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INTRODUCCIÓN



La observación de ..........................................  es relevante
para identificar la influencia del labio inferior y inclinación de

los incisivos centrales superiores en las  maloclusiones de Clase
I, de Clase II-1  II-2. 

Radiografías de perfil

Periodo de crecimiento
Acosta C, Castillo A.



La estabilidad ortodóntica está
influida por el ángulo Collum y la
posición del labio inferior. El estudio
analiza su impacto en la inclinación
de los incisivos para reducir la
recidiva.

Wang X ming, Ma L zhi, Wang J, Xue H. The crown-root morphology of central incisors in different
skeletal malocclusions assessed with cone-beam computed tomography. Prog Orthod. 2019 Dec
1;20(1) Acosta C, Castillo A.



Andreasen 1930

 ÁNGULO DE COLLUM

Sensors for Lip-pressure Measurements [Internet]. Available from: www.dentalresearch.org

La angulación de la raíz con la
corona, particularmente de los

dientes anteriores unirradiculares,
se conoce como ángulo del collum. 

Wang X ming, Ma L zhi, Wang J, Xue H. The crown-root morphology of central incisors in different skeletal malocclusions
assessed with cone-beam computed tomography. Prog Orthod. 2019 Dec 1;20(1) Acosta C, Castillo A.
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Es el ángulo formado por la
intersección del eje mayor de la

corona y la raíz mediante la
radiografía lateral. siendo el

método de rutina para estudiarlo
en las radiografías de perfil

ÁNGULO DE COLLUM

Sensors for Lip-pressure Measurements [Internet]. Available from: www.dentalresearch.org
Wang X ming, Ma L zhi, Wang J, Xue H. The crown-root morphology of central incisors in different skeletal malocclusions assessed with cone-beam
computed tomography. Prog Orthod. 2019 Dec 1;20(1)

Acosta C, Castillo A.



CLASE I CLASE III

CLASIFICACIÓN DE LAS MALOCLUSIONES
SEGÚN ANGLE 

Acosta C, Castillo A.



CLASE II
CLASE II DIVISIÓN 1 CLASE II DIVISIÓN 2

Acosta C, Castillo A.



CARACTERÍSTICAS  DE CLASE II DIVISIÓN 2 
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6. Aumento en la angulación entre el eje
longitudinal de la corona y la raíz

7. Presión anormal de los labios
sobre los incisivos

8 Aumento en las fuerzas masticatorias



7. Aumento en la angulación entre el eje
longitudinal de la corona y la raíz

9. Aumento en las fuerzas masticatorias

8. Presión anormal de los labios sobre los incisivos

Acosta C, Castillo A.

CARACTERÍSTICAS  DE CLASE II DIVISIÓN 2 



DIAGNÓSTICO 
CLASE II DIVISIÓN 2

3. El plano oclusal

2. La competencia labial

1. La dimensión vertical esquelética

4. Convexidad esquelética
(discrepancia AB)

5. La estabilidad de oclusión final

6. El potencial de crecimiento
del paciente.

En el diagnóstico se tienen en cuenta:



 POSICIÓN LABIO INFERIOR

Khan SJA, Awaisi ZH, Ahmed Z. Relationship Between Crown-to-Root Angulation of Maxillary Central Incisor and Lower Lip Line In Different Malocclusions. Pakistan
Estuardo M, Calderón B. Treatment of malocclusions Class II division 2. Review of Literature [Internet]. Available from: http://orthocj.com/2001/09/tratamiento- 

Aspecto importante para
la estética facial y

ortodontica. 

Acosta C, Castillo A.

http://orthocj.com/2001/09/tratamiento-


MEDICIÓN DEL LABIO INFERIOR
La posición del labio inferior se mide
teniendo en cuenta estudios previos
donde se realizó  observando el tercio
vertical de la corona del incisivo
central (incisal [I], medio [M] o
cervical [C]) con el que estaba en
contacto el borde bermellón del labio
inferior.

Khan SJA, Awaisi ZH, Ahmed Z. Relationship Between Crown-to-Root
Angulation of Maxillary Central Incisor and Lower Lip Line In Different
Malocclusions. Pakistan Journal of Health Sciences. 2023 Apr 30;196–200.  

Cervical

Medio

Incisal

Acosta C, Castillo A.



Khan SJA, Awaisi ZH, Ahmed Z. Relationship Between Crown-to-
Root Angulation of Maxillary Central Incisor and Lower Lip Line In
Different Malocclusions. Pakistan Journal of Health Sciences. 2023
Apr 30;196–200.  

TERCIO MEDIO
DEL DIENTE

Acosta C, Castillo A.



Khan SJA, Awaisi ZH, Ahmed Z. Relationship Between Crown-to-Root Angulation of Maxillary Central Incisor and Lower Lip
Line In Different Malocclusions. Pakistan Journal of Health Sciences. 2023 Apr 30;196–200.  

TERCIO CERVICAL
DEL DIENTE

Acosta C, Castillo A.



TERCIO INCISAL
DEL DIENTE

Khan SJA, Awaisi ZH, Ahmed Z. Relationship Between Crown-to-Root Angulation of Maxillary Central Incisor and
Lower Lip Line In Different Malocclusions. Pakistan Journal of Health Sciences. 2023 Apr 30;196–200.   Acosta C, Castillo A.



HIPOTESIS NULA

HIPOTESIS ALTERNA

Acosta C, Castillo A.

No existe relación  entre la posición del labio inferior y la inclinación de los
incisivos superiores en pacientes con maloclusión Clase I, Clase II división 1

y Clase II división 2.

Existe una relación  entre la posición del labio inferior y la inclinación de los incisivos
superiores en pacientes con maloclusión Clase I, Clase II división 1 y Clase II división 2.



Evaluar la relación de la inclinación de los incisivos
centrales superiores y la posición del labio inferior  en
pacientes con los tipos de maloclusiones (Clase I, Clase
II-1, Clase II-2) 

OBJETIVO GENERAL

Acosta C, Castillo A.



OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Comparar  el angulo de collum de los
incisivos centrales superiores de
acuerdo a la posicion del labio inferior  
en pacientes Clase II-1, II-2 y Clase I
sobre rx laterales de seguimiento

Determinar el angulo de collum de
los incisivos centrales superiores en  
pacientes Clase II-1, II-2 y Clase I
sobre rx laterales de seguimiento

2

3

Determinar la  posición del labio
inferior en los diferentes grupos
etarios

Acosta C, Castillo A.

1



MATERIALES Y
METODOS



Tipo de estudio Objeto de estudio
Instrumento de

medición

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

20 pacientes Clase I
Capa Paciente con 4

Radiografias  

Relación de la Posicion del
labio con la inclinación

axial de los incisivos
centrales superiores 

Software Webceph
Sofware Image J

Calibración 1:1

Unidad de medida

Grados ángulo
Collum
Posición del labio
Cervical, medio e
incisal

Muestra 

Observacional
analítico

longitudinal
retrospectivo

Acosta C, Castillo A.

MATERIALES Y METODOS



PROCEDIMIENTO



1
Acceder a la base de datos AAOF Craniofacial
Growth Legacy Collection y se seleccionaron las
radiografía que corresponden a pacientes clase I y
clase lI con criterios de inclusión y exclusión

2
De los pacientes Clase Il se identifico los pacientes
Clase lI división dos usando los parámetros de
dimensión vertical inferior disminuida, mentón
prominente y retro inclinación de dientes anteriores
superiores realizado por asesor cientifico

3Estandarización de mediciones. 6
Se realizo Análisis

estadístico

 Análisis de resultados 
y elaboración de

conclusiones

7

4
Medición del ángulo del collum y posición del labio
inferior respecto al central superior utilizando
webceph eImage J

se Consignar los resultados
en tabla de excel divididos
por edades

Acosta C, Castillo A.

8
Redacción  del artículo

científico

5

PROCEDIMIENTO
9

Sometimiento a revista
científica

Presentación y ponencia
nacional e internacional



BASE DE DATOS

Acosta C, Castillo A.



WEBECPH RX

Acosta C, Castillo A.



WEPECPH RX

Acosta C, Castillo A.



WEBECPH CLASIFICACIÓN CLASE II-2

Acosta C, Castillo A.



PROGRAMACIÓN ANGULO COLLUM

Acosta C, Castillo A.



PROGRAMACIÓN DE DISTANCIA

Acosta C, Castillo A.



PROGRAMACIÓN DE DISTANCIA

Acosta C, Castillo A.



WEBECPH ANGULO COLLUM

Acosta C, Castillo A.



IMAGE J

Acosta C, Castillo A.

Incisal
Medio
Cervical



CALIBRACIÓN

Acosta C, Castillo A.



PRUEBAS
ESTADISTICAS



OBJETIVO/ VARIABLE ANALIZADA PRUEBA ESTADÍSTICA UTILIZADA

Comparación del ángulo collum entre grupos etarios Friedman

Comparaciones múltiples entre edades Durbin–Conover

Comparación del ángulo collum entre clases esqueléticas Kruskal–Wallis

Comparación del ángulo collum según posición del labio
(dos grupos)

Mann–Whitney U

Asociación entre posición del labio y clase esquelética Chi-cuadrado + V de Cramer

PRUEBAS ESTADÍSTICAS



RESULTADOS



Angulo collum 
 5-7años 

Angulo collum 
8-10 años 

Angulo collum  
11-13 años 

Angulo collum  
14-16 años 

N  60 60 60 60

Perdidos  179 179 179 179

Mediana  600 742 728 746

Mínimo  18 320 389 341

Máximo  1.128 1.686 1.495 1.563

25percentil  467 586 546 600

ÁNGULO COLLUM EN LOS GRUPOS ETARIOS

Acosta C, Castillo A.



Frequencias de posicion del labio inferior  

 5-7años   8-10 años  11-15 años  14-16 años 

posicion del
labio

inferior 
n  %  n  %  n  %  n  % 

Cervical  1 2% 0 0% 0 0% 0 0%

Incisal  45 76% 57% 57% 47% 47% 50% 50%

Medio  13 22% 43% 100% 53% 100% 50% 100%

POSICIÓN DEL LABIO INFERIOR EN DIFERENTES
GRUPOS ETARIOS

Acosta C, Castillo A.



FRECUENCIA DE POSICIÓN INCISAL Y MEDIA DEL LABIO
INFERIOR VARÍA SEGÚN LA CLASE ESQUELÉTICA.

Acosta C, Castillo A.



DISCUSIÓN



INCLINACIÓN Y ÁNGULO DE COLLUM

Clase II División 2 = mayor
retroinclinación y ángulo de Collum
aumentado.

RESULTADOS DEL
ESTUDIO 

srar et al., Williams & Woodhouse,
Korda et al. → confirman que Clase
II-2 presenta el ángulo de Collum
más alto.
Patel, Shailaja et al. → relacionan
el aumento del ángulo con la
retroinclinación dentoalveolar.

Coincidencia directa: Clase II-2 es la más afectada.

VS.         LITERATURA

Acosta C, Castillo A.



INFLUENCIA DEL LABIO INFERIOR

El ángulo de Collum fue mayor
cuando el labio inferior
contactó el tercio medio del
incisivo.
El cambio de posición del labio
con la edad influye en la
progresión del ángulo

RESULTADOS DEL
ESTUDIO 

McIntyre & Millett → labio inferior
más grueso y apical ejerce presión
constante.
Lapatki et al. → el lip line alto
determina la dirección y magnitud
de las fuerzas labiales.
Vig & Cohen → relación labio–
incisivo cambia entre los 9–13 años.

Coincidencia: La función labial es determinante en el aumento del ángulo.

VS.         LITERATURA
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LIMITACIONES Y PROPUESTAS

Imágenes 2D y falta de medición
directa de fuerzas labiales.

RESULTADOS DEL
ESTUDIO 

Recomiendan CBCT y métodos
biomecánicos para evaluar presión
labial.

Coincidencia: La función labial es determinante en el aumento del ángulo.

VS.         LITERATURA

Acosta C, Castillo A.



CONCLUSIONES



Acosta C, Castillo A.

La posición del labio inferior se asocia significativamente con la inclinación de los
incisivos centrales superiores.
Existe relación significativa entre posición labial y clase esquelética en pacientes
clase II-2
La inclinación axial de los incisivos superiores (ángulo collum) difiere
significativamente entre clases esqueléticas, siendo mayor en la Clase II-2 (10.62° ±
2.56), lo que indica incisivos más palatinados.
La influencia del patrón esqueletal sobre la postura labial se hace más evidente
durante la adolescencia, coincidiendo con la expresión completa de las
características dentoesqueléticas
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