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Prevalencia de forma de dientes anterosuperiores y relación con el tipo 

de sonrisa en estudiantes Odontología UCSG B-2016 

Prevalence of the shape of maxillary anterior teeth and their relation with the type of smile in dentistry 

students UCSG B-2016 

Prevalência da forma dos dentes anterosuperiores e sua relação com o tipo de sorriso em estudantes de 

odontología UCSG B-2016 

 

 

Camila Recalde Zumárraga, Santiago López Jurado. 

Universidad Católica Santiago de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador

Resumen  

La sonrisa juega un papel muy importante en la percepción del individuo ante el mundo, debido a su importancia 

estética y su repercusión psicológica en la sociedad. Una de las características que influyen en la sonrisa es la 

cantidad de dientes y tejido blando (encía) mostrado; la sonrisa   puede clasificarse en: alta, media o baja, entre 

los elementos esenciales que ayudan a determinar el tipo de sonrisa tenemos a los dientes en especial los 

anterosuperiores de canino a canino generalmente, que son los que predominan en la sonrisa, los cuales pueden 

tener una forma cuadrada, triangular u ovoide. Es de suma importancia que el odontólogo conozca a la perfección 

estos elementos al momento de realizar un diagnóstico y plan del tratamiento para cada paciente y así poder llegar 

a un resultado estético y exitoso. Objetivo: Determinar la prevalencia de la forma de los dientes anterosuperiores 

y su relación con el tipo de sonrisa en estudiantes de Odontología UCSG B-2016. Materiales y métodos: Se 

evaluó a 100 estudiantes, a los cuales se les midió clínicamente la longitud coronaria y la distancia meso-distal, 

utilizando una sonda periodontal milimetrada Carolina del Norte, esta medida se corroboró con fotografías 

intraorales para determinar la forma de los dientes, y una fotografía extraoral del paciente sonriendo para analizar 

el tipo de sonrisa, todas las imágenes fueron analizadas y sus datos recolectados en una computadora. 

Resultados: Del total de la muestra el 65% presento una sonrisa media, siendo esta la más prevalente, seguida 

de la sonrisa alta (27%) y la baja (8%). En la forma de los dientes el 51% presento una forma ovoide, el 47% 

cuadrada y el 2% triangular. La línea incisal superior más prevalente fue la convexa (62%), seguida de la recta 

(36%) y cóncava (2%) Conclusión: En este estudio se puede identificar que la sonrisa media es la más prevalente, 

siendo los dientes ovoides los que se presentan en un mayor porcentaje; no siendo un factor determinante la forma 

de los dientes para establecer el tipo de sonrisa.  

PALABRAS CLAVE: Sonrisa, Dientes, Estética, Forma 

 

 



Abstract: 

Smile plays a very important role in the perception from the world to the person, due to its aesthetic importance 

and its psychological impact on society. One of the characteristics that influence the smile is the amount of tooth 

and soft tissue (gingiva) shown, the smile can be classified as high, medium or low. Among the essential elements 

that help to determine the type of smile we have teeth especially the maxillary anterior teeth that are predominant 

in the smile, the teeth can have a square, triangular or ovoid shape. It is very important that the dentist knows these 

elements to perfection when they make a diagnosis and treatment plan for each patient to achieve a successful 

and aesthetic result. Aim: Determine the prevalence of the shape of maxillary anterior teeth and its relation with 

the type of smile in UCSG B-2016 dentistry students. Materials and methods:  We evaluated 100 USCG dentistry 

students, who were clinically measured coronary length and meso-distal distance, using a periodontal probe, this 

measurement was corroborated with intraoral photographs to determine the shape of the teeth, and an extraoral 

photograph of the patient smiling to analyze the type of smile, all images were analyzed and their data was collected 

in a computer. Results: Of the 100 students, 65% had an average smile, which is the most prevalent, followed by 

high smile (27%) and low smile (8%). In the form of teeth, 51% presented an ovoid shape, 47% square and 2% 

triangular. The most prevalent upper incisal line was the convex line (62%), followed by the straight line (36%) and 

concave (2%). Conclusion:  When we relate both variables the type of smile and the shape of the teeth in this study, 

we can conclude that there is a relationship between both variables, because the most prevalent shape of the tooth 

was the ovoid, was also the most Prevalent in the average smile, the latter being the type of smile with the highest 

percentage. 

KEY WORDS: Smile, Teeth, Sthetics, Shape. 

 

 

Resumo 

 O sorriso tem um papel muito importante na percepção do individuo ao mundo, devido sua importância estética 

y repercussão psicológica na sociedade. De acordo com a quantidade de dente e tecido mole mostrado, o sorriso 

pode se classificar em alta, média ou baixa, entre os elementos essenciais que ajudam em determinar o tipo de 

sorriso, temos aos dentes, especialmente os anterossuperiores de canino a canino geralmente, que são os que 

predominam no sorriso, os quais podem ter uma forma quadrada, triangular ou ovoide, é de extrema importância 

que o odontólogo conheça á perfeição estes elementos ao momento de realizar um diagnóstico e plano do 

tratamento para cada paciente e assim poder chegar ao êxito. Objetivo: Determinar a prevalência entre a forma 

dos dentes anterossuperiores e o tipo de sorriso em estudantes de odontologia UCSG B-2016. Materiais e 

métodos: Avaliou-se 100 estudantes de odontologia da USCG, dos quais foram medidos clinicamente o 

comprimento coronário e a distancia meço-distal, utilizando uma sonda periodontal milimetrada carolina do norte, 

esta medida se corroborou com fotografias intra-orais para determinar a forma dos dentes, e uma fotografia extra-

oral do paciente sorrindo para analisar o tipo de sorriso, todas as imagens foram analisadas e seus dados 

recolhidos num computador. Resultados: Dos 100 estudantes o 65% presentou um sorriso médio, sendo este o 

mais prevalente, seguida do sorriso alto (27%) e o baixo (8%). Na forma dos dentes o 51% presentou uma forma 

ovoide, o 47% quadrada e o 2% triangular. A linha incisal superior mais prevalente foi a convexa (62%), seguida 

da reta (36%) e côncava (2%) Conclusão: Ao relacionar ambas variáveis o tipo de sorriso e a forma dos dentes 

se correlacionaram os mais prevalentes da mostra: Sorriso médio presentou dentes ovoides em maioria. 

 PALAVRAS CLAVE: Sorriso, Dentes, Estética, Forma.
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La sonrisa es una expresión común en el ser 

humano que refleja muchos sentimientos en la 

persona. Es un elemento de suma importancia 

para la percepción del individuo y juega un papel 

muy importante en la percepción de la belleza1, 

la cual es subjetiva y varía de persona a persona 

dependiendo su raza y origen.4 La sonrisa ideal 

es un conjunto de simetría y equilibrio de las 

características dentales y faciales del individuo.1 

Existen diferentes maneras de clasificar la 

sonrisa, entre las más comunes tenemos: 

Anatómicamente según la cantidad de tejido 

gingival mostrado: Alta Media y Baja. 1, 3, 4,5 

Al momento de sonreír también se puede 

clasificar a la sonrisa de dos maneras: 

 Tipo I: Es voluntaria y se puede 

reproducir.6 También llamada sonrisa 

social o posada. 7 

 Tipo II: Involuntaria,  expresa autentica 

emoción pero no se sostiene o se 

reproduce y el labio superior se eleva 

más.6,8,9 También llamada sonrisa 

espontánea o inconsiente.7,10 

Una simetría armónica entre dientes, gingiva, 

corredor bucal, labios y otros elementos son 

necesarios para que la sonrisa sea estética10 

Una sonrisa esencial se compone de 3 

elementos: Diente (color, forma, proporción, 

tamaño), línea de referencia labial y encía o tejido 

gingival.11 

El odontólogo debe de saber las dimensiones de 

los dientes para así saber su forma y ver cuál es 

la más adecuada para cada paciente.3,12  y  así 

satisfacer sus necesidades en el tratamiento.16 

Las formas más comunes con las que se clasifica 

a los dientes son: Cuadrada, triangular y 

ovoide12, esta forma esta  genéticamente 

determinada y varía de individuo a individuo.13 

La línea de la sonrisa es otro componente 

importante en la estética de la sonrisa, esta es 

una línea que se va a extender desde la cúspide 

del canino y pasa por los bordes incisales de los 

incisivos centrales hasta la cúspide del canino del 
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lado opuesto, y se categoriza, en cóncava, recta 

y convexa.14 

Al momento de realizar un tratamiento integral el 

odontólogo debe tener muy en cuenta la cantidad 

de tejido gingival que se exponga al sonreír y la 

forma de los dientes que se expone, estos 

elementos son de suma importancia en el 

momento de diagnóstico y plan de tratamiento 

para restaurar el sector anterior de cada 

paciente, tener la aceptación del mismo y llegar 

al éxito del tratamiento.2 

El objetivo de este estudio fue determinar la 

prevalencia entre la forma de los dientes 

anterosuperiores y su relación con el tipo de 

sonrisa en estudiantes de odontología de la 

UCSG        semestre B -2016 

Materiales y métodos: 

Se realizó un estudio clínico analítico descriptivo 

de tipo transversal, sobre una muestra de sujetos 

de ambos sexos que estuvieran inscritos en la 

carrera de Odontología de la UCSG semestre B-

2016. El estudio fue realizado de acuerdo con las 

directrices adecuadas y aprobadas por el Comité 

de ética de la Carrera de Odontología de la 

UCSG., asegurando que el presente estudio 

siguió los principios legales y éticos.  

Un total de 100 estudiantes, hombres y    mujeres 

(entre 18 y 32 años) fueron seleccionados por 

conveniencia. Se incluyeron estudiantes con 

dentición permanente completa, que hayan 

firmado el consentimiento informado, y mayores 

de 18 años. Los criterios de exclusión fueron 

estudiantes que presentaban tratamiento 

ortodóntico, enfermedad periodontal, caries, 

resinas, carillas o coronas de porcelana en los 

dientes anterosuperiores. 

Previo a realizar cualquier proceso, todos los 

estudiantes recibieron información detallada del 

estudio, y quienes aceptaron participar en el 

estudio, firmaron un consentimiento. Se diseñó 

una ficha de registro de datos del paciente 

(nombre, edad, sexo), forma dentaria del ICM 

derecho, tipo de sonrisa, y forma de la línea 

incisal superior. 

Forma dentaria. Cada diente Incisivo central 

maxilar derecho (11) fue medido directamente en 

la superficie bucal mediante una sonda 

periodontal Carolina del Norte milimetrada hasta 

15mm. Primero se determinó la longitud 
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coronaria, (Gráfico 1) luego el ancho mesiodistal 

en el punto de contacto entre incisivos en el tercio 

incisal o medio14,15 y el ancho mesiodistal en el 

borde incisal. (Gráfico 2 y 3) 

 

Grafico1. Medición de la longitud coronaria del diente. 
Camila Recalde Z, UCSG. 

Para determinar esta proporción (PD) se utilizó la 

fórmula: PD = Ancho máximo (mm) / Largo (mm) 

x 100. 3,12 

Para clasificar la forma dentaria se utilizó el 

método de WILLIAM donde  valores menores  al  

75%  clasifican  al  diente  con  forma  alargada  

o  triangular,  y  de  75  a  90%  nos da una forma 

ovoide y valores sobre el 90% nos da una forma 

cuadrada.3,12  

 

 

 

Grafico 2.. Medición de la longitud mesiodistal (punto de 
contacto) del diente con la sonda periodontal. Camila 
Recalde Z,UCSG. 

Para corroborar mediciones se tomaron 

fotografías digitales del diente analizado, 

mediante un protocolo estandarizado en el cual 

cada paciente fue sentado apoyando su espalda 

a una silla en 90 grados con respecto al piso, con 

el plano oclusal maxilar paralelo al piso. Se utilizó 

abrebocas y contrastador negro para la 

exposición dental, que fueron fotografiados con 

una cámara digital Canon Eos Rebel T5i. Todas 

las fotografías fueron tomadas por el mismo 

operador para garantizar la estandarización del 

procedimiento.  

 

 

 

 

Grafico 3. Medición de la longitud mesiodistal del borde 
incisal del diente. Camila Recalde Z, UCSG. 

Tipo de sonrisa. Se desarrolló un proceso de 

fotografías extraorales estandarizado donde el 

paciente estaba sentado en un ángulo de 90 

grados con el plano de Frankfort paralelo al piso, 

sobre un fondo blanco, en la cual el paciente 

sonreía con una cámara digital Canon Eos Rebel 

T5i, montada sobre un trípode a una distancia de 

1 metro, todas las imágenes fueron tomadas por 

un mismo operador para asegurar la 
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estandarización del proceso. Todas las 

imágenes fueron transferidas a un computador 

Mac Book Pro en formato JPG donde fueron 

editadas de manera igual. 

El tipo de sonrisa fue categorizados en: 

 Alta: Muestra el 100 % del diente y una 

banda de encía, si muestra más de 2 mm 

es menos atractivo. 1,4,5 

 Media: Muestra del 75% al 100% de la 

longitud dentaria. 1 

 Baja: Muestra el 50% o menos de la 

estructura dentaria. 1 

Línea incisal superior. Se utilizaron fotografías 

de la boca del estudiante con el abreboca con la 

cámara digital Canon Eos Rebel T5i, todas las 

imágenes fueron tomadas por el mismo 

operador, luego se las paso a una computadora 

Mac y con el programa de Photoshop Smile 

Design Pro (Gráfico 4), se analizó a cada 

estudiante y se realizó la línea incisal superior de 

cada uno, la cual pasaba por los bordes incisales 

de los incisivos centrales y cúspides de los 

caninos, y para determinar su clasificación se 

usó: 

Cóncava: Cuando los extremos de la línea que 

pasa por incisivos centrales y caninos se 

encuentra hacia abajo. 

Recta: Cuando la línea que pasa por centrales y 

caninos coincide. 

Convexa: Cuando la línea que pasa por incisivos 

centrales y caninos se encuentra hacia arriba.14 

 
Gráfico 4. Línea incisal superior convexa. Ph: Danilo Borja 
V. 

Procesamiento y análisis de datos. Todos los 

datos recolectados (forma dentaria, tipo de 

sonrisa, línea incisal superior) fueron llevados a 

una tabla en Microsoft Excel y para su análisis se 

utilizó el software estadístico R SPSS en su 

versión de acceso para Windows para las tablas 

y Excel para los gráficos. Se analizó primero los 

datos univariables mediante tablas y gráficos de 

barras y luego se procedió al análisis de los datos 

Bivariados   y a sus respectivas tablas y gráficos 

de barras en Excel. 
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Resultados: 

Los estudiantes que participaron en el estudio 

fueron 100, de los cuales el 67% (n=67) fueron 

de sexo femenino y el 33% (n=33) fueron de sexo 

masculino, siendo la edad mínima 18 y la máxima 

32 años. 

Al evaluar el tipo de sonrisa en escala de medida 

cualitativa, el 27% tuvo una sonrisa alta, el 65% 

una sonrisa media, y el 8% una sonrisa alta. 

Al evaluar la forma de los dientes, el 47% obtuvo 

una forma cuadrada, el 51% una forma ovoide, y 

el 2% una forma triangular. 

Los resultados al evaluar la línea incisal superior 

fueron de: 2% línea cóncava, 36% línea recta, y 

62% línea convexa. 

En el análisis Bivariable al relacionar el tipo de 

sonrisa y la forma de los dientes, de los 27 

sujetos con sonrisa alta el 60% (n=16) tuvo 

dientes cuadrados, el 36% (n=10) tuvo forma 

ovoide y el 4% (n=1) tuvo forma triangular. Los 

65 sujetos que presentaron sonrisa media el 45% 

(n=28) dientes cuadrados, el 54% (n=36) dientes 

ovoides y el 1% (n=1) dientes triangulares. (Tabla 

1 y Grafico 5) 

Los 8 sujetos que presentaron sonrisa baja, el 

25% (n=3) tuvieron dientes cuadrados, el 75% 

(n=5) tuvieron dientes ovoides, y no se 

presentaron sujetos con sonrisa baja y dientes 

triangulares. (Tabla 1). 

 Al relacionar la línea incisal superior con la forma 

de los dientes de los 47 sujetos con dientes 

cuadrados el 2% (n=1) presento una línea 

cóncava, el 60% (n=28) tuvo una línea convexa, 

y el 38% (n=18) una línea recta.  

 

 

 

 

60%

45%

25%

36%

54%

75%

4% 1% 0%

Alta Media Baja

Tipo de Sonrisa VS 
Forma del Diente

Forma de Dientes Cuadrados

Forma de Dientes Ovoide

Forma de Dientes Triangular

Grafico 5. Porcentaje de relación entre tipo de sonrisa y 
forma de los dientes 
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Los 51 sujetos que presentaron dientes ovoides, 

el 2% (n=1) presento una línea cóncava, el 65% 

(n=33) presento una línea convexa, el 33% 

(n=17) presento una línea recta. Los 2 sujetos 

que presentaron una forma triangular, el 50% 

(n=1) tuvo una línea convexa, y el 50% (n=1) una 

línea recta, no hubieron sujetos con una línea 

cóncava en este tipo de dientes. 

Cuando relacionamos el género con el tipo de 

sonrisa se obtuvo que en el género femenino el 

25% (n=17) presento una sonrisa alta, el 67% (n= 

45) presento una sonrisa media, y el 8% (n=5) 

presento una sonrisa baja.  

Los estudiantes de género masculino el 30% 

(n=10) presentaron sonrisa alta, el 61% (n=20)  

 Sonrisa media, y 9% (n=3) sonrisa baja. 

 

 

 

 

 

Al relacionar el género con la forma de los 

dientes se obtuvo que en el género femenino el 

51% (n=34) presento dientes cuadrados, el 48%  

(n= 32) dientes ovoides, y el 1% (n=1) presentó 

dientes triangulares.  

Los estudiantes de género masculino el 39% 

(n=13) presentaron dientes cuadrados, el 58% 

(n=19) dientes ovoides, y 3% (n=1) dientes 

triangulares.  

Discusión  

Existen diversos estudios como los de Sarver 

(2001), Moncada (2008), Mora (2015), entre 

otros, sobre la estética de la sonrisa y sus 

componentes, pero existen muy pocos que 

evalúen la relación entre el tipo de la sonrisa con 

los diferentes componentes de esta, en este  

 

 

 

 

 

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de relación entre el tipo de sonrisa y forma de los dientes. 
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estudio evaluamos la relación y prevalencia del 

tipo de sonrisa con las forma de los dientes 

anterosuperiores, ya que existen pocos artículos 

sobre este tema. 

Hasanreisoglu, U, en el 2005 menciona que las 

proporciones de la sonrisa son generalmente 

basadas en el tamaño y forma de dientes 

anterosuperiores, siendo los incisivos centrales 

los más dominantes en el sector anterior porque 

se puede observar su tamaño completo 17,18 por 

lo que decidimos evaluar las medidas para 

determinar la forma del diente en el incisivo 

central derecho para el presente estudio.  

Heravi en su estudio del 2011 utilizó al incisivo 

central maxilar ICM (11) para determinar la 

forma, el canino no lo tomaron en cuenta y los 

dientes ovoides fueron los más estéticos 19 

Dindaroğlu F, en su estudio del 2011, para lograr 

una sonrisa espontánea a cada paciente les 

decía algo gracioso envés de mostrar algo 

gracioso.7, al igual que en el presente estudio se 

le dijo a cada estudiante algo gracioso para lograr 

esta sonrisa. 

AlMaqbol en su estudio del 2016 con sujetos 

originarios de Arabia Saudita, la forma prevalente 

de dientes anterosuperiores fue la cónica u 

ovoide con un 56.8% seguida de la cuadrada con 

un 28.9% y luego la triangular con un 14.3%. En 

el mismo estudio la sonrisa media fue la más 

prevalente con un 57.5% seguida de la alta con 

un 24.1% y la con un 18.4%4 al igual que nuestro 

estudio en que la forma más prevalente fue la 

ovoide con un 51% y el tipo de sonrisa más 

prevalente fue la sonrisa media con un 65%. 

Kokich y Shapiro en 1999 mencionan que los 

ortodoncistas después de los 2mm de exposición 

gingival la consideran como una sonrisa alta y no 

atractiva.20,21 

Londoño en el 2012 dijo que la sonrisa gingival 

alta tienen una prevalencia del 26% y puede ser 

generada por: labio corto, exceso vertical del 

maxilar y erupción pasiva alterada.1 en nuestro 

estudio el porcentaje de sonrisa alta en los 

estudiantes fue del 27%. Sin embargo las causas 

de la sonrisa alta no fue nuestro enfoque, pero 

puede ser la continuación para próximos 

artículos relacionados al tema.  
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Gobbato y Teppei en su estudio del 2012, 

obtuvieron que de sus 100 sujetos de origen 

caucásico el 46% presento dientes ovoides el 

39% cuadrados y el 15% triangulares.22 Similar a 

nuestro estudio en que los dientes ovoides 

representaron el 51%. 

Tjan A,en 1984 en su estudio de 454 pacientes 

encontró que el 10.57%  tuvo una sonrisa alta, el 

68.94% una sonrisa media, y el 20.48% una 

sonrisa baja, y la línea incisal superior más 

prevalente fue la línea convexa con un 84.8% 

seguida de la recta y la cóncava.23 Al contrario 

de nuestro estudio en el cual la línea convexa 

tuvo un porcentaje del 62% siendo la más 

prevalente. 

Kokich en su artículo de 1999 se demostró que 

las personas al observar fotos de la sonrisa la 

longitud coronaria y margen gingival, si existía 

discrepancia o no, no fue notada.24 esto se 

tomaron en cuenta para la categorización de la 

sonrisa en el presente estudio. 

Es importante destacar que una de las 

limitaciones del estudio fue que existieron más 

estudiantes de género femenino que del 

masculino, sin embargo en proporción los 

resultados fueron iguales en hombre y mujeres.  

Conclusión: 

En este estudio se puede identificar que la 

sonrisa media es la más prevalente, siendo los 

dientes ovoides los que se presentan en un 

mayor porcentaje; no siendo un factor 

determinante la forma de los dientes para 

establecer el tipo de sonrisa. 

Recomendamos que se realicen más estudios 

con una muestra de mayor tamaño y de igual 

cantidad de ambos géneros, así como un estudio 

complementario para evaluar el origen de la 

sonrisa alta y sus posibles tratamientos. 
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