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Resumen
Objetivo: evaluar si la forma de la cara coincide con la forma del incisivo central. Material y métodos: Se realizó un 

estudio descriptivo, observacional y transversal. El universo fue de 750 estudios dentales de diagnóstico para tratamiento de 
ortodoncia de pacientes de entre 13 y 25 años que acudieron del 2015 a 2019 a la Unidad Académica de Odontología de la 
Universidad Autónoma de Nayarit. El tamaño de la muestra fue de 194 casos. Para la selección de la forma de la cara y la 
forma de los incisivos superiores se realizó una plantilla con la forma de cara y dientes cuadrado, ovoide y triangular. Para la 
recolección de datos se utilizó una hoja de registro, se tabuló, se calcularon los porcentajes, pruebas de Kappa y las pruebas 
de X2. Resultados: en 45.8% coincidió la forma de la cara con la forma del diente. Se encontró en el 39% la forma de cara 
ovalada, al igual con un 39% la forma de cara cuadrada y con un 22% de forma triangular. De la forma de los incisivos se 
encontró la forma cuadrada en mayor porcentaje con un 51.3%, seguido de la forma triangular con un 27.23% y por último 
la forma ovalada con un 21.46%. Se encontró que no existe relación entre la forma de cara y la forma de dientes (X2= 14.29 
p<0.01). Con la prueba de Kappa se encontró un resultado de 0.216, por lo que la fuerza de concordancia fue débil. En la 
población femenina coincidió en 37.9% la forma de la cara con la forma del diente. El resultado de la prueba de X2 fue de 
20.45 con una p<0.01. Con la prueba de Kappa se encontró un resultado de 0.096, con un error del 0.068, I.C. 95% (0.044, 
0.224), por lo que la fuerza de concordancia fue pobre. En la población masculina el 55.09% coincidió la forma de la cara con 
la forma del diente. Se encontró que sí existe relación entre la forma de cara y la forma de dientes. Conclusiones: Sólo se 
encontró una relación significativa entre la forma de la cara y la forma de los incisivos centrales superiores en la población 
masculina.
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Abstract
Objective: to evaluate if the shape of the face coincides with the shape of the central incisor. Material and methods: 

The study is descriptive, observational and cross-sectional. The universe consisted of 750 diagnostic dental studies for or-
thodontic treatment of patients between the ages of 13 and 25 who attended the Unidad Académica de Odontología of the 
Universidad Autónoma de Nayarit from 2015 to 2019. The sample size was 194 cases. For the selection of the shape of the 
face and the shape of the upper incisors, a template was made with the shape of the face and teeth square, ovoid and trian-
gular. For data collection, a record sheet was used, it was tabulated, percentages, Kappa tests and X2 tests were calculated. 
Results: in 45.8% the shape of the face coincided with the shape of the tooth. The oval face shape was found in 39%, as 
was the square face shape with 39% and triangular shape with 22%. Of the incisor shape, the square shape was found in a 
higher percentage with 51.3%, followed by the triangular shape with 27.23% and finally the oval shape with 21.46%. It was 
found that there is no relationship between face shape and tooth shape (X2 = 14.29 p <0.01). With the Kappa test, a result 
of 0.216 was found, so the strength of agreement was weak. In the female population, 37.9% coincided with the shape of the 
face with the shape of the tooth. The result of the X2 test was 20.45 with a p <0.01. With the Kappa test, a result of 0.096 
was found, with an error of 0.068, C.I. 95% (0.044, 0.224). So the match strength was poor. in the male population, 55.09% 
coincided the shape of the face with the shape of the tooth. It was found that if there is a relationship between the shape of 
the face and the shape of the teeth. Conclusions: A significant relationship was only found between the shape of the face 
and the shape of the upper central incisors in the male population.
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Introducción

Una observación detallada del paciente permite la 
identificación fácil de varias formas dentales, que  

pueden ser categorizadas en tres tipos fundamen-
tales: básicamente estrecho, básicamente cuadra-
do y básicamente ovoide.1
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Existen varias reglas de armonización facial en 
cuanto a forma y tamaño de dientes y cara. Estas 
reglas son de orientación y referencia para el 
clínico y no son absolutas, ya que pueden variar, 
en cuanto a raza y combinación de las mismas, 
género, edad y medio ambiente en el que el 
paciente se desenvuelve. En 1872, White vio la 
necesidad de relacionar el aspecto estético con 
los contornos faciales, la edad y el temperamento, 
luego intentó aplicar esta teoría a la selección dental 
y produjo unas formas dentales temperamentales 
o “grupos tipológicos” que aplico a los dientes 
anterosuperiores.2

Berry propuso en 1905 el método de la “relación 
biométrica” afirmando que la forma externa del 
incisivo central maxilar invertido se aproxima o 
es muy similar a la forma de la cara y afirmando 
además que la amplitud mesiodistal del incisivo 
correspondía a 1/16 de la amplitud biocigomatica.3

Existen reconocidos autores de textos como son 
Sharry J, WinklerS, Nagle R, Pound E, Saizar P, 
Adolfi D, Capusselli H, Kiel H, Geering A, Kawabe 
S, Ozawa J, que, en sus artículos relacionados 
con la conformación de prótesis dentales, buscan 
la estética de las mismas utilizando diversas 
medidas faciales, citando lo establecido por Leon 
J. Williams en 1914y Fisher R. D. en 1957 quien 
describe las diferencias entre el diente masculino 
y femenino.4-17

En 1913, Leon Williams presentó “La selección de 
los dientes artificiales por temperamentos es una 
utopía”. Con este trabajo, rechazaba la teoría de 
los temperamentos y proponía un nuevo método, 
basado en la forma de la cara de paciente. Williams, 
aseguraba que la forma de la cara correspondía a 
la forma del incisivo central superior, pero invertida. 
Tomando como referencia la zona comprendida 
desde las cejas hasta la punta del mentón. Sus 
conclusiones fueron: “No hay un tipo de diente 

para cada raza, sino tres formas primarias de 
diente comunes en todas ellas. La naturaleza no 
es perfecta y no siempre existe armonía”.17,18

Así fue como organizó sus hallazgos en cuatro 
grupos: caras de líneas paralelas, líneas curvas, 
convergentes y mixtas. Sin tener en cuenta que 
las mixtas darían las tres formas típicas: cuadrada, 
ovoide y triangular. En “La ley de la armonía”, 
Williams propuso que para las caras redondeadas 
correspondían órganos dentarios redondeados, 
caras cuadradas, órganos dentarios cuadrados y 
caras triangulares, órganos dentarios triangulares. 
De esta manera tendríamos un paciente con 
armonía entre su cara y su dentición.19

El método de clasificación de William es el más 
aceptado universalmente en la determinación de 
la forma de los incisivos centrales. En 1936 Wright 
corroboró lo dicho por Williams. Las formas son 
definidas de la siguiente manera:16

Cuadrado: la forma facial presenta el ancho 
de la frente, el arco cigomático y el triángulo 
mandibular, son proporcionalmente iguales y 
rectos.  El perfil es recto y área del ala plana.  
La forma del incisivo presenta sus líneas mesial 
y distal casi paralelas hasta el largo de las 2/3 
partes del borde incisal.16

Ovoide: en la forma facial el ancho del arco 
cigomático es mayor que la distancia de la frente 
y ángulo mandibular. El perfil es carnoso ovoide, 
área del ala ovoide. La forma incisal presenta 
una superficie mesiodistal discretamente 
redondeadas.16

Triangular: la forma facial presenta que el ancho 
se hace más angosto desde la frente, hacia el 
arco cigomático y el ángulo mandibular. El perfil 
es curvo o plano, el área de ala es casi plana, 
construcción convexa y apariencia delicada. 

Sierra PS, Gutiérrez-Rojo JF, Rivas-Gutiérrez R
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La forma incisal tiene las líneas mesial y distal 
se vuelven angostas desde el borde incisal 
cervical. La superficie labial, se vuelve convexa 
mesiodistalmente.16 

Frush y Fisher introdujeron en 1955 el término 
“Dentogenética” donde describieron el arte, la 
práctica y la técnica para lograr el éxito estético en las 
restauraciones. Su principal objetivo fue crear una 
restauración personalizada al paciente teniendo en 
cuenta factores como edad, sexo y personalidad. 
Ellos consideraban que las denticiones femeninas 
reflejaban superficies lisas, redondeadas y suaves 
y las masculinas reflejaban vigor y rudeza.17,20 

Material y métodos

El estudio fue descriptivo, observacional y 
transversal. El universo fue de 750 estudios 
dentales de diagnóstico para tratamiento de 
ortodoncia de pacientes de entre 13 y 25 años que 

acudieron del 2015 a 2019 a la Unidad Académica 
de Odontología de la Universidad Autónoma de 
Nayarit. El tamaño de la muestra necesario para 
lograr un nivel de confianza del 95% y un error del 
3% se calculó en 188 casos dentales, mientras que 
este estudio se realizó con una muestra de 194 
casos dentales, los cuales fueron seleccionados 
de forma aleatoria después de tomar en cuenta los 
criterios de selección.

Se incluyeron estudios de diagnóstico que 
contaran con modelos de yeso con todos los 
órganos dentales erupcionados, con excepción de 
los terceros molares. No se incluyeron estudios 
de diagnóstico en los cuales los modelos de yeso 
presentaran fracturas en los órganos dentarios, 
restauraciones dentales o desgastes oclusales, 
fotografías dañadas en las cuales no se observaba 
de manera adecuada la forma de la cara o 
fotografías que fueran manipuladas de manera 
inadecuada. Para la selección de la forma de la cara 
y la forma de los incisivos superiores se realizó una 
plantilla con las formas de cara y dientes cuadrado, 
ovoide y triangular. Para la recolección de datos se 
utilizó una hoja de registro, se tabuló, se calcularon 
los porcentajes, pruebas de Kappa y las pruebas 
de X2 en el programa Microsoft Office Excel 2013. 
 

Resultados

El promedio de edad de la muestra fue de 17.30 
± 2.79. Se encontró con un 39% la forma de cara 
ovalada, al igual con un 39% la forma de cara 

Relación entre la forma de la cara y de los incisivos centrales superiores

Tabla 1. Porcentajes de la forma de la cara

Gráfico 1. Porcentajes de la forma de la cara
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cuadrada y con un 22% la forma de cara triangular, 
como se muestra en la tabla 1 y gráfico 1. De 
la forma de los incisivos se encontró la forma 
cuadrada en mayor porcentaje con un 51.3%, 
seguido de la forma triangular con un 27.23% y por 
último la forma ovalada con un 21.46%, como se 
muestra en la tabla 2 y gráfico 2.

Como se muestra en la tabla 3, del total de la 
muestra, en 45.8% coincidió la forma de la cara con 
la forma del diente. Cuando fue igual, se encontró 

el 25.9% la forma cuadrada, con el 11% la forma 
ovalada y con el 8.9% la forma triangular. En los 
casos que no coincidió la forma de la cara con la 
del diente fueron las siguientes combinaciones: 
forma de cara ovalada y forma de dientes cuadrada 
con el 16.9%, cara ovalada y dientes triangulares 
en el 11%, cara triangular y dientes cuadrados el 
8.9%, cara cuadrada y dientes triangulares 7.4%, 
cara triangular y dientes ovalados en el 3.7%, y 
por último la forma de cara cuadrada y dientes 
ovalados en el 2.11%.

Sierra PS, Gutiérrez-Rojo JF, Rivas-Gutiérrez R

Tabla 2. Porcentajes de forma de incisivos superiores

Gráfico 2. Porcentajes de la forma de los  
incisivos centrales superiores

Tabla 3. Porcentaje de coincidencia en forma de cara e incisivos superiores, total de muestra 

Gráfico 3. Coincidencia en forma de cara  
e incisivos superiores, total de muestra
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Al comparar mediante la prueba de X2 se encontró 
que no existe relación entre la forma de cara y la 
forma de dientes (X2= 14.29 p<0.01). Con la prueba 
de Kappa se encontró un resultado de 0.216, con 
un error del 0.056, I.C. 95% (0.107, 0.325), por lo 
que la fuerza de concordancia fue débil.

En la población femenina el promedio de edad 
de la muestra fue de 17.41 ± 2.79. La forma de la 
cara que se encontró en mayor porcentaje fue la 
cara ovalada con un 50.86%, seguido de la forma 
de cara cuadrada con un 33.62% y la forma de 
cara triangular con un 15.51%. En los incisivos la 
forma cuadrada se encontró en el 50%, la forma de 

dientes triangular se presentó en el 28.45% y por 
último la forma ovalada con un 21.55%.

Como se muestra en la tabla 4, en la población 
femenina coincidió en 37.9% la forma de la cara 
con la forma del diente. Este porcentaje se formó 
coincidiendo el 19.8% la forma cuadrada, con el 
13.8% la forma ovalada y con el 4.31% la forma 
triangular. En los casos que no coincidió la forma de 
la cara con la del diente se encontraron las siguientes 
combinaciones: Forma de cara ovalada y forma de 
dientes cuadrada con el 20.68%, cara ovalada y 
dientes triangulares en el 14.65%, cara triangular 
y dientes cuadrados el 9.48%, cara cuadrada y 

Relación entre la forma de la cara y de los incisivos centrales superiores

Tabla 5. Porcentaje de coincidencia en forma de cara e incisivos superiores, sexo masculino

Tabla 4. Porcentaje de coincidencia en forma de cara e incisivos superiores, sexo femenino

Gráfico 4. Coincidencia en forma de cara  
e incisivos superiores, sexo femenino

Gráfico 5. Coincidencia en forma de cara  
e incisivos superiores, sexo masculino
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dientes triangulares 6.8%, cara cuadrada y dientes 
ovalados en el 6.8% y la forma de cara triangular y 
dientes ovalados en el 0.86%. El 2.58% presentó 
discrepancia en la forma de los incisivos.

El resultado de la prueba de X2 fue de 20.45 con 
una p<0.01, por lo que no existe relación entre la 
forma de cara y la forma de dientes. Con la prueba 
de Kappa se encontró un resultado de 0.096, con 
un error del 0.068, I.C. 95% (0.044, 0.224). Por lo 
que la fuerza de concordancia fue pobre.

En la población masculina el promedio de edad de la 
muestra fue de 17.14 ± 2.79.  Se encontró un 47.43% 
la forma de cara cuadrada, seguida de la forma de 
cara triangular con un 30.77% y la forma ovalada con 
un 21.79%. De la forma de los incisivos se encontró la 
forma cuadrada en mayor porcentaje con un 51.28%, 
seguido de la forma triangular con un 28.20% y por 
último la forma ovalada con un 20.51%.

Como se muestra en la tabla 5, en la población 
masculina el 55.09% coincidió la forma de la 
cara con la forma del diente. Cuando fue igual 
se encontró el 33.3% la forma cuadrada, con el 
6.41% la forma ovalada y con el 15.38% la forma 
triangular. En los casos que no coincidió la forma 
de la cara con la del diente fueron las siguientes 
combinaciones: Forma de cara ovalada y forma de 
dientes cuadrada con el 10.25%, cara cuadrada y 
dientes triangulares 7.6%, cara triangular y dientes 
ovalados en el 7.6%, cara triangular y dientes 
cuadrados el 7.6%, cara cuadrada y dientes 
ovalados en el 6.41% y la cara ovalada y dientes 
triangulares con el 5.13%.

Al comparar mediante la prueba de X2 se 
encontró que si existe relación entre la forma de 
cara y la forma de dientes (X2= 0.23 p<0.62). Sin 
embargo, con la prueba de Kappa se encontró una 
concordancia débil, ya que el resultado fue de 0.27, 
con un error del 0.091, I.C. 95% (0.093, 0.448). 

Discusión

En este estudio se describió la apreciación estética 
del biotipo facial, así como el biotipo/forma de los 
órganos dentales centrales del maxilar, donde se 
compararon entre si buscando su coincidencia en 
sus formas. De la muestra utilizada en este estudio, 
se encontró con un 45.8% de coincidencia en la 
forma de la cara con la forma del órgano dentario, 
compuesto por 25.9% con la forma cuadrada, 11% 
forma ovalada y 8.9% forma triangular. 

En 1914, Williams postuló que la forma invertida 
de los incisivos centrales superiores se encuentra 
relacionada con la forma de la cara, 16, 21 lo cual es 
aplicable en las diferentes áreas de la odontología 
como rehabilitación, ortodoncia, así como en los 
resultados obtenidos de este estudio. Diferentes 
investigadores han realizado estudios en diversas 
poblaciones para demostrar si la teoría de Williams 
es aplicable a todos los individuos. 

Ibrahimagic Seper, en 2006, por su parte manifestó 
su desacuerdo con la teoría de Williams debido al 
mestizaje de la mayoría de la población mundial 
y la infinidad de posibilidades de combinar de 
manera distinta formas de la cara con formas de 
los incisivos centrales superiores.21 

A pesar de que la teoría de la correspondencia 
entre la forma del incisivo y del rostro, divulgada 
por Williams, ha sido muchas veces sustentada 
22,23,24 incluyéndose en cierta medida este estudio, 
y otras más rechazada por diversas evidencias 
científicas, se dice que es actualmente el más 
aceptado, y algunos autores afirman que esta 
teoría aún guía a la mayoría de los fabricantes de 
dientes artificiales.4,16,18

Adicionalmente, en 1922, Nelson propuso la teoría 
del “triángulo estético”, en la cual se relaciona la 
forma de contorno facial, la forma de los incisivos 

Sierra PS, Gutiérrez-Rojo JF, Rivas-Gutiérrez R
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centrales superiores y la forma de los arcos 
dentales,25 la cual resultó ambigua al igual que la 
teoría de Williams. Sin embargo, diferentes autores 
encontraron aplicabilidad clínica en este método.7,21 
Pound E, en 1954, retoma las teorías de las 
proporciones áureas, lo cual sugiere que el ancho 
y largo de este diente coincida con la proporción 
divina (16.3) en relación al ancho y largo de la 
cara.1 Con lo que respecta a esta teoría, propuesta 
por y para caucásicos, hemos observado que no 
se refleja en la población mexicana.

Sellen, en 1998, sobrepuso la forma de la cara, 
la forma de los incisivos centrales superiores y 
la forma del arco en 50 estudiantes (30 mujeres 
y 20 hombres) universitarios entre 21 y 30 años, 
y determinó que solo en el 22% de la muestra 
fueron proporcionales las tres variables. La forma 
del arco y de los dientes fue correspondiente en 
el 28% y la forma de la cara y de los dientes fue 
correspondiente en el 24%.26 En otro estudio, 
Sellen, en 1998, realizó la misma investigación, en 
la cual agregó una nueva variable: la profundidad 
del paladar.27 De igual forma sus resultados 
desvirtúan la teoría de Williams y la teoría del 
triángulo estético de Nelson, sin embargo, en este 
estudio, no se incluyeron las variables de forma 
del arco y profundidad del paladar, ni se analizó 
su relación con la forma del rostro y los órganos 
dentales.

Goiato, en 2004 evaluó la relación entre la forma y 
el color del incisivo central superior con la forma del 
rostro, color de la piel, de los ojos y del cabello de 
191 individuos dentados naturales. Los resultados 
mostraron que los rostros de forma cuadrada y 
rectangular presentaron mayor coincidencia con 
similar forma de diente; mientras que las formas 
ovaladas, triangular y redondeada fueron las más 
discordantes, coincidiendo con lo encontrado en 
este estudio. También observaron que el método 
de selección del color de los dientes por medio del 

color de la piel, ojos y cabello no es un indicador 
confiable en la confección de las prótesis dentales.28 
La etapa de selección de los dientes artificiales es 
considerada por varios autores como una etapa 
compleja y subjetiva, principalmente en pacientes 
desdentados totales.16, 18

Kokich, en 2006, mencionó que las alteraciones 
en la simetría dentaria afectan psicológica y 
emocionalmente la salud mental de los pacientes, 
es por esto que buscan recuperar una sonrisa 
equilibrada y estetica,29 aunque sabemos que 
ningún rostro es totalmente simétrico como 
lo menciona Olate en 2013, los dientes están 
estrechamente relacionados con la mandíbula y 
apariencia facial.30

En 2014 Weber et al., dividieron a los individuos 
en caras y dientes triangulares, ovoideos y 
cuadrados, y estudiaron la interrelación entre 
forma dentaria y morfología facial pero la relación 
de coincidencia entre formas faciales con dentarias 
fue baja (54,23%). Observaron que la forma 
dentaria más predominante fue la ovoide seguida 
de la cuadrada tanto en hombres como mujeres, 
sin tener una correlación significativa. Estos 
resultados se asemejan a los obtenidos en este 
estudio y a lo reportado por Koralakunte y Budihal 
en 2012, quienes utilizaron un método similar 
en una población en la India, donde examinaron 
la correlación entre la forma del incisivo central 
maxilar y la cara sobre 79 hombres y 121 mujeres 
entre 18 28 años utilizando sólo el procedimiento 
fotográfico estandarizado, con una correlación 
mayor al 50%, sin observarse una alta correlación 
entre los sexos.31,32

Con los resultados obtenidos en este estudio se 
encontró coincidencia entre la forma de la cara y 
los incisivos centrales superiores en la población 
femenina de 37.9% (donde el 19.8% es de forma 
cuadrada, 13.8% de forma ovalada y 4.31% de 

Relación entre la forma de la cara y de los incisivos centrales superiores
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forma triangular). En la población masculina la 
coincidencia fue de 55.09% (donde el 33.3% es de 
forma cuadrada, 6.41% de forma ovalada, 15.38% 
de forma triangular). Mediante análisis estadístico 
concluimos que en la población femenina de la 
muestra no existe relación entre la forma de la 
cara y la forma de los dientes, mientras que en la 
población masculina si existe relación (X2=0.23, 
p<0.62). Para ambos géneros, la forma cuadrada 
es la que tiene mayor nivel de concordancia, lo cual 
coincide con los modelos postulados por Williams 
en 1914 y Goiato en 2004.16,28

Debido a la variabilidad histórica en los resultados de 
otras investigaciones, así como en este estudio, se 
sugiere utilizar estas teorías a manera de referencia 
y no como guía absoluta para la toma de decisiones 
sobre tratamientos estéticos odontológicos que 
requirieran estética en la zona anterosuperior 
para la población mexicana y específicamente la 
población nayarita, y se recomienda adaptarse a 
las necesidades de cada paciente con la finalidad 
de brindarle armonía facial-dental apoyados en los 
estereotipos de belleza que se han presentado a lo 
largo de la historia.

No hay suficiente evidencia para rechazar la 
hipótesis nula, lo que significa que no se encontró 
una relación significativa entre la forma de la cara y 
la forma de los incisivos centrales superiores (X2= 
14.29 p<0.01). En el total de la muestra, coincidió 
el 45.8% de la forma de cara con la forma del 
diente. La forma de diente cuadrado fue el que se 
encontró en mayor porcentaje en los tres tipos de 
caras, para ambos géneros. En mujeres, la forma 
de cara que se encontró en mayor porcentaje fue 
la ovalada (50.86%). Para hombres la forma de 
cara más común fue la forma cuadrada (47.43%).

Cabe mencionar que considerando exclusivamente 
la población masculina y no el total de la muestra, 
sí existe relación entre la forma de la cara y la 

forma de los dientes (X2= 0.23 p<0.62), aunque 
la concordancia con la prueba de Kappa fue débil. 
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