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Tipo de estudio Observacional analítico 
longitudinal retrospectivo

Tamaño de muestra

Criterios de Inclusión

Pacientes Clase II División 

2

Pacientes Clase I.

Sin tratamiento previo de 

ortodoncia ni durante el 

seguimiento

Con mínimo 5 radiografías 

de perfil de seguimiento.

Criterios de Exclusión

Pacientes Clase III

Pacientes quirúrgicos

Pacientes con ausencias de 

centrales o laterales 

superiores

Pacientes con caninos 

superiores impactados

Pacientes con radiografías 

que presenten alteraciones 

o distorsiones en la imagen

20 pacientes Clase II-2
20 pacientes clase II-1
20 pacientes Clase I

CONCLUSIONES

•.

La estabilidad ortodóntica a largo plazo depende de 
factores como el ángulo Collum, influenciado por la 
morfología dental y la presión del labio inferior. Este ángulo 
varía entre maloclusiones: es mayor en Clase II división 2 
que en Clase II división 1 y Clase III. En pacientes Clase I, II y 
III, la posición del labio inferior puede afectar la inclinación 
de los incisivos superiores, lo que influye en la recidiva. El 
estudio analiza esta relación para mejorar los tratamientos.

DISCUSIÓN

El presente estudio evaluó la influencia de la posición del 

labio inferior sobre la inclinación axial de los incisivos 

superiores en pacientes Clase I, Clase II-1 y Clase II-2. Los 

resultados mostraron mayor angulación corona-raíz en 

Clase II-2 y tendencia a inclinación vestibular en Clase II-1, 

sugiriendo que tanto la morfología dentaria como la presión 

del labio inferior influyen en la posición de los incisivos 

superiores. Estos hallazgos resaltan la importancia de 

considerar los tejidos blandos y el patrón esquelético en el 

diagnóstico ortodóntico.

Evaluar la posición del labio inferior y la inclinación axial 
de los incisivos centrales superiores durante el 
crecimiento en pacientes con Clase I, Clase II división 1 y 
Clase II división 2.

•La posición del labio inferior cambió durante el

crecimiento, predominando la posición incisal en

edades tempranas y distribuyéndose de forma más

homogénea en edades posteriores.

•La inclinación axial de los incisivos centrales

superiores mostró diferencias según la clase

esqueletal, con mayores cambios del ángulo de

Collum en las Clases II-1 y II-2, mientras que la

Clase I presentó menor variación.

•La relación entre la posición del labio inferior y la

inclinación axial de los incisivos superiores fue más

evidente en las etapas avanzadas del crecimiento.
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