
1D. VALDÉS MASSÓ ET AL./REV ARG ANTROP BIOL 26(2), 090, 2024. https://doi.org/10.24215/18536387e090

Resumen
Las variaciones que experimentan las estructuras dentoalveolares durante el ciclo vi-
tal influyen en la configuración facial adulta. Este trabajo describe la morfología facial 
y variables oclusales en hombres del municipio de Yaguajay, Sancti Spíritus, Cuba. En 
2022 se realizó un estudio observacional descriptivo en 24 adultos de Yaguajay. Se 
midió la altura facial y el ancho bicigomático. Se calculó el Índice Morfológico Facial y 
el tipo facial fue clasificado utilizando los criterios de Pospisil. Las variables oclusales 
evaluadas fueron: maloclusiones mediante el Índice Estético Dental (IED), desgaste 
dental según el Índice de Smith y Knight modificado y dientes perdidos empleando 
frecuencias absolutas. Se confeccionó una base de datos en Excel y se construyeron 
tablas y gráficos para el resumen y análisis descriptivo de la información.  La altura fa-
cial promedio fue 126,3 mm, el ancho bicigomático 139,3 mm y el Índice Morfológico 
Facial 90,7 con predominio de sujetos leptoprosopos. La media de dientes desgasta-
dos fue 10,7 siendo el desgaste incipiente el más frecuente. El IED general fue 24,2, 
evidenciando oclusión normal o maloclusión mínima. Predominaron las categorías 
de 4-7 y de 1-3 dientes perdidos. Se observaron diferentes grados de desgaste dental, 
maloclusiones y pérdidas dentarias en presencia de distintos tipos faciales, sin que se 
identificara en los campesinos estudiados, un patrón específico en cuanto a la con-
dición oral y la morfología facial. Estos hallazgos demuestran la compleja y dinámica 
relación entre las estructuras dentoalveolares y cráneofaciales a lo largo de toda la 
vida. Rev Arg Antrop Biol 26(2), 090, 2024. https://doi.org/10.24215/18536387e090
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Abstract
The variations that dentoalveolar structures undergo during a person’s life cycle in-
fluence adult facial configuration. This work describes the facial morphology and oc-
clusal variables in adults from the municipality of Yaguajay, Sancti Spíritus, Cuba. In 
2022, a descriptive observational study was conducted on 24 adults from Yaguajay. 
Facial height, bizygomatic width, facial morphological index, and facial type accord-
ing to Pospisil were determined. The occlusal variables studied included malocclu-
sions using the Dental Aesthetic Index (DAI), dental wear, according to the modified 
Smith and Knight index, and posterior tooth loss through absolute frequencies. An 
Excel database was created to generate tables and graphics for the summary and 
descriptive analysis of the information. The average facial height was 126.3 mm, bi-
zygomatic width was 139.3 mm, and the facial morphological index was 90.7, with a 
predominance of leptoprosopic subjects. The mean number of worn teeth was 10.7, 
with incipient wear being the most frequent. The overall DAI was 24.2, with normal 
occlusion or minimal malocclusion prevailing. Predominated the categories of 4 to 7 
and 1 to 3 teeth lost. Different degrees of dental wear, malocclusions, and tooth loss 
were observed across various facial types, with no specific pattern identified regard-
ing oral condition and facial morphology in the studied peasant population. These 
findings demonstrate the complex and dynamic relationship between dentoalveo-
lar and craniofacial structures throughout life. Rev Arg Antrop Biol 26(2), 090, 2024. 
https://doi.org/10.24215/18536387e090

Keywords: facial type; malocclusion; dental loss; tooth wear

La ruralidad no conduce necesariamente a desigualdades en cuanto a la salud de los 
individuos, sin embargo, si se han identificado factores agravantes como las desventajas 
socioeconómicas, la menor disponibilidad de servicios y los mayores niveles de riesgos 
relacionados con el ambiente, el transporte o la ocupación (Aljassim y Ostini, 2020). Por 
este motivo, diversas investigaciones realizadas en Cuba han explorado elementos rela-
cionados con la salud de trabajadores rurales del sector agrícola. Ejemplo de ello es el 
estudio de Reichl et al. (1968) quienes en el siglo pasado analizaron a un grupo de obreros 
cubanos cortadores de caña que experimentaron variaciones en la actividad física y la 
alimentación como resultado de las labores realizadas durante la zafra azucarera. Entre el 
comienzo y el final del período evaluado se halló un descenso significativo del colesterol 
sérico y de la tensión arterial diastólica, lo cual es de interés debido a las implicaciones 
que tiene para trabajadores sometidos a regímenes de vida que constituyen un estrés 
psíquico y nutricional. 

 García Céspedes et al. (2012) analizaron la exposición a metales como el cadmio, co-
bre, zinc y plomo de productores agrícolas y sus familiares en La Habana. A partir de 
muestras de suelo y hortalizas se concluyó la no existencia de riesgo a la salud por con-
cepto de ingestión de metales pesados para los niños y trabajadores del área en estudio. 
Por su parte, Ponce Laguardia et al. (2019) estudiaron a trabajadores del complejo agroin-
dustrial "Ciudad Caracas" de la provincia de Cienfuegos e identificaron factores de riesgos 
para la hipertensión asociados con los modos, estilos de vida y el estrés laboral.   

Más recientemente, López Dávila et al. (2020)señalaron los peligros para la salud por 
exposición a plaguicidas en trabajadores y residentes de la provincia de Sancti Spíritus, 
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principalmente dados por no usar equipos de protección personal, falta de conocimien-
to, incomprensión del etiquetado y baja percepción de riesgos. A su vez, Argote Ravelo 
et al. (2022) monitorearon el estado nutricional de trabajadores agrícolas del municipio 
habanero Arroyo Naranjo e identificaron un predominio del sobrepeso global, mayor pre-
valencia de la obesidad central en ambos sexos y elevados niveles de las concentraciones 
plasmáticas promedio de los marcadores de estrés oxidativo, aunque sin diferencias sig-
nificativas entre los sujetos normopeso, sobrepeso y obesos.  

A pesar de que estos resultados señalan múltiples estresores que evidencian la ne-
cesidad del seguimiento del estado de salud de los trabajadores rurales cubanos, pocos 
estudios exploran las patologías orales que los afectan. En la década de los setenta Künzel 
et al. (1973) evaluaron la salud oral en cortadores de caña y trabajadores de una fábrica de 
textil en la provincia de La Habana. En los primeros señalaron elevada presencia de caries 
dental y enfermedad periodontal lo cual fue relacionado por dichos autores con el alto 
consumo de azúcar y la masticación habitual de la caña. 

A inicios del actual milenio fue realizado un estudio de carácter nacional, en donde se 
evaluó el estado de salud bucal en una muestra representativa de las 15 provincias del 
país, lo que permitió determinar las principales necesidades de tratamiento estomatoló-
gico de la población cubana  (Zacca González et al., 2001). En esta ocasión se identificó el 
comportamiento de las patologías orales por provincias, edad, sexo y nivel educacional, 
sin que fueran consideradas las zonas de residencia: rural-urbana o la ocupación desem-
peñada.   

Posteriormente, Gil Ojeda et al. (2007) en una pesquisa sobre salud bucodental en la 
provincia de Cienfuegos incluyeron un total de 256.061 habitantes y obtuvieron resulta-
dos según la procedencia. El análisis reveló que los municipios rurales presentaron una 
mayor incidencia y prevalencia de caries dental en comparación con los urbanos, al igual 
que al evaluar el índice de caries dental y exodoncias en mujeres en edad fértil. Los auto-
res concluyeron que las zonas rurales mostraron índices muy desfavorables en lo que a 

salud bucal se refiere a pesar de la existente cobertura de servicios estomatológicos. En 

esta oportunidad, ningún análisis fue realizado en torno a la ocupación de estas pobla-
ciones, sin embargo, sus hallazgos demuestran la importancia de evaluar los indicadores 
de salud oral en las zonas rurales, como vía para visibilizar las necesidades reales de las 
regiones más desfavorecidas del país.   

La poca representación de las poblaciones rurales en las investigaciones biomédicas 
puede estar motivada en parte, por la lejanía de los centros de investigación, clínicas y 
hospitales. Ejemplo de ello es que en el 2001, durante la segunda Encuesta nacional de 
factores de riesgo para la salud y enfermedades no transmisibles en Cuba (Alfonso León, 
2010), se declaró que debido a limitaciones de índole económica, resultó imposible hacer 

el levantamiento en las áreas rurales. Las mismas fueron incorporadas posteriormente en 
el 2010, en la tercera edición de la encuesta (Bonet Gorbea y Varona Pérez, 2014).

El municipio de Yaguajay se ubica en el centro norte de la provincia de Sancti Spíritus, 
Cuba, y posee una llanura costera. En la zona más cercana al litoral se congregan personas 
que practican la pesca artesanal ocasional y la agricultura, sin embargo, se ha indagado 
poco acerca de la situación de salud bucal de trabajadores vinculados a estas labores, 
tanto en la provincia espirituana, como a nivel nacional. 

La evidencia acumulada en la literatura internacional reporta dinámicas en los modos y 
estilos de vida de trabajadores de la agricultura y la pesca artesanal que contribuyen al 
deterioro de su salud general y oral. Debido a la naturaleza de su trabajo, los pesca-
dores artesanales son vulnerables a enfermedades transmitidas por plagas y parásitos 
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presentes en el agua, así como agentes químicos relacionados con la contaminación por 
metales, insecticidas o sulfitos producto del procesamiento de los alimentos (Arthur et al., 
2022). A su vez, los agricultores se exponen a disímiles amenazas biológicas y medioam-
bientales que elevan la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas y afecciones ocasio-
nadas por calor, químicos, ruidos, insectos, entre otros (Sharma et al., 2021)

Con respecto a la salud oral, Varkey et al. (2022) describieron elevada prevalencia de 
caries dental y necesidad de tratamiento estomatológico en pescadores indios. A su vez 
Huang et al. (2023) señalaron en campesinos del suroeste de Taiwán la elevada tasa de 
dientes perdidos, la poca asistencia a revisiones estomatológicas y la baja frecuencia de 
tratamientos profilácticos.

Varios autores han evaluado la salud bucodental de la población espirituana de ma-
neral general (Castro Gutiérrez y Álvarez López, 2014). No obstante, escasos reportes ex-
ploran la morfología facial en relación con la condición intraoral en los habitantes de los 
municipios rurales, a pesar de que la influencia de las variables orales en el rostro adulto 
ha sido ampliamente discutida en la literatura.

Por ello, el objetivo de la presente investigación es describir la morfología facial y al-
gunas variables oclusales de interés en adultos del municipio de Yaguajay, vinculados a 
las labores de la agricultura y la pesca artesanal ocasional. Su estudio permite contribuir a 
la comprensión de los factores que modelan el esqueleto facial en la vida adulta, así como 
identificar necesidades de tratamiento en grupos poblaciones que, por su ubicación geo-
gráfica, resultan menos representados en las investigaciones biomédicas. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Entre abril y mayo de 2022 se condujo un estudio observacional descriptivo en adul-
tos de Yaguajay, entre los 31 y los 62 años de edad, que colaboran con el proyecto inves-
tigativo de la Facultad de Biología de la Universidad de La Habana: "Antropología rural y 
pesquera: estilos de vida y adaptación al cambio ambiental de poblaciones agrícolas y de 
pescadores residentes en Yaguajay, Sancti Spíritus". Por medio de un muestreo intencio-
nal se incluyeron 24 sujetos, de ellos 10 pescadores artesanales ocasionales y 14 campesi-
nos con voluntariedad para participar, excluyendo a aquellos desdentados totales. 

La evaluación de las variables se realizó sobre el terreno por 3 investigadores profesio-
nales, cada uno entrenado para desempeñar un rol previamente asignado. Se destinó un 
investigador para el examen oral y las mediciones faciales, por su experiencia y certifica-
ción en el área de la estomatología, la ortodoncia y la antropometría, con el propósito de 
disminuir la variabilidad entre observadores. Se designó un anotador con el propósito de 
recopilar en planillas los datos personales o de interés durante la entrevista, los valores 
de las mediciones y el llenado de los odontogramas. Por último, un tercer investigador 
actuó como supervisor, velando por la organización de la actividad y el cumplimiento de 
los procedimientos.

Para el estudio de la morfología facial se realizaron mediciones directas con el compás 
de espesor. La altura facial se consideró como la distancia entre los puntos Nasion (N), 
punto más profundo de la curvatura nasofrontal y Gnation (Gn), situado en la línea media 
del borde inferior del mentón. Para determinar la anchura facial se midió el ancho bicigo-
mático, definido como la distancia entre los puntos Zygomatico (Zy) derecho e izquierdo, 
localizados a nivel del borde más lateral de los huesos cigomáticos. 

Según los criterios de Pospisil (1965) para el sexo masculino la altura facial se clasi-
ficó en: muy baja ≤ 111 mm, baja 112-117 mm, media 118-123 mm, alta 124-129 mm y 
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muy alta ≥ 130 mm y el ancho facial en: muy estrecho ≤ 127 mm, estrecho: 128-135 mm, 
medio: 136-143 mm, ancho: 144-151 mm y muy ancho: ≥ 152 mm. Se calculó el índice 
morfológico del rostro: altura morfológica x 100 / diámetro bicigomático. El tipo facial fue 
clasificado en hipereuriprosopo: ≤ 78,9; euriprosopo: 79,0-83,9; mesoprosopo: 84,0-87,9; 
leptoprosopo: 88,0-92,9; hiperleptoprosopo: ≥ 92,0. 

Para el análisis de las variables bucales se realizó un examen intraoral utilizando luz 
natural, espejo, pinza para algodón y explorador. Por su relación con la morfología facial, 
se estudiaron las variables: maloclusiones, desgaste dental, total de dientes perdidos y 
dientes posteriores perdidos. 

Las maloclusiones se clasificaron según el componente dental del Índice Estético Den-
tal (Cons et al., 1986). El mismo establece puntajes calculados a partir de una ecuación de 
regresión, en donde cada uno de los componentes evaluados se multiplica por su coefi-
ciente de regresión (peso), la suma de los productos y la suma de una constante = 13. El 
resultado de esta ecuación es un valor numérico que permite clasificar las maloclusiones 
en: oclusión normal o maloclusión mínima ≤ 25 puntos: no necesidad de tratamiento o 
tratamiento menor, maloclusión definitiva entre 26-30 puntos: necesidad de tratamien-
to efectivo, maloclusión severa entre 30-35 puntos: alta necesidad de tratamiento y ma-
loclusión discapacitante ≥ 36 puntos: tratamiento obligatorio o prioritario. Los compo-
nentes evaluados en el Índice Estético Dental son: número de dientes visibles ausentes 
(incisivos, caninos y premolares), apiñamiento en los segmentos incisales, espaciamiento 
en los segmentos incisales, diastema en la línea media, mayor irregularidad anterior del 
maxilar, mayor irregularidad anterior en la mandíbula, resalte anterior maxilar o man-
dibular en caso de mordida cruzada anterior, mordida abierta anterior y relación molar 
anteroposterior. 

El desgaste oclusal se consideró según los citeriores de Smith y Knight (1984) mo-
dificados por de Carvalho Sales-Peres et al. (2008), quienes determinaron grados según 
severidad mediante la utilización de números arábigos para la dentición permanente. El 
0 es asignado en ausencia de desgaste, cuando no existe pérdida de la estructura den-
taria. En caso de pérdida de esmalte, con aspecto liso, vidriado y brillante, el desgaste es 
considerado incipiente y se corresponde con el grado 1; si se observa extensa pérdida de 
esmalte con afectación y exposición de la dentina el desgaste es considerado moderado 
o de grado 2; cuando la pérdida de esmalte es extensa y existe exposición secundaria de
dentina o pulpa, el desgaste se clasifica como severo o de grado 3; y en el caso de dientes
con tratamientos restauradores por desgaste se clasifica como superficie restaurada por
desgaste, correspondiéndose con el grado 4. Se evaluaron de forma visual las superficies:
incisal/oclusal, vestibular/lingual o palatal y cervical, sin tener en cuenta la etiología del
deterioro dentario: abrasión, erosión o atrición. Se excluyeron del análisis las superficies
con caries extensas, grandes restauraciones o fracturas, que impidieron la adecuada eva-
luación del desgaste.

Se determinó el total de dientes perdidos, así como los dientes posteriores perdidos, 
cuantificándose las ausencias dentarias en: 0, 1-3, 4-7, 8-10 y 11-13, 13 o más dientes 
perdidos. 

Se confeccionó una base de datos en Excel y se exportó para análisis estadístico des-
criptivo al software SPSS v21 (IBM Corp. Released, 2012). Las medidas de resumen utili-
zadas fueron los valores mínimos y máximos, la media, la desviación estándar y los por-
centajes, representados en tablas y gráficos para su interpretación y posterior discusión. 

La presente fue aprobada por el consejo científico de la facultad de Biología de la Uni-
versidad de La Habana. Se obtuvo el consentimiento informado verbal y escrito previo al 
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examen facial y bucal, garantizando el cumplimiento de los principios éticos y las direc-
trices de la Declaración de Helsinki (World Medical Association, 2013).

RESULTADOS

La Tabla 1 refleja que predominaron los encuestados dedicados a las labores agrícolas 
y en ambos grupos, las edades entre 50 y 59 años.

 Labor 

Grupos de edades
Total

30-39 años 40-49 años 50-59 años 60 o más años

n % n % n % n % n %

Campesino 5 20,8 2 8,3 4 16,7 3 12,5 14 58,3

Pescador 0 0 2 8,3 7 29,2 1 4,2 10 41,7

Total 5 20,8 4 16,6 11 45,9 4 16,7 24 100

TABLA 1. Caracterización sociodemográfica de la muestra según labor y edad.

Variables N Mínimo Máximo Media ± DS

Altura facial mm 24 108 149 126,3 ± 9,8

Ancho facial mm 24 127 156 139,3 ± 7,0

Índice Morfológico Facial 24 79,4 105,2 90,7 ± 6,7

Índice Estético Dental* 20 15 41 24,2 ± 7,5

Dientes desgastados 24 5 20 10,7 ± 4,3

Total de dientes perdidos 24 0 17 6,5 ± 4,7

Dientes posteriores perdidos 24 0 11 4,3 ± 3,6

TABLA 2. Estadística descriptiva de las variables faciales y oclusales.

*Se excluyeron 4 sujetos por no presentar el mínimo de dientes necesarios para calcular el índice

La Tabla 2 evidencia el predominio de la altura facial alta, el diámetro bicigomático 
medio y el tipo facial leptoprosopo. Prevaleció la oclusión normal o las maloclusiones 
mínimas, el total de dientes perdidos fue alto y el desgaste dentario fue frecuente. 

En la Tabla 3 se observa que el desgaste incipiente fue el más frecuente, debido a que 
la mitad de la muestra presentó al menos de 4 a 7 dientes con desgaste grado 1. En orden 
decreciente se observó desgaste moderado y severo, en donde el 16,7% de los sujetos 
presentaron de 4-7 dientes con desgaste grado 2 y de 1-3 dientes con desgaste grado 3. 
Existió muy baja frecuencia de dientes restaurados por desgaste. En presencia de los dife-
rentes grados evaluados: incipiente, moderado y severo, predominaron los tipos faciales 
lepto e hiperleptoprosopos.

La Tabla 4 exhibe que en el 60% de la muestra predominó la oclusión normal o la 
maloclusión mínima. Los individuos con maloclusiones severas o muy severas, se carac-
terizaron por presentar altura facial alta o muy alta, anchura facial media o ancha y tipos 
faciales hiperleptoprosopos, leptoprosopo y mesoprosopo.
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Severidad del desgaste 
dental
N=24

Tipo facial
Total

Euriprosopo Mesoprosopo Leptoprosopo Hiperleptoprosopo

Desgaste incipiente 
(Grado 1)

% % % % %

Sin desgaste 0 4,2 4,2 0 8,3

1-3 dientes desgastados 4,2 0 0 4,2 8,3

4-7 dientes desgastados 0 8,3 16,7 25 50

8-10 dientes desgastados 4,2 0 4,2 0 8,3

10-13 dientes 
desgastados

8,3 0 0 0 8,3

13 o más dientes 
desgastados

4,2 0 4,2 8,3 16,7

Total 20,8 12,5 29,2 37,5 100

Desgaste moderado 
(Grado 2)

% % % % %

Sin desgaste 8,3 8,3 12,5 20,8 50

1-3 dientes desgastados 8,3 0 0 0 8,3

4-7 dientes desgastados 0 4,2 8,3 4,2 16,7

8-10 dientes desgastados 4,2 0 0 8,3 12,5

13 o más dientes 
desgastados

0 0 8,3 4,2 12,5

Total 20,8 12,5 29,2 37,5 100

Desgaste severo 
(Grado 3)

% % % % %

Sin desgaste 12,5 12,5 20,8 16,7 62,5

1-3 dientes desgastados 0 0 4,2 12,5 16,7

4-7 dientes desgastados 0 0 0 8,3 8,3

8-10 dientes desgastados 8,3 0 0 0 8,3

13 o más dientes 
desgastados

0 0 4,2 0 4,2

Total 20,8 12,5 29,2 37,5 100

Restaurados por desgaste 
(Grado 4)

% % % % %

No restaurados 16,7 12,5 29,2 33,3 91,7

1-3 dientes restaurados 4,2 0 0 0 4,2

4-7 dientes restaurados 0 0 0 4,2 4,2

Total 20,8 12,5 29,2 37,5 100

TABLA 3. Distribución del desgaste dental en adultos según el Índice de Smith y Knight modificado y 
tipo facial clasificado por el Índice.

La Figura 1 reúne los gráficos de la letra «a» a la «h». Estos muestran que la mitad de 
los adultos examinados presentaron de 1 a 3 dientes visibles ausentes y apiñamiento en 
al menos uno o dos segmentos incisales. En solo 1/4 de los casos se identificaron espacios 
en la región anterior y la frecuencia de diastemas en la línea media fue poco relevante. La 
magnitud del apiñamiento fue baja, detectándose irregularidades de no más de 3 mm en 
la región anterior superior e inferior. Predominó el resalte de 1-3 mm en más de la mitad 
de la muestra, aunque se detectaron casos de resalte aumentado de hasta 10 mm. La 
incidencia de mordida cruzada anterior fue baja, la mordida abierta anterior inexistente y 
el 65% presentó una relación molar anteroposterior normal.  

Se aprecia en la Tabla 5 que la pérdida dentaria fue frecuente, ya que solo 1 sujeto 
presentó todos sus dientes y menos de la cuarta parte mantuvo la integridad en el sector 
posterior. Predominaron las pérdidas de 4 a 7 y de 1 a 3 dientes perdidos tanto totales 
como posteriores. La ausencia dentaria afectó de manera indistinta a adultos con diver-
sos tipos faciales. 
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Índice Morfológico 
Facial y sus compo-

nentes
N=20

Índice Estético Dental

Total
Normal 

o maloclusión 
mínima

Maloclusión 
definitiva

Maloclusión 
severa

Maloclusión muy 
severa 

o discapacitante

Altura facial % % % % %

Muy bajo 5 0 0 0 5

Bajo 10 5 0 0 15

Medio 20 5 0 0 25

Alto 0 5 10 5 20

Muy alto 25 5 5 0 35

Total 60 20 15 5 100

Anchura facial % % % % %

Muy estrecho 5 0 0 0 5

Estrecho 20 10 0 0 30

Medio 30 5 10 0 45

Ancho 5 0 5 5 15

Muy ancho 0 5 0 0 5

Total 60 20 15 5 100

Índice Morfológico Facial % % % % %

Euriprosopo 10 10 0 0 20

Mesoprosopo 5 0 5 0 10

Leptoprosopo 15 5 0 5 25

Hiperleptoprosopo 30 5 10 0 45

Total 60 20 15 5 100

TABLA 4. Distribución del tipo facial de adultos según el Índice Morfológico Facial y sus componentes 
y las maloclusiones según el Índice Estético Dental.

Dientes perdidos
Índice Morfológico Facial

Total
Euriprosopo Mesoprosopo Leptoprosopo Hiperleptoprosopo

Total de dientes 
perdidos

% % % % %

Sin pérdidas 0 0 4,2 0 4,2

1-3 perdidos 8,3 0 8,3 8,3 25

4-7 perdidos 4,2 4,2 4,2 16,7 29,2

8-10 perdidos 4,2 4,2 8,3 4,2 20,8

10-13 perdidos 0 4,2 0 8,3 12,5

Mas de 13 
perdidos

4,2 0 4,2 0 8,3

Total 20,8 12,5 29,2 37,5 100

Dientes posteri-
ores perdidos

% % % % %

Sin pérdidas 0 4,2 12,5 4,2 20,8

1-3 perdidos 8,3 0 4,2 8,3 20,8

4-7 perdidos 8,3 8,3 4,2 16,7 37,5

8-10 perdidos 4,2 0 4,2 8,3 16,7

10-13 perdidos 0 0 4,2 0 4,2

Total 20,8 12,5 29,2 37,5 100

TABLA 5. Distribución de los dientes perdidos totales y posteriores en adultos según el tipo facial 
determinado por el Índice Morfológico Facial.
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DISCUSIÓN

Para evaluar la muestra de Yaguajay, se realizaron mediciones faciales que mostraron 
que la altura facial promedio fue alta, el ancho bicigomático medio y el tipo facial predo-
minante fue leptoprosopo. Una investigación realizada por Rivero de la Calle (1984) en 
adultos cubanos permitió describir la morfología facial de grupos fenotípicamente diver-
sos. Su estudio reveló medias de altura facial, ancho bicigomático y tipo facial en adultos 
masculinos de piel blanca: 116,37 cm, 136,47 mm y 84,01 respectivamente, en los de piel 
negra: 119,18 mm, 138,45 mm y 86,19 respectivamente y en mestizos: 116,53 mm, 137,37 
mm y 84,50 respectivamente. En comparación con la población estudiada por Rivero de 
la Calle, la muestra de la presente pesquisa posee similitudes en el diámetro bicigomá-
tico, pero difiere en la altura y el Índice Morfológico Facial, indicando la presencia de 

FIGURA 1. Distribución de los componentes del Índice Estético Dental (IED) y el Índice Morfológico 
Facial según el tipo facial. Los gráficos (a-h) muestran el porcentaje de adultos dentro de cada tipo 
facial (Euriprosopo, Mesoprosopo, Leptoprosopo, Hiperleptoprosopo) con respecto a cada uno de 
los componentes del IED: (a) número de dientes visibles ausentes, (b) segmentos apiñados, (c) seg-
mentos espaciados, (d) diastema en la línea media, (e) irregularidad anterior maxilar, (f ) irregularidad 
anterior mandibular, (g) resalte y (h) relación molar anteroposterior.
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rostros más alargados en los adultos estudiados en Yaguajay, aunque en esta última no se 
tuvo en cuenta el color de la piel. 

Al respecto, Frade Nápoles (2016) en Ciudad de La Habana clasificó 150 sujetos mas-
culinos entre 20 y 70 años de edad teniendo en cuenta las diferencias fenotípicas de la 
coloración dérmica. La autora reportó que en todos los grupos la altura facial fue alta, 
resultado que coincide con las observaciones de la actual pesquisa.  

Hasta finales del siglo XX se pensaba que el esqueleto facial dejaba de crecer entre el 
segundo o el tercero decenio de vida. Sin embargo, estudios longitudinales realizados en 
los años ochenta demostraron que el rostro continuaba creciendo aún en la etapa adulta 
siguiendo un gradiente céfalo caudal. Tras alcanzar la madurez sexual, este proceso de-
clina hasta un nivel basal, no obstante, en etapas posteriores del desarrollo se han regis-
trado cambios cuantitativos pequeños, de apenas milímetros por año, pero con un efecto 
acumulativo a lo largo de varias décadas. No solo ha sido constatado el aumento en las 
dimensiones faciales, sino que han sido detectadas variaciones en la forma y tamaño de 
complejo facial con el paso de los años (Proffit et al., 2013).

En el envejecimiento facial influyen múltiples aspectos como los efectos combinados 
de la gravedad, la pérdida de volumen, la reabsorción ósea progresiva, la disminución de 
la elasticidad de los tejidos y la redistribución de la grasa (Windhager et al., 2019). 

Las dimensiones del rostro varían en distintas regiones, registrándose diferencias se-
gún sexo, edad, etnia (Zohra et al., 2022), grasa subcutánea (Al-Taee et al., 2021), y condi-
ciones intraorales (Yiallouridou et al., 2023) como son la pérdida dentaria, el desgaste y 
las maloclusiones (Tingo Gusqui, 2020).

Para comprender la influencia de la cavidad oral, es necesario tener en cuenta que 
la altura morfológica facial consta de un tercio superior y uno inferior. Mientras que la 
literatura resalta la contribución genética en la configuración del tercio superior, el tercio 
inferior destaca por ser altamente influenciable por factores ambientales al contener a las 
estructuras dentoalveolares, las cuales experimentan modificaciones a lo largo de toda la 
vida (Pandey et al., 2023).

En este sentido, el impacto de los órganos dentarios en el crecimiento y desarrollo cra-
neofacial ha sido previamente propuesto mediante la hipótesis de las matrices funciona-
les periósticas y capsulares. La misma explica los cambios ontogénicos que tienen lugar 
en el macizo craneofacial y en particular, reconoce la influencia directa de las matrices 
periósticas: músculos y dientes, por su capacidad de alterar el tamaño y la forma de sus 
respectivas unidades esqueléticas a través de los procesos de deposición y reabsorción 
ósea o de multiplicación del tejido cartilaginoso o fibroso (Moss y Salentijn, 1969).

Estudios recientes así lo confirman. Tal es el caso de Velemínská et al. (2022), quienes 
realizaron un análisis tridimensional del envejecimiento facial en hombres y mujeres en-
tre 14 y 83 años de edad, reportando cambios incluso en etapas avanzadas, con influen-
cia del dimorfismo sexual. Los mismos identificaron una tendencia más marcada en las 
mujeres al aumento de la anchura facial entre la adultez temprana y media, mientras que 
en los hombres refirieron un incremento de la altura facial inferior a partir de la adultez 
media. Dicho resultado coincide con la altura facial elevada observada en la presente 
investigación, teniendo en cuenta que el grupo de edad más representativo fue el de 
adultos entre los 50-59 años de edad.

En la muestra estudiada, se detectó que ante diferentes grados de desgaste dental: in-
cipiente, moderado y severo, predominaron los tipos faciales lepto e hiperleptoprosopos. 
Este resultado indicó la coexistencia de dimensiones verticales aumentadas en presencia 
de dientes con y sin pérdida de altura coronal.
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La influencia del desgaste dental en la morfología facial ha sido estudiada desde hace 
varias décadas. Tal es el caso de Guagliardo (1982), quien propone la contribución del 
acortamiento de las coronas dentarias por desgaste dental a los cambios relacionados 
con la edad observados en las estructuras craneofaciales, como la proyección facial hacia 
delante y el ensanchamiento de las dimensiones interorbitarias.

Proffit et al. (2013) planteó que, durante la vida adulta, la erupción dental y la rotación 
de los maxilares constituyen mecanismos compensatorios que mantienen en términos 
generales las relaciones oclusales a lo largo del ciclo vital. En particular, la erupción den-
taria por migración vertical de los dientes se ha considerado una respuesta normal ante 
el apreciable desgaste coronal presente con mayor frecuencia en las poblaciones del pa-
sado. Sin embargo, los estudios de Harris y Shiloah (2007), indicaron que, en ausencia de 
atrición dentaria, situación que es habitual en las poblaciones actuales, la erupción conti-
nua de los dientes conduce a un aumento de la altura facial en la adultez, principalmente 
en los hombres. Dichos investigadores analizaron adultos jóvenes dentados y reportaron 
que el hueso alveolar proliferó acompañando la migración vertical de los molares inferio-
res. Además, aumentó la longitud de las raíces de los primeros y segundos molares por 
una aparente deposición progresiva de cemento, por lo que fue posible un aumento de 
la altura facial sin pérdida macroscópica de sustancia dental.

Estas observaciones pudieran explicar que, en la muestra de adultos de Yaguajay, con 
predominio de desgaste incipiente, la altura facial se haya reportado aumentada. La dis-
minución de la extensión y la severidad de la atrición dentaria en poblaciones contem-
poráneas es un fenómeno ampliamente reportado en la literatura actual, en donde el 
cambio en la consistencia de los alimentos como resultado del procesamiento industrial 
modificó las exigencias funcionales y la cinemática de los movimientos masticatorios (Sil-
vester et al., 2021). 

Por su parte, Frufone y Pantoja Parada (2010) estudiaron la influencia del desgaste 
dental severo en el complejo craneofacial. Para ello, compararon dos grupos, uno de 26 
pacientes con desgate dental intenso y otro de 52 pacientes sin signos de desgaste. Los 
autores encontraron diferencias significativas a nivel del hueso basal maxilar y mandibu-
lar y en la posición del plano oclusal real con respecto al plano oclusal teórico. Sin embar-
go, observaron aparente estabilidad de la altura facial y del ángulo mandibular a pesar 
del cambio obvio de la posición del plano oclusal.

Más recientemente, Levartovsky et al. (2019) evaluaron 112 sujetos, en donde las di-
mensiones de la altura facial fueron significativamente diferentes según edad y severidad 
del desgaste dental. No obstante, la proporción entre el tercio superior e inferior de la 
altura facial se mantuvo constante. Tales observaciones parecen confirmar la existencia 
de mecanismos compensatorios y explicarían por qué algunos estudios no encuentran 
diferencias entre la morfología dentofacial de burxópatas y no burxópatas y de pacientes 
con o sin acortamiento de la altura coronal.  

A pesar de ello, las investigaciones señalan que, si la tasa de atrición es mayor que la 
tasa de erupción y crecimiento dentoalveolar, podría producirse una disminución de la 
altura del tercio facial inferior. En este caso, los mecanismos compensatorios como la de-
posición de cemento radicular, la erupción dental y el crecimiento alveolar anteriormente 
explicados, pueden no ser suficientes (Pandey et al., 2023), elementos que demuestran la 
compleja respuesta de las estructuras cráneo faciales ante diferentes estímulos.  

De manera general, la presencia de maloclusiones fue baja en la muestra de Yaguajay. 
Sin embargo, en aquellos adultos con maloclusiones severas o muy severas, predominó la 
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altura facial alta o muy alta, la anchura facial media o ancha y los tipos faciales hiperlepto-
prosopos, leptoprosopo y mesoprosopo. 

La relación entre la configuración craneofacial y las anomalías dentomaxilofaciales ha 
sido ampliamente estudiada por Enlow (1991), uno de los mayores exponentes del tema. 
El mismo sintetizó las bases anatómicas de las maloclusiones y describió la influencia 
de los distintos tipos faciales en el establecimiento de las relaciones intermaxilares. Su 
importancia clínica radica en que las variaciones anatómicas craneofaciales se relacionan 
con la gravedad de la maloclusión y la respuesta al tratamiento ortodóncico (Vilanova 
Queiroz et al., 2016). Tal es así que Triwardhani et al. (2023) exponen la relación entre la 
configuración cefálica y los distintos tipos de maloclusiones mientras que Li et al. (2022) 
reportan el vínculo entre el tipo facial y el grosor del hueso alveolar anterior, elemento 
clave para los movimientos ortodóncicos. 

En particular, el crecimiento vertical del rostro ha sido objeto de estudio en la literatura 
especializada. Mediciones en radiografías laterales realizadas en adultos estadounidenses 
con tipos faciales normales, cortos y largos evidenciaron diferencias en estos últimos. Los 
mismos presentaron aumento de la altura total anterior, el ángulo del plano mandibular, el 
ángulo gonial, el ángulo del plano mandíbulo-palatino, así como una tendencia a la sobre-
erupción dentaria y al acortamiento de la rama mandibular (Fields et al., 1984). 

Reportes publicados describen que sujetos con rostros alargados pueden presentar 
rotaciones de los maxilares (García Menéndez et al., 2022) o exceso vertical de los compo-
nentes óseos o dentoalveolares (Cardoso et al., 2013). Estas variables han sido identifica-
das como causa de una amplia gama de maloclusiones de difícil manejo, lo cual explica 
que, en la muestra estudiada, 3 de los 4 adultos con maloclusiones graves o muy graves, 
hayan presentado un tipo facial lepto o hiperleptoprosopo.

Para profundizar en las características de las maloclusiones en el presente estudio, se 
desglosaron los componentes del Índice Estético Dental y se representaron en gráficos. 
Se identificó que aquellos que más contribuyeron fueron la ausencia de dientes visibles, 
la presencia de apiñamiento y el resalte dental aumentado.

El rostro es la región más distintiva del cuerpo humano. Es un complejo compuesto 
por piel, músculos y huesos que forma parte del aparato digestivo, respiratorio, visual y 
auditivo, por lo que desempeña un rol fundamental en la expresión de emociones, la co-
municación y la interacción social (Lacruz et al., 2019). Larsson et al. (2021) plantean que la 
apariencia y la estética orofacial son claves para la calidad de vida y la salud dental, con un 
reconocido impacto psicosocial. En particular, la pérdida de dientes ha sido estudiada por 
Imam (2021) quien determinó luego de un análisis multivariante, que la falta de dientes 
anteriores se asocia significativamente con el dolor y la discapacidad física, psicológica 
y social. Por ello, es de esperar que las pérdidas de dientes visibles pertenecientes a los 
grupos incisivo, canino o premolar impacte de forma negativa en los resultados del Índice 
Estético Dental en la muestra analizada en Yaguajay.  

En cuanto al apiñamiento detectado, la literatura especializada ofrece algunas hipó-
tesis que pueden explicar su presencia en los sujetos evaluados en el presente estudio. 
Se plantea que los procesos de deposición y reabsorción ósea que ocurren a lo largo de 
toda la vida en el esqueleto facial adulto, así como la pérdida ósea por enfermedad perio-
dontal pueden modificar las relaciones intermaxilares y la oclusión dental. Por ello, se ha 
sugerido la influencia de estos factores en la aparición frecuente de maloclusiones como 
el apiñamiento dentario a partir de la tercera década de la vida (Chacin Lander, 2010).

Por su parte, el resalte incrementado ha sido descrito como un problema frecuente en 
adultos cubanos. Cruz Estupiñán et al. (2018) registraron en una muestra del municipio de 
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Playa, La Habana, el predominio del resalte normal y luego el aumentado, lo cual coincide 
con los resultados de la actual investigación. Estos autores señalan que la edad constitu-
yó un factor de riesgo significativo puesto que, con los años cumplidos, determinadas 
maloclusiones pueden acentuarse ya sea por factores intrínsecos como la calidad de los 
elementos de sostén del diente, o extrínsecos como la propia alimentación y factores 
ecológicos del ambiente bucal. 

Con respecto a la frecuencia con que se observa el apiñamiento y el resalte aumen-
tado en población actual, es necesario añadir que, en el hombre moderno, las menores 
exigencias masticatorias con la consecuente disminución del desgaste oclusal y proximal 
transformaron las relaciones oclusales. Como resultado, los incisivos superiores cubren 
parte de la corona de los inferiores y los dientes posteriores mantienen una interrelación 
cuspídea marcada que limita la libertad de los movimientos mandibulares y el crecimien-
to de los huesos maxilares, lo que conlleva al espacio insuficiente para la ubicación de 
los dientes en la arcada y por tanto, favorece el desarrollo de anomalías en la posición 
dentaria (Cabaña Lores et al., 2008). 

En la muestra estudiada existió elevada pérdida de dientes, lo cual constituye una 
de las variables intraorales que más influyen en la modificación del contorno facial. Las 
evidencias indican que la pérdida de soporte óseo y dental influyen notablemente en los 
tejidos blandos, la musculatura mímica y la aparición de arrugas. Por ello, los cambios 
faciales que ocurren como parte del envejecimiento pueden resultar acelerados y más 
pronunciados en sujetos con dientes perdidos (Skomina et al., 2022). 

El impacto de la ausencia de dientes desde etapas tempranas de la vida ha sido cuan-
tificado por Oeschger et al. (2020) mediante morfometría geométrica. Sus estudios sobre 
la forma craneofacial en sujetos con agenesia o ausencia congénita de dientes indica-
ron la presencia de configuraciones faciales más pequeñas en comparación con aquellos 
completamente dentados. 

En particular, los dientes posteriores han sido señalados por su influencia sobre el 
establecimiento de la altura facial, al brindar el soporte necesario para el mantenimiento 
de la dimensión vertical inferior. Menor cantidad de unidades dentarias ha sido asociada 
con alteraciones masticatorias, fonéticas, estéticas y articulares (Barragán Paredes et al., 
2019; Rodrigues et al., 2019). 

En este punto, resulta oportuno hacer referencia a la Ley de Wolf que plantea que el 
hueso adapta su arquitectura a la intensidad y frecuencia habituales de las cargas me-
cánicas. Por tal motivo, se argumenta que las cargas biológicas generadas, por ejemplo, 
ante una dieta fibrosa, estimulan el crecimiento, la expansión de la cavidad oral y la oro-
faringe y permite una oclusión sin apiñamiento (Bromage, 2021). Este concepto es igual-
mente aplicable a la pérdida dentaria múltiple, ya que la ausencia de dientes impide la 
transmisión de fuerzas funcionales que a la larga conllevan a la atresia de los procesos 
alveolares de los huesos maxilares.  

En la presente investigación, la cantidad de dientes posteriores perdidos afectó de 
manera indistinta a sujetos con diversos tipos faciales, identificándose en general, altas 
necesidades de rehabilitación protésica. Estos resultados concuerdan con los de Diapis 
Perez (2022) quien determinó la relación entre la dimensión vertical y el Índice Morfoló-
gico Facial en 168 pacientes peruanos. La autora obtuvo que en el sexo masculino predo-
minaron los rostros largos y estrechos, sin que existiera una relación significativa entre el 
tipo facial y la dimensión vertical. 

En la elevada pérdida de dientes reportada, influyen múltiples elementos ambienta-
les y culturales que han sido descritos en pesquisas previamente realizadas en campesi-
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nos de Yaguajay (Valdés Massó et al., 2023). Entre los factores de riesgo identificados se 
encuentran: las prácticas de higiene oral inadecuadas, el tabaquismo, el alcoholismo, la 
baja asistencia al estomatólogo y los usos paramasticatorios de la cavidad bucal. Por ello, 
resulta razonable esperar diversidad en cuanto a la ausencia de dientes, independiente-
mente del tipo facial de los sujetos analizados. Además, los mecanismos de compensa-
ción óseos, dentales y de los tejidos blandos, pueden generar una variedad de respuestas 
que, para su análisis y profundización, son necesarios otros métodos de estudios, como 
los imagenológicos o morfométricos.

Una fuerza de trabajo saludable, motivada, productiva y en óptimo estado es uno de 
los valores más importantes que tiene un país para su desarrollo socioeconómico (Díaz 
Piñera et al., 2020). En este sentido, el estudio y prevención de las enfermedades orales 
constituye un eslabón esencial en el incremento de la calidad de vida de los trabajadores, 
debido al impacto que posee la salud bucodental en las actividades cotidianas y en la 
productividad laboral (Shimada et al., 2023).

Esta pesquisa tiene como principal limitación el reducido tamaño de la muestra. No 
obstante, proporciona un antecedente para delinear investigaciones que permitan am-
pliar la comprensión en torno a la influencia de la condición bucodental, la morfología 
facial y la calidad de vida de grupos poblacionales menos estudiados, como son cam-
pesinos y pescadores artesanales ocasionales. Los hallazgos presentados proporcionan 
información valiosa para especialidades estomatológicas como la odontología general, 
prótesis y ortodoncia, en donde interesa estudiar las patologías orales y condiciones que 
afectan la salud bucal y la morfología facial de las poblaciones actuales. Además, aporta 
datos relevantes para disciplinas investigativas como la antropología, en donde el análisis 
de la variabilidad humana resulta esencial para comprender las diversas respuestas adap-
tativas ante diferentes entornos. 

CONCLUSIONES

En la muestra prevaleció el tipo facial leptoprosopo, el desgaste incipiente, las ma-
loclusiones mínimas y la pérdida dentaria frecuente. Se observaron diferentes grados 
de desgaste dental, maloclusiones y pérdidas dentarias en presencia de distintos tipos 
faciales, sin que se identificara en los campesinos estudiados, un patrón específico en 
cuanto a la condición oral y la morfología facial. Estos hallazgos demuestran la compleja 
y dinámica relación entre las estructuras dentoalveolares y cráneofaciales a lo largo de 
toda la vida.

Se evidenció que para comprender la morfología y variabilidad del rostro humano 
resulta indispensable el análisis de la condición intraoral, como reflejo de la historia de 
vida y de los mecanismos adaptativos ante los requerimientos funcionales del complejo 
craneofacial. 
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