modelo STL creado en el
Planning Center del DSD en
Madrid.

FIG. 9 Muralla de
silicona de adicion
para la confeccion
de Mock up.
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