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_ o OBJETIVO
> La estabilidad ortoddntica a largo plazo depende de
O factores como el angulo Collum, influenciado por la
O morfologia dental y la presién del labio inferior. Este dngulo
g varia entre maloclusiones: es mayor en Clase Il division 2 Evaluar la posicion del labio inferior y la inclinacion axial
o que en Clase Il divisién 1y Clase lll. En pacientes Clase |, Il y de los incisivos centrales superiores durante el
8 I1l, la posicion del labio inferior puede afectar la inclinacién crecimiento en pacientes con Clase |, Clase Il division 1y
E de los incisivos superiores, lo que influye en la recidiva. El Clase Il division 2.
= estudio analiza esta relacién para mejorar los tratamientos.
RESULTADOS
METODOLOGIA
Tipo de estudio Observacional anall'tico Posicién del labio inferior 5-7 afios n (%) 8-10 afios n (%) 11-13 afios n (%) 14-16 afios n (%) Total n (%)
. . . Cervical 1(2%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 1(0%)
longitudinal retrospectivo
Incisal 45 (75%) 34 (57%) 28 (47%) 30 (50%) 137 (57%)
Tamaﬁo de muestra Medio 14 (23%) 26 (43%) 32 (53%) 30 (50%) 102 (43%)
Total 60 (100%) 60 (100%) 60 (100%) 60 (100%) 240 (100%)
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CONCLUSIONES

DISCUSION

*La posicion del labio inferior cambié durante el

El presente estudio evalud la influencia de la posicion del crecimiento, predominando la posicion incisal en

labio inferior sobre la inclinacion axial de los incisivos edades tempranas y distribuyéndose de forma mas
superiores en pacientes Clase |, Clase II-1 y Clase 1I-2. Los homogeénea en edades posteriores.

resultados mostraron mayor angulacion corona-raiz en *La inclinacién axial de los incisivos centrales
Clase II-2 y tendencia a inclinacién vestibular en Clase I-1, superiores mostré diferencias segun la clase
sugiriendo que tanto la morfologia dentaria como la presion ‘esqueletal, con mayores cambios del angulo de
del labio inferior influyen en la posicién de los incisivos Collum en las Clases IlI-1 y II-2, mientras que la

superiores. Estos hallazgos resaltan la importancia de
considerar los tejidos blandos y el patrén esquelético en el
diagndstico ortodontico.

Clase | presenté menor variacion.

La relacion entre la posicion del labio inferior y la
inclinacién axial de los incisivos superiores fue mas
evidente en las etapas avanzadas del crecimiento.
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