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RESUMEN

La tecnologia digital ha irrumpido en la Odontologia del siglo XXI facilitando la planificacion
y ejecucion de tratamientos complejos integrados, tanto en el aspecto funcional como estético.
El DDS permite la visualizacién 3D creando y proyectando mediante una simulacién y
previsualizacion del resultado final del tratamiento propuesto previa a su realizacién. En este
trabajo nos proponemos a partir de la evidencia cientifica realizar un andlisis del concepto de
DDS, determinando ventajas y limitaciones, asi como posibilidades de aplicacion clinica e
integracion de protocolos de tratamiento. Se realizara para ello una revision sistematica de la
literatura empleando la base de datos PubMed con el objeto de realizar un estudio
individualizado de varios softwares de DDS de acuerdo a los criterios y parametros empleados

en cada uno para el disefio 3D.



RESUMO

A tecnoloxia dixital irrompeu na Odontoloxia do século XXI facilitando a planificacion e
execucion de tratamentos complexos integrados, tanto no aspecto funcional como estético. O
DDS permite a visualizacion 3D creando e proxectando mediante unha simulacién e
previsualizacion do resultado final do tratamento proposto previa & sla realizacion. Neste
traballo propofiémonos a partir da evidencia cientifica realizar unha analise do concepto DDS,
determinando vantaxes e limitacions, asi como posibilidades de aplicacion clinica e integracion
de protocolos de tratamento. Realizarase para iso unha revision sistematica da literatura
empregando a base de datos PubMed co obxecto de realizar un estudo individualizado de varios
softwares de desefio dixital de sorriso de acordo cos criterios e parametros empregados en cada

un para o desefio 3D.



ABSTRACT

Digital technology has broken into 21st-century dentistry, facilitating the planning and
execution of integrated complex treatments, both functionally and aesthetically. Digital Smile
Design allows for 3D visualization, creating and projecting through a simulation and preview
of the final result of the proposed treatment before its realization. In this work, based on
scientific evidence, we propose to analyze the concept of DSD (Digital Smile Design),
determining its advantages and limitations as well as possibilities for clinical application and
integration of treatment protocols. To this end, a systematic review of the literature will be
conducted using the PubMed database in order to carry out an individualized study of various
digital smile design software according to the criteria and parameters used in each one for 3D

design.
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1. INTRODUCCION

La sonrisa es una parte fundamental y distintiva de cada persona. Existen estudios y evidencia
cientifica que indican que la percepcion de una sonrisa atractiva desde el punto de vista estético
influye en la imagen que los demas tienen de nosotros y es una herramienta valiosa para
socializar (1-3). Generalmente, una sonrisa considerada estética incrementa significativamente
el nivel de satisfaccion personal, teniendo en cuenta que las consideraciones estéticas varian y

deben ser personalizadas segun cada persona (4).

La estética de la sonrisa 'y de los tratamientos odontoldgicos se ha vuelto fundamental y exigida
por practicamente la mayoria de los pacientes. EI componente estético de la sonrisa ya no se
centra exclusivamente en los dientes (5). Desde 2006, Fradeani et al. comenzaron a analizar
otros parametros faciales para contribuir a una mayor estética. En su analisis, incluyeron
parametros como la localizacion de cada diente en posicion de reposo, el borde incisal de los
dientes, el ancho de la sonrisa, los corredores labiales, la correspondencia entre las lineas
interincisales y la linea media facial, y la oclusion en comparacién con la linea comisural.
Fradeani et al. buscaban lograr una sonrisa en correspondencia con la curvatura de los labios
inferior y superior, empleando curvaturas incisales convexas para crear una sonrisa armoniosa

con el resto de estructuras faciales (5).

Con el continuo desarrollo y auge de las nuevas tecnologias, aparecen nuevas herramientas
digitales, entre ellas el Disefio Digital de Sonrisa (DDS) que ha estado en evolucion continua
hasta su actual globalizacion. Fue en el afio 2007 cuando Coachman et al. describen el concepto
de DDS. Se define el DDS como una herramienta clinica usada en cualquier disciplina
odontologica para mejorar la comunicacion con el paciente y la predictibilidad de los
tratamientos (6). Los principales objetivos de esta herramienta son: 1. Mejorar el proceso de
disefio de sonrisa y transformar al paciente en coautor de su nueva sonrisa utilizando la morfo-
psicologia. 2. Desarrollar un protocolo de comunicacion que facilite la comunicacion real y
cotidiana en odontologia multidisciplinaria. 3. Aumentar el valor percibido de un tratamiento
odontoldgico y, en consecuencia, la aceptacion a través del enfoque de la odontologia

emocional. 4. Integrar la tecnologia para generar procedimientos clinicos eficientes y



predecibles haciendo que el resultado final sea més similar al plan de tratamiento inicial

presentado al paciente (6).

Podemos clasificar la evolucion de esta herramienta de acuerdo con Coachman et al. (2017),

estableciendo diferentes generaciones en el DDS (7).

Generacion 1. Dibujos sobre fotografias sin conexion con el modelo analogo: se llevaba a
cabo cuando se realizaban los dibujos sobre las fotografias impresas para visualizar el resultado
del tratamiento pero sin relacion con el modelo de estudio y ya se realizaba previamente a la

inclusion de la tecnologia digital en la odontologia (fig. 1).

Figura 1: Dibujo sobre fotografia

Generacion 2. Dibujos digitales en 2D y conexion visual con el modelo analogo. Con el
avance de la tecnologia digital, ciertos programas informéaticos como PowerPoint comenzaron
a ser utilizados por los clinicos para permitir dibujos digitales (fig. 2). Aun no siendo una
herramienta exclusiva para la odontologia y con dibujos en solo dos dimensiones, presentaba
una mayor precision que los dibujos manuales sobre fotografias. Este disefio podia ser
conectado comparandose visualmente con el modelo de estudio, pero la conexion fisica a dicho

modelo no existia.

Figura 2: Trazado
de lineas digital



Generacion 3. Dibujos digitales 2D y conexién con el modelo analogo. Fue el comienzo de
la comunicacion analogica-digital. EI primer software especifico para la odontologia digital se
introdujo y conseguia conectar un disefio digital de sonrisa en 2D con un modelo 3D. Este
software estaba dedicado a dibujos sobre imagenes en odontologia y recibia el nombre de GPS.
Este software fue el primero en incluir la caray comenz6 a integrar los dibujos en el modelo de

trabajo, pero continuaba existiendo una deficiencia en la conexion con el modelo 3D.

Generacion 4. Dibujos digitales 2D y conexidn digital con el modelo 3D. Fue el momento
de paso de andlisis 2D a 3D. El modelo digital 3D se podia realizar incluyendo el analisis facial

y con unos parametros estéticos dentales predeterminados

Generacion 5. Una secuenciacion de trabajo totalmente digital.

Generacion 6. El concepto 4D a través de afiadir movimiento para los procesos de disefio de

sonrisa.

Esta herramienta de disefio dental posibilita la creacion de tratamientos dentales estéticos mas
personalizados y ha demostrado ofrecer beneficios en diversos campos de la odontologia. El
DDS aporta beneficios en cualquier especialidad odontoldgica relacionada con la estética facial
y dental, incluyen ambitos como la odontologia restauradora, periodoncia, ortodoncia,

prostodoncia y cirugia oral. (4).

Para la finalizacion satisfactoria de los disefios y planes de tratamiento mediante este software,
se precisan una serie de requisitos especificos. Se ha documentado en varios articulos (8—10)
los requisitos necesarios para llevar a cabo un adecuado disefio digital de la sonrisa. En primer
lugar, es indispensable contar con un software de DDS, aunque programas como Powerpoint o
Keynote pueden ser empleados gracias a su capacidad para trabajar sobre imagenes, trazar
lineas, afadir formas y medidas sobre imagenes clinicas y de laboratorio. Ademas se requiere
0 bien una camara adecuada o un teléfono movil que tome fotografias de alta calidad y
resolucion. Asimismo, se requiere de un escaner intraoral para realizar impresiones digitales de

ambas arcadas (9).

Para la ejecucion del disefio, resulta crucial disponer de fotografias de alta definicién y

resolucion capturadas siguiendo técnicas y posiciones clinicamente estandarizadas. Estas



fotografias deben abarcar todas las estructuras anatomicas orales y faciales relevantes para un
disefio adecuado, incluyendo la linea media, las lineas comisurales, asi como los cambios
dinamicos las encias, los labios y los musculos faciales durante el hablay la sonrisa. La calidad
y representatividad de estas fotografias son fundamentales, ya que su deficiencia puede
comprometer tanto el plan de tratamiento como el diagndstico (8). Entre las fotografias
esenciales para un andlisis correcto de la sonrisa se encuentran: una fotografia frontal que
capture la sonrisa natural del paciente y su rostro completo, una fotografia del rostro completo
del paciente en reposo, y fotografias de los maxilares y la mandibula donde los dientes no se
encuentren en oclusién (8-10). Se necesita la inclusion de dos imagenes de perfil, una de ellas
en reposo y otra en maxima sonrisa; de una fotografia tomada desde la posicion de las 12 en
punto en sonrisa completa donde se muestren los bordes incisales de los dientes superiores y el
labio inferior en reposo, y por altimo, una imagen intraoral de la arcada superior de segundo

premolar a segundo premolar (8).

Ademas, se sugiere la inclusion de videos que registren los movimientos mandibulares en
diferentes situaciones como la sonrisa, la masticacion y el habla, con tomas en perfil y desde
diversas angulaciones con respecto a las superficies dentarias (10). A partir de este punto, todos
estos datos se incorporan en los programas de disefio, donde se inicia el diagnostico y la
planificacion del tratamiento mediante trazados de diversas lineas y andlisis faciales, dentales

y de la sonrisa (10).

Los clinicos pueden utilizar alguno de los siguientes softwares de DDS existentes: Photoshop
CS6 (Adobe Systems Incorporated), Microsoft PowerPoint (Microsoft Office, Microsoft,
Redmond, Washington, USA), Smile Designer Pro (SDP) (Tasty Tech Ltd), Aaesthetic Digital
Smile Design (ADSD - Dr. Valerio Bini), Cerec SW 4.2 (Sirona Dental Systems Inc.),
Planmeca Romexis Smile Design (PRSD) (Planmeca Romexis®), VisagiSMile (Web Motion
LTD), DSD App by Coachman (DSDApp LLC), Keynote (iWork, Apple, Cupertino,
California, USA), Guided Positioning System (GPS), DSS (EGSolution), NemoDSD (3D),
Exocad DentalCAD 2.3 (8). No todos estos programas de DDS aportan las mismas
competencias para el analisis integral de los parametros estéticos dentofaciales. Aunque este
andlisis estético dentofacial se considera una de las razones méas importantes al considerar elegir
un programa de DDS, existen otros factores como la facilidad de uso, la capacidad de

documentacion de casos, el costo, la eficiencia del tiempo, el flujo de trabajo digital sistematico



y la organizacion, y la compatibilidad del programa con sistemas CAD/CAM u otros sistemas

digitales también pueden influir en la decision del usuario (11).

El DDS ofrece multiples ventajas. Permite realizar de forma individualizada el diagndstico,
planificacién y ejecucion de los tratamientos odontologicos (8). Este software ha demostrado
generar una alta confianza en los pacientes, ya que permite que los pacientes participen
activamente en su plan de tratamiento al visualizar todo el proceso (9). Esto les proporciona
una mayor motivacion al observar resultados previsualizados y objetivos de su sonrisa, lo que
se traduce en una sonrisa que les otorga una mayor confianza (8). Se considera el DDS mas
rapido y requiere menos esfuerzo que los métodos tradicionales de disefio de sonrisa (12).
Asimismo, este sistema promueve la comunicacién, no solo con el paciente, sino también con
otros profesionales clinicos o técnicos de laboratorio (8,9). Desde el propio laboratorio pueden
acceder en cualquier momento a los registros digitales del paciente. Ademas, la facilidad de
comunicacion hace que reciban directamente los deseos del paciente a través de los modelos.
Esto disminuye el nimero de posibles errores y disconformidades en el tratamiento final. (8,
9).

No obstante, en la actualidad, este software de disefio también enfrenta limitaciones y no es
adoptado por todos los profesionales debido a sus costos econémicos elevados. Ademas, la
dependencia en la captacion de imagenes y videos, provoca que un error como la falta de nitidez
de una fotografia o que el paciente no se mantenga en la misma posicion a la hora de tomar las

imagenes y videos, lleve a inexactitudes en el diagndstico y la planificacion del tratamiento (8).

La evidencia cientifica existente no es concluyente ain acerca de si la utilizacion del Disefio
Digital de Sonrisa (DDS) aporta 0 no beneficios clinicos respecto al método convencional de
planificacion del tratamiento. Ademas, no valora en el caso de aportar beneficios la magnitud
de los mismos en cualquier disciplina de la odontologia. Al tratarse de una herramienta que
continlia en procesos de mejora y de adaptacion, la evidencia existente acerca del DDS no es
determinante. Por tanto, el objetivo de esta revision es un analisis del concepto de DDS. Para
ello se valorara la secuencia de trabajo digital, los distintos softwares y las ventajas y
desventajas que presenta esta herramienta, asi como posibilidades de aplicacion clinica y la

integracion de protocolos de tratamiento.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

Realizar una revision de la literatura analizando el concepto de Disefio Digital de Sonrisa
(DDS).

2.2 Objetivos especificos

- Conocer las ventajas y limitaciones del DDS.
- Analizar los diferentes softwares existentes de DDS.
- Valorar la aceptacién por parte de profesionales y pacientes y su comparacién con los métodos

convencionales.

3. MATERIAL Y METODOS

3.1 Pregunta PICO

Esta revision sistematica se ha llevado a cabo basandose en los criterios establecidos por
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (13). Para

realizar la revision, se planted la siguiente pregunta PICO (Population, Intervention,

Comparison and Outcome): ¢Los softwares (P) de DDS (I) presentan un mayor nimero de

ventajas y un mayor nivel de aceptacion por parte de pacientes y profesionales (O) que el
método convencional de disefio de sonrisa (C)?

Population: los softwares de DDS.

Intervention: procedimientos de disefio de sonrisa.

Comparison: comparacion entre el procedimiento digital y el tradicional de tratamiento.
Outcome: establecer conclusiones sobre el grado de satisfaccion por parte del paciente y sobre

los resultados estéticos y la precision del tratamiento.
3.2 Estrategia de busqueda

Esta busqueda se realizé empleando las bases de datos MEDLINE (PubMed), Web of Science
y Scopus, considerando todas las publicaciones de los tltimos 10 afios (2014 -2024). Se realizd
la busqueda bajo las siguientes palabras clave en estas respectivas bases de datos: “digital smile

design”, “smile design”, “analysis of smile”, “smile software”, “digital smile design
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softwares”, ‘“‘patient perception” y “clinician acceptance” con los operadores boleanos
{(AND Ily {(OR)’.

3.3 Seleccidén de estudios

Primero se sustrajeron los articulos duplicados a través de la herramienta RefWorks y se
descartaron aquellos marcados como no elegibles. Posteriormente, se realiz6 el descarte de
aquellos articulos cuyo titulo y resumen no era de interés para esta revision. Ademas, se elimind
un articulo al tratarse de un articulo retractado. Finalmente, se descartaron aquellos articulos
calificados como reportes de casos clinicos o aquellos que exclusivamente trataban la inclusion

de un unico programa comercial de software por no cumplir los criterios de inclusiéon.
3.4 Criterios de inclusién y exclusién

Los articulos incluidos en esta revision fueron seleccionados mediante los siguientes criterios:
- Articulos de revision de literatura y estudios que presentaban objetivos con un alto grado
de similitud a los de esta revision

- Acrticulos publicados en los tltimos 10 afios en inglés y que no hayan sido descartados
previamente por incluir en su titulo o resumen areas de tratamiento odontoldgicas concretas
(implantologia, carillas, etc.) y se centren en la estética y el analisis de la sonrisa mediante el
software de DDS.

- Se excluyeron los articulos de casos clinicos.
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Fig. 3:
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4. RESULTADOS

El proceso de seleccidn de articulos se encuentra representado en el diagrama de flujo PRISMA
(fig. 3). Este resulta de una busqueda realizada en las bases de datos PubMed, Scopus y Web
of Science. Se identificaron un total de 788 articulos, de los cuales se eliminaron aquellos
duplicados y con titulo y abstract de no interés, resultando en un total de 46 articulos, de los

cudles tras leer el texto completo cumplian los criterios de inclusion 10 articulos.

Estos seleccionados consisten en 5 articulos, 2 estudios (1 estudio piloto y 1 estudio controlado
aleatorizado) y 3 revisiones de literatura acerca del DDS. Las principales caracteristicas de los
articulos seleccionados se encuentran en la tabla 1. En ella se registran autor y afio de

publicacién, el tipo de publicacidn, los objetivos y las conclusiones de cada uno de ellos.
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Tabla 1:

. Tipo de o )
Autor y afio articulo Objetivos Conclusiones
La integracién del DDS en la odontologia restauradora tiene numerosas aplicaciones y
beneficios. Tiene el potencial de revolucionar la planificacion del tratamiento y mejorar los
Realizar una descripcion general| resultados para los pacientes al proporcionar representaciones visuales precisas, mejorar la
Alharkan et al. . del DDSIe_n tratamieqtos ,cgmunicacié_n y c_olabora_ci()n, y prc?r,nover un enfoqu_e de tratamiento personali_zado y
(2024) (18) Re\_/|5|on de dentale_s est_etlcos y ana_llza sus [ minimamente mv_aswo. La investigacion y el entrenamle_nto cor_mnuos son eg?nmales_ para
la literatura aplicaciones, ventajas, mantenerse actualizado con los avances en DDS y garantizar su implementacion efectiva en
limitaciones y posibilidades | la practica dental. Al adoptar estas innovaciones, los profesionales dentales pueden ofrecer
futuras. a los pacientes resultados estéticos mejorados y un mayor nivel de satisfaccion en sus
tratamientos dentales.
A medida que aumenta la demanda de mejorar la apariencia dental, los materiales y
tecnologias restaurativas seguiran desarrollandose para satisfacer las necesidades de la
i L sociedad. Los principales avances han ocurrido en técnicas de blanqueamiento, materiales
Analizar los aspectos mecéanicos, . o . . -
. . . . restaurativos dentales, programas de disefio de sonrisa, técnicas protésicas y agentes
Alikhasi et al. biologicos y psicologicos que adhesivos. La incorporacion del disefio digital 3D en la inteligencia artificial y el
(2022) (14) Articulo deben ser evaluados y medidos '

para un tratamiento estético
exitoso.

aprendizaje automatico también ha contribuido a este proceso. El uso de herramientas
digitales modernas requiere un conocimiento adecuado sobre los principios de la formay
estructura dental, que han sido suficientemente revisados y documentados. Los factores
mecanicos, bioldgicos y psicolégicos no deben ser pasados por alto para lograr una estética
favorable.
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Cervino et al.
(2019) (15)

Revisién de
la literatura

Recopilar todos los resultados
sobre el uso del DDS y destacar
los campos de aplicacion.

Esta herramienta proporciona informacion importante tanto para el clinico como para el
paciente. Los pacientes pueden visualizar sus rehabilitaciones incluso antes de comenzarlas,
lo que puede tener funciones medicolegales importantes. En los Gltimos afios, estas técnicas

digitales han experimentado una gran evolucion positiva. También es posible recordar que
otras técnicas, como el andlisis de elementos finitos en ingenieria, han proporcionado un
gran apoyo al campo biomédico al permitir la simulacion de estructuras incluso antes de ser
probadas en pacientes, mejorando la calidad de las rehabilitaciones y la previsibilidad de
estas Ultimas.

Con respecto a la planificacion, los instrumentos digitales correctamente conectados con
otros archivos digitales relacionados con radiografias y maquinas de laboratorio dental
permiten rehabilitaciones méas predecibles. De hecho, la tecnologia ha estado
evolucionando en este campo en los Gltimos afios y continuara incluyendo grandes
actualizaciones en el Disefio Digital de Sonrisa. Sin embargo, los escaneos faciales podrian
predecir el crecimiento 6seo en nifios, para planificar rehabilitaciones ortodonticas y
ortopédicas adecuadas y luego guiar el crecimiento adecuado de las mandibulas.

Chisnoiu et al.
(2023) (12)

Estudio
piloto

Evaluar y comparar, mediante
un cuestionario validado, la
capacidad de previsualizar el
plan de tratamiento y las
restauraciones dentales estéticas
del sistema analogico
convencional y los métodos de
produccién digital de encerado
diagnostico, desde el punto de
vista de los profesionales
dentales.

En términos de estética, los procedimientos de encerado diagnostico y mock-up mejoraron
significativamente la situacion clinica. Entre los dos tipos de encerado (convencional y
digital), hubo algunas variaciones en los criterios de la sonrisa y dentales; sin embargo, los
datos obtenidos fueron muy similares. En cuanto a los criterios de la sonrisa, las
calificaciones promedio generales de los mock-ups realizados mediante el método
convencional son ligeramente superiores a las obtenidas con la técnica digital. Aunque las
implicaciones de esta inexactitud aun estan por determinarse, es probable que las continuas
mejoras tecnoldgicas mejoren el resultado del encerado digital.
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Chitlange et al.

Revisar de los principios basicos
del disefio de sonrisa, varios
parametros del disefio de

En esta era moderna donde la cosmética y la estética juegan un papel crucial, lograr una
sonrisa perfecta es altamente deseable. EI DDS ha simplificado significativamente el
proceso de disefio de sonrisas. EI DDS ofrece numerosas ventajas junto con ciertas
limitaciones. Es especialmente conocido por su enfoque tridimensional multidisciplinario,
lo que lo hace aplicable en varias ramas de la odontologia.

Ademas, existen varias opciones de software disponibles para el DDS, que satisfacen

Articulo . ., diferentes necesidades de los clinicos. Algunas de estas herramientas de software incluso
(2023) (19) sonrisa, comparacion de los . i . - . . .
. estan disponibles como aplicaciones moviles, mejorando su usabilidad y conveniencia. Este
distintos programas, usos, L . e : .
. L enfoque facil de usar no solo ayuda a los clinicos en la planificacion del tratamiento, sino
ventajas y limitaciones del DDS. . . . - - .
que también empodera a los pacientes al permitirles visualizar y participar en la mejora de
los resultados finales del tratamiento. Asi, el DDS se destaca como una herramienta versatil
y efectiva en la practica dental moderna.
Revisar los aspectos del DDS | El concepto de DDS es una herramienta til en la visualizacion estética del problema del
Jafri et al. (2020) en la practica odontoldgica paciente. No solo ayuda a los pacientes a visualizar el resultado de su tratamiento, sino
(8) Acrticulo estética abarcando su uso, que también mejora el diagndstico y la planificacion del tratamiento por parte del
ventajas, limitaciones y clinico.
perspectivas futuras.
Proporcionar ideas valiosas
Luniyal et al. Estudio sobre el futuro de los Los pacientes sometidos al DDS reportaron niveles mas altos de satisfaccion, y una
(2024) (16) controlado | procedimientos de mejora de proporcion mayor de ellos logré un excelente ajuste de la restauracion, oclusion y

aleatorizado

la sonrisa en la odontologia
estética.

resultados estéticos.
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Olger Us et al.
(2021) (17)

Articulo

Informar a los dentistas sobre
los parametros del DDS y los

softwares actuales disponibles.

ElI DDS es una herramienta que puede ayudar al dentista desde la primera sesion hasta la
ultima, proporcionando una comprension de los problemas estéticos y produciendo
resultados confiables y predecibles para el trio paciente-dentista-técnico dental. Utilizando
tecnologias de software digital, el dentista puede evaluar la region anterior de los dientes
del paciente e integrar el analisis de la sonrisa en la planificacion rutinaria del tratamiento.

Omar et al.
(2018) (11)

Revisién de
la literatura

Compara diferentes programas
de DDS y su capacidad de
evaluar los parametros
estéticos empleados para
estética facial, gingival y
dental.

La comparacion de multiples programas de DDS aclara la competencia de todos estos
programas en el disefio digital de sonrisa integral, que debe incluir pardmetros estéticos
faciales, dentogingivales y dentales. La omision de uno o mas de los parametros
estéticos puede llevar a un plan de tratamiento y un resultado menos que ideal. Otras
caracteristicas importantes pueden ser la facilidad de uso de los programas y su
aplicabilidad inmediata a un entorno clinico especifico. La consideracion de todos los
factores relevantes puede influir en la eleccion del programa de DDS a utilizar en la
préctica clinica.

Thomas et al.
(2022) (9)

Articulo

Discutir la importancia de las
sonrisas y el analisis
empleando el DDS.

El DDS es una herramienta innovadora que ayuda al clinico a crear sonrisas estéticamente
agradables. La previsualizacion aumenta drasticamente la tasa de aceptacion por parte del
paciente. Esta tecnologia también involucra al paciente en el proceso de toma de decisiones
al incluir sus preferencias. Sin embargo, es importante ejercer precaucion y seleccionar
casos ideales para asegurar un resultado exitoso. Los pacientes deben ser conscientes de las
posibles ventajas y desventajas que podrian enfrentar si los resultados no cumplen con sus
expectativas.

Investigaciones adicionales en esta &rea seguramente abordaran y resolveran estos

problemas, convirtiendo esta tecnologia en un elemento central de la odontologia estética.

Tabla 1: articulos incluidos en la revision.
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4.1 Concepto de DDS

La mayoria de los articulos incluidos en la revision proporcionan una definicion del software
de DDS (8, 9, 15, 16, 18, 19). Lo definen como una herramienta digital que puede ser utilizada
en cualquier ambito odontolégico y que produce una mayor predictibilidad de los tratamientos,
asi como facilita la comunicacion entre paciente, clinico y laboratorio a través del analisis de
imagenes faciales y dentales. Esta herramienta permite disefiar y modificar digitalmente la
sonrisa de los pacientes permitiendo la visualizacion de las potenciales mejoras en su sonrisa

antes del resultado final del tratamiento.

El DDS basa su secuencia de tratamiento y diagnostico en el disefio de sonrisa convencional y
tradicional, en los que se procuraba una concordancia entre la estética de los componentes
faciales con la de las estructuras dentogingivales (8, 9, 17). Este software fundamenta su anélisis
en un protocolo fotografico y un escaneado intraoral del paciente para completar un analisis
facial, dental y dentogingival que permita la consecucién de una sonrisa estética y agradable

para el paciente.
4.2 Requerimientos del DDS y secuenciacion del flujo digital

Entre los articulos que describen el flujo digital y los requisitos necesarios para la realizacion
de un diagnostico completo y disefio de un plan de tratamiento, se encuentran los redactados
por Jafri et al. (8), Olger Us et al.(17), Alharkan et al. (18), Thomas et al.(9), y Chitlange et
al.(19).

Todos estos autores coinciden en considerar la necesidad de emplear fotografias frontales. Estas
imagenes deben incluir la cara entera con sonrisa completa, fotografias frontales con la cara en
reposo y fotografias donde se aprecie completamente la arcada superior e inferior (8, 9, 17, 18,
19). También se necesitan fotografias de perfil en reposo y en sonrisa completa, una fotografia
desde la posicion de las 12 en punto donde se aprecie el borde incisal de los dientes anteriores
superiores y el labio inferior en reposo y una imagen donde se refleje la arcada superior de
premolar a premolar (8, 17, 19). Ademas, se debe incluir segin Alharkan et al. (18), Thomas et
al. (9) y ChitInge et al. (19) el escaneado intraoral del paciente. Los videos también deben ser
incluidos para aportar informacidn acerco de los cambios dinamicos de la encia, labios y los

musculos faciales (8,9). Jafri et al. (8) afiaden que estos videos deben ser frontales y de perfil,
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desde la posicién de las 12 en punto y un video intraoral de premolar a premolar y destaca que
los videos pueden pausarse y utilizarse como fotografias mediante una captura de pantalla.
Estos autores (8, 9, 17, 18, 19) destacan que las imé&genes deben ser nitidas y de la mayor calidad
posible, asi como manteniendo la misma posicion corporal y facial para que posteriormente el
trazado de lineas en el analisis sea de la mayor fiabilidad posible. EI cumplimiento de estos
requerimientos, es decir, la obtencién de la serie fotografica completa y de calidad, es la base
del analisis del paciente que se debe realizar para obtener un disefio del plan de tratamiento

integral, tanto estéticamente como funcionalmente adecuado.

Cuatro articulos de los incluidos describen la secuenciacion del flujo digital. Jafri et al. (8),
Olger Us et al. (17), Thomas et al. (9), y Chitlange et al.(19) exponen los diferentes pasos a
realizar. Estos autores trazan las lineas horizontales de referencia siguiendo las lineas
interpupilares e intercomisurales. La linea vertical de referencia coincide con la linea media
facial, esta linea pasa por la gabela, la punta de la nariz y el mentdn. Estas lineas se disponen
formando dos simbolos de cruz a través de las cuales se puede examinar la simetria facial y la
inclinacion y/o &ngulo de la cara. Posteriormente, se procede a realizar un andlisis labial y de
tejidos blandos y de su dindmica en el habla y masticacion para obtener la mayor estética

posible, ya que los labios van a ser el marco de la sonrisa incluyendo la parte dental y gingival.

Asimismo, es importante segun refiere Olger Us et al. (17) tener en cuenta las caracteristicas
gingivales del paciente, entre las que incluye el color, pigmentacion, contorno y forma gingival,
laencia librey la posicion del zenith gingival, la posicidn de la papilay la existencia de troneras,
y por ultimo los corredores bucales (fig. 4). Jafri et al. (8) y Chitlange et al. (19) determinan, a
través de su andlisis dentogingival, que la encia visible en sonrisa debe medirse con el labio
superior en reposo y en sonrisa; que la curva de sonrisa se obtiene conectando las curvaturas de
los bordes incisales de los dientes superiores anteriores; y que las dimensiones del labio inferior

y la curva anteroposterior establecen el contorno dental.
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Fig. 4: Puntos de referencia dentogingivales.
Figura tomada de Olcer Us et al. (17)
El analisis de las caracteristicas dentarias es importante para determinar las posiciones dentarias
y las simetrias de la linea media incisal con la linea media facial. En cuanto a las lineas
intraorales trazadas, la primera de ellas seria una linea horizontal que fuese delineando la
cuspide de un canino a la cuspide del canino contralateral. La siguiente seria trazada
horizontalmente siguiendo los bordes incisales de los incisivos centrales superiores y otra
vertical que se corresponde con la linea media, pasando por el filtrum labial, por la papila
interdental y la tronera incisal de los incisivos centrales superiores. Jafri et al. (8), Thomas et
al. (9) y Chitlange et al. (19) realizan este trazado de lineas para reproducir las lineas de
referencia interpupilares y la linea facial en la vision intraoral. A continuacion, los cuatro
autores (8, 9, 17, 19) comienzan a valorar las proporciones y dimensiones de los dientes. Se
puede utilizar una regla digital segun Jafri et al. (8), Thomas et al. (9) y Chitlange et al. (19)
para calibrar las dimensiones reales a través de una medicion del modelo 3D que se incorpora
al software. Finalmente, tras realizar el analisis dental y de las proporciones de los dientes, se
le presenta al paciente para que aporte sus opiniones y las modificaciones a realizar en el modelo
(8, 19). Thomas et al. (9) redactan esta parte final del proceso a través de transferir las lineas de
referencia al modelo 3D, se realiza un encerado diagnostico y se realiza la prueba en el paciente

realizando las correcciones o modificaciones necesarias.

Alharkan et al. (18) en su articulo, Gnicamente redactan el flujo digital en 4 pasos sin aportar
detalles sobre cada paso. La secuencia de estos autores comienza con la obtencion de
fotografias, radiografias y el escaneado del paciente. Se analizan las caracteristicas faciales y
dentales del paciente utilizando el software y se crea una sonrisa agradable. Posteriormente se

crea un modelo que se le presenta al paciente para la visualizacion del resultado y para que
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exprese sus modificaciones o posibles correcciones, que posteriormente se llevan a cabo antes

del comienzo del tratamiento.
4.3 Ventajas y limitaciones

Jafri et al. (8), Thomas et al. (9), Alharkan et al. (18) y Chitlange et al. (18) describen las
ventajas de integrar el DDS en la practica dental. Los cuatro autores valoran como ventajas: el
aumento en la predictibilidad de los tratamientos a través de la visualizacion del disefio, del
plan de tratamiento y del resultado final antes del comienzo del tratamiento; la mejora en la
comunicacion entre el clinico y el paciente y también entre los diferentes clinicos y técnicos de
laboratorio; y, por ultimo, la personalizacion del tratamiento a través del cumplimiento de las
modificaciones segln el deseo y la opinion del paciente. Alharkan et al. (18) también refieren
también un aumento en la precision de los tratamientos y una reduccién de tiempos y de ajustes
de los tratamientos. Ademas, Jafri et al. (8), Thomas et al. (9) y Chitlange et al. (19) afiaden
como ventaja el hecho de que la visualizacion previa del resultado final del tratamiento supone

evitar cualquier aspecto medicolegal, aportando mayor tranquilidad a los clinicos.

Estos cuatro articulos anteriores (8, 9, 18, 19) también redactan diversas limitaciones del DDS.
Entre ellas destacan los altos costes econdmicos del equipamiento y de las reparaciones
necesarias y la necesidad de entrenamiento y adaptacion por parte de los clinicos a la
herramienta digital. Jafri et al. (8) y Chitlange et al. (19) incluyen en sus articulos como
limitacion que la dependencia de fotografias y videos posibilita que cualquier error o
insuficiencia en las imagenes puede llevar a un diagnostico y un plan de tratamiento erréneo.
Por ultimo, Thomas et al. (9) y Alharkan et al. (18) afiaden que el desacuerdo por parte de los
pacientes con el resultado final en algunos casos supone una limitacién, ya que este resultado

no cumple con sus expectativas de tratamiento.

4.4 Softwares de DDS

Jafri et al. (8), Thomas et al. (9), Omar et al. (11), Olger Us et al. (17) y Chitlange et al. (19)

incluyen en sus articulos los diferentes programas de DDS existentes (tabla 2).

Software

N Software de DDS
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Photoshop CS6 (Adobe Systems Incorporated)

Keynote (iWork, Apple, Cupertino, California, USA)

Smile Designer Pro (SDP) (Tasty Tech Ltd)

Aesthetic Digital Smile Design (ADSD- Dr. Valerio Bini)

Cerec SW 4.2 (Sirona Dental Systems Inc.)

Planmeca Romexis Smile Design (PRSD)

VisagiSMile (Web Motion LTD)

DSD App by Coachman (DSDApp LLC)

DSS (EGSolution)

10.

Microsoft Powerpoint (Microsoft Office, Microsoft,
Redmond, Washington, USA)

11.

Guided Positioning System (GPS)

12.

NemoDSD (3D)

13.

Exocad DentalCAD 2.3

14.

Smilecloud (ADN3D biotech)

15.

3Shape smile design

Tabla 2: Softwares de DDS

Con el fin de comparar y valorar los programas de DDS, Omar et al. (11) realizaron una

revision de la literatura. En ella seleccionaron 16 articulos publicados entre 2007 y 2017, en
inglés y donde los programas de DDS fuesen empleados. Estos articulos fueron resumidos
para determinar los parametros estéticos dentofaciales utilizados para la comparacion de los

programas de DDS. Se analizaron 12 parametros faciales, 3 pardmetros dentogingivales y 5

parametros dentales, recogidos en la tabla 3. De acuerdo con estos parametros se puntuaba a

cada uno de los programas estudiados con una puntuacién sobre 20.
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Parametros Parametros dentales Parametros

Parametros faciales .. .
dentogingivales adicionales
1. Linea 1. Linea gingival 1. Plano oclusal y curva 1. Aplicacion
intercomisural incisal movil
_ _ 2. Linea del labio
2. Linea interpupilar inferior 2. Tamafio de los dientes 2. Disefio 3D
3. Linea media facial 3. Corredores 3. Modificaciones de 3. CAD/CAM
L bucales forma de los dientes
4. Inclinacion de la 4. Interfaz del
sonrisa 4. Cambios estructurales paciente
5. Desviacion de la de los dientes
linea media 5. Mallas
5. Color de los dientes dentales

6. Linea media
mandibular

7. Proporciones
horizontales

8. Proporciones
verticales

9. Angulo del perfil
facial

10. Angulo
nasolabial

11. Plano estético

12. Plano horizontal

Tabla 3: Pardmetros valorados en los softwares de DDS (Omar et al. (11))

Omar et al. (11), tras su andlisis, concluyeron que los programas que empleaban el mayor
numero de parametros eran el Photoshop CS6 con una puntuacién de 20 sobre 20 y el Keynote
con una puntuacion de 19 sobre 20. Ambos programas no eran exclusivamente de uso

odontologico. Entre los programas de uso exclusivo en odontologia, los autores destacaron el
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ADSD como el més completo, con una puntuacion de 18 sobre 20. El resto de programas
incluidos en su revision obtuvieron las siguientes puntuaciones: Cerec SW 4.2 una puntuacién
de 13 sobre 20 y DSD AP, SDP, PRSD vy VisagiSMile obtuvieron una puntuacion de 10 sobre
20.

4.5 Comparacion del método DDS vs método convencional

Unicamente dos estudios comparan el método digital de disefio de sonrisa con el método
convencional. Chisnoiu et al. (12) realizaron una comparacion de los aspectos estéticos
incluidos en el disefio de sonrisa digital y en el disefio convencional. Para ello realizaron la
secuencia de disefio de plan de tratamiento digital y convencional en 5 pacientes. Tomaron las
fotografias faciales y de sonrisa y de los pacientes y se realizaron impresiones para la arcada
superior e inferior con un hidrocoloide irreversible, se vaciaron con yeso dental tipo 11l y se
duplicaron con materiales de duplicacion de silicona. Un modelo recibié un encerado
diagnostico realizado a través del método convencional, donde se montaron estos modelos en
un articulador semiajustable y se rectifico la estructura dental del diente mediante ceras y
recortes para establecer una morfologia dental natural y estética. El otro modelo, fue escaneado
digitalmente con el 3Shape Scanner, y este escaneado junto a las imagenes previas fueron
analizadas y procesadas a través del programa 3Shape Dental System Software. Los modelos
digitales finales se imprimieron usando la impresora 3D Form 3D+. Posteriormente, se tomaron
impresiones con C-silicona de ambos modelos finales y se probaron en las bocas de los
pacientes realizando las correcciones necesarias. Se tomaron fotografias de los mock-ups de los
pacientes y se evaluaron por tres profesionales de la odontologia. Los clinicos valoraban del 1
al 5 diferentes criterios dentales y de sonrisa para ambos métodos y se registré la media de las
valoraciones obtenidas. Los resultados de este estudio mostraron una evaluacién equilibrada
para el método digital y convencional. Los criterios de sonrisa obtuvieron mejores resultados
con el método convencional, excepto para la posicion anteroposterior de los dientes frontales.
Los criterios dentales obtuvieron mejores resultados a través del método digital, excepto para
el criterio de la superficie dental. Los pacientes de este estudio también realizaron una
valoracion sobre cual de ambos métodos tenian mejores resultados. Para 2 de los 5 pacientes el
método convencional obtenia mejores resultados que el método digital, y para los otros 3 no se

mostraban diferencias entre un método u otro.
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Luniyal et al. (16) realizaron un estudio controlado aleatorizado para comparar la satisfaccion
de los pacientes y los resultados de tratamiento entre el método DDS y el método convencional.
Para ello, incluyeron una muestra de 150 pacientes que fueron asignados aleatoriamente en el
grupo del DDS o en el grupo del disefio de sonrisa convencional. En el grupo del DDS, se
utilizé la tecnologia digital a través de escaneres intraorales, el software CAD para planificar
las mejoras en la sonrisa y se obtuvieron las simulaciones 3D. Sin embargo, en el grupo del
disefio de sonrisa convencional, se realizaron manualmente las impresiones y los encerados
diagnosticos para visualizar las mejoras en la sonrisa. Los pacientes evaluaron inmediatamente
después del procedimiento su nivel de satisfaccion a través de una escala de 0 a 100. ElI método
DDS obtuvo una media de resultados de un 87.2 (+ 6.5) y el método convencional una
puntuacion media de 81.5 (£ 7.2), lo que indicaba que los pacientes mostraban mayores niveles
de satisfaccion a traves del método DDS que con el método convencional. Ademas, se
evaluaron los resultados del tratamiento con un seguimiento tres meses después del
procedimiento por diferentes clinicos, evaluando el ajuste de la restauracion, la oclusion y la
estética. Como resultado obtuvieron que en el método DDS, un 92% de los pacientes exhibian
resultados excelentes, un 6% resultados buenos y un 2% resultados calificados como
aceptables. Sin embargo, los pacientes sometidos al método convencional obtuvieron un 78%
de resultados excelentes, un 15% de resultados buenos, un 5% de resultados aceptables y un
2% de resultados calificados como deficientes. Estos resultados sugieren que el método DDS
obtenia mejores resultados de tratamiento, con una proporcién mayor de alcanzar resultados
excelentes en términos de ajuste de la restauracion, oclusion y estética que a través del método

convencional.
4.6 Ambitos de uso del software de DDS

Alharkan et sl. (18), Cervino et al. (15) y Chitlange et al. (19) redactan los ambitos de uso
odontoldgico del DDS. Alharkan et al. (18) incluyeron en su revision las aplicaciones del DDS
en la odontologia restauradora. Estas aplicaciones eran blanqueamientos dentales, ortodoncia,
implantes, carillas y coronas. Ademas, destacaba la capacidad del DDS para restablecer la
estética y funcionalidad de dientes dafiados o perdidos con restauraciones muy parecidas a los

dientes naturales en términos de color, forma y tamario.
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Cervino et al. (15) realizaron una revision de la literatura para determinar cuales eran los
ambitos odontoldgicos en los que el software podia asegurar unas prestaciones beneficiosas. Se
incluyeron tanto estudios de seguimiento prospectivos y retrospectivos en humanos, ensayos
clinicos, estudios de cohortes, estudios de casos y controles, estudios de series de casos, estudios
en animales y revisiones de literatura publicados sobre el uso del DDS en rehabilitacion oral y
odontologia restauradora. Para su revision, estos autores incluyeron 24 articulos publicados
entre 2014 y 2018. Se evaluaron las caracteristicas individuales de cada uno de los articulos
centrandose en la disciplina odontoldgica de aplicacion del DDS, entre las que se incluian la
odontologia restauradora, la cirugia periodontal, implantologia, regeneracion 0sea guiada,

ortodoncia y cirugia maxilofacial.

Cervino et al. valoran en su revision la utilidad comunicativa del software de DDS y la
planificacion terapéuticay la rehabilitacion estética y funcional llevada a cabo con el DDS. Los
autores afirman que el area odontolégica de uso mas comin del DDS es la restauracion dental
y protésica. En segundo lugar, se encontraba el uso del software con fines periodontales.
Cervino et al. afiadian implantologia, regeneracion ésea guiada, ortodoncia y cirugia
maxilofacial como otros campos de la odontologia en los cuales el DDS podria ser empleado.
Ademas, en su revision se incluyen articulos donde se aplicaba el DDS para restablecer la
dimension vertical, mostrar los resultados de cirugias para la correccion de sonrisas gingivales

0 en la planificacion de cirugias preprotésicas.

Chitlange en al. (19) afiadian al uso en odontologia restauradora del DDS, la utilizacion del
software para restauraciones orales utilizadas en el alivio de pérdida de dimension vertical.
Ademas, los autores muestran la utilidad del DDS en restauraciones estéticas del frente anterior
y para planificar el resultado final de cirugias periodontales para la correccion de sonrisas

gingivales.
4.7 Consideraciones masticatorias, psicolégicas y bioldgicas para el DDS

Alikhasi et al. (14) incluyeron en su articulo diferentes factores que deben ser simultdneamente
considerados para la creacion y disefio de una sonrisa agradable. En su articulo, estos autores
exponen los factores masticatorios, psicoldgicos y bioldgicos que deben ser considerados para

la realizacion de un tratamiento restaurador estético y funcional.
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En primer lugar, exponen el factor masticatorio. Estos autores destacan considerar los aspectos
incisales, labiales, oclusales y cervicales para no comprometer la estética ni la funcionalidad de
las restauraciones. En el aspecto incisal estos autores destacan la cantidad de diente visible en
sonrisa, algo que se determina en el punto de comienzo del disefio de sonrisa con el DDS vy el
plano incisal. En el aspecto labial, en este articulo establecen que las proporciones dentales, la
convexidad de la superficie y la existencia o ausencia de corredores bucales determinan la
estética de la sonrisa. Alikhasi et al. (14) afirman que la obtencion de una oclusion estable es la
clave de la consecucion de tratamientos restauradores exitosos, por lo que consideran el aspecto
oclusal fundamental. Por Gltimo, en cuanto al aspecto cervical, lo consideran importante debido
a la cercania con el margen gingival, por lo que proponen realizar un analisis de la region

cervical para no comprometer la salud de los tejidos gingivales o las papilas dentales.

En segundo lugar, el factor psicoldgico que incluyen estos autores se determina por las
expectativas del paciente sobre el tratamiento. El hecho de que el DDS permita visualizar el
resultado final previo a cualquier intervencion clinica y que se realicen las modificaciones en
el disefio segun los deseos y opiniones del paciente, hacen que las demandas de tratamiento y

el resultado final sean lo mas similares posible.

Por dltimo, el factor biologico comprende todas las estructuras faciales relacionadas con la
sonrisa, como la nariz, el menton, los masculos periorales y los componentes esqueléticos de
maxilar y mandibula como aspectos que deben ser valorados en el disefio de la sonrisa. Segun
estos autores, estas estructuras faciales tienen efectos innegables en la estética y belleza de una

sonrisa.

4.8 Previsiones futuras del DDS

Jafri et al. (8) y Alharkan et al. (18), exponen las previsiones futuras acerca del software de
DDS. Jafri et al. (8) lo consideran una herramienta que sera utilizada cada vez mas, ya que se
adoptaran técnicas digitales como los escaneres intraorales, las impresoras 3D o la tecnologia
CAD/CAM, lo que supondré un ahorro de tiempo. Ademas, segln este autor los avances en el
software permitiran la inclusién de archivos como CBCTs o la incorporacion del concepto 4D.
Por otro lado, Alharkan et al. (18), afirman que la existencia de continuos avances en las

herramientas digitales y tecnoldgicas resultara en avances en el DDS, incluyendo el avance en
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fotografia y la mejora de los escéneres intraorales para representaciones digitales mas precisas;
la inclusion de algoritmos de inteligencia artificial para el disefio de sonrisa y el plan de
tratamiento; o la integracion de tecnologias como la realidad virtual o la realidad

aumentada para una mejor visualizacion del tratamiento por parte del paciente.
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5. DISCUSION

La odontologia actual a través de su desarrollo y de los avances existentes de la tecnologia
aplicable a la misma, proponen una evolucién de la odontologia hacia su digitalizacion.
Ademas, la demanda estética exigida por los pacientes y la emergente importancia social de la

sonrisa promueven gque el DDS se convierta en una herramienta clinica cada vez mas utilizada.
-CONCEPTO DE DDS

La mayoria de los articulos revisados coinciden en la descripcion del DDS como una
herramienta clinica digital que puede ser adaptada y utilizada en cualquier disciplina
odontoldgica y que propone una mejora en la predicitibilidad de los tratamientos, asi como
facilita la comunicacién con el paciente y con los distintos laboratorios y técnicos. Ademas,
convierte al paciente en participe, ya que el mismo paciente toma decisiones sobre su
tratamiento a través de poder observar su secuencia digital de diagnostico y plan de tratamiento
(8,9, 12,15, 18, 19).

La sonrisa se produce por la sinergia y coordinacion de contracciones y relajaciones de
mausculos faciales, como los musculos pterigoideos, cigomaticos y elevadores de los labios. El
software permite en la actualidad a través del andlisis de fotografias, videos y escaneados

intraorales un disefio de sonrisa mas adaptado y preciso (9,17, 19).
-REQUERIMIENTOS DEL DDS

Jafri et al. (8), Olger Us et al. (17), Alharkan et al. (18), Thomas et al. (9), y Chitlange et al.
(19) coinciden en la necesidad de emplear fotografias para el flujo digital del DDS. Los 5
autores concuerdan en que las fotografias deben ser de la mayor calidad posible. La inclusion
de fotografias frontales es necesaria segun estos autores (8, 9, 17, 18, 19). Ademas, Thomas et
al. (9), Alharkan et al. (18) y Chitlange et al. (19) comparten la inclusion del escaneado intraoral
como requerimiento del DDS a diferencia de los otros dos articulos (8, 17). Jafri et al. (8), Olcer
Us et al. (18) y Chitlange et al. (19) coinciden entre si afiadiendo al protocolo fotografico
iméagenes de perfil en reposo y sonrisa completa, una fotografia tomada desde la posicion de las
12 en punto y una imagen intraoral donde se refleje la arcada superior de premolar a premolar.
A diferencia de los otros autores, Jafri et al. (8) y Thomas et al. (9) afiaden los videos al

protocolo fotografico.

29



-SECUENCIA DE FLUJO DIGITAL DEL DDS

En esta revision se incluyeron varios articulos que redactan la secuencia de flujo digital del
DDS. Los autores de estos articulos coinciden mayoritariamente en los pasos a realizar para
completar la secuencia digital de esta herramienta. Sin embargo, no todos los autores redactan
los pasos a realizar de la misma forma. Alharkan et al. (18) nombran simplemente los diferentes
pasos sin detallar ninguno de ellos. No obstante, Jafri et al. (8), Olger Us et al. (17), Thomas et
al. (9) y Chitlange et al. (19) incluyen en sus respectivos articulos cada uno de los pasos a

realizar para la obtencion de un disefio de sonrisa.

Para Alharkan et al. (18), la secuencia se resume en la inclusién de las fotografias, escaneado
intraoral y radiografias del paciente, que se analizan utilizando el DDS para conseguir un disefio
de una sonrisa agradable. Posteriormente se obtiene un modelo y se comienza con el plan de

tratamiento.

Los otros cuatro articulos (8, 9, 17, 19) coinciden en que el primer paso es trazar las lineas de
referencia faciales, tanto las horizontales (siguen las lineas intercomisurales e interpupilares),
como la vertical (coincide con la linea media facial). Jafri et al. (8), Olger Us et al. (17), Thomas
et al. (9) y Chitlange et al. (19) concuerdan en que el segundo paso a realizar es un analisis
labial y de tejidos blandos, ya que afirman que seran el marco de la sonrisa. Para determinar la
exposicion gingival y dental se estudia la posicion del labio superior tanto en reposo como en
sonrisa. Thomas et al. (9) afirman que la exposicion dental de los incisivos centrales en reposo
debe ser de 2 mm. Olger Us et al. afiaden a diferencia de los otros autores, que esta exposicion
deberia ser de entre 2 y 4 mm en ausencia de abrasiones y que depende de la edad y el género
del paciente. Jafri et al. (8) y Chitlange et al. (19) no aportan estas medidas de exposicién dental

en reposo en sus articulos.

Para el andlisis gingival, Olger Us et al. (17) son los Unicos autores que valoran caracteristicas
como el color, pigmentacion, el contorno y forma gingival, la cantidad de encia libre y la
posicion del zenith gingival, las papilas interdentales y la existencia de troneras y los corredores
bucales. A diferencia de los otros autores, Jafri et al. (8) y Chitlange et al. (19) determinan en
su analisis gingival que la encia libre debe medirse con el labio superior en reposo y en sonrisa;

que la curva de sonrisa es una linea que une los bordes incisales de los dientes superiores
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anteriores; y que las dimensiones del labio inferior y la curva anteroposterior establecen el

contorno dental.

Para el analisis dental, Jafri et al. (8), Thomas et al. (9) y Chitlange et al. (19) coinciden en
realizar un recorte de la fotografia facial para mostrar solo la parte intraoral de la imagen. Estos
tres articulos también concuerdan en trazar las lineas de referencia intraorales: la primera de
clspide de un premolar superior a la cuspide del premolar contralateral; la segunda
horizontalmente a los bordes incisales de los incisivos superiores junto a una linea
perpendicular a esta que se corresponde con la linea media dental, pasando por el filtrum labial,
la papila y la tronera incisal de los incisivos centrales superiores. Ademas, los 4 articulos
anteriores (8, 9, 17, 19) valoran las dimensiones y proporciones dentales. Para establecer las
dimensiones de los incisivos anteriores, entre estos cuatro articulos no se encontraron
coincidencias. Jafri et al. (8) y Chitlange et al. (19) no incluyen en su articulo las dimensiones
numeéricas de los incisivos centrales superiores. Thomas et al. (9) proponen como lo mas
aceptable que la proporcion de longitud de los incisivos centrales superiores se estimé en 4:5
mm, con un rango de anchura del 0.8-1.0 y un rango de longitud de entre el 75% y el 80% del
ancho del diente. Sin embargo, Olger Us et al. (17) en su articulo incluyen estas dimensiones
siguiendo diversos estudios realizados. Para la anchura del incisivo central superior, Olcer us
et al. (17) incluyen los estudios de Dickerson et al. (20), Magne y Belser (21) y Chu et al. (22).
Estos articulos establecen una anchura de entre un 75% y un 86% de la longitud de estos
incisivos. Para establecer esta longitud, Olger Us et al. (17) se basan en el articulo de Magne et
al. (23), y esta longitud debe ser de entre 10 y 22 mm de media. Para las proporciones dentales,
Jafri et al. (8), Thomas et al (9), Olger Us et al. (17) y Chitlange et al. (19) solamente coinciden
en la valoracion de las proporciones doradas de Lombardi (24). Estas proporciones consistian
en emplear las ratios de las proporciones adricas de 1:1.618, los cuales aportaban mayor

simetria a los dientes y una sonrisa mas atractiva (24).

Jafri et al. (8), Thomas et al. (9) y Chitlange et al. (19) comparten la inclusion de una regla
digital para calibrar las dimensiones reales a través del modelo 3D. Sin embargo, entre estos
tres articulos existen diferencias a la hora de realizar los siguientes pasos. Para Jafri et al. (8) y
Chitlange et al. (19), a continuacion, se realizarian las modificaciones segun las preferencias y
demandas del paciente y se le presenta un modelo digital en 3D, que posteriormente se utilizara

para la creacion de un mock-up fisico. A diferencia de estos autores, Thomas et al. (9)
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transfieren las lineas de referencia al modelo 3D y realizan un encerado diagnéstico para
probarlo en el paciente y realizar las correcciones necesarias. El siguiente paso segun Jafri et

al. (8), Thomas et al. (9) y Chitlange et al. (19) seria ya la realizacion del tratamiento.

-VENTAJAS Y LIMITACIONES

Jafri et al. (8), Thomas et al. (9), Alharkan et al. (18) y Chitlange et al. (19) comparten la
mayoria de las ventajas que proporciona la integracion del DDS en la préctica dental. Estos
articulos concuerdan en que la visualizacion del disefio del resultado final aumenta la
predictibilidad de los tratamientos. Ademas, todos los articulos comparten la mejora en la
comunicacion entre paciente y clinico y entre clinico y técnicos de laboratorio como una ventaja
del DDS. Por ultimo, la personalizacion de los tratamientos a través de las modificaciones
realizadas segun los deseos y opiniones del paciente es un beneficio que aporta el DDS descrito
en los cuatro articulos anteriores. Sin embargo, existen ventajas redactadas en estos articulos
que no son valoradas por todos los autores. Jafri et al. (8), Thomas et al. (9) y Chitlange et al.
(19) incluyen la visualizacién del tratamiento final supone una ventaja al evitar aspectos
medicolegales, ya que la aprobacion por parte del paciente se obtiene antes de iniciar el
tratamiento. A diferencia de estos autores, Alharkan et al. (18) no incluyen esta ventaja en su
articulo. No obstante, estos autores (18) valoran positivamente el aumento de precision que
muestran los tratamientos realizados mediante el DDS, lo que repercute en una reduccion de

ajustes y, por lo tanto, de tiempo de los tratamientos.

En los cuatro articulos citados para las ventajas (8, 9, 18, 19) también se incluyen las
limitaciones del DDS. Todos ellos coinciden en que las principales limitaciones del software
son los elevados costes econdémicos del equipamiento y de reparaciones; y la necesidad de
entrenamiento y adaptacion del clinico a la herramienta digital. Ademas, algunos articulos de
los anteriores aportan limitaciones que no se redactan en otros articulos. Jafri et al. (8) y
Chitlange et al. (19) incluyen que la dependencia del DDS en fotografias y videos conlleva que
el minimo error en la captura de estos o cualquier defecto en su calidad pueda comprometer el
diagndstico y el disefio del plan de tratamiento. Thomas et al. (9) y Alharkan et al. (18)
consideran como limitacion el desacuerdo entre los pacientes y el resultado final en ciertos
casos, ya que no se ajustan a las expectativas de tratamiento de algunos pacientes. A diferencia

de Thomas et al. (9), Alharkan et al. (18) profundizan en las posibles causas del desacuerdo de
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los pacientes con el resultado final de tratamiento, incluyendo aspectos como el impacto

emocional de la sonrisa o la subjetividad en la estética.

-SOFTWARES DE DDS

Cada software tiene unas caracteristicas propias y para su estudio Omar et al. (11) valoraban
determinados parametros faciales, dentales, dentogingivales y unos parametros adicionales en
cada uno de los softwares. Asimismo, Chitlange et al. (19) incluyeron en su articulo una
comparacion de los diferentes softwares basandose también en esta revision realizada por Omar
et al. (11). Olger Us et al. (17) también incluyen en su articulo 8 programas de software y los
describen brevemente, mientras que Jafri et al. (8) y Thomas et al. (9) nombran simplemente

programas de DDS existentes sin aportar informacion acerca de los mismos.

Omar et al. (11) y Chitlange et al. (19) concuerdan en que los mejores resultados los mostraban
Photoshop CS6 con una puntuacion de 20 sobre 20 y Keynote, con una puntuacion de 19 sobre
20. Omar et al. (11) incluyen diversas referencias de autores que emplearon tanto Photoshop
CS6 como Keynote los cuales valoraban positivamente la capacidad y habilidad de estos dos
programas para el trazado de las lineas anteriormente descritas y medicion de los distintos
angulos faciales (11). Sin embargo, tanto Omar et al. (11) como Chitlange et al. (19) coinciden
en las posibles limitaciones de estos dos programas. No pueden ser usados desde un teléfono
movil al no existir aplicacién telefénica. Tampoco pueden ser usados con el sistema
CAD/CAM. Ademas, ambos autores coinciden en el avanzado grado de entrenamiento que se

requiere para el uso de estos dos programas en el proceso de disefio de sonrisa.

En cuanto al programa ADSD, existen diferencias entre Omar et al. (11) y Chitlange et al. (19).
Omar et al. (11) consideran que este programa es capaz de realizar un analisis integral facial,
obteniendo en su valoracion una puntuacion de 18 sobre 20. En cambio, Chitlange et al. (19)
afirman que su analisis de pardmetros faciales es limitado. No obstante, ambos autores

coinciden en que el programa ADSD es compatible con el sistema CAD/CAM.

Los programas SDP y PRSD fueron analizados en los articulos redactados por Omar et al. (11),
Olger Us et al. (17) y Chitlange et al. (19). A diferencia de los otros dos autores, Omar et al.
(11) niegan la existencia de literatura cientifica que incluya el uso de estos programas. En

contraste, Olger Us et al. (17) y Chitlange et al. (19) comparten su analisis acerca del SDP y del
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PRSD. Estos dos autores destacan del software PRSD su facilidad de uso y su compatibilidad
con distintos servidores como Mac y Windows para la creacion de simulaciones de sonrisa y
para las modificaciones dentales necesarias. Sobre el programa SDP, estos dos autores destacan
la incapacidad de realizar un andlisis facial al no contener parametros faciales frontales ni de
perfil (17, 19).

Con respecto al programa Cerec SW 4.2, Chitlange et al. (19) y Omar et al. (14) coinciden que
no es eficiente en el andlisis de los pardmetros faciales y dentogingivales. Ademas, Omar et al.
(11) y Olger Us et al. (17) coinciden en la capacidad de este programa de obtener un modelo y
simulacion 3D a través de la fotografia frontal del paciente. Estos autores ademas afirman que

su aplicacion se encuentra en desarrollo (11, 17).

Los otros dos programas incluidos en la revision de Omar et al. (11) fueron el DSD App vy el
VisagiSMile. Segun estos autores empleaban el concepto del visagismo, disefiando la sonrisa a
través de aspectos personales del paciente. Omar et al. (11) y Chitlange et al. (19) coinciden

sobre estos programas en los pocos parametros faciales analizados.

Olger Us et al. (17) describieron, ademés de algunos de los programas anteriores, 4 softwares
mas en su articulo que no fueron descritos en ningun otro articulo de los incluidos en esta
revision. Sin embargo, estos autores no realizaron una comparacién entre los programas ni un
andlisis de los parametros empleados de la misma manera o similar a lo realizado por Omar et
al. (11). Por lo tanto, estos autores no establecen conclusiones sobre cual de los programas
ofrece mayores ventajas. En su articulo, describieron el programa Smilecloud (ADN3D
biotech), donde se subian las fotografias, videos, escaneados intraorales y radiografias a una
nube y a través de la inteligencia artificial se disefiaba una sonrisa. Otro programa descrito por
estos autores fue el Smile designer app, el cual utilizaba un analisis facial y dental y aspectos
personales del paciente para el disefio de la sonrisa. Olger Us et al. (17) incluyeron en su articulo
el programa 3Shape smile design, donde se disefiaba la sonrisa en una imagen del paciente en
2D que posteriormente se combinaba con el escaneado intraoral del paciente para producir el
mock-up en 3D. Por ultimo, estos autores afiaden el programa Exocad smile creator, en el que
las imagenes del paciente se convierten a 3D y se sincronizan con los escaneados intraorales de
los pacientes o bien se puede disefiar la sonrisa con formas 2D y luego convertirla a una imagen
3D.
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Chitlange et al. (19) y Jafri (8) coinciden en los programas que nombran en su revision. Ademas
de los citados anteriormente, estos autores afiaden mas softwares como pueden ser el
NemoDSD, el Guided Positioning System (GPS), Microsoft PowerPoint y el DSS (EGSolution).
Sin embargo, no aportan informacién sobre los mismos ni los clasifican, con lo cual no se

pueden establecer sus ventajas y/o limitaciones frente a otros de los programas.

-METODO DDS VS METODO CONVENCIONAL

Es interesante destacar los resultados obtenidos en un andlisis comparativo de la herramienta
digital frente al método convencional. Los dos estudios incluidos muestran diferencias en sus
resultados y conclusiones. Chisnoiu et al. (12) obtuvieron datos similares tanto para el DDS
como para el método convencional en los criterios dentales y de sonrisa y la evaluacion general
por parte de clinicos y pacientes obtuvo ligeramente mejores resultados para el método
convencional. Segun estos autores, su estudio presentaba limitaciones en cuanto a la muestra
de pacientes, ya que consideraban que no podia dar una evaluacion precisa. Ademas, presentaba
otra limitacion en las habilidades de los clinicos en las realizaciones de los mock-ups. Sin
embargo, Luniyal et al. (16) obtuvieron que los pacientes sometidos al DDS presentaban niveles
de satisfaccion mas elevados con el tratamiento que aquellos sometidos al método
convencional. Los clinicos que evaluaron los resultados estéticos en este estudio también
obtuvieron mejores resultados para el método DDS que para el método convencional en
términos de ajuste de la restauracion, oclusion y estética.

Comparando estos resultados obtenidos en ambos estudios con las ventajas y limitaciones del
DDS descritas a lo largo de esta revision, los resultados obtenidos por Luniyal et al. (16) son
acordes a lo observado, presentando el método DDS resultados mas precisos y predecibles y
aumentando los niveles de satisfaccion de los pacientes. No obstante, los resultados obtenidos

por Chisnoiu et al. (12) contrastan con las ventajas descritas a lo largo de esta revision.

-AMBITOS DE USO

Los resultados obtenidos en la revision realizada por Cervino et al. (15) mostraron como los
ambitos de uso odontoldgico del DDS eran diversos. Alharkan et al. (18) y Chitlange et al. (19)
coinciden con Cervino et al. (15) con algunos de los ambitos de uso del software. Los tres
articulos destacan el campo de la odontologia restauradora como el uso mas comun del DDS.

Sin embargo, en ellos se incluian otras disciplinas odontoldgicas de uso del DDS. Alharkan et
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al. (18) coincide con Cervino et al. (15) en el uso del DDS en ortodoncia e implantologia.
Chitlange et al. (19) concordaba con Cervino et al. (15) en el uso del DDS para la correccion

de sonrisas gingivales y en tratamientos restauradores de dimension vertical.

A diferencia de los otros autores, Alharkan et al. (18) valoraba el uso del DDS en tratamientos
de blanqueamiento dental. Cervino et al. (15) afiadian ademas, otras aplicaciones del software
no descritas en ninguno de los otros dos articulos, como en regeneracion 6sea guiada, cirugia

maxilofacial o en la planificacion de cirugias preprotésicas.

- CONSIDERACIONES MASTICATORIAS, PSICOLOGICAS Y BIOLOGICAS
DEL DDS

Alikhasi et al. (14) redactaron en su articulo tres consideraciones diferentes a valorar a la hora
de realizar un tratamiento restaurador con el DDS. Sin embargo, tanto el factor masticatorio
como el factor bioldgico se incluyen en otros articulos de los incluidos en esta revision. Jafri et
al.(8), Olger Us et al.(17), Thomas et al. (9), y Chitlange et al.(19) exponen en sus articulos la
secuencia de flujo digital. Al redactar esta secuencia, a traves de los andlisis faciales, dentales
y dentogingivales, los aspectos tratados en el articulo de Alikhasi et al. (14) coinciden con
muchos de los parametros y caracteristicas analizadas por estos otros articulos en el flujo digital
del DDS. Ademas, el factor psicoldgico descrito por Alikhasi et al. (14) es algo que también se
valora en otros articulos. Jafri et al. (8), Thomas et al. (9), Alharkan et al. (18) y Chitlange et
al. (19) en sus articulos, valoran este factor psicoldgico a través de la visualizacion previa del
resultado final del tratamiento por parte del paciente. Las modificaciones se realizan segin los
deseos y peticiones del paciente, por lo tanto, este factor psicoldgico se valora en la realizacion

del disefio de sonrisa con el DDS.

-PREVISIONES FUTURAS

Las previsiones futuras redactadas en los articulos incluidos en esta revision varian segun la
fecha de publicacion de cada uno de ellos. Sin embargo, los aspectos en los cuales se podrian
realizar avances si coinciden. Ambos autores consideran las herramientas digitales (escaneres
intraorales, avances en fotografia, impresoras 3D, tecnologia CAD/CAM) vy la inclusion de

conceptos futuros las bases para evolucion del DDS.
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Jafri et al. (8) redactan en el afio 2020, que el aumento de uso progresivo el tiempo del DDS se
producira por la implementacion de escaneres intraorales, tecnologia CAD/CAM o impresoras
3D. Ademés, estos autores afiaden como avances la incorporacion del concepto 4D o la

inclusion de archivos como el CBCT.

Alharkan et al. (18) a través de su articulo redactado en 2024, relacionan las mejorias y avances
del DDS con el avance en fotografia y la mejora de los escéaneres intraorales para
representaciones digitales mas precisas. Ademas, valoran la inclusion de algoritmos de
inteligencia artificial para el disefio de sonrisa y el plan de tratamiento; o la integracion de
tecnologias como la realidad virtual o la realidad aumentada para una mejor visualizacion del

tratamiento por parte del paciente como prevision futura del DDS.
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6. CONCLUSIONES

El DDS facilita el diagnéstico y disefio de un plan de tratamiento en cualquier disciplina
odontoldgica empleando un analisis de parametros faciales y dentogingivales a través de

imagenes y videos.

El DDS aumenta la predictibilidad del tratamiento, supone una mejora en la comunicacion, la
personalizacion y visualizacion del tratamiento por parte del paciente. Sin embargo, existen
limitaciones como los altos costes economicos del equipamiento y sus reparaciones y la

necesidad de adaptacion y entrenamiento por parte del clinico.

Existen diferentes softwares comercializados de DDS de uso odontoldgico, aunque también
existen otros programas informaticos de uso no exclusivamente dental como Photoshop CS6,

Keynote o Microsoft PowerPoint que pueden ser utilizados en el disefio de sonrisas.

Los resultados estéticos que presenta el DDS hasta el momento son similares a los resultados
del método convencional. No obstante, el DDS ha mostrado ser una herramienta mas rapida,
eficiente y predecible que el método convencional, causando un mayor grado de satisfaccion

en los pacientes.
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