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La odontología estética ha experimentado una transformación sin precedentes con la 
integración de sistemas digitales sofisticados, revolucionando el diseño de la sonrisa en un 
proceso más preciso, eficiente y previsible. Esta obra ofrece un examen detallado del uso 
de tecnologías de vanguardia en la planificación y ejecución de intervenciones estéticas, 
y abarca desde los principios fundamentales del diseño digital hasta la aplicación de 
instrumentos como los escáneres intraorales, el software especializado, la impresión 3D y la 
inteligencia artificial.

La obra “Diseño de sonrisa integral mediante sistemas digitales” forma parte de la colección 
de libros titulados “Aportes innovadores para la formación odontológica” y se enmarca como 
uno de los resultados del proyecto “Conocimiento, actitudes y prácticas sobre salud bucal 
aplicando HU-DBI en estudiantes de odontología de la Universidad Católica de Cuenca 
campus Azogues durante julio-2023 julio-2024”, presentado en la “XIV convocatoria: Las 5P 
del desarrollo” con el código “PIC5P23-52”.
A lo largo de sus capítulos, se analizan con gran detalle los parámetros estéticos y funcionales 
imprescindibles para lograr rehabilitaciones dentales de calidad superior, haciendo hincapié 
en la importancia de la armonía facial, la proporción dental y la integración gingival. También 
ofrece una perspectiva meticulosa del flujo de trabajo digital, desde el diagnóstico inicial hasta 
la validación final del tratamiento, lo que mejora la comunicación entre el odontólogo y el 
paciente.

Esta publicación, respaldada por la evidencia científica y la experiencia clínica más recientes 
en odontología digital, está dirigida a estudiantes y profesionales de la salud bucal que 
desean mejorar sus habilidades clínicas, actualizar sus conocimientos e incrementar sus 
competencias en el diseño de sonrisas. Con una perspectiva interdisciplinaria, el libro 
proporciona metodologías para integrar las nuevas tecnologías en la práctica clínica, 
mejorando así la precisión del tratamiento y la satisfacción del paciente.

El diseño digital de sonrisas no es solo una moda pasajera, sino un punto de referencia en la 
odontología contemporánea. A través de este libro, el lector descubrirá cómo la fusión de la 
ciencia, el arte y la tecnología puede redefinir la estética dental, facilitando resultados más 
previsibles e individualizados.
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Prólogo

La evolución de la odontología digital ha revolucionado significativa-
mente la práctica clínica, estableciendo un nuevo paradigma en la ela-
boración de estrategias y la ejecución de intervenciones estéticas y de 
rehabilitación. En un contexto en el que la precisión, la previsibilidad y 
la eficiencia son fundamentales para la excelencia clínica, la digitaliza-
ción ha facilitado la optimización de cada fase del proceso terapéutico. 
Desde la evaluación estética y funcional hasta la implementación de 
restauraciones a medida, la fusión de tecnologías avanzadas ha rede-
finido los puntos de referencia de la odontología contemporánea.

El diseño digital de la sonrisa es la culminación del avance gradual de 
instrumentos innovadores que han permitido sustituir las metodolo-
gías tradicionales, caracterizadas por la subjetividad y la variabilidad 
técnica, por sistemas basados en modelos tridimensionales, algorit-
mos de inteligencia artificial y simulaciones digitales de alta precisión. 
Mediante la utilización de escáneres intraorales, software CAD/CAM, 
impresión 3D y sofisticadas técnicas de análisis facial, los odontólogos 
han logrado no solo mejorar la previsibilidad de los tratamientos, sino 
también aumentar la satisfacción del paciente a través de una comu-
nicación visual más eficaz y una mayor participación en la toma de 
decisiones.
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En este contexto, este manuscrito representa una contribución funda-
mental al establecimiento del diseño digital de la sonrisa como un es-
tándar normativo en odontología estética y de rehabilitación. Mediante 
una metodología interdisciplinaria, se examinan los fundamentos teó-
ricos y metodológicos que sustentan la planificación digital de la son-
risa, integrando los conceptos de la biomimética, el análisis de las pro-
porciones faciales y los principios de la funcionalidad oclusal. El trabajo 
no solo aclara las ramificaciones clínicas de la digitalización, sino que 
también investiga los desafíos intrínsecos a la adopción de estas tec-
nologías, incluida la curva de aprendizaje, la inversión en infraestruc-
tura y la necesidad de una formación especializada para maximizar su 
aplicabilidad clínica.

A su vez, el contenido de este manuscrito subraya la importancia del 
flujo de trabajo digital en odontología, lo que acentúa la pertinencia de 
una planificación organizada que permita lograr resultados predeci-
bles y reproducibles. La capacidad de realizar simulaciones previas al 
tratamiento ha aportado un valor considerable a la odontología digital, 
ya que ha facilitado la validación de cada procedimiento antes de su 
ejecución clínica. De esta manera, el odontólogo no solo garantiza una 
planificación superior, sino que también optimiza los tiempos operati-
vos y reduce la necesidad de ajustes posteriores.

Actualmente, la integración de la inteligencia artificial y los sistemas de 
análisis automatizados en el diseño digital de la sonrisa ha ampliado 
las posibilidades de personalizar los tratamientos, lo que permite for-
mular planes terapéuticos basados en algoritmos de reconocimiento 
facial y análisis de patrones morfológicos. Este avance ha consolidado 
un enfoque más preciso y adaptado a las necesidades individuales de 
cada paciente, brindando una atención dental más eficiente y menos 
invasiva. Sin embargo, es imperativo que la implementación de estas 
tecnologías no sustituya los principios biológicos y funcionales funda-
mentales de la práctica dental, sino que los complemente y mejore, ga-
rantizando una atención de calidad basada en la evidencia científica.
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Por ello, este libro se convierte en una referencia fundamental para 
aquellos profesionales que se esfuerzan por integrar la odontología 
digital en su práctica cotidiana, proporcionando un conocimiento sis-
temático sobre los instrumentos disponibles, sus usos clínicos y sus 
ramificaciones para la toma de decisiones terapéuticas. La metamor-
fosis digital de la odontología no solo significa una mejora en la efica-
cia de los tratamientos, sino que también requiere una dedicación al 
avance profesional y la adopción de metodologías de vanguardia para 
lograr la excelencia en la rehabilitación estética y funcional.

En este sentido, este trabajo académico alienta al lector a sumergirse 
en el cautivador ámbito del diseño digital de sonrisas, investigando 
sus fundamentos teóricos, metodologías y aplicaciones clínicas con el 
objetivo de fortalecer la práctica dental en la era digital. Con un para-
digma basado en la precisión, la estética y la funcionalidad, este ma-
nuscrito sirve como un conducto entre la odontología convencional 
y el futuro de la odontología digital, y ofrece un compendio completo 
para la implementación de las tecnologías más sofisticadas en el cam-
po de la estética dental.

Karla Elizabeth Vallejo Vélez
Especialista en Rehabilitación Oral

Universidad Central del Ecuador
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Introducción

El diseño de sonrisas ha experimentado una transformación conside-
rable con la llegada de los sistemas digitales, que han transformado 
la elaboración de estrategias y la implementación de las terapias den-
tales. En un entorno en el que la precisión, la previsibilidad y la per-
sonalización son primordiales, la odontología digital se ha convertido 
en un aparato esencial para la rehabilitación estética y funcional. A tal 
punto, que la capacidad de combinar diversas tecnologías, como el es-
caneo intraoral, las imágenes digitales de alta resolución, el software 
de simulación y la impresión 3D, ha mejorado la práctica clínica y ha 
facilitado intervenciones más eficaces y resultados más gratificantes 
para el paciente.

Además, la transición del diseño de sonrisa analógico a lo digital ha 
supuesto una mejora en la comunicación entre los profesionales y los 
pacientes, lo que ha otorgado a estos últimos un papel más participa-
tivo en el proceso de toma de decisiones. De esta manera, gracias a los 
avances tecnológicos, los pacientes pueden prever el resultado final 
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de su tratamiento antes de su ejecución, lo que aumenta su confianza 
y satisfacción. A su vez, los profesionales de la odontología pueden 
evaluar con mayor precisión la estructura ósea, las proporciones den-
tofaciales y la armonía gingival, garantizando así un diagnóstico más 
preciso y un tratamiento más eficaz.

Este manuscrito aborda los principios fundamentales del diseño digi-
tal de la sonrisa desde una perspectiva holística, teniendo en cuenta 
no sólo las dimensiones estéticas sino también las consideraciones 
funcionales y biológicas. Se analizan minuciosamente los parámetros 
fundamentales que influyen en el éxito de una intervención estética, 
incluida la alineación dental, la simetría facial, la morfología gingival y 
la relación entre dientes y labios. Además, se describen los instrumen-
tos digitales más sofisticados de la odontología estética, que abarcan 
software especializado, escáneres intraorales y metodologías de im-
presión 3D, cada uno con sus respectivas implicaciones para la opti-
mización del flujo de trabajo clínico.

Por otra parte, la progresión del diseño digital de la sonrisa ha fomen-
tado la interdisciplinariedad en el ámbito dental, fomentando la co-
laboración entre prostodoncistas, ortodoncistas, periodoncistas y es-
pecialistas en la armonización orofacial. La asimilación de los datos 
obtenidos mediante tomografías, escaneos digitales y modelos virtua-
les ha permitido adoptar un enfoque integral de la planificación del 
tratamiento, lo que ha permitido obtener resultados más predecibles 
y personalizados. Este paradigma ha sido fundamental para el avance 
de la odontología estética, reforzando la importancia de la tecnología 
en la práctica clínica contemporánea.

Así también, es necesario reconocer que uno de los obstáculos para 
la adopción de sistemas digitales en el diseño de sonrisas reside en la 
necesidad de una educación especializada y de inversiones en apara-
tos tecnológicos avanzados. Si bien estos sistemas presentan nume-
rosas ventajas, su implementación requiere una formación continua 
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de los profesionales para garantizar una utilización óptima de las he-
rramientas disponibles. En este contexto, la educación continua y la 
actualización de nuevas tecnologías asumen un papel esencial en la 
consolidación de la odontología digital como estándar de tratamiento.

Este libro está organizado en cinco capítulos, que abordan de manera 
detallada cada uno de los componentes fundamentales del diseño di-
gital de la sonrisa. Se investigan los marcos teóricos y las implementa-
ciones clínicas, ofreciendo un panorama amplio de las oportunidades 
que presenta la odontología digital en el ámbito de la estética. Desde 
la evolución del diseño de la sonrisa hasta la utilización de softwa-
re especializado, pasando por la armonización facial y la elaboración 
de estrategias de tratamiento digital, cada segmento está formulado 
para proporcionar conocimientos actuales basados en la evidencia 
científica.

A través de esta obra, se pretende proporcionar una referencia para 
los odontólogos interesados en integrar herramientas digitales en su 
práctica profesional, a fin de facilitar la evolución de una odontología 
más eficiente, precisa y centrada en el paciente, promoviendo la exce-
lencia en la rehabilitación tanto estética como funcional. Por ello, se 
necesita comprender que la combinación de la comprensión teórica y 
la ejecución clínica permitirá a los lectores comprender la importancia 
del diseño digital de la sonrisa en la odontología contemporánea y su 
influencia en la calidad de los tratamientos.



CAPÍTULO I

EL DISEÑO DE 
SONRISA
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1.1.  La evolución del diseño de sonrisa: 
del analógico a lo digital

La rehabilitación oral es una disciplina dentro de la odontología, en-
caminada a restaurar la salud dental de los pacientes desde el punto 
de vista funcional y estético. Este enfoque no solo permite devolver la 
capacidad masticatoria y fonética, sino también mejora la autoestima 
y calidad de vida de quienes padecen problemas dentales. Para proce-
der a su diagnóstico y plan de tratamiento es importante iniciar desde 
una correcta planificación. (Reyes Pico et al., 2019)

Según el enfoque tradicional para la planificación de un paciente que 
necesita de una rehabilitación completa se basaba en técnicas ma-
nuales como encerados diagnósticos, fotografías a blanco y negro o 
colores y guías estéticas; estos procedimientos requerían una consi-
derable habilidad y tiempos prolongados; por lo que estos procesos 
solían ser limitados en cuanto a la predicción de resultados y depen-
dían de la interpretación subjetiva del profesional; al mismo tiempo 
existía una desconexión visual por parte del paciente restringiendo sus 
expectativas.(Villavicencio-Caparó et al., 2022). Sin embargo, gracias 
al avance de la tecnología se ha permitido digitalizar esta disciplina 
mejorando los procedimientos restauradores. Estas tecnologías di-
gitales han revolucionado la rehabilitación oral. Digital Smile Design 
(DSD) ha surgido como una valiosa herramienta para la planificación 
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de tratamientos, mejorando la comunicación durante toda la fase re-
habilitadora entre profesionales odontológicos, laboratoristas dentales 
y pacientes. (Navarro et al., 2023). El flujo de trabajo digital, que incluye 
software y equipos automatizados, optimiza el tiempo clínico y ofrece 
varios beneficios; entre ellos permiten tratamientos más conservado-
res, preservando la estructura dental al tiempo que logran sonrisas de 
aspecto natural(Cruzara, 2024).

Estas herramientas modernas, mencionadas en el párrafo anterior, 
se utilizan para analizar detalladamente las características faciales y 
dentales¸ (Cantú Moreira et al., 2016); así mismo ayuda a identificar 
discrepancias en la morfología de tejidos blandos o duros y permite 
discutir soluciones utilizando imágenes amplificadas (Cervino et al., 
2019). Dentro de las aplicaciones de software para la ejecución de DSD 
están: Adobe Photoshop CS6, Microsoft PowerPoint (Microsoft Office, 
Redmond, Washington, EE. UU.), Smile Designer Pro (Tasty Tech Ltd), 
Aesthetic Digital Smile Design (ADSD: Dr. Valerio Bini), Cerec SW 
4.2 (Sirona Dental Systems Inc.), Planmeca Romexis Smile Design 
(Planmeca Romexis®), VisagiSmile (Web Motion LTD), aplicación 
DSD de Coachman (DSD App LL), Keynote (iWork, Apple, Cupertino, 
California, EE. UU.), sistema de posicionamiento guiado (GPS), DSS 
(solución EG), Nemo DSD (3D), y Exocad Dental CAD (Coachman, 
Calamita, & Sesma, 2017). Durante la práctica clínica, el DSD se ha 
aplicado con éxito en tratamientos multidisciplinares, como el remo-
delamiento gingival entre otras (Cantú Moreira et al., 2016). (Kasnakova 
et al., 2018). Este enfoque digital facilita un diagnóstico completo, opti-
miza la comunicación integral, mejora la previsibilidad y permite a los 
pacientes visualizar los resultados de una manera real durante todo el 
proceso de tratamiento (Olivares et al., 2020).
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Figura 1. Herramienta para el análisis de características 
dentales–Exocad

Fuente: Tomada de la página oficial: https://exocad.com/es/productos/dentalcad

Otro sistema digital que se encuentra en la vanguardia es el escaneo 
intraoral; consiste en un sistema de diseño asistido por computadora 
(CAD) (CAM) cuyo propósito sirve para crear restauraciones perso-
nalizadas permitiendo la fabricación de prótesis de una manera más 
simplificada, usando diversos materiales, asegurando una gran pre-
cisión y con ello minimizando el tiempo durante la fabricación de res-
tauraciones dentales (Piza Pellizzer & De Luna Gomes, 2021). (Araújo 
et al., 2024)

La fotografía digital juega un papel crucial en el diagnóstico preope-
ratorio, permitiendo la duplicación de los lados izquierdo y derecho de 
la cara para un análisis estético preciso (Inédito et al., 2008). Si bien 
el concepto de proporción áurea ha sido ampliamente estudiado en 
odontología, su aplicación sigue siendo controvertida debido a otros 

https://exocad.com/es/productos/dentalcad
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parámetros influyentes (Olivares et al., 2020).

Por otro lado, la herramienta de integración digital que influye en la 
capacidad de diagnóstico es la radiografía digital misma que ha mejo-
rado significativamente en cuanto a la calidad de la imagen al tiempo 
que ha reducido la exposición a la radiación y con ello facilitando el 
trabajo multidisciplinario. (González-Alva, 2024).

La odontología digital abarca no únicamente equipos avanzados, 
sino también la integración de múltiples tipos de archivos, incluyen-
do imágenes 2D, escaneos 3D e incluso archivos dinámicos 4D, lo 
que permite una planificación y ejecución de tratamientos integrales 
(Olarte-Sarmiento & Castro-Osorno, 2021). Este paradigma digital se 
ha convertido en un componente integral de la odontología moderna. 
Si bien las tecnologías digitales están a la vanguardia, los principios 
biológicos y fisiológicos fundamentales de la odontología permanecen 
sin cambios(Olarte-Sarmiento & Castro-Osorno, 2021). Esta integra-
ción de herramientas digitales en la odontología ha dado lugar a re-
habilitaciones más fiables permitiendo un examen exhaustivo de las 
características faciales y dentales, identificando posibles problemas 
mediante exámenes clínicos, fotografía e impresiones digitales con-
servando perspectivas estéticas altas como funcionales (Abdulhadi, 
2023, Crusara, 2024).
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Figura 2. Diseño de sonrisa con software CEREC versión 5.3.

Fuente: Elaboración propia

1.2.   Beneficios del uso de sistemas 
digitales en odontología estética

La odontología digital ha revolucionado los tratamientos estéticos, 
ofreciendo una mayor precisión, eficiencia y personalización. Diseño de 
Sonrisa Digital (DSD) es una herramienta versátil que mejora la planifi-
cación del tratamiento, la comunicación y la previsibilidad mediante el 
análisis de las características faciales y dentales (Coachman, Calamita, 
& Sesma, 2017). Los escáneres intraorales capturan estructuras den-
tales con alta precisión, minimizando errores asociados con materia-
les de impresión convencionales (Medina-Sotomayor et al., 2020). El 
software DSD permite diseños de sonrisa personalizados basados en 
proporciones faciales y características específicas del paciente, per-
mitiendo simulaciones virtuales que mejoran la comunicación y la 
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confianza del paciente (Alvarado-Chicas et al., 2021). El flujo de trabajo 
digital integra la tecnología CAD/CAM para restauraciones realizadas 
el mismo día y la impresión 3D para una producción más rápida de 
guías y prótesis quirúrgicas(Cervino et al., 2019). Además, los sistemas 
digitales facilitan la colaboración interdisciplinaria compartiendo mo-
delos virtuales y diseños en línea (Cervino et al., 2019). En general, la 
odontología digital mejora la experiencia del paciente al proporcionar 
simulaciones virtuales de “antes y después” y eliminando impresiones 
físicas incómodas (Alvarado-Chicas et al., 2021).

1.3.   Principios del diseño de sonrisa 
integral digital

Digital Smile Design (DSD) es una herramienta avanzada en la odon-
tología estética que utiliza la tecnología digital para planificar y visua-
lizar tratamientos dentales (Kasnakova et al., 2018). Integra el análisis 
facial, las proporciones dentales y las relaciones de tejidos blandos 
para crear resultados armoniosos y personalizados (Alvarado-Chicas 
et al., 2021). DSD mejora la comunicación entre dentistas, pacientes y 
técnicos; proporcionando simulaciones virtuales de los resultados de 
tratamiento (Kasnakova et al., 2018). Esta tecnología incorpora princi-
pios estéticos, funcionales y biológicos, permitiendo una coincidencia 
precisa durante la toma de color en la fabricación de restauraciones 
dentales, y permite un análisis oclusal e integración gingival (Alvarado-
Chicas et al., 2021). DSD se puede combinar con otras herramientas di-
gitales como escáneres intraorales y sistemas CAD/CAM para mejorar 
la precisión y previsibilidad del tratamiento. En general, el DSD facilita 
la comprensión y la participación de los pacientes en la planificación 
del tratamiento, lo que conduce a resultados mucho más satisfactorios 
(Morán Ramírez, 2020). A pesar de los altos valores de mercado, la 
adquisición de tecnologías digitales en la odontología ofrece aspectos 
más positivos que negativos, lo que conduce a mejores resultados clí-
nicos (Cervino et al., 2019).
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Dentro de la aplicación de Procedimientos Mínimamente Invasivos 
para una Estética Integral están los procedimientos de armonización 
facial con rellenos inyectables, que requieren un conocimiento profun-
do de la anatomía facial para garantizar la seguridad y unos resultados 
óptimos. La compleja estructura del rostro, que comprende piel, gra-
sa, huesos, músculos, vasos sanguíneos y nervios, lo hace susceptible 
a diversas complicaciones derivadas de los procedimientos estéticos 
inyectables (Da Costa Schmidt & Cascaes da Silva, 2021). Los ries-
gos potenciales incluyen asimetrías, ptosis, parecía, embolia, ceguera 
y necrosis tisular, siendo los eventos más graves a menudo el resulta-
do de una preparación profesional inadecuada (Da Costa Schmidt & 
Cascaes da Silva, 2021). La nariz y el pliegue nasolabial son sitios co-
munes de necrosis, mientras que la glabela se asocia con el riesgo de 
ceguera (Bhertha M. Tamura., 2014). El conocimiento de los comparti-
mentos grasos y las estructuras neurovasculares es crucial para maxi-
mizar la eficacia y minimizar las complicaciones (Sykes et al., 2015). La 
variada distribución anatómica de la arteria facial y sus anastomosis 
con las arterias carótida externa y oftálmica requieren precaución du-
rante los procedimientos mínimamente invasivos para evitar compli-
caciones vasculares (Angulo et al., 2022).
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Figura 3. Digital Smile Design

Fuente: Tomada de la página: https://avilesdentalclinic.com/

diseno-sonrisa-digital/

Con esta perspectiva, la toxina botulínica (TB) se ha establecido como 
un tratamiento estético facial, efectivo y seguro, ofreciendo una alter-
nativa menos invasiva a los procedimientos quirúrgicos (Juan Diego 
& John Jairo, 2024)(Melo et al., 2022). Su eficacia en la reducción de 
arrugas y líneas de expresión, combinada con resultados rápidos y na-
turales, ha llevado a un aumento significativo en su uso. Los estudios 
indican que la TB es segura, con efectos adversos generalmente leves 
y temporales, y una duración de 3 a 6 meses (Rodríguez et al., 2024). 
La satisfacción del paciente y la mejora en la calidad de vida son nota-
bles tras el tratamiento (Arévalo Buendía & Murillo Cáceres, 2024). Sin 
embargo, es fundamental que los profesionales estén adecuadamente 
capacitados en anatomía facial y técnicas de aplicación para prevenir 

https://avilesdentalclinic.com/diseno-sonrisa-digital/
https://avilesdentalclinic.com/diseno-sonrisa-digital/
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complicaciones (Sant et al., 2024). Junto con el ácido hialurónico, la 
TB representa un cambio de paradigma en la medicina estética, sa-
tisfaciendo la creciente demanda de procedimientos menos invasivos 
(Sousa et al., 2024).

Por otro lado, la cirugía mínimamente invasiva (CMI) ha ganado promi-
nencia en los campos médicos, con el objetivo de reducir el trauma qui-
rúrgico y mejorar los resultados de los pacientes (Lera, 2005, Carrasco 
& Fernández, 2023). En odontología, se emplean técnicas CMI como la 
planificación preoperatoria en 3D, la cirugía guiada por computadora y 
la tomografía computarizada de haz cónico para mejorar la eficiencia 
del procedimiento y reducir la morbilidad (León Sánchez et al., 2024). 
La laparoscopia, un desarrollo clave en CMI, permite varias cirugías 
abdominales al tiempo que minimiza el daño a la superficie peritoneal 
y la pared abdominal (Lera, 2005). En la cirugía ortognática, los en-
foques CMI que utilizan pequeñas incisiones y disecciones mínimas 
han demostrado una morbilidad reducida y una recuperación posqui-
rúrgica más rápida (Carrasco & Fernández, 2023). A medida que los 
equipos quirúrgicos ganen experiencia y mejore la tecnología, se es-
pera que aumente el número de procedimientos susceptibles de CMI 
(Lera, 2005). En general, la MIS ofrece beneficios como reducción del 
traumatismo tisular, menor sangrado y una recuperación más rápida 
en comparación con los enfoques quirúrgicos tradicionales (Carrasco 
& Fernández, 2023, León Sánchez et al., 2024).
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CAPÍTULO II

HERRAMIENTAS 
DIGITALES
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2.1.   Herramientas digitales para el 
diseño de sonrisa

Las tecnologías digitales han revolucionado la odontología estética al 
mejorar la planificación del tratamiento y la comunicación con el pa-
ciente. El software Digital Smile Design (DSD) integra imágenes 2D y 
3D, tecnología CAD/CAM y algoritmos de simulación para crear planes 
de tratamiento precisos y visualizar los resultados (Nasri et al., 2024). 
Estas herramientas facilitan la comunicación entre los profesionales y 
los pacientes, mejorando la comprensión y la confianza de los pacien-
tes (Nasri et al., 2024). La integración de los rasgos faciales a partir 
de fotografías 2D o escaneos faciales 3D permite procedimientos de 
encerado de diagnóstico digital basados en el rostro (Piedra‐Cascón 
et al., 2021).

Los escáneres intraorales, los escaneos CBCT y los escaneos faciales 
3D se pueden superponer para lograr un análisis y una planificación 
integral. Un informe de caso demostró el uso exitoso de DSD e impre-
siones digitales en la restauración estética anterior, lo que dio como 
resultado en una mejor satisfacción del paciente (Alvarado-Chicas et 
al., 2021). Sin embargo, se necesitan más investigaciones para evaluar 
la precisión de las representaciones virtuales y su impacto en las per-
cepciones estéticas (Piedra‐Cascón et al., 2021).
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Los avances recientes en tecnología sanitaria incluyen la integración 
de la inteligencia artificial (I) y el aprendizaje automático, que auto-
matizan los procesos de análisis y ofrecen sugerencias de diseño ba-
sadas en grandes bases de datos (Álvarez Vega et al., 2020). Estas 
herramientas han ampliado las posibilidades de personalización, ase-
gurando que los diseños se adapten a las necesidades únicas de los 
pacientes, considerando tanto parámetros estéticos como funcionales 
(Barajas-Gamboa, 2022). La IA y el aprendizaje automático tienen el 
potencial de mejorar los sistemas de atención sanitaria al analizar mi-
llones de puntos de datos clínicos para crear modelos de pronóstico, 
detección y diagnóstico (Álvarez Vega et al., 2020).

La combinación de Big Data, IA y aprendizaje automático se utiliza 
para interrogar computacionalmente datos estructurados y no estruc-
turados para detectar patrones, tendencias y posibles correlaciones 
entre varias fuentes de datos (Mina, 2020). Se espera que estas tecno-
logías transforman los métodos tradicionales de gestión de pacientes 
en la era de la explosión de la información médica, con aplicaciones en 
la detección temprana, el diagnóstico preciso y la medicina personali-
zada (Avila-Tomás et al., 2020; Mina, 2020).

2.2.   Software especializado en 
odontología digital

Los softwares para diseño de sonrisa permiten crear modelos virtua-
les en 2D y 3D que simulan los cambios estéticos y funcionales en la 
sonrisa del paciente. Programas como EXOCAD, DSD (Digital Smile 
Design), Smile Designer Pro y Planmeca Romexis Smile Design son 
ampliamente utilizados.
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2.2.1.   Exocad: Software Avanzado para el Diseño Digital 

en Odontología

Exocad es caracterizado por ser un software de diseño asistido por 
computadora (CAD) ampliamente utilizado en odontología digital. Su 
versatilidad y precisión lo han llevado a convertirse en una herramien-
ta esencial en la planificación y elaboración de prótesis dentales, orto-
doncia, implantes y diseño de sonrisa. Gracias a su interfaz intuitiva y a 
su integración con diversos escáneres y sistemas de fresado e impre-
sión 3D, Exocad permite a los profesionales odontológicos optimizar 
sus flujos de trabajo y mejorar la predictibilidad de los tratamientos.

Con Exocad, se pueden diseñar digitalmente sonrisas personalizadas 
a detalle mediante la evaluación de proporciones faciales y dentales. 
Esta herramienta es especialmente útil en odontología estética, ya que 
permite visualizar los resultados antes del tratamiento y mejorar la co-
municación con el paciente, logrando un diseño de sonrisa en armonía 
con el rostro del paciente. (Alharbi et al., 2024).

Figura 4. ExoCad

Fuente: Tomada de la página oficial: https://exocad.com/es/productos/dentalcad

https://exocad.com/es/productos/dentalcad
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2.2.2.   Digital smile design (DSD): innovación en 

odontología estética

El diseño digital de sonrisas (DSD, por sus siglas en inglés) es un enfoque 
digital avanzado en odontología estética que mejora la planificación, la 
comunicación, y la previsibilidad del tratamiento. Utiliza herramientas di-
gitales para analizar las características faciales y dentales, lo que permite 
un diseño preciso de sonrisas personalizadas (Coachman, Calamita, & 
Sesma, 2017). El DSD integra datos de diagnóstico, deseos del pacien-
te y consideraciones funcionales en un plan de tratamiento estético, lo 
que facilita la colaboración interdisciplinaria (Finelle, 2017) . El proceso 
implica dibujar líneas de referencia y formas en fotografías digitales para 
evaluar asimetrías y desarmonías, guiando la selección de técnicas res-
tauradoras apropiadas (Coachman, Calamita, & Sesma, 2017).

El DSD mejora la comunicación entre el paciente y el dentista, lo que 
permite a los pacientes visualizar los resultados del tratamiento y par-
ticipar activamente en el proceso de planificación (Cantú Moreira et 
al., 2016). Ha demostrado ser eficaz en la planificación de cirugías plás-
ticas periodontales, ofreciendo una visualización precisa previa al tra-
tamiento (Firme de Matos et al., 2021). En general, DSD transforma la 
práctica dental contemporánea al combinar estética, funcionalidad y 
eficiencia clínica en un flujo de trabajo digital.
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Figura 5. Digital Smile Design (DSD)

Fuente: Tomado de https://www.prodenta.com.au/digital-smile-design/

2.2.3.   Smile Designer Pro: innovación en el diseño 

digital de sonrisas

El software de diseño de sonrisa digital (DSD) ha revolucionado la 
odontología estética al permitir a los médicos crear planes de trata-
miento personalizados y visualizar los resultados ( Nasri et al., 2024). 
Esta tecnología integra herramientas digitales como imágenes 2D y 
3D con sistemas CAD/CAM para generar diseños de tratamiento com-
pletos y precisos ( Nasri et al., 2024 ; Jafri et al., 2020). El DSD facilita 
una mejor comunicación entre los profesionales dentales y los pacien-
tes al proporcionar representaciones visuales de los resultados po-
tenciales, lo que mejora la comprensión y la confianza del paciente 
( Coachman y Calamita, 2012; Jafri et al., 2020). El software permite 
un análisis detallado de las características faciales y dentales, lo que 
ayuda a identificar asimetrías y desarmonías ( Coachman y Calamita, 
2012). Ha demostrado ser eficaz en la planificación de cirugías plásti-
cas periodontales, ofreciendo visualizaciones precisas previas al tra-
tamiento (Firme de Matos et al., 2021 ). Al permitir que los pacientes 

https://www.prodenta.com.au/digital-smile-design/
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obtengan una vista previa y aprueben los resultados del tratamiento, 
la DSD aumenta la aceptación de los casos y garantiza resultados más 
predecibles (Jafri et al., 2020; Firme de Matos et al., 2021).

Figura 6. Smile Designer Pro

Fuente: Tomado de https://www.smiledesignerpro.com/tutorials

2.2.4. Planmeca Romexis Smile Design y el análisis 

facial

La tecnología de escaneo facial ha surgido como una herramienta va-
liosa en la odontología digital, ofreciendo representaciones 3D preci-
sas de la morfología facial para mejorar la planificación del tratamiento 
estético. Estos escáneres proporcionan una captura rápida y precisa de 
datos faciales, integrándose perfectamente con escaneos intraorales e 
imágenes de TC para una planificación integral del tratamiento(García 
Silva & Mazón Loaiza, 2024). La tecnología facilita una mejor comuni-
cación entre los equipos dentales y los pacientes, lo que permite una 
mejor visualización de los resultados del tratamiento (Alvarado-Chicas 
et al., 2021). El diseño digital de sonrisas (DSD) incorpora el escaneo 

https://www.smiledesignerpro.com/tutorials
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facial para crear simulaciones virtuales de restauraciones dentales, lo 
que permite resultados más personalizados y estéticamente agrada-
bles (Alvarado-Chicas et al., 2021). Si bien la tecnología de escaneo 
facial muestra un gran potencial en prostodoncia e implantología den-
tal, persisten desafíos, incluidos los altos costos de inversión y la ne-
cesidad de un mayor desarrollo técnico para mejorar la integración 
clínica (García Silva & Mazón Loaiza, 2024). Más allá de la odontología, 
el escaneo facial también tiene aplicaciones en las ciencias forenses 
para fines de identificación.

Estos softwares logran combinar fotografías, videos y escaneos intrao-
rales y faciales para realizar simulaciones precisas y fieles. Además, 
integran funciones para análisis facial, de proporciones dentales y pla-
nificación más realista, lo que mejora la predictibilidad de los trata-
mientos (Coachman, Calamita, & Sesma, 2017) .

Figura 7. Planmeca Romexis Smile Design

Fuente: Tomado de https://www.planmeca.com/es/software-dental/

planmeca-romexis/software-diseno-sonrisa-digital/

https://www.planmeca.com/es/software-dental/planmeca-romexis/software-diseno-sonrisa-digital/
https://www.planmeca.com/es/software-dental/planmeca-romexis/software-diseno-sonrisa-digital/
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2.3.   Escáneres intraorales: tipos y 
precisión

2.3.1.  Escáneres intraorales: tipos y precisión en la 

odontología digital

Los escáneres intraorales han revolucionado la odontología digital, 
ofreciendo una alternativa precisa y cómoda a las impresiones con-
vencionales (Morales-Núñez et al., 2022). Estudios han demostrado 
que estos dispositivos proporcionan imágenes tridimensionales clíni-
camente aceptables, mejorando la eficiencia y la experiencia del pa-
ciente (Maldonado Lalama et al., 2023). La precisión de los escáneres 
intraorales, como iTero y Trios, se ha comparado favorablemente con 
los métodos tradicionales, aunque puede variar según el grado de irre-
gularidad dental y la secuencia de escaneo (Anh et al., 2016). Estos 
sistemas digitales ofrecen ventajas significativas en términos de adap-
tación anatómica y precisión en los tratamientos, permitiendo una me-
jor planificación en diversas áreas de la odontología (Paredes-Balseca 
et al., 2022). A pesar de las diferencias entre marcas y modelos, los 
escáneres intraorales han demostrado ser herramientas valiosas para 
mejorar la atención al paciente y optimizar los flujos de trabajo clínico 
(Maldonado Lalama et al., 2023).

Figura 8. Escáner ITERO

Fuente: Tomado de https://www.resycam.com/

escaner-intraoral-itero-5d-caracteristicas/

Figura 9. Escáner TRIOS

Fuente: Tomado de https://www.resycam.com/

escaner-intraoral-itero-5d-caracteristicas/

Los escáneres CS 3600 y Trios3 demostraron constantemente una alta 
precisión en impresiones de coronas individuales, prótesis parciales 
y arcadas completas (Mangano et al., 2019). Los factores que afectan 
la precisión de las impresiones digitales incluyen la experiencia del 
dentista, la convergencia de la preparación de los dientes y la línea de 
acabado cervical (Medina-Sotomayor et al., 2020). Si bien se descu-
brió que la aplicación de polvo era irrelevante, los sistemas Lava COS, 
iTero y True Definition mostraron una alta precisión para tipos de reha-
bilitación específicos (Medina-Sotomayor et al., 2020) . Los escáneres 
Bluecam, Trios y Carestream 3500 mostraron una precisión superior, 
mientras que True Definition, Omnicam y Fastscan sobresalieron en 
cuanto a veracidad (Carrillo Vaca & Astudillo Ortiz, 2021). En general, 
los IOS ofrecen una precisión adicional (Paredes-Balseca et al., 2022).

https://www.resycam.com/escaner-intraoral-itero-5d-caracteristicas/
https://www.resycam.com/escaner-intraoral-itero-5d-caracteristicas/
https://www.resycam.com/escaner-intraoral-itero-5d-caracteristicas/
https://www.resycam.com/escaner-intraoral-itero-5d-caracteristicas/
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Figura 9. Escáner TRIOS

Fuente: Tomado de https://www.resycam.com/

escaner-intraoral-itero-5d-caracteristicas/

Los escáneres CS 3600 y Trios3 demostraron constantemente una alta 
precisión en impresiones de coronas individuales, prótesis parciales 
y arcadas completas (Mangano et al., 2019). Los factores que afectan 
la precisión de las impresiones digitales incluyen la experiencia del 
dentista, la convergencia de la preparación de los dientes y la línea de 
acabado cervical (Medina-Sotomayor et al., 2020). Si bien se descu-
brió que la aplicación de polvo era irrelevante, los sistemas Lava COS, 
iTero y True Definition mostraron una alta precisión para tipos de reha-
bilitación específicos (Medina-Sotomayor et al., 2020) . Los escáneres 
Bluecam, Trios y Carestream 3500 mostraron una precisión superior, 
mientras que True Definition, Omnicam y Fastscan sobresalieron en 
cuanto a veracidad (Carrillo Vaca & Astudillo Ortiz, 2021). En general, 
los IOS ofrecen una precisión adicional (Paredes-Balseca et al., 2022).

https://www.resycam.com/escaner-intraoral-itero-5d-caracteristicas/
https://www.resycam.com/escaner-intraoral-itero-5d-caracteristicas/
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Figura 10. Escáner CS3600

Fuente: Tomado de https://www.dentalcompare.com/News/348896-CS-3600-

Intraoral-Scanner-Recognized-for-Performance-in-Finish-Line-Accuracy/

En lo referente al escáner intraoral Medit i700, estudios recientes han 
demostrado la alta precisión y rendimiento del escáner intraoral Medit 
i700. En comparaciones con otros escáneres, el i700 mostró consis-
tentemente una excelente veracidad y precisión para escaneos de ar-
cada completa (Alharbi et al., 2024; Giuliodori et al., 2023). Su preci-
sión fue comparable o mejor que la de los escáneres de alta gama 
como Primescan, con valores de veracidad de alrededor de 20-25 μm 
(Giuliodori et al., 2023; Jivănescu et al., 2021). También se encontró que 
el rendimiento del i700 era similar al de los escáneres de escritorio 
avanzados, lo que sugiere su idoneidad para prótesis de arcada com-
pleta (Borbola et al., 2023). Si bien las estrategias de escaneo pueden 
influir en la precisión, el i700 funcionó bien con diferentes técnicas 
(Giuliodori et al., 2023) . Sin embargo, la experiencia del operador pue-
de afectar su rendimiento (Giuliodori et al., 2023). En general, estos 
estudios indican que el Medit i700 ofrece impresiones digitales de alta 
calidad, fieles y confiables, lo que lo posiciona como una opción com-
petitiva en el mercado de escáneres intraorales para diversas aplica-
ciones dentales.

https://www.dentalcompare.com/News/348896-CS-3600-Intraoral-Scanner-Recognized-for-Performance-in-Finish-Line-Accuracy/
https://www.dentalcompare.com/News/348896-CS-3600-Intraoral-Scanner-Recognized-for-Performance-in-Finish-Line-Accuracy/
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Figura 11. Escáner TRIOS 3

Fuente: Tomado de https://parejalecaros.pe/producto/3shape-trios-3/

Figura 12. Escáner MEDIT

Fuente: Tomado de https://centraldent.es/producto/

oferta-escaner-medit-i700w-inalambrico-portatil/

https://parejalecaros.pe/producto/3shape-trios-3/
https://centraldent.es/producto/oferta-escaner-medit-i700w-inalambrico-portatil/
https://centraldent.es/producto/oferta-escaner-medit-i700w-inalambrico-portatil/
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2.4.   Impresión 3D aplicada al diseño de 
sonrisa

2.4.1.   Impresión 3D en el diseño de sonrisa: Innovación 

en odontología digital

La impresión 3D ha revolucionado a la odontología, facilitando he-
rramientas avanzadas para el diseño y fabricación de restauraciones 
personalizadas. En el ámbito del diseño de sonrisa, esta tecnología 
permite la producción precisa de modelos, mock-ups y prótesis, mejo-
rando la planificación y predicción de los resultados estéticos, funcio-
nales y la satisfacción del paciente. La integración de la impresión 3D 
con técnicas digitales, como el escaneo intraoral y el diseño asistido 
por computadora (CAD/CAM), ha optimizado los flujos de trabajo en 
odontología estética y rehabilitadora (Silva et al., 2024).

2.4.2.   Principios de la Impresión 3D en odontología

La impresión 3D se basa en la fabricación aditiva, en la que un ob-
jeto tridimensional se construye capa por capa a partir de un diseño 
digital. Sin embargo, existen desafíos, como la necesidad de materia-
les biocompatibles duraderos y la capacitación en el uso de software 
y equipos especializados (Carbajal-Casique et al., 2024). A pesar de 
estas limitaciones, la impresión 3D se perfila como una herramienta 
transformadora en la odontología, impulsando la precisión, personali-
zación y eficiencia de los tratamientos (García Silva & Mazón Loaiza, 
2024). En la actualidad se encuentran varias tecnologías de impresión 
3D aplicadas en odontología, siendo las más comunes:

2.4.2.1.   Aplicaciones en el Diseño Digital de Sonrisa

La impresión 3D ha permitido mejorar la predictibilidad y personaliza-
ción en tratamientos estéticos. Algunas de sus principales aplicacio-
nes incluyen:
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•	Mock-ups y Prototipos Diagnósticos: Los mock-ups impresos 

en 3D permiten a los pacientes visualizar y probar su nueva 

sonrisa antes del tratamiento definitivo, facilitando la toma de 

decisiones (Mangano et al., 2019).

•	Modelos de Trabajo y Presentación: Facilitan la comunicación 

entre el odontólogo, el laboratorio y el paciente, permitiendo 

ajustes antes de la fabricación final de carillas, coronas o 

prótesis.

•	Guías Quirúrgicas y de Preparación: Las guías impresas en 

3D ayudan en procedimientos como colocación de implantes o 

preparaciones mínimamente invasivas, mejorando la precisión y 

reduciendo errores clínicos (Alharbi et al., 2024).

•	Carillas y Prótesis Provisionales: La impresión 3D permite 

la fabricación rápida y precisa de restauraciones provisionales 

de alta calidad, optimizando el flujo de trabajo clínico y la 

experiencia del paciente.

2.4.3.   La fotografía de alta resolución en el diseño de 

sonrisa: herramienta esencial en odontología estética

La fotografía de alta resolución se ha consolidado como una herra-
mienta fundamental en la odontología estética, especialmente en el di-
seño de la sonrisa. Su capacidad para capturar detalles precisos de la 
anatomía oral y facial permite planificar y comunicar de manera efec-
tiva los tratamientos estéticos.

La fotografía digital ha adquirido gran relevancia en la odontología 
moderna, especialmente en el campo de la estética dental. Se utili-
za ampliamente para documentación, diagnóstico, planificación de 
tratamientos, comunicación con pacientes y otros profesionales, y 
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marketing (Ramírez et al., 2022). Es esencial comprender conceptos 
básicos de fotografía como exposición, apertura, velocidad de obtu-
ración y equilibrio de blancos para obtener imágenes de alta calidad 
(Liu, 2020). Existen estándares establecidos por organizaciones inter-
nacionales para la fotografía clínica estética oral (Liu, 2020). Además 
de su aplicación clínica . El uso de software de edición y diseño de 
sonrisas digitales (DSD) permite ajustar las imágenes y establecer ob-
jetivos estéticos para los tratamientos (Liu, 2020).
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CAPÍTULO III

PARÁMETROS 
ESTÉTICOS Y 
FUNCIONALES



55

A
PO

RT
ES

 IN
N

O
VA

D
O

RE
S 

PA
R

A
 L

A
 F

O
RM

AC
IÓ

N
 O

D
O

N
TO

LÓ
G

IC
A

: D
IS

EÑ
O

 D
E 

SO
N

RI
SA

 
IN

TE
G

R
A

L 
M

ED
IA

N
TE

 S
IS

TE
M

A
S 

D
IG

IT
A

LE
S

3.1.   Parámetros Estéticos y Funcionales 
en el Diseño Digital

El análisis facial constituye un componente fundamental de los trata-
mientos estéticos y requiere una metodología multidisciplinaria que 
tenga en cuenta la alineación, la simetría y las proporciones (Matos, 
2020). Un examen facial sistemático eficaz debe basarse en medicio-
nes antropométricas faciales directas y en referencias armoniosas 
para facilitar un diagnóstico integral y unos resultados cuantificables.

El proceso analítico abarca tanto la perspectiva frontal como la lateral, 
y se concentra en características críticas como la nariz, los labios, la 
sonrisa y el mentón (Gómez Vela, 2024). El marco clínico ilustrativo 
propuesto para la evaluación de los perfiles faciales puede ayudar a 
los profesionales y académicos a diagnosticar y elaborar estrategias 
para tratar los dismorfismos faciales sagitales (Martins et al., 2023).

La evaluación de las estructuras faciales debe basarse en una catalo-
gación objetiva de los estímulos visuales, teniendo en cuenta los pun-
tos de referencia de los tejidos blandos y duros para lograr un equi-
librio entre el atractivo estético y la integridad fisiológica (Navarro & 
Villanueva, 2011). Es imperativo reconocer que las percepciones de la 
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belleza son inherentemente subjetivas, están moldeadas por influen-
cias culturales y sociales, y las preferencias de los pacientes deben 
tenerse en cuenta invariablemente en la ecuación del tratamiento 
(Martins et al., 2023).

3.2.   Protocolo fotográfico para diseño 
de sonrisa

Los protocolos fotográficos estandarizados son cruciales para docu-
mentar y analizar los cambios en los tratamientos de armonización 
orofacial (Saleme et al., 2021). Las fotografías deben ser tomadas en 
posición natural de la cabeza: (Véase Figura 2)

3.2.1.   Vistas frontales:

•	Rostro completo con sonrisa amplia, dientes separados y orejas 

visibles.

•	Rostro completo, oclusión en reposo.

•	Arco maxilar y mandibular completo en oclusión.

3.2.2.  Visualizaciones de perfil:

•	Perfil lateral en reposo.

•	Perfil lateral con sonrisa.

3.2.3.  Intraoral:

•	Arcadas en oclusión vista frontal.

•	Arcadas en oclusión vista lateral.

•	Arcada superior individual.

•	Arcada inferior individual lateral
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Figura 13. Protocolo para toma de fotografías A: Vista frontal, B: Vista 
lateral

Fuente: Elaborada por el autor

3.3.  Análisis de la proporción y simetría 
facial

3.3.1.   Macro parámetros

3.3.1.1.   Forma del rostro

La forma del rostro es un parámetro necesario cuando se va a realizar 
un diseño de sonrisa digital, con el fin de crear una simetría entre la 
forma de los dientes y la forma facial del paciente, conjuntamente con 
parámetros del aspecto general del individuo (Olivares et al., 2020). 
(Véase Figura 14).
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Figura 14. Forma del rostro

Fuente: Elaboración propia del autor.

3.3.1.2.   Línea media facial

La línea media facial es la guía para determinar la línea media dental, 
la asimetría de la línea facial media tiende a alterar los diagnósticos y 
complicar el plan de tratamiento, sin embargo, las nuevas tecnologías 
permiten obtener un pronóstico del tratamiento (Stanley et al., 2018).

El análisis de los puntos tiene que ser perfecto para lograr trazar una 
línea lo más armónica y acorde al rostro, existen ciertos detalles como 
el tamaño de los dientes, la forma, entre otros que pueden interferir en 
los resultados (Stanley et al., 2018). (Véase Figura 3).
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Figura 15. Línea media facial

Fuente: Elaboración propia del autor.

3.3.1.3.   Proporciones horizontales y verticales faciales

El análisis facial es el método clínico utilizado para evaluar los rasgos 
y definir proporciones, volumen, apariencia, simetría, y deformidades 
visibles, previo a un diseño de sonrisa digital, siendo primordiales las 
proporciones horizontales y verticales, ya que definen el aspecto facial 
del individuo (Stanley et al., 2018).

3.3.1.4.   Proporción vertical

Se analiza la simetría de los lados derecho e izquierdo del rostro. Las 
proporciones no siempre serán relativamente idénticas, pero se re-
quiere que las asimetrías sean de bajo impacto (Cervino et al., 2019). 
(Véase Figura 16).

El análisis de estos planos verticales es de ayuda para valorar la sime-
tría y localizar el defecto.
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Figura 16. Proporción vertical

Fuente: Elaboración propia del autor

3.3.1.5.   Proporción transversal

Para evaluar las proporciones se realiza a través de la colocación de 
líneas de referencias transversales. Estos puntos visibles marcamos 
en la raíz del cabello o punto trichon, crestas superciliares o punto 
glabela, línea subnasal o punto subnasal, y borde inferior del mentón o 
punto mentoniano, teniendo el rostro en tres porciones superior, me-
dio e inferior (Cervino et al., 2019). (Véase Figura 5).
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Figura 17. Proporción transversal

Fuente: Elaboración propia del autor

3.3.1.6.   Análisis de perfil

Para evaluar el perfil del paciente debe estar en una postura natural de 
la cabeza y esto lo hallamos con el plano de Frankfort, como referencia 
está ubicado en el punto más abajo de la órbita (orbital) y en la parte 
posterior por la cima del conducto auditivo (porion) (Carrasco-Bustos 
et al., 2019). Este plano está representado por el plano horizontal, y, es 
más, se puede observar que es paralelo al horizonte cuando le pedi-
mos al paciente que incline la cabeza levemente hacia delante (Figura 
18). Por lo contrario, cuando pedimos al paciente que se mantenga 
erguido con la mirada hacia el horizonte, el plano de Frankfort va hacia 
arriba, y forma un ángulo de 8 grados aproximadamente (Regidor et 
al., 2020). (Véase Figura 6).



62

A
PO

RT
ES

 IN
N

O
VA

D
O

RE
S 

PA
R

A
 L

A
 F

O
RM

AC
IÓ

N
 O

D
O

N
TO

LÓ
G

IC
A

: D
IS

EÑ
O

 D
E 

SO
N

RI
SA

 
IN

TE
G

R
A

L 
M

ED
IA

N
TE

 S
IS

TE
M

A
S 

D
IG

IT
A

LE
S

Figura 18. Análisis del perfil

Fuente: Elaboración propia del autor

3.3.1.7.   Ángulo naso labial

La relación entre la nariz y el labio superior se establece determinando 
el ángulo naso labial (Cervino et al., 2019). (Véase Figura 19).

Figura 19. Ángulo naso labial

 

Fuente: Elaboración propia
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3.3.1.8.   Plano E

Es una herramienta útil para evaluar los perfiles faciales midiendo la 
posición de los labios en relación con una línea que conecta la punta 
de la nariz y el mentón.  Ricketts dice que es un perfil normal cuando 
el labio superior se encuentra a 4 mm de la línea E, y el labio inferior se 
encuentra a 2 mm, sin embargo, hay posibilidades en las que existen 
variaciones significativas dependiendo del género. (Véase Figura 20)

Figura 20. Plano E

Fuente: Elaboración propia del autor

3.3.1.9.   Línea interpupilar

Un diseño de sonrisa está vinculado al análisis de varios parámetros, 
desde el punto de vista estético dental, la dirección del plano incisal 
de los dientes y el margen de la encía deben ser paralelos a la línea in-
terpupilar principalmente, y a la línea comisural de manera accesoria, 
en casos de que no se cumpla la norma, se debe revisar la perspectiva 
horizontal de la cara (Malafaia et al., 2009; Naylor, 2002) (Véase Figura 
21).
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Figura 21. Línea interpupilar

Fuente: Elaboración propia

3.4.   Evaluación digital de la línea de la 
sonrisa

3.4.1.   Línea media dental

La línea media dental está determinada por la superficie de contacto 
entre los incisivos centrales; se considera uno de los factores estéticos 
más importante para una simetría dentó facial (Figura 22), siendo la 
que define el plano de equilibrio de los maxilares, por ello es primordial 
en el diagnóstico. En caso de que se presente alguna anomalía es im-
portante primero corregir antes de cualquier tratamiento rehabilitador 
(Malafaia et al., 2009; Naylor, 2002).
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Figura 22. Línea media dental

Fuente: Elaboración propia del autor.

3.5.   Morfología dental: medidas y 
proporciones ideales

La estética dental y gingival es fundamental en la planificación digital 
para diseño de sonrisa, requiere un análisis completo de la apariencia 
estética dentaria, resaltando que sin duda se requiere un diagnóstico 
con un enfoque interdisciplinario (Raj, 2013). (Véase Figura 13).

Figura 23. Parámetros dentogingivales

 

 

Fuente: Elaboración propia del autor
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3.5.1.   Armonía del contorno gingival

Lo ideal es que durante el acto de hablar o sonreír se exponga la me-
nor cantidad de encía, hasta 2 mm, el contorno gingival debe ser si-
métrico y en equilibrio con el labio superior, los segmentos anteriores 
y posteriores deben estar en armonía y los dientes deben tener un 
tamaño normal, es importante recalcar que en el sexo femenino es 
más comprensiva la exposición gingival, también, se considera que el 
contorno del margen gingival lo delinea el nivel cervical de los caninos 
y los incisivos centrales del maxilar, estos deber ser paralelos al borde 
incisal y a la curvatura del labio inferior (Véase Figura 24).

Figura 24. Armonía del contorno gingival

Fuente: Elaboración propia del autor

3.5.2.   Tamaño del órgano dental

Una sonrisa es estética cuando en la línea incisal existe un excedente 
de 2 mm en el incisivo central superior en comparación con el incisivo 
lateral superior. En la Figura 25 la punta cuspídea canina debería man-
tenerse a la misma altura que el borde del incisivo central superior, de 
la misma forma que sus márgenes cervicales. En DSD el tamaño den-
tal está vinculado a diferentes parámetros y lo que el odontólogo debe 
estar vinculado es en la simetría facial y que ésta vaya de la mano con 
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el aspecto general del paciente (Austro Martínez et al., 2004). (Véase 
Figura 25, 26)

Figura 25. Identificando el tamaño del órgano dental

Fuente: Elaboración propia del autor

Figura 26. Tamaño del órgano dental (dimensiones).

Fuente: Elaboración propia del autor

3.5.3.   Exposición del diente en reposo

Cuando los dientes están en máxima intercuspidación, los labios se 
tocan ligeramente y el tercio incisal de los incisivos maxilares se cubre 
por la superficie mojada del labio inferior, cuando la mandíbula está en 

HOMBRES Central Lateral Canino MUJERES Central Lateral Canino

ALTURA 10,2 8,7 10,1 ALTURA 9,4 7,8 8,9

ANCHURA 8,6 6,6 7,6 ANCHURA 8,1 6,1 7,1

PROPORCIÓN 
ANCHURA/ 

ALTURA
85% 76% 77%

PROPORCIÓN 
ANCHURA/ 

ALTURA
86% 76% 77%
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posición de reposo los dientes no entran en contacto los labios están 
levemente separados, y una porción del tercio incisal de los incisivos 
maxilares está visible, esto varía de 1 a 5 mm dependiendo de la altura 
de los labios, de la edad y el sexo del paciente (Weber et al., 2014).

3.5.4.   Forma del órgano dental

La forma de los dientes está vinculada a la forma del rostro del pacien-
te. Dentro de la morfología facial tenemos cuadrado, ovoide y cónico. 
En la Figura 27, se detalla su estudio de la teoría del visagismo que se 
centra en definir la forma del órgano dental a partir de las personalida-
des, de la misma manera que también influye el sexo y la edad (Austro 
Martínez et al., 2004; Weber et al., 2014).

Figura 27. Forma del órgano dental

Fuente: elaboración propia del autor

3.5.5.   Proporción dentaria individual

El análisis individual de las piezas dentales puede estar determina-
do por distintos factores, se debe tomar en cuenta que cuando esta 
proporción se aplica en una sonrisa amplia observada desde una vis-
ta frontal, el incisivo lateral debe ser 1:1,618 con respecto al incisivo 
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central, o dos tercios del ancho del incisivo central con respecto al 
incisivo lateral. Por otro lado, el canino debe ser de 0.618. Sin embargo, 
la evaluación de cada diente es de forma individual y debe ser comple-
tada con el análisis de dicho sextante antero superior como un todo y 
por ello se analizarán las proporciones entre un diente y otro, siempre 
dando a notar que en la dentición natural los incisivos centrales son 
significativamente más largos que los incisivos laterales (Fayyad et al., 
2006; Tridapalli & Steinbach, 2018). (Véase Figura 28).

Figura 28. Proporción dentaria individual

Fuente: Elaboración propia del autor

3.5.6.   Longitudes incisales

La posición del borde incisal maxilar es de mérito determinante en la 
rehabilitación oral con DSD, debido a que una vez establecido es un 
punto de referencia para determinar la proporción adecuada de dien-
tes y niveles gingivales. (Véase Figura 29).
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Figura 29. Longitudes incisales

Fuente: Elaboración propia del autor

3.5.7.   Puntos cenit

Los puntos cenit se definen como la posición más apical del margen 
de la pieza dental cervical a la encía en su zona festoneada, se ubica 
ligeramente distal a la línea vertical trazada en el centro del diente, el 
lateral es una excepción, ya que su punto cenit puede estar ubicado en 
la parte central. La determinación de los puntos cenit es un paso crítico 
en la alteración de las dimensiones mesial y distal. (Véase Figura 30).

Figura 30. Puntos cenit

Fuente: Elaboración propia del autor
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3.5.8.   Inclinaciones axiales

La inclinación axial coteja la alineación vertical de los dientes superio-
res, visible en la línea de la sonrisa, con la línea media vertical central. 
Desde la porción central del canino debe existir un aumento natural 
progresivo de la inclinación mesial de cada diente antero posterior. En 
lo que refiere a las piezas centrales debería ser más sigilosa y más pro-
nunciada con los laterales e incluso más entre los caninos, si el plano 
incisal está inclinado; los dientes anteriores y la propia línea media op-
tarían cierto grado de inclinación. Si está en ángulo recto con el plano 
incisal, será incorrecto. (Véase Figura 31)

Figura 31. Inclinaciones axiales

Fuente: Elaboración propia del autor

3.5.9.   Punto de contacto interdental

Es el área de contacto interproximal, se define como la amplia zona en 
la que se tocan dos dientes adyacentes, es el aspecto que se produce 
por la proximidad entre las piezas adyacentes del mismo arco den-
tario por medio de la máxima convexidad de sus caras. En la Figura 
32, los componentes del punto de contacto interproximal son el surco 
interdental, espacio interdentario, tronera bucal, tronera lingual, surco 
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dentario, es decir, es el espacio de forma piramidal que se localiza in-
cisal u oclusalmente del punto de contacto y que disminuye con la 
atrición de las piezas dentales.

Figura 32. Punto de contacto interdental

Fuente: Elaboración propia del autor

3.5.10.   Tronera incisal

La tronera incisal es un espacio que existe en la cara incisal del área de 
contacto interproximal entre los dientes anteriores adyacentes. Este 
patrón de silueta creado por los bordes y las separaciones entre los 
dientes anteriores superiores contra el fondo más oscuro de la boca 
ayuda a definir una sonrisa atractiva.

Las troneras incisales deben mostrar un aumento natural y progresivo 
de tamaño o profundidad desde el centro hasta el canino. Esta es una 
función de la anatomía de estos dientes y como resultado, el punto de 
contacto se mueve apicalmente a medida que avanzamos desde el 
centro al canino (Weber et al., 2014). (Véase Figura 33)
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Figura 33. Tronera incisal

 

Fuente: Elaboración propia del autor

3.5.11.   Textura del diente

En los órganos dentales naturales existen ciertas caracterizaciones 
morfológicas de la superficie externa del diente conocidas como mi-
cro y macro texturas, en lo que refiere a microtextura son las pequeñas 
estrías ligeramente horizontales y que son propias de dientes jóvenes 
es decir que en el paso del tiempo estas van desapareciendo, la macro 
textura comprende a los lóbulos qué se distinguen tanto en la cara 
vestibular. Se detallan más en pacientes jóvenes. (Véase Figura 34).

Figura 34. Textura del diente

Fuente: Elaboración propia del autor
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3.5.12.   Color del diente

El esmalte está en la superficie de cada diente y tiene un tono natural 
de blanco. Sin embargo, la capa de dentina subyacente tiene un color 
ligeramente amarillento. Este tono amarillento se ve a través del es-
malte en casi todas las personas, pero más aún en aquellos con esmal-
te naturalmente más delgado o más translúcido.(Austro Martínez et al., 
2004; Weber et al., 2014).

Para la selección del color se deben tener en consideración: estratifi-
cación interna, croma, opacidad, luminosidad, transparencia, translu-
cidez y opalescencia (Austro Martínez et al., 2004).

3.6.   Relación diente-labio en reposo y 
en dinámica

3.6.1.   Línea de la Sonrisa

La línea de la sonrisa se refiere a una línea imaginaria a lo largo de los 
bordes incisales de los dientes anteriores superiores que debe imitar 
la curvatura del borde superior del labio inferior mientras sonríe, en 
relación a la porción de exposición dental y gingival en el área antero 
superior se puede encontrar tres tipos de línea de la sonrisa: línea de la 
sonrisa baja, cuando el labio superior expone a los dientes anteriores 
no más del 75%, línea de la sonrisa media, cuando el movimiento labial 
muestra del 75% al 100% los dientes anteriores y las papilas gingiva-
les interproximales, por último, está la línea de la sonrisa alta, cuan-
do se exponen totalmente los dientes anteriores y una banda gingival 
de altura notable al momento de sonreír (Austro Martínez et al., 2004; 
Cueva Buendía et al., 2022; Weber et al., 2014). (Véase Figura 35).
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Figura 35. Línea de la sonrisa

Fuente: Elaboración propia del autor

3.6.2.   Pasillo labial

Puede definirse como la proporción de la distancia entre los caninos 
maxilares y la distancia entre las comisuras de los labios en una son-
risa amplia, de la misma forma, es la distancia desde los dientes pos-
teriores más visibles en la sonrisa hasta las comisuras internas de los 
labios (Weber et al., 2014) (Véase Figura 36)

Figura 36. Dimensión de la sonrisa – pasillo labial

 

Fuente: Elaboración propia de autor



CAPÍTULO IV

FLUJO DE 
TRABAJO 
DIGITAL
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4.1.   Flujo de Trabajo Digital en el Diseño 
de Sonrisa

La revolución digital ha transformado la odontología restauradora y 
estética durante la última década, estableciendo nuevos estándares 
de precisión, eficiencia y personalización en los tratamientos dentales. 
Herramientas avanzadas como escáneres intraorales, software CAD/
CAM, impresoras 3D y tecnologías de visualización 2D/3D han revo-
lucionado la planificación y ejecución de los tratamientos, permitien-
do procesos completamente digitales desde la adquisición de imáge-
nes hasta la restauración final (Agnini et al., 2020; Alberto et al., 2023; 
Oliveira & Oliveira, 2024).

El diseño de sonrisa digital se ha convertido en una herramienta cla-
ve para lograr resultados predecibles y personalizados que se alineen 
con las características faciales del paciente, mejorando tanto la calidad 
del tratamiento como la satisfacción del paciente (Mykhaylyuk, 2024). 
Además, estos flujos de trabajo digitales han optimizado la colabora-
ción entre clínicos y pacientes, ofreciendo una visualización virtual de 
los resultados antes de la intervención, lo que mejora la comunicación 
y la planificación del tratamiento (Alvarado-Chicas et al., 2021).

El proceso digital generalmente incluye tres etapas principales: ad-
quisición de imágenes, manipulación de modelos 3D e impresión 3D, 
aplicables a una amplia gama de especialidades odontológicas, desde 
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carillas de disilicato de litio hasta prótesis personalizadas (Revilla-León 
et al., 2019). A pesar de los desafíos asociados, como los costos inicia-
les de implementación y los requisitos de capacitación; la integración 
de estas tecnologías fomenta la colaboración interdisciplinaria, opti-
miza los flujos de trabajo y promueve la precisión en los tratamientos 
restauradores (Mykhaylyuk, 2024a; Oliveira & Oliveira, 2024).

En general, la transformación digital en odontología no solo ha mejora-
do la calidad de las imágenes diagnósticas, reduciendo la exposición a 
la radiación (González-Alva, 2024), sino que también ha elevado la es-
tética y funcionalidad de los tratamientos restauradores, establecien-
do un nuevo estándar en la atención odontológica contemporánea.

4.2.   Beneficios del flujo de trabajo 
digital

El flujo de trabajo digital ofrece una serie de ventajas sobre los méto-
dos tradicionales. Entre ellas destacan:

4.2.1.  Mayor precisión y personalización

La integración de tecnologías digitales en odontología ha revolucio-
nado la atención al paciente, ofreciendo una precisión y personaliza-
ción sin precedentes en la planificación y ejecución de tratamientos 
(González-Alva, 2024). Los escáneres intraorales han surgido como 
una innovación clave, proporcionando impresiones digitales altamen-
te eficaces que mejoran la precisión del tratamiento y la adaptación 
anatómica (Koinonia et al., 2022). Estas herramientas digitales optimi-
zan la visualización de los posibles resultados, facilitando una mejor 
comunicación con los pacientes y asegurando la reproducibilidad y 
previsibilidad en los tratamientos odontológicos (Gallardo, 2024).
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En comparación con las impresiones convencionales, los escáneres 
intraorales ofrecen ventajas significativas, como una mayor comodi-
dad para el paciente al eliminar problemas comunes como náuseas 
y dificultades respiratorias asociadas con los métodos tradicionales 
(Morales-Núñez et al., 2022). Además, la radiografía digital se ha adop-
tado ampliamente, proporcionando imágenes más claras de las es-
tructuras dentales mientras reduce la exposición a la radiación y sim-
plifica el trabajo multidisciplinario, así como la comunicación con los 
pacientes (González-Alva, 2024). En conjunto, la odontología digital re-
presenta un avance significativo en el campo, ofreciendo numerosos 
beneficios tanto para los profesionales como para los pacientes.

4.2.2.  Optimización de procesos con impresión 3D

La integración de la impresión 3D en odontología ha revolucionado la 
producción de prótesis dentales, mejorando la precisión, eficiencia y 
personalización (Carbajal-Casique et al., 2024b; Rivera-Gonzaga et al., 
2021). Esta tecnología permite la fabricación rápida y precisa de es-
tructuras complejas, reduciendo significativamente el tiempo de pro-
ducción y aumentando la exactitud en la reproducción de estructuras 
anatómicas (Koinonia et al., 2024). Las prótesis digitales ofrecen mejor 
retención y adaptación en comparación con los métodos convencio-
nales, aunque no hay diferencias significativas en cuanto a su resisten-
cia (Osorio Mondaca, 2024). La impresión 3D ha mejorado la eficiencia 
clínica, disminuyendo los tiempos de fabricación y estandarizando el 
flujo de trabajo digital (Carbajal-Casique et al., 2024).

Además, el uso de resinas biocompatibles y otros materiales avanza-
dos ha ampliado las aplicaciones en diversas especialidades odonto-
lógicas, transformando la atención al paciente y optimizando su cali-
dad de vida (Carbajal-Casique et al., 2024b; Koinonia et al., 2024).
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4.2.3.  Comodidad para el paciente

El flujo de trabajo digital elimina la necesidad de impresiones con ma-
teriales pastosos, lo que mejora la experiencia del paciente al evitar 
molestias asociadas a los métodos tradicionales (Gallardo et al., 2018). 
Además, la posibilidad de visualizar y aprobar el diseño antes de su 
ejecución genera mayor confianza en el tratamiento y reduce la nece-
sidad de modificaciones posteriores (Fasbinder, 2010).

4.3.   Desafíos y limitaciones

La integración de flujos de trabajo digitales en el ámbito de la atención 
sanitaria y la odontología ofrece numerosos beneficios, entre ellos una 
mayor eficiencia, precisión y atención al paciente (Alves et al., 2024; 
Agualongo Chela et al., 2024). Sin embargo, persisten importantes de-
safíos. Los altos costos iniciales de la tecnología y la falta de conoci-
miento pueden limitar la adopción, en particular en las clínicas más 
pequeñas (Alves et al., 2024).

La interoperabilidad entre diferentes plataformas y dispositivos sigue 
siendo un obstáculo, a pesar de los esfuerzos por estandarizar los for-
matos de archivo y los protocolos de comunicación (Hernández, 2011). 
Además, la falta de conocimiento y el uso inadecuado por parte de 
los profesionales también dificultan la adopción generalizada (Alves 
et al., 2024). Para abordar estos desafíos, se proponen programas de 
capacitación continua, mejoras en la infraestructura tecnológica y re-
distribución de tareas (David Santiago Agualongo Chela et al., 2024).

Además, la selección de equipos y software adecuados en función de 
las necesidades y expectativas reales es crucial para una implementa-
ción exitosa (Chmielewski, 2020). A pesar de estos desafíos, los flujos 
de trabajo digitales muestran un gran potencial para su integración en 
las prácticas de atención médica, mejorando en última instancia los 
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resultados del tratamiento y las experiencias de los pacientes (Alves 
et al., 2024).

4.3.1. Importancia de la participación del paciente

Un aspecto fundamental del DSD es la participación del paciente en 
el proceso de planificación. Las herramientas digitales permiten a los 
pacientes visualizar el resultado esperado y proporcionar interacción 
en tiempo real, lo que mejora la comunicación y garantiza que el tra-
tamiento final cumpla con sus expectativas (Moreira et al., 2016). Este 
enfoque centrado en el paciente también aumenta la aceptación del 
tratamiento y reduce la necesidad de modificaciones posteriores.

Figura 37. Diseño endocrown

Fuente: Elaboración propia del autor
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Figura 38. Fresado endocrown

Fuente: Tomado de https://www.rolanddga.com/es/aplicaciones/dental-cad-cam

Figura 39. Endocrown de disilicato de litio

Fuente: Elaboración propia del autor

4.4.   Protocolo paso a paso: desde el 
diagnóstico hasta el diseño

El protocolo paso a paso para implementar un flujo de trabajo digital 
en el diseño de sonrisa representa un enfoque sistemático que per-
mite a los clínicos garantizar resultados predecibles, personalizados 
y alineados con las expectativas de los pacientes. Este subtema deta-
lla cada etapa esencial, desde el diagnóstico inicial hasta la creación 
del diseño final, integrando tecnologías digitales y buenas prácticas 
clínicas.

https://www.rolanddga.com/es/aplicaciones/dental-cad-cam
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4.4.1.   Paso 1: Evaluación clínica inicial y recopilación de 

datos

El primer paso en el flujo de trabajo digital consiste en una evaluación 
clínica exhaustiva. Durante esta fase, se recopila información detallada 
sobre la condición bucal del paciente, incluyendo salud periodontal, 
integridad de los tejidos duros y blandos, y funcionalidad oclusal. Para 
optimizar esta etapa, se utilizan herramientas digitales como escáne-
res intraorales y fotografías clínicas en alta resolución (Coachman et 
al., 2021).

4.4.1.1.   Herramientas clave

•	Escáner intraoral: Permite capturar una impresión digital 

precisa y rápida, eliminando la necesidad de materiales de 

impresión tradicionales que podrían causar incomodidad al 

paciente (Morales-Núñez et al., 2022).

•	Fotografía digital: Se realizan capturas intraorales y extraorales 

para documentar la estética y simetría facial. Estas imágenes 

sirven como base para el diseño.

•	Radiografías digitales y tomografía computarizada de 

haz cónico (CBCT): Estas herramientas permiten evaluar la 

estructura ósea y las relaciones anatómicas de manera precisa 

(Idrovo Bravo et al., 2023).

4.4.2.  Paso 2: Análisis estético y funcional

El siguiente paso implica realizar un análisis detallado de los datos reco-
pilados. En esta etapa, el clínico evalúa los parámetros estéticos, como 
la línea de sonrisa, la proporción dental, la posición labial y la armonía 
facial (Abdulhadi, 2023; Alvarado-Chicas et al., 2021). De manera simul-
tánea, se revisa la funcionalidad oclusal y la salud periodontal. El softwa-
re de DSD es una herramienta esencial en esta etapa, ya que permite 
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superponer las imágenes clínicas con los datos de escaneo para crear 
un análisis tridimensional completo. Hay varios programas DSD dispo-
nibles, algunos de los cuales ofrecen capacidades de análisis 3D y com-
patibilidad con sistemas CAD/CAM (Omar & Duarte, 2018).

•	Línea media facial: Determinar si los dientes superiores están 

alineados con el centro de la cara.

•	Proporciones dentales: Evaluar la relación entre la anchura 

y la longitud de los dientes, asegurándose de que sigan las 

proporciones áureas.

•	Función oclusal: Revisar la relación de contacto entre los arcos 

dentales y evaluar el patrón de desgaste.

4.4.3.  Paso 3: Planificación y simulación digital

Con los datos obtenidos y analizados, se pasa a la planificación del 
tratamiento. En esta etapa, se utiliza software de diseño para simular 
el resultado estético y funcional deseado. Estas herramientas permi-
ten realizar ajustes en tiempo real, facilitando la comunicación entre el 
clínico y el paciente.

4.4.3.1.   Tecnologías y métodos utilizados:

•	DSDApp y 3Shape Smile Design: Estas plataformas permiten 

crear diseños personalizados, superponiendo imágenes 2D y 

3D para previsualizar el resultado final.

•	Integración de CBCT: Combinar datos de escaneo intraoral con 

CBCT garantiza una planificación más precisa, especialmente 

en casos que requieren rehabilitación con implantes.

•	Presentación interactiva: Los pacientes pueden visualizar sus 

futuras sonrisas en tiempo real mediante tecnologías de realidad 

aumentada y virtual (Revilla-León et al., 2019).
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4.4.4.  Paso 4: Validación con mock-ups digitales y físicos

Antes de ejecutar cualquier procedimiento irreversible, se crean mock-
ups que sirven para validar el diseño propuesto. Los mock-ups digita-
les se presentan al paciente mediante simulaciones, mientras que los 
físicos se fabrican utilizando impresoras 3D o fresadoras CAD/CAM 
para probar la funcionalidad y estética en boca (Santi et al., 2024).

4.4.4.1. Beneficios de los mock-ups:

•	Permiten a los pacientes experimentar su futura sonrisa antes 

del tratamiento definitivo (Cattoni et al., 2016).

•	Facilitan la detección temprana de posibles ajustes necesarios.

•	Mejoran la confianza del paciente al visualizar el resultado 

esperado.

4.4.5.  Paso 5: Ejecución del tratamiento

Una vez que el diseño ha sido validado, se procede a la ejecución del 
tratamiento. Dependiendo de las necesidades del paciente, esto pue-
de incluir la fabricación de restauraciones provisionales y definitivas, 
ortodoncia digital o cirugía guiada por computadora (Alvarado-Chicas 
et al., 2021). La fabricación de restauraciones finales se realiza utilizan-
do tecnologías CAD/CAM, garantizando una alta precisión y reducien-
do los tiempos de producción (Fernández Bodereau et al., 2013).

4.4.6.  Paso 6: Seguimiento y mantenimiento

El último paso en el protocolo es garantizar la longevidad del trata-
miento mediante un seguimiento regular y un plan de mantenimiento 
adecuado. Esto incluye la evaluación periódica de la salud bucal, ajus-
tes menores y limpieza profesional. Las herramientas digitales también 
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permiten monitorear el progreso del paciente y realizar ajustes cuando 
sea necesario (Gonzales-Mattos et al., 2020).

4.5.   Integración de imágenes 2D y 3D 
para la planificación

La integración de las tecnologías de imágenes 2D y 3D ha revoluciona-
do el diagnóstico y la planificación del tratamiento en odontología, en 
particular en ortodoncia y procedimientos estéticos. Si bien las imá-
genes 2D, incluidas las fotografías y las radiografías cefalométricas, se 
han utilizado tradicionalmente para evaluar las proporciones faciales y 
las relaciones dentales, las imágenes 3D proporcionan una visualiza-
ción más detallada de la anatomía dental y los tejidos duros y blandos 
(Piedra-Cascón et al., 2021).

El software de diseño asistido por computadora (CAD) permite la 
integración de fotografías 2D o escaneos faciales 3D con imágenes 
dentales, lo que facilita los procedimientos de encerado de diagnós-
tico digital basados ​​en el rostro (Piedra-Cascón et al., 2021). La foto-
grafía digital se puede utilizar para diagnosticar problemas estéticos, 
duplicando y comparando los lados izquierdo y derecho de la cara 
(Inédito et al., 2008). La combinación de estas herramientas permite 
una planificación del tratamiento más precisa y personalizada, aun-
que se necesitan más investigaciones para evaluar la precisión de las 
representaciones virtuales y su impacto en las percepciones estéticas 
(Piedra-Cascón et al., 2021).

Esta integración se ve facilitada por el uso de software avanzado de 
diseño, como Exocad o Smile Design Pro, que permiten superponer y 
ajustar imágenes 2D y 3D, lo que aumenta la precisión y la predictibi-
lidad de los tratamientos estéticos:
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4.6.   Comunicación interdisciplinaria 
mediante sistemas digitales

La implementación de flujos de trabajo digitales en odontología ha re-
volucionado el trabajo interdisciplinario entre profesionales de la salud 
oral, permitiendo una interacción más fluida y efectiva entre odontólo-
gos, técnicos de laboratorio y otros especialistas, como ortodoncistas, 
periodoncistas y cirujanos maxilofaciales. La pandemia de COVID-19 
ha acelerado la digitalización de los procesos dentales, lo que ha dado 
lugar a tratamientos más predecibles con márgenes de error reducidos 
(Villavicencio-Caparó, 2021). Gracias a plataformas digitales avanza-
das, estos profesionales pueden compartir información y colaborar en 
tiempo real, sin barreras geográficas, lo que mejora significativamente 
la planificación del tratamiento. La comunicación instantánea a través 
de archivos digitales como STL y DICOM (D’addazio et al., 2022) facili-
ta ajustes rápidos en los planes de tratamiento, acelerando el proceso 
y aumentando la eficiencia general del cuidado dental (Coachman et 
al., 2021). Esta colaboración interdisciplinaria es crucial para manejar 
casos complejos que requieren la experiencia combinada de múltiples 
especialistas, asegurando resultados más precisos y personalizados 
para los pacientes. La integración de tecnologías como la inteligencia 
artificial y la impresión 3D también está transformando la odontología, 
permitiendo tratamientos más rápidos y menos invasivos (Oliveira & 
Oliveira, 2024).

4.7.   Uso de Mock-Ups digitales y físicos 
para validación del paciente

Los mock-ups digitales de diagnóstico se han convertido en herra-
mientas valiosas en la odontología restauradora, ofreciendo una me-
jor comunicación entre dentistas y pacientes (Sancho‐Puchades et al., 
2015). Estas técnicas permiten la visualización de los resultados del 
tratamiento antes de cualquier intervención física, mejorando la previ-
sibilidad y la satisfacción del paciente (Costa & Silva, 2020; García et 
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al., 2018). Los sistemas de diseño digital de sonrisa (DSD), combinados 
con mock-ups directos con resina compuesta, proporcionan un enfo-
que integral para la planificación del tratamiento, especialmente para 
rehabilitaciones anteriores (García et al., 2018).

Los mock-ups sirven como guías para el tratamiento, replicando el di-
seño protésico y ofreciendo a los pacientes una vista previa tangible 
de los resultados esperados (Gabrielly et al., 2023). Esta previsualiza-
ción no solo aumenta la confianza y la motivación del paciente, sino 
que también permite realizar ajustes antes de las restauraciones fina-
les, lo que reduce la necesidad de correcciones posteriores al trata-
miento (Costa & Silva, 2020; Gabrielly et al., 2023). En general, estas 
técnicas de maquetación física y digital se han vuelto esenciales en la 
odontología estética moderna, mejorando la eficiencia y los resultados 
del tratamiento.

Figura 40. Mock-ups

Fuente: Tomado de https://clinicadentalsatorres.es/

mock-up-dental-que-es-como-se-hace-beneficios/

https://clinicadentalsatorres.es/mock-up-dental-que-es-como-se-hace-beneficios/
https://clinicadentalsatorres.es/mock-up-dental-que-es-como-se-hace-beneficios/
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Figura 41. Smile Creator

Fuente: Tomado de https://wiki.exocad.com/wiki/index.php/

Smile_Creator_%28ES%29

4.8.   Feedback del paciente en tiempo 
real: herramientas interactivas

Uno de los aspectos más revolucionarios en este ámbito es el feed-
back del paciente en tiempo real, tecnologías como el DSD emplean 
aplicaciones avanzados para crear simulaciones en tiempo real, facili-
tando que los pacientes visualicen y ajusten aspectos estéticos y fun-
cionales de su futura sonrisa (Coachman, et al., 2017). Esta interacción 
mejora la comunicación entre el profesional y el paciente, asegurando 
que el plan de tratamiento se alinee con las expectativas del paciente 
y reduciendo la necesidad de ajustes posteriores. Además, el uso de 
escáneres intraorales y software de diseño permite una planificación 
más precisa y personalizada de los tratamientos (Mangano et al., 2018)

La implementación de estas tecnologías no solo optimiza el tiempo y 
los recursos, sino que también incrementa la satisfacción del paciente 
al ofrecer una visión clara del resultado final antes de iniciar el trata-
miento (Joda et al., 2019).

https://wiki.exocad.com/wiki/index.php/Smile_Creator_%28ES%29
https://wiki.exocad.com/wiki/index.php/Smile_Creator_%28ES%29
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Sin embargo, es esencial que los profesionales reciban una formación 
adecuada para maximizar el potencial de estas herramientas y ges-
tionar las expectativas de los pacientes de manera realista. A medida 
que la tecnología continúa avanzando, es fundamental que los odon-
tólogos se mantengan actualizados y adopten estas innovaciones para 
ofrecer tratamientos que cumplan con las expectativas clínicas y esté-
ticas de sus pacientes (Joda et al., 2019).

4.9.   Técnicas y tendencias actuales en el 
diseño digital de sonrisa

4.9.1.   Digital Smile Design (DSD): concepto y 

aplicación

Digital Smile Design (DSD) es un enfoque de vanguardia en odon-
tología estética que integra herramientas digitales para mejorar la 
planificación y visualización del tratamiento. Permite la creación de 
resultados de tratamiento personalizados y específicos del paciente 
mediante la utilización de imágenes 2D y 3D, tecnología CAD/CAM 
y algoritmos de simulación.(Nasri et al., 2024) Este enfoque no solo 
mejora la comunicación entre dentistas, técnicos y pacientes, sino que 
también mejora la comprensión y confianza del paciente al propor-
cionar una representación visual de posibles resultados (Thomas et 
al., 2022). En los siguientes apartados se profundiza en el concepto y 
aplicación de DSD.
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Figura 42. Digital Smile Design

Fuente: tomado de (Thomas et al., 2022)

4.9.2.  Concepto de diseño de sonrisa digital

El Diseño Digital de Sonrisa (DSD) es una metodología que combi-
na tecnología digital con los principios de la odontología estética y 
funcional. Fue desarrollado por Christian Coachman como un sistema 
que permite planificar tratamientos estéticos de manera predecible. El 
concepto de diseño digital de la sonrisa (DSD) integra la estética den-
tal convencional con los avances tecnológicos contemporáneos para 
abordar de manera efectiva las dimensiones cosméticas y funcionales 
de la salud bucal, ejerciendo así una influencia significativa en el bien-
estar psicológico y la calidad de vida en general (Jain et al., 2024). Este 
enfoque requiere la participación activa del paciente, lo que facilita 
la personalización de acuerdo con las preferencias individuales y los 
atributos morfopsicológicos, promoviendo así un sentido de confianza 
en el proceso terapéutico (Narayanan et al., 2024).
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4.9.3.  Aplicación en odontología

La metodología DSD se emplea para mejorar la eficiencia de la comu-
nicación, reducir el tiempo de operación, minimizar los errores y au-
mentar la satisfacción del paciente y, en última instancia, garantizar la 
idoneidad clínica para las restauraciones protésicas finales (Jain et al., 
2024). La implementación de un flujo de trabajo digital, que incluye la 
técnica de transferencia matricial, permite la transmisión precisa de la 
información planificada desde los modelos impresos tridimensionales 
hasta las restauraciones finales, como lo demuestran varios estudios 
de casos clínicos (Gorripati & Godbole, 2024). Las plataformas digi-
tales como SmileCloud facilitan la generación de previsualizaciones 
digitales, que mejoran las capacidades de diagnóstico y enriquecen la 
planificación del tratamiento al incorporar las perspectivas del dentis-
ta, el técnico dental y el paciente en el marco de la toma de decisiones 
(Buduru et al., 2024).

Figura 43. Programa SmileCloud

Fuente: Tomado de https://www.youtube.com/watch?v=X5UfKXswQxc

https://www.youtube.com/watch?v=X5UfKXswQxc
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4.9.4.  Componentes claves que definen el enfoque 

Digital Smile Design (DSD) para la odontología estética 

incluyen la integración de imágenes 2D y 3D, tecnología 

CAD/CAM y algoritmos de simulación.

Estas herramientas digitales permiten a los médicos crear planes de 
tratamiento integrales y altamente precisos adaptados a los pacientes 
individuales. La DSD mejora la comunicación entre dentistas, técnicos 
y pacientes al proporcionar representaciones visuales de los posibles 
resultados del tratamiento, lo que mejora la comprensión del paciente 
y la confianza en las soluciones estéticas propuestas (Jain et al., 2024).

4.9.5.  Percepciones sobre los pacientes y los 

profesionales

Las investigaciones indican que tanto los profesionales de la odonto-
logía como los profesionales de la odontología reconocen y valoran 
atributos como la simetría facial y sonriente, la coloración de los dien-
tes y la simetría gingival en el contexto de las aplicaciones del DSD. 
Estas características ejercen un impacto significativo en las percep-
ciones del atractivo y la autoestima (Buduru et al., 2024).

Si bien el marco del DSD ofrece numerosas ventajas, como una mayor 
precisión diagnóstica y una mayor satisfacción del paciente, al mismo 
tiempo presenta desafíos, como la necesidad de una tecnología sofis-
ticada y una formación especializada. Además, la naturaleza intrínse-
camente subjetiva de las preferencias estéticas puede complicar la es-
tandarización de los resultados del tratamiento. Sin embargo, el DSD 
representa un cambio transformador en el campo de la odontología, 
ya que combina la innovación tecnológica con la expresión artística 
para lograr resultados que son tanto estéticamente agradables como 
funcionalmente competentes (Narayanan et al., 2024).
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Figura 44. Simetría y Equilibrio

Fuente: Elaboración propia del autor

4.10.   Comunicación entre los 
profesionales odontológicos y los 
pacientes

4.10.1.  Digital Smile Design (DSD) mejora 

significativamente la comunicación entre los 

profesionales dentales y los pacientes al proporcionar 

una plataforma visual e interactiva para la planificación 

del tratamiento.

Esta tecnología permite la creación de planes de tratamiento perso-
nalizados y precisos, los cuales están representados visualmente a 
los pacientes, mejorando con ello su comprensión y confianza en los 
procedimientos odontológicos propuestos. La integración de herra-
mientas digitales como imágenes 2D y 3D, tecnología CAD/CAM y 
algoritmos de simulación facilita un enfoque integral de la estética y 
funcionalidad dental. Este enfoque no solo ayuda en la visualización de 
posibles resultados, sino que también fomenta un ambiente colabora-
tivo entre dentistas, técnicos y pacientes.
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4.10.2.   Estos son los aspectos clave de cómo DSD 

mejora la comunicación:

4.10.2.1.  Visualización mejorada.

El software DSD ofrece una representación visual sofisticada de los 
posibles resultados del tratamiento, lo que permite a los pacientes 
visualizar una vista previa de su posible sonrisa, lo que aumenta su 
comprensión y confianza con respecto al régimen de tratamiento 
(Narayanan et al., 2024; Nasri et al., 2024).

La implementación de la previsualización digital ayuda significativa-
mente en los procesos de diagnóstico y enriquece la planificación del 
tratamiento, lo que facilita a los pacientes la comprensión de los intrin-
cados procedimientos dentales (Buduru et al., 2024).

Figura 45. Programa DSD

 

Fuente: tomado de (Coachman Christian & Calamita, 2012)

•	Enfoque centrado en el paciente.–La metodología del DSD 

incorpora la participación activa del paciente, lo que permite 

personalizar los diseños de las sonrisas de acuerdo con las 

preferencias individuales y los atributos morfopsicológicos, lo 
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que fomenta la compenetración psicológica y la confianza en el 

proceso de tratamiento (Narayanan et al., 2024). Esta metodología 

colaborativa garantiza que los pacientes participen en el marco de 

la toma de decisiones, lo que aumenta su satisfacción y confianza 

en sí mismo con respecto al tratamiento (Jain et al., 2024).

•	Mejorar la comunicación y la colaboración.- Los instrumentos 

digitales optimizan la comunicación entre los odontólogos, 

incluidos los dentistas, los técnicos y el personal de laboratorio, 

lo que garantiza una continuidad de tratamiento coherente y 

eficiente (Mykhaylyuk, 2024). La característica interdisciplinaria 

del DSD facilita una colaboración eficaz, lo que reduce el tiempo 

de trabajo y minimiza los errores, lo que, en última instancia, 

contribuye a mejorar la atención a los pacientes (Jain et al., 

2024).

Si bien la DSD presenta numerosas ventajas para mejorar la comu-
nicación y los resultados del tratamiento, es imprescindible tener en 
cuenta las dimensiones subjetivas de la estética dental. Las interpre-
taciones de los pacientes sobre la belleza y la funcionalidad pueden 
diferir, por lo que es necesario emplear instrumentos de DSD para ar-
monizar estas interpretaciones con los objetivos clínicos. Además, la 
confianza en la tecnología requiere una curva de aprendizaje para que 
los profesionales dentales puedan utilizar con destreza estas herra-
mientas en la práctica clínica (Mykhaylyuk, 2024).

4.11.   Herramientas tecnológicas para el 
diseño digital de sonrisas

El software predominante utilizado en el ámbito del DSD incluye Smile 
Designer Pro, la aplicación DSD desarrollada por Coachman, Exocad 
Dental CAD y Photoshop, que se emplea para aplicaciones de odon-
tología estética.
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•	Smile Designer Pro Smile Designer Pro: representa una 
aplicación de software diseñada meticulosamente con el 
propósito de planificar digitalmente la sonrisa. Este programa 
facilita el análisis exhaustivo de los parámetros faciales, dentales 
y gingivales, a la vez que mantiene una interfaz fácil de usar que 
se adapta a los entornos clínicos. Entre sus características más 
destacadas se encuentran la superposición de imágenes, la 
formulación de guías de proporciones dentales y la simulación 
de los posibles resultados, lo que mejora la comunicación tanto 
con los pacientes como con los equipos interdisciplinarios 

(Coachman & Calamita, 2012).

Aplicación DSD de Coachman Desarrollada por el innovador DSD 
Christian Coachman, esta aplicación consolida las funcionalidades de 
fotografía, videografía y escaneo intraoral en una plataforma singu-
lar. Su implementación permite la ejecución de simulaciones digitales 
que pueden presentarse simultáneamente al paciente, lo que agiliza 
el proceso de toma de decisiones sobre el régimen de tratamiento 
(Coachman & Calamita, 2012).

Figura 46. Programa DSD Medición de la discrepancia entre la línea 
media facial y la línea media dental.

Fuente: tomado de (Coachman Christian & Calamita, 2012)
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•	Exocad Dental CAD: dental de Exocad constituye un 

instrumento sofisticado en el ámbito de la odontología digital. 

Diseñado originalmente para la planificación de dispositivos 

protésicos, este software también se ha adaptado para facilitar 

el diseño de sonrisas mediante el análisis de las proporciones 

dentales y gingivales. Su perfecta integración con los sistemas 

CAD/CAM mejora tanto la eficiencia como la precisión del flujo 

de trabajo (Gorripati & Godbole Dubey, 2024).

Figura 47. Programa DSD Exocad

Fuente: Tomado de (Jafri et al., 2020)

Photoshop para odontología estética: Si bien Photoshop no se diseñó 
expresamente para aplicaciones dentales, su versatilidad inherente lo 
convierte en una herramienta fundamental para la planificación esté-
tica. Los odontólogos pueden aprovechar este software para realizar 
modificaciones digitales en las fotografías de los pacientes, incluidas 
las alteraciones en la morfología y el tono de las estructuras dentales, 
lo que facilita una visualización más clara de los posibles resultados 
finales (McLaren & Goldstein, 2018).
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4.11.1.   Equipos asociados:

El aparato indispensable necesario para ejecutar el DSD de forma efi-
caz incluye cámaras réflex digitales y teléfonos inteligentes para foto-
grafía y videografía. Además, son esenciales los escáneres intraorales 
y extraorales, junto con las impresoras 3D para la fabricación de mode-
los y restauraciones provisionales (Chandra Manedath & Pujar, 2020).

4.11.1.1. Limitaciones

La mayoría de las aplicaciones de software de diseño digital de sonri-
sas se caracterizan por sus altos costos, lo que puede representar un 
impedimento importante para numerosos profesionales que se esfuer-
zan por implementar la planificación del tratamiento estético de mane-
ra efectiva. Además, la utilización de este tipo de software requiere una 
formación y unos conocimientos especializados para una ejecución 
adecuada, lo que puede limitar la accesibilidad y la usabilidad para 
algunos odontólogos (Ferreira et al., 2024).

Por el contrario, la adopción de opciones de software rentables y fáciles 
de usar, en particular Adobe Photoshop y Microsoft PowerPoint, Keynote 
como sustitutos del costoso software DSD, mejora la accesibilidad de 
los profesionales a la planificación del tratamiento estético sin necesi-
dad de formación especializada (Ferreira et al., 2024).

4.12.   Inteligencia artificial en la 
odontología estética

La inteligencia artificial (I) está revolucionando profundamente el 
campo de la odontología estética al mejorar la precisión del diagnósti-
co, optimizar las estrategias de tratamiento y elevar los estándares de 
atención al paciente. Las metodologías de inteligencia artificial, que 
incluyen el aprendizaje automático y las redes neuronales, se están 
incorporando a los consultorios dentales para aumentar la precisión y 
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la eficacia de las evaluaciones e intervenciones estéticas. Estos avan-
ces tecnológicos están remodelando los paradigmas a través de los 
cuales los odontólogos se relacionan con la odontología estética, lo 
que arroja resultados más uniformes y previsibles. A continuación, se 
muestran los ámbitos críticos en los que la IA está ejerciendo una in-
fluencia significativa en la odontología estética (Chandra Manedath & 
Pujar, 2020).

Los sistemas basados en la inteligencia artificial (IA en análisis facial 
y de la sonrisa) se emplean para las evaluaciones faciales computa-
rizadas, lo que facilita la identificación de los puntos de referencia fa-
ciales y dentales esenciales, como la línea de la sonrisa y el contorno 
de los labios. Esta innovación tecnológica proporciona resultados más 
uniformes y efectivos en comparación con las metodologías conven-
cionales, como el sistema de diseño digital de sonrisas (DSD), lo que 
reduce la variabilidad y la duración de la ejecución de las evaluaciones 
faciales (Chandra Manedath & Pujar,2020).

Las plataformas de simulación de sonrisas mejoradas con inteligen-
cia artificial, ejemplificadas por Invisalign SmileView, se utilizan para 
proyectar los resultados del tratamiento. Estas plataformas han de-
mostrado una concordancia considerable con los resultados reales 
posteriores al tratamiento, a pesar de que ciertas métricas, como el 
ancho maxilar intercanino, pueden no servir como predictores confia-
bles (Adel et al., 2024).
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Figura 48. Programa Invisalign SmileView

Fuente: tomado de https://clearbracesbirmingham.dental/smile-view

La IA en la evaluación de las necesidades de tratamiento de ortodon-
cia se aprovecha para automatizar la evaluación de la dimensión es-
tética del índice de necesidad de tratamiento de ortodoncia (IOTN). 
Esta metodología mejora la fiabilidad y la precisión de las predicciones 
sobre las necesidades de tratamiento, proporcionando así un impor-
tante complemento a las evaluaciones clínicas tradicionales (Stetzel 
et al., 2024).

Entre las aplicaciones y beneficios más amplios, se puede exponer que 
la IA mejora la precisión del diagnóstico mediante un análisis meticu-
loso de las radiografías y las imágenes tridimensionales, lo que facilita 
la identificación temprana de las anomalías dentales. Además, contri-
buye a la planificación individualizada del tratamiento al pronosticar 
los resultados basándose en amplios conjuntos de datos (Rastogi et 
al., 2024).

https://clearbracesbirmingham.dental/smile-view
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Los instrumentos impulsados por la inteligencia artificial optimizan los 
flujos de trabajo clínicos, mejoran la gestión de los pacientes y enri-
quecen la experiencia general del paciente mediante la programación 
automatizada y las consultas virtuales (Rastogi et al., 2024).

Si bien la IA presenta una serie de ventajas en el ámbito de la odontología 
estética, persisten desafíos, como garantizar la confiabilidad de paráme-
tros predictivos específicos y la integración de los sistemas de inteligencia 
artificial en los flujos de trabajo clínicos preexistentes. A medida que la 
tecnología de inteligencia artificial siga avanzando, se prevé que aumenten 
aún más las competencias de los odontólogos, lo que culminará en una 
atención dental más eficiente y centrada en el paciente (Shinde et al., 2024).

4.13.  Automatización de análisis facial y 
dental

La evaluación facial y dental constituye un componente fundamental en 
la formulación de intervenciones dentales tanto estéticas como funcio-
nales. La llegada de las tecnologías digitales ha permitido la automa-
tización de este proceso de evaluación, lo que se ha traducido en una 
mayor precisión, repetibilidad y eficacia en el análisis de las caracterís-
ticas anatómicas y estéticas del paciente (Coachman & Calamita, 2012).

La automatización en los ámbitos del análisis facial y dental está pro-
vocando un cambio de paradigma en el ámbito de la odontología, me-
jorando la precisión, la eficiencia y la uniformidad de las metodologías 
de planificación diagnóstica y terapéutica. La llegada de las tecnolo-
gías de inteligencia artificial (I) y aprendizaje automático (ML) es fun-
damental para esta evolución, ya que proporcionan instrumentos que 
pueden eclipsar las técnicas convencionales en múltiples aspectos. 
Las manifestaciones de estos avances son particularmente pronuncia-
das en las disciplinas de la identificación de manchas faciales, la eva-
luación de imágenes bidimensionales y tridimensionales, así como en 
la automatización de los flujos de trabajo en los consultorios dentales.
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A continuación, se describen los principales conceptos derivados de 
las investigaciones académicas contemporáneas sobre este tema.

La IA en el análisis facial y dental: Los sistemas de inteligencia artifi-
cial, incluidas las redes neuronales, han demostrado una eficiencia y 
una coherencia notablemente superiores en el análisis facial cuando 
se comparan con los sistemas tradicionales, como el enfoque del dise-
ño digital de sonrisas (DSD). Estas arquitecturas de IA mitigan la dura-
ción y la variabilidad de los análisis, lo que permite obtener resultados 
más fiables en odontología estética (Maniega‐Mañes et al., 2024).

En el contexto del análisis facial bidimensional, la IA ha demostrado 
ser prometedora, sin embargo, sigue revelando discrepancias en com-
paración con los evaluadores humanos. Si bien la IA tiene la capacidad 
de automatizar la evaluación de los parámetros faciales, es imprescin-
dible realizar más investigaciones empíricas para mejorar su precisión 
y reproducibilidad (Muñoz et al., 2024) .

Figura 49. Dicom Viewer

Fuente: Tomado de https://www.youtube.com/watch?v=hegptHUZEaU

https://www.youtube.com/watch?v=hegptHUZEaU
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En cuanto a la evaluación de imágenes tridimensionales, la IA, espe-
cialmente los marcos de aprendizaje profundo, se ha empleado de 
manera eficaz para automatizar la cuantificación de los parámetros 
geométricos derivados de las imágenes de tomografía computarizada 
de haz cónico (CBCT). Estos sistemas han demostrado una congruen-
cia sustancial con las mediciones manuales realizadas por especia-
listas humanos, lo que subraya su potencial para ahorrar tiempo y es-
fuerzo en el diagnóstico de ortodoncia (Muhammad, 2022).

Figura 50. Protocolo SAT3D

Fuente:_Tomado_de_ttps://www.google.com/search?q=union+de+tomografia 

%2C+escaneado+facial+y+stl+de+dientes+exocad&sca

Automatización del flujo de trabajo en clínicas dentales: el alcance de 
la automatización en los consultorios dentales trasciende el mero aná-
lisis de imágenes y abarca también las operaciones administrativas. 
Se están diseñando sistemas innovadores para mejorar la eficiencia 
de los procesos, como los recordatorios a los pacientes, la accesibi-
lidad a las historias clínicas y la documentación financiera, con el fin 
de aumentar la eficacia clínica y la comodidad del paciente (Poltava & 
Likhouzova, 2024).

ttps://www.google.com/search?q=union+de+tomografia
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Aprendizaje automático en ortodoncia: las metodologías de aprendi-
zaje automático se han aprovechado para automatizar el análisis fa-
cial de las dimensiones verticales, lo que arroja resultados confiables 
que se alinean estrechamente con las técnicas manuales tradiciona-
les. Este avance tecnológico facilita la reproducibilidad de los análisis 
a gran escala, lo que presenta importantes perspectivas de progreso 
en la investigación y la práctica clínica de la ortodoncia (Rousseau y 
Retrouvey, 2022).

A pesar de los prometedores avances que ofrecen la IA y el aprendiza-
je automático en los ámbitos del análisis facial y dental, persisten obs-
táculos para alcanzar un nivel de precisión y adaptabilidad equivalente 
al que muestran los profesionales humanos. Las mejoras y validacio-
nes continuas son esenciales para garantizar que estas tecnologías 
puedan reemplazar por completo o aumentar de manera efectiva la 
experiencia humana en los entornos clínicos.



CAPÍTULO V

ARMONIZACIÓN 
FACIAL. APLICACIÓN 
DE PROCEDIMIENTOS 
MÍNIMAMENTE 
INVASIVOS PARA UNA 
ESTÉTICA INTEGRAL
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5.1. Fundamentos Anatómicos y 
Fisiológicos

Una comprensión integral de la anatomía y fisiología facial es crucial para 
procedimientos de armonización facial mínimamente invasivos, seguros 
y efectivos. El conocimiento detallado de las estructuras faciales, inclui-
dos los músculos, los nervios, los vasos sanguíneos y los compartimen-
tos grasos, así como los cambios anatómicos relacionados con la edad, 
permite a los profesionales seleccionar las técnicas adecuadas para cada 
paciente (Da Costa Schmidt & Cascaes da Silva, 2021; Rodríguez et al., 
2023).

Esta comprensión es esencial para evitar efectos adversos como asi-
metrías, ptosis, paresia, embolia y necrosis tisular (Da Costa Schmidt & 
Cascaes da Silva, 2021). Los procedimientos mínimamente invasivos, que 
incluyen neurotoxinas, rellenos dérmicos y técnicas de rejuvenecimiento 
de la piel, ofrecen poderosos complementos a la cirugía para abordar 
las irregularidades faciales (Devgan et al., 2019). El proceso de envejeci-
miento afecta a todas las estructuras faciales, con variaciones en el inicio 
y la progresión entre individuos y grupos étnicos. Por lo tanto, el conoci-
miento de los cambios anatómicos relacionados con la edad es vital para 
los especialistas en armonización orofacial al realizar procedimientos de 
rejuvenecimiento (Teodoro et al., 2023).
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5.2.   Anatomía facial relevante para la 
armonización

La armonización facial es un campo especializado de la odontología 
que tiene como objetivo equilibrar los tejidos faciales, mejorar la es-
tética y abordar problemas funcionales del sistema estomatognático 
(García Córdova, 2024). Implica comprender la anatomía facial com-
pleja, incluidos los músculos, los huesos, la grasa y la piel, que sufren 
cambios durante el envejecimiento (Teodoro et al., 2023). La planifica-
ción del tratamiento debe basarse en la antropometría facial directa y 
referencias armoniosas para garantizar resultados naturales y mensu-
rables (Gómez Vela, 2024). Entre los procedimientos más habituales 
se encuentran las inyecciones de toxina botulínica para la reducción 
de arrugas y el tratamiento de la disfunción mandibular, los rellenos de 
ácido hialurónico para la restauración del volumen y los bioestimula-
dores de colágeno para el rejuvenecimiento (García Córdova, 2024).

Se debe considerar también que la anatomía facial se encuentra ín-
timamente relacionada con los músculos faciales, a estos se les co-
noce también como músculos de la expresión, los cuales constituyen 
un aparte fundamental para las expresiones orales, por su ubicación 
y función se dividen en varias categorías. Entre las que se desatacan 
tenemos:

5.2.1.  Músculos elevadores del labio y ángulo de la boca:

Los músculos cigomático mayores, cigomático menores, elevadores 
del labio superior y del ala de la nariz desempeñan papeles cruciales 
en las expresiones faciales, particularmente en la sonrisa(Zabojova et 
al., 2018). Estos músculos exhiben variabilidad en presencia y orien-
tación, siendo el cigomático mayor y los elevadores más consisten-
temente presentes que el cigomático menor (Pessa et al., 1998). Los 
músculos elevadores forman una capa superficial sobre el orbicular 
de la boca en el labio superior, contribuyendo a la elevación del labio 
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(Zabojova et al., 2018). Estos músculos convergen lateralmente al ala, 
con orientaciones angulares específicas en relación con la línea media 
facial (Hwang et al., 2009). Comprender esta anatomía es esencial para 
las planificaciones de orden estético y las armonizaciones faciales. Por 
ejemplo, las inyecciones de toxina botulínica en el “punto Yonsei” pue-
den tratar eficazmente las sonrisas gingivales al actuar sobre estos 
músculos elevadores (Hwang et al., 2009).

5.2.2.  Músculos alrededor de la boca:

El músculo orbicular de la boca juega un papel crucial en la forma y el 
movimiento de los labios. Un estudio de modelado biomecánico en-
contró que una implementación periférica y moderadamente profunda 
de este músculo es óptima para la protrusión y redondeo de los labios, 
mientras que una implementación superficial facilita el cierre(Stavness 
et al., 2013). Estudios electromiográficos han mostrado una mayor ac-
tividad en los músculos orbiculares de la boca de individuos sin com-
petencia labial durante tareas funcionales, lo que sugiere un mayor 
esfuerzo muscular para el sellado de los labios (Gamboa et al., 2017). 
Las propiedades biomecánicas del sistema perioral, incluida la fatiga 
muscular y la dinámica contráctil, tienen implicaciones para el control 
motor labial en la producción del habla (Müller & MacLeod, 1982).

5.3.   Cambios anatómicos y fisiológicos 
asociados al envejecimiento facial

El envejecimiento facial es un proceso complejo y multifactorial que im-
plica cambios en todos los tejidos faciales (Coleman & Grover, 2006). 
Comienza de forma progresiva entre los 25-30 años, manifestándose 
como pérdida de luminosidad de la piel, elasticidad y aumento de la 
laxitud (L. Muñoz, 2022). El proceso afecta a la piel, los tejidos blandos 
y los componentes estructurales profundos, incluidos los huesos, los 
ligamentos, los músculos y la grasa(Kahn & Shaw, 2010; L. Muñoz, 
2022). Los signos visibles del envejecimiento, como las arrugas, la 
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flacidez y la pérdida de volumen, resultan de la interacción de estos 
factores con la gravedad (Coleman & Grover, 2006). A nivel anatómico, 
se producen cambios en la estructura ósea, los ligamentos faciales, los 
músculos, el tejido adiposo y las capas de la piel(L. Muñoz, 2022). El 
manejo del envejecimiento facial demanda un enfoque holístico que 
tome en cuenta todos estos elementos para alcanzar resultados na-
turales y perdurables. Entender el proceso de envejecimiento desde 
múltiples enfoques facilita a los médicos, odontólogos, cirujanos maxi-
lofaciales un mejor manejo del espectro del envejecimiento facial y la 
elección de las estrategias de tratamiento apropiadas.

Figura 51. Tratamiento del surco nasogeniano con ácido hialurónico.

Fuente: Iriarte Roca, R. (2018). Técnicas de relleno facial con ácido hialurónico 

y neuromodulación para el rejuvenecimiento perioral. Revisión sistemática. 

Medicina Estética. Revista Científica de La Sociedad Española de Medicina Estética 

(SEME), 56.

5.4.  Sustancias utilizadas en la 
armonización facial

5.4.1.  Ácido hialurónico

El ácido hialurónico (AH) es una molécula esencial para la armonización 
del rostro, gracias a sus características singulares y su adaptabilidad 
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en usos estéticos. El AH es un glicosaminoglicano natural que posee 
una gran capacidad de retención de agua y elasticidad, lo que lo con-
vierte en el perfecto candidato para mejorar el aspecto de la piel, ali-
viar las arrugas y proporcionar volumen a las zonas faciales (Morato et 
al., 2024). Su efectividad en el relleno dérmico y la revitalización facial 
ha sido ampliamente documentada, registrando elevadas tasas de sa-
tisfacción del paciente (Ribeiro et al., 2021).

El procedimiento de reticulación del AH es esencial para su largo uso 
clínico y estabilidad (Braga et al., 2022). El procedimiento del AH con-
siste en incrementar la generación de colágeno y fibras elásticas, re-
cuperar la matriz extracelular y brindar hidratación a la piel. Aunque 
suele ser seguro, las potenciales complicaciones comprenden hema-
tomas, edemas, dolor, necrosis y respuestas inflamatorias (Corrêa et 
al., 2022). Es crucial tener un conocimiento apropiado de la anatomía 
facial y las técnicas de inyección para un uso seguro y efectivo del AH 
en procedimientos estéticos concernientes a la armonización facial 
(Morato et al., 2024).

5.4.2.  Técnicas de inyección y consideraciones de 

seguridad

Estudios actuales subrayan la relevancia de entender las característi-
cas del ácido hialurónico (AH) y los métodos de administración en la 
dermatología estética. La elevada retención de agua y elasticidad del 
AH lo convierten en el perfecto tratamiento para el rejuvenecimiento 
facial, aunque su forma original necesita reticulación para un uso clíni-
co extendido (Morato et al., 2024). Es esencial tener un conocimiento 
correcto de las propiedades físicas y químicas del AH para evitar pro-
blemas y asegurar la protección del paciente(Rodríguez & Lima, 2024). 
Una investigación sistemática reveló que los nódulos y el edema son 
las reacciones tardías más frecuentes, con una posible relación con 
diversas patologías autoinmunes e infecciones(Garriga Baraut et al., 
2025). Es fundamental tener un dominio total de la anatomía facial y 



112

A
PO

RT
ES

 IN
N

O
VA

D
O

RE
S 

PA
R

A
 L

A
 F

O
RM

AC
IÓ

N
 O

D
O

N
TO

LÓ
G

IC
A

: D
IS

EÑ
O

 D
E 

SO
N

RI
SA

 
IN

TE
G

R
A

L 
M

ED
IA

N
TE

 S
IS

TE
M

A
S 

D
IG

IT
A

LE
S

las técnicas correctas de inyección para un uso seguro y eficiente del 
HA en procedimientos estéticos.

El conocimiento adecuado de las características del AH, las estruc-
turas anatómicas y los métodos de inyección es crucial para prevenir 
complicaciones (Rodríguez & Lima, 2024). Se utilizan varias técnicas 
de inyección, incluidas la lineal retrógrada, la microgota y la de abani-
co, según el área de tratamiento y el resultado deseado (Morato et al., 
2024). Si bien el AH generalmente se considera seguro, pueden ocurrir 
reacciones adversas, incluida la hipersensibilidad, siendo los nódulos 
y el edema las reacciones tardías más comunes (Garriga Baraut et al., 
2025). La elección entre cánulas y agujas para la inyección de AH de-
pende del área de tratamiento específica y la técnica, cada una con 
sus ventajas y desventajas. Independientemente de la herramienta uti-
lizada, los profesionales deben priorizar el conocimiento anatómico, 
las técnicas de aspiración y los planos de inyección adecuados para 
garantizar la seguridad del paciente (Alcântara et al., 2023). La com-
prensión integral de estos factores es esencial para procedimientos 
estéticos exitosos y seguros basados ​​en AH.

Figura 52. Aplicación de ácido hialurónico

Fuente: Tomado de https://victoriaprats.com/tratamientos/

relleno-facial-con-acido-hialuronico/

https://victoriaprats.com/tratamientos/relleno-facial-con-acido-hialuronico/
https://victoriaprats.com/tratamientos/relleno-facial-con-acido-hialuronico/
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5.4.3.  Consideraciones de seguridad

La selección adecuada del paciente y su evaluación integral, que in-
cluye una correcta evaluación tanto de las expectativas del resultado 
del tratamiento como de la condición de salud del paciente. La técnica 
aséptica es vital para minimizar el riesgo de infección. Los profesio-
nales deben estar preparados para manejar eventos adversos, como 
las reacciones de hipersensibilidad o formación de nódulos (Pavicic & 
Funt, 2013).

Las técnicas de inyección preferidas incluyen el uso de cánulas e in-
yección retrógrada. En caso de oclusión vascular, se recomienda un 
tratamiento rápido con hialuronidasa (Álvarez-Rivero & Alcalá-Pérez, 
2023; Vargas-Laguna et al., 2021).

Si bien la mayoría de las complicaciones son leves y transitorias, pueden 
ocurrir eventos adversos graves, pero a menudo se pueden prevenir con 
una planificación y una técnica adecuadas (Pavicic & Funt, 2013). La 
rinomodelación es el procedimiento más asociado con complicaciones 
vasculares (38,4 %), y la aparición de los síntomas se produce a los po-
cos segundos de su aplicación (Álvarez-Rivero & Alcalá-Pérez, 2023).

5.4.4.  Otros Rellenos Dérmicos

Los rellenos dérmicos son sustancias inyectables que se utilizan en la 
armonización facial y la medicina estética. El ácido hialurónico se con-
sidera el relleno más versátil y seguro, particularmente para el aumen-
to de labios(Ojeda Lasprilla & Navarro, 2018). Atrae agua, aumentando 
la hidratación en la matriz extracelular y puede mitigar los signos del 
envejecimiento (Elena et al., 2024). Los rellenos se pueden clasificar en 
función de la profundidad de implantación, la duración, la naturaleza, 
la composición y el comportamiento-estímulo. Si bien estos materiales 
ofrecen soluciones innovadoras en medicina estética, su uso no está 
exento de riesgos. Las complicaciones, especialmente las oftálmicas, 
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son una preocupación importante en los procedimientos de rinomode-
lación (Rodríguez Gómez & Córdoba González, 2023). Otros rellenos 
incluyen hidroxiapatita de calcio, ácido poli-L-láctico y policaprolacto-
na, cada uno con características únicas para diferentes aplicaciones 
estéticas. Los profesionales deben tener una amplia formación y un 
profundo conocimiento de la anatomía nasal para minimizar los ries-
gos asociados a estos procedimientos.

5.5.   Procedimientos mínimamente 
invasivos para la armonización facial

Los procedimientos faciales mínimamente invasivos han ganado po-
pularidad debido a su capacidad para mejorar la estética con un tiempo 
de recuperación y riesgos reducidos en comparación con las cirugías 
tradicionales (Campos Olivério et al., 2024). Estas técnicas incluyen 
neurotoxinas, rellenos dérmicos, láseres, peelings y micro agujas, que 
se dirigen a las arrugas, la pérdida de volumen y la grasa no deseada 
(Devgan et al., 2019). Los rellenos de bótox y ácido hialurónico se en-
cuentran entre los tratamientos más buscados por sus efectos rejuve-
necedores(Oliveira et al., 2024). Si bien estos procedimientos ofrecen 
beneficios como menos dolor y una recuperación más rápida, también 
conllevan riesgos de complicaciones locales e insatisfacción del pa-
ciente, especialmente cuando las expectativas no se gestionan ade-
cuadamente(Campos Olivério et al., 2024).

Los resultados exitosos requieren una comprensión profunda de la 
anatomía facial, los procesos de envejecimiento y las proporciones 
ideales(Jurado et al., 2013). Los profesionales deben evaluar cuida-
dosamente a los pacientes, gestionar las expectativas y mantenerse 
actualizados sobre las técnicas en evolución para garantizar la seguri-
dad y la eficacia de estos tratamientos faciales mínimamente invasivos 
(Campos Olivério et al., 2024; Jurado et al., 2013).
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5.5.1.  Hilos tensores

5.5.1.1. Hilos de polidioxanona (PDO)

Los hilos absorbibles, en particular los fabricados con polidioxanona 
(PDO), se utilizan cada vez más para el rejuvenecimiento facial como 
una alternativa mínimamente invasiva a los procedimientos quirúrgi-
cos tradicionales. Estos hilos se insertan en la capa subcutánea de la 
piel para crear una estructura de soporte que levanta y reposiciona 
los tejidos faciales (Serraglio André, 2023). Los hilos PDO estimulan la 
producción de colágeno y elastina, mejorando la firmeza y elasticidad 
de la (De Masi et al., 2016; Serraglio André, 2023). El procedimiento es 
generalmente seguro, con una baja incidencia de efectos secundarios 
y un corto tiempo de recuperación. Los resultados son inmediatos y 
continúan mejorando a medida que aumenta la producción de colá-
geno con el tiempo (Serraglio André, 2023)Si bien los materiales de 
sutura anteriores, como el propileno y la policaproamida, causaban un 
aumento de las reacciones inflamatorias, las suturas PDO han surgi-
do como una opción superior debido a su biocompatibilidad, facilidad 
de aplicación y menor riesgo de reacciones adversas (De Masi et al., 
2016). Esta técnica ofrece un efecto rejuvenecedor de aspecto natural 
y duradero (Serraglio André, 2023).

5.5.1.2. Hilos de ácido poliláctico (pl)

El ácido poli-L-láctico (PLL) es un polímero biocompatible y reabsorbi-
ble utilizado en tratamientos de rejuvenecimiento facial (Santos et al., 
2014). Estimula la producción de colágeno a través de una respuesta 
inflamatoria subclínica, lo que conduce a una restauración gradual del 
volumen (Bartus et al., 2013). El PLLA se ha utilizado durante déca-
das en diversas aplicaciones médicas, incluidas suturas e implantes 
(Santos et al., 2014). Su eficacia en el rejuvenecimiento facial es alta, 
con una eficacia global reportada del 93% para el rejuvenecimiento de 
la piel.
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El PLLA es generalmente seguro, ya que el 92,3% de los pacientes no 
experimentan complicaciones y solo el 0,2% informa efectos adversos 
graves (Flores Jiménez et al., 2021). Sin embargo, el uso temprano de 
PLLA se asoció con tasas más altas de formación de nódulos y pápu-
las, que se han reducido mediante técnicas mejoradas en la selección 
de pacientes, la preparación del producto y los métodos de inyección 
(Bartus et al., 2013). Estos avances han mejorado la seguridad y la efi-
cacia de los tratamientos con PLLA.

5.5.2.  Terapias basadas en energía

Las terapias energéticas han emergido como alternativas eficaces y 
poco invasivas para el rejuvenecimiento facial. Esto abarca la radio-
frecuencia, el ultrasonido focalizado y los láseres fraccionados, todos 
ellos con mecanismos y usos particulares (Britt & Marcus, 2017). El 
endolift y el ultrasonido de alta intensidad focalizado han evidenciado 
resultados prometedores en el tratamiento de la flacidez y la adiposi-
dad facial grave, mostrando elevadas tasas de satisfacción del pacien-
te (Advíncula et al., 2023).

La mezcla de métodos, como la bioestimulación mediante peeling su-
perficial, plasma rico en plaquetas, ácido hialurónico, toxina botulínica 
e hilos de tensión, puede conseguir una armonización facial global de 
apariencia natural (Napoleone, 2022). La eficacia de estas terapias se 
fundamenta en una exploración sistemática del rostro fundamentada 
en la antropometría directa y referencias armoniosas, lo que facilita un 
diagnóstico universal y resultados cuantificables (Gómez Vela, 2024). 
Los progresos recientes en tecnologías energéticas han expandido el 
número de pacientes que recurren a estas terapias, proporcionando 
ventajas considerables con un tiempo de inactividad limitado en con-
traste con los métodos quirúrgicos convencionales (Britt & Marcus, 
2017).
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5.6.   Enfoque Integral de la Armonización 
Facial

La armonización facial es un enfoque estético integral que busca equi-
librar y realzar las características faciales de manera natural y propor-
cionada (García Córdova, 2024; Napoleone, 2022) .

Este proceso requiere una evaluación clínica detallada del pacien-
te, considerando factores como edad, etnia, sexo y personalidad 
(Napoleone, 2022). La planificación del tratamiento se basa en un aná-
lisis antropométrico minucioso, utilizando mediciones directas para lo-
grar resultados objetivos y medibles (Gómez Vela, 2024). Se emplean 
técnicas combinadas mínimamente invasivas, como bioestimulación, 
ácido hialurónico, toxina botulínica, hilos tensores y plasma rico en 
plaquetas, para abordar múltiples aspectos del envejecimiento facial 
(García Córdova, 2024; Napoleone, 2022).

Estos procedimientos no solo mejoran la estética, sino que también 
pueden tratar trastornos funcionales como el bruxismo y las cefaleas. 
El conocimiento profundo de la anatomía facial y los principios de si-
metría y proporción son fundamentales para lograr resultados óptimos 
y naturales (García Córdova, 2024; Gómez Vela, 2024).

5.7.   Evaluación clínica del paciente: 
análisis facial y determinación de 
necesidades

La evaluación clínica de la estética facial es un primer paso crucial en 
los tratamientos odontológicos y quirúrgicos dirigidos al rejuveneci-
miento y armonización facial. Este proceso implica un análisis integral 
de la morfología facial, considerando aspectos como la simetría, las 
proporciones y las características individuales. El análisis facial per-
mite a los profesionales desarrollar un plan de tratamiento integral 
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adaptado a las necesidades específicas del paciente, integrando la es-
tética con la función.

Es fundamental considerar la historia clínica, las expectativas y las mo-
tivaciones del paciente (Matos, 2020). Las disciplinas enfocadas en las 
modificaciones faciales, incluida la odontología, incorporan elementos 
de la estética facial en su diagnóstico y enseñanza a través de estudios 
estructurados como la cefalometría, la antropometría y la morfometría 
clínica aplicada (Velazco, 2022).

El estudio de la estética facial humana se ha desarrollado con base en 
los cánones clásicos, que han fijado los patrones griegos como la nor-
ma estándar de belleza facial en el subconsciente colectivo, aunque 
estos no siempre coincidan con todos los grupos étnicos (Cazar, 2018).

5.7.1.  Planificación de tratamientos combinados para 

resultados óptimos

La terapia combinada es esencial para un rejuvenecimiento facial 
óptimo, abordando la naturaleza multifactorial del envejecimiento fa-
cial (Muñoz, 2022; Scarzella Yerkovic, 2022). Este enfoque se dirige a 
múltiples estructuras faciales simultáneamente, incluidos huesos, li-
gamentos, músculos, tejido adiposo y capas de piel. Los protocolos 
de tratamiento integrales generalmente incluyen bioestimulación, re-
llenos de ácido hialurónico, toxina botulínica y estiramientos con hilos 
(Napoleone, 2022; Scarzella Yerkovic, 2022). La integración de varias 
técnicas, basada en el conocimiento anatómico y considerando fac-
tores como la edad, la etnia y las expectativas del paciente, conduce 
a resultados más naturales y armoniosos. Una evaluación exhaustiva 
previa al tratamiento es crucial para maximizar los beneficios y mini-
mizar los riesgos (Muñoz, 2022).

Los estudios han demostrado que los tratamientos combinados en el 
rejuvenecimiento del tercio medio facial dan como resultado una mayor 



119

A
PO

RT
ES

 IN
N

O
VA

D
O

RE
S 

PA
R

A
 L

A
 F

O
RM

AC
IÓ

N
 O

D
O

N
TO

LÓ
G

IC
A

: D
IS

EÑ
O

 D
E 

SO
N

RI
SA

 
IN

TE
G

R
A

L 
M

ED
IA

N
TE

 S
IS

TE
M

A
S 

D
IG

IT
A

LE
S

eficacia general y una mayor satisfacción del paciente en comparación 
con los procedimientos aislados. Este enfoque permite protocolos per-
sonalizados y efectivos que abordan las necesidades individuales del 
paciente y logran resultados duraderos y de aspecto natural (Muñoz, 
2022; Scarzella Yerkovic, 2022).

5.8.   Valoración Completa del Paciente

El inicio de la planificación implica una evaluación clínica rigurosa que 
tome en cuenta las particularidades anatómicas, el estado cutáneo y 
las expectativas del paciente. Este estudio minucioso facilita la iden-
tificación de las áreas que necesitan intervención y la elección de las 
técnicas más apropiadas para cada situación.(Napoleone, 2022)

5.8.1  Importancia de la simetría y proporción en la 

estética facial

Investigaciones recientes destacan la importancia de un diagnóstico 
preciso y una planificación del tratamiento para las asimetrías faciales. 
Se emplean varias técnicas de imagen, incluidos los métodos 2D y 3D, 
para evaluar la asimetría facial (Pedersoli et al., 2022).

Si bien las técnicas 2D como los cefalogramas posteroanteriores si-
guen siendo útiles, los métodos 3D como la estereofotogrametría y es-
caneo láser ofrecen mediciones más precisas (Pedersoli et al., 2022). 
La cirugía ortognática se considera el tratamiento óptimo para las asi-
metrías faciales esqueléticas, con una planificación virtual 3D y se-
cuencias quirúrgicas de mandíbula primero que muestran resultados 
prometedores (Marlière et al., 2019; Rojas Reyna et al., 2022). Para la 
armonización no quirúrgica, la antropometría facial directa utilizando 
herramientas como calibradores puede guiar la planificación del trata-
miento para lograr resultados de apariencia natural.
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Este enfoque permite obtener datos objetivos y mensurables para fun-
damentar el diagnóstico y el tratamiento, asegurando resultados pro-
porcionados en las diferentes unidades estéticas del rostro (Gómez 
Vela, 2024). En última instancia, la elección de los métodos de diag-
nóstico y tratamiento depende del caso específico y de los resultados 
deseados.

5.9.   Innovaciones y Tendencias 
Actuales

Los avances recientes en armonización facial se han centrado en pro-
cedimientos mínimamente invasivos y tratamientos personalizados. 
La armonización orofacial, una especialidad odontológica, emplea di-
versas técnicas para mejorar la estética y la funcionalidad facial, inclui-
das las inyecciones de toxina botulínica, rellenos de ácido hialurónico, 
bioestimuladores de colágeno, hilos tensores y bichectomía (A. M. C. 
Costa et al., 2021; García Córdova, 2024).

Estos procedimientos abordan problemas como sonrisas gingivales, 
asimetría facial y restauración de volumen (A. M. C. Costa et al., 2021). 
Se enfatiza la importancia de comprender las proporciones y la anato-
mía facial para una planificación eficaz del tratamiento y la prevención 
de complicaciones (García Córdova, 2024). Si bien estos tratamientos 
son generalmente seguros, los riesgos potenciales incluyen reaccio-
nes adversas como eritema, nódulos y necrosis, lo que resalta la nece-
sidad de profesionales capacitados (Chaves et al., 2024).

Los bioestimulantes de colágeno, como la hidroxiapatita de calcio, son 
particularmente eficaces para estimular la producción de colágeno, 
mejorar la calidad de la piel y promover un rejuvenecimiento gradual 
y natural. Estas innovaciones reflejan una tendencia creciente hacia 
procedimientos no quirúrgicos y mínimamente invasivos que equili-
bran la estética y la funcionalidad en la armonización facial (Chaves et 
al., 2024).
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5.9.1.  Avances en técnicas de imagen para planificación y 

seguimiento de tratamientos.

Los recientes avances en técnicas de imagen han revolucionado los 
tratamientos de armonización facial. La estereofotogrametría, un méto-
do de imagen facial en 3D, permite la visualización y cuantificación de 
los resultados, mejorando la precisión y personalización del tratamien-
to (Lins & Mathias, 2025). El diseño facial digital, utilizando fotografías 
estandarizadas y software especializado, facilita la evaluación inicial y 
mejora la comunicación entre profesionales y pacientes (Machado Filho 
et al., 2020). Estos métodos, combinados con un enfoque integrado 
que incorpora técnicas mínimamente invasivas y tradicionales, abordan 
múltiples aspectos del envejecimiento facial (Medina-Tapia, 2024).

La aplicación de protocolos personalizados que incluyen bioestimu-
lación, corrección con ácido hialurónico, toxina botulínica e hilos ten-
sores permite obtener resultados naturales y armoniosos. Los trata-
mientos de rejuvenecimiento facial ahora consideran factores como 
la edad, la etnia, el género y la personalidad del paciente para lograr 
objetivos realistas (Napoleone, 2022).

Estas innovaciones en imágenes y planificación han mejorado signifi-
cativamente la precisión y la eficacia de los tratamientos de rejuvene-
cimiento facial, lo que se traduce en una mejor satisfacción y resulta-
dos del paciente.

5.9.2. Imágenes 3D para la Planificación de 

Tratamientos

La tecnología de imágenes tridimensionales ha revolucionado la ciru-
gía plástica facial y los procedimientos craneomaxilofaciales al mejo-
rar la planificación preoperatoria, mejorar los resultados quirúrgicos 
y facilitar la comunicación con el paciente. Las imágenes 3D permi-
ten una medición precisa de los volúmenes de los tejidos blandos y la 
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topografía de la superficie, superando las limitaciones de las imágenes 
2D tradicionales (Honrado & Larrabee, 2004).

Esta tecnología permite a los cirujanos evaluar mejor las asimetrías fa-
ciales y planificar intervenciones específicas, con estudios que mues-
tran que el 93% de los planes quirúrgicos se modificaron después de 
la simulación 3D (Honrado & Larrabee, 2004). La aplicación de la to-
mografía computarizada con reconstrucción 3D ofrece imágenes de 
excelente calidad desde múltiples ángulos, lo que facilita diagnósticos 
y planes de tratamiento más exactos en situaciones de traumatismos, 
malformaciones en el desarrollo y neoplasias. Además, la planifica-
ción 3D reduce el tiempo quirúrgico, predice posibles complicaciones 
y mejora los resultados a través de guías de corte y posicionamiento 
hechas a medida (Rubio-Palau et al., 2016).

5.9.3.  Simuladores de remodelación facial basados ​​en 

inteligencia artificial para la armonización facial

La inteligencia artificial (I) está transformando rápidamente la cirugía 
plástica y reconstructiva facial, ofreciendo tratamientos personaliza-
dos, diagnósticos precisos y mejores resultados para los pacientes 
(Espinosa Reyes et al., 2024). Las aplicaciones de IA en este campo 
incluyen visión por computadora y redes neuronales convoluciona-
les para comparar objetivamente estados pre y posoperatorios en di-
versas intervenciones, como el lifting facial y la cirugía transgénero 
(Espinosa Reyes et al., 2024). En la simulación médica y la educación 
quirúrgica, la IA mejora la retroalimentación, personaliza la enseñanza 
y mejora la evaluación en entornos simulados y reales(Selman-Álva-
rez et al., 2023). Si bien la IA presenta un potencial significativo para 
el avance de la cirugía maxilofacial, también plantea desafíos éticos y 
operativos, incluida la deshonestidad académica y las inconsistencias 
en las respuestas generadas por IA (Choi et al., 2023; Selman-Álvarez 
et al., 2023). A medida que la IA continúa evolucionando, es crucial que 
las partes interesadas aborden de forma proactiva los dilemas éticos y 
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regulatorios para garantizar una implementación responsable en la ci-
rugía plástica y reconstructiva facial (Choi et al., 2023; Espinosa Reyes 
et al., 2024)

5.10.  Proyección de labios en la 
armonización facial

La proyección de los labios es un componente crucial de la armoniza-
ción facial, que contribuye significativamente a la estética y la simetría. 
Varios procedimientos estéticos pueden optimizar la proyección de los 
labios, siendo los rellenos de ácido hialurónico una opción popular y 
segura (Guidoni et al., 2019; Spezzia, 2022). Estos rellenos pueden me-
jorar el contorno, el volumen y la proyección de los labios, abordando 
las preocupaciones de los pacientes y restaurando las relaciones fa-
ciales tridimensionales (Spezzia, 2022). La planificación del tratamien-
to debe basarse en la antropometría facial directa y referencias armo-
niosas para garantizar resultados naturales y proporcionados (Gómez 
Vela, 2024). Tradicionalmente, el labio superior se coloca 2 mm poste-
rior a la línea E (línea de Ricketts) en relación con el labio inferior. Sin 
embargo, un estudio reciente sugiere que las personas más jóvenes y 
las que no se dedican a la estética pueden preferir que el labio supe-
rior esté alineado con la línea E, lo que indica un posible cambio en 
las preferencias estéticas de algunos grupos de población (González-
Gil de Bernabé & Llombart Cussac, 2024). Esta preferencia en evolu-
ción debe tenerse en cuenta al realizar procedimientos de aumento de 
labios.

5.10.1.  Importancia de la proyección labial en la armonía facial

Una proyección apropiada de los labios proporciona balance al tercio 
inferior del rostro, optimizando la percepción global de las facciones. 
La conexión entre los labios superior e inferior, junto con su correspon-
dencia con otras estructuras del rostro, es esencial para preservar la 
armonía estética. Las investigaciones han determinado proporciones 
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ideales, proponiendo que el volumen del labio superior debe ser alre-
dedor del 75-80% del labio inferior, y que la altura del labio superior 
debe mantener una relación de 1:1.6 con el labio inferior. (González-Gil 
de Bernabé & Llombart Cussac, 2024).

5.10.2.  Procedimientos para mejorar la proyección labial

Las inyecciones de ácido hialurónico (AH) se utilizan ampliamente 
para el aumento de labios en procedimientos de armonización orofa-
cial. Esta técnica mínimamente invasiva permite aumentar el volumen 
de los labios, mejorar la definición del contorno y corregir asimetrías 
(Regadas & Albuquerque, 2023; Zamboni Depintor et al., 2023).

Las propiedades de retención de agua del AH mejoran la hidratación y 
el volumen de los tejidos, restaurando las relaciones faciales tridimen-
sionales (Regadas & Albuquerque, 2023). Se emplean varias técnicas de 
inyección, como enhebrado, abanico y tramado cruzado, para lograr los 
resultados deseados (Zamboni Depintor et al., 2023). El procedimiento es 
popular debido a su seguridad, reversibilidad y efectos secundarios míni-
mos (Elena et al., 2024b; Regadas & Albuquerque, 2023).

Las técnicas de rejuvenecimiento facial mínimamente invasivas han 
ganado popularidad debido a su efectividad y tiempo de recuperación 
mínimos. Estos procedimientos, incluidas las inyecciones de toxina 
botulínica y los rellenos dérmicos, generalmente toman de 30 a 40 
minutos y brindan resultados inmediatos que duran de 6 a 12 meses 
(Jurado et al., 2013).

La mesoterapia con ácido hialurónico ha demostrado mejoras signi-
ficativas en la textura de la piel, la firmeza y la reducción de arrugas(-
Medina-Tapia, 2024). La comprensión adecuada de la anatomía facial 
y los procesos de envejecimiento es crucial para obtener resultados 
exitosos (Jurado et al., 2013). La duración de los efectos de la toxina 
botulínica puede variar debido a factores como la respuesta inmune 
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del paciente, la formulación de la toxina, las expresiones faciales y la 
técnica de inyección(Flores Jiménez et al., 2021).

Figura 53. Proyección labial

 
 

Fuente: Tomado de https://laserclinic.cl/tratamientos-faciales/rellenodelabios/

5.11.   Reflexiones finales

La armonización facial mediante procedimientos mínimamente invasi-
vos ha experimentado un crecimiento exponencial en la última déca-
da, consolidándose como una alternativa efectiva a las intervenciones 
quirúrgicas tradicionales. El uso de sustancias como la toxina botulí-
nica y el ácido hialurónico, junto con técnicas como los hilos tenso-
res y las terapias basadas en energía, ha permitido obtener resultados 
estéticos naturales con menores riesgos y tiempos de recuperación 
reducidos.

https://laserclinic.cl/tratamientos-faciales/rellenodelabios/
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El conocimiento anatómico detallado es un pilar fundamental en la se-
guridad y eficacia de estos procedimientos. La correcta identificación 
de estructuras neurovasculares y compartimentos grasos permite una 
administración precisa de los tratamientos, minimizando el riesgo de 
complicaciones como embolias, necrosis o asimetrías. Además, el uso 
de imágenes 3D y simulaciones avanzadas ha mejorado significativa-
mente la planificación y personalización de los tratamientos, garanti-
zando resultados más predecibles y satisfactorios.

Las mejores prácticas en armonización facial incluyen una evalua-
ción clínica integral del paciente, el diseño de un plan de tratamiento 
personalizado y el uso de materiales de alta calidad aprobados por 
organismos regulatorios. La combinación de múltiples técnicas y pro-
ductos, basándose en un enfoque holístico del envejecimiento facial, 
permite optimizar los resultados y prolongar la duración de los efectos 
obtenidos.

5.11.1.  Reflexiones sobre la evolución y el futuro de los 

procedimientos mínimamente invasivos.

El campo de la medicina estética está en constante evolución, impul-
sado por innovaciones tecnológicas y una mayor demanda de trata-
mientos seguros y efectivos. Los avances en biomateriales han dado 
lugar a nuevas generaciones de rellenos dérmicos y bioestimuladores 
de colágeno, que ofrecen mejoras en durabilidad, biocompatibilidad y 
seguridad. Asimismo, el desarrollo de dispositivos de energía, como la 
radiofrecuencia de alta intensidad y los láseres fraccionados, ha am-
pliado las posibilidades terapéuticas en el rejuvenecimiento facial.

La inteligencia artificial y la realidad aumentada están comenzando a 
desempeñar un papel crucial en la armonización facial, permitiendo si-
mulaciones más precisas y personalizadas. Estas tecnologías están fa-
cilitando la toma de decisiones clínicas y mejorando la comunicación 
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entre el especialista y el paciente, lo que contribuye a una mayor satis-
facción y confianza en los procedimientos.

A futuro, se espera que la medicina estética continúe avanzando hacia 
tratamientos más personalizados y menos invasivos, con énfasis en 
la regeneración celular y la bioestimulación. La combinación de en-
foques terapéuticos y la integración de nuevas tecnologías seguirán 
redefiniendo los estándares de la armonización facial, permitiendo re-
sultados más naturales y sostenibles en el tiempo.

5.11.2.  Práctica ética centrada en la armonización facial 

en la odontología

El crecimiento de la armonización facial en el ámbito odontológico 
conlleva una gran responsabilidad ética para los profesionales que la 
practican. La odontología estética debe priorizar la salud bucodental y 
la armonía facial en conjunto, asegurando que los procedimientos no 
sólo mejoran la apariencia del paciente, sino que también contribuyan 
a su funcionalidad y bienestar.

Es fundamental que los odontólogos que realizan armonización facial 
cuenten con una formación especializada y basada en evidencia cien-
tífica. La correcta evaluación anatómica y funcional del paciente es 
clave para determinar tratamientos adecuados y evitar complicacio-
nes. Además, la comunicación ética con el paciente debe ser transpa-
rente, explicando los beneficios, riesgos y expectativas realistas de los 
procedimientos.

El uso de biomateriales seguros y aprobados por las entidades regula-
torias, junto con el cumplimiento de protocolos clínicos rigurosos, ga-
rantiza procedimientos efectivos y seguros. También es esencial evitar 
la sobrecorrección y respetar la naturalidad de los resultados, priori-
zando la armonía facial global sin caer en exageraciones estéticas.
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Finalmente, la armonización facial en odontología debe abordarse 
desde un enfoque integral, combinando estética y funcionalidad con 
una visión ética y centrada en el paciente. La actualización continua de 
conocimientos y la adhesión a buenas prácticas profesionales permiti-
rán que estos procedimientos sigan evolucionando de manera respon-
sable y segura dentro del campo odontológico.

CONCLUSIONES

La progresión de la odontología estética se ha caracterizado por el 
cambio del diseño analógico de la sonrisa a los marcos digitales, lo 
que ha facilitado una mayor precisión, previsibilidad y personalización 
de las intervenciones. La integración de instrumentos tecnológicos so-
fisticados ha redefinido las estrategias dentales, proporcionando a los 
profesionales la capacidad de evaluar con mayor precisión los pará-
metros faciales, dentales y gingivales. En consecuencia, el empleo de 
software especializado, escáneres intraorales, tomografía computari-
zada y sistemas de impresión tridimensional ha establecido un modelo 
operativo más eficiente y riguroso, que optimiza tanto las metodolo-
gías clínicas como los resultados estéticos y funcionales.

En este contexto, el diseño digital de la sonrisa se ha establecido como 
un paradigma que no solo mejora la calidad de las intervenciones, sino 
que también fortalece la comunicación entre el profesional dental y el 
paciente. La capacidad de ejecutar simulaciones virtuales y previsuali-
zar los resultados antes de los procedimientos quirúrgicos ha reducido 
la incertidumbre y aumentado la satisfacción de los pacientes, lo que 
contribuye a una mayor aceptación de las intervenciones dentales. De 
esta manera, la utilización de tecnologías digitales ha promovido un 
enfoque de la odontología más interactivo y participativo, en el que 
las determinaciones clínicas se basan en estrategias más objetivas y 
precisas.
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Sin embargo, el despliegue de estos sistemas ha exigido una reevalua-
ción de la educación y la formación de los profesionales, dado que la 
odontología digital exige competencias específicas en la utilización de 
los instrumentos tecnológicos. Si bien la digitalización ha facilitado la 
integración interdisciplinaria y la estandarización de los protocolos clí-
nicos, su aplicación óptima depende del cultivo de competencias téc-
nicas y analíticas que permitan la interpretación precisa de los datos 
adquiridos mediante escaneos, modelos tridimensionales y simulacio-
nes digitales. Por esta razón, la actualización continua de las nuevas 
tecnologías y su aplicación en la práctica clínica se ha convertido en 
un requisito indispensable para la odontología contemporánea.

Además, la incorporación de la inteligencia artificial y el aprendizaje 
automático en el diseño de la sonrisa ha abierto nuevas perspectivas 
para la automatización del análisis estético y funcional. Estos avances 
han permitido mejorar la precisión del diagnóstico, refinar la planifi-
cación del tratamiento y acelerar los procesos de toma de decisiones, 
proporcionando instrumentos que minimizan la subjetividad y dismi-
nuyen los márgenes de error. En este sentido, la convergencia entre la 
odontología digital y las tecnologías emergentes ha sentado las bases 
para un futuro en el que la personalización de los tratamientos sea 
aún más precisa y eficiente, lo que beneficie tanto a los profesionales 
como a los pacientes.

Sin embargo, la odontología digital no está exenta de obstáculos, por-
que su implementación requiere gastos sustanciales, la necesidad de 
una infraestructura tecnológica sofisticada y la adaptación a protoco-
los clínicos en constante evolución. La disparidad entre las clínicas 
equipadas con tecnología de vanguardia y las que siguen funcionando 
bajo los paradigmas tradicionales subraya la necesidad de estrategias 
que promuevan la democratización del acceso a estos instrumentos. 
Además, preservar los criterios biológicos y funcionales en el diseño 
de la sonrisa sigue siendo un componente fundamental que no puede 
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ser suplantado por la tecnología, porque la comprensión de la anato-
mía, la fisiología y la biomecánica dentales sigue siendo la base sobre 
la que se basa cualquier intervención dental.

En última instancia, el diseño integral de la sonrisa que emplea siste-
mas digitales significa una transformación fundamental en la odonto-
logía estética y de rehabilitación, porque redefine los puntos de refe-
rencia de calidad en la planificación y ejecución de los tratamientos. 
La digitalización ha facilitado una mayor eficiencia en la adquisición y 
el análisis de datos, una optimización del tiempo clínico y una mejora 
notable de la estética y la funcionalidad de las restauraciones denta-
les. Sin embargo, su implementación debe ir acompañada de un mar-
co ético y científico que garantice el cumplimiento de los principios 
biológicos y la seguridad del paciente. En este sentido, la odontología 
digital no debe percibirse únicamente como un avance tecnológico, 
sino como un instrumento que, cuando se utiliza con prudencia, con-
tribuye al progreso de la profesión y al establecimiento de un modelo 
de atención más predecible, personalizado y eficiente.

Con base en lo expuesto, es necesario persistir en la investigación y 
el desarrollo de tecnologías novedosas aplicadas a la odontología, fo-
mentando la integración del conocimiento multidisciplinario para opti-
mizar aún más la planificación y la ejecución del tratamiento. Además, 
la educación continua, la estandarización de los protocolos digitales y 
la accesibilidad a estos instrumentos serán factores decisivos para es-
tablecer el diseño digital de la sonrisa como el estándar de referencia 
en la futura práctica dental.
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mento estético.
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La odontología estética ha experimentado una transformación sin precedentes con la 
integración de sistemas digitales sofisticados, revolucionando el diseño de la sonrisa en un 
proceso más preciso, eficiente y previsible. Esta obra ofrece un examen detallado del uso 
de tecnologías de vanguardia en la planificación y ejecución de intervenciones estéticas, 
y abarca desde los principios fundamentales del diseño digital hasta la aplicación de 
instrumentos como los escáneres intraorales, el software especializado, la impresión 3D y la 
inteligencia artificial.

La obra “Diseño de sonrisa integral mediante sistemas digitales” forma parte de la colección 
de libros titulados “Aportes innovadores para la formación odontológica” y se enmarca como 
uno de los resultados del proyecto “Conocimiento, actitudes y prácticas sobre salud bucal 
aplicando HU-DBI en estudiantes de odontología de la Universidad Católica de Cuenca 
campus Azogues durante julio-2023 julio-2024”, presentado en la “XIV convocatoria: Las 5P 
del desarrollo” con el código “PIC5P23-52”.
A lo largo de sus capítulos, se analizan con gran detalle los parámetros estéticos y funcionales 
imprescindibles para lograr rehabilitaciones dentales de calidad superior, haciendo hincapié 
en la importancia de la armonía facial, la proporción dental y la integración gingival. También 
ofrece una perspectiva meticulosa del flujo de trabajo digital, desde el diagnóstico inicial hasta 
la validación final del tratamiento, lo que mejora la comunicación entre el odontólogo y el 
paciente.

Esta publicación, respaldada por la evidencia científica y la experiencia clínica más recientes 
en odontología digital, está dirigida a estudiantes y profesionales de la salud bucal que 
desean mejorar sus habilidades clínicas, actualizar sus conocimientos e incrementar sus 
competencias en el diseño de sonrisas. Con una perspectiva interdisciplinaria, el libro 
proporciona metodologías para integrar las nuevas tecnologías en la práctica clínica, 
mejorando así la precisión del tratamiento y la satisfacción del paciente.

El diseño digital de sonrisas no es solo una moda pasajera, sino un punto de referencia en la 
odontología contemporánea. A través de este libro, el lector descubrirá cómo la fusión de la 
ciencia, el arte y la tecnología puede redefinir la estética dental, facilitando resultados más 
previsibles e individualizados.
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