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RESUMEN 

Introducción: La morfología facial y la predisposición a maloclusiones está 

asociada a variaciones bioculturales y antecedentes ancestrales que dieron lugar a 

las poblaciones modernas. En Cuba esta asociación ha sido poco estudiada. 

Objetivo: Determinar las relaciones que se establecen entre la ancestría 

biogeográfica, la pigmentación de la piel, las maloclusiones y algunas 

características faciales.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal exploratorio en los 

estudiantes de Estomatología de la Universidad de Ciencias médicas de Villa Clara 

en el periodo de 2023 a 2024. Fueron seleccionados 70 individuos por muestreo 

intencional no probabilístico y se excluyeron extranjeros, sujetos con 

malformaciones faciales congénitas o causadas por accidentes. Las mediciones 

antropométricas estandarizadas fueron realizadas y se clasificaron las 

maloclusiones. Para el procesamiento de los datos se utilizó el programa SPSS, 

versión 22.0 para Windows.    
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Resultados: Un 60,0 % de los sujetos fueron blancos de ascendencia europoide, 

más de 75,0 % de ellos tuvo la cara ovoide y otro 50,0 % perfil convexo. Por otro 

lado 77,1 % de las maloclusiones detectadas fueron de Clase II. 

Conclusiones:  Existe correlación entre la ancestría biogeográfica y la 

pigmentación de la piel; así como entre esta y la forma de la cara, el tipo de perfil, 

la proporcionalidad de los tercios medio e inferior, el modelo de crecimiento, 

diámetro interpupilar, tamaño vertical y ancho de la nariz. 

Palabras Clave: antropometría; origen étnico; pigmentación de la piel, rasgos 

faciales; maloclusión; estudios poblacionales. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Facial morphology and predisposition to malocclusions are 

associated with biocultural variations and ancestral backgrounds that gave rise to 

modern populations. In Cuba, this association has been scarcely studied.  

Objective: To determine the relationships established between biogeographical 

ancestry, skin pigmentation, malocclusions, and certain facial characteristics. 

Methods: A descriptive, cross-sectional, exploratory study was conducted among 

Dentistry students at the University of Medical Sciences of Villa Clara during the 

period 2023–2024. Seventy individuals were selected through non-probability 

purposive sampling; foreigners and subjects with congenital facial malformations 

or those caused by accidents were excluded. Standardized anthropometric 

measurements were performed, and malocclusions were classified. Data 

processing was carried out using SPSS software, version 22.0 for Windows. 

Results: Sixty percent of the subjects were white individuals of Europid ancestry; 

more than 75,0 % of them had an ovoid face, and another 50,0 % had a convex 

profile. On the other hand, 77,1 % of the detected malocclusions were Class II. 

Conclusions: There is a correlation between biogeographical ancestry and skin 

pigmentation; as well as between the latter and face shape, profile type, 

proportionality of the middle and lower thirds, growth pattern, interpupillary 

diameter, vertical dimension, and nasal width. 

Keywords: anthropometry; ethnic origin; skin pigmentation; facial traits; 

malocclusion; population studies. 
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Introducción 

La morfología facial humana muestra variaciones asociadas a grupos raciales y 

étnicos, actualmente se diferencia la categoría social de raza (constructo 

sociopolítico) de la variación biológica por ancestría o población; se recomienda 

evitar la “raza” como un marcador biométrico discreto, en su lugar usar medidas 

de ancestría genética, continuos fenotípicos y descriptores morfométricos.(1)  En la 

actualidad en Cuba se clasifica a los sujetos de acuerdo con la pigmentación de la 

piel en blancos, negros y mestizos o mulatos. (2) 

Sigh y col (1) hallaron diferencias entre las características  en diferentes grupos, en 

asiáticos de China y Corea,  narices más cortas y anchas, mayor distancia 

intercantal, ángulos nasolabiales más pronunciados, el tercio medio de la cara más 

grande; en caucásicos: rostros estrechos y tercios proporcionales; en 

afroamericanos: narices cortas y anchas, mandíbulas estrechas, rasgos más 

marcados excepto en amplitudes mandibulares, en hispanoamericanos: medidas 

faciales superiores a los caucásicos,  narices más cortas y menor protusión nasal. El 

estudio subraya que en diferentes países las diferencias entre los grupos con la 

misma ancestría pueden ser mínimas, pero entre grupos étnicos de un mismo país 

la variabilidad es notable. 

El mestizaje deriva en fenotipos intermedios y las “normas de belleza clásicas 

suelen ser inadecuadas para describir la diversidad. La categorización racial tiene 

valor descriptivo pero es imperfecta, la variabilidad individual, la influencia de 

factores ambientales y migratorios difuminan los límites raciales tradicionales, 

especialmente en sociedades altamente mestizadas. (3)  

Cabe destacar que el estudio de estos aspectos es importante para las 

especialidades médicas que tienen implicaciones en la estética facial como es la 

ortodoncia. 

En Cuba, a pesar del extenso mestizaje de la población, esto ha sido poco 

estudiado, por lo que se requiere establecer las normas para la evaluación de las 
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características faciales de la población cubana. Por tal motivo, esta investigación 

tiene como objetivo determinar las relaciones que se establecen entre la ancestría 

biogeográfica, color de la piel, algunas características faciales y las maloclusiones. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo transversal exploratorio en todos los estudiantes 

de Estomatología de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara en el periodo 

de 2023/2024, por un muestreo intencional no probabilístico quedaron incluidos 

70 sujetos cubanos que no habían recibido tratamiento de ortodoncia, no padecían 

malformaciones faciales congénitas o por accidentes. 

La información se obtuvo a través de encuesta, interrogatorio y examen clínico, el 

examen se realizó por el mismo investigador, en un local bien iluminado, el sujeto 

sentado en una silla de espaldar recto, los pies apoyados en el piso, rodillas 

formando un ángulo recto, espalda recta y relajada, mirando al frente en posición 

natural de la cabeza; se observó la pigmentación de la piel y de acuerdo con el 

criterio del investigador se clasificó en blanca, negra o mestiza. Se interrogó si los 

ascendientes hasta los abuelos eran descendientes de europeos, africanos o 

asiáticos. 

Se realizaron medidas antropométricas estandarizadas (4) y se definió el perfil, 

modelo de crecimiento facial según los criterios de Capelozza. Con espejo claro No. 

5 se inspeccionó la cavidad bucal, forma de los arcos, presencia de maloclusiones, 

que fueron clasificadas según Moyers, se midió el Índice Facial Morfológico con 

compás de espesores, ancho y largo nasal, distancia interpupilar e intercomisural 

con pie de rey, los tercios faciales medio e inferior usando el medidor de Wilys, 

antes de cada medición se comprobó la posición del paciente y la calibración de los 

instrumentos. Estos datos fueron anotados en un formulario. 

Para el procesamiento de los datos se utilizó el programa SPSS, versión 22.0 para 

Windows. Para variables cuantitativas se calcularon medidas de resumen; se 

realizó la prueba de normalidad Kolmogorov – Smirnov para las variables 

cuantitativas, dependiendo de los resultados se usaron pruebas paramétricas de 

comparación de medias para muestras independientes: ANOVA, cuando se 

cumplían los supuestos de normalidad y homogeneidad de las varianzas entre los 
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grupos (Test de Levene) y la alternativa no paramétrica de Kruskal Wallis en caso 

contrario, con sus pruebas post Hoc; Sheffe para ANOVA y Post Hoc de Kruskal en 

caso de demostrar diferencias entre los grupos. Para probar asociación entre 

variables cualitativas se utilizó el test de Significación de Chi Cuadrado con un 

intervalo de confianza del 95,0 %, teniendo en cuenta un nivel de significación de p 

< 0,05. 

Se cumplieron los requerimientos bioéticos contemplados en la Declaración de 

Helsinki. (5) 

 

 

Resultados 

Predominaron las féminas (67,1 %) y el color de la piel blanca (60,0 %); 24,0 % 

fueron mestizos y 11,4 % negros. Otro 95,2 % de los blancos refirió que todos sus 

ancestros eran de ascendencia europea, 5,0 % refirieron ancestros de ascendencia 

europea y asiática; de los mestizos, 90,0 % tenían ancestros de ascendencia 

europea y africana y 10,0 % de ascendencia europea, africana y asiática. Otro 

resultado arrojó que 100,0 % de los negros tenían ancestros de ascendencia 

africana. Entre estas variables se estableció una relación estadística significativa 

(p=0,00). 

 La cara ovoidea se encontró en 98,0 % de blancos; 90,0 % de negros, 75,0 % de 

mestizos. La forma cuadrada fue vista en 12,5 % de los negros, la forma triangular 

no se encontró en blancos y mestizos y sí en el 12,5 % de los negros. (Gráfico 1)  Se 

encontró asociación estadística con el color de la piel. 

 
Significación del test de Chi cuadrado = 0,036 
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Gráfico 1.  Distribución de los sujetos según color de la piel y forma de la cara. 

 

Preponderó el perfil convexo (blancos 88,1 %; mestizos 70,0 %; negros 50,0 %), le 

siguió el recto (negros 37,5%; mestizos 30,0 %; blancos 9,5 %. La mayor frecuencia 

de perfil cóncavo la tuvieron los negros (12,5 %), en los blancos solo lo tuvieron el 

2,4 % y no se observó en mestizos, se asoció con el color de piel (p=0,049). Véase el 

gráfico 2. 

 
Significación del test de Chi cuadrado = 0,049 

Gráfico 2. Distribución de los sujetos según el color de la piel y tipo de perfil. 

 

Hubo proporcionalidad de los tercios faciales medio e inferior en 90,0 % de los 

mestizos, 75,0 % de los negros y 67,0 % de los blancos. El tercio inferior 

aumentado no se observó en mestizos y negros y sí en 29,0 % de blancos, el tercio 

inferior disminuido se observó en 25,0 % de los negros, 10,0 % de los mestizos y 

5,0 % de blancos, el valor de p=0,015 indicó asociación con el color de piel. 

El Modelo de Crecimiento se asoció con el color de piel (p= 0,002), el Modelo II fue 

el de mayor frecuencia (blancos 83,3 %, mestizos 70,0 %, negros 50,0 %); le siguió 

el Modelo I (mestizos 30,0 %; negros 12,5 %; blancos 9,5 %), el modelo III estuvo 

presente en 12,5 % de los negros y 2,4 % de los blancos, el de cara corta en 25,0 % 

de los negros y de cara larga en 5,0 % de los blancos. 

Los valores medios para el diámetro interpupilar (DIP) variaron de 60,9 a 62,7 mm 

sin diferencias de significación por color de piel. El diámetro intercomisural (DIC) 

tuvo diferencias de significación (blancos 59,7 mm; mestizos 63,2 mm; negros 66,3 

mm), la mayor variabilidad fue para los negros seguidos por los blancos con DE 
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mayor a 5,4 mm en ambos, diferencias que alcanzaron significación estadística (p= 

0,002), la prueba a posteriori (SCHEFFE) arrojó que estas fueron entre blancos y 

negros. 

La coincidencia entre DIP y DIC (gráfico 3) fue encontrada en 64,3 % de todos los 

sujetos; de ellos, 71,1 % fueron blancos, 24,4 % mestizos y el 4,4 % negros, con 

diferencias de significación (p=0,013). 

 
Significación del test de Chi cuadrado = 0,013 

Gráfico 3. Distribución de sujetos según color de la piel y presencia de armonía entre los 

diámetros interpupilar y bicomisural. 

 

El tamaño vertical de la nariz fue para los blancos 54,2 mm (mestizos 46 mm; 

negros 41 mm), los negros fueron los de menor variabilidad (DE 0,7 mm). La 

prueba post hoc del tes de Kruskal – Wallis arrojó diferencias de significación de 

los blancos con los mestizos y negros (p=0,000) y no entre negros y mestizos. 

Los valores medios para el ancho de la nariz fueron: blancos 33,3 mm; mestizos 

36,7 mm; negros 38 mm, los blancos y negros fueron de mayor variabilidad (DE > 4 

mm), la prueba a posteriori (SCHEFFE) reveló diferencias de significación entre los 

de piel blanca y los de piel negra y mestizos con p=0,005 y p=0,004 

respectivamente pero no entre los mestizos y los de piel negra. 

Predominó la tipología mesofacial (67,1 %) seguida por la dolocofacial (20,0 %), la 

maloclusión más frecuente fue la de Clase II (77,1 %) seguida de la Clase I (17,1 

%), las anomalías oclusales más detectadas fueron apiñamiento (69,0 %), 
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diastemas (20,0 %), resalte aumentado (16,0 %), sobrepase aumentado (10,0 %), 

mordida cruzada posterior (9,0 %), mordida cruzada anterior (9,0 %), mordida 

abierta anterior (4,3 %), la forma de arco prevalente para el maxilar y la 

mandíbula fue la ovoide en más de 91,0 %. Ninguno de estos rubros se relacionó 

con el color de piel. 

 

 

Discusión 

Hubo correlación entre la ancestría biogeográfica y color de piel. Las mayores 

proporciones de ancestría subsahariana se asociaron con mayor pigmentación de 

la piel, las europeas con menor pigmentación, asiáticos y amerindios mostraron 

patrones distintos. La estructura genética de la pigmentación de la piel fue 

poligénica, variable entre regiones (África, Europa y Asia). En poblaciones mestizas 

la pigmentación resultó de la combinación de proporciones ancestrales y de alelos 

particulares. (6,7,8) 

La población cubana fue el resultado de un extenso mestizaje entre numerosas 

oleadas de emigrantes procedentes de diversas partes del mundo, de modo que la 

pigmentación de la piel de su población actual exhibió una amplia gama de matices, 

aunque es plausible suponer que existieron algunas diferencias regionales. 

De las formas faciales, la más frecuente en este estudio fue la ovoidea, y aunque 

mostró asociación con el color de la piel, la literatura señaló que este es un rasgo 

multifactorial influido por multitud de variantes genéticas de pequeño efecto 

(poligénico), por la interacción entre genes y ambientes y por factores de 

desarrollo. Estudios genéticos recientes mostraron muchos locis asociados a 

rasgos faciales, pero no hubo una relación simple y determinística entre una 

“ancestría” y una única forma facial. Atribuir una forma facial netamente a una 

“ancestría” fue científicamente poco riguroso y la asociación fue probabilística con 

amplio solapamiento entre poblaciones. (9) 

El perfil más abundante en este estudio fue el convexo. Hubo evidencia de que la 

ancestralidad afectó la distribución de perfiles, los europeos tienen la mandíbula 

retraída, los asiáticos presentan prognatismo en tanto los africanos tienden a la 

protusión maxilar, los aspectos genéticos contribuyeron, pero no es determinante 
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y único, por tanto, convino usar normas poblacionales y evaluaciones 

individualizadas para el diagnóstico y planificación terapeútica. (10)  

En cuanto a la proporcionalidad de los tercios faciales poblaciones del noreste 

asiático muestraron tercios medios más compactos con proyección anterior de los 

pómulos asociado a una reducción relativa del tercio inferior; los europeos 

presentaron una compresión maxilar que afectó la proporción entre tercios medio 

inferior. Poblaciones africanas mostraron tercios inferiores más alargados en 

relación con el tercio medio, con patrones de crecimiento diferencial, nativos 

americanos exhibieron alometría facial donde cráneos más grandes tendieron a 

perfiles faciales más largos y estrechos. (11, 12)  

Según la muestra estudiada la tipología facial no se asoció con el color de piel a 

diferencia del modelo de crecimiento que sí lo hizo. La literatura informó que las 

diferencias en la frecuencia de mesoprosopos, leptoprosopos y euriprosopos 

reflejaron rutas evolutivas independientes, adaptación ecológica a climas y 

patrones de migración y mestizaje. En grupos altamente aislados predominó un 

tipo facial y regiones con gran mestizaje mostraron mayor diversidad. En europeos 

predominó la leptoprosopía y en africanos subsaharianos la euriprosopía con 

mayor anchura bizigomática y nasal que favoreció la termorregulación en climas 

cálidos. En poblaciones con alto mestizaje se pudo encontrar una heterogeneidad 

extrema. (13, 14)  

No se debe confundir “tipología facial” con “modelo de crecimiento.” Este último se 

reconoció a partir del análisis morfológico, por ejemplo, lo que caracterizó al 

Modelo I fue la armonía en las proporciones faciales, pero un sujeto con Modelo I 

puede ser mesoprosopo, leptoprosopo o euriprosopo. En la literatura se hicieron 

consideraciones que tuvieron que ver más con estudios relacionados con el índice 

facial, pero no ofreció evidencia fuerte de correlación entre ancestría biogeográfica 

y Modelo de Crecimiento.  

En los cánones clásicos de belleza, la relación entre el DIP y el DIC se consideraron 

importantes para la armonía facial. En la actualidad, se opina que estos 

correspondieron a estructuras anatómicas distintas y cumplieron funciones 

diferentes en la apreciación estética y funcional del rostro. Esta proporción según 

el canon greco-romano fue de 1:0,85 (DIP>DIC); según el del renacimiento (Da 

Vinci –Hombre de Vitruvio) fue 1:0,9. Este ha sido aplicado en cirugía ortognática, 
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según el canon neoclásico fue de 1:0,88, lo que fue usado en el diseño de prótesis 

faciales, donde se observó que todas estas apreciaciones se derivaron de la 

población europea.  Estudios actuales mostraron diferencias poblacionales para 

estos diámetros y correlaciones débiles o moderadas entre ellos. No fueron lo 

bastante fuertes para usar una medida como sustituto confiable de la otra en 

clínica o en diseño estético en poblaciones no validadas. (15, 16)  

La literatura actual sustenta con evidencia genética y fenotípica robusta que la 

ancestría explicó una parte importante de la variabilidad en el tamaño vertical y el 

ancho de la nariz, los rasgos nasales que han sido modelados por el entorno y la 

historia genético-evolutiva de cada población. Poblaciones caucásicas exhibieron 

una altura nasal mayor, con huesos nasales rectos y estrechos. (17)  Poblaciones 

africanas mostraron “camerrinia” con apertura nasal amplia y márgenes 

redondeados, adaptado a la termorregulación en climas cálidos.  Las poblaciones 

latinoamericanas tenían forma nasal con predominio de la apertura en lágrima y 

huesos nasales triangulares y podía existir una gran variabilidad por la gran 

hibridación histórica que generó perfiles intermedios como narices mesorríneas 

en mestizos mejicanos. (13, 18,19)   

La evidencia reciente mostró que la prevalencia y el patrón de maloclusiones 

variaban entre poblaciones con distinta ancestría, especialmente en la distribución 

de las clases sagitales, por ejemplo, mayor prevalencia de Clase III en poblaciones 

del este y del sudeste asiático y variaciones de Clase II en algunas poblaciones del 

Medio Oriente. Estudios genéticos han identificado variantes asociadas a fenotipos 

dentomaxilo-faciales lo que sugirió un componente hereditario que puede 

asociarse con ancestría. Existen pocos estudios que hayan combinado la 

clasificación sindrómica de Moyers como variable primaria junto con análisis 

genético-ancestrales robustos; la mayoría usaron la clasificación de Angle junto 

con datos cefalométricos o describieron prevalencia por etnia/geografía. (20, 21)  

Todas las anomalías de la oclusión identificadas fueron comunes en poblaciones 

infantiles y juveniles de Latinoamérica y otras regiones, estudios epidemiológicos 

han comprobado que fueron de etiología multifactorial donde participaron 

aspectos genéticos, ambientales (hábitos, alimentación) y sociales, pero no existió 

evidencia significativa que haya relacionado de manera directa la presencia o 

severidad de estos tipos específicos de maloclusiones con el color de la piel. Sí se 



ISSN 1029-3019 
MEDISAN 2026;30:e5458 

 

reportaron diferencias poblacionales en la frecuencia de rasgos de maloclusión, 

pero cuando se usaron categorías de “raza/color de piel” las asociaciones 

observadas fueron sociomediadas (equidad, acceso, hábitos) y no reflejaron 

causalidad biológica del color de la piel. (22)  

Según la literatura, la ancestría biogeográfica es un factor determinante en la 

variabilidad morfológica de los arcos dentales con implicaciones en ortodoncia, 

rehabilitación y antropología forense. Estudios recientes demostraron que las 

formas arqueales (ovoide, cuadrada, triangular y mixtas) presentaron 

distribuciones poblacionales específicas, moldeadas por adaptaciones evolutivas, 

flujo génico y factores epigenéticos. La forma ovoidea fue la más frecuente a nivel 

mundial (75,0 % de los casos en muestras poblacionales mixtas, amerindias y 

europeas), sin embargo, la ancestría amerindia mostró un predominio mayor de 

formas cuadradas, mientras que los eurodescendientes tendieron a arcos dentarios 

más estrechos y triangulares. La población mixta presentó formas intermedias, con 

una marcada sobreposición entre formas ovoidales y triangulares. (23)  

El Homo sapiens se originó en África hace cientos de miles de años, migró a todas 

las regiones del mundo y a través de la paulatina adaptación al medio ambiente, se 

dieron cambios en el aspecto físico. En 0.1% del genoma se alojó la apariencia 

física (color de la piel, complexión, estatura, forma del cráneo, rasgos de la cara, 

forma de la nariz y las orejas, color de los ojos, textura y color del cabello); también 

la predisposición a algunas enfermedades. El concepto de variación bio-cultural 

humana explicó las diferencias, pero no construyó jerarquías de superior-inferior 

entre las personas, grupos sociales y naciones, como sucedió con el concepto 

“raza”. Como la ortodoncia se ocupa de la morfología facial le fue imprescindible 

estudiar las características asociadas a estas variaciones bio-culturales, conocer la 

incidencia de los antecedentes ancestrales que dieron lugar a la conformación de 

las poblaciones modernas, su repercusión al conformarse la cara y la cabeza, la 

predisposición a las maloclusiones, el cómo todo esto fue vivenciado por cada 

grupo en cuanto a la estética facial y a lo que se esperó alcanzar con el tratamiento 

ortodóncico. 

Según Singh (1) pudo haber un patrón estético común en los rostros que trasciende 

la demografía racial y sería necesario trabajar para dilucidarlo. Comprender mejor 

las diferencias faciales entre individuos de distinta ancestría permitió a los clínicos 
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ofrecer opciones terapéuticas más personalizadas, teniendo en cuanta los 

parámetros faciales individuales. Este conocimiento ha demostrado que los 

cánones neoclásicos no fueron válidos para evaluar la belleza facial en personas no 

caucásicas. Se necesitó comprender cómo interactuaron las variaciones en las 

subunidades estéticas en otras poblaciones, cada vez más diversas, para la 

creación de nuevos estándares de belleza aplicables a todos los seres humanos. 

Esto permitió una práctica estética y reconstructiva adaptada a cada paciente y se 

obtuvo resultados agradables, donde se conservaron las dimensiones de los rasgos 

que fueron reflejo del origen ancestral y étnico. 

Cuba, a diferencia de otros países, no hizo diferenciación entre la población por 

grupos étnicos. Los cubanos han constituido una sola etnia, mestiza y multicolor, 

cuyas características faciales han sido poco estudiadas; la ortodoncia y otras 

especialidades afines se beneficiarían mucho con el establecimiento de estándares 

cubanos. Este estudio es limitado, exploratorio y con un tamaño muestral que no 

permite hacer generalizaciones, pero pretende llamar la atención en ese sentido. 

Cabe destacar la importancia del estudio de estas particularidades para desarrollar 

tratamientos específicos a las poblaciones. En esta muestra se encuentra 

correlación entre la ancestría biogeográfica y la pigmentación de la piel. También 

entre esta y la forma de la cara, el tipo de perfil, la proporcionalidad de los tercios 

medio e inferior, el modelo de crecimiento, diámetro interpupilar, tamaño vertical 

y ancho de la nariz. 
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