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Evaluacion de la inclinacion del incisivo
mandibular y la proyeccion labial con
respecto al tamaino de la sinfisis mentoniana
en sujetos mexicanos clase I y II esqueletal.
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Resumen. El objetivo de este estudio fue comparar la inclinacién del inci-
sivo mandibular entre clase Iy II esquelética en una poblacién mexicana tanto
en el sexo masculino, como el femenino, asi como el tamano de su sinfisis
mandibular y su efecto en la proyeccion de los labios superiores ¢ inferiores.
Esto debido a que el incisivo mandibular y su posicion son importantes en la
planificacién del tratamiento ortodontico. Se trazaron 182 radiografias latera-
les de craneo y se dividieron en dos grupos esqueletales: clase I (n=91) y clase
II (n=91); se midi6 la inclinacion del incisivo mandibular respecto al plano
mandibular, la proyeccion labial con respecto a la linea estética de Ricketts y
las dimensiones de la sinfisis mentoniana; todo para comparar los datos con los
parametros segun Ricketts. Se determiné la significancia estadistica mediante
la prueba t de student. Se determiné que la inclinacién del incisivo mandibular
es mayor en pacientes con clase II que en personas clase I; asi mismo se deter-
miné que las dimensiones son mayores a los parametros establecidos, por esta
razén la proyeccion del labio inferior se encuentra por delante de lo que indi-
can los parametros de Ricketts. Se puede afirmar con el presente estudio que
existe una diferencia notable en los patrones de crecimiento entre caucdsicos
y mexicanos; en donde los pacientes mexicanos tienden a tener un crecimiento
esqueletal clase II, con incisivos mandibulares compensados al aumentar su
inclinacion y proyectando el labio inferior hacia vestibular.
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Evaluation of mandibular incisor inclination and lip projection
relative to the size of the mandibular symphysis in skeletal
class I and II in a mexican population.

Invest Clin 2019; 60 (3): 195-203

Key words: mandibular symphysis; lower incisor inclination; lips projection.

Abstract. The aim of this study was to compare the mandibular incisor
inclination between class I and II skeletal of males and females in a Mexican
population, as well as the size of the mandibular symphysis and how they affect
the projection of the upper and lower lips. The lower incisor and its position
in the arch are considered important factors in orthodontic treatment. One
hundred and eighty-two lateral radiographies were traced and divided into two
groups: skeletal class I (n=91) and class II (n=91). Measurements were taken
from the lower incisor inclination relative to the mandibular plane; as well as
the projection of the lips regarding the aesthetic line of Ricketts and the size
of the mandibular symphysis, in order to compare these data with the standard
parameters. Statistical significance was determined utilizing a t student test.
The inclination of the lower incisor was greater in class II than class I and
slightly greater than the standard parameters. It was found that the projection
of the lower lip was slightly ahead than the one that is indicated by the line of
Ricketts. These results show a difference in the pattern of growth between Cau-
casians and Mexicans; therefore, Mexican patients tend to have a typical growth
of skeletal class II, with offset lower incisors, increasing their inclination and

likewise, projecting the lower lip forward and with poor chin size.
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INTRODUCCION

Canut y col. (1) en su estudio men-
cionan que Eduard Angle fue el primero en
describir los componentes de la oclusién
dentaria y mencionar que la posicién esta-
ble del primer molar superior es un factor
clave para la oclusion. Por otro lado, refieren
que Tweed postul6 que otro factor clave es el
grado de inclinacion de los incisivos inferio-
res, y que estos pueden ser empleados como
referencia para obtener una correcta oclu-
sion, que ademads sea funcional, equilibrada
y estética. Estos principios son considerados
como factores diagndsticos decisivos de los
que depende el plan de tratamiento actual-

mente. La inclinaciéon del incisivo mandibu-
lar y su posicion en la arcada inferior son
factores importantes en la planificacion del
tratamiento ortodéntico. Su importancia
esta dada por sus efectos sobre la estética y
estabilidad, presentando un rol importante
en la adecuada oclusion funcional y estética
(2). Asi mismo, la sinfisis mandibular sirve
como punto de referencia anatémico impor-
tante para la estética y armonia facial, es-
pecificamente del tercio facial inferior (2)
y tiene una gran importancia en la planifi-
cacion de los tratamientos ortodonticos ya
que esta es empleada como predictor de la
direccion del crecimiento mandibular (3).
Diversos analisis de tejidos blandos han sido
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desarrollados para evaluar la morfologia fa-
cial. La nariz, los labios y el mentén son los
principales componentes del perfil de teji-
dos blandos, el andlisis de estos ha sido una
parte integral del diagndstico y planificacion
del tratamiento (4).

A lo largo de la infancia, los incisivos
inferiores tienden a proinclinarse significati-
vamente; este fendmeno es mas acentuado
en los hombres con un incremento de 4° en
promedio, mientras que en las mujeres el in-
cremento es de un poco mas de 2° en prome-
dio. Se han realizado multiples estudios para
discernir si la morfologia de los maxilares y
la sinfisis contiene informacién sobre el pa-
tron de crecimiento de la mandibula (5). So-
low y Tallgreen (6) llegaron a la conclusion
de que los incisivos superiores se encuentran
directamente relacionados con la longitud y
la protrusién maxilar; asi mismo, en caso de
prognatismo mandibular, este se puede lle-
gar a compensar mediante la proinclinacion
de los incisivos superiores. Por otra parte, en
presencia de un aumento de la longitud maxi-
lar o protrusion, los incisivos inferiores se
tienden a proinclinar para compensar la dis-
crepancia de tamano entre los maxilares; una
situacion similar puede observarse en pacien-
tes clase II esquelética, en donde los incisivos
se proinclinan a manera de compensacion.

Tweed (7) establecio la importancia de la
relacion entre la inclinacion del incisivo infe-
rior y el plano mandibular, estableciendo entre
ellos una medida angular determinada, declar6
que los incisivos inferiores deben crear un an-
gulo de 85° a 95° con el plano de la mandibula.
En efecto esta norma es utilizada a nivel mun-
dial para establecer un parametro normal de la
posicion de los incisivos inferiores. Finalmente,
la posicion anteroposterior de los incisivos in-
feriores afecta la posicion, estética y funcion de
los labios. Ademas de jugar un papel funcional
importante en la estabilidad de la sobremordi-
da, una inclinacion ideal de los incisivos contri-
buye a una adecuada estética (8), pues en pre-
sencia de incisivos proinclinados puede existir
proyeccion de los labios, generando protrusion
de estos; diversos estudios han demostrado que

los cambios de los tejidos blandos y duros estan
altamente correlacionados.

Multiples lineas de referencia utilizadas
para el analisis facial pasan a través de la na-
riz y menton. El equilibrio facial y la armonia
se encuentran relacionados con la disposi-
cién de los componentes esqueléticos, denta-
les y blandos del macizo facial; por lo que el
crecimiento y la morfologia de estas afectan
en gran medida la posicion de los labios, por
lo que existe una importante relacion entre
el tamano del mentén vy la inclinacion de los
incisivos inferiores, esto influye finalmente en
el balance labial (9). Debido a que la posicion
del mentén es inherente a cada paciente, es
importante que los clinicos estén conscientes
del equilibrio entre los labios y mentén, pues
el equilibrio y estética del pertil facial depen-
dera de esta relacion (10).

El objetivo de este estudio fue compa-
rar la inclinacion de los incisivos mandibula-
res en pacientes clase 1y II esquelética tanto
en hombres como en mujeres, asi mismo la
manera en que las dimensiones de la sinfisis
mandibular repercuten en la proyeccion la-
bial superior ¢ inferior.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 182 radiografias laterales
de crianeo de pacientes que asistieron al a
clinica de la maestria de ciencias odonto-
l6gicas de la universidad auténoma de SLP,
México. Las radiografias se tomaron con un
Ortopantomografo Kodak 8000C Digital Pa-
noramic and Cephalometric System.

Los criterios de inclusion considerados
fueron los siguientes: pacientes sistémica-
mente sanos que fueran clasificados como
clase 1 y Il esqueletal, sin pérdida de dien-
tes, denticion permanente y mayores de 15
anos. Se excluyeron: Individuos menores de
15 afios; pacientes clase III esqueletal; pa-
cientes con Organos dentales ausentes o que
hayan recibido tratamiento ortodéntico pre-
Vio; que presentaran traumatismos craneo-
faciales previos o que presentaran denticién
mixta.
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De acuerdo a sus caracteristicas los su-
jetos fueron divididos en dos grupos: 1) 91
pacientes clase I esqueletal (62 mujeres y 29
hombres) y 2) 91 pacientes clase II esqueletal
(62 mujeres y 29 hombres). El trazado cefalo-
métrico se realiz6 de manera manual por un
solo clinico con medidas estandarizadas. Las
clases esqueletales fueron seleccionados de
acuerdo a la relacion maxilo-mandibular medi-
da con el angulo ANB; en donde la clase I era
considerado cuando el angulo ANB era de 0-4°;
mientras que la clase II cuando el angulo era
mayor a 4°.

Se trazaron los siguientes planos:

B-Pg: Distancia anteroposterior entre el

punto By el Pogonion (pg). Se mide sobre

dos lineas paralelas al plano mandibular,
trazando una perpendicular tangente al

Pogonion (Fig. 1).

1-PM: incisivo mandibular-plano mandibular

(IMPA). Es el angulo que se forma entre el

plano mandibular (PM) y el ¢je longitudinal

del incisivo inferior (Fig. 2).

Fig. 1. Plano mandibular. Go: gonion; B: Pun-
to mas posterior en la linea media de la
concavidad de la cara anterior del maxi-
lar inferior; Pg: Pogonion; Me: Menton.

Fig. 2. Inclinacion del incisivo inferior con respec-
to al plano mandibular. Go: gonion, Me:
Menton.

Lsy Li/Pn-Dt: Protrusion labial. Es la dis-
tancia que existe entre el plano estético (E)
y el punto labial superior ¢ inferior (Fig. 3).

El anélisis estadistico se realiz6 con el
software MINITAB version 17. Se determiné
la estadistica descriptiva en ambos sexos
para cada una de las variables: sinfisis men-
toniana, IMPA, Labio superior, labio inferior
(Tabla I). Se analiz6 la normalidad de las va-
riables con la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov. Se determind la significancia estadistica
con prueba t de Student. Los intervalos de
confianza fueron de 95% y para la significan-
cia estadistica se tomo el valor de p<0.05.

RESULTADOS

La Tabla I muestra la estadistica des-
criptiva para cada uno de los grupos en cada
variable. Se identific6 que en mujeres el ta-
maiio de la sinfisis mandibular es mayor en
clase II (6,419 mm) que en clase I (5,879
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Fig. 3. Linea estética de Ricketts (Linea E). Pn: Pun-
ta nasal, Li: Labio inferior, Dt: tejido blando.

mm), al comparar estos datos con los para-
metros establecidos por Legan y Burstone
(11) se observa una sinfisis mas pequena.
En hombres la medida de la sinfisis mandi-
bular clase I fue de (6,534 mm) y en clase
II (6,414 mm), por lo que existe una dife-
rencia minima con los pardmetros estable-
cidos. En mujeres, la inclinaciéon de los inci-
sivos mandibulares fue mayor en pacientes
clase II (97,129°) con respecto a la clase 1
(95,298°), estos datos se encuentran dentro
de los rangos establecidos previamente por
Tweed (7), por otro lado, aquellas pacientes
clase esquelética II presentaron una inclina-
cion mayor al rango normal. En hombres, la
inclinacion del incisivo inferior fue mayor
en clase II (97, 95°) con respecto a la cla-
se I (94,17°), comparando estos datos con
lo previamente reportado por Tweed (7), los
incisivos mandibulares tienden a presentar
menor proinclinaciéon, mientras que aque-
llos que presentan una clase esquelética 11
presentan una inclinacion mayor.

) TABLA 1
ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Sexo Variable Grupos N Media Error Desviacion ~ Valor Valor
estandar estandar  minimo maximo

Mujeres Sinfisis Clase I 62 5,8790 0,209 1,646 2 10
Clase II 62 6,4190 0,200 1,574 3 10

IMPA @ Clase I 62 95,298 0,894 7,036 82 116

Clase I 62 97,129 0,815 6,417 79 111

Labio Superior Clase I 62 -2,0810 0,276 2,169 -7 3

Clase II 62 -1,3470 0,258 2,032 -6 3,5

Labio Inferior ClaseI 62 0,1130 0,337 2,656 -6 5

Clase II 62 0,3550 0,380 2,995 -8 6

Hombres Sinfisis ClaseI 29 6,5340 0,349 1,880 3 10
Clase IT 29 06,4140 0,282 1,518 4 11,5

IMPA @ Clase I 29 94,170 1,380 7,410 72 107

Clase II 29 97,950 1,870 10,08 82 133

Labio Superior Clase I 29 -2,1380 0,436 2,349 -7,5 1

Clase IT 29 -0,4140 0,445 2,394 -6 5

Labio Inferior Clase I 29 -0,0860 0,463 2,493 -5 5

Clase I 29 0,6550 0,450 2,424 -5,5 5

#IMPA: inclinacion del incisivo inferior con respecto al plano mandibular.
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TABLA 11 TABLA III
COMPARACION DE CLASE I Y IT CON COMPARACION DE CLASE T Y II
RESPECTO A LA NORMA EN CADA SEXO
Variable Grupo Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Sinfisis ClaseI  0,01* 0,01* Sinfisis 0,087 0,789
Clase II 0,01* 0,01* IMPA @ 0,161 0,105
IMPA @ Clase I 0,50 0,01% Labio Superior 0,049 0,013*%
ClaseII 0,13 0,01* Labio Inferior 0,621 0,276
Labio Superior Clase I 0,13 0,41 El asterisco denota la significancia estadistica
N N (p=<0,05); * IMPA: inclinacién del incisivo inferior con
Clase 11 0,01 0,01 respecto al plano mandibular.
Labio Inferior  Clase I 0,01* 0,01*

Clase I 0,92 0,44
* El asterisco denota la significancia estadistica
(p<0,05); * IMPA: inclinacién del incisivo inferior con
respecto al plano mandibular.

En relacion a los tejidos blandos, se
identific6 que en mujeres el labio superior es
mas protrusivo en pacientes clase 1 (-2,081
mm) con respecto al labio superior en clase
II (-1,347 mm). En hombres el labio supe-
rior fue significativamente mas protrusivo en
pacientes clase II (-0,414 mm) con respecto
al labio superior clase I (-2,138 mm); estos
datos se encuentran dentro de los rangos
descritos por Ricketts (12). Por otro lado,
los hombres con clase II esquelética tienden
presentar protrusion labial, en donde el labio
inferior presenta una posicion mas vestibular
al presentar una media de 0.355 mm en com-
paracion con los pacientes clase I esquelética
(0,113 mm); mientras que en mujeres clase
I1, el labio inferior es mas protrusivo (0,3550)
en comparacion con mujeres clase I (0,1130).

En la Tabla II se identifica diferencia es-
tadisticamente significativa con respecto a la
norma en las medidas de la sinfisis de clase Iy
II de mujeres y hombres (p<0,01), en IMPA de
clase Iy Il de hombres (p=<0,01), labio superior
en clase Il de mujeres y hombres (p<0,01), y
en labio inferior en Clase I para ambos sexos
(p=<0,01). No asi en los demas grupos.

En la Tabla III se realizé la comparacion
entre la clase Iy II de cada sexo identifican-
dose significancia estadistica en el labio su-
perior de hombres (p<0,013) no asi en los
demas grupos.

DISCUSION

La adecuada funcién del sistema es-
tomatognatico depende de la relacién y ar-
monia de las estructuras del macizo facial,
incluyendo la adecuada posicién de los inci-
sivos y los procesos dento-alveolares que los
soportan. Se ha considerado que diversos
factores (genéticos y tipo facial) afectan la
forma y el tamafo de todas estas estructu-
ras; existiendo diferencias notables en el
patréon de las dimensiones entre las diferen-
tes razas (9). Por lo que los parametros ce-
falométricos establecidos para individuos de
raza caucdsica no deberian de ser aplicados
a todos los tipos de poblacién. Por lo ante-
rior resulta de gran interés el obtener nueva
informacion y compararla con los datos y pa-
rametros ya establecidos.

La literatura reporta que el resultado
del tratamiento ortodéntico puede mejorar
cuando se analizan las caracteristicas de los
tejidos blandos durante la etapa de planifica-
cién (13), siendo la predicciéon de crecimien-
to dento-facial esencial, sin embargo, subje-
tiva, ya que cada persona tiene un patrén
de crecimiento tnico, influido por su com-
posicion genética, asi como los factores am-
bientales externos, tales como la funcion, las
enfermedades, los habitos, y el tratamiento
de ortodoncia (14). Algunos otros estudios
centran la planificaciéon del tratamiento en
el andlisis de la sonrisa en todas las dimen-
siones (15). Por otro lado, se ha asumido por
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diversos estudios que los valores aumenta-
dos del plano mandibular son criterios para
predecir la direccién del crecimiento facial.
Otras investigaciones sugieren que un angu-
lo mas alto del plano mandibular no son un
buen predictor del crecimiento facial y que
los individuos con un angulo con valores al-
tos del plano mandibular podrian tener am-
bos patrones de crecimientos mandibulares.
Sin embargo, el mejor resultado se obtiene
cuando se consideran las caracteristicas fa-
ciales y cefalométricas correspondientes a la
raza o grupo étnico del paciente.

En este estudio se observo que la pobla-
cion evaluada presenta una mayor inclinacion
de los incisivos inferiores tanto en hombres
como en mujeres clase II esquelética y como
consecuencia presentan una mayor proyec-
cién labial inferior, afectando directamente
el perfil de los tejidos blandos. Los resultados
indican que la proyeccion del labio inferior
es mayor en los individuos evaluados cuando
se compara con los parametros establecidos
para la raza caucasica y se identific6 un au-
mento de la proyeccion vestibular en pacien-
tes clase II tanto en hombres como en muje-
res. Por otro lado, en pacientes con tendencia
a un menton sobresaliente es preferible bus-
car una posicion del incisivo central inferior
mas anterior para mantener la curva de los
labios dentro de este tipo de perfiles (10). En
este estudio se logro identificar que las mu-
jeres clase II presentan ment6n mas sobresa-
liente y un incisivo inferior mas proinclinado
en comparacion a las mujeres con clase I es-
queletal, por lo que en estos casos se debe
de tener en consideraciéon lo previamente
mencionado. Asi mismo la inclinacion de los
incisivos centrales inferiores en direccion an-
terior en relacion al proceso alveolar esta aso-
ciada con una mayor tendencia de recesiones
gingivales. Un aumento de tejidos blandos
en zonas gingivales buco-lingualmente antes
del tratamiento de ortodoncia, puede ser una
opcion en pacientes que estan en riesgo de
recesiones gingivales (16).

Los resultados aqui presentados son
consistentes con los hallazgos en otros estu-

dios ya que se identificé que la existencia de
una sinfisis gruesa se puede asociar con una
direccion de crecimiento anterior y una ten-
dencia a la rotacion mandibular hacia atras
relacionada con la aposicion por debajo de
la sinfisis con mas concavidad global del
borde mandibular inferior (17). El patron
facial vertical es un factor significativo en la
morfologia mandibular de la sinfisis alveolar
para pacientes clase I (18) ya que estos pa-
cientes cuentan con una sinfisis mas larga,
sin embargo, al presentarse un menton pe-
queno (como en los sujetos de este estudio)
pueden existir repercusiones en la estética
del pertil facial.

El propésito del tratamiento de orto-
doncia es llevar a cabo la restauracion fun-
cional y estética a través de la adquisicion de
una oclusiéon adecuada, lo que lleva generar
rasgos faciales equilibrados. Independien-
temente del area odontoldgica, es evidente
que un adecuado diagndstico es necesario
para determinar el prondstico y realizar un
tratamiento adecuado. La planificacion del
tratamiento requiere la prediccion del tipo y
direccion del crecimiento craneofacial (19),
teniendo en cuenta todos estos aspectos po-
demos determinar los movimientos de incli-
nacién que se requieran para los incisivos
tanto maxilares como mandibulares.

Se ha reportado en estudios previos que
el espesor del hueso alveolar es menor en pa-
cientes con clase II que en pacientes clase I
y los incisivos inferiores fueron mas protru-
sivos y proinclinados en pacientes clase 11
(20). Sin embargo, en este estudio se identi-
fico que las mujeres clase II poseen un men-
ton mas prominente que las clases I, lo que
no coincide con lo previamente establecido
por Burstone en su analisis de tejidos duros;
encontrando que las mujeres y hombres del
estudio poseen un mentén poco prominen-
te caracteristico de un paciente clase II con
pertil convexo (11).

La informacion generada en el presen-
te estudio contribuye a identificar los pa-
trones de crecimiento pacientes de origen
mexicanos, en donde se puede mencionar
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que el paciente evaluados tienden a presen-
tar un crecimiento tipico de los pacientes
clase II esquelética, asi mismo se identifico
que tanto las mujeres como hombres pre-
sentan una sinfisis de menor dimensiones
en comparaciéon con estudios realizados en
otras poblaciones. Asi mismo, en pacientes
con clase esquelética II se identificé una
inclinaciéon de los incisivos mandibulares
mayor en comparacion con otras poblacio-
nes. Con respecto a los labios inferiores se
identificO que estos se encuentran en una
posicion vestibular independientemente de
la clase esquelética.

En base a nuestros resultados se puede
afirmar que las condiciones anatomicas de
cada paciente son tinicas, ademas de que se
ven influidas por la raza, etnia y sexo. Por
lo que el diagnostico, evaluacion y plan de
tratamiento debe de realizarse de manera
minuciosa apoyandose de las herramien-
tas con las que contamos hoy en dia para
obtener datos fiables y objetivos de las es-
tructuras anatémicas de los pacientes, es-
pecificamente aquellos relacionados con
los dientes y estructuras 6seas. Los resulta-
dos de la presente investigacion muestran
las bases para realizar futuras investigacio-
nes que puedan aportar mayor informacion
acerca de las variaciones anatomicas en las
diferentes regiones del pais y poder obte-
ner una vision mas amplia de los aspectos
clinicos presentes en las diferentes clases
esqueletales.
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