
[Resumen]
El conjunto de reglas de 
la estética adquiere una 
importancia creciente en una 
época en la que los pacientes se 
interesan cada vez más por la 
odontología estética. Es preciso 
fundir en atractivo los baremos 
matemáticos que se aplican en 
la clínica odontológica y en el 
laboratorio protésico. Dado que 
no hay dos personas idénticas 
en cuanto a aspecto y carácter, 
cada prótesis dental debería 
confeccionarse a la medida de 
las necesidades y características 
específicas del individuo, siendo 
esto especialmente aplicable a la 
zona de los dientes anteriores. 
El presente artículo proporciona 
una visión de conjunto de 
las posibilidades existentes 
para ayudar al paciente a 
lucir una sonrisa simpática, 
y constituye un resumen del 
segundo capítulo «Anatomía de 
la sonrisa» del tratado Carillas 
cerámicas como ciencia y arte 
del Dr. Galip Gürel, publicado 
por la editorial Quintessenz.

Palabras clave
Estética. Forma del diente. 
Tamaño del diente. Orientación 
axial. Zonas de contacto 
interdentales. Puntos de 
contacto. Espacios interdentales 
incisales. Sección áurea.

(Quintessenz Zahntech. 2009; 
35(11):1422-34)

La odontología estética se mueve en un ámbito de equilibrio entre la ciencia y el 
arte. Es preciso fundir en un todo atractivo los baremos matemáticos que se aplican 
en la clínica odontológica y en el laboratorio protésico. Sin embargo, estas leyes 
geométricas no deben aplicarse de forma «rel eja», sino que sirven únicamente como 
hilo conductor para la coni guración individual3,14. La belleza no es sólo objetiva. 
Quien pretenda coni gurar una sonrisa natural deberá tener en cuenta también el 
carácter individual y el estilo de vida del paciente. Sobre esta base, el odontólogo y 
su equipo deben aplicar sus aptitudes artísticas y sus percepciones subjetivas perso-
nales. Las fuerzas creativas que se liberan en este proceso convierten cada caso en 
una particularidad gratii cante y aportan una diversidad benei ciosa en el día a día 
odontológico.
Dado que no hay dos personas idénticas en cuanto a aspecto y carácter, cada prótesis 
dental debería confeccionarse a la medida de las necesidades y características especí-
i cas del individuo. Esta nota personal es especialmente importante en la zona de los 
dientes anteriores. En una época en la que los pacientes se interesan cada vez más por 
la odontología estética, resulta obvio que debemos sondear más a fondo el conjunto 
de reglas de la estética. El presente artículo ofrece una visión de conjunto de los medios 
y los métodos con los que podemos ayudar a nuestros pacientes a lucir una sonrisa 
simpática.
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La sonrisa está determinada principalmente por los dientes. En consecuencia, unos co-
nocimientos sólidos sobre los distintos dientes, su forma y anatomía, constituyen un 
requisito fundamental para todo tratamiento. Los dientes están dispuestos en la boca 
como una unidad; el tejido blando circundante conforma el marco de su aspecto. Para 
evaluar qué es lo que constituye una sonrisa «bonita» es útil observar los contornos 
interiores y exteriores de las estructuras implicadas. Para dibujar, los artistas utilizan un 
marco dei nido con contornos aproximados y puntos de orientación imaginarios, de 
modo que todos los elementos del dibujo presentan tanto una relación interna como 
una relación con el marco. El mismo principio se aplica a la odontología estética4,22,24. 
También nosotros deberíamos orientarnos por «marcos»: los rebordes marginales y las 
inclinaciones axiales para el diente individual, el margen gingival para la arcada denta-
ria, los labios para unión dentogingival. El rostro constituye el marco propiamente dicho 
para la interacción de los dientes naturales o restaurados con los demás elementos men-
cionados. Es en el rostro donde la sonrisa halla su verdadera expresión.
Además debemos diferenciar entre estructuras anatómicas «estáticas», como los dientes y 
la encía, y estructuras «dinámicas», como los labios y la musculatura facial. Para el aspecto 
de la sonrisa debemos orientarnos, además de por determinados puntos de referencia 
fonéticos, por diversas líneas imaginarias: la línea media dental, la línea media facial, la 
línea labial, la línea de la comisura y la línea interpupilar. Todas estas líneas se encuen-
tran en una relación determinada entre sí. Nunca deberían considerarse aisladamente, 
sino que deben entenderse como expresión integral de la composición conjunta y de 
la personalidad individual. La sonrisa sólo resulta armoniosa si reinan unas proporciones 
equilibradas entre estas líneas y estructuras anatómicas. Es posible mejorarla modii cando 
estas proporciones, explotando hábilmente efectos e ilusiones ópticos y optimizando la 
disposición de los dientes, la encía y los labios. Quien desee comprender perfectamente 
estos elementos y relaciones debe analizar esmeradamente y con atención al detalle todos 
los aspectos ópticos que determinan la apariencia de los dientes12,21.

En una sonrisa atractiva, los dientes anteriores están orientados de tal manera que sus 
ejes longitudinales discurren de forma continua desde la línea media hacia la zona de los 
dientes posteriores. A su vez, los dientes anteriores superiores están ligeramente inclina-
dos hacia mesial. Finalmente, los labios conforman el marco de la composición estética16. 
Normalmente, el eje de los incisivos centrales está ligeramente inclinado hacia distal en 
dirección apical con respecto a la línea media (i gs. 1 y 2). La orientación labiolingual de 
los incisivos centrales es ideal desde el punto de vista estético cuando la superi cie labial 
discurre verticalmente o está ligeramente inclinada hacia labial. El recorrido exacto puede 
variar individualmente en función del tipo esquelético y del peri l facial.
En los incisivos laterales se observa que la inclinación distal en dirección apical se hace 
más acusada a partir de la mitad del diente. Además, en la mayoría de las personas con 
una sonrisa naturalmente bonita, la orientación axial mesiodistal y anteroposterior de 
los incisivos laterales está dispuesta asimétricamente.
Los caninos tienen tendencia a estar aún más inclinados hacia distal, si bien sólo desde 
la perspectiva facial. Vista desde el lado, su eje longitudinal presenta una orientación 
desde vertical hasta ligeramente distal en la arcada dentaria (i g. 3). Al evaluar su reco-
rrido axial, lo mejor es orientarse por los rasgos faciales relevantes. En la mayoría de las 
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personas, el eje del canino discurre en paralelo a la línea imaginaria entre la comisura 
de la boca y el ángulo del ojo al sonreír. Dicho de otro modo, discurre en paralelo al 
marco vestibular28.

Se entiende por zona de contacto interdental aquella zona en la que los dientes conti-
guos parecen tocarse entre sí. En el segmento anterior superior se van acortando desde 
los incisivos centrales hacia los caninos, idealmente en la proporción 50:40:30 en rela-
ción con la longitud de la corona de los incisivos centrales20.
En otras palabras, la zona de contacto entre los incisivos centrales es del 50%; entre los 
incisivos centrales y laterales, del 40%, y entre los incisivos laterales y los caninos, del 
30% de la longitud del incisivo central20 (i gs. 4 y 5).

Fig. 1. El eje de los incisivos centrales puede presentar una ligera 
inclinación apicodistal con respecto a la línea media vertical.

Zonas de 
contacto y puntos 

de contacto 
interdentales

Fig. 2. En el caso de los incisivos laterales, esta inclinación apicodis-
tal es más acusada. En personas con una sonrisa bonita, los incisi-
vos laterales están dispuestos asimétricamente y pueden presentar 
diversas inclinaciones axiales. El ángulo del eje centrolateral puede 
ser distinto en ambos lados. Obsérvense los ángulos a, b y c que 
ascienden hacia la región de los dientes posteriores.

Fig. 3. Vistos desde el lado, los 
caninos y los premolares están 
orientados verticalmente. En 
cambio, desde la vista facial 
transmiten una impresión incli-
nada apicodistalmente, debido 
a su inclinación lingual hacia 
los bordes incisales. La posición 
de los caninos define el recorri-
do de la sonrisa en dirección a 
la región de los dientes poste-
riores.
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En caso de dientes excesivamente largos, puede ser conveniente alargar la zona de 
contacto, a i n de reducir en lo posible las distancias11 (tanto gingivales como incisales). 
De esta manera, los dientes aparecen en proporción más anchos y por ende también 
más cortos. Además, si no es posible crear una papila lo sui cientemente larga, se puede 
alargar la zona de contacto hacia apical a i n de cerrar el espacio interdental cervical 
abierto11 (i gs. 6 y 7).
El punto de contacto interdental es el punto de la zona de contacto situado más hacia 
incisal. Aún más hacia incisal, los contactos mesiodistales se separan y se convierten 
en los bordes incisales. En caso de forma correcta y disposición estética de los dientes 
anteriores, los puntos de contacto interdentales ascienden claramente hacia la zona 
de los dientes posteriores (i g. 5). El punto de contacto entre los incisivos centrales 

Fig. 6. Si no existe una base 
ósea adecuada, puede ocurrir 
que no pueda formarse una 
nueva papila para cerrar el es-
pacio interdental cervical.

Fig. 7. En estos casos, en su lu-
gar puede desplazarse el con-
tacto interdental hacia apical.

Figs. 4 y 5. Las zonas de contacto interdentales en el segmento de los dientes anteriores presentan longitudes distintas. La zona entre los 
incisivos centrales es la más larga, mientras que la zona entre el incisivo lateral y el canino es la más corta (fig. 4). El punto de contacto 
interdental se encuentra allí donde termina la zona de contacto interdental y empieza el espacio interdental incisal. Los puntos de con-
tacto interdentales ascienden apicalmente desde los incisivos centrales hacia la zona de los dientes posteriores.
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se encuentra –de acuerdo con la relación en ángulo casi recta entre la línea del borde 
incisal y la línea media– en la posición más hacia incisal. Entre el incisivo central y el 
lateral se encuentra más hacia apical, en virtud de los recorridos de borde distoincisales 
y mesioincisales relativamente redondos. La altura de este punto de contacto en ambos 
cuadrantes puede ser distinta, debido a la situación y la forma naturalmente asimétricas 
de los incisivos laterales.
Aún más hacia apical debería situarse el punto de contacto entre el incisivo lateral con 
su recorrido de borde distoincisal más redondo y el canino con su recorrido de borde 
mesioincisal casi triangular. La misma regla puede aplicarse también a los premolares.

Cuando se abre la boca al hablar o sonreír, se hace visible entre los bordes incisales 
de ambas arcadas dentarias el espacio negro de la cavidad oral. Este contraste con los 
dientes mejora el aspecto de los espacios interdentales incisales. La interacción entre luz 
y sombra a lo largo de la arcada dentaria superior constituye un requisito esencial para 
una sonrisa bonita y natural. Los espacios interdentales incisales aumentan de tamaño 
desde la línea media hacia la zona de los dientes posteriores.
El espacio interdental incisal es más pequeño y anguloso entre los incisivos centrales 
(i gs. 8 a 10). En virtud de la estructura simétrica de estos dos dientes, se crea así un 
triángulo isósceles con un ángulo vertical apical agudo. El espacio interdental incisal 
entre el incisivo central y el lateral es mayor y menos agudo. Unos incisivos centrales 
relativamente simétricos y unos incisivos laterales relativamente asimétricos favorecen 
el aspecto estético de la sonrisa. El mismo principio es aplicable a los espacios interden-
tales incisales correspondientes: la forma del triángulo entre el incisivo central y lateral 
debería variar a ambos lados (i g. 10).
El espacio interdental incisal es más grande entre el incisivo lateral y el canino. En 
las mujeres, este triángulo tiende a presentar características distintas a las que se 
observan en los varones: el recorrido del borde incisodistal de los incisivos late-
rales discurre más redondeado, de modo que el espacio interdental se ensancha 
hacia el canino. Los dientes son cada vez más grandes hacia la zona de los dientes 
posteriores. El ángulo en el punto de contacto alcanza casi los 90 grados entre los 
caninos y los premolares. Estos puntos de contacto y espacios interdentales incisa-
les constituyen requisitos importantes para una sonrisa de aspecto juvenil. Cuando 
los bordes incisales se desgastan con la edad, los puntos de contacto desaparecen 
progresivamente. Este proceso se inicia en los incisivos centrales y continúa por los 
incisivos laterales. Tarde o temprano se alcanza el punto en el que la sonrisa tiene un 
aspecto viejo (i gs. 11 y 12).
Los espacios interdentales también pueden inl uir en la longitud y la anchura percibidas 
de los dientes y en el aspecto de los bordes incisales. Por medio de modii caciones de 
las formas de los bordes incisales pueden estrecharse o ensancharse visualmente los 
dientes. A su vez, los dientes con recorridos de bordes mesioincisales y distoincisales 
especialmente redondeados parecen más largos de lo que en realidad son11 (i gs. 13 a 
15). Las arcadas dentarias anteriores con espacios interdentales incisales marcados pare-
cen más estrechas. A la inversa, si el desgaste de los dientes está tan avanzado que faltan 
los espacios interdentales incisales, se crea la impresión de una línea recta y el segmento 
de los dientes anteriores parece más ancho28.

Espacios interdentales 
incisales
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Fig. 8. El espacio interdental in-
cisal entre los incisivos centrales 
es el más pequeño y anguloso. 
Los espacios interdentales son 
cada vez más grandes y anchos 
a medida que se avanza hacia la 
zona de los dientes posteriores. 
Debido a la posición asimétrica 
de los incisivos laterales, los es-
pacios interdentales con respec-
to a los incisivos centrales y los 
caninos pueden tener un aspec-
to distinto a ambos lados.

Fig. 9. Los espacios interdentales aumentan de tamaño entre los 
premolares. En dientes jóvenes no desgastados, el ángulo puede 
alcanzar 90 grados.

Fig. 10. El borde incisal del incisivo lateral se sitúa entre 0,5 y 1 mm 
más hacia apical con respecto al incisivo central y el canino.

Fig. 11. Cuanto más se desgasten los bordes incisales, tanto más se 
reducen los espacios interdentales incisales.

Fig. 12. A fin de restituir a estos dientes un aspecto juvenil, es preci-
so alargarlos y restablecer los espacios interdentales incisales.
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El principal objetivo de toda rehabilitación de la dentición consiste en crear, de con-
formidad con el paciente, un estado de los dientes lo más natural posible. Los incisivos 
centrales superiores desempeñan un papel especialmente importante cuando se trata 
de establecer a partir de la distribución de formas y tamaños la impresión visual del 
segmento de los dientes anteriores. Las formas desproporcionadas –esto es, cuando los 
dientes son demasiado largos, cortos, anchos o estrechos con respecto a las proporcio-
nes generales– pueden perturbar la armonía facial.

Lo que domina es el requisito más importante para la esencia de la composición, que 
no es otra que la coherencia27. A i n de dotar de mayor fuerza a la composición, se re-
fuerzan los elementos dominantes de orden superior mediante elementos dominantes 
subordinados. Por ejemplo, en rostros agraciados por una sonrisa bonita lo que domina 
de la boca se sitúa por encima de lo que domina de los ojos. Los recorridos armoniosos 
de los dientes anteriores son dominados en cuanto a la forma, el tamaño y la posición 
por los incisivos centrales superiores (i g. 16).
Un requisito esencial para unos dientes bonitos consiste en que la arcada dentaria posea 
una forma coherente y adecuada a la morfología facial. Las proporciones dentales de-
ben armonizar con el carácter individual de los distintos rasgos faciales5-9. El odontólogo 
debería establecer en primer lugar qué aspecto deben tener los incisivos centrales, y 
sólo después dirigir su atención a la apariencia de los incisivos laterales y los caninos. El 
aspecto de los incisivos centrales superiores –independientemente de si han sido some-
tidos a tratamiento restaurador– reviste una importancia determinante para la sonrisa. 
También los caninos están profundamente implicados en la apariencia de la arcada 
dentaria anterior, toda vez que constituyen la transición hacia el segmento de los dien-
tes posteriores y, debido tanto a su posición como a las estructuras tisulares en las que 
están integrados, apoyan la musculatura facial circundante. Los caninos determinan el 
tamaño y el carácter del «corredor bucal» al sonreír (i gs. 17 a 19).

Fig. 13. Cuando las coronas pierden su longitud, 
los espacios interdentales incisales disminuyen de 
tamaño y los propios dientes parecen no sólo más 
pequeños, sino también más anchos.

Fig. 14. En caso de que no sea posible un alarga-
miento de las coronas por el lado incisal –debido 
a la existencia de obstáculos funcionales o porque 
el paciente no lo desea–, pueden desplazarse más 
hacia apical los puntos de contacto y los espacios 
interdentales incisales. De este modo se estrecha 
el tercio incisal de la corona y el diente parece 
más largo en su conjunto. Obsérvese también el 
recontorneado estético de los dientes en los bor-
des incisales.

Fig. 15. Una hermosa sonrisa 
irradia sobre todo el rostro.

Fig. 16. Proporciones dentales: 
los recorridos armoniosos de 
los dientes anteriores son do-
minados en cuanto a la forma, 
el tamaño y la posición por los 
incisivos centrales superiores.

Proporciones dentales

Lo que domina
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Los caninos inluyen también en la anchura óptica del segmento de los dientes anterio-

res al sonreír. En personas con dientes bonitos, desde la perspectiva frontal se aprecia 

únicamente la mitad mesial del diente, mientras que normalmente la supericie distal 

se corresponde con las supericies bucales en la zona de los dientes posteriores. Dicho 

de otro modo, la curvatura del canino conforma la transición entre la región de los 

dientes anteriores y la de los dientes posteriores. Por cervical, el canino sobresale con 

respecto a la punta de la cúspide. Pese a esta orientación axial natural, algunos caninos 

continúan pareciendo más grandes desde la vista facial (veáse el siguiente apartado 

sobre las «Proporciones de los dientes individuales»). Este problema puede subsanarse 

reduciendo la anchura óptica del diente mediante el desplazamiento mesial del rebor-

de bucal11 (igs. 20 a 22).

Zona

sustractiva

Zona

aditiva

Reborde

bocal

Fig. 19. Una sonrisa equilibrada 
repercute positivamente en el 
rostro.

Fig. 17. La posición demasiado bucal del canino 
perturba el recorrido de la sonrisa, por lo demás 
armonioso. En algunos pacientes, si bien el cani-
no se encuentra en su posición correcta en la ar-
cada dentaria, está girado, de modo que la mitad 
distal de la corona se introduce en el campo de 
visión, lo cual no es deseable desde el punto de 
vista estético.

Fig. 18. Se restauró la totalidad de la arcada den-
taria mediante carillas cerámicas. Normalmente, 
los caninos definen la anchura total de la sonrisa, 
aunque sólo se vea su mitad mesial. También in-
fluyen en gran medida en la apariencia y la an-
chura del corredor bucal.

Fig. 22. La relación longitud-an-
chura de los incisivos centrales 
debe considerarse como un 
parámetro independiente. La 
anchura equivale aproximada-
mente a un 70% de la longitud; 
en caso de un 80% el diente 
parece más bien rectangular. La 
anchura absoluta es de aproxi-
madamente 8,37 a 9,3 mm, y 
la longitud de 10,4 a 11,2 mm.

Fig. 20. Si los caninos tienen un 
aspecto excesivamente largo, es 
posible reducir ópticamente la 
mitad mesial de la corona me-
diante el desplazamiento mesial 
del reborde bucal.

Fig. 21. En este caso es preci- 
so modificar el borde incisal 
(C. Zap-pala). Es necesario acor-
tar horizontalmente el borde in-
cisal mesial más largo, mientras 
que debería desplazarse hacia 
apical el borde incisal distal.
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La relación longitud-anchura de los incisivos centrales debe considerarse como un pa-
rámetro independiente. Desde el punto de vista estético, la anchura debería situarse 
aproximadamente entre el 75 y el 80% de la longitud, pero también existe otra opinión 
según la cual la gama de l uctuación puede abarcar desde el 66 hasta el 80%10. Así pues, 
una relación entre la longitud y la anchura del 10:8 constituye una ayuda de orientación 
razonable para los incisivos centrales. En caso de una anchura relativa del 85% el diente 
parecería anguloso, y con un 65% parecería demasiado largo. No obstante, también 
existen personas que poseen una sonrisa simpática a pesar de unas proporciones des-
favorables. En consecuencia, las cifras indicadas constituyen más una regla general que 
una especii cación absoluta1. En la bibliografía, el diámetro mediodistal de los incisivos 
centrales superiores oscila entre 8,37 y 9,3 mm18,19,29,32, mientras que la longitud de la 
corona se cifra en 10,4 a 11,2 mm2,29,32.

Una forma, un tamaño y una posición adecuados de los incisivos centrales superiores 
constituyen el principal requisito para un contorno armonioso de los dientes anteriores. 
La clave de unos dientes estéticos reside en las proporciones dentales. Éstas deben estar 
adaptadas al carácter individual de los diversos rasgos faciales. Los incisivos centrales 
superiores sólo pueden presentar un aspecto estético si se encuentran en una relación 
correcta con la morfología facial y se corresponden con el recorrido de la arcada den-
taria. El odontólogo debe admitir variaciones naturales por lo que respecta a su forma 
y posición, y debe asegurarse de que se integren armoniosamente en el peri l facial5-8. 
Lombardi propone que en nuestra búsqueda de la armonía deberíamos considerar al 
paciente como un todo. La armonía facial sólo puede lograrse si entendemos la compo-
sición de la zona de los dientes anteriores como cuadro de conjunto y los rasgos faciales 
como su marco17. Sólo podemos alcanzar unas proporciones visualmente atractivas si 
aplicamos –consciente o inconscientemente– determinadas reglas28. La belleza también 
es una magnitud cuantitativa, en la medida en que las proporciones armoniosas dentro 
de la composición global pueden expresarse en cifras. La i gura 23 muestra cómo ya 
Pitágoras resolvió esta situación.
El teorema matemático de la sección áurea se aplica en la odontología a las proporcio-
nes dentales. Está considerado como el único estándar «exacto» para lo que domina y 
las proporciones dentales de la arcada dentaria superior13,15. Lombardi fue el primero en 
aplicar la ecuación en la odontología16, mientras que Levin desarrolló los principios de 
la percepción visual en la estética dental15. Se descubrió que algunas proporciones son 
especialmente estimulantes estéticamente, y en consecuencia se atribuyó a éstas la be-
lleza en sí misma20. Hasta cierto punto, estas proporciones pueden dei nirse, enseñarse 
y aplicarse de hecho como el fundamento estético del trabajo odontológico26. La regla 
establece que unos dientes anteriores estéticos se estrechan en alrededor de un 40% al 
alejarse de la línea media. Así pues, si se dei ne como 1 la anchura del incisivo lateral, la 
anchura del incisivo central debería ser de 1,618 y la del canino de 0,618 (i g. 24).

Proporciones de los 
dientes individuales

Sección áurea

Fig. 23. La fórmula de la sección 
áurea.
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Sin embargo, las proporciones dentales no lo son todo; también las proporciones den-
tofaciales deben ser adecuadas33. Habitualmente, los incisivos centrales y laterales dii e-
ren considerablemente en cuanto a su tamaño. Este contraste se deriva de la posición de 
los dientes y de su distinta anchura mesiodistal desde la vista facial11 (i g. 25). Mientras 
que la porción distal de los incisivos laterales, debido a la curvatura de la arcada denta-
ria, escapa ligeramente del campo de visión, se incrementa aún más el dominio de los 
incisivos centrales superiores, puesto que podemos verlos a «pleno tamaño natural»16. 
Por lo tanto, estas proporciones no describen las relaciones de tamaño reales, sino las 
relaciones de tamaño percibidas desde la perspectiva frontal1 (i g. 26).
Todo objeto de contemplación puede parecer deformado o geométricamente correcto 
debido a efectos ópticos y de perspectiva. Cuanto mayor es la distancia hasta el objeto, 
tanto más pequeño parece. La apariencia dii ere de la realidad. En términos generales, 
ninguna forma es percibida nunca tal como es realmente.

Fig. 24. En caso de aplicación 
estricta de la sección áurea, 
los incisivos laterales deberían 
tener una anchura de 1, los in-
cisivos centrales de 1,618 y los 
caninos de 0,618. En opinión 
del autor, estas cifras pueden 
servir en el mejor de los casos 
como regla general, dado que 
unas proporciones tan exactas 
son extremadamente improba-
bles en la naturaleza.

Fig. 25. El aspecto facial del 
incisivo lateral puede variar en 
función de la posición del dien-
te: si el lado distal tiene una po-
sición lingual, el diente parece 
más estrecho de lo que es11.

Fig. 26. Si pudiera verse la arcada dentaria anterior en toda su extensión, los caninos estarían conside-
rablemente más separados entre sí y las proporciones serían distintas (izquierda). Desde la vista facial, 
las relaciones de tamaño se perciben de manera distinta debido a la forma de la arcada dentaria31 
(derecha).
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Podría pensarse que la sección áurea, en su dei nición original, posibilitaría unas arcadas 
dentarias anteriores perfectamente coni guradas iguales para todas las personas. Si bien 
esto suena razonable, en realidad la sección áurea es muy difícilmente aplicable, dado 
que tanto las formas de la arcada dentaria como las proporciones labiofaciales varían de 
una persona a otra. Lombardi invita a considerar que una aplicación estricta de la sec-
ción áurea para i nes dentales se quedaría demasiado corta debido a las distintas formas 
de las arcadas dentarias16. En su lugar propone una «proporción continua» que en caso 
necesario también puede desviarse del 62%. Este concepto empieza por la anchura de 
los incisivos centrales y a continuación sigue por los incisivos laterales el ojo del obser-
vador en dirección distal.
El más reciente concepto estético en esta serie es una «proporción periódica»31, la cual 
establece que los dientes deberían parecer continuamente más estrechos a medida que 
se alejan de la línea media desde la vista frontal (i g. 27), si bien la proporción no está 
i jada en un 62%, sino que puede ser escogida libremente por el odontólogo. Lo único 
importante es que la proporción permanezca constante. El concepto de la proporción 
periódica no sólo es más l exible, sino que se ha visto reforzado por los más recientes 
hallazgos cientíi cos sobre la belleza de la sonrisa30. Concretamente, ha sido posible 
demostrar que la mayoría de las personas con una sonrisa bonita se desvían de la sec-
ción áurea. Además se observaron diferencias especíi cas del sexo en las proporciones 
dentales, así como caninos más anchos en las mujeres que en los hombres. Estos ha-
llazgos ponen de manii esto que la aplicación estricta de reglas y leyes no sólo limita la 
creatividad, sino que puede incluso conducir al fracaso del tratamiento si se ignoran los 
factores individuales y culturales. Tal vez la mejor forma de resumir la problemática es la 
constatación de que la sección áurea rara vez se encuentra en denticiones naturales y en 
caso de aplicarse demasiado estrictamente no sólo limita la creatividad del odontólogo 
sino que puede perjudicar a la sonrisa del paciente23. Así pues, el odontólogo no debe 
guiarse únicamente por sus conocimientos, sino también por sus sensaciones28.
El hecho de que la sección áurea tiene en cuenta tan sólo la anchura es otro punto débil 
de este concepto. Considerada aisladamente, la anchura no es de hecho especialmente 
instructiva, puesto que su expresión óptica depende directamente de la relación con la 

Fig. 27. Representación es-
quemática de una proporción 
periódica de las anchuras den-
tales31.

Fig. 28. Las proporciones referi-
das puramente a la anchura no 
son muy instructivas si no se tie-
ne en cuenta la longitud de los 
dientes. Ni tan siquiera una sec-
ción áurea exacta puede alterar 
el hecho de que unos dientes 
extremadamente cortos tienen 
un aspecto antiestético.

Constante
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longitud31 (i g. 28). La relación longitud-anchura del diente determina la percepción 
de la anchura y la continuidad natural de las proporciones28. Una sonrisa natural debe 
integrarse armoniosamente en el rostro, cuyos rasgos y proporciones varían de una 
persona a otra. Del mismo modo que no existe una arcada dentaria anterior «perfecta» 
universal, tampoco es posible reducir a una fórmula el concepto de la armonía dentofa-
cial. Los resultados más satisfactorios estéticamente surgen más bien de la fusión de las 
preferencias del paciente con las aptitudes artísticas del odontólogo en el ámbito de las 
inl uencias socioculturales25. Las fórmulas mencionadas deberían servir al odontólogo 
únicamente como ayudas de orientación para su labor creativa26.
La idea de la «belleza como norma» inició su declive cuando los pacientes empezaron 
a exigir con creciente frecuencia soluciones protésicas individuales en lugar de prefabri-
cadas. Así pues, en el fondo debe agradecerse a los propios pacientes el que i nalmente 
se impusiera el concepto de «belleza mediante la variedad». También en el caso de las 
carillas cerámicas se otorgó desde entonces mayor importancia al carisma –el rasgo de-
i nitorio de la sonrisa juvenil– y menos a la forma y la geometría. El hecho de que esto 
coincide con las prioridades naturales se pone de manii esto en toda comparación entre 
personas con sonrisa juvenil y aquellas con dientes envejecidos. La gran importancia del 
carisma explica también por qué deben analizarse minuciosamente no sólo la edad del 
paciente, sino también su aspecto, su estilo y sus expectativas. El principal objetivo de 
toda rehabilitación dental consiste en crear, de conformidad con el paciente, un estado 
de los dientes lo más natural posible.

Los tratamientos dentales estéticos embellecen la sonrisa, y de este modo pueden alte-
rar la apariencia general del paciente. No sólo satisfacen la frivolidad, sino que también 
sirven para la psicohigiene y pueden incrementar la autoestima. El odontólogo debe 
tener en cuenta la personalidad del paciente, interpretarla correctamente e incorporar 
el resultado al tratamiento. Nunca debe subestimarse la inl uencia de los factores psíqui-
cos sobre la apariencia estética, ya sea positiva, ya negativa.
El odontólogo debe contar con conocimientos sólidos de la anatomía de la sonrisa, 
pero también debe explotar sus propias aptitudes artísticas. Sólo de esta manera puede 
lograrse una sonrisa que se integre armoniosamente en el rostro del paciente.
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