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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre la morfología de los incisivos centrales 

superiores y el contorno facial en estudiantes de la Institución Educativa Manuel 

Nuñez Butrón Juliaca 2024. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, tipo 

prospectivo, transversal, observacional, nivel relacional, diseño no experimental 

y el método cuantitativo. La muestra fueron 102 niños de 8 a 11 años, 

seleccionados por muestreo probabilístico aleatorio simple estratificado, 51 niños 

de 8 a 9 años y 51 niños de 10 a 11 años. La técnica la observación. El 

instrumento la ficha de recolección de datos donde se consideró el método de 

Williams para evaluar la morfología de los incisivos centrales superiores y el 

Índice Facial Morfológico (IFM) para evaluar el Contorno facial.. Resultados: del 

35.29% de estudiantes que presentaron contorno braquifacial; el 34.31% 

presentaron morfología cuadrada y el 0.98% presentaron morfología ovoide. Del 

48.04% de estudiantes que presentaron contorno mesofacial; el 16.67% 

presentaron morfología cuadrada, el 30.39% presentaron morfología ovoide, el 

0.98% presentaron morfología triangular y del 16.67% de estudiantes que 

presentaron contorno dolicofacial; el 0.98% presentaron morfología cuadrada, el 

5.88% presentaron morfología ovoide, el 9.80% presentaron morfología 

triangular. A la prueba de X2 se obtuvo un valor p=0.0000. Conclusión: la 

morfología de los incisivos centrales superiores tiene relación significativa con el 

contorno facial en estudiantes de la Institución Educativa Manuel Nuñez Butrón. 

 

Palabras clave: incisivo, cara, contorno. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the relationship between the morphology of the upper 

central incisors and facial contour in students of the Manuel Nuñez Butron Juliaca 

2024 Educational Institution. Materials and methods: Quantitative approach, 

prospective, transversal, observational, relational level, non-experimental design 

and the quantitative method. The sample was 102 children from 8 to 11 years 

old, selected by simple stratified random probability sampling, 51 children from 8 

to 9 years old and 51 children from 10 to 11 years old. The observation technique. 

The instrument was the data collection sheet where the Williams method was 

considered to evaluate the morphology of the upper central incisors and the 

Facial Morphological Index (FMI) to evaluate the facial contour. Results: 35.29% 

of students who presented brachyfacial contour; 34.31% presented square 

morphology and 0.98% presented ovoid morphology. Of the 48.04% of students 

who presented mesofacial contour; 16.67% presented square morphology, 

30.39% presented ovoid morphology, 0.98% presented triangular morphology 

and 16.67% of students presented dolichofacial contour; 0.98% presented 

square morphology, 5.88% presented ovoid morphology, 9.80% presented 

triangular morphology. The X2 test yielded a value of p=0.0000. Conclusion: the 

morphology of the upper central incisors has a significant relationship with facial 

contour in students of the Manuel Nuñez Butron Educational Institution. 

 

Keywords: incisor, face, contour 
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INTRODUCCIÓN 

 

La estética dental y facial son aspectos fundamentales en la odontología 

moderna, ya que no solo influyen en la apariencia de una persona, sino también 

en su autoestima y calidad de vida. Los incisivos centrales superiores, por su 

posición prominente y su papel en la sonrisa, representan un elemento clave en 

la armonía estética del rostro (1). Se ha postulado que la forma de estos dientes 

guarda una estrecha relación con las proporciones y características faciales, lo 

que ha llevado al desarrollo de teorías y métodos que buscan vincular estas 

estructuras en un diseño estético integral. 

 

El método de William es una técnica ampliamente reconocida para clasificar la 

morfología de los incisivos centrales superiores en tres formas principales: 

ovoide, cuadrada y triangular. Este método permite analizar la forma de los 

dientes en relación con la estética facial, facilitando la personalización de 

tratamientos restauradores y ortodónticos. Por otro lado, el Índice Facial 

Morfológico es una herramienta que mide la relación entre la altura y el ancho de 

la cara, clasificándola en tipos faciales como dolicofacial (cara alargada), 

mesofacial (cara media) y braquifacial (cara ancha). Este índice es fundamental 

para identificar las proporciones faciales y su correspondencia con las 

estructuras dentales. (2) 

 

La investigación sobre la relación entre la morfología dental y el contorno facial 

no solo aporta al conocimiento científico, sino que también tiene implicancias 
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prácticas en la odontología estética y rehabilitadora. En el contexto de los 

estudiantes adolescentes, esta relación adquiere una relevancia particular, ya 

que esta etapa es crucial en el desarrollo de la dentición permanente y la 

estructura facial. Sin embargo, a nivel local, existen pocos estudios que aborden 

esta correlación en poblaciones escolares, lo que limita la aplicación de principios 

estéticos basados en las características individuales. 

 

La importancia de esta investigación radica en su contribución al diseño de 

tratamientos odontológicos personalizados que respeten las proporciones 

naturales de cada individuo, promoviendo una estética más armónica y funcional. 

Asimismo, los resultados obtenidos podrán ser utilizados como base para futuras 

investigaciones y como una herramienta educativa para los profesionales de la 

salud bucal, orientada a mejorar la calidad de vida de los pacientes a través de 

un enfoque integral. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel mundial, la odontología ha avanzado significativamente en la 

comprensión de cómo las características faciales y dentales están 

interrelacionadas. Diversos estudios internacionales han investigado la 

relación entre la morfología dental, especialmente la de los incisivos 

centrales superiores, y el contorno facial, definido por biotipos como 

dolicofacial, mesofacial y braquifacial. Estos estudios han demostrado que 

existe una correspondencia entre la forma de los dientes y las 

características faciales, influyendo en la estética y la armonía del rostro. Sin 

embargo, la variabilidad genética y étnica entre diferentes poblaciones 

sugiere que esta relación puede variar según el grupo poblacional, lo que 

hace necesario realizar estudios específicos en diversas regiones para 

obtener datos precisos y aplicables localmente. (3) 

 

A Nivel Nacional, en nuestro país, la investigación sobre la relación entre la 

morfología dental y el contorno facial es limitada. Aunque algunos estudios 

se han centrado en la prevalencia de diferentes biotipos faciales en la 
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población peruana, pocos han explorado cómo estos biotipos están 

asociados con la morfología de los incisivos centrales superiores. Dado que 

la estética dental es cada vez más valorada en la sociedad, y considerando 

que la armonía entre los dientes y la forma facial es crucial para una 

apariencia equilibrada, es esencial que se realicen investigaciones que 

examinen esta relación en contextos específicos. La carencia de datos 

nacionales sobre este tema resalta la necesidad de estudios que puedan 

guiar a los profesionales de la odontología en el diseño de tratamientos 

personalizados que respeten las características faciales y dentales de los 

pacientes peruanos. 

 

A Nivel Local, en Juliaca, y específicamente en la Institución Educativa 

Manuel Nuñez Butrón, no se han realizado estudios que analicen la relación 

entre la morfología de los incisivos centrales superiores y el contorno facial 

de los estudiantes. Esto es un vacío significativo, dado que la identificación 

de esta relación podría influir en la forma en que se planifican tratamientos 

ortodónticos y estético, adaptándolos mejor a las características 

individuales de los pacientes. La falta de datos locales limita la capacidad 

de los profesionales para ofrecer tratamientos que no solo corrijan 

problemas funcionales, sino que también mejoren la estética facial de 

manera armoniosa. Este estudio pretende llenar ese vacío, proporcionando 

información crucial que podría mejorar la atención dental y estética en la 

población escolar de Juliaca. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre la morfología de los incisivos centrales 

superiores y el contorno facial en estudiantes de la Institución 

Educativa Manuel Nuñez Butrón Juliaca 2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1:  ¿Cuál es la morfología predominante de los incisivos 

centrales superiores en los estudiantes de la Institución 

Educativa Manuel Nuñez Butrón según las características 

personales? 

PE2:  ¿Cuál es el contorno facial predominante en los estudiantes 

de la Institución Educativa Manuel Nuñez Butrón según las 

características personales? 

PE3: ¿Cuál es la relación entre la morfología de los incisivos 

centrales superiores y el contorno facial de los estudiantes de 

la Institución Educativa Manuel Nuñez Butrón según la 

característica personal edad? 

PE4:  ¿Cuál es la relación entre la morfología de los incisivos 

centrales superiores y el contorno facial de los estudiantes de 

la Institución Educativa Manuel Nuñez Butrón según la 

característica personal género? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

La relación entre la morfología dental y el contorno facial ha sido un tema 

recurrente en la odontología, particularmente en la búsqueda de armonía 

estética y funcional en los tratamientos restauradores y ortodónticos. Los 

incisivos centrales superiores, debido a su posición prominente en la 

arcada dental, desempeñan un papel crucial en la estética dental y facial. 

La teoría sugiere que la forma de los incisivos centrales superiores puede 

guardar una correlación directa con el contorno facial, en términos de 

simetría, proporción y armonía. Esta conexión se basa en la idea de que 

los dientes deben complementarse con la estructura facial para lograr un 

equilibrio estético. 

 

Estudios previos han propuesto clasificaciones de formas dentales (ovoide, 

cuadrado, triangular) asociadas a diferentes tipos de contorno facial. Sin 

embargo, esta relación no ha sido ampliamente explorada en poblaciones 

específicas, como los estudiantes adolescentes, quienes se encuentran en 

una etapa crucial de desarrollo tanto facial como dental. Por lo tanto, esta 

investigación buscó profundizar en la correlación entre la morfología de los 

incisivos centrales superiores y el contorno facial en este grupo poblacional, 

generando evidencia científica que contribuya al conocimiento teórico en 

este campo. 
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JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

La comprensión de la relación entre la forma de los incisivos y el contorno 

facial tiene importantes implicaciones prácticas en la odontología clínica, 

especialmente en las áreas de estética dental, ortodoncia y rehabilitación 

oral. Un enfoque que considere la armonía entre dientes y rostro puede 

mejorar la satisfacción del paciente al diseñar tratamientos personalizados 

y más naturales, como coronas, carillas y prótesis dentales. 

 

En el caso de los estudiantes de la Institución Educativa Manuel Nuñez 

Butrón, la evaluación de esta relación proporciona una base para futuras 

intervenciones odontológicas en una etapa temprana de su desarrollo. 

Además, identificar estas correlaciones en una población adolescente 

permite prevenir alteraciones estéticas y funcionales, promoviendo una 

salud bucal integral que respete las características individuales. 

 

Desde una perspectiva educativa, los resultados de esta investigación 

también podrán ser utilizados para diseñar programas de promoción de la 

salud bucal orientados a la estética dental y facial, fomentando la 

autoestima y el bienestar emocional de los estudiantes. De esta manera, 

este estudio no solo tiene un impacto en la práctica clínica, sino que 

también contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de la población 

escolar. 
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JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

La metodología de este estudio se sustenta en la necesidad de establecer 

una relación entre dos variables clave: la morfología de los incisivos 

centrales superiores y el contorno facial. Para ello, se utilizará un diseño no 

experimental y correlacional que permita analizar estas características en 

una muestra representativa de estudiantes de la Institución Educativa 

Manuel Nuñez Butrón de Juliaca. 

 

Se aplicarán herramientas específicas como mediciones clínicas, utilizando 

criterios estandarizados para clasificar la forma dental y el contorno facial. 

Estas técnicas no invasivas garantizarán la precisión de los datos 

recolectados, así como la seguridad y comodidad de los participantes. 

 

Este enfoque metodológico permitirá no solo identificar patrones de 

correlación entre las variables, sino también establecer conclusiones que 

puedan ser extrapoladas a poblaciones similares. Además, el análisis 

estadístico garantiza una interpretación integral de los resultados, lo que 

refuerza la validez y relevancia de esta investigación en el ámbito 

académico y clínico. 

 

En conjunto, la justificación teórica, práctica y metodológica de este estudio 

resalta su importancia tanto para el avance del conocimiento científico 

como para la práctica odontológica, proporcionando herramientas para 

mejorar la estética dental y la armonía facial en jóvenes en desarrollo. 
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1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre la morfología de los incisivos centrales 

superiores y el contorno facial en estudiantes de la Institución 

Educativa Manuel Nuñez Butrón Juliaca 2024 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

OE1:  Identificar la morfología predominante de los incisivos 

centrales superiores en los estudiantes de la Institución 

Educativa Manuel Nuñez Butrón según las características 

personales. 

OE2:  Determinar el contorno facial predominante en los estudiantes 

de la Institución Educativa Manuel Nuñez Butrón según las 

características personales es el mesofacial. 

OE3: Identificar la relación entre la morfología de los incisivos 

centrales superiores y el contorno facial de los estudiantes de 

la Institución Educativa Manuel Nuñez Butrón según la 

característica personal edad. 

OE4:  Especificar la relación entre la morfología de los incisivos 

centrales superiores y el contorno facial de los estudiantes de 

la Institución Educativa Manuel Nuñez Butrón según la 

característica personal género. 
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1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

La morfología de los incisivos centrales superiores tiene relación 

significativa con el contorno facial en estudiantes de la Institución 

Educativa Manuel Nuñez Butrón Juliaca 2024 

 

1.5.2 Hipótesis específicas 

OE1:  La morfología predominante de los incisivos centrales 

superiores es la ovoide en estudiantes de la Institución 

Educativa Manuel Nuñez Butrón según las características 

personales. 

OE2:  El contorno facial predominante en estudiantes de la 

Institución Educativa Manuel Nuñez Butrón según las 

características personales es el mesofacial. 

OE3: Existe relación significativa entre la morfología de los incisivos 

centrales superiores y el contorno facial de los estudiantes de 

la Institución Educativa Manuel Nuñez Butrón según la 

característica personal edad. 

OE4:  La morfología de los incisivos centrales superiores tiene 

relación significativa con el contorno facial de los estudiantes 

de la Institución Educativa Manuel Nuñez Butrón según la 

característica personal género. 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

 

V.X. 

MORFOLOGÍA DE 

LOS INCISIVOS 

CENTRALES 

SUPERIORES 

 

 

 

Forma 

 

 

Método de 

Williams 

(Proporción) 

 

 

- Cuadrada (> 90%) 

- Ovoide (75% al 90%) 

- Triangular (< 75%) 

 

V.Y. 

CONTORNO 

FACIAL 

 

 

Biotipo facial 

 

 

Índice Facial 

Morfológico 

(IFM) 

 

- Braquifacial (<97%) 

- Mesofacial(97-104%) 

- Dolicofacial (>104%) 

 

VARIABLE 

INTERVINIENTE 

 

 

 

CARACTERÍSTICAS 

PERSONALES 

 

 

 

Edad 

 

 

Género 

 

 

 

Años 

 

 

Sexo 

 

 

- 8 a 9 años 

- 10 a 11 años 

 

- Masculino 

- Femenino 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

A NIVEL INTERNACIONAL   

Parise JM, Villareal B. Ecuador 2020. El objetivo fue identificar la 

prevalencia del contorno facial en alumnos de la Universidad UTE. 

La metodología, estudio descriptivo, transversal, la muestra  fueron 

79 estudiantes. Se evaluó el  contorno facial. Los resultados, el  

12.7% de los estudiantes presentaron contorno dolicofacial, el 38% 

contorno mesofacial, y el 13,9% presentaron contorno braquifacial. 

Concluyendo que el  contorno  facial  de mayor prevalencia  fue  el 

mesofacial. (4) 

 

Herrera CM. Ecuador 2019. El propósito fue conocer el contorno 

morfológico facial mediante diagnóstico clínico y radiográfico de los 

adolescentes del Colegio Experimental Universitario Manuel 

Cabrera Lozano. La metodología estuvo constituida por 56 
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estudiantes, el tipo de investigación fue prospectivo, transversal, 

observacional, se realizó el examen clínico para evaluar el contorno 

facial según la clasificación de Graber que concuerda con el índice 

morfológico facial. Los resultados, respecto al contorno facial fue 

más frecuente el contorno braquifacial en ambos géneros con un 

39,28% y 16.07 % en varones y mujeres. Concluye que  se presentó 

mayor frecuencia de contorno facial braquifacial. (5) 

 

- A NIVEL NACIONAL  

García GH, Silva YM. Huancayo 2024. El propósito fue establecer 

la  asociación entre el biotipo facial y la forma de los incisos centrales 

superiores en los de pacientes atendidos en una clínica odontológica 

en Huacho. La metodología, estudio prospectivo, transversal, 

observacional, la muestra 150 pacientes; se utilizó para la medición 

del biotipo facial el índice morfológico facial y para la determinar la 

forma de los incisivos centrales superiores el método de Williams. 

Los resultados, el biotipo facial predominante fue el mesofacial  en 

24.7% y para el sexo masculino fue el biotipo mesofacial en 35.3%. 

Con respecto a la forma de los incisivos centrales superiores, la 

forma ovoide tuvo mayor prevalencia en 22%, según el sexo los 

varones presentaron mayor predisposición por la forma ovoide en 

33.3% y las mujeres por la forma cuadrada en 29.3%. Concluyendo 

que existió asociación significativa entre el biotipo facial y la forma 

de los incisivos centrales superiores p=0.032.  (3) 
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Medina I. Trujillo 2023. El propósito fue determinar la asociación 

entre  la forma de los incisivos superiores y el contorno facial en los 

estudiantes del tercero a quinto grado de la Institución Educativa 

80010 Ricardo Palma en Trujillo. La metodología, estudio de tipo 

básico, prospectivo, nivel relacional y diseño no experimental, 

transversal y observacional, la muestra fueron 54 escolares, 

seleccionados por muestreo no probabilístico por conveniencia; se 

apuntaron los hallazgos en una ficha de recolección de datos. Los 

resultados, en los estudiantes predominó el contorno facial triangular 

con 59,3 % de los cuales, el 18,5 % tenía incisivos superiores de 

forma cuadrada y el 40,7% forma triangular.  Concluye que existe 

asociación entre la forma de los incisivos superiores y el contorno 

facial en los estudiantes del tercero a quinto grado.  (6) 

 

Valderrama C. Abancay 2023. El propósito determinar la relación 

entre la forma de incisivos superiores y el contorno facial en 

estudiantes de IV-VIII semestre de Estomatología, UTEA-Abancay. 

La metodología, estudio prospectivo, transversal, relacional, la 

muestra fueron 120 estudiantes de IV-VIII semestre de 

Estomatología; la técnica la observación par ambas variables.. Los 

resultados, según el biotipo facial 50.0% tienen un biotipo 

dolicofacial, 38.5% tienen biotipo braquifacial y 11.5%  presentaron 

tener un biotipo mesofacial. Según la forma de los incisivos, los más 

prevalentes fueron de forma cuadrada y ovalada con valores de 

38.5% respectivamente. Concluyendo que no existen diferencias 
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estadísticamente significativas entre la forma de incisivos superiores 

y el contorno facial. (7) 

Córdova E. Lima 2023.  El propósito fue identificar la correlación 

entre biotipo facial y forma de la corona de los incisivos centrales 

superiores en personas de nacionalidad peruana y venezolana, 

registradas por la INTERPOL y la DIRCRI Lima, periodo enero - 

setiembre del 2022. La metodología: estudio prospectivo, 

transversal, observacional, no experimental. La muestra 378 

personas, 128 peruanos y 250 venezolanos; los datos fueron 

recolectados en una ficha de recolección, con las técnicas de 

observación; y el análisis se realizó con la prueba de Ji-cuadrado. 

Los resultados: El biotipo facial en los peruanos tuvo tendencia 

mesofacial  en 57% y en los venezolanos fue dolicofacial en 50%; la 

forma de la  corona de los incisivos centrales en peruanos en 53.9% 

y en los venezolanos en 60.8%  fue ovoide. También, se halló 

correlación significativa en biotipo facial y forma de la corona 

(p=.000), entre el biotipo facial de los peruanos (p=.000) y 

venezolanos (p=.000), y su forma de corona. También, se encontró 

correlación significativa entre el biotipo facial y la forma de corona 

según grupo etario y sexo de los peruanos (p=.000) y venezolanos 

(p=.000). Concluyendo que existe correlación significativa entre el 

biotipo facial y la forma de la corona de los incisivos centrales 

superiores en personas de nacionalidad peruana y venezolana. (8) 

 



30 

 

Pérez SE. Trujillo 2022. El propósito fue identificar la relación entre 

el contorno facial y el contorno de los incisivos centrales superiores 

de los estudiantes de la  Clínica Integral I y II de la Universidad Los 

Ángeles de Chimbote. La Metodología: investigación cuantitativa, 

observacional, prospectiva, trasversal y descriptiva, de nivel 

relacional y de diseño no experimental. La muestra fueron 40 

estudiantes de clínica. La técnica la observación clínica, el registró 

se realizó en la ficha de recolección de datos, el procesamiento 

estadístico en el SPSS. Los resultados: El 10% presentaron 

contorno facial triangular y contorno de incisivos triangular; el 45% 

contorno facial ovalado y contorno de incisivos ovalado, el 17,5% 

(contorno facial cuadrangular y contorno de incisivos cuadrangular. 

Forma del rostro en sexo masculino fue 5% triangular, 12,5% 

ovalado y 10% cuadrado, en sexo femenino fue 5% triangular, 60% 

ovalado y 7,5% cuadrado. El contorno de incisivos centrales 

superiores en sexo masculino fue 7,5% triangular, 10% ovalado y 

10% cuadrangular; en sexo femenino fue 15% triangular, 35% 

ovalado y 22,5% cuadrangular. Se observa relación entre las 

variables de estudio p=0,000. Concluyendo que existe correlación 

entre el contorno facial y contorno de incisivos centrales superiores 

de los estudiantes (p=0,00). (9) 

 

García RH. Lima 2021. El objetivo fue especificar la relación entre 

el biotipo facial (BF) y la forma de los incisivos centrales superiores 

(FICS) en los pacientes que acudieron a la  clínica odontológica 
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Gianident en Huacho. La metodología, estudio prospectivo, de corte 

transversal y de diseño no experimental, observacional. La muestra 

fueron 80 pacientes a los cuáles se les evaluó el biotipo facial 

empleando el índice facial y la para la forma de los incisivos centrales 

superiores se empleó el método de Williams. Los resultados 

mostraron que el 44% de los pacientes presentaron un biotipo 

mesofacial, siendo el sexo masculino quien presento mayor 

porcentaje 31% y el grupo etario comprendidos entre los 20-35 años 

(22%); para la forma de los incisivos centrales superiores el 

40%presento forma ovoide, siendo el sexo masculino quien presento 

mayor porcentaje 23% y el grupo etario comprendido entre 20-35 

años con un 18%. Concluyendo que no existe una correlación 

estadística significativa entre el biotipo facial y forma de los incisivos 

centrales superiores (p=0.423). (10) 

 

Cosio H, et al. Cusco 2020. El propósito fue determinar la relación 

del biotipo facial y la forma coronaria de los incisivos centrales 

superiores en estudiantes de Odontología en Cusco. La 

metodología: investigación prospectiva, descriptiva, transversal y 

relacional. La muestra 144 estudiantes de 18 a 35 de Odontología 

de la Universidad Alas Peruanas Filial Cusco. Se hizo el registro 

fotográfico frontal en reposo, para establecer el biotipo facial y una 

fotografía intraoral, para la forma del Incisivo central superior. Se 

utilizó el programa Planmeca Romexis® para el análisis de las 

fotografías.  Los resultados: con respecto al Biotipo facial el 65,28% 
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presento el biotipo Ovalado, el 25% el cuadrado y el 9,72% el 

triangular. La forma coronaria del incisivos central superior tuvo el 

45,14% la forma ovalada, el 28,47% la cuadrada y el 26,39% 

triangular. No hubo asociación estadísticamente significativa 

(p=0,057) entre el biotipo facial y la forma coronaria del incisivo 

central superior. Concluyendo que el biotipo facial no está 

relacionado a la forma de los incisivos superiores en los estudiantes.  

(11) 

 

Huerto CF. Pimentel 2019. El propósito fue identificar la relación 

entre la forma de arco dentario superior y el incisivo central superior 

con relación al biotipo facial en los estudiantes de odontología de la 

Universidad Señor de Sipan. La metodología, investigación 

cuantitativa y diseño descriptivo, la muestra fueron 119 estudiantes 

en quienes se realizó la recolección de datos. Los resultados, el 

biotipo facial más común es mesofacial en 64%, la forma de arco 

dentario más habitual es cuadrada 52% y la forma de incisivos 

centrales superiores más frecuente es el cuadrado en 51.2% . En el 

género femenino el biotipo facial más habitual es mesofacial en 33% 

y en masculino mesofacial en 31%, la forma de arco dentario más 

habitual en el género femenino es ovalada en 26% y en el masculino 

ovalado en 31%, la forma de incisivos centrales superiores más 

habiltual en el género femenino fue ovoide en 25% y en el masculino 

cuadrado en 27%. Se determinó que no existe relación estadística 

entre forma de arco dentario, incisivo central superior y biotipo facial 
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(p=0.002). Para el género femenino no se determinó relación entre 

las variables en estudio (p>0.05). Concluyendo que la forma de los 

incisivos centrales superiores en el género femenino fue ovoide y en 

el género masculino fue cuadrado. Se determinó que la forma del 

biotipo facial en el género femenino fue mesofacial y en el género 

masculino también fue mesofacial. (12) 

 

Chavez SF, et al. Ica 2019. El propósito fue especificar la relación 

entre el biotipo facial con la forma de los incisivos centrales 

superiores en los estudiantes de Odontología de la Universidad 

Nacional San Luis Gonzaga. La metodología, estudio prospectivo, 

transversal, observacional de nivel correlacional. La muestra fueron 

210 estudiantes para determinar el biotipo facial se empleó el índice 

facial morfológico y la forma del incisivo central superior a través de 

la proporción dentaria. Los resultados, predominó el biotipo 

dolicofacial en ambos sexos, en el sexo masculino con el 34,3% y 

en el sexo femenino con el 23,3%. La forma ovoide del incisivo 

central superior predomina en ambos sexos, en el 35,2% en el sexo 

masculino y en el sexo femenino con 33,8%. Concluyen que no 

existe relación entre el biotipo facial y la forma de los incisivos 

centrales superiores en los estudiantes evaluados.   (13) 

 

Porras F. Lima 2019. El propósito fue identificar la correlación entre 

el biotipo facial y morfología del diente en pacientes de la clínica 

dental de la Universidad Norbert Wiener en la ciudad de Lima. La 
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metodología: investigación prospectiva, relacional, transversal, 

observacional, y descriptiva. La muestra fueron 113 pacientes de 18 

años. Se realizaron las mediciones clínicas de la altura y ancho facial 

utilizando un calibrador vernier digital, se tomaron fotografías 

intraorales y fueron evaluadas posteriormente. Los resultados: de 

acuerdo al biotipo facial, el sexo masculino presentó un biotipo 

triangular 23.9%, seguido de 9.7% ovoide y 8.8% cuadrado; mientras 

que, en el sexo femenino el 22.1% presentó biotipo triangular, 

seguido de un 20.4% cuadrado y 15% ovoide. En la morfología del 

diente ovalado, el 45.8% presentó un biotipo facial triangular, 

seguido de un 33.9% cuadrado y 20.3% ovoide. Según la forma, para 

el diente triangular, el 44.4% presentó un tipo facial triangular, 

seguido de un 30.6% ovoide y 25.0% cuadrado; en cuanto la forma 

del diente cuadrado, el 40.0% presentó tipo facial triangular, seguido 

de un 33.3% cuadrado y 26.7% ovoide. Concluyendo que no existe 

diferencia estadísticamente significativa del biotipo facial en relación 

a la morfología del diente, el biotipo facial más prevalente fue el 

triangular con 23.9% para el tipo de diente oval, al igual que en los 

tipos triangulares, rectangulares y cuadrado con 14.2%, 2.7%, 5.3% 

respectivamente.(14) 

 

- A NIVEL LOCAL   

Apaza JA. Juliaca 2021. El propósito fue identificar el contorno o 

biotipo facial en escolares de  12 a 17 años de la Institución 

Educativa Particular Pedro Paulet Juliaca. La metodología, estudio 
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descriptivo, prospectivo, transversal, observacional. La muestra 87 

escolares; se empleó la fichas de recolección de datos para medir el 

biotipo facial, se evaluó el biotipo facial mediante el Índice 

Morfológico Facial. Los resultados: sobre la frecuencia del biotipo 

facial se observó al biotipo braquifacial se presentó en 48.3%, 

mesofacial 37.9% y dolicofacial 13.8%. Concluyendo que prevaleció 

el biotipo facial braquifacial en los escolares de la I.E. Pedro Paulet 

de la ciudad de Juliaca .(15) 

 

Coaquira AM. Puno 2021. El propósito fue identificar el contorno 

facial, en pacientes de tres grupos etarios diferentes, de un centro 

odontológico privado de la ciudad de Puno en un periodo de 2 años. 

La metodología, investigación de método cuantitativo, descriptivo, 

analítico, transversal y de diseño no experimental. La muestra 78 

pacientes de 11 años y menores de 64 años seleccionados por 

criterios de inclusión, se empleó el índice facial morfológico, para la 

estadística la prueba de Ji-cuadrado. Los resultados: el 67.95% 

fueron mujeres y el 32.05% fueron varones, respecto al biotipo facial, 

el 93.59% presentaron biotipo Mesofacial, seguido del 3.85% con 

Dolicofacial y por último Braquifacial con 2.56%. Según el grupo 

etario; en el grupo de adolescentes el 100% presentaba biotipo 

mesofacial; del grupo de jóvenes el 90% presentaban biotipo 

Dolicofacial y 10% mesofacial; del grupo de adultos el 5% era 

Dolicofacial, 93.3% mesofacial, 1.7% Braquifacial. Concluyendo que 

predominó el biotipo facial mesofacial. (16) 
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Lipe KY, et al. Juliaca 2021. El propósito fue evaluar el contorno 

facial en pacientes de la ciudad de Juliaca 2021. La metodología: 

estudio básico, prospectivo, transversal, observacional, no 

experimental, la muestra fueron 50 pacientes dónde se evaluó el 

biotipo facial mediante el índice facial morfológico. Los resultados: El 

30% de la población fue de género femenino, el 70% masculino,  el 

16% presentaba biotipo braquifacial, el 56% mesofacial y el 28% 

dolicofacial. Concluyendo que el biotipo o contorno facial 

predominante fue el mesofacial  (17) 

 

Flores D. Puno 2019. El propósito evaluar el contorno facial en los 

estudiantes de Odontología de la UNA – Puno. La metodología, 

estudio de tipo transversal, prospectivo, observacional; la muestra 

75 estudiantes de ambos géneros, la técnica usada fue la 

observación, el instrumento de medición para determinar el contorno 

facial fue  el índice facial morfológico o también llamado índice facial 

total. Se empleó una ficha de registro de datos validada. Los 

resultados: predominó el contorno o biotipo facial dolicofacial en 

38.6%, seguido del braquifacial en 25.3%. El análisis se realizó con 

el programa estadístico Xi2 en el paquete estadístico SPSS. 

Concluyendo: que los contornos o biotipos faciales dolicofacial y 

braquifacial predominaron. (18) 
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2.1.2 Marco teórico 

2.1.2.1 Dientes 

Los dientes son estructuras duras, pequeñas, de una 

coloración blanco amarillenta, que están dispuestos con una 

forma de arco en ambos maxilares y que en su conjunto 

componen el sistema dentario. (19) 

 

Los dientes cumplen 04 funciones: masticatoria, fonética, 

estética y de preservación, estas funciones las cumplen por 

si mismos o integrados. (19) 

- La función masticatoria es una actividad refleja y 

voluntaria para degradar los alimentos de forma 

mecánica, cada pieza dentaria anterior o posterior cumple 

una función distinta de acuerdo a su morfología.  

- En la función fonética los dientes participan en la 

articulación de los sonidos como elementos pasivos 

actuando como punto de apoyo cuando la lengua 

presiona para poder emitirlo.  

- En la función estética, los dientes conjuntamente con los 

maxilares integran el armazón donde van a apoyarse las 

partes blandas, siendo responsables de la posición que 

adoptan los músculos faciales.  

- En la función de preservación, los dientes aseguran su 

propia posición en el arco, evitando que se produzcan 

posibles desplazamientos. Por tanto la importancia de los 
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dientes se manifiesta en las funciones que desempeñan 

ya que forman parte de la estructura morfo funcional del 

aparato estomatognático. (19) 

 

2.1.2.2 Incisivos centrales superiores  

 

El incisivo central superior es el diente con mayor relevancia 

en la estética de la dentición humana, y como tal, la elección 

de su forma, color y dimensiones son vitales. Una vez 

obtenidas las dimensiones y forma de este diente, podremos 

hallar con facilidad las de los antagonistas para una correcta 

oclusión. (1) 

 

Ocupa la zona anterior del maxilar y son los primeros en 

ponerse en contacto con los alimentos. Están preparados 

especialmente para cortar los alimentos, También son 

considerados como elementos pasivos en la articulación del 

sonido. (1) 

 

El incisivo central superior comprende las siguientes caras y 

bordes:  

- CARA VESTIBULAR: El eje vertical o cervicoincisal con 

10.0 mm es ligeramente mayor que el eje transversal o 

mesiodistal con 9.0 mm. Esta cara tiene forma de un 

trapecio escaleno.(19) 
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- CARA PALATINA: Es de menor superficie que la cara 

vestibular, tiene una forma trapezoide en cuyo centro 

encontramos una superficie cóncava conocida como fosa 

central palatina localizada en el tercio medio e incisal; 

hacia cervical limita con el cuarto lóbulo de desarrollo 

llamado también cíngulo que es un tubérculo en forma de 

media esfera, hacia los lados limita con unas eminencias 

denominadas rebordes marginales que se dirigen en 

forma divergente en busca de sus respectivos ángulos 

incisales, el reborde distal es más ancho y de menor 

longitud que el reborde mesial. (19) 

 

- CARAS PROXMALES: La cara mesial es de forma 

triangular con base en cervical, de convexidad 

vestibulolingual y ligeramente aplanada de cervical a 

incisal. La cara distal es parecida a la cara mesial, sólo 

que más pequeña y convexa en sentido vestibulolingual 

como cervicoincisal, su tercio cervical es ligeramente 

cóncavo y el tercio medio e incisal es convexo. (19) 

 

- BORDE INCISAL. Tiene una superficie pequeña de más 

o menos 1 mm de grosor, se forma por la convergencia 

de las caras vestibular y lingual. En los dientes recién 

erupcionados se observan los tres mamelones o lóbulos 

de desarrollo, que irán desgastándose como 
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consecuencia de la función masticatoria convirtiéndose 

en una superficie plana con un bisel a expensas de la cara 

palatina. El borde tiene dos lados: el vestibular que es 

convexo y el palatino que es cóncavo, mostrando sus 

mayores curvaturas en la parte distal. (19) 

 

- MORFOLOGÍA DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR: 

Desde un punto de vista protésico, la anatomía de los 

dientes interesa por su forma, alineamiento, posición, 

volumen y sus relaciones con los tejidos y órganos 

vecinos. La forma de los dientes tiene dos valores 

importantes: el estético y el funcional. La estética y la 

belleza de los dientes dependen del tipo y grado de 

armonía entre ellos con el resto de la fisonomía.(20) 

 

La forma de los dientes se modifica a lo largo de la vida. 

La abrasión del borde libre rápidamente borra la flor de lis 

de los incisivos recién erupcionados y luego va 

desgastando en grado variable con su dureza. La 

abrasión proximal, al ir aplanando las caras mesial y distal 

tiende a producir dientes cuadrados a expensas de los 

triangulares y ovoides. La erupción continuada sea activa 

o pasiva, alarga las coronas clínicas y, al poner en 

evidencia las porciones cervicales, más angostas tiende 

a aumentar el aspecto triangular. Cuando la erupción 
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predomina sobre la abrasión, los dientes se alargan, a 

veces de forma notable. (21) 

 

- MORFOLOGÍA CUADRADA: Presenta un contorno 

incisal recto, con ancho mesiodistal proporcionalmente 

mayor cuando se compara a las formas ovoide y 

triangular. Es recto el ángulo mesial y el ángulo distal 

es ligeramente redondeado. Por el borde proximal, las 

líneas mesial y distal son paralelas, ligeramente 

convexas. Esa característica determinan una 

disposición con troneras incisales cerradas. Los bordes 

son rectos con la presencia de lóbulos y los trazos de 

transición angular son acentuadas y paralelas. 

(19,20,22) 

 

- MORFOLOGÍA OVOIDE: El contorno incisal es 

redondeado, con ancho mesiodistal de proporción 

menor cuando se compara a las formas cuadrada y 

triangular. El ángulo mesial y el ángulo distal son 

redondeados, en general, se localizan en el punto 

medio del contorno proximal, y la línea cervical es 

estrecha. Visto de forma lateral observamos la cara 

vestibular elevada al centro, de forma convexa. 

(19,20,22) 
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- MORFOLOGÍA TRIANGULAR: El contorno incisal es 

recto, con un ancho mesiodistal de proporción mayor, 

comparado a la forma ovoide, y semejante a la 

cuadrada. Son agudos el ángulo mesial y el ángulo 

distal. Los contornos proximales están convergiendo 

hacia cervical en forma de V, los puntos de contacto se 

localizan muy cerca a los ángulos incisales, y la línea 

cervical es estrecha. Visto de forma lateral, podemos 

observar la cara vestibular cóncava al centro. 

(19,20,22)  

 

- MÉTODO DE WILLIAMS 

La estética dental cada vez más se convierte en un 

aspecto importante para los odontólogos y sus pacientes, 

siendo los factores primordiales conseguir una sonrisa 

atractiva, la posición y el color de los incisivos 

centrales.(23) 

 

Williams en el año 1914, planteó la Teoría Geométrica, en 

la cual describe la relación entre la morfología dentaria y 

facial. Propuso que los individuos con rostro cuadrado 

tendrían dientes con forma cuadrada, rostros ovoides con 

dientes ovoides y rostro triangular con dientes 

triangulares. Por lo tanto, si hablamos de estética 

dentofacial, debemos tener claro que se debe preservar 
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la armonía entre el contorno facial y las piezas dentarias, 

siendo así que la mayor relevancia la tienen los incisivos 

centrales superiores, ya que son quienes tienen mayor 

visibilidad, por ello, debemos establecer el tamaño, color, 

disposición, forma y características naturales para que 

sean más agradables, sin perder la armonía que debe 

guardar con la forma del rostro o el biotipo facial. (23) 

 

La morfología dentofacial está estrechamente 

relacionada con la estética del rostro. Los dientes 

anteriores, especialmente los incisivos centrales 

superiores, son prominentes en una sonrisa, por lo que 

sus factores más influyentes el tamaño, la forma y 

disposición dentaria deben ser agradables a la vista y 

estar en armonía con el resto de la cara, deben ser 

proporcionales a la morfología facial. (24–26) 

 

Este método de Williams consiste en medir la altura 

máxima del incisivo central, se medirá desde el margen 

gingival hasta borde incisal, y también se medirá el ancho 

de mesial a distal a nivel del punto de contacto, y se 

aplicará la siguiente formula:(2,23) 
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El resultado indicará si el incisivo central  tiene forma:(27) 

- Cuadrada (> 90%) 

- Ovoide (75% al 90%) 

- Triangular (< 75%)   

 

De acuerdo al método de Williams, se presentan éstas 

tres formas principales de dientes en el ser humano:  

 

- MORFOLOGÍA CUADRADA: caracterizada por la 

presencia de líneas paralelas de las superficies de 

aproximación de los bordes incisivos hasta la altura 

media de toda la longitud del diente. En la forma incisal 

las líneas mesial y distal son casi paralelas hasta el 

largo de las 2/3 partes del borde incisal.(20) 

 

- MORFOLOGÍA OVOIDE: caracterizada por una 

oscilación de las líneas de aproximación. En la forma 

incisal las líneas mesial y distal son curvas. (20) 

 

- MORFOLOGÍA TRIANGULAR: Caracterizada por las 

líneas de las superficies de aproximación que deben 

cruzarse cerca de los puntos de la raíz. En la forma 

incisal las líneas mesial y distal se vuelven angostas 

desde el borde incisal hacia cervical. (20) 
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2.1.2.3 Contorno facial  

El rostro ha sido estudiado exhaustivamente por científicos, 

médicos y artistas; la mayoría de los cuales han tratado de 

medir y reproducir rasgos faciales, especialmente aquellos 

relacionados con la belleza. La belleza y el atractivo físico 

son importantes para los humanos; la aceptación social, la 

popularidad, la selección de pareja y las carreras se ven 

afectadas por el atractivo físico de un individuo. (28) 

 

A través del tiempo se ha intentado definir patrones 

universales de belleza. A pesar de que ninguna fórmula de 

belleza ideal ha podido ser perfeccionada, los conceptos 

clásicos de armonía, balance y proporción han perdurado a 

través del tiempo.(13) 

 

La mejora de la estética facial es uno de los principales 

objetivos del tratamiento de ortodoncia y, en los últimos 

años, ha adquirido aún más importancia tanto para los 

pacientes como para los ortodoncistas y los rehabilitadores 

orales. Los pacientes de ortodoncia y sus padres creen que 

tener dientes bien alineados es un factor importante en la 

apariencia facial; esperan que el tratamiento de ortodoncia 

mejore su estética dental, dentofacial y facial y, en 

consecuencia, su popularidad y éxito social. (28) 
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El contorno facial es denominado también como biotipo 

facial, es un conjunto de características que van a definirse 

según la genética y la función lo que determinará el 

comportamiento del crecimiento facial de una persona.(29) 

 

Cuando se realiza un diagnóstico en ortodoncia, es 

importante que se valore el tipo de facie o de rostro del 

paciente, esto permite conocer cómo será la configuración 

del rostro a través del tiempo, se analizan las características 

genéticas y hereditarias que se encuentran 

independientemente de los cambios que puede ocasionar la 

ortodoncia, este biotipo se mantiene desde la etapa de la 

infancia hasta la etapa adulta. Diversas investigaciones 

concluyen que no es suficiente sólo con evaluar imágenes, 

modelos de estudios y trazados para un tratamiento 

integral.(30) 

 

- MORFOLOGÍA DEL CONTORNO FACIAL 

El análisis facial empleado por muchos profesionales de 

la salud, es el método clínico para evaluar los rasgos del 

paciente con la finalidad de definir las proporciones, el 

volumen, la apariencia, la simetría y las deformidades 

visibles. Para realizar el análisis facial nos basamos en un 

examen directo, considerando también las fotografías 
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clínicas del paciente o recurrimos a la imagenología 

convencional y digital.(31) 

 

La evaluación del contorno o biotipo facial es, en muchos 

aspectos, crucial para la planificación y el pronóstico del 

tratamiento rehabilitación oral. La morfología facial está 

relacionada con factores como el volumen y la forma del 

espacio aéreo faríngeo, la anatomía de los músculos 

masticatorios, anatomía dentoalveolar y tipo de oclusión. 

(32) 

 

TIPOS DE FORMA FACIAL:  

▪ BRAQUIFACIAL: este tipo de rostro se caracteriza por 

que es ancho y corto, a simple vista se observa de 

forma cuadrada, las arcadas son más angostas en 

sentido anteroposterior y en sentido transversal son 

más anchas, su crecimiento es horizontal y casi 

siempre presentan una mordida profunda, los 

músculos tienen una apariencia fuerte y la mordida es 

profunda.(33) 

 

▪ MESOFACIAL: Este rostro se caracteriza por 

presentar una maloclusión dentaria clase I, los 

músculos son normales y aparentemente se puede 

observar un rostro ovoide, ni muy larga ni muy ancha, 
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el maxilar y la mandíbula son casi del mismo tamaño, 

el plano vertical y horizontal siguen un crecimiento 

equilibrado y sus tercios faciales son proporcionales. 

(33)  

 

▪ DOLICOFACIAL: este tipo de rostro se caracteriza por 

que a la inspección visual se observa largo y angosto, 

los arcos dentarios son angostos y la bóveda del 

paladar puede ser un poco profunda, tiene tendencia a 

un crecimiento vertical, los tonos musculares son 

débiles, muchas veces se observa una incompetencia 

labial, la rama de la mandíbula esta poco desarrollada 

y el curso mentolabial es casi superficial. (33) 

 

- MÉTODOS PARA EVALUAR EL CONTORNO FACIAL 

El contorno o biotipo facial se evalúa utilizando diversos 

métodos, apreciamos visualmente la cara y el cráneo a 

través del examen clínico considerando algunas medidas 

antropométricas (antropometría facial); el análisis 

fotográfico, el Índice Morfológico Facial; el análisis 

radiográfico que es el “gold” estándar, el análisis 

cefalométrico.(34) 
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▪ ÍNDICE FACIAL MORFOLÓGICO (IFM) 

En el examen clínico extraoral empleamos como 

método el índice facial morfológico para establecer una 

relación porcentual entre la longitud vertical y 

transversal de la cara. En 1882, Kollman diseñó un 

índice con fines antropológicos, es conocido como 

Índice Facial Total permitiendo clasificar a un individuo 

considerando su morfología facial en 3 categorías: 

braquifacial, mesofacial y dolicofacial. (35) 

 

Es un método efectivo para valorar el tipo de contorno 

facial o biotipo facial que presenta el paciente, éste 

índice se obtiene por medio de la observación, para 

establecer el tipo contorno facial se toma en cuenta la 

distancia entre los puntos ofrión que es el punto de 

intersección entre los planos sagital y tangente del 

borde superior de la ceja y el punto mentoniano que es 

el punto más inferior del mentón, esto se divide por el 

ancho bicigomático y se multiplica por 100. (36,37) 

 

De acuerdo al valor se clasifica en: (36,37) 

- Braquifacial (<97%) 

- Mesofacial (97-104%) 

- Dolicofacial (>104%) 
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Cuando se realiza el análisis facial, se debe tener en 

cuenta diversos factores como: Edad, Género.(38) 

 

- Edad: Las personas están en constante cambio por ello 

sus proporciones faciales van variando, hay un conjunto 

de modificaciones inevitables e irreversibles que se 

producen con el paso del tiempo. Diversos estudios 

concluyen que el crecimiento maxilar y corporal se realiza 

de forma conjunta; por ejemplo, la convexidad del rostro 

va desapareciendo porque aumenta la prominencia de la 

mandíbula y el mentón cuando se produce la maduración. 

(38) 

 

La edad apropiada en el caso de las mujeres para llevar 

acabo los análisis faciales, dentales y de arcada dental es 

a partir de los 14 años de edad cuando el estirón puberal 

ha finalizado y se ha presentado la menstruación; la edad 

apropiada en el caso de los varones es a partir de los 15 

y 16 años de edad, debido a que el crecimiento inicia 

después de las mujeres y finaliza más tarde; entre los 15 

a 18 años de edad, los cambios faciales se estabilizan. 

(38) 

 

- Género: Existen diferencias en las características entre 

los varones y las mujeres a nivel de su apariencia facial, 
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por ejemplo, las proporciones de la nariz que constituyen 

una unidad estética facial; en los hombres el arco 

supraorbitario es más prominente, son más pequeños los 

ojos y la talla cefálica es mayor que en la mujer. En la 

mujer, el rostro es propenso a ser más redondo con líneas 

curvas; en los hombres el rostro tiene constitución más 

fuerte y angular. (38) 
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2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

- DIENTES: son estructuras duras, pequeñas, de una coloración blanco 

amarillenta, que están dispuestos con una forma de arco en ambos 

maxilares y que en su conjunto componen el sistema dentario. (19) 

 

- INCISIVO CENTRAL SUPERIOR: diente con mayor relevancia en la 

estética de la dentición humana, ocupa la zona anterior del maxilar y 

son los primeros en ponerse en contacto con los alimentos. Están 

preparados especialmente para cortar los alimentos, y son 

considerados como elementos pasivos en la articulación del sonido. (1) 

 

- MORFOLOGIA DENTAL: forma de los dientes. (20) 

 

- MÉTODO DE WILLIAMS: Teoría Geométrica, que describe la relación 

entre la morfología dentaria y contorno facial. (23) 

 

- CONTORNO FACIAL: conjunto de características que van a definirse 

según la genética y la función lo que determinará el comportamiento 

del crecimiento facial de una persona.(29) 

 

- ÍNDICE FACIAL MORFOLÓGICO: método empleado para establecer 

una relación porcentual entre la longitud vertical y transversal de la 

cara. (35) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN  

- Enfoque Cuantitativo, bajo la perspectiva cuantitativa, se recolectaron 

datos medibles de acuerdo con ciertas reglas. (39) 

- Tipo prospectivo, corte transversal, observacional y analítico. Es 

prospectivo por que la información se recogió, de acuerdo con los 

criterios del investigador y para los fines específicos de la investigación, 

después de la planeación de ésta.(40) Transversal por que se 

recolectaron datos de un solo instante y en un tiempo particular. (41) Es 

observacional por que el investigador observó los fenómenos de su 

interés en su ambiente natural, para luego describirlos y analizarlos.(42) 

- Nivel Relacional, ya que tuvo como propósito determinar la 

correspondencia existente entre ambas variables de estudio. (41) 

- Diseño no experimental, porque fue innecesario la manipulación 

intencional de las variables de investigación. (41) 
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- Método cuantitativo ya que se realizó procesamiento de los datos 

investigados y se utilizó pruebas estadísticas para contrastar las 

hipótesis planteadas y dar respuesta al problema de la investigación.(41) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Se llevó a cabo en la Institución Educativa de nivel primario: Manuel Nuñez 

Butrón de la ciudad de Juliaca. 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estuvo constituida por 383 niños de 8 a 11 años, matriculados 

en el 2024 

La muestra fueron 102 niños de 8 a 11 años, seleccionados por muestreo 

probabilístico aleatorio simple estratificado, siendo: 

51 niños de 8 a 9 años 

51 niños de 10 a 11 años 

Fórmula: 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN:  

Criterios de Inclusión:  

- Escolares de 8 a 11 años de edad y de ambos géneros 

- Que presentaron los dos incisivos centrales superiores completamente 

erupcionados 

- Que sus padres autorizaron la participación de sus hijos firmando el 

consentimiento informado 

 

Criterios de Exclusión:  

- Incisivos centrales superiores con malposición dentaria 

- Escolares que no quisieron participar en el estudio 

- Que sus padres no autorizaron su participación. 

- Escolares con problemas sistémicos o habilidades diferentes. 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Morfología de los incisivos 

centrales superiores 

Observación Ficha de recolección 

de datos 

Contorno facial Observación Ficha de recolección 

de datos 
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- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Para el presente estudio, se elaboró una Ficha de recolección de datos 

dónde se incluyó  el método de Williams para evaluar la morfología de 

los incisivos centrales superiores y el Índice Facial Morfológico (IFM) 

para evaluar el Contorno facial. Ésta ficha fue validada por el criterio de 

3 expertos con Grado de Doctor. 

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

▪ Se presentó la documentación necesaria al Director de la I.E. para 

proceder con la recolección de datos. 

▪ Se explicó a los docentes sobre la investigación y se citó a los padres de 

familia para informar sobre el estudio y así obtener el consentimiento 

informado. 

▪ Inmediatamente se procedió a evaluar la morfología de los incisivos 

centrales superiores mediante el Método de Williams, para ello se midió 

en milímetros el ancho mesiodistal (desde y hasta punto de contacto) y 

el  largo que va desde la distancia del margen gingival al borde incisal. 

Para el resultado se procedió a dividir el ancho entre el largo x 100.  

 El baremo de la morfología del incisivo central superior es: 

- Cuadrada (> 90%) 

- Ovoide (75% al 90%) 

- Triangular (< 75%) 

▪ Luego se procedió a evaluar el Contorno facial mediante el Índice Facial 

Morfológico (IFM), para ello el niño estaba sentado con la cabeza pegada 

a la pared y con la ayuda de una regla se tomaron dos medidas: 
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- Medida vertical en milímetros que es la distancia de ofrion a mentón 

- Medida horizontal en milímetros que es la distancia facial o 

bicigomática. 

- El resultado se obtuvo dividiendo la medida vertical entre la medida 

horizontal x 100. 

El baremo del IFM es:  

- Braquifacial (<97%) 

- Mesofacial (97-104%) 

- Dolicofacial (>104%) 

- La información se procesó en el paquete estadístico SPSS versión 28 

y los resultados se presentan en tablas de simple y doble entrada y 

figuras.  

- Las hipótesis planteadas en este estudio se contrastó con la prueba 

no paramétrica de Ji-cuadrado. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA Nº 1 

EDAD Y GÉNERO DE ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

MANUEL NUÑEZ BUTRÓN JULIACA 2024 

Características Categorías                 f           % 

Edad 

8 años 26 25.49 

9 años 25 24.51 

10 años 26 25.49 

11 años 25 24.51 

Total 102 100.00 

Género 

Masculino 53 51.96 

Femenino 49 48.04 

Total 102 100.00 

              Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

FIGURA Nº 1 

EDAD Y GÉNERO DE ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

MANUEL NUÑEZ BUTRÓN JULIACA 2024 

 

Fuente: Tabla Nº 1. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 1 muestra la edad y género de estudiantes de la I.E. Manuel Nuñez 

Butrón de Juliaca 2024, y en una muestra de 102 estudiantes, se observa que el 

25.49% tienen 8 años, al igual que el 25.49% tienen 10 años; el 24.51% tienen 

9 años y otro 24.51% tienen 11 años, lo que indica una distribución homogénea 

entre las edades. En cuanto al género, el 51.96% son de género masculino, y el 

48.04% femenino, mostrando una ligera predominancia masculina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



61 

 

TABLA Nº 2 

MORFOLOGÍA DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES DE 

ESTUDIANTES DE LA I.E. MANUEL NUÑEZ BUTRÓN 

Morfología de los 
incisivos centrales 

 
               f 

 
           % 

Cuadrada 53 51.96 

Ovoide 38 37.25 

Triangular 11 10.78 

Total 102 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

 

FIGURA Nº 2 

MORFOLOGÍA DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES DE 

ESTUDIANTES DE LA I.E. MANUEL NUÑEZ BUTRÓN 

 

Fuente: Tabla Nº 2. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 2 muestra la morfología de los incisivos centrales superiores de 

estudiantes de la I.E. Manuel Nuñez Butrón, y en una muestra de 102 

estudiantes, el 51.96% presentaron una morfología cuadrada, seguida por un 

37.25% con morfología ovoide, y  el 10.78% presentaron morfología triangular. 

La morfología cuadrada es la más frecuente entre los estudiantes, seguida de la 

ovoide, siendo la triangular la menos común. 
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TABLA Nº 3 

CONTORNO FACIAL DE ESTUDIANTES DE LA I.E. MANUEL NUÑEZ 

BUTRÓN 

Contorno facial               f         % 

Braquifacial 36 35.29 

Mesofacial 49 48.04 

Dolicofacial 17 16.67 

Total 102 100.00 

   Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

 

FIGURA Nº 3 

CONTORNO FACIAL DE ESTUDIANTES DE LA I.E. MANUEL NUÑEZ 

BUTRÓN 

 

Fuente: Tabla Nº 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 3 muestra el contorno facial de estudiantes de la I.E. Manuel Nuñez 

Butrón de Juliaca, y en una muestra de 102 estudiantes, el 48.04% tenían un 

contorno mesofacial, el 35.29% contorno braquifacial, y el 16.67% restante 

tenían un contorno dolicofacial. El contorno facial mesofacial fue predominante, 

seguido por el braquifacial, y el menos frecuente el dolicofacial. 
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TABLA Nº 4 

MORFOLOGÍA DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES Y EDAD DE 

ESTUDIANTES DE LA I.E. MANUEL NUÑEZ BUTRÓN 

Edad 

Morfología de los incisivos centrales  
 

Total Cuadrada Ovoide Triangular 

f % f % f % f % 

8 años 11 10.78 9 8.82 6 5.88 26 25.49 

9 años 11 10.78 10 9.80 4 3.92 25 24.51 

10 años 11 10.78 14 13.73 1 0.98 26 25.49 

11 años 20 19.61 5 4.90 0 0.00 25 24.51 

Total 53 51.96 38 37.25 11 10.78 102 100.00 
           Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 6  𝑋𝑐
2 = 17.1690 𝑋𝑡

2 = 12.5916 𝑝 = 0.0087 

 

 

 

FIGURA Nº 4 

MORFOLOGÍA DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES Y EDAD DE 

ESTUDIANTES DE LA I.E. MANUEL NUÑEZ BUTRÓN 

 

Fuente: Tabla Nº 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 4 muestra la Morfología de los incisivos centrales superiores y edad 

de estudiantes de la I.E. Manuel Nuñez Butrón, y en una muestra de 102 

estudiantes se observó: 

 

Acerca de la edad de los estudiantes; el 25.49% tenían 8 años, el 24.51% tenían 

9 años, el 25.49% tenían 10 años y el 24.51% tenían 11 años. 

 

Con respecto a la morfología de los incisivos centrales superiores de los 

estudiantes; el 51.96% presentaron morfología cuadrada, el 37.25% presentaron 

morfología ovoide, el 10.78% presentaron morfología triangular. 

 

Además, del 51.96% de estudiantes que presentaron morfología cuadrada; el 

10.78% tenían 8 años, el 10.78% tenían 9 años, el 10.78% tenían 10 años y el 

19.61% tenían 11 años. 

Del 37.25% de estudiantes que presentaron morfología ovoide; el 8.82% tenían 

8 años, el 9.80% tenían 9 años, el 13.73% tenían 10 años y el 4.90% tenían 11 

años. 

Del 10.78% de estudiantes que presentaron morfología triangular; el 5.88% 

tenían 8 años, el 3.92% tenían 9 años y el 0.98% tenían 10 años 

 

También, la morfología de los incisivos centrales superiores tiene relación 

significativa con la edad de estudiantes de la I.E. Manuel Nuñez Butrón, ya que 

el nivel de probabilidad de error de la prueba ji cuadrado 𝑝 = 0.0087 es menor al 

nivel de significancia 𝛼 = 0.05. 
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TABLA Nº 5 

MORFOLOGÍA DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES Y GÉNERO 

DE ESTUDIANTES DE LA I.E. MANUEL NUÑEZ BUTRÓN 

Género 

Morfología de los incisivos 
centrales 

 
 

Total Cuadrada Ovoide Triangular 

f % f % f % f % 

Masculino 26 25.49 19 18.63 8 7.84 53 51.96 

Femenino 27 26.47 19 18.63 3 2.94 49 48.04 

Total 53 51.96 38 37.25 11 10.78 102 100.00 
             Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 2.1380  𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.3433 

 

 

 

FIGURA Nº 5 

MORFOLOGÍA DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES Y GÉNERO 

DE ESTUDIANTES DE LA I.E. MANUEL NUÑEZ BUTRÓN 

 

Fuente: Tabla Nº 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 5 muestra la Morfología de los incisivos centrales superiores y género 

de estudiantes de la I.E. Manuel Nuñez Butrón, y en una muestra de 102 

estudiantes se observó: 

 

Acerca del género de los estudiantes; el 51.96% eran de género masculino, el 

48.04% de género femenino. 

 

Sobre la morfología de los incisivos centrales superiores de los estudiantes; el 

51.96% presentaron morfología cuadrada, el 37.25% presentaron morfología 

ovoide, el 10.78% presentaron morfología triangular. 

 

Además, del 51.96% de estudiantes que presentaron morfología cuadrada; el 

25.49% de los estudiantes eran de género masculino, el 26.47% femenino. 

Del 37.25% de estudiantes que presentaron morfología ovoide; el 18.63% eran 

de género masculino, el 18.63% femenino. 

Del 10.78% de estudiantes que presentaron morfología triangular; el 7.84% eran 

de género masculino, el 2.94% femenino. 

 

También, la morfología de los incisivos centrales superiores no tiene relación 

significativa con el género de estudiantes de la I.E. Manuel Nuñez Butrón, 𝑝 =

0.3433. 
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TABLA Nº 6 

CONTORNO FACIAL Y EDAD DE ESTUDIANTES DE LA I.E. MANUEL 

NUÑEZ BUTRÓN 

Edad 

Contorno facial  
Total Braquifacial Mesofacial Dolicofacial 

f % f % f % f % 

8 años 7 6.86 12 11.76 7 6.86 26 25.49 

9 años 10 9.80 12 11.76 3 2.94 25 24.51 

10 años 11 10.78 13 12.75 2 1.96 26 25.49 

11 años 8 7.84 12 11.76 5 4.90 25 24.51 

Total 36 35.29 49 48.04 17 16.67 102 100.00 
        Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 6  𝑋𝑐
2 = 4.5430  𝑋𝑡

2 = 12.5916 𝑝 = 0.6036 

 

 

FIGURA Nº 6 

CONTORNO FACIAL Y EDAD DE ESTUDIANTES DE LA I.E. MANUEL 

NUÑEZ BUTRÓN 

 

Fuente: Tabla Nº 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 6 muestra el Contorno facial y edad de estudiantes de la I.E. Manuel 

Nuñez Butrón, y en una muestra de 102 estudiantes se observó: 

 

En lo que concierne a la edad de los estudiantes; el 25.49% tenían 8 años, el 

24.51% tenían 9 años, el 25.49% tenían 10 años y el 24.51% tenían 11 años. 

 

Con respecto al contorno facial de los estudiantes; el 35.29% presentaron 

contorno braquifacial, el 48.04% presentaron contorno mesofacial y el 16.67% 

presentaron contorno dolicofacial. 

 

Además, del 35.29% de estudiantes que presentaron contorno braquifacial; el 

6.86% de los estudiantes tenían 8 años, el 9.80% tenían 9 años, el 10.78% tenían 

10 años y el 7.84% tenían 11 años. 

Del 48.04% de estudiantes que presentaron contorno mesofacial; el 11.76% 

tenían 8 años, el 11.76% tenían 9 años, el 12.75% tenían 10 años y el 11.76% 

tenían 11 años. 

Del 16.67% de estudiantes que presentaron contorno dolicofacial; el 6.86% 

tenían 8 años, el 2.94% tenían 9 años, el 1.96% tenían 10 años y el 4.90% tenían 

11 años. 

 

También, el contorno facial no tiene relación significativa con la edad de 

estudiantes de la I.E. Manuel Nuñez Butrón, 𝑝 = 0.6036. 
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TABLA Nº 7 

CONTORNO FACIAL Y GÉNERO DE ESTUDIANTES DE LA I.E. MANUEL 

NUÑEZ BUTRÓN 

Género 

Contorno facial  
Total Braquifacial Mesofacial Dolicofacial 

f % f % f % f % 

Masculino 21 20.59 23 22.55 9 8.82 53 51.96 

Femenino 15 14.71 26 25.49 8 7.84 49 48.04 

Total 36 35.29 49 48.04 17 16.67 102 100.00 
          Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 1.0870  𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.5806 

 

 

FIGURA Nº 7 

CONTORNO FACIAL Y GÉNERO DE ESTUDIANTES DE LA I.E. MANUEL 

NUÑEZ BUTRÓN 

 

Fuente: Tabla Nº 7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 7 muestra el contorno facial y género de estudiantes de la I.E. Manuel 

Nuñez Butrón, y en una muestra de 102 estudiantes se observó: 

 

Acerca del género de los estudiantes; el 51.96% eran de género masculino, el 

48.04% femenino. 

 

Sobre el contorno facial de los estudiantes; el 35.29% presentaron contorno 

braquifacial, el 48.04% presentaron contorno mesofacial y el 16.67% 

presentaron contorno dolicofacial. 

 

Además, el 35.29% de estudiantes que presentaron contorno braquifacial; el 

20.59% de los estudiantes eran de género masculino, el 14.71% femenino. 

Del 48.04% de estudiantes que presentaron contorno mesofacial; el 22.55% eran 

de género masculino, el 25.49% femenino. 

Del 16.67% de estudiantes que presentaron contorno dolicofacial; el 8.82% eran 

de género masculino, el 7.84% femenino. 

 

También, el contorno facial no tiene relación significativa con el género de 

estudiantes de la I.E. Manuel Nuñez Butrón, 𝑝 = 0.5806. 
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TABLA Nº 8 

RELACIÓN ENTRE LA MORFOLOGÍA DE LOS INCISIVOS CENTRALES 

SUPERIORES Y EL CONTORNO FACIAL DE LOS ESTUDIANTES SEGÚN 

LA CARACTERÍSTICA PERSONAL EDAD 

Edad 
Morfología de 
los incisivos 

centrales 

Contorno facial  
Total Nivel p Braquifacial Mesofacial Dolicofacial 

f % f % f % f % 

8 años 

Cuadrada 7 26.92 4 15.38 0 0.00 11 42.31  
Ovoide 0 0.00 8 30.77 1 3.85 9 34.62 0.0000 

Triangular 0 0.00 0 0.00 6 23.08 6 23.08  
Total 7 26.92 12 46.15 7 26.92 26 100.00   

9 años 

Cuadrada 10 40.00 1 4.00 0 0.00 11 44.00  
Ovoide 0 0.00 10 40.00 0 0.00 10 40.00 0.0000 

Triangular 0 0.00 1 4.00 3 12.00 4 16.00  
Total 10 40.00 12 48.00 3 12.00 25 100.00  

10 años 

Cuadrada 10 38.46 1 3.85 0 0.00 11 42.31   

Ovoide 1 3.85 12 46.15 1 3.85 14 53.85 0.0000 

Triangular 0 0.00 0 0.00 1 3.85 1 3.85  
Total 11 42.31 13 50.00 2 7.69 26 100.00  

11 años 

Cuadrada 8 32.00 11 44.00 1 4.00 20 80.00   

Ovoide 0 0.00 1 4.00 4 16.00 5 20.00 0.0008 

Total 8 32.00 12 48.00 5 20.00 25 100.00   
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 10 𝑋𝑐
2 = 115.0559 𝑋𝑡

2 = 18.3070 𝑝 = 0.0000 

 

FIGURA Nº 8 

RELACIÓN ENTRE LA MORFOLOGÍA DE LOS INCISIVOS CENTRALES 

SUPERIORES Y EL CONTORNO FACIAL DE LOS ESTUDIANTES SEGÚN 

LA CARACTERÍSTICA PERSONAL EDAD 

 

Fuente: Tabla Nº 8 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 8 muestra la relación entre la morfología de los incisivos centrales 

superiores y el contorno facial de los estudiantes de la I.E. Manuel Nuñez Butrón 

según la característica personal edad, y en una muestra de 102 estudiantes se 

observó: 

 

Acerca de la morfología de los incisivos centrales superiores y el contorno facial 

de estudiantes que tenían 8 años, se presentó en mayor frecuencia, incisivos 

con morfología ovoide y contorno mesofacial en 30.77%, Además se ha 

encontrado relación significativa entre las variables en estudio con un nivel 𝑝 =

0.0000. 

 

En lo que concierne de la morfología de los incisivos centrales superiores y el 

contorno facial de estudiantes que tenían 9 años, se presentó en mayor 

frecuencia, incisivos con morfología ovoide y contorno mesofacial en el 40%, así 

como incisivos con morfología cuadrada y contorno braquifacial en el 40%, 

Además se ha encontrado relación significativa entre las variables en estudio con 

un nivel 𝑝 = 0.0000. 

 

En cuanto a la morfología de los incisivos centrales superiores y el contorno facial 

de estudiantes que tenían 10 años, se presentó en mayor frecuencia, incisivos 

con morfología ovoide y contorno mesofacial en 46.15%, Además se ha 

encontrado relación significativa entre las variables en estudio con un nivel 𝑝 =

0.0000. 
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En cuanto a la morfología de los incisivos centrales superiores y el contorno facial 

de estudiantes que tenían 11 años, se presentó en mayor frecuencia, incisivos 

con morfología cuadrada y contorno mesofacial en 44.00%, Además se ha 

encontrado relación significativa entre las variables en estudio con un nivel 𝑝 =

0.0008. 

 

También, existe relación significativa entre la morfología de los incisivos 

centrales superiores y contorno facial según la edad de estudiantes de la I.E. 

Manuel Nuñez Butrón, 𝑝 = 0.0000. 
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TABLA Nº9 

RELACIÓN ENTRE LA MORFOLOGÍA DE LOS INCISIVOS CENTRALES 

SUPERIORES Y EL CONTORNO FACIAL DE LOS ESTUDIANTES SEGÚN 

LA CARACTERÍSTICA PERSONAL GÉNERO 

Género 

Morfología 
de los 

incisivos 
centrales 

Contorno facial  
Total Nivel p Braquifacial Mesofacial Dolicofacial 

f % f % f % f % 

Masculino 

Cuadrada 8 32.00 11 44.00 1 4.00 20 80.00  

Ovoide 0 0.00 1 4.00 4 16.00 5 20.00 0.0000 

Total 8 32.00 12 48.00 5 20.00 25 100.00   

Femenino 

Cuadrada 20 37.74 6 11.32 0 0.00 26 49.06  

Ovoide 1 1.89 16 30.19 2 3.77 19 35.85  

Triangular 0 0.00 1 1.89 7 13.21 8 15.09 0.0000 

Total 21 39.62 23 43.40 9 16.98 53 100.00   
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 6  𝑋𝑐
2 = 88.4200 𝑋𝑡

2 = 12.5916 𝑝 = 0.0000 

 

 

FIGURA Nº 9 

RELACIÓN ENTRE LA MORFOLOGÍA DE LOS INCISIVOS CENTRALES 

SUPERIORES Y EL CONTORNO FACIAL DE LOS ESTUDIANTES SEGÚN 

LA CARACTERÍSTICA PERSONAL GÉNERO 

 

Fuente: Tabla Nº 9 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 9 muestra la relación entre la morfología de los incisivos centrales 

superiores y el contorno facial de los estudiantes de la I.E. Manuel Nuñez Butrón 

según la característica personal género, y en una muestra de 102 estudiantes se 

observó: 

 

Sobre de la morfología de los incisivos centrales superiores y el contorno facial 

de estudiantes en estudiantes de género masculino, se presentó en mayor 

frecuencia, incisivos con morfología cuadrada y contorno mesofacial en 44.00%, 

Además se ha encontrado relación significativa entre las variables en estudio con 

un nivel 𝑝 = 0.0000. 

 

Con respecto a la morfología de los incisivos centrales superiores y el contorno 

facial de estudiantes de género femenino, se presentó en mayor frecuencia, 

incisivos con morfología cuadrada y contorno braquifacial en 37.74%, Además 

se ha encontrado relación significativa entre las variables en estudio con un nivel 

𝑝 = 0.0000. 

 

También, existe relación significativa entre la morfología de los incisivos 

centrales superiores y contorno facial según el género de estudiantes de la I.E. 

Manuel Nuñez Butrón, 𝑝 = 0.0000. 
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TABLA Nº 10 

RELACIÓN ENTRE LA MORFOLOGÍA DE LOS INCISIVOS CENTRALES 

SUPERIORES Y EL CONTORNO FACIAL EN ESTUDIANTES DE LA I.E. 

MANUEL NUÑEZ BUTRÓN JULIACA 2024 

Morfología 
de los 

incisivos 
centrales 

Contorno facial  
Total Braquifacial Mesofacial Dolicofacial 

f % f % f % f % 

Cuadrada 35 34.31 17 16.67 1 0.98 53 51.96 

Ovoide 1 0.98 31 30.39 6 5.88 38 37.25 

Triangular 0 0.00 1 0.98 10 9.80 11 10.78 

Total 36 35.29 49 48.04 17 16.67 102 100.00 
      Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 88.0880 𝑋𝑡

2 = 94877     𝑝 = 0.0000 

 

 

FIGURA Nº 10 

RELACIÓN ENTRE LA MORFOLOGÍA DE LOS INCISIVOS CENTRALES 

SUPERIORES Y EL CONTORNO FACIAL EN ESTUDIANTES DE LA I.E. 

MANUEL NUÑEZ BUTRÓN JULIACA 2024 

 

Fuente: Tabla Nº 10 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 10 muestra la relación entre la morfología de los incisivos centrales 

superiores y el contorno facial en estudiantes de la I.E. Manuel Nuñez Butrón, y 

en una muestra de 102 estudiantes se observó: 

 

En cuanto a la morfología de los incisivos centrales superiores de los 

estudiantes; el 51.96% presentaron morfología cuadrada, el 37.25% presentaron 

morfología ovoide y el 10.78% presentaron morfología triangular. 

 

Sobre el contorno facial de los estudiantes; el 35.29% presentaron contorno 

braquifacial, el 48.04% presentaron contorno mesofacial y el 16.67% 

presentaron contorno dolicofacial. 

 

Además, del 35.29% de estudiantes que presentaron contorno braquifacial; el 

34.31% presentaron morfología cuadrada y el 0.98% presentaron morfología 

ovoide. 

Del 48.04% de estudiantes que presentaron contorno mesofacial; el 16.67% 

presentaron morfología cuadrada, el 30.39% presentaron morfología ovoide, el 

0.98% presentaron morfología triangular. 

Del 16.67% de estudiantes que presentaron contorno dolicofacial; el 0.98% 

presentaron morfología cuadrada, el 5.88% presentaron morfología ovoide, el 

9.80% presentaron morfología triangular. 

 



80 

 

También, existe relación significativa entre la morfología de los incisivos 

centrales superiores y contorno facial de estudiantes de la I.E. Manuel Nuñez 

Butrón de Juliaca, 2024, 𝑝 = 0.0000. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en este estudio sobre la relación entre la 

morfología de los incisivos centrales superiores y el contorno facial en 

estudiantes de la Institución Educativa Manuel Nuñez Butrón presentan 

patrones interesantes al ser comparados con los hallazgos de otros 

autores. A continuación, se analizan las coincidencias y discrepancias entre 

los diferentes estudios y el presente trabajo. 

 

En el estudio de Parise JM (4), se reportó que el contorno facial más 

prevalente entre los estudiantes fue el mesofacial, representando el 38%, 

seguido del braquifacial con un 13.9%, y el dolicofacial con un 12.7%. Estos 

resultados son consistentes con los obtenidos en este estudio, donde el 

contorno mesofacial también fue el predominante 48.04%, seguido del 

braquifacial 35.29% y el dolicofacial 16.67%. La concordancia en la 

predominancia del contorno mesofacial resalta la importancia de este tipo 

facial como el más común en poblaciones escolares, lo que puede estar 

relacionado con factores genéticos y ambientales propios de cada región. 

 

Por otro lado, el estudio de Herrera CM (5) encontró que el contorno 

braquifacial fue el más frecuente, con un 39.28% en varones y un 16.07% 

en mujeres. Este hallazgo difiere de los resultados obtenidos en este 

estudio, donde el contorno braquifacial ocupó el segundo lugar en 

frecuencia general 35.29% y no fue predominante en ninguno de los 

géneros. Sin embargo, la diferencia en los porcentajes podría estar 

influenciada por las características específicas de las muestras 
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poblacionales, ya que factores como la herencia genética, las 

características étnicas y las condiciones ambientales pueden influir en la 

prevalencia de los biotipos faciales. 

 

Asimismo, Apaza JA (15) reportó que el contorno braquifacial fue el más 

común 48.3%, seguido del mesofacial 37.9% y el dolicofacial 13.8% en los 

escolares de la I.E. Pedro Paulet. Aunque este resultado difiere en el biotipo 

predominante, es importante destacar que la diferencia en las proporciones 

puede deberse a la variabilidad entre las instituciones educativas y las 

edades de los estudiantes. En contraste, en este estudio, el contorno 

mesofacial predominó en ambos géneros, con el 25.49% en mujeres y el 

22.55% en varones. Esto sugiere que, en la población estudiada, el 

contorno mesofacial está más distribuido de manera uniforme entre los 

géneros, lo que podría ser un hallazgo distintivo en comparación con otras 

investigaciones. 

 

Una posible explicación para las discrepancias entre los resultados podría 

estar relacionada con el tamaño de las muestras y las características 

demográficas específicas de las poblaciones estudiadas. Mientras que este 

trabajo analizó una muestra de 102 estudiantes, otras investigaciones 

utilizaron diferentes tamaños muestrales y contextos geográficos que 

pueden influir en las proporciones observadas de los biotipos faciales. 

 

Los resultados de este estudio coinciden en gran medida con las 

investigaciones que reportan una mayor prevalencia del contorno facial 
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mesofacial, lo que respalda la teoría de que este biotipo es uno de los más 

comunes en poblaciones escolares. Sin embargo, las diferencias 

encontradas con otros estudios, como la mayor prevalencia del contorno 

braquifacial en ciertos casos, subrayan la necesidad de considerar las 

particularidades de cada población al analizar estas características.  

 

En el estudio de Coaquira AM (16), se encontró que el 93.59% de los 

participantes presentaban un biotipo mesofacial, lo que concuerda con el 

predominio del contorno mesofacial en la muestra de este trabajo, que 

alcanzó el 48.04%. Sin embargo, la prevalencia observada por Coaquira 

AM en su población es notablemente más alta. Este hallazgo podría estar 

relacionado con las características particulares de las muestras estudiadas, 

así como con las metodologías utilizadas. En el estudio de Coaquira, 

además, se reportó que todos los adolescentes presentaron un contorno 

mesofacial, lo que podría reflejar diferencias en las edades de los 

participantes. En el caso de este estudio, aunque el contorno mesofacial 

también fue el más frecuente, su prevalencia fue menor, lo que sugiere una 

distribución más heterogénea de los biotipos faciales en la población 

estudiada. 

 

Por otro lado, en el estudio de Lipe KY (17), el 56% de los pacientes 

presentaron un biotipo mesofacial, seguido por el 28% con biotipo 

dolicofacia. Este patrón es similar al observado en nuestra investigación, 

donde el contorno mesofacial predominó 48.04%, seguido del braquifacial 

35.29% y dolicofacial 16.67%. Si bien los porcentajes son comparables, 
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hay una diferencia en la distribución entre los biotipos braquifacial y 

dolicofacial, ya que en el estudio de Lipe el contorno dolicofacial fue el 

segundo más frecuente, mientras que en este estudio el braquifacial fue 

más común. Esta discrepancia podría atribuirse a diferencias en las 

características demográficas y geográficas de las poblaciones estudiadas, 

así como a la variabilidad en los criterios de clasificación utilizados para los 

contornos faciales. 

 

En contraste, Flores D (18) reportó que el contorno dolicofacial fue el 

predominante en 38.6%, seguido por el braquifacial en 25.3%. Estos 

resultados son significativamente diferentes de los obtenidos en este 

estudio, donde el contorno dolicofacial fue el menos prevalente en 16.67%. 

El hecho de que el contorno dolicofacial haya predominado en el estudio 

de Flores podría reflejar características específicas de la población 

estudiada, como la etnia, la región geográfica o incluso factores culturales, 

que podrían influir en la prevalencia de ciertos biotipos faciales. Además, el 

método utilizado para la clasificación de los contornos faciales podría haber 

variado, lo que explicaría la diferencia en la distribución de los biotipos. 

 

Una observación interesante en este estudio es la distribución por edad de 

los estudiantes con contorno mesofacial. De los 48.04% de estudiantes con 

este biotipo, el 11.76% tenían 8 años, el 11.76% tenían 9 años, el 12.75% 

tenían 10 años y el 11.76% tenían 11 años. Esta distribución sugiere que 

el contorno mesofacial no solo es prevalente en la población estudiada, sino 

que también está presente en estudiantes de diferentes rangos de edad.  
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Los resultados de este estudio concuerdan en gran parte con los obtenidos 

por otros autores en cuanto a la prevalencia del contorno mesofacial, que 

se mantiene como el biotipo facial más frecuente en las poblaciones 

estudiadas. Sin embargo, las diferencias en la distribución de los otros 

biotipos faciales (braquifacial y dolicofacial) resaltan la variabilidad que 

puede existir entre diferentes contextos geográficos, etarios y 

metodológicos. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar 

diversos factores al evaluar la prevalencia de los biotipos faciales en 

distintas poblaciones, lo que puede tener implicaciones tanto para la 

práctica odontológica como para estudios futuros sobre la relación entre la 

morfología dental y el contorno facial. 

 

En el estudio de García GH y Silva YM (3), se encontró que el contorno 

facial mesofacial predominó con un 24.7%, siendo más frecuente en 

hombres 35.3%. En cuanto a la forma de los incisivos centrales superiores, 

la morfología ovoide fue la más prevalente con un 22%, siendo también 

más común en varones en 33.3%, mientras que las mujeres presentaron 

mayor predisposición por la forma cuadrada 29.3%. Además, concluyeron 

que existió una relación significativa entre el contorno facial y la forma de 

los incisivos centrales superiores (p=0.032). Estos hallazgos coinciden 

parcialmente con los resultados obtenidos en este estudio, donde el 

contorno mesofacial fue el más predominante en 48.04% y la morfología 

cuadrada de los incisivos centrales superiores predominó en el 51.96% de 

los casos. Asimismo, la forma cuadrada de los incisivos fue la más 

prevalente en mujeres en 26.47%, lo que podría indicar diferencias 
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regionales o culturales en las características morfológicas faciales y 

dentales. 

 

Por otro lado, García RH (10) encontró que el 44% de los pacientes 

presentaron un contorno facial mesofacial, predominando en varones 31% 

y en el grupo etario de 20-35 años en 22%. Respecto a la forma de los 

incisivos centrales superiores, el 40% presentó forma ovoide, siendo 

nuevamente los varones quienes mostraron mayor prevalencia en 23%. 

Este autor concluyó que no existe una correlación estadísticamente 

significativa entre el biotipo facial y la forma de los incisivos centrales 

superiores (p=0.423). En contraste, los resultados de la presente 

investigación mostraron una relación significativa entre estas variables 

(p=0.0000). Esta diferencia podría atribuirse a las características de la 

población estudiada, ya que nuestra muestra incluyó estudiantes en etapas 

tempranas de desarrollo, donde la relación entre las proporciones faciales 

y la morfología dental podría ser más evidente que en grupos etarios 

mayores. 

 

Además, este estudio mostró que la morfología cuadrada de los incisivos 

centrales superiores fue más prevalente en general 51.96% y en ambos 

géneros, 25.49% masculino y 26.47% femenino. Este hallazgo difiere con 

los resultados de García GH y García RH, quienes reportaron que la forma 

ovoide fue la predominante en sus poblaciones. Las diferencias pueden 

deberse a diversos factores que influyen en la forma dental y el desarrollo 

facial en diferentes contextos poblacionales. 
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En el estudio de Huerto CF (12), se reportó que el contorno facial más 

frecuente fue el mesofacial en 64%, y la forma cuadrada de los incisivos 

centrales superiores predominó en el 51.2%. Según el género, en mujeres 

se observó mayor prevalencia del contorno mesofacial en 33% y la forma 

ovoide en 25%, mientras que en hombres predominó el contorno 

mesofacial en 31% y la forma cuadrada en 27%. Aunque este autor 

concluyó que no existía una relación estadística significativa entre la forma 

de los incisivos y el contorno facial (p=0.002), nuestros hallazgos muestran 

una correlación significativa (p=0.0000). Además, en nuestra investigación, 

el contorno mesofacial también fue predominante en 48.04%, pero la forma 

ovoide de los incisivos centrales superiores se presentó con mayor 

frecuencia en 53.85% en estudiantes de 10 años, lo que coincide con los 

hallazgos en el género femenino de Huerto CF, aunque difiere en cuanto a 

la prevalencia general de la forma cuadrada que se presentó en  42.31%, 

44% y 80% en edades de 8,9 y 1o años respectivamente en estudiantes de 

la I.E. Manuel Nuñez Butrón.. 

 

Por su parte, Chávez SF (13) encontró que el biotipo dolicofacial predominó 

en ambos géneros, siendo más frecuente en hombres en 34.3% y en 

mujeres en 23.3%. Asimismo, la forma ovoide de los incisivos centrales 

superiores fue la más común en ambos sexos, con una prevalencia del 

35.2% en hombres y del 33.8% en mujeres. Estos resultados difieren 

significativamente de los obtenidos en nuestro estudio, donde el contorno 

mesofacial fue el más frecuente en 48.04%. Además, la forma cuadrada 

también predominó en nuestra muestra en 51.96%, y en el género femenino 
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se observó en 37.74%, lo que contrasta con lo reportado por Chávez SF. 

Esta discrepancia podría deberse a diferencias regionales, demográficas o 

incluso en los métodos de evaluación utilizados. 

 

En el estudio de Córdova E (8), se reportó que el biotipo facial mesofacial 

fue el predominante en peruanos en 57%, mientras que en venezolanos fue 

el dolicofacial en 50%. En ambos grupos, la forma ovoide de los incisivos 

centrales superiores predominó en 53.9% en peruanos y 60.8% en 

venezolanos. Además, este autor encontró una correlación 

estadísticamente significativa entre el biotipo facial y la forma de los 

incisivos (p=0.000), lo que coincide con los hallazgos de nuestra 

investigación, que también evidenció una relación significativa entre estas 

variables (p=0.0000). Sin embargo, en nuestro estudio, aunque el contorno 

mesofacial fue el más frecuente, la forma ovoide no predominó de manera 

tan marcada como en el estudio de Córdova, destacándose la forma 

cuadrada en determinados subgrupos, como en el género masculino en 

44%. 

 

Una observación importante en nuestra investigación fue la relación entre 

edad y la morfología dental p=0.0087. Por ejemplo, en estudiantes de 10 

años, la combinación más frecuente fue incisivos de forma ovoide y 

contorno mesofacial (46.15%), mientras que en estudiantes de 11 años 

predominó la forma cuadrada con contorno mesofacial (44%). Estas 

tendencias no fueron abordadas en los estudios comparados, lo que 

sugiere que las características etarias pueden influir en la relación entre la 
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morfología dental y el contorno facial, especialmente en poblaciones 

jóvenes en desarrollo. 

 

En conclusión, los resultados de este estudio coinciden parcialmente con 

otros autores en cuanto a la predominancia del contorno facial mesofacial 

y la forma cuadrada de los incisivos centrales superiores, pero difieren en 

la distribución general y en subgrupos específicos, como género y edad. La 

correlación significativa encontrada en nuestra investigación resalta la 

importancia de considerar estas variables en contextos locales, lo que 

puede tener implicaciones importantes en la personalización de 

tratamientos odontológicos y estéticos. Estas diferencias refuerzan la 

necesidad de realizar más estudios en diferentes poblaciones para 

comprender mejor la relación entre la morfología dental y el biotipo facial.



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  La morfología de los incisivos centrales superiores tiene relación 

significativa con el contorno facial en estudiantes de la Institución 

Educativa Manuel Nuñez Butrón de Juliaca, p=0.0000. (Tabla Nº 

10) 

 

SEGUNDA: La morfología predominante de los incisivos centrales superiores 

es cuadrada en 51.96% y se presenta con mayor frecuencia en 

estudiantes de 11 años en 10.78% y de género femenino en 

26.47%. Asimismo, la morfología de los incisivos centrales 

superiores tiene relación significativa con la edad (p=0.0087) pero 

no con el género p=0.3433 (Tabla Nº 4 y 5) 

 

TERCERA: El contorno facial predominante en estudiantes según las 

características personales es el mesofacial y se presenta con 

mayor frecuencia en estudiantes de 10 años en 12.75% y de 

género femenino en 25.49%. Asimismo, el contorno facial no tiene 

relación significativa con la edad (p=0.6036) ni con el género 

(p=0.5806) en estudiantes de la I.E. Manuel Nuñez Butrón (Tabla 

Nº 6 y 7) 

 

CUARTA: Existe relación significativa entre la morfología de los incisivos 

centrales superiores y el contorno facial de los estudiantes de la 



 

 

I.E. Manuel Nuñez Butrón según la característica personal edad, 

p=0.0000. (Tabla Nº 8) 

 

QUINTA: La morfología de los incisivos centrales superiores tiene relación 

significativa con el contorno facial de los estudiantes de la I.E. 

Manuel Nuñez Butrón según la característica personal género 

p=0.0000. (Tabla Nº 9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  A los Cirujanos Dentistas, considerar tanto el biotipo facial como la 

forma de los incisivos centrales superiores para diseñar 

tratamientos que respeten la armonía estética y funcional del rostro 

de los pacientes. 

SEGUNDA: A los Ortodoncistas, realizar seguimientos periódicos en pacientes 

jóvenes para detectar cómo la morfología dental y el contorno facial 

evolucionan con la edad, adaptando los tratamientos a estos 

cambios. 

TERCERA: A los Ortodoncistas, trabajar de la mano con otros especialistas, 

como rehabilitadores orales, para diseñar tratamientos integrales 

que consideren la estética y la funcionalidad de toda la región 

orofacial. 

CUARTA: Al Asesor de la investigación, publicar los hallazgos de éste estudio 

en revistas científicas indexadas y presentarlos en congresos 

odontológicos, contribuyendo al desarrollo del conocimiento en el 

ámbito académico y clínico. 

QUINTA: A los tesistas, replicar esta investigación en otras poblaciones para 

identificar posibles diferencias regionales, culturales o étnicas en la 

relación entre el contorno facial y la morfología dental. 
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APÉNDICE Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

RELACIÓN ENTRE LA MORFOLOGÍA DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES Y EL CONTORNO FACIAL EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA MANUEL NUÑEZ BUTRÓN JULIACA 2024 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

GENERAL 
¿Cuál es la relación entre 
la morfología de los 
incisivos centrales 
superiores y el contorno 
facial en estudiantes de la 
Institución Educativa 
Manuel Nuñez Butrón 
Juliaca 2024? 
 
 
ESPECÍFICOS:  
 
PE1:  
Cuál es la morfología 
predominante de los 
incisivos centrales 
superiores en los 
estudiantes de la 
Institución Educativa 
Manuel Nuñez Butrón 
según las características 
personales? 
 
PE2:  
¿Cuál es el contorno 
facial predominante en 
los estudiantes de la 
Institución Educativa 
Manuel Nuñez Butrón 
según las características 
personales? 

GENERAL 

Determinar la relación 
entre la morfología de los 
incisivos centrales 
superiores y el contorno 
facial en estudiantes de la 
Institución Educativa 
Manuel Nuñez Butrón 
Juliaca 2024 
 

ESPECÍFICOS:  

OE1:  
Identificar la morfología 
predominante de los 
incisivos centrales 
superiores en los 
estudiantes de la 
Institución Educativa 
Manuel Nuñez Butrón 
según las características 
personales. 
 
OE2:  
Determinar el contorno 
facial predominante en 
los estudiantes de la 
Institución Educativa 
Manuel Nuñez Butrón 
según las características 
personales es el 
mesofacial. 

GENERAL 

La morfología de los 
incisivos centrales 
superiores tiene relación 
significativa con el contorno 
facial en estudiantes de la 
Institución Educativa 
Manuel Nuñez Butrón 
Juliaca 2024 
 

ESPECÍFICAS:  

OE1: La morfología 
predominante de los 
incisivos centrales 
superiores es la ovoide en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Manuel Nuñez 
Butrón según las 
características personales. 
 
 
 
OE2: El contorno facial 
predominante en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Manuel Nuñez 
Butrón según las 
características personales 
es el mesofacial. 
 
 

 
 
 
V.X. 
 
MORFOLOGÍA DE 
LOS INCISIVOS 
CENTRALES 
SUPERIORES 

 
 

 
 
 
 
 
Forma 

 
 
 
 
 
 
Método de 
Williams 
(proporción) 

 
 
 
 

- Cuadrada (> 90%) 

- Ovoide (75% al 90%) 

- Triangular (< 75%) 

 
 
 
 
 
 
V.Y. 
 
CONTORNO 
FACIAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
- Biotipo facial 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Índice Facial 
Morfológico 
(IFM) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

- Braquifacial (<97%) 

- Mesofacial(97-104%) 

- Dolicofacial (>104%) 

 

 

 

 



 

 

 
PE3: ¿Cuál es la relación 
entre la morfología de los 
incisivos centrales 
superiores y el contorno 
facial de los estudiantes 
de la Institución 
Educativa Manuel Nuñez 
Butrón según la 
característica personal 
edad? 
 
 
 
PE4: ¿Cuál es la relación 
entre la morfología de los 
incisivos centrales 
superiores y el contorno 
facial de los estudiantes 
de la Institución 
Educativa Manuel Nuñez 
Butrón según la 
característica personal 
género? 
 

 
OE3: 
Identificar la relación 
entre la morfología de los 
incisivos centrales 
superiores y el contorno 
facial de los estudiantes 
de la Institución 
Educativa Manuel Nuñez 
Butrón según la 
característica personal 
edad. 
 
 
OE4:  
Especificar la relación 
entre la morfología de los 
incisivos centrales 
superiores y el contorno 
facial de los estudiantes 
de la Institución 
Educativa Manuel Nuñez 
Butrón según la 
característica personal 
género. 

 
OE3: Existe relación 
significativa entre la 
morfología de los incisivos 
centrales superiores y el 
contorno facial de los 
estudiantes de la Institución 
Educativa Manuel Nuñez 
Butrón según la 
característica personal 
edad. 
 
 
 
OE4: La morfología de los 
incisivos centrales 
superiores tiene relación 
significativa con el contorno 
facial de los estudiantes de 
la Institución Educativa 
Manuel Nuñez Butrón 
según la característica 
personal género. 
 

VARIABLE 
INTERVINIENTE 
 
 
CARACTERÍSTICAS 
PERSONALES 

 
 

- Edad 
 
 
 
- Género 

 
 
Años 

 
 
 

Sexo 

 

- 8 a 9 años 
- 10 a 11 años 
 
 
- Masculino 
- Femenino 



 

 

APÉNDICE Nº 3 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

FORMA DE INCISIVOS CENTRALES 

MÉTODO DE WILLIANS 

 

Edad:…………………..     Género: M (   )     F (   ) 

 

 

 
 

            FD= Ancho máximo (mm)  X 100 

                             Largo (mm) 

 

 
 
                      FD=______________ 
 
 
 
 

 

BAREMO:  

- Forma cuadrada: proporción (> 90%)  (    ) 

- Forma ovoide: proporción (75% al 90%) (    ) 

- Forma triangular: proporción (< 75%)  (    ) 

 
 
 
 
 
 

Ficha de recolección de datos validada por expertos 

 

 



 

 

ANEXO Nº 4 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

  

CONTORNO FACIAL (BIOTIPO FACIAL) 

ÍNDICE FACIAL MORFOLÓGICO 

 

Edad:…………………..     Género: M (   )     F (   ) 

 

 

Medida vertical: distancia desde Ofrion-Mentón: …………….mm 

 

Medida horizontal: distancia facial o Bicigomática: ………..…mm 

 

ÍMF= Distancia desde Ofrion-Mentón X 100 

           Anchura facial o bicigomática 

 
 
                      IMF=_______________ 
 
 
 
 
 
 

 
BAREMO:  
 
 
- Braquifacial: IMF  (<97%)   (    ) 

- Mesofacial : IMF (97-104%)       (    ) 

- Dolicofacial: IMF  (>104%)    (    ) 

 
 
Ficha de recolección de datos validad por expertos 
 

 



 

 

ANEXO Nº 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

APÉNDICE Nº 6 

 
SOLICITUD  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

APÉNDICE Nº 7 

 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

 

Por el presente documento autorizo  al Bachiller DEYVI MICHEL 

YATO CONDORI, para que evalúe la forma de la cara y forma de los 

dientes de mi menor hijo (a), para la Propuesta de investigación 

titulada: RELACIÓN ENTRE LA MORFOLOGÍA DE LOS INCISIVOS 

CENTRALES SUPERIORES Y EL CONTORNO FACIAL EN 

ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA MANUEL 

NUÑEZ BUTRÓN JULIACA 2024. 

Se me ha informado que éste estudio no me ocasionará gasto alguno 

ni tampoco ocasionará daño a mi menor hijo (a).  

Juliaca….…de……………2024 

 

_________________ 

Firma 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

APÉNDICE Nº 8 
EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Foto Nº 1: En la I.E. Manuel 
Núñez Butrón. 

Foto Nº 2: Informando a los 
estudiantes sobre la 
investigación. 

Foto Nº 3: Se midió el ancho 
mesiodistal para morfología del 
Incisivo central superior. 

Foto Nº 4: Se midió el ancho 
largo para morfología del 
Incisivo central superior. 

Foto Nº 5: Se tomó la medida 
horisontal para determinar el 
contorno facial. 

Foto Nº 6: Se tomó la medida 
vertical para determinar el 
contorno facial. 



 

 

APÉNDICE Nº 9 
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

N° 

Características Morfología de incisivos Contorno facial 

Edad Género 
Ancho 
Máx 

Largo FD Forma Vertical Horizontal IMF 
Biotp. 
Facial 

(En años) 

1: 
Masculino 
2: 
Femenino 

(En mm) 
(En 

mm) 
(%) 

1: Cuadrada 
2: Ovoide 
3: Triangular 

(En mm) (En mm) (%) 
1: Braquifacial 
2: Mesofacial 
3: Dolicofacial 

1 8 2 10 8 125.00 1 11 15 73.33 1 

2 8 2 10 5 200.00 1 12 15 80.00 1 

3 8 2 10 7 142.86 1 13 14 92.86 1 

4 8 2 9 8 112.50 1 11 11 100.00 2 

5 8 2 9 8 112.50 1 10 10 100.00 2 

6 8 2 9 8 112.50 1 11 11 100.00 2 

7 8 2 8 10 80.00 2 13 13 100.00 2 

8 8 2 9 10 90.00 2 10 10 100.00 2 

9 8 2 8 10 90.00 2 10 10 100.00 2 

10 8 2 9 10 90.00 2 13 12 108.33 3 

11 8 2 6 9 66.67 3 14 12 116.67 3 

12 8 2 7 10 70.00 3 13 12 108.33 3 

13 8 1 7 7 100.00 1 11 14 78.57 1 

14 8 1 5 5 100.00 1 12 14 85.71 1 

15 8 1 5 3 166.67 1 10 11 90.91 1 

16 8 1 6 6 100.00 1 10 12 83.33 1 

17 8 1 5 3 166.67 1 11 11 100.00 2 

18 8 1 7 9 77.78 2 12 12 100.00 2 

19 8 1 8 9 88.89 2 11 11 100.00 2 

20 8 1 8 9 88.89 2 13 13 100.00 2 

21 8 1 7 8 87.50 2 12 12 100.00 2 

22 8 1 8 9 88.89 2 13 13 100.00 2 

23 8 1 7 10 70.00 3 13 12 108.33 3 

24 8 1 6 9 66.67 3 14 12 116.67 3 

25 8 1 6 9 66.67 3 13 12 108.33 3 

26 8 1 7 10 70.00 3 14 12 116.67 3 

27 9 2 10 5 200.00 1 12 14 85.71 1 

28 9 2 10 5 200.00 1 10 12 83.33 1 

29 9 2 10 10 100.00 1 11 14 78.57 1 

30 9 2 10 6 166.67 1 11 14 78.57 1 

31 9 2 10 6 166.67 1 12 12 100.00 2 

32 9 2 9 10 90.00 2 12 12 100.00 2 

33 9 2 8 9 88.89 2 13 13 100.00 2 

34 9 2 8 9 88.89 2 11 11 100.00 2 

35 9 2 7 8 87.50 2 10 10 100.00 2 

36 9 2 8 9 88.89 2 11 11 100.00 2 

37 9 2 7 8 87.50 2 8 8 100.00 2 

38 9 2 7 10 70.00 3 12 11 109.09 3 

39 9 1 12 11 109.09 1 11 13 84.62 1 

40 9 1 10 5 200.00 1 12 13 92.31 1 



 

 

41 9 1 10 10 100.00 1 10 12 83.33 1 

42 9 1 9 9 100.00 1 12 13 92.31 1 

43 9 1 10 9 111.11 1 10 13 76.92 1 

44 9 1 11 10 110.00 1 10 13 76.92 1 

45 9 1 8 9 88.89 2 10 10 100.00 2 

46 9 1 8 10 80.00 2 12 12 100.00 2 

47 9 1 9 11 81.82 2 13 13 100.00 2 

48 9 1 9 11 81.82 2 12 12 100.00 2 

49 9 1 7 19 36.84 3 10 10 100.00 2 

50 9 1 5 10 50.00 3 13 12 108.33 3 

51 9 1 5 9 55.56 3 12 11 109.09 3 

52 10 2 9 8 112.50 1 11 12 91.67 1 

53 10 2 10 10 100.00 1 12 13 92.31 1 

54 10 2 11 10 110.00 1 12 13 92.31 1 

55 10 2 9 8 112.50 1 10 11 90.91 1 

56 10 2 10 9 111.11 1 13 14 92.86 1 

57 10 2 9 8 112.50 1 13 13 100.00 2 

58 10 2 9 10 90.00 2 14 14 100.00 2 

59 10 2 8 9 88.89 2 12 12 100.00 2 

60 10 2 8 9 88.89 2 11 11 100.00 2 

61 10 2 9 10 90.00 2 13 13 100.00 2 

62 10 2 9 10 90.00 2 14 14 100.00 2 

63 10 2 8 9 88.89 2 12 12 100.00 2 

64 10 2 9 10 90.00 2 13 11 118.18 3 

65 10 1 10 8 125.00 1 10 11 90.91 1 

66 10 1 9 9 100.00 1 11 12 91.67 1 

67 10 1 10 10 100.00 1 12 13 92.31 1 

68 10 1 11 11 100.00 1 12 13 92.31 1 

69 10 1 9 8 112.50 1 13 14 92.86 1 

70 10 1 10 11 90.91 2 12 14 85.71 1 

71 10 1 9 10 90.00 2 12 12 100.00 2 

72 10 1 8 9 88.89 2 14 14 100.00 2 

73 10 1 8 9 88.89 2 12 12 100.00 2 

74 10 1 9 10 90.00 2 14 14 100.00 2 

75 10 1 9 11 81.82 2 13 13 100.00 2 

76 10 1 8 9 88.89 2 12 12 100.00 2 

77 10 1 8 11 72.73 3 14 11 127.27 3 

78 11 2 9 8 112.50 1 13 14 92.86 1 

79 11 2 10 9 111.11 1 12 13 92.31 1 

80 11 2 11 10 110.00 1 13 14 92.86 1 

81 11 2 10 9 111.11 1 14 14 100.00 2 

82 11 2 10 9 111.11 1 13 13 100.00 2 

83 11 2 11 10 110.00 1 14 14 100.00 2 

84 11 2 9 8 112.50 1 12 12 100.00 2 

85 11 2 9 8 112.50 1 12 12 100.00 2 

86 11 2 11 11 100.00 1 13 13 100.00 2 

87 11 2 10 10 100.00 1 13 11 118.18 3 

88 11 2 8 9 88.89 2 12 11 109.09 3 

89 11 2 10 11 90.91 2 11 10 110.00 3 



 

 

90 11 1 11 10 110.00 1 14 15 93.33 1 

91 11 1 11 10 110.00 1 13 14 92.86 1 

92 11 1 10 9 111.11 1 14 15 93.33 1 

93 11 1 11 11 100.00 1 12 13 92.31 1 

94 11 1 9 9 100.00 1 13 14 92.86 1 

95 11 1 10 9 111.11 1 14 14 100.00 2 

96 11 1 11 10 110.00 1 12 12 100.00 2 

97 11 1 9 8 112.50 1 13 13 100.00 2 

98 11 1 9 8 112.50 1 12 12 100.00 2 

99 11 1 11 11 100.00 1 14 14 100.00 2 

100 11 1 8 9 88.89 2 14 14 100.00 2 

101 11 1 10 11 90.91 2 11 10 110.00 3 

102 11 1 9 10 90.00 2 12 11 109.09 3 

 
  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 


