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Resumen:  

 Introducción: Surge la interrogante de si para la población cubana el análisis del perfil clínico concuerda 

con los diferentes valores cefalométricos establecidos. Objetivo: Identificar la posible relación clínica y 

cefalométrica del perfil facial de la población cubana. Métodos: Se realizó una investigación cuantitativa 

transversal en Villa Clara, en el área de salud del policlínico Chiqui Gómez, acerca de la relación clínica y 

cefalométrica del perfil facial. La población estuvo conformada por 37 pacientes que acudieron a la consul-

ta de Ortodoncia de la Facultad de Estomatología de Villa Clara, desde enero de 2021 a diciembre de 2021. 

Se utilizaron un formulario y un protocolo cefalométrico para recolectar los datos. Se respetaron los princi-

pios de la ética médica. Resultados: Prevalece la población con perfil convexo seguida de los que presen-

tan perfil recto. Se mostró una prevalencia de la correcta posición maxilar con respecto a la base del cráneo 

y un predominio del retrognatismo mandibular. La buena relación del labio al plano estético se corresponde 

con el perfil recto en la mayoría de los pacientes. Conclusiones: Las variables craneofaciales de convexi-

dad, profundidad facial, labio inferior al plano estético se relacionan significativamente con el perfil facial. 

Palabras clave: Perfil facial, análisis de Ricketts, examen facial. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

La apreciación de la belleza y la perfección del rostro humano, es tan antigua como la propia existencia 

del hombre entendiéndose por bello aquello que despierta una sensación peculiar de agrado y siendo la es-

tética la encargada de estudiar la belleza. (1) 

La cultura griega es la primera en recoger el gusto estético de la época. Policleto, escultor griego del pe-

riodo clásico, realizó un cuidadoso y pormenorizado estudio sobre las proporciones del cuerpo humano, un 

canon de la belleza ideal masculina basado en estrictas proporciones matemáticas. (2) 

El busto pintado de perfil de la princesa Nefertiti es una de las piezas del arte egipcio antiguo más cono-

cida. Su nombre significa “Ha llegado la belleza” Si observamos y analizamos sus proporciones estamos en 

presencia de un rostro atractivo. 

Dentro de la colección de dibujos de Leonardo da Vinci destacan los estudios sobre anatomía humana, 

proporcionalidad y su aplicación en el arte. (1-3) 

Alberto Durero (1471-1528), artista alemán, una de las figuras más importantes del renacimiento, afir-

maba que la geometría y las medidas eran la clave para entender el arte renacentista italiano. (2) 

El Arte ha sido la manifestación universal de lo bello, mediante la pintura, escultura, arquitectura se ha 

expresado una visión personal. Se debe incorporar a esta manifestación artística de lo bello aquellas ramas 

de la medicina que tienen que ver con la apariencia del ser humano. 

Una cara agradable depende mucho de factores culturales y étnicos, pero cualquiera que sea la cultura, si 

esa cara se encuentra gravemente desproporcionada se convierte en un problema estético; mientras que los 

proporcionados son generalmente aceptables, aunque no sean bellos. (4,5) 

Este concepto de Belleza por su naturaleza multidimensional crea un reto significativo para el ortodon-

cista que está en contacto con el paciente que desea perfeccionar algún rasgo de su fisonomía. El examen 

de la cara es una parte fundamental de la exploración diagnóstica, ya que el tratamiento ortodóncico tiene 

como uno de sus objetivos prioritarios mejorar el aspecto facial. Por tanto el especialista debe complemen-

tar sus habilidades técnicas con los conocimientos artísticos y el desarrollo espiritual individual para lograr 

simetría, proporción, armonía y balance en el resultado del trabajo diario. (2, 6,7) 

Todos los análisis del tercio inferior facial tienen en cuenta tres estructuras que son las que determinan la 

armonía facial en proyección lateral: la nariz, la barbilla y la boca. El perfil podrá ser recto, cóncavo o con-

vexo en función de la prominencia relativa de estas zonas faciales. La convexidad podrá venir dada por la 

protrusión labial o por la falta de relieve del mentón blando; una nariz grande puede dar la sensación de una 

boca retraída o hundida. Se considera siempre el equilibrio triple y coordinado de la nariz, la boca y la bar-

billa que mantienen una prominencia simétrica en la silueta facial armónica y estética. (7) 

Un examen minucioso del perfil facial proporciona la misma información (aunque menos detallada) que 

el análisis de las radiografías cefalométricas laterales. Por este motivo, a la técnica del estudio del perfil 

facial se la denomina a veces «análisis cefalométrico de los pobres». (4) 

Se han realizado estudios recientes en personas con etnias diversas en el mundo: Brasil (2005), Bolivia 

(2010), Perú (2018 y 2019), (Ecuador 2017 y 2019) entre otros. De forma general todos coinciden en la 

importancia de determinar el patrón facial característico de su población para obtener un diagnóstico preci-

so y poder elaborar un plan de tratamiento individualizado. (8-14) 

Sin embargo, se debe tener en cuenta que los individuos de poblaciones diferentes no presentan caracte-

rísticas óseas similares debido a la influencia de los aspectos epigenéticos que regulan el crecimiento crá-

neofacial. Es indudable que somos un país de una gran diversidad étnica. Al estimar las proporciones del 
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mestizaje en Cuba, los resultados indican que como promedio el 72% de los genes procede de ancestros 

europeos, el 20% de ancestros africanos y el 8% de nativos americanos. (15,16)  

Entonces surge la interrogante de si para la población cubana el análisis del perfil clínico concuerda con 

los diferentes valores cefalométricos establecidos. 

Una vez definida la morfología facial se permite el diagnóstico del individuo y un efecto cascada de ten-

dencias se precipita, permitiendo la comprensión de la maloclusión y las posibilidades de tratamiento, o 

sea, su pronóstico, por tanto, se hace necesario identificar la posible relación clínica y cefalométrica del 

perfil facial de la población cubana.  

 

II. MÉTODO 
 

Se realizó, en el periodo comprendido de enero de 2021 a diciembre de 2021, una investigación cuantita-

tiva transversal en Villa Clara en el área de salud del policlínico Chiqui Gómez sobre el perfil facial. Rela-

ción clínica y cefalométrica.  

La población de estudio estuvo constituida por las personas comprendidas entre 16 y 19 años de edad del 

policlínico Chiqui Gómez Lubián que acudieron a la consulta de Ortodoncia de la Facultad de Estomatolo-

gía y no presentaron enfermedades sistémicas que afectaran el crecimiento, ni discapacidad físico-mental y 

que dieron su consentimiento para participar en el estudio. 

Se selecciona este grupo de edad debido a que en la tabla para determinar el biotipo facial, según Ri-

cketts, con individualización de las normas año a año, se realizan ajustes hasta los 14 años en las mujeres y 

en los varones hasta los 16 años, edad en que se considera prácticamente finalizado el crecimiento. (17) 

La población fue examinada en la consulta de Ortodoncia de la Facultad de Estomatología de Villa Clara. 

Luego de ser realizado el examen clínico se recogieron los datos de interés en el formulario diseñado por la 

autora para la investigación.  

Se indicó a cada individuo una telerradiografía lateral de cráneo donde se realizaron las mediciones cefa-

lométricas y los resultados se registraron en el protocolo cefalométrico diseñado para este estudio. Los pa-

rámetros que se utilizaron como herramientas de medición, fueron mediciones lineales entre dos marcas y 

ángulos. Se consideraron medidas del análisis cefalométrico de Ricketts. 

Una vez analizado el comportamiento de las diferentes variables se identificó la relación clínica y cefa-

lométrica del perfil facial de la población estudiada.  

    La investigación cumplió lo establecido en los códigos internacionales de la ética médica.  

 Métodos estadísticos: Se utilizaron técnicas de análisis estadístico acordes al diseño del estudio y al 

cumplimiento de sus objetivos: estadístico-descriptivas, análisis de frecuencias simples y la prueba de in-

dependencia de Chi Cuadrado con el objetivo de determinar la existencia o no de relación entre dos varia-

bles de clasificación, si p < 0.05 se rechazó la hipótesis nula de que no hubiese diferencia significativa entre 

las variables. Los análisis realizados permitieron finalmente llegar a conclusiones y ofrecer recomendacio-

nes. 

 

III.  RESULTADOS 
 

Pese al inestimable valor de la cefalometría, se hace necesario integrar otras fuentes de información tales 

como observaciones relativas a las relaciones del tejido blando.
 
(8, 18,19).  
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Cualquiera que sea el origen de la anomalía, la preocupación del ortodoncista se centrará principalmente 

en dos aspectos: el potencial de crecimiento, fundamentalmente su dirección y el perfil facial, en especial 

del tercio inferior de la cara.  

La composición de la población según sexo y su relación con el perfil se expone en la Tabla 1. En este 

estudio predominan los pacientes con perfil convexo, seguidos de los que presentan perfil recto. El test de 

Chi-Cuadrado no evidenció diferencias significativas en el resultado final entre el sexo y el perfil, la 

probabilidad es superior a 0,05.  

 
Tabla 1. Composición de la población por sexos. Su relación con el perfil 

 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

Cantidad % Cantidad % Cantidad % 

Perfil Recto 5 13,5 12 32,4 17 45,9 

Cóncavo 0 0,0 0 0,0 0 0 

Convexo 9 24,3 11 29,7 20 54,1 

Total 14 37,8 23 62,2 37 100 

 

Perfil/ Sexo 
Chi-Cuadrado 0,949 

Probabilidad 0,330 

 

La Tabla 2 refleja la convexidad facial y su relación con el perfil. El análisis de la relación máxilo-

mandibular evidenció un predominio de pacientes con una clase II, según la convexidad facial de Ricketts y 

la mayoría tenía un perfil convexo (40,5% del total) aunque tres de ellos (8,1% del total) lo presentaron 

recto. El análisis de la relación según el test Chi-Cuadrado da diferencias significativas.  

 
Tabla 2. Convexidad facial. Su relación con el perfil 

 

 

Convexidad facial 

Clase I Clase II Clase III 

Cantidad % Cantidad % Cantidad % 

Perfil 

Recto 11 29,7 3 8,1 3 8,1 

Cóncavo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Convexo 5 13,5 15 40,5 0 0,0 

Total 16 43,2 18 48,6 3 8,1 

 

 

 

 

 

 

Existe la tendencia equivocada de pensar que el hecho de acercarse con el tratamiento a valores 

cefalométricos normales, estaría siempre llevando a una mejoría estética. Este error diagnóstico, es 

especialmente válido en todos aquellos casos en que las medidas cefalométricas de tejidos duros no reflejan 

lo que se observa en la cara del paciente. (19) 

Así por ejemplo, podemos observar el perfil facial de un paciente con una maloclusión de Clase II en que 

para cualquier ortodoncista, resultará obvio que se trata de un perfil de Clase II. Sin embargo, los análisis 

Perfil/  Convexidad facial 

 

Chi-Cuadrado 13,093 

Probabilidad 0,001 
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cefalométricos de tejidos duros indican una relación de Clase I. En resumen, diagnósticos contradictorios 

que no siempre reflejan lo que se aprecia clínicamente en el rostro del paciente. Es de destacar que 

situaciones como estas, se presentan con mayor frecuencia de lo imaginado y es análogo a los resultados 

arrojados por esta investigación donde los pacientes de perfil recto presentaron cefalométricamente tanto 

clase I como II y III; aunque en los que tenían perfil convexo solo se observaron cefalométricamente 

relaciones de clase I y II. Estos resultados coinciden con los encontrados por Arriaga (11) e Interlandi (19). 

En este sentido se puede decir que los múltiples estudios cefalométricos que se han realizado para 

establecer el patrón esquelético y por consiguiente el patrón facial de pacientes en Ortodoncia trae 

confusión para el clínico, ya que muchas veces los resultados no se corresponden a lo esperado. 

Las características faciales en individuos con patrón esquelético clase II tienen correlación con dos 

variables: la protrusión maxilar y la deficiencia o retrusión mandibular. Diversos estudios han demostrado 

que la retrusión mandibular es la más frecuente. (20,21)
 

La Tabla 3 muestra la relación máxilo-craneal con la medición de la profundidad maxilar y su relación 

con el perfil. Se mostró una prevalencia de la correcta posición maxilar con respecto a la base del cráneo 

para un 67,6% del total y de estos 12 presentaron perfil recto y 13 perfil convexo (para un 32,4% y 35,1% 

del total respectivamente). Cuatro pacientes presentaron prognatismo maxilar con igual distribución entre 

los perfiles rectos y convexos. De los ocho que tuvieron retrognatismo maxilar, tres tenían perfil recto y 

cinco convexo. No se evidenciaron diferencias significativas entre la Profundidad maxilar y el perfil. 

 
Tabla 3. Profundidad maxilar. Su relación con el perfil 

 

Profundidad maxilar (Relación máxilo-craneal.) 

Correcta posición max-

ilar Prognatismo maxilar Retrognatismo maxilar 

Cantidad % Cantidad % Cantidad % 

Perfil Recto 12 32,4 2 5,4 3 8,1 

Cóncavo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Convexo 13 35,1 2 5,4 5 13,5 

Total 25 67,6 4 10,8 8 21,6 

 

Perfil/ Profundidad maxilar 

 

Chi-Cuadrado 0,299 

Probabilidad 0,861 

 

La relación mandíbulo-craneal con la medición de la profundidad facial y su relación con el perfil se 

muestra en la Tabla 4. Se observó la tendencia a un predominio del retrognatismo mandibular (cuatro 

personas con un perfil recto y 15 con perfil convexo, resultando un total de 19 de la población 

seleccionada). En 17 personas se evidenció la presencia de una correcta posición mandibular de ellos 12 

con perfil recto. Solo un paciente presentó prognatismo mandibular y tenía perfil recto. Las diferencias 

fueron significativas entre la profundidad facial y el perfil la probabilidad fue menor que 0,05.  

 

 

 

 

 

 



Convención Internacional de Salud, Cuba Salud 2022 

 

Tabla 4. Profundidad facial. Su relación con el perfil 

 

Profundidad facial (Relación mandíbulo-craneal.) 

Correcta posición  

mandibular 

Prognatismo  

mandibular 

Retrognatismo  

mandibular 

Cantidad % Cantidad % Cantidad % 

Perfil Recto 12 32,4 1 2,7 4 10,8 

Cóncavo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Convexo 5 13,5 0 0,0 15 40,5 

Total 17 45,9 1 2,7 19 51,4 

 

Perfil/ Profundidad facial 

 

Chi-Cuadrado 10,074 

Probabilidad 0,006 

 

El ortodoncista se ha puesto tan “cefalométrico” en su quehacer, que ha perdido de vista la visualización 

y el examen clínico del rostro del paciente. Sin generalizar por cierto, la mayoría de las veces el especialista 

diagnostica con esos fríos y a veces extensos protocolos numéricos de medidas y proporciones 

cefalométricas, que determinarán un diagnóstico y plan de tratamiento. Si por ejemplo, la convexidad se 

encuentran aumentada, la conclusión inmediata será que habrá que reducirla, pero es fundamental mirar el 

dibujo del perfil del paciente y su rostro, para saber si tal conducta terapéutica es conveniente o no para el 

resultado final de la estética o armonía facial del paciente. (19) 

La mayoría de los análisis cefalométricos presentan fundamentalmente mediciones para las estructuras 

óseas y dentarias y pocas medidas destinadas a evaluar el tejido blando. En el análisis cefalométrico de 

Ricketts, se incluye la relación del labio inferior al plano estético, la cual puede ser analizada clínicamente. 

Esta medida indica el balance que tiene que existir entre el perfil y el labio inferior y se corresponde con los 

datos de este estudio donde la buena relación del labio al plano estético se corresponde con el perfil recto 

en la mayoría de los pacientes así como la protrusión del mismo predomina en los perfiles convexos, 

existiendo una relación significativa entre ambas variables; lo que se evidencia en la Tabla 5.  
   

Tabla 5. Labio inferior al plano estético. Su relación con el perfil y la biotipología 

 

 

Labio inferior al plano estético 

Correcta relación 

Protrusión  

del labio inferior 

Retrusión  

del labio inferior 

Cantidad % Cantidad % Cantidad % 

Perfil Recto 12 32,4 3 8,1 2 5,4 

Cóncavo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Convexo 6 16,2 13 35,1 1 2,7 

Total 18 48,6 16 43,2 3 8,1 

 

Perfil/ Labio  inferior al plano estético  Chi-Cuadrado 8,395 

Probabilidad 0,015 
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IV. CONCLUSIONES 
 

En el estudio prevalece la población con perfil convexo seguida de los que presentan perfil recto.  

Las variables cefalométricas de convexidad, profundidad facial y labio inferior al plano estético, se rela-

cionan significativamente con el perfil facial. 
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