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Diseno digital de la sonrisa (DSD)
integrado en el tratamiento
con alineadores transparentes (Invisalign).
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Resumen

INTRODUCCION: Las reconstrucciones estéticas del frente anterior
pueden beneficiarse de un alineamiento previo de los dientes. Un
tratamiento interdisciplinar, donde la ortodoncia sea guiada por

un disefo digital de la sonrisa y los rasgos faciales sean el hilo
conductor, es facilmente aplicable a la consulta diaria. Este caso
clinico describe como el flujo digital puede ser utilizado para integrar
el DSD en el tratamiento de ortodoncia, mejorando y optimizando

el resultado de una rehabilitacion estética en el frente anterior. Este
protocolo ofrece una planificacion precisa de las restauraciones
permitiendo la minima invasion y unos resultados estéticos optimos.
PALABRAS CLAVE: Aparatos de ortodoncia

(alineadores), rehabilitacion oral, CAD-CAM,

odontologia restauradora, odontologia digital.

Resume

INTRODUCTION: Aesthetic restorations of the anterior front can
benefit from a previous alignment of the teeth. An interdisciplinary
treatment, where orthodontics is guided by a digital design of

the smile and facial features are the common thread, is easily
applicable to the daily consultation. This clinical case describes how
digital flow can be used to integrate DSD in orthodontic treatment,
improving and optimizing the result of an aesthetic rehabilitation

in the anterior front. This protocol offers precise planning of
restorations allowing minimal invasion and optimal esthetic results.
KEY WORDS: Orthodontic appliances (aligners), oral rehabilitation,
CAD-CAM, restorative dentistry, digital dentistry.
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Introduccion

Siempre que la restauracion del frente anterior entre
en juego, el disefio de la sonrisa debe estar en equilibrio
con la dinamicay expresion facial, y ofrecer resultados
que satisfagan a la vez aspectos estéticos y funcionales
en armonia*2 Un plan de tratamiento facialmente
guiado transfiere valores extraorales al diagndstico, que
sumados al analisis de los modelos dentarios, dan la
guia necesaria para el plan de tratamiento protésico®.

Hoy en dia, el flujo digital facilita la planificacion de
toda rehabilitacion estética, permitiendo la simulacion
virtual del resultado en el paciente, integrando escaner
facial e intraoral (STL Standard Tesselation Language)®*.
STL también puede ser asociado con fotografias estandar
y videos del paciente para mejorar el diagnostico y
establecer unos resultados mas predecibles*®.

Un plan de tratamiento basado en el flujo digital
es ventajoso porque nos facilita el entendimiento de las
necesidades del paciente, y a su vez, el entendimiento
por parte del paciente de la secuencia del tratamiento.
Incorporando las diferentes tecnologias virtuales al plan
de tratamiento alcanzamos tres propdsitos principales:

—

Mejor diagndstico y tratamiento;

2. aumento de la informacion y motivacion al paciente;
3. mayor precision entre el plan

inicial y el resultado final'®.

Otra ventaja del flujo digital es la posibilidad de tener
una comunicacion asincronica con el equipo multidisciplinar
ala hora de definir el plan de tratamiento. En muchos casos,
un plan de tratamiento multidisciplinar es necesario para
alcanzar unos resultados satisfactorios en el tratamiento
integral del paciente®. Una restauracion en el frente anterior,
por ejemplo, se puede beneficiar de un alineamiento dentario
previo con ortodoncia para alcanzar mejores resultados
estéticos. Mover los dientes hacia una determinada posicion
permite un enfoque mas conservador en el tratamiento
proteésico y reduce la necesidad de preparaciones dentarias
invasivas y preserva en mayor medida material dentario™".

El caso clinico aqui presentado describe como el
flujo digital puede ser integrado en el tratamiento de
ortodoncia, guiado por las estructuras faciales, con el
objetivo de mejorar la restauracion el frente anterior.

Caso clinico

El paciente acudio a la clinica dental en buenas
condiciones de salud tanto general como oral. Su mayor
preocupacion era el exceso de corredores bucales que,
desde su punto de vista, deterioraba el atractivo de su
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sonrisa. Después de una evaluacion exhaustiva, se le
propuso que una expansion ortodoncica previa a la
restauracion estética con carillas permitiria un tratamiento
mas conservador y aumentaria los resultados estéticos.
Con este propdsito, se planificé un tratamiento de
ortodoncia basado en el disefio digital de la sonrisa.
Primero, se planificd una sonrisa ideal usando el
protocolo de Digital Smile Design (DSD) para que sirviera
de guia en el desarrollo de un plan de tratamiento integrado
con los procedimientos restauradores. Este paso evidencio
la necesidad de un alineamiento ortodoncico previo. Los
registros utilizados para el disefio de sonrisa facialmente
guiado fueron: foto frontal en sonrisa, grabacion de video,
analisis radiograficos y escaner intraoral de ambas arcadas.
Siguiendo el proceso de digitalizacién, los modelos
digitales y los registros faciales fueron superpuestos a la
foto facial frontal. Este conjunto permite la creacion de un
marco de sonrisa bidimensional (2D) siguiendo las lineas
de referencia determinadas por los principios estéticos,
que guiaron el disefio de un encerado digital (Figura 1).
Sin embargo, cuando sea necesario, un analisis dinamico
obtenido de la grabacion en video también puede ser
usado para completar la sonrisa espontaneay el corredor
bucal, asi como para determinar la longitud de los incisivos
centrales superiores y la curva incisal sobre el labio inferior.
El encerado digital fue impreso para crear un mock-
up ideal previo a la ortodoncia, y se utiliz6 para ensenar al
paciente el resultado que se esperaba obtener. La Figura
2 muestra como esto facilita la comprension del paciente
de la necesidad del tratamiento. Después, con una llave
de silicona se fabrico el mock-up con resina bisacryl.
Para definir los movimientos dentarios en la ortodoncia,
se uso el software Clincheck, utilizando como referencia
el disefio de sonrisa digital para el resultado final. Basado
en estos parametros, se traté al paciente con alineadores
de Invisalign (Align Technology in San Jose, CA, USA). La
Figura 3 muestra como la ortodoncia puede ajustar la
posicion dental para crear un tratamiento restaurador mas
conservador. En este caso fueron utilizados 19 alineadores
en una primera etapa, y 17 alineadores mas adicionales
posteriores. Obsérvese como los dientes finalmente
alineados necesitan una preparacion dentaria menor en
comparacion con la situacion inicial. La armonia entre la
alineacion dentaria y la dinamica facial se confirmo utilizando
el software Clincheck (Invisalign) en colaboracion con DSD.
La secuencia de movimientos planificada para la
primera etapa de alineadores (mostrada como plan de
tratamiento 2, que fue el aceptado y fabricado) fue la
siguiente: en la arcada superior expansion con torque
corono-vestibular simultaneo a la desrotacion de
molares y premolares, utilizando ataches rectangulares
horizontales en segundos molares y ataches horizontales
verticales en los cuatro premolares. En el sector anterior,
se planifico primero proinclinacion con torque corono-
vestibulary radiculo-lingual, siendo necesaria la utilizacion
de power ridges en los incisivos centrales y ataches
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FIGURA 1: Marco de sonrisa bidimensional (2D) que fue creado acorde con los principios
estéticos y utilizado para fabricar el mock-up. Mediante la superposicion de los modelos
virtuales y las fotos faciales, se creé un plan de tratamiento guiado por la cara del paciente.
El modelo rosa muestra el encerado digital sin reduccion digital, mientras que el modelo
azul muestra el mock-up ideal con las modificaciones digitales, a través del cual es posible
ver el resultado final después del tratamiento de ortodoncia y del tratamiento restaurador.

Disefio digital de la sonrisa (DSD)...

FIGURA 2: Mock-up ideal pre-ortodoncia. (a) Ensayo clinico de la posicion ideal
preortodoncia Obsérvese la posicion estética mejorada propuesta por el disefio de
sonrisa en comparacion con la situacion inicial. (b) con el mock-up motivacional (c)
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FIGURA 3: Planificacion de la ortodoncia con el ClinCheck software. (a) Alineamiento
dentario, zonas azules muestran el marco de sonrisa determinado por el DSD (b) El software
simula el inicio (Stage 0) y el final (Stage 19) de la primera etapa, al igual que el estado

inicial (Stage 0) y final (Stage 17) después de los alineadores adicionales. (c) Situacion inicial
(izquierda) y resultados esperados (derecha) simulados en el software. Obsérvese como el
alineamiento previo de los dientes permite un acercamiento restaurador mas conservador.
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optimizados de rotacion en caninos; seguido de 3
alineadores de sobrecorreccion para preparar con mayor
precision los espacios destinados a las restauraciones,
que finalmente se especifico en la etapa adicional.

En la arcada inferior, se coordiné la expansiéon corono-
vestibular con la arcada superior, y se planifico stripping
de cantidades entre .2 y .5 en el sector anterior para
conseguir un correcto alineamiento; simultaneo a

estos movimientos, se planifico torque radiculo-

lingual de incisivos, siendo necesaria la utilizacion

de power ridges en incisivos centrales inferiores.

En la posterior etapa de alineadores adicionales
(mostrada como plan de tratamiento 9) se completé la
preparacion pre-restauradora. Los movimientos se centraron
en mejorar la sobremordida combinando extrusion posterior
e intrusion anterior,y en completar la correcta inclinacion de
incisivos, dando torque radiculo-lingual y corono-vestibular
tanto a incisivos superiores como inferiores, aplicando power
ridges a centrales superiores y los 4 incisivos inferiores. Una vez
conseguido esto, se finalizo con la retrusion en masa del frente
anterior hasta dejar los diastemas planificados anteriormente
con DSD, que fueron de .2 a mesial y distal de ambos incisivos
laterales superiores, reforzando asi la ventaja de lograr la
minima invasion a la hora de preparar los dientes para las
carillas. Cabe destacar que en este momento del proceso,

y gracias a la precision en el diagnostico combinado entre
DSD e Invisalign, se pudo mostrar a la paciente que gracias
ala expansion conseguiday a la inclinacion de los sectores
posteriores, el resultado estético era mas que favorable para
rellenar los corredores bucales que eran el motivo principal
de consulta de nuestra paciente, pudiendo prescindir

de restauraciones adicionales en sectores posteriores, y
permitiendo reducir el coste y la complejidad del caso.

Figuras 3.1y 3.2 detallan ambos clinchecks, siendo
figura 3.1la etapa inicial de 19 alineadores y figura 3.2 la
etapa adicional del 17 alineadores. Figura 3.3 muestra el
resultado y plan final del tratamiento de ortodoncia.

Después de esto, una nueva sonrisa fue digitalmente
disefiada para guiar la fabricacién de las carillas de disilicato
de litio (Figura 4). Un mock-up ideal previo mostré al paciente
los resultados esperados (Figura 5). Teniendo en cuenta
que las carillas laminadas presentan un grosor minimo
(< 0.5mm), las utilizadas fueron fabricadas por el método
convencional (Figuras 6 y 7). Sin embargo, en casos donde
se elija un flujo digital completo, éstas pueden ser facilmente
fabricadas con tecnologia CAD-CAM (Computer-aided
design/Computeraided manufacturing). Figura 8 muestra
como el resultado final puede ser alcanzado con facilidad
manteniendo las mismas caracteristicas que el mock-up ideal.

Discusion

Alineadores transparentes son frecuentemente utilizados
para tratar casos de baja o moderada dificultad gracias a su
capacidad de ejecutar multiples tipos de movimiento dentario.
Una de las mayores ventajas de los alineadores transparentes
en este tipo de tratamientos previos a tratamientos
restauradores en comparacion con otros aparatos de
ortodoncia convencionales radica en el aspecto estético, ya que
no requieren el uso de ningun elemento metalico™. Ademas,
el comfort de su uso aumenta la aceptacion por parte de los
pacientes®y facilita el tratamiento acortando su duracion,
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FIGURA 3.1: Primer clincheck de 19 alineadores.

Disefio digital de la sonrisa (DSD)...

FIGURA 3.2: Primera y Unica etapa de alineadores adicionales, 17 en
total, que corresponden al resultado final de la primera etapa.

FIGURA 3.3: Plan y resultado final después del tratamiento de ortodoncia
(al finalizar el uso del alineador 14, NO se utilizaron 15-17)
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FIGURA 4: (a,b y c) Un diastema fue intencionadamente creado entre el lateral y el
canino con el objetivo de permitir una preparacion menos invasiva. Ademas se observan
imperfecciones en forma y tamano de los bordes que estéticamente comprometian el
resultado final del caso y las preferencias de la paciente con alta exigencia estética.

FIGURA 4.1: El encerado digital final muestra como la necesidad de carillas en el sector posterior
no fue necesario gracias a la expansion dentaria. Asi, solo fue necesario planificar carillas para
el sector anterior. Esta parte es muy importante para definir la forma final de las restauraciones.

FIGURA 5: (a,b,c y d) Mock-up ideal pre-restauraciones, llamado mock up técnico,
destinado a definir forma y tamafo, muestran el ensayo clinico del mock-up ideal de
las restauraciones, que servira de guia el procedimiento restaurador. En este caso, la
paciente decidié cambiar a forma mas cuadrada, como se vera en el resultado final.
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FIGURA 6: Procedimiento restaurador. (a) Guia de silicona.
(b-d) Preparacion dentalconservadora.

FIGURA 71: Impresion digital con sistema Omnicam de
Sirona pero usamos analogico como hablamos.

FIGURA 7.2: Simulacion intraoral cementado de las carillas (ay b).
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FIGURA 8: Fotos faciales finales (ay b).

CASO CLINICO

FIGURA 9: Cddigo de colores que resume el tratamiento multidisciplinar
realizado. Obsérvese que finalmente se decidio incorporar los
caninos a las restauraciones por demanda estética.

La necesidad de un tratamiento de ortodoncia
se puede evidenciar facilmente usando un flujo
digital guiado por la cara. El disefio de sonrisa digital
muestra como los tratamientos restauradores se
benefician de una ortodoncia previa y permite
combinar el disefio y la dinamica facial para crear un
tratamiento restaurador acorde con los mismos.

Es importante enfatizar cémo los recursos
digitales facilitan el plan de tratamiento interdisciplinar,
ofreciendo resultados predecibles y funcionando
como herramienta para mejorar la comprension y
aceptacion del paciente'4, asi como la comunicacion
asincronica entre profesionales de diferentes
especialidades, y por ello, permite el desarrollo de
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una comunicacion mas rapida, aportando facilidad y
fiabilidad interdisciplinar en nuestra practica diaria.

La integracion entre Clincheck y DSD permite
visualizar las ventajas y desventajas de alinear los dientes
antes de realizar un tratamiento restaurador y transforma
la simulacion virtual en resultados reales visibles.

Conclusion

El flujo digital puede ser utilizado para integrar el
tratamiento de ortodoncia previo a una restauracion estética.
Este enfoque ofrece un tratamiento minimamente invasivo
y unos resultados predecibles que aumentan el éxito de
una restauracion interdisciplinar del frente estético anterior.
La evolucién de la tecnologia nos ha permitido mejorar
en nuestra planificaciony la integracion de diferentes
especialidades. El disponer en nuestro software de
ortodoncia, la cara del paciente para un tratamiento guiado
facialmente y una guia restaurativa de hacia donde mover
los dientes, suponen sin duda una revolucion en la forma de
ejecutar nuestros casos combinados orto-restauradores.
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