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INTRODUCCION

En una sociedad enfocada en la estética, que vive en una era digital, el
disefio de sonrisa se impone como una herramienta que nos permite llevar
un orden secuencial y un plan de tratamiento que devuelve la estética y la

funcién al paciente.

La estética es uno de los temas mas actuales y apasionantes de nuestra
sociedad, es casi una obsesion la busqueda de la belleza, es innegable las
ventajas y oportunidades que ofrece una buena apariencia y una linda
sonrisa, pese a ser subjetiva y estar sujeta a la percepcién de cada individuo,

existen parametros universales de belleza.

La Odontologia Estética, como en otras areas, se basa en leyes y técnicas,
utilizando ademas del enfoque intuitivo, principios légicos en la busqueda de

una sonrisa estéticamente satisfactoria y agradable.

El disefo digital de la sonrisa, nos ayuda a fortalecer el diagnostico,
mejorando la comunicacién con el paciente y el técnico del laboratorio, y

permite la predictibilidad de los tratamientos.
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1. HISTORIA DE LA ESTETICA

La estética dental ha sido tomada en cuenta desde varios siglos atras,
comenzando por los egipcios, quienes descubrieron las proporciones divinas
por medio de analisis y observaciones al tratar de encontrar medidas que les
permitieron dividir la tierra de manera exacta. Con respecto a la anatomia
humana, se encontré6 que el cuerpo de una persona media lo mismo de alto
que de ancho con los brazos extendidos y que el ombligo es el punto de
division de la altura. Los griegos también participaron en la descripcion de la

belleza de acuerdo a una seleccién de lineas y angulos matematicos.!

Leonardo da Vinci realiz6 un famoso dibujo en 1490, acompanado de notas
sobre el llamado “El hombre de Vitrubio”. Este dibujo representa una figura
masculina desnuda en dos posiciones sobreimpresas de brazos y piernas e
inscrita en un circulo y un cuadrado, también se le conoce como el “Canon
de las proporciones humanas” simbolo de la simetria basica del cuerpo

humano y del universo en su conjunto.!

Figura 1. Hombre de Vitrubio!



3
»,

DISENO DIGITAL DE LA SONRISA ﬁ! ﬁj

ODONTOLOGIA
UNAM
1904

Vitrubio ideo una formula matematica para la division del espacio dentro de
un dibujo, conocida como la seccidén aurea o de oro, también establecié una
afinidad entre el hombre y las figuras geométricas al descubrir que el
hombre, de pie y con los brazos extendidos, puede inscribirse en un
cuadrado, y si separa las piernas puede inscribirse en un circulo que tiene
como centro el ombligo. Estas ideas sobre la armonia y la proporcion
tomaron un nuevo impulso catorce siglos después. Un matematico, Fray
Luca Paccioli, la denomind divina proporcion, sosteniendo que era una de las
multiples razones que podian expresar una proporcion numérica. Esta
formula matematica permitia al hombre acapararla y humanizarla, lo que ha

hecho su permanencia a través de los siglos.’

Dentro de la coleccion de dibujos de Leonardo da Vinci destacan los estudios
sobre anatomia humana, proporcionalidad y aplicacion en el arte. Sus
pinturas, utilizaban la toma de medidas de las proporciones del cuerpo

humano, otros artistas lo habian intentado con diferentes grados de éxito.!

Figura 2. Segmentos de la cara, segun Leonardo Da Vinci."
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2. Software DSD PROTOCOL

El disefio de sonrisa digital (DSD) nos permite llevar un plan de tratamiento
integral que devuelva la salud, la funcién y la estética al paciente. Es una
herramienta multiusos, que se apoya de varias especialidades de la

odontologia, como es la periodoncia, ortodoncia y protesis.2

Es una herramienta que permite visualizar con anterioridad el resultado final
del tratamiento restaurador casi inmediatamente y es guiado por un analisis
fotografico digital extra e intra oral, junto con el encerado diagnéstico y el

mock-up, consiguiendo asi una rehabilitacion mas precisa y casi perfecta.2

El DSD se adapta utilizando un software sencillo y facil de manejar, en

diferentes dispositivos como la computadora, Smartphone, Tablet's.2

Con el uso y aplicacion del protocolo DSD, que incluye fotografias digitales y
un protocolo de analisis digital, podemos evaluar a profundidad y realizar un
diagndstico mas acertado de cualquier defecto o zona critica que pueda
haber sido pasada desapercibida durante el examen clinico, ya sea del rostro

en si, o de las caracteristicas dentales del paciente.2

Las fotografias digitales y videos deben ser recopilados e integrados en una
historia clinica, ya que esta informacion sera la guia para obtener el
diagnostico y continuar con las fases del plan de tratamiento, integrando
todas las necesidades y expectativas del paciente, al igual que, todos los

requerimientos dentro del tratamiento estético, bioldgico y funcional.2

Se deben trazar lineas de referencia intra y extra orales, estas lineas de
referencia nos ayudan a evaluar las limitaciones y los factores de riesgo de
cada caso, incluyendo asimetrias, desarmonias y anomalias de los principios

estéticos.?
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El DSD protocol se compone de cuatro plantillas con el disefio y morfologia
de los dientes anteriores en base a la teoria del visagismo, otra plantilla
contiene la proporcion dental de los incisivos centrales superiores, y la ultima
plantilla del protocolo DSD incluye la linea de la sonrisa, regla aurea y la

regla digital.2

e

oYy

Rectangular

Figura 3. Plantillas con el disefio y morfologia dental del protocolo DSD. A. dientes

de forma oval. B. dientes de forma triangular. C. dientes de forma rectangular. D.

dientes de forma cuadrada.3
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Figura 4. A. proporciones dentales. B. protocolo DSD.?

Las plantilas DSD pueden ser utilizadas en un software de presentacion

como keynote (Apple) o Microsoft PowerPoint (Microsoft Office).2

Con la imagen que el software nos permite disefar y visualizar, el paciente
se lleva un concepto mas claro y preciso de lo que se puede realizar y

ofrecer en su caso en especifico.2

Cuando el técnico dental posee esta importante informacion, los planos de
referencia como la linea bipupilar, linea media facial y dental, la posicién
recomendada del borde incisal, entre otros parametros estéticos, que son
incorporados dentro del DSD protocol, elabora un encerado diagndstico mas
preciso, enfocandose en desarrollar caracteristicas anatomicas similares a

las provistas.2

La secuencia de imagenes que se forman en el desarrollo del DSD protocol
nos permite realizar una evaluacibn mas precisa de los resultados
esperados, podemos establecer comparaciones antes y después del
tratamiento, esta retroalimentacién nos ayuda a determinar cuando un
tratamiento ha sido exitoso y se ha cumplido, o si requiri6 modificaciones y

cuales fueron estas.2

10
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2.1 USO DE DSD PROTOCOL

Se toma una seria de fotografias digitales, se incluyen dentro del analisis
facial y para el disefio de sonrisa digital, fundamentalmente se requieren tres
fotografias del rostro completo del paciente, la primera en reposo, la segunda
con una sonrisa amplia y finalmente una fotografia utilizando separadores de

labio que permitan una mejor visualizacién de tejidos blandos y duros.34

Figura 5. A. rostro completo del paciente en reposo. B. rostro completo del paciente
con una sonrisa amplia. C. rostro completo del paciente utilizando separadores de
labio.?

Estas fotografias son adicionadas a la presentacion y se trazan dos lineas
que forman una cruz en las fotografias, estas lineas son utilizadas como
referencia y se las debe posicionar y orientar en las fotografias para que
coincidan con la linea media facial y el plano bipupilar, la linea bipupilar se
utiliza para establecer un plano horizontal constante entre las tres fotografias

para no perder el plano de orientacion. 34

11
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Figura 6. Linea bipupilar y linea media.?

La linea media facial es trazada de acuerdo a los aspectos faciales como

glabela, nariz y mentén. 34

. glabela
nose
, filtrum
incisors

,menfum

=S

Figura 7. Linea media facial.?

12
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Estas lineas de referencia trazadas permiten al operador observar y analizar
los puntos faciales sobre la sonrisa del paciente. La linea media dental, el
plano oclusal y el plano incisal pueden ser detectados facilmente al

compararlos con los planos horizontal y vertical extraorales. 34

Figura 8. Referencias faciales sobre la sonrisa del paciente.?

Tres lineas mas deben ser trazadas sin ampliar la imagen, la primera desde
la cuspide del canino a la cuspide del canino contralateral, una segunda linea
debe seguir la linea media dental y la tercera es trazada sobre el borde

incisal. 3.2

Estas tres lineas son necesarias para calibrar cuatro caracteristicas en la
fotografia: tamano, inclinacién, posicién del borde incisal y posicion de la
linea media. La linea uno va a guiar los dos primeros aspectos el tamario y la
inclinacion, mientras que la linea dos guiara la posicion de la linea media y la

linea tres la guia de la posicion del borde incisal. 34

13
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Figura 9. Lineas de referencia intraorales.?

Una vez que se han establecido las lineas de referencia extra e intraorales,
se procede a sustituir la imagen que poseemos por una del paciente,
utilizando los separadores de labios que nos permiten visualizar con mayor
detalle las estructuras y tejidos intraorales antes de realizar el disefio de
sonrisa sobre los dientes. Es fundamental tomar en cuenta que se sustituye
la imagen pero las lineas trazadas no deben ser eliminadas, ni movidas ya
que sobre estas vamos a alinear nuestra fotografia para no perder ni alterar

los planos de referencia ni las proporciones de la fotografia. 34

Figura 10. De una imagen extraoral a una imagen intraoral.®

14
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Una vez terminada la calibracién de los aspectos en las fotografias, el
siguiente paso a realizar es ubicar la linea de la sonrisa, esta debe ser
tomada de las plantillas del protocolo DSD y ubicada sobre las cuspides de

los caninos. 34

Figura 11. Linea de la sonrisa.?

El paso a seguir es medir la altura y anchura de los incisivos centrales, este
es el primer paso para entender cual es la mejor manera de disefar la
sonrisa, un rectangulo que esta incluido dentro de la platilla del protocolo

DSD es posicionado sobre los bordes de ambos incisivos centrales. 34

Figura 12. Proporciones de los incisivos centrales.?

15
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Esto nos permite comparar las proporciones de los incisivos centrales del
paciente con las proporciones aureas. El protocolo DSD utiliza las
proporciones de los incisivos centrales junto con la proporcion divina o regla
aurea, para disefiar sonrisas armonicas y que estén dentro de los

parametros estéticos adecuados. 34

=b il

Figura 13. Las proporciones dentales y la regla aurea.?

La regla o el calibrador de las proporcién aurea se encuentra incluido en las
platilas del protocolo DSD, esta debe ser copiada y pegada sobre la
fotografia intraoral de los dientes superiores ubicando su parte central sobre
la linea media facial, con el fin de establecer una guia para las proporciones
que deberan ocupar los trazos a ser realizados sobre la fotografia digital

dependiendo del requerimiento estético de cada caso. 34

16
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Figura 14. Regla aurea.?

Las lineas de contorno de los dientes pueden ser trazadas o pueden ser
utilizadas las plantillas provistas en el protocolo DSD y adaptarlas a cada

caso sobre las fotografias digitales. 34

Figura 16. Trazos dentales.?

17
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El protocolo DSD no permite realizar mediciones, para ello es necesario
calibrar la regla digital incluida en las platillas, se toma una medida de
referencia como el ancho de los incisivos en un modelo de yeso previamente
tomado, y sobre la fotografia se calibra la regla digital a esas medidas, esto
nos permite realizar cualquier medicion, y de acuerdo a estas medidas se

realice el encerado diagndstico. 34

Caliper

Figura 17. Medidas de referencia para calibrar la regla digital.?

MANTENANANAONNENGE A

Figura 18. Calibracion de la regla digital.?

18
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Para transferir estas medidas al modelo en yeso se requiere establecer dos
lineas que seran utilizadas como planos de referencia horizontal en la
fotografia y en el modelo, con ayuda de un calibrador las medidas son
trasferidas al modelo, sobre este se trazan puntos de referencia, los cuales
se unen con una linea y se llega a establecer dos lineas horizontales sobre el
sector anterior, la primera a una distancia aproximada a 5mm del margen
cervical de los dientes anteriores, y la segunda linea sobre el tercio medio de

la cara vestibular de los dientes anteriores. 34

Figura 19. Linea de referencia superior y linea de referencia inferior.3

El siguiente paso es transferir la linea media dental, solo un punto es
necesario para determinar su localizacién, la distancia entre la linea media
dental y la linea media facial en el borde incisal es medida con ayuda de la
regla digital, y la distancia es transferida al modelo de yeso con un calibrador

y se traza con un lapiz una linea vertical sobre el punto de referencia. 34

19
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Figura 20. Linea media dental.3

Una vez que se ha transferido estas tres lineas de referencia sobre el
modelo, al igual que en las fotografias, es posible poder pasar cualquier

informacioén necesaria para desarrollar el encerado diagnéstico. 34

Figura 21. Lineas de referencia en los modelos de yeso.?

A partir del encerado diagnostico y la matriz de silicona confeccionada, se
puede realizar un mock-up sobre los dientes del paciente y pueden ser
utilizados al inicio del tratamiento, para que el paciente no solo vea los

cambios que se pueden realizar en la computadora, si no ya sobre sus

20
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dientes permitiéndonos valorar su reaccién en cuanto a las expectativas del

tratamiento y cualquier anomalia que deba ser corregida. 34

Figura 22. Matriz de silicona confeccionada y mock-up.?

Bis-Acrylic VISCO |l

Figura 23. Resultado con mock-up.?

Finalmente el protocolo DSD nos permite evaluar y comparar las imagenes

preoperatorias con las posoperatorias del paciente en la misma diapositiva.34

21
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Figura 24. Comparacion de imagenes.?

Para elaborar el disefio de sonrisa con el software DSD protocol, tenemos

que tomar en cuenta algunos puntos importantes como son:

3. PARAMETROS PARA EL DISENO DE SONRISA

3.1 ANATOMIA DE LA SONRISA

Los labios superior e inferior enmarcan los dientes y la encia durante la
sonrisa. Las caracteristicas de los tejidos blandos determinantes en la
sonrisa son: el grosor de los labios, la distancia entre comisuras, la apertura
interlabial, la relacién entre ancho y altura de la sonrisa, y la arquitectura
gingival. Las comisuras de los labios forman los bordes laterales de la
sonrisa, las comisuras internas estan formadas por el exceso de mucosa del

musculo orbicular de los labios.®

22
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Display Zone

Figura 25. Componentes de la sonrisa.?

Gingival
Scaffold =

Teeth

Figura 26. Componentes de la sonrisa.?

Es indispensable tomar en cuenta en la sonrisa la presencia del filtrum labial,
el cual se mide desde la nariz o subnasal hasta el borde inferior del labio
superior. La medida del filtrum labial es como regla general 2 a 3 milimetros
mas corta que la altura de la comisura labial, la cual se mide también desde
la nariz. En personas jévenes es comun encontrar un filtrum labial mas corto

que en adultos.®

23
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3.2 CLASIFICACION DE LA SONRISA

Existen muchas imagenes de tipos especificos de sonrisa tales como
insipida, socarrona, sarcastica, ironica, inescrutable, calida y enigmatica, las
cuales se consideran enteramente subjetivas. Una sonrisa agradable ayuda
a ganar elecciones, y una sonrisa bonita vende productos para companias
quienes su mensaje publicitario es “verse bien y sentirse mas joven”. Las

sonrisas pueden ser también forzadas o espontaneas.’

Peck y Peck clasificaron la sonrisa en etapa | y etapa Il. Ackerman, designo a
la etapa | de la sonrisa como una sonrisa forzada y a la etapa Il de la sonrisa,

como una sonrisa espontanea no forzada.’

La sonrisa forzada es wvoluntaria y no necesita estar acompafada de
emocion, es estética y puede ser sostenida. La animacion del labio es
bastante reproducible, similar a la sonrisa que podemos ensefar para

fotografias.”

Figura 27. Sonrisa forzada o voluntaria.’

24
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La sonrisa no forzada es involuntaria e inducida por felicidad o alegria. Es
dinamica, ya que es como una rafaga y no puede ser sostenida. Una sonrisa
espontanea es natural y expresa una emocion humana auténtica. La

elevacion del labio es mas animada.”

Figura 28. Sonrisa no forzada o involuntaria.”

Ackerman afirmé en 2002 que la sonrisa social o forzada es voluntaria,
donde los labios hacen que Unicamente se muestren los dientes superiores y
en ocasiones la encia interproximal. En la sonrisa espontanea e involuntaria,
se presenta la maxima contraccion del labio superior e inferior, lo cual causa
una gran expansion de los labios exponiendo los dientes anteriores

superiores e inferiores y la encia.’

Dependiendo de la elevacion de los labios y el grupo muscular que se

involucre, la sonrisa se clasifica en tres categorias:

25
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La sonrisa canina, que se caracteriza por la participacion de todos los
musculos elevadores del labio superior dejando a la vista dientes y
tejido gingival.

La sonrisa compleja donde participan los musculos elevadores del

labio superior y depresores del labio inferior simultdneamente.

3.

Y la sonrisa comisural o de Mona Lisa en donde participan los
musculos zigomaticos mayores, los cuales llevan las comisuras hacia
atras y hacia arriba junto con la elevacion gradual del labio superior en

forma de arco.8

Figura 29. Sonrisa canina.?

Figura 30. Sonrisa compleja.?

26
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Figura 31. Mona Lisa.

3.3 TIPOS DE SONRISA

Segun la localizacion de la linea gingival, teniendo como referencia la

relacion del borde inferior del labio superior con los incisivos superiores y su
encia, la sonrisa puede ser alta, media o baja.?

Si al sonreir se observa el 100% del diente anterior e incluso una parte de
encia se habla de una sonrisa alta.?

Figura 32. Sonrisa alta.

27
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Cuando la linea de la sonrisa permite observar del 75% al 100% del diente

se habla de una sonrisa media.8

Figura 33. Sonrisa media.?

Si solo se obeserva el 50% o menos de los incisivos se habla de sonrisa

baja.8

bk

Figura 34. Sonrisa baja.?

28
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3.4 ESPACIOS INTERINCISALES

Es la silueta creada por los bordes incisales de los dientes anteriores
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. Se considera
armonico cuando el tamafo del espacio incisal incrementa al estar mas distal
de la linea media, asi entre los incisivos centrales superiores se presenta el
minimo espacio interincisal, mientras que aumenta entre los incisivos
centrales e incisivos laterales, y éste espacio debe ser mayor entre laterales

y caninos.®

Figura 35. Espacios interincisales.®
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3.5 UBICACION DE LA RELACION DE CONTACTO
PROXIMAL

La ubicacién de la relacidn de contacto proximal es un area generalmente
pequena, 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, entre los incisivos centrales superiores se ubica en el tercio incisal y
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.®

Figura 36. Ubicacion de contactos proximales.®

3.6 ESPACIOS DE CONECCION PROXIMALES

Son de gran importancia para la planificacién del tratamiento de la sonrisa,
los contactos se definen como el lugar exacto donde los dientes se tocan, los
conectores son donde los incisivos y los caninos “parece” que se tocan, las

troneras son los espacios triangulares incisales a los puntos de contacto.

30



ODON‘?SIIXEIA
UNAM
1904

. ., TR
DISENO DIGITAL DE LA SONRISA i W

Esta directamente relacionada con su morfologia e inclinacion del eje en el
sector anterios, los incisivos centrales contactan cerca del 50% de su
superficie, los incisivos centrales con los laterales poseen un contacto
proximal del 40% y los incisivos laterales con los caninos contactan en

alrededor del 30% de su superficie proximal.o.1

Figura 37. Contactos proximales.®

Desde el sector anterior hacia posterior, empieza mas a incisal y se dirige a
cervical, si trazamos una linea entre los puntos de contacto del sector

anterior, esta deberia seguir la curvatura del labio inferior y la de la sonrisa."

3.7 INCLINACION DEL EJE DENTARIO AXIAL

Al hacer la evaluacion del arco de la sonrisa, el maxilar y/o el plano oclusal
puede verse afectado, encontrandolo inclinado ya sea al derecho o al

izquierdo.®
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Las fuerzas extraorales, elasticos intermaxilares y cirugia ortognatica puede
afectar la inclinaciéon del plano oclusal. Si el plano oclusal maxilar se
encuentra inclinado hacia arriba y adelante, por consiguiente los bordes
incisales se moveran lejos del labio inferior produciendo un arco de la sonrisa

no paralelo.2

Esta relacion de la maxila en la sonrisa es comunmente vista en imagenes
intraorales o estudios de modelos, las fotografias de sonrisas pueden ser
engafosas. Por lo tanto la examinacion clinica y video digital es esencial
para hacer un diagndstico diferencial entre sonrisa asimétrica y canteo del

plano oclusal, y asimetria facial.’2

3.8 CORREDORES BUCALES

Se define a los corredores bucales como los espacios bilaterales entre las
superficies bucales de los dientes posteriores y las comisuras de los labios

cuando el paciente esta sonriendo.” 5 13

El interés de Frush y Fisher en los corredores bucales, se obtuvo con el fin
de construir una dentadura con una vision mas natural. Ellos pensaban que
una dentadura muy ancha o con ausencia de corredores bucales, daba al
paciente una dentadura poco natural y los corredores bucales adicionaban la

ilusiéon de una dentadura mas natural.'3

Su apariencia se debe a:

e Elancho de la sonrisa y el arco maxilar
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e Eltono de los musculos faciales

e La posicion de las superficies vestibulares de los premolares

superiores

e La prominencia de los caninos, en especial en su angulo disto

vestibular

e Cualquier discrepancia entre el valor o luminosidad de premolares y

los seis dientes anteriores.?

Los corredores bucales han sido clasificados como amplios, medianos vy

estrechos.8

Figura 38. Corredores bucales amplios.?
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Figura 39. Corredores bucales medianos.?

Figura 40. Corredores bucales pequefios.?

4 FOTOGRAFIA CLINICA

‘La fotografia es un procedimiento por medio del cual se consiguen
imagenes permanentes sobre superficies sensibilizadas a través de la accién

fotoquimica de la luz o de otras formas de energia radiante”.'4

Las camaras digitales ofrecen muchos beneficios y ventajas, como son:
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e Permite la rapida captura de imagenes facilitando su visualizacién
inmediata para decidir qué fotografias deben ser repetidas en el
momento.

e Provee un sistema computarizado que es apropiado para la
estructuracion y almacenamiento de las imagenes simplificadas.

e Incorpora imagenes a documentos y/o presentaciones.

e Es parte esencial de la documentacion clinica

e Permite el ahorro econémico en pelicula y revelado.

e Facilita visualizar, almacenar, recortar y duplicar las fotografias, lo que
le permite al odontélogo ahorrar tiempo.'®

41 REQUISITOS DE LA FOTOGRAFIA CLINICA EN
ODONTOLOGIA

Existen ciertos criterios para que la fotografia clinica adquiera una validez
documental. Es sencillo realizar fotografias si se tiene el equipo necesario.
Las fotografias clinicas preoperatorias forman parte del examen clinico inicial
y son tomadas en la primera cita antes de realizar cualquier procedimiento en
el paciente. Es recomendable tomar 2 6 3 fotos de la misma vista, esto
permite el analisis de ellas en el computador y la eleccién de las mejores
fotografias. No existe otra oportunidad para la toma de fotografias
preoperatorias después de que se comience el tratamiento odontologico.
Para que una fotografia tenga validez documental es necesario que cumpla

con los siguientes requisitos:

e Se debe obtener un consentimiento firmado por parte del paciente.
Esto permite el uso de las fotografias en donde lo necesite el
odontdlogo tratante. Sin este consentimiento no se pueden mostrar las

fotos a otros pacientes o profesionales, ni realizar presentaciones.

35



<=A

DISENO DIGITAL DE LA SONRISA "if s
‘l UNAM
1904

El elemento fotografiado debe tener una reproduccion nitida y fiel,
evitando siempre que sea posible, la presencia de elementos
distractores.

La imagen fotografica debe incluir solamente los puntos principales de
interés, excluyendo todo aquello que no sea necesario.

La forma, el contorno, el contraste, el color y otros detalles deben
aparecer fielmente reproducidos.

El fondo debe estar libre de sombras, objetos distractores y contrastar
con el sujeto.

La fotografia debe tener un buen enfoque (el enfoque es el paso
principal para asegurar que todos los detalles de la imagen queden
registrados nitidamente.

El encuadre debe ser el apropiado para la imagen (el encuadre es la
ubicacion espacial del objeto a fotografiar dentro de los bordes de la
fotografia). Para el encuadre, muchas camaras traen una guia en el
centro del visor que ayuda a situar al sujeto dentro de la fotografia. Al
encuadrar una fotografia se debe trata de eliminar elementos
distractores.

El formato debe ser el adecuado. El formato se refiere basicamente al
tamafio, a la forma y a la ubicacion de los bordes de la imagen. Para
los retratos el formato debe ser rectangular vertical y para las sonrisas,

rectangular horizontal.'®
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Figura 41. Afotografia que muestra varios elementos distractores. B. Retrato

con formato vertical, rostro adecuadamente encuadrado y fondo sin

elementos distractores.®

4.2 FOTOGRAFIA CLINICA EXTRAORAL

Es la toma fotografica de la cara, frente y perfil del paciente. Se obtiene sélo
mediante el uso de la camara fotografica con distancia focal larga.’® las
fotografias extraorales consta de un juego de 20 fotografias 4 en vista
frontal, 8 de 3/4 de perfil y 8 de perfil completo.'

4.2.1 VISTA FRONTAL

Para la toma de esta fotografia se necesita primero establecer el plano
bipupilar paralelo al piso, se debe poner atencién en la inclinicacion de la
cabeza del paciente en sentido sagital, en sentido transversal se debe tener
en consideracion ubicar al paciente de tal forma que se vea el I6bulo de
ambas orejas de forma simétrica. Una vez establecidos los planos, la camara
debe ubicarse a la altura de los ojos de paciente en sentido vertical,
abarcando desde el esternon hasta 5cm sobre el limite superior del cabello.
Se describen cuatro posiciones basicas, labios juntos, labios entreabiertos

(reposo), sonrisa, sonrisa maxima.'
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Figura 42. Posiciones basicas de vista frontal.'

4.2.2 VISTA PERFIL %

Se indica o coloca al paciente que se siente de cierta forma que quede en un
angulo de 45° en relacién a la camara, y que mueva su cuerpo hasta que a
nivel del rostro la punta de la nariz coincida con el pdmulo. Se mantienen los
plano bipupilar paralelos al piso. Se toma la secuencia de 4 fotos, labios

juntos, labios entreabiertos (reposo), sonrisa, sonrisa maxima.'

Figura 43. Muestra de fotografia vista %."
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4.2.3 VISTA PERFIL COMPLETO

Se indica al paciente que tome asiento, siguiendo las indicaciones del plano
bipupilar paralelo al piso y tomamos como relacion los pilares de filtrum
labial. Pedimos al paciente que se incline hasta que ambos pilares del filtrum
se superpongan.’

Figura 44. Muestra de fotografia de perfil completo.™
4.3 FOTOGRAFIA CLINICA INTRAORAL

Son tomas fotograficas que se hacen dentro de la boca del paciente, para
captar los tejidos blandos y duros de forma mas detallada y las relaciones
que existe entre ambos. En estas fotografias se utilizan los espejos
intraorales de diferentes tamanos y formas que permiten tomar fotografias de
las zonas de dificil acceso. También se utilizan baja lenguas y retractores
bucales cuyo tamafio dependera directamente de las dimensiones de la boca

del paciente.'®

Estas se realizan sobre el sillén dental en su mayoria pero en ocasiones una
silla puede ayudar en especial para la fotografia frontal donde la curva del

maxilar superior varia segun la posicion de la cabeza en sentido sagital.
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4.3.1 VISTA FRONTAL INTRAORAL

Se ubica al paciente erguido con la cabeza hacia el fotografo. Retractores en
las comisuras labiales. Plano oclusal centrado horizontalmente vy
perpendicular al plano de la fotografia. Centrar la linea media y encuadrar la

fotografia para abarcar todos los dientes y tejidos blandos relevantes.

Para conseguir maxima nitidez de la imagen se debe enfocar la camara en

los caninos, no en lo incisivos centrales.4

Figura 45. Fotografia de vista frontal intreoral.™

5 LINEAS DE REFERENCIA EXTRAORALES

5.1 LINEA MEDIA

La linea media nos permite identificar facilmente, cuando esta bien definida
en el centro, si existen desarmonias entre los lados y comparar la simetria
existente, la inexistencia de un centro definido nos lleva a un disefio
asimétrico, afectando el disefio de la sonrisa con las demas estructuras de la

cara.’s

Uno de los objetivos del disefio digital de la sonrisa es conseguir la
coincidencia de la linea media dental superior con la linea media facial como

un requisito estético y funcional.’”
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La desalineacion de la linea media facial con la linea media dental, se
encuentra aproximadamente en el 30% de los sujetos. Mientras mayor es la
diferencia entre estas lineas, mayor es el sentido de asimetria en la sonrisa.

Y esto, es evidente incluso para el observador inexperto.'s

La linea media facial es perpendicular a la linea bipupilar. Constituye el punto

focal de la sonrisa y la asimetria facial.

La linea media corre a través del centro de la cara y el filtrum del labio,
dividiéndolo en dos partes, derecha e izquierda. Mientras mas simétricos e

idénticos los lados, la cara se vuelve mas armoniosa y estética. 20

Figura 46. Linea media facial. La linea media facial divide en dos todas las otras

lineas y es de separacion.?

5.2 LINEA BIPUPILAR

La linea interpupilar o bipupilar debe ser basicamente paralela al plano

incisal de los dientes superiores y al contorno del margen gingival. Pequefas
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inclinaciones no generan desequilibro estético importante, pero alineaciones
mas evidentes entre esas tres lineas imaginarias horizontales pueden llevar
a la necesidad de corregir el plano gingival o hasta de emplear ortodoncia o
cirugia antes de confeccionar restauraciones estéticas en dientes

anteriores.2!

Lo

Figura 47. Linea bipupilar.22

6 LINEAS DE REFERENCIA INTRAORALES

6.1 ARCO DE LA SONRISA

Se define arco de sonrisa como la relacién de la curva de los bordes
incisales de los incisivos y caninos superiores con la curva del labio inferior al

sonreir. Se considera ideal cuando es paralela.”

El arco de la sonrisa puede ser constante cuando los bordes incisales de los
dientes superiores estan paralelos con el contorno del labio inferior, los
bordes incisales de los dientes superiores son rectos y no siguen la forma del
contorno del labio inferior, reverso o invertido cuando los bordes incisales de

los dientes superiores se encuentran opuestos al contorno del labio inferior.8
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La curva formada por los incisivos superiores aparentemente es mas
pronunciada en las mujeres que en los hombres y tiende a volverse recta con
los anos. El contorno del labio inferior es usualmente mas pronunciado en las

sonrisas de los jovenes.?2

Figura 48. Arco constante.?

Figura 49. Arco plano.?
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Figura 50. Arco no constante o invertido.8

6.2 PUNTA DE LOS CANINOS

Esta linea de referencia se utiliza para determinar el ancho de los seis

dientes anteriores superiores y su inclinacion.*
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Figura51. Linea de caninos.®

6.3 LINEA MEDIA DENTAL

La linea media se localiza en el contacto vertical entre los dos incisivos
centrales superiores. Esta deberia ser perpendicular al plano incisal y
paralela a la linea media facial. Discrepancias menores entre las lineas
medias facial y dental son aceptables y en muchas ocasiones no son
apreciables. Sin embargo, una linea media inclinada sera mas evidente y por
lo tanto menos estética. Varios puntos anatdmicos pueden usarse para
evaluar la linea media, siendo el filtrum labial uno de los mas precisos, ya
que se encuentra en el centro de la cara excepto en casos de accidentes o
fisura labio palatina. El filtrum labial debe coincidir con la papila entre los
incisivos centrales, si estas dos estructuras coinciden y la linea media es
incorrecta, entonces el problema es la inclinacion incisal, si la papila y el
filtrum no coinciden entonces el problema es debido a desviacién de la linea

media.®

Figura 52. Linea media dental.?
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6.4 BORDE INCISAL DE LOS CENTRALES

Cuando hablamos de bordes incisales en la sonrisa nos referimos a los
bordes de los dientes anteriores superiores. Para acercarnos a la maxima
estética de la sonrisa los 6 dientes anteriores superiores tienen que tener los
bordes incisales ordenados por alturas. Los incisivos centrales 0.5mm,

aproximadamente, mas largos que el incisivo lateral, y a la misma altura que
las cuspides de los canino.?

Figura 53. Borde incisal anterior.

7 MORFOLOGIADENTAL

7.1 PROPORCIONES DENTALES

Las relaciones y proporciones dentales en el segmento anterior determinan

el equilibrio y la percepcion estética de una sonrisa.™
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La proporcion coronaria entre anchura y altura es utilizada como un molde
para facilitar la creacion de composiciones armoniosas y estéticas. Diversos
estudios han demostrado que la proporcion entre el ancho de los incisivos
centrales superiores corresponde al 80% en relacion con la altura
aproximadamente, variando de un 66% a un 80%, trasladando esto a una
ecuacidon tenemos que anchura=altura x 0.8, una anchura mayor se refiere a

un diente cuadrado y una menor a un diente mas alargado. 10

JR——

«~—0.8

Figura 54. Anchura ideal de in incisivo central.™
El promedio en ancho de los incisivos centrales es de 8,3 a 9,3 mm. Mientras
que en el largo varia entre 10,4 y 11,2 mm, los incisivos laterales son
menores en su ancho por 1,5 a 3 mm y los caninos son mas anchos que los
laterales de 1 a 1,5 milimetros. 6 1

7.2 REGLA AUREA

Denominada también como “regla dorada” o “proporcion divina®, no es mas

que una férmula matematica que nos ayuda a mantener unas proporciones
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estéticas, es decir, armdnicas en cualquier objeto, no solamente se aplica a
la odontologia, su uso es tan extenso, como variado, puede ser aplicado en

cualquier area.

La proporcion aurea en odontologia nos determina que la relacion en
anchura entre el incisivo central y lateral es 1.618:1; entre incisivo lateral y
canino es de 1:0.618, es aplicada desde 1978 mediante la Gradiente de
Levin, la cual nos ayuda a determinar la disposicion dental dentro de la

proporcion aurea.s 1. 26

Sin embargo, esta proporcién actualmente esta en desuso en la odontologia,
desde que se establecié que las proporciones dentales anchura/altura son
mas estables, también se observo en algunos estudios que las proporciones

aureas no son halladas frecuentemente en los pacientes.!

En un estudio se determind6 que la corona clinica promedio del incisivo
central superior es de 8.9 mm de ancho y del incisivo lateral superior 6.4mm
de ancho esto quiere decir que el incisivo central superior es 1.375 veces el
tamafio del lateral, o que el incisivo lateral superior es 0.727 veces el tamafio
del central, esto nos demuestra que en promedio la poblacion no posee unas
proporciones aureas en su dientes y no por ellos estos dejan de ser

estéticamente agradables.

Es necesario decir que, la proporcién divina es funcional y continia siendo
utilizada como un patron de referencia, mas no como unas medidas o
proporciones a las cuales debemos mantenernos estrictamente. Por ejemplo,
cuando no existe referencia dentaria o se esta realizando una rehabilitacion
extensa, el patron de oro nos sirve para repartir el espacio disponible y

conseguir resultados estéticos.6
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Su funcionalidad radica en que nuestra mente registra en el subconsciente
estas proporciones y las asocia con belleza, bienestar y placer a los

sentidos.™

Todo el tiempo nuestro cerebro trabaja como una computadora, realizando
calculos matematicos inconscientemente, antes de poder determinar si un
objeto, una persona, etc., le parece estéticamente aceptable o bello, las
proporciones aureas estan establecidas en nuestro subconsciente y sin

darnos cuenta a diario observamos vy las utilizamos."

8 MORFOLOGIA GINGIVA

8.1 ARMONIA ENTRE LOS DIENTES Y LA ENCIA

La relacién que existe entre los dientes y el tejido gingival esta relacionada
con la salud periodontal y la estética dental. Dientes estéticos con tejido
gingival enfermo hacen que la sonrisa se vea antiestética. La encia debe
presentar un color rosado, ser firme y con una textura parecida a la cascara
de naranja. Las papilas deben ser triangulares y rellenar los espacios
interdentales cervicales hasta el punto de contacto interdentario, evitando

huecos negros en esta region.?”

El cenit de los incisivos centrales debe estar ubicado a la misma altura que
los caninos y el incisivo lateral menor en uno o dos milimetros que el plano
formado entre los dientes anteriores, esto se conoce como un patron
sinuoso, el cual acompanfa a la linea de la sonrisa, a la linea del labio inferior

y demas estructuras faciales aumentando la simetria de la sonrisa.'
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CONCLUSIONES

La implementacién del software DSD protocol para el disefio de la sonrisa es
una nueva herramienta de la era digital, de gran ayuda, ya que nos permite
establecer un adecuado diagnéstico y visualizar el plan de tratamiento final
para que el paciente pueda corroborar por imagenes del software si sus

expectativas han sido alcanzadas.
Las multiples ventajas que ofrece la incorporaciéon del DSD protocol a la

consulta clinica, son fundamentales para obtener resultados estéticos

previsibles y satisfactorios.
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