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RESUMEN

El objetivo de este estudio es comparar la inclinacion del incisivo mandibular entre
clase | y Il esquelética del género masculino y femenino asi como el tamafio de su
sinfisis mandibular y como esto repercute en la proyeccion de los labios superiores
e inferiores. Charles Tweed discipulo de Angle postulo que el grado de inclinaciéon
de los incisivos inferiores son referencia para obtener una correcta oclusion
dentaria, funcionalmente equilibrada y estéticamente armonica, este principio
constituye uno de los acontecimientos diagnosticos méas decisivos de los Ultimos
afos. El incisivo inferior y su posicion en el arco, se considera de suma importancia
como claves en el diagndstico de ortodoncia, dado por sus efectos sobre la estética
y la estabilidad. Asi mismo la sinfisis mandibular sirve como punto de referencia
anatémica para la belleza y armonia de la cara en general y del tercio inferior de la
cara. Se trazaron 182 radiografias laterales divididos en dos grupos: clase
esquelética | (n=91) y clase Il (n=91), se hicieron mediciones de 1-PM, Ls y Li/Pn-
Dt y B-Pg para comparar los resultados de estos con los estdndares normales de
personas caucasicas. Se determiné la significancia estadistica con la prueba T-
Student. Como resultados obtuvimos que el tamafio de la sinfisis en hombres y
mujeres mexicanos es mas pequefia en comparacion a los caucasicos. La
inclinacién del incisivo inferior es mayor en hombres y mujeres clase Il que las
personas clase | y ligeramente mayor a los caucésicos o lo que marca la norma, y
a consecuencia de esto encontramos que la proyeccion del labio inferior esta
ligeramente por delante de lo que indica la norma segun Ricketts.

Se puede afirmar con el presente estudio que hay una diferencia notable en los
patrones genéticos de crecimiento de los caucasicos a los mexicanos, por lo tanto
el paciente mexicano tiende a tener un crecimiento tipico de los pacientes clase Il
esquelética con incisivos inferiores compensados aumentando su inclinacion y asi

mismo proyectando el labio inferior hacia delante y con pobre tamafio de mentén.
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FIGURA 3. Inclinacién del incisivo inferior (IMPA). Es el angulo que se forma entre

el plano mandibular (PM) y el eje longitudinal del incisivo inferior. (1-PM)
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ANTECEDENTES

A Angle se le atribuye la primera descripciébn de lo que constituye la oclusién
dentaria normal y la posicidon estable del primer molar superior como factor clave de
referencia para la correcta ubicacion de la dentadura. Pero tiempo después de que
murié, Charles Tweed discipulo de Angle canceld este principio y postulé que el
factor clave de la oclusién no era la posicion del primer molar superior si no el grado
de inclinacién de los incisivos inferiores, la relevancia de estos como referencia para
obtener una correcta oclusion dentaria, funcionalmente equilibrada y estéticamente
armonica, ahora este principio constituye uno de los acontecimientos diagndésticos
mas decisivos de los Ultimos cincuenta afios. !

El hallazgo clinico de Tweed conté desde un principio con la aceptaciéon general,
tanto como concepto oclusal como valor de referencia radiologica. Pero no tardaron
en surgir opiniones discrepantes, sefialando que la posicidn espacial incisiva, y no
la mera inclinacion axial, era la verdadera dimension a tomar en cuenta. En todo
caso, los ortodoncistas reconocen que la ubicacion de los incisivos inferiores es una
de las primeras decisiones a tomar cuando se establece el plan de tratamiento. *
Todos los métodos cefalometricos que han ido surgiendo coinciden en la
importancia diagnostica de los incisivos inferiores, si bien la mayoria presta mayor
atencién a su posicién que a la inclinacion axial. Cada método aporta unos valores
normales, de acuerdo al criterio funcional y estético de sus autores; unos valores
pueden diferir por el método de medicién incisiva utilizado. Cuando se habla de la
correcta posicién de los incisivos, se alude a la relacion que deben guardar con la
mandibula que le sirve de soporte anatdémico. Se trata de una zona Gsea de la que
surgen los procesos alveolares que albergan los dientes y que se extiende hasta los
terceros molares. Cuando se pierden los terceros molares, queda en la superficie
maxilar un estrecho reborde que marca claramente el lugar donde descansan los
apices dentarios. A esta suave eminencia, que recorre perimétricamente toda la
superficie maxilar, se le denomina hueso basal, de soporte 6seo o base 6sea apical.
Sin embargo, se trata de un accidente Oseo dificil de definir, porque
histologicamente, no tiene una entidad especifica en la estructura anatémica

general de los maxilares. *



Con la introduccién de la cefalometria es posible analizar las relaciones
oseodentarias con mayor rigor cientifico y desde una perspectiva mas integral.
Todos los métodos cefalométricos conocidos describen con precision las posiciones
dentarias, especialmente las referidas al incisivo inferior, proponiendo unos valores
normales o ideales. Charles Tweed merece el reconocimiento de haber sido el
primero en sefalar la importancia del incisivo inferior como factor clave de la
oclusion dentaria y estética dentofacial. Después de una exhaustiva investigacion
clinica cefalométrica, realizada en pacientes tratados y sujetos normales, concluyo
gue el eje axial del incisivo inferior debe formar un angulo con el plano mandibular
de Downs (angulo IMPA), cuya norma es de 90 grados con una variacion normal de
5 grados. Esta variacion depende del angulo formado por el plano mandibular y el
plano de Frankfurt, de referencia craneal (dngulo FMPA), cuyo valor normal es de
25 grados. Este valor informa del patrén de crecimiento mandibular. Finalmente el
angulo constituido por el eje del incisivo y el plano de Frankfurt (angulo FMIA), con
un valor normal de 65 grados, es indicativo de la armonia estética dentofacial. Estos
3 angulos suman los 180 grados de un triangulo. Esta formacion de Tweed se
denomina triangulo de diagndstico y constituye todo un modelo de sintesis
descriptiva. 1

El andlisis cefalométrico de Cecil Steiner es muy completo, dentro de su simplicidad
y uno de los que gozan mayor aceptacion universal. Gracias a su ingeniosidad
clinica, Steiner propuso un método tan ilustrativo y facil de interpretar, ofreciendo
como singular innovacion integrar el diagnostico descriptivo con las posibles
alternativas de tratamiento. En esta férmula incisiva se presta mas atencion a la
posicion del incisivo inferior que a su inclinacion axial. Usando la linea NB como
referencia, se determina esta posicion midiendo la distancia existente desde el
punto coronario mas labial a dicha linea. Con un valor normal de 4mm, que varia en
funcion de la prominencia del mentén 6seo. A si mismo, propone una inclinacion
axial de 25 grados con respecto a NB. *

Ricketts introduce una importante innovacion al considerar la posicién del incisivo
inferior en relacién con el maxilar superior. Para ello, utiliza como referencia el plano

A-Pg de Downs, al que denomina plano dentario reciproco. Para su aplicacion



clinica, Ricketts sugiere una posicion incisiva de +1mm, con una desviacion clinica
normal entre -2mm y +3mm. Sin embargo, en estudios posteriores, realizados en
sujetos adultos con oclusién normal, recomienda una posicion incisiva de + 2.5mm,
con un margen de variabilidad de -1mm a +6mm. !

Con un objetivo claramente estético, Reed Holdaway, pone de relieve la relacion
que debe existir entre la posicion del incisivo inferior y la prominencia del mentén
0seo, utilizando como referencia la linea NB. Segun este autor, la relacion mutua
entre ambas magnitudes debe ser igual. Todo lo que exceda de esta proporcion, y
de acuerdo al grado de mal posicion incisiva, puede ser considerado como una
anomalia moderada, tolerable o indeseable, desde el punto de vista estético. Esta
consideracion estética de la posicion de los incisivos resulta clinicamente tan
significativa que Steiner la ha incorporado a su analisis cefalométrico, al discutir las
diferentes alternativas de tratamiento. *

La inclinacion del plano mandibular es un valioso factor indicativo de la tendencia
del crecimiento de la mandibula y desarrollo de la rama vertical. Tweed la utiliza
como referencia para determinar la inclinacion axial del incisivo inferior. Pero parece
cuestionable recurrir a una referencia horizontal para determinar la posicion
anteroposterior de los incisivos inferiores. *

El entorno fisiolégico que rodea la dentadura se caracteriza por la presencia de
fuerzas musculares antagénicas. En la zona incisiva a la accién compresiva de los
labios se opone a la propulsora de la lengua. Estas presiones musculares
condicionan en buena parte la posicién estable de los incisivos inferiores. Por
definiciéon se habla del equilibrio fisico de un cuerpo cuando, en estado de reposo,
se halla sometido a la accion de fuerzas opuestas pero neutralizadas entre si. Este
principio de fisica dinamica es aplicable cuando se considera la posicion de los
incisivos, sujetos a la continuada influencia de la musculatura perioral, y que a pesar
de su antagonismo, mantiene su estabilidad. La clasica investigacion de Winders
muestra esta presion diferencial en la que la fuerza compresiva del labio inferior casi
duplica la ejercida por el superior, mientras que la fuerza propulsora de la lengua es
intensa pero muy variable. Por otra parte, estudios mas recientes de Proffit muestran

un predominio de la presion lingual sobre la labial, tanto en la degluciébn como en



estado de reposo. Para explicar este fendmeno fisiolégico hay que tener en cuenta
la diferencia existente entre la intensidad y la duracién de las fuerzas periorales. Se
sabe que la dentadura esté preparada para resistir fuerzas intensas pero de poca
duracion, como las originadas por la masticacion y la deglucién. Sin embargo, esta
resistencia dentaria puede sucumbir ante la accion de las fuerzas ligeras pero
continuas de la musculatura perioral durante el reposo, de tal manera que la presion
continua es el factor mas importante de ese equilibrio neuromuscular que condiciona
la posicion dentaria. A lo que también se afiaden otras influencias externas, como
la postura de la cabeza, respiracion bucal y otros habitos deformantes infantiles. *

El propdsito del tratamiento de ortodoncia es llevar a cabo la restauracion estética
a través de la adquisicion de una oclusion funcional y rasgos faciales equilibrados.
El diagnéstico exacto es necesario para determinar el prondstico y elegir el
tratamiento adecuado. La planificacion del tratamiento requiere la prediccion precisa
de la cantidad y la direccion del crecimiento craneofacial. Referencias
craneofaciales 6ptimas por edad deben estar disponibles para la aplicacion clinica.
Los primeros estudios de crecimiento craneofacial utilizan la craneometria
convencional, la medicion de los craneos secos que es llevada a cabo por los
antropodlogos y el desarrollo de la biometria ha permitido la medicion directa del
cuerpo vivo, pero también tiene limites, ya que los tejidos blandos pueden causar o
causaban errores de medicién que impedian una medicion precisa de los cambios
gue ocurren durante el crecimiento craneofacial. Broadbent introdujo la radiografia
cefalométrica lateral en 1931, los estudios sobre el crecimiento y desarrollo
craneofacial se han incrementado, y muchos investigadores han sugerido las
definiciones y normas para el esqueleto normal y oclusion. En 1948, Downs sugirié
un método analitico para la evaluacion de los huesos y la denticién de la oclusion
normal craneofacial. La investigacion posterior luego condujo al desarrollo y
aplicacion clinica de los analisis cefalométricos. Downs, Sassouni, y Ricketts
reportaron diferencias significativas en los parametros cefalométricos entre las
razas y grupos étnicos. Los autores informaron los estandares para medidas
angulares y mediciones lineales basadas en el género y la edad y calculadas las

ecuaciones de regresion por edad para cada medida. La variabilidad en el



crecimiento y desarrollo debido a la genética, el medio ambiente y estilo de vida
requiere el uso de estudios longitudinales para determinar los factores predictivos.
Park informé los cambios en el crecimiento en los nifios coreanos de edades de 6-
9 afios en un estudio longitudinal mediante el analisis de Ricketts, pero los datos
sobre el crecimiento de los adolescentes no se incluyd. Kim et al. miden 10
parametros para el andlisis de Ricketts utilizando radiografias laterales de sujetos
de 9-17 afos. Estos autores informaron la cantidad anual de crecimiento y
observaron que algunos valores no cambiaron, mientras que otros mostraron
cambios graduales en funcién de su edad. 23456

Se ha establecido que la autoestima es una influencia de la apariencia facial. La
percepcion de un rostro atractivo es en gran parte subjetiva. Varios métodos se han
utilizado para evaluar las caracteristicas faciales, tales como antropometria, la
fotogrametria, imagenes por computadora, y cefalometria. Czarnecki evalué la
percepcion de equilibrio facial mediante la variacion de la longitud de la nariz, el
labio, protuberancia, y el desarrollo de la barbilla. Ellos encontraron que las
interrelaciones de estos rasgos faciales deben estar en equilibrio con el fin de lograr
la armonia facial. Diferentes grupos de investigacion tienen diversos tejidos blandos
definidos o parametros para analizar los tejidos blandos faciales. Un rostro
estéticamente agradable y equilibrado es uno de los objetivos del tratamiento de
ortodoncia. ’

La sonrisa es una caracteristica importante en la vida diaria. Es un aspecto esencial
para la adaptacién psicosocial: personas con dientes y sonrisas hermosas se
consideran mas atractivo, mas inteligente y mas popular con el sexo opuesto. Hay
una serie de informes en la literatura de ortodoncia de acuerdo a la vista frontal de
la sonrisa, mientras que la vista lateral es aun inexplorado. Sarver y Ackerman
(2003) centraron su planificacion del tratamiento en el analisis de la sonrisa en todas
las dimensiones: en la vista de perfil la inclinacion de los incisivos es de importancia.
Por otra parte, entre los factores que influyen negativamente en la sonrisa y dan la
cara un aspecto "de vejez", es la inclinacion lingual de los incisivos superiores como
resultado de la pérdida de torque. Se ha demostrado que la buena armonia facial

puede existir dentro de una amplia gama de valores cefalométricos e incluso un



caso de ortodoncia bien tratado en el que los registros finales se reanen todos los
criterios de la Junta Americana de Ortodoncia para el éxito del tratamiento puede
no producir una sonrisa. 8

El andlisis de los tejidos blandos siempre ha sido una parte integral de diagndstico
y planificacion del tratamiento. La nariz, los labios y la barbilla son los principales
componentes del perfil de tejidos blandos. Diversos analisis de tejidos blandos han
sido desarrollados para ayudar a los médicos para evaluar cuantitativamente la
morfologia facial. Entre esto, la posicion de los labios altera profundamente la
eleccion del tratamiento. Por otra parte, el plan de tratamiento de ortodoncia puede
también alterar las posiciones de los labios. La posicion de los labios se ha
convertido en uno de los tejidos blandos mas importantes ya que influye en la
estabilidad de los dientes, estética facial y la oclusion. La posicién anteroposterior
puede ser evaluada por varias lineas de referencia como la linea de Susher, la linea
de Steiner, linea de Burstone, linea estética de Ricketts y linea de Holdaway. Estos
valores normativos que analizan los tejidos blandos se realizaron en muestras con
sujetos de descendencia europea-americana (caucasicos). La mayoria de los
investigadores han demostrado que existen grandes diferencias entre los diferentes
grupos étnicos raciales ya que los tejidos faciales sobre los esqueléticos varian
entre las diferentes razas y poblaciones. °

La prediccion de crecimiento dentofacial es la mas esencial, sin embargo, en gran
medida la mas subjetiva, hablando ortodonticamente. Aunque el porcentaje de
pacientes adultos ha aumentado en los Gltimos afios, la mayoria de los tratamientos
sigue siendo dirigida hacia los pacientes preadolescentes y adolescentes. Estos
individuos estan experimentando cambios importantes en su crecimiento
esqueletofaciales y en su perfil. Tales cambios son complejos porque cada persona
tiene un patrén de crecimiento Unico, influido por su composicién genética (es decir,
el entorno biolégico o interno), asi como los factores ambientales externos, tales
como la funcién, las enfermedades, los habitos, y el tratamiento de ortodoncia.
Muchos ortodoncistas se dan todo el crédito cuando se aprovechan de un
crecimiento favorable del paciente combinado con un plan de tratamiento de

ortodoncia razonable. Estos mismos médicos, sin embargo, culpan al crecimiento



desfavorable y la falta de cooperacion del paciente cuando los resultados del
tratamiento son cualquier cosa por debajo de sus expectativas. Dado que el
crecimiento puede ser ya sea un amigo O un enemigo, es importante para
determinar el tiempo, la magnitud y direccion del crecimiento facial. Tal
entendimiento permite a los ortodoncistas planificar mejor el tratamiento de las
discrepancias esqueléticas en su intento de lograr un resultado mas estable y
agradable. 1°

El tratamiento de ortodoncia es mejor cuando se consideran las caracteristicas
faciales y cefalométricas del origen étnico de los pacientes; hubo una gran similitud
en la morfologia general del rostro entre las poblaciones de Egipto y de lowa. Los
saudies tienen diferentes caracteristicas craneofaciales en comparacion con las
normas de Steiner. Esto se sabe por estudios realizados en diferentes partes de
Arabia Saudita. * 12

La mayoria de los estudios clasicos cefalométricos que se han realizado, las
muestras se basan en poblaciones con ascendencias europeas o americanas, y
estas normas pueden no ser apropiado para el diagndstico y planificacion del
tratamiento de los pacientes de otros origenes étnicos o raciales. El conocimiento
del patrén dentofacial normal para cada grupo étnico tiende a mejorar el éxito del
tratamiento y establecer mejor la armonia facial. Esto ha llevado a la introduccién
de normas cefalométricas para diferentes grupos étnicos y raciales; estas
investigaciones han demostrado diferencias significativas entre diferentes grupos
estudiados en comparacion con los europeos y Americanos. Ademas, se reportaron
mayores diferencias étnicas en las relaciones de los tejidos blandos en comparacion
con las esqueléticas en poblaciones arabes. 13

En la practica de ortodoncia, un diagnostico se determina, en parte, mediante la
comparacion de las mediciones cefalométricas de un paciente a los valores
estandar. A pesar de las posibles diferencias étnicas, se han hecho intentos para
investigar las diferencias de la cara humana entre los diversos grupos étnicos,
incluyendo los afroamericanos, africanos, china, japonesa, coreanos, Indios,
saudies, mexicano-americanos, brasilefios y Puertorriguefios. En un estudio

comparativo de los adultos japoneses y Europeos Americanos reportaron mayores



diferencias étnicas en las relaciones de los tejidos blandos que en las relaciones
esqueléticas y dentales. 14

El periodo comprendido entre los 10 y 14 afios de edad es una etapa en la que se
aplica por lo general el tratamiento de ortodoncia correctiva. Por lo tanto, la
evaluacion de los cambios en la posicion de los incisivos se produce durante este
periodo y se podria proporcionar informacion valiosa para la planificacion del
tratamiento y la evaluacion de la estabilidad post tratamiento. Por razones tanto de
funcién y el aspecto, es necesario evaluar la inclinacidon del incisivo antes, durante
y al final del tratamiento de ortodoncia, ya que personas con dientes que muestran
incisivos centrales con ejes ideales son mas atractivos. 1°

El espesor anteroposterior del hueso alveolar en la regién de la sinfisis determina la
distancia disponible para el movimiento de ortodoncia de los incisivos. La inclinacion
labio lingual del incisivo central se correlaciona significativamente con la inclinacion
labiolingual del hueso alveolar. Numerosos estudios han demostrado que si el apice
de la raiz de los incisivos se mueve contra la placa cortical del alveolar o méas alla
de la alveolar, se pueden producir graves reabsorcion de la raiz y dehiscencia 6sea.
Es esencial evaluar la posicidon precisa del apice de la raiz del incisivo inferior dentro
del hueso alveolar antes del tratamiento ortodontico. El hueso alveolar es la parte
de la mandibula que mantiene las raices de los dientes, el ligamento periodontal, y
la ldmina dura que envuelve el espacio periodontal. También es la parte de la
mandibula donde se producen la mayoria de condiciones patolégicas. Una
radiografia lateral tradicional a menudo se utiliza para medir la inclinacién incisal,
pero este método no es lo suficientemente precisa para determinar la relacion
geografica y la intimidad fisica entre los incisivos y su hueso alveolar que rodea por
los efectos de la superposicion de la radiografia y las sombras que manifiestan en
la zona de la sinfisis y el hueso alveolar. La tomografia computarizada de haz conico
(CBCT), una técnica de imagen de alta resolucion, ha disfrutado de una mayor
aplicacién en campos de la medicina, y el alcance de la tomografia en odontologia
ha crecido. La tomografia dental es ahora considerada como la herramienta mas
fiable para localizar dientes impactados y la precision de punta de alfiler, para

revelar la morfologia de los dientes en 3 dimensiones y también para detectar



desarrollos patologicos dentro de las regiones alveolares. Ofrece también la
posibilidad adicional de determinar la ubicacién topografica de los incisivos
inferiores, tiene la ventaja de registrar la ubicacion de la inclinacion de los dientes
en varios planos. Con la tomografia computarizada, tanto el incisivo inferior y su
hueso alveolar circundante se pueden mostrar en un multiplano, imagen fiel a la
escala sin distorsion y sin la desventaja de aumentos. 1°

El incisivo inferior y su posicién en el arco inferior se considera que es de suma
importancia en el momento de la planificacion de un tratamiento de ortodoncia,
habiendo sido ésta reconocida como una de las claves en el diagnéstico de
ortodoncia. Este papel de crucial importancia en ortodoncia estd dando por sus
efectos sobre la estética y la estabilidad. La relacion entre la funcién y la forma, tal
como se describe en los principios evolucionistas, se puede aplicar a pacientes con
ortodoncia mediante compensaciones esqueléticos y, mas evidentemente, a traves
de compensaciones dentoalveolares, a fin de compensar, patologias presentes en
el codigo genético de la persona. El papel de la compensacion dentoalveolar en el
desarrollo de una oclusién normal ha sido descrito en muchos articulos, del mismo
modo, la adaptacién y cambios de los incisivos con la relacion maxilo-mandibular
que sufren durante el crecimiento, se han demostrado en muchos estudios
longitudinales. Con estas ideas en mente, se puede afirmar que existe una estrecha
relacion entre la relacion anteroposterior del maxilar o de la mandibula, y la
inclinacién de los incisivos. Asi, el incisivo inferior proinclinado se asocia a una
posicion retrasada de la mandibula. Ademas, incisivo retroinclinado se encuentra
en los patrones esqueléticos de la mandibula en posicion delantera. Esto se conoce
como un mecanismo de compensacion dentoalveolar. La evaluacion cuantitativa del
ajuste del proceso dentoalveolar, como mecanismo compensatorio de la mal
oclusion sagital, puede proporcionar informacion adicional sobre el tratamiento de
ortodoncia para llevar a cabo; por lo tanto, las mal oclusiones esqueléticas,
malformaciones frecuentes en nuestra sociedad, se pueden abordar por dos vias
terapéuticas, el tratamiento de ortodoncia, o la opcién de la cirugia ortognatica, en
combinacion con el tratamiento de ortodoncia. En una opcidn quirdrgica, que es un

objetivo frecuente de la ortodoncia pre quirurgica, para descompensar la inclinacion



de un incisivo inferior, que puede ser ocultado o al menos, hacer menos evidente la
patologia esquelética basica. Como resultado, se hace mas facil la obtencion de
resultados post-quirargicas mas favorables. En contraste, en la opcion puramente
de ortodoncia, el objetivo es seguido para compensar aun mas la inclinacién del
incisivo inferior; es decir lingual en la clase lll, y vestibular en la clase Il. La
inclinacion labiolingual, del incisivo inferior, mantiene una relacion estrecha y directa
con la inclinacion labiolingual del hueso alveolar en el area de los incisivos. Los
resultados sefialan cuando el incisivo inferior se encuentran retroinclinados
entonces el hueso alveolar también lo es. Por lo tanto, la forma del hueso alveolar,
en la regién de los incisivos, corresponde con la inclinacién del incisivo inferior. 16
Sin embargo, la inclinacion labiolingual del incisivo inferior, no so6lo se asocia a la
inclinacién del hueso alveolar de la zona, sino también para el espesor del hueso.
De esta manera, cuando los incisivos inferiores estan inclinados hacia delante, el
hueso alveolar de la region se encuentra mas estrecha, caracterizada por una
menor medida del 4pice de la raiz de los incisivos a la corteza externa de la cara
labial del hueso alveolar. Como consecuencia de ello, se debe poner especial
atencion al movimiento, de esta pieza, en el momento del tratamiento de ortodoncia.
Este hueso alveolar estrecho es aun mas fuerte en pacientes con patrones
dolicofaciales. A lo largo de la historia de la ortodoncia, se han propuesto muchos
meétodos cefalométricos para determinar la posicion mas adecuada y estable del
incisivo inferior en la sinfisis mandibular, para lograr resultados satisfactorios.®

La proinclinacion y el movimiento de los incisivos inferiores hacia fuera del canal
0seo o del proceso alveolar pueden estar asociados con una mayor tendencia para
el desarrollo de las recesiones gingivales. 1/

Comunmente, dos razones se expresan por la importancia de evaluar la morfologia
mandibular. En primer lugar, la mandibula es predominantemente responsable de
la apariencia facial, y su patrén de crecimiento tiene un impacto indiscutible en el
desarrollo facial. En segundo lugar, la forma anatémica de una mandibula y
especificamente sus caracteristicas de la sinfisis se cree que reflejan el
comportamiento de crecimiento. Muchos esfuerzos se han hecho para predecir el

crecimiento de la mandibula con radiografias laterales utilizando varios parametros
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radiolégicos, con éxito variable. Notablemente, algunos estudios intentaron
determinar si la morfologia de la sinfisis podria ser utilizada como un predictor para
el futuro crecimiento mandibular Bjork y muchos otros observo que con una rotacion
hacia atras de la mandibula, la parte anterior de la sinfisis es aplanado o casi recta.
En una rotacién anterior, el borde frontal gana prominencia debido a la rotacion de
la sinfisis. 18

En otro estudio demuestra que la morfologia de la sinfisis, en particular la relacion
entre la altura y anchura, es indicativo de la direccion del crecimiento mandibular.
Los sujetos con sinfisis mas corta y mas ancho mostraron mayores cantidades de
crecimiento anterior mandibular que los sujetos con sinfisis més larga y estrecho.
Hallazgos de Bjork se consideran de gran relevancia cientifica debido a su
metodologia precisa. Sin embargo, su importancia clinica se reduce debido a que
su estudio se limita a pequefias cohortes de nifios con patrones de crecimiento
extremos. Los resultados son, por lo tanto, inadecuado para permitir predicciones
clinicamente dtiles. 8

La mayor parte de los criterios morfolégicos descritos por Ricketts, Bjork o Skieller
et al. no contienen informacién suficiente sélida para una prediccién de un patrén
de crecimiento. Sin embargo, existe cierta evidencia de que especificamente la
morfologia de la sinfisis y la profundidad de la muesca antegonial puede dar
informacion sobre el crecimiento de la mandibula, aunque este ultimo ha sido
cuestionada por algunos investigadores. Basado en la suposicion de que la
morfologia de la sinfisis puede, por lo tanto, ser la Unica parte fiable de la mandibula
que contiene informacién sobre el patron de crecimiento de la mandibula, es de
interés para discernir si la angulacion de los incisivos inferiores podria estar
vinculado a una cierta morfologia de la sinfisis u otro patron esquelético. Ninguna
investigacion se ha realizado hasta ahora con la inclinacion de los incisivos
inferiores como el punto final. Este enfoque, aunque infrecuente, es especialmente
razonable, ya que la angulacion del incisivo inferior es la Unica variable que puede
ser facilmente modificado clinicamente durante el tratamiento. &

La sinfisis mandibular y su morfologia tienen un impacto en el diagnostico y la

planificacion del tratamiento de ortodoncia; ya que sirve como un hito de referencia
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anatomica para la estética y la belleza de la cara en general, y de la parte inferior
de la cara. La sinfisis mandibular ha sido considerada como uno de los predictores
de la direccion de rotacion de la mandibula, de tal manera que la sinfisis mandibular
demuestra una respuesta morfologica de adaptacion a las cargas biomecanicas en
varios puntos en el ciclo masticatorio. Otros factores que pueden afectar a la
morfologia y / o dimensién de la sinfisis es la relacién de la mandibula vertical y la
inclinacion de los incisivos inferiores; los incisivos inferiores puede afectar
indirectamente la forma de la sinfisis mandibular durante el periodo de crecimiento;
una compensacion dentoalveolar ocurre durante ese periodo, como resultado de
una discrepancia anteroposterior de la mandibula podria reflejarse en la morfologia
y la dimension de la sinfisis. La direccién de crecimiento vertical puede tener un
efecto indirecto en la posicion anteroposterior de la mandibula y, posteriormente, en
la sinfisis mandibular. Sin embargo, ningun estudio ha sido llevado a cabo para
investigar la relacion entre la sinfisis y discrepancias anteroposteriores de la
mandibula. *°

Se ha encontrado que la sinfisis en el tipo facial hipodivergente se encontro
asociado con la altura corta, gran profundidad, pequefia proporcion (altura /
profundidad), y el &ngulo mas grande. En contraste, una sinfisis con una altura
mayor, menor profundidad, la relacién mas grande, y un angulo méas pequefio se vio
reflejada en personas hiperdivergente. Estos resultados son consistentes con los
hallazgos de una sinfisis gruesa para ser asociado con una direccion de crecimiento
anterior. Sassouni y Bjork han encontrado una tendencia a la rotacion mandibular
hacia atr4s para estar asociado con la aposicién pronunciada por debajo de la
sinfisis con méas concavidad global del borde mandibular inferior. Ademas, la
dicotomia sexual de la altura de la sinfisis y la profundidad en las hembras son mas

pequeias que en la muestra masculina. 2°
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JUSTIFICACION

Debido a la gran demanda de la ortodoncia en estos tiempos es necesario ampliar
los conocimientos respecto a esta rama de la odontologia y es por eso que se
elaboré este estudio; ya que tiene como utilidad mejorar el diagndstico de nuestros
pacientes y a la vez darnos cuenta que la raza, etnia y sexo juegan un papel muy

importante en la actualidad.

Con este estudio podemos determinar las variaciones que pueden existir entre
diferentes normas ya establecidas, que en la actualidad las utilizamos para
determinar lo normal en nuestros pacientes sin tomar en cuenta que dichas normas
fueron realizadas en personas con ciertos semblantes y morfologia diferentes
(caucéasicos) a nuestros pacientes que la mayoria son mexicanos con rasgos

totalmente desiguales.

En el futuro, la utilidad de este estudio puede mejorar el diagndstico y tratamiento
de nuestros pacientes estableciendo normas especificas para personas mexicanas;
y a la vez ser la pauta para la realizacion de proximas investigaciones de la misma
linea y poder realizar una cefalometria de acuerdo a mexicanos y asi poder tener

un trato mas individualizado para llegar a un mejor resultado.
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HIPOTESIS

Evaluar de la inclinacion del incisivo mandibular y la proyeccion del labio con
respecto al tamafio de la sinfisis mentoniana en sujetos mexicanos clase | y Il

esquelética y compararlos con la norma establecida.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

El objetivo de este estudio fue comparar la inclinacion del incisivo mandibular entre
la norma establecida y sujetos mexicanos clase | y Il esquelética del género
masculino y femenino asi como el tamafio de su sinfisis mandibular y como esto

repercute en la proyeccion de los labios superiores e inferiores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Obtener 100 radiografias laterales de craneo clase | esquelética del banco
de pacientes del Posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial.

e Obtener 100 radiografias laterales de craneo clase Il esquelética del banco
de pacientes del Posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial.

e Realizar los siguientes trazos en las 200 radiografias laterales de craneo:
B-Pg, 1-PM, Li/Pn-Dt.

e Obtener los valores de los trazos realizados en las radiografias.

e Realizar el andlisis estadistico conveniente para el estudio.

e Comparar los valores obtenidos con las normas establecidas.

e Llegar a una conclusion con respecto a lo obtenido.

DISENO DEL ESTUDIO
Transversal Comparativo

LUGAR DEL ESTUDIO
Unidad de Posgrado de Ortodoncia Y Ortopedia Dentomaxilofacial de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi
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SUJETOS Y METODOS

Se trazaron 200 radiografias laterales de las cuales, se formaron dos grupos, grupo
1: 91 pacientes clase | esquelética (62 mujeres y 29 hombres) y grupo 2: 91
pacientes clase Il esquelética (62 mujeres y 37 hombres). Los grupos se formaron
por pacientes que asisten a la clinica de Posgrado de Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilofacial de la Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi, las radiografias
se tomaron con un ortopantomografo kodak 8000c digital Panoramic and
Cephalometric System con un tiempo de exposicion de 1 segundo 76 kvp 12 ma, su
trazado fue manual por un solo clinico y se utilizé acetato vegetal tipo mate para
realizar los trazos adecuados, para marcar los puntos y lineas se utilizé grafito de

un grosor de 0.5mm.

Los criterios de exclusion que se utilizaron en este estudio fueron: Individuos clase
[ll esquelética, con 6rganos dentales ausentes, tratamiento previo de ortodoncia,
patologias, traumatismos, menores de 15 afios, con denticiébn mixta y sindromes.
Los criterios de inclusion abarcaron: clase | y Il esquelética, sin pérdida de dientes,
con ligero apifiamiento, denticidn permanente completa y mayores de 15 afios. Las
clases esqueletales fueron seleccionados de acuerdo a la relacibn maxilo-
mandibular medido con el &ngulo ANB; clase | era considerado cuando el angulo
ANB era de 0 a 4°, clase Il cuando el angulo es mayor a 4°.
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Se trazaron los siguientes planos:

Ls y Li/Pn-Dt: Protrusion labial. Es la distancia que existe entre el plano estético (E)

y el punto labial superior e inferior. Figura 1

Figura 1. Plano Estético (E).
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B-Pg: Es la distancia anteroposterior entre el punto B y el Pogonion (pg). Se mide
sobre dos lineas paralelas al plano mandibular, trazando una perpendicular

tangente al Pogonion. Figura 2

Figura 2. Tamafio de la Sinfisis Mentoniana.
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1-PM: incisivo mandibular- plano mandibular (IMPA). Es el angulo que se forma
entre el plano mandibular (PM) y el eje longitudinal del incisivo inferior. Figura 3

Figura 3. Inclinacién del Incisivo Inferior con respecto al Plano Mandibular (IMPA).
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ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizd con el software MINITAB version 17. Se determino
la estadistica descriptiva en ambos sexos para cada una de las variables: sinfisis
mentoniana, IMPA, Labio superior, Labio inferior. Se analiz6 la normalidad de las
variables con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se determind la significancia

estadistica con la prueba T-Student.

ETICA

El protocolo se sometio a su revision por el comité de ética en investigacion para
la evaluacion de este estudio. En este estudio no se utilizaron residuos biolégicos
0 microbianos.

Esta tesis fue aprobada con la clave CEI-FE-048-015. Ver Anexo 1
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RESULTADOS

Tabla 1. Comparacion del andlisis estadistico de la norma establecida del tamafio de la sinfisis con

los resultados obtenidos en mujeres clase | y clase Il esquelética.

Sinfisis mujeres

N |Media |Desv. Est. |Media del error estandar Norma
Clase | 62]5.879 |1.646 0.209 7.2
Clase 1l 62|6.419 |1.574 0.2 7.2
Diferencia |62 |-0.54 |2.447 0.311

En mujeres el tamafio de la sinfisis mandibular es mayor en clase 1l (6.419) que en
clase | (5.879) segun la media, segun los estandares normales ya establecidos por
Burstone y Legan se dio como resultado que las mujeres en San Luis potosi tienden
a tener una sinfisis mas pequefia en comparacion con la norma. Tabla 1

Tabla 2. Comparacién del andlisis estadistico de la norma establecida del tamafio de la sinfisis con
los resultados obtenidos en hombres clase | y clase Il esquelética.

Sinfisis Hombres

N [Media |Desv. Est. | Media del error estandar Norma
Clase | 29(6.534 |1.88 0.349 8.9
Clase Il 29|6.414 |1.518 0.282 8.9
Diferencia [29]0.121 |2.404 0.446

En hombres la variacion entre la medida de la sinfisis mandibular fue minima puesto
que en clase | fue de (6.534) y en clase 1l (6.414) segun los estandares normales
ya establecidos se dio como resultado que los hombres en San Luis potosi tienden
a tener una sinfisis mas pequeia. Tabla 2
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Tabla 3. Comparacion del andlisis estadistico de la norma establecida de la inclinacién del incisivo
inferior con respecto al plano mandibular en mujeres clase | y clase Il esquelética.

IMPA mujeres

N |Media |Desv. Est. |Media del error estandar Norma
Clase | 62]95.298 |7.036 0.894 90-95
Clase Il 62197.129 |6.417 0.815 90-95
Diferencia |62|-1.83 10.17 1.29

La inclinacion del incisivo inferior fue mayor en clase Il (97.129°) con respecto a
clase | (95.298) segun la media, segun los estandares ya establecidos por Charles
Tweed las mujeres de San Luis Potosi Clase | entran dentro del rango sefialado, al
contrario de las mujeres con una clase esquelética Il que tienen una inclinaciéon
mayor que el rango normal. Tabla 3

Tabla 4. Comparacion del andlisis estadistico de la norma establecida de la inclinacién del incisivo
inferior con respecto al plano mandibular en hombres clase | y clase Il esquelética.

IMPA Hombres

N [Media |Desv. Est. | Media del error estandar Norma
Clase | 29(94.17 |7.41 1.38 90 - 95
Clase Il 29|97.95 |10.08 1.87 90 - 95
Diferencia |29(-3.78 12.14 2.25

La inclinacién del incisivo inferior fue mayor en clase 1l (97.95) con respecto a la
clase | (94.17), segun los estandares ya establecidos por Charles Tweed, los
hombres de San Luis Potosi Clase | esquelética tienden a tener el incisivo central
inferior menos inclinado esto comparado con la norma, contrario de los hombres
con una clase esquelética Il que tienen una inclinacién mayor a la norma. Tabla 4
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Tabla 5. Comparacion del andlisis estadistico de la norma establecida de la proyeccién del labio
superior en mujeres clase | y clase Il esquelética.

Ls Mujeres

N [Media |Desv. Est. |Media del error estandar Norma
Clase | 62(-2.081 |2.169 0.276 -la-4
Clase Il 62(-1.347 |2.032 0.258 -la-4
Diferencia |62(-0.734 |2.875 0.365

El labio superior fue significativamente mas protrusivo en Clase | (-2.081) con
respecto al labio superior clase Il (-1.347). Comparado con los estandares
propuestos por Ricketts las mujeres de San Luis Potosi entran dentro de las
normas. Tabla 5

Tabla 6. Comparacion del andlisis estadistico de la norma establecida de la proyeccion del labio
superior en hombres clase | y clase Il esquelética.

Ls Hombres

N [Media |Desv. Est. | Media del error estandar Norma
Clase | 29(-2.138 |2.349 0.436 -la-4
Clase 1l 29|-0.414 |2.394 0.445 -la-4
Diferencia |29|-1.724 |3.491 0.648

El labio superior fue significativamente mas protrusivo en Clase Il (-0.414) con
respecto al labio superior clase | (-2.138) comparado con los estandares propuestos
por Ricketts los hombres de San Luis Potosi clase | entran dentro de la norma
establecida, por el contrario los hombres clase Il esquelética tienden a tener el labio
superior protusivo. Tabla 6
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Tabla 7. Comparacion del andlisis estadistico de la norma establecida de la proyeccion del labio
inferior en mujeres clase | y case Il esquelética.

Li Mujeres

N |Media |Desv. Est. |media del error estandar Norma
Clase | 62]0.113 |2.656 0.337 0a-2
Clase Il 62]0.355 |2.995 0.38 0a-2
Diferencia |62 |-0.242 |3.829 0.486

El labio inferior clase Il (0.355) es ligeramente mas protrusivo que el labio clase |
(0.113) esquelética, en comparacion con la norma propuesta por Ricketts los valores
de ambas clases esqueléticas en mujeres de San Luis Potosi no estan dentro de

los estandares establecidos. Tabla 7

Tabla 8. Comparacion del andlisis estadistico de la norma establecida de la proyeccién del labio
inferior en hombres clase | y case Il esquelética.

Labio inferior Hombres

N |Media |Desv. Est. |media del error estandar Norma
Clase | 29(-0.086 |2.493 0.463 0a-2
Clase Il 29(0.655 |(2.424 0.45 0a-2
Diferencia |29|-0.741 |3.595 0.668

El labio inferior clase 11 (0.655) es mas protrusivo que el labio inferior clase | (-0.086)
con respecto a la media, en relacién con la norma establecida por Ricketts los
hombres clase | esquelética estan dentro de estos rangos por el contrario los
hombres clase Il tienen el labio inferior mas protrusivo de lo normal. Tabla 8
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MUJERES

Tabla 9. El valor de P en comparacion con mujeres clase | y clase Il esquelética en el tamafio de la
sinfisis, IMPA, la proyeccidn del labio superior e inferior en mujeres.

Clase I vs Clase 1l
valor P

Sinfisis 0.087
IMPA 0.161
Ls 0.049
Li 0.621

HOMBRES

Tabla 10. El valor de P en comparacion con hombres clase | y clase Il esquelética en el tamafio de
la sinfisis, IMPA, la proyeccién del labio superior e inferior en hombres.

Clase 1 vs Clase Il
valor P

Sinfisis 0.789
IMPA 0.105
Ls 0.013
Li 0.276
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T-STUDENT

Tabla 11. Comparacion del valor de P con la norma establecida y los resultados obtenidos en
mujeres clase | y clase Il esquelética con respecto al tamafio de la sinfisis, la inclinacion del incisivo
inferior y la proyeccién del labio superior e inferior.

Valores comparados con la norma
Mujeres

Valor P
Sinfisis Clase | 0.01
Sinfisis Clase Il 0.01
IMPA clase | 0.502
IMPA clase 11 0.134
Labio Superior Clase | 0.131
Labio Superior Clase 11 0.01
Labio Inferior Clase | 0.01
Labio Inferior Clase 1l 0.92

Tabla 12. Comparacion del valor de P con la norma establecida y los resultados obtenidos en
hombres clase | y clase Il esquelética con respecto al tamafio de la sinfisis, la inclinacién del incisivo
inferior y la proyeccién del labio superior e inferior.

Valores comparados con la norma
Hombres

Valor P
Sinfisis Clase | 0.01
Sinfisis Clase 1l 0.01
IMPA clase | 0.01
IMPA clase 11 0.01
Labio Superior Clase | 0.41
Labio Superior Clase 11 0.01
Labio Inferior Clase | 0.01
Labio Inferior Clase Il 0.447
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DISCUSION

En este estudio se evaluaron las medidas esqueléticas de la cara y la mandibula,
asi como la sinfisis mandibular afecta a la inclinacion de los incisivos mandibulares
y en consecuencia la forma y la proyeccion de los labios.

Este estudio se realizé a mujeres y hombres mayores de 15 afios con clase 1y Il
esquelética, se plasmaron diferentes trazos: la linea estética de Ricketts (linea E),
inclinacion del incisivo inferior de acuerdo al plano mandibular (IMPA) y el grosor de
la sinfisis mentoniana.

La funcién oral natural tiene una relacion con la posicidn correcta del incisivo inferior
dentro de una armonia facial, teniendo en cuenta los procesos dentoalveolares y
tejidos 6seos que los apoyan. 1¢ La posicion anteroposterior de los incisivos
inferiores afecta directamente la plenitud de los labios. Ademas de jugar un papel
funcional importante en la estabilidad de la sobremordida, una inclinacion ideal del
incisivo contribuye a una apariencia facial atractiva. *® En nuestro estudio se
encontré unos incisivos proinclinados; y esta inclinacion afecta directamente a la
proyeccién de los labios, resultando unos labios mas protrusivos. En el articulo
realizado por Estrella encontrd que la inclinacion del incisivo inferior con respecto
al plano mandibular es mayor en pacientes clase Il a comparacion de pacientes
clase 1y Ill. 18 Nuestro estudio reafirma lo encontrado ya que obtuvimos un IMPA
mayor en pacientes clase Il que pacientes clase I. con respecto al género hubo una
ligera diferencia con mayor inclinacién en hombres que en mujeres.

A lo largo de la infancia, los incisivos inferiores tienden a proinclinarse
significativamente. Este fendbmeno es mas acentuado en los hombres, con un
incremento de casi 4 grados en promedio, que en las mujeres, con un aumento de
un poco mas de 2 grados en promedio; se han hecho muchos intentos para discernir
si la morfologia de la sinfisis contiene informacién sobre el patrén de crecimiento de
la mandibula. 18 Con respecto a nuestro estudio se encontr6 que definitivamente el
sexo juega un rol importante de acuerdo a la inclinacion del incisivo inferior ya que
se obtuvo més proinclinaciéon en hombres que en mujeres.

Se pensaba que varios factores afectan la forma y el tamafio de la sinfisis

mandibular, como los factores genéticos y el origen étnico, la inclinacién de los
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incisivos inferiores, y el tipo facial. En un estudio realizado por Susan N. y
colaboradores se encontré una fuerte correlacion entre el total de alturas faciales
anteriores inferiores, y la longitud total de sinfisis mandibular. Esta fuerte correlacion
puede estar relacionada con la compensacion dentoalveolar de la dimension
vertical. Como la altura inferior de la cara aumenta, la parte superior y los dientes
anteriores inferiores pueden continuar su erupcion en un intento de mantener una
sobremordida positiva, y con ello su soporte 6seo alveolar, lo que resulta en un
aumento en la longitud total de la sinfisis mandibular. 1°* Con lo encontrado e nuestro
articulo podemos afirmar que en pacientes clase Il la sinfisis mandibular se
encuentra de mayor tamafio en mujeres corroborando lo que encontré Susan et al.
Pero con respecto a los hombre encontramos que los pacientes clase | tienden a
tener una sinfisis ligeramente mas prominente que los clase Il.

Varios estudios han demostrado que los cambios de los tejidos blandos y duros
estan altamente correlacionados. Altemus LA, en su estudio, encontr6 que el
equilibrio facial y la armonia son a menudo comprometidos o compensados en
relacion con el componente de tejido esquelético, dental y blando de la cara. Como
muchas de las lineas de referencia utilizadas para el andlisis facial pasan a través
de la nariz y la barbilla; el crecimiento y la morfologia de estas afectan en gran
medida la posicion de los labios, pero sabemos que hay una gran relacion con el
tamafio de la barbilla y la inclinacién del incisivo inferior para encontrar un buen
balance labial.

Se ha asumido por muchos investigadores que los valores aumentados del plano
mandibular son criterios para predecir la direcciébn del crecimiento facial. Sin
embargo, Baumrind, Skieller y Bjork sugirieron que un angulo mas aumentado del
plano mandibular no era buen predictor del crecimiento facial y que los individuos
con un angulo con valores altos del plano mandibular podrian tener ambos patrones
de crecimiento mandibular tanto ascendentes como descendentes. ?° La sinfisis en
el tipo facial hiperdivergente se encontré asociado con la gran profundidad, pequefia
proporcién (altura / profundidad) y el angulo mas grande. 2° Se encontré también
una sinfisis con una altura mayor, menor profundidad, y un angulo mas pequefio en

un grupo hipervergente. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Aki.
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Ricketts y Viazis ya que encontraron que una sinfisis gruesa esta asociado con una
direccién de crecimiento anterior. Sassouni V. y Bjork han encontrado una tendencia
a la rotaciéon mandibular hacia atras relacionada con la aposicién por debajo de la
sinfisis con mas concavidad global del borde mandibular inferior. 2° Con lo
encontrado en el estudio, las mujeres clase Il poseen un mentdon mas prominente
que las clase I, este tamafio no es lo suficiente como para alcanzar entrar dentro de
la norma establecida por Burstone en su analisis de tejidos duros; encontrando que
las mujeres y hombres mexicanos poseen un mentdon poco prominente
caracteristico de un paciente clase Il con perfil convexo.

En un estudio realizado en brasilefios blancos y comparados con estadunidenses
blancos encontraron que la proyeccién nasal fue mas pequefia y los labios
sobresalian menos tanto el superior como el inferior, esto nos lleva a la conclusion
gue las diferencias con respecto a los tejidos blandos existen entre los brasilefios
blancos y los estadounidenses blancos. %! Este estudio corrobora las diferencias
morfologicas que podemos encontrar en diferentes razas al igual que nuestro
estudio.

Diferentes tratamientos de ortodoncia involucran extracciones de premolares, al
momento de hacer la retraccion angulos labiales y nasolabiales tienden a abrir, 22 y
con esto los ortodoncistas pueden modificar el perfil de tejidos blandos de acuerdo
a sus necesidades.

Debido a que la posicién de la barbilla es inherente a cada paciente, es importante
qgue los ortodoncistas tengan en cuenta el equilibrio entre los labios y la barbilla,
porque la belleza del perfil facial dependera de esta relacién. 22 Un paciente con
tendencia a un menton sobresaliente, seria preferible una posicién del incisivo
inferior mas hacia adelante para mantener las curvas de los labios dentro de este
perfil.?3 Y esto corrobora en cierto punto lo encontrado en el tamafio de la sinfisis
en mujeres clase Il ya que estas presentan un menton mas sobresaliente y un
incisivo inferior mas proinclinado en comparacién a las mujeres clase | esquelética.
En un estudio realizado por Anne Marie Renkema, evalué los cambios de inclinacion
de los incisivos inferiores con respecto a las recesiones gingivales y se concluy6

que el cambio de inclinacion de los incisivos inferiores durante el tratamiento de
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ortodoncia no afectdé el desarrollo de las recesiones labiales en el grupo de
pacientes de dicho estudio. ?* Este estudio nos da la seguridad de poder mover los
incisivos a nuestra conveniencia siempre y cuando las raices de estos dientes
permanezcan dentro del hueso alveolar.

Tweed establecié la importancia de la relacion entre la inclinacion del incisivo inferior
y el plano mandibular, estableciendo entre ellos una medida angular determinada,
declar6 que los incisivos inferiores deben crear un angulo de 85 a 95 grados con el
plano de la mandibula. %> En efecto esta norma es utilizada a nivel mundial para
establecer un pardmetro normal de la posicion de los incisivos inferiores, con
respecto a lo que se obtuvo pacientes clase | sin importar el género entran dentro
de los limites de la norma establecida por Tweed, pero con una tendencia a
proinclinacion.

En un estudio donde evaluaron el espesor del hueso alveolar y la inclinacion del
incisivo inferior en pacientes clase | y Il esquelética con tomografia, encontraron que
el espesor del hueso alveolar es menor en pacientes clase Il en comparacion a los
clase I, que los incisivos inferiores estaban mas protrusivos en pacientes clase Il y
por lo tanto el movimiento de dichos dientes es mas limitado en pacientes clase Il.
26 Lo que corrobora nuestro estudio con dicha inclinacién de los incisivos inferiores
en pacientes clase Il, mas proinclinados para compensar la clase esquelética. En
otro estudio donde comparan el hueso alveolar en pacientes clase | y clase lll,
encontraron que el patrén facial vertical es un factor significativo en la morfologia de
la sinfisis mandibular y de la posicion del incisivo inferior, tanto para la Clase | y
Clase lll pacientes. Los pacientes clase Il con caras cortas poseen un hueso
alveolar amplio en comparacioén a los clase I. 2’

Solow et al. A través de numerosos estudios, lleg6 a la conclusion de que el incisivo
superior estaba directamente relacionado con la longitud y el protrusion maxilar.
Igualmente, un prognatismo mandibular se compensa a nivel del incisivo superior a
través de su proinclinacion. Por otra parte, frente a un aumento de la longitud
maxilar, o su protrusion, los incisivos inferiores se proinclinaban a fin de compensar
esta situacion. 22 Lo mismo podemos observar en pacientes clase Il esquelética ya

que los incisivos tratan de compensar esta situacion. Los incisivos inferiores se
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encuentran mas proinclinados en pacientes clase Il que en clase | tratando de
compensar la discrepancia esquelética que posee dicho paciente clase Il. Las
mujeres brasilefias mostraron menos proyeccion una proyeccion de los labios
superiores e inferiores en comparacion de las mujeres blancas estadunidenses. %8
Por el contrario, con el estudio realizado se encontré que las mujeres mexicanas
poseen un labio superior en buena posicion comparada con mujeres caucasicas
pero un labio inferior ligeramente protrusivo.

En el estudio realizado por Joshi, se puede observar que en el caso del grupo
esquelético clase I, todas las lineas de referencia mostraron los labios superiores
como los mas sobresalientes y los labios inferiores mas retrusivos, estadisticamente
se encontré correlacion significativa en comparacion con los clase Il y clase |
esquelética. En el caso del grupo de clase Ill esquelética, los labios superiores eran
MAas retrusivos que en la clase | y clase Il y los labios inferiores mas protrusivos que
en los grupos clase 1y clase Il esquelética. °

Este estudio fue opuesto al nuestro puesto que no concuerdan con lo que se obtuvo
ya que los pacientes clase Il ya sea hombres o mujeres, el labio inferior es el que
se encuentra mas por delante que el labio superior de acuerdo a la norma del plano
estético de Ricketts. Y el labio superior ligeramente protrusivos de acuerdo a esta
norma (linea E). Respecto a la proyeccion de los labios en pacientes clase | se
encontré que tanto el labio superior y el labio inferior caen dentro de la norma
establecida por Ricketts pero con una tendencia a proyectarse hacia delante.
Factores dentales, tales como la inclinacion de la parte superior e inferior con
relacion al paladar anterior y el plano mandibular, respectivamente, afecta las

posiciones de los labios. °
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LIMITACIONES

Una de las limitaciones que se presentaron en este estudio fue la recoleccién y
seleccion radiografica ya que la mayoria de los pacientes que asisten a la clinica
del Posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial no cumplian los

requisitos de criterio de inclusion.
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CONCLUSIONES

Se puede afirmar con el presente estudio que si hay una diferencia notable en los
patrones genéticos de crecimiento de los caucasicos a los mexicanos, ya que el
paciente mexicano tiende a tener un crecimiento tipico de los pacientes clase |l
esquelética, por lo tanto podemos encontrar mujeres y hombres con una sinfisis
mas pequefa de acuerdo a las normas de las personas caucasicas.

Podemos decir que el patrén facial es un factor significativo en la morfologia de la
sinfisis mandibular y de la posicion del incisivo inferior.

Encontramos que las mujeres y hombres mexicanos con clase Il esquelética tienden
a tener la inclinacion del incisivo inferior mas aumentado que la norma, esto es para
compensar dicha clase Il esquelética y a consecuencia de esta proinclinacion,
encontramos los labios inferiores en hombres como en mujeres ligeramente hacia
delante sin importar la clase esquelética con respecto a la norma establecida de
Ricketts, pero con mayor proyeccion en personas clase Il esquelética.

Podemos afirmar que la raza, etnia y sexo son un factor determinante para cualquier
tratamiento de ortodoncia y no debemos limitarnos a un solo estudio ya que cada
paciente es individual y por lo tanto necesita un tratamiento especifico.

En estudios futuros, se recomienda ampliar la muestra, indagar en el origen de los
sujetos y ampliar un poco mas los criterios de inclusion, asi poder buscar o
seleccionar los pacientes que tengan tres generaciones de antepasados con origen
mexicano, lo que podria ayudar a mejorar la confiabilidad, metodologia y resultados.
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investigacion titulado “Evaluacién de la inclinacion del incisivo mandibufar y
fa proyeccion labial con respecto al tamafio de la sinfisis mentoneana en
sujetos mexicanos clase I y I esqueiética” asignado con la clave:
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ANEXO 2
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

EVALUACION DE LA INCLINACION DEL INCISIVO MANDIBULAR Y LA
PROYECCION LABIAL CON RESPECTO AL TAMANO DE LA SINFISIS
MENTONEANA EN SUJETOS MEXICANOS CLASE | Y || ESQUELETAL

Investigador responsable: José Manuel Guijarro Bafiuelos
gbjm2552@hotmail.com

Posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi

El propésito de este estudio es evaluar la inclinacion del incisivo inferior y la proyeccion labial con
respecto al tamafio de la sinfisis mentoneana en sujetos mexicanos utilizando radiografias laterales
de pacientes que asisten al Posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial de la UASLP.

Yo , estoy enterado

y acepto que los datos recopilados en la historia clinica son reales y autorizo que
los estudios de diagndstico pertinentes (Radiografias Laterales de Craneo) sean
utilizados y almacenados para la realizacion de dicho estudio y futuras
investigaciones, su publicacion en revistas cientificas internacionales y en textos
especializados.

Con el conocimiento de que nunca seré identificado y siempre se mantendra el
anonimato y confidencialidad de miidentidad personal. Los resultados se analizaran
como grupo y mi nombre no aparecera en la publicacion.

Estoy enterado(a) que este estudio es confidencial y sigue lo establecido por el
comité de Etica de la UASLP.

Nombre Firma Teléfono
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ANEXO 3 CURSOS
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17 y 18 de Enero 2014, con valor curricular

impartido por el Dr. Carlos E. Zamora Montes de Oca y el Dr. Oscar Mazat

Curso “Cefalometria”
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Cruz, de la Universidad Autbnoma de Zacatecas, los d

de 16 horas crédito.
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Conferencia “Biomecanica Lingual”’ y “Biomecanica de Autoligado” impartidas por el Dr. Farid Dipp
Veladzquez de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla, realizadas los dias 7 y 8
Febrero del 2014, con 8 horas crédito.

| La Universidad Auténoma de San Luis Potosi

""w.sézmgm*}m . através de la Facultad de Estomatologia
o y la Especialidad en Ortodoncia

-y Ortopedia Dentomaxilofacial

Otorgan el presente

FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA

—_~ econocimiento

Al M.E. JOSE MANUEL GUIJARRO BARUELOS

Por su A&stenma a las Conferencias:
“B:omecamca ngual” y “Biomecénica de Autoligado”
;mpamdas por el Dr. Farid Dipp Veldzquez de la
Universidad Pdpular Auténoma del Estado de Puebla,
‘r‘eahzadas‘ IOS dias 7 y 8 de Febrero. (8 horas crédito).

| “SIEMPRE AUTONOMA. POR MI PATRIA EDUCARE”

] “ARS ET SCIENTIA AT SALUTEM™
4
. San Luis Potosi, S.LP., México, Febrero de 2014.

A T R B S S

/1/&
‘ § DE ESTOMATOLOGIA /1
D, Farid Iifnpp Veldzquez

“TINIVERSIDAD POPULAR ALTONOMA DEL
ESTADO DE PUEBLA
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Participacion como asistente al XLVII congreso anual de la Asociacién Mexicana de Ortodoncia,

Colegio de Ortodoncistas

4 al 8 de Marzo de 2014.

éxico.

, Qroo. M

Un

A. C. en Rivera Maya / Canc

Con valor curricular de 40 horas crédito.
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Reconocimiento por participacion como ponente en el Concurso Interposgrados con el tema:

“Tratamiento de la hiperplasia condilar. Reporte de un caso”. XLVIII Congreso Anual celebrado del 4

éxico.

Quintana Roo, M

Un

al 8 de Marzo de 2014 en la Riviera Maya de Canc
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dito.

e

8 y 9 de Agosto del 2014. Con un valor curricular de 20 horas cr

Asistencia al XXXIV Seminario anual, impartido por el Dr. Marcel Korn, Dr. Mauricio Gonzalez Balut,
en honor al Dr. Antonio H. Sandoval Gutiérrez. Realizado en la ciudad de Querétaro, Qro., los dias
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Asistencia al IX Congreso GEMAE realizado en Monterrey, N. L. los dias 29 y 30 de agosto del 2014.
Con un valor curricular de 15 horas crédito.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
GRUPO DE ESTUDIOS DE MAESTROS, ALUMNOS
Y EX-ALUMNOS DEL POSGRADO DE ORTODONCIA

Otorgan la presente
g ®
i ‘%mmm
a

M.E. José Manuel Guijarro Bafiuelos

Por su asistencia al
X CONGRESO GEMAE

realizado los dias 29 y 30 de agosto del presente afio.

=59 Valor Cusiicular de 15 horas tedricas
N de Curso de Actualizacidn Cdontoldgica

s

. y ,f/\\' -
s o "ALERE FLAMMAM VERITATIS"
29-300814
165 Monterrey, N.L., agosto 2014
Drai. Rosa lsela Sénchez Nojera
ﬁl e DIRECTORA
st
Dr Sorgo EduD JoRgcet Soena COORD.INADOR POSGRA%'DEQORTODONCIA

SUBDIRECTOR DE ESTUDIOS DE POSGRADO

e phol Lo

Lawrence F. Andrews D.D.S. Will A. Ancrews D.D.S.
CONFERENCISTA CONFERENCISTA
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Reconocimiento por haber participado en la modalidad cartel en la mesa de ciencias de la salud,

dentro del 5to Congreso Internacional Investigacién en el Posgrado en Aguascalientes, Ags. Los dias

16 y 17 de octubre del 2014.
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Asistencia al XLVIII Congreso AMO, de la Asociacién Mexicana de Ortodoncia, Colegio de
Ortodoncistas, A. C. realizado en la ciudad de Guadalajara, Jalisco del 4 al 7 de marzo del 2015.

Con un valor curricular de 40 horas crédito.
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Constancia por su asistencia a la platica de micro implantes para la ortodoncia impartida por el Dr.
Ricardo Medellin Fuentes en el XLVIII Congreso AMO, realizado en Guadalajara, Jalisco el dia 6 de

Marzo del 2015.

S DEWIMED

SMART INNOVATION

Orthodontic Skeletal Qnchorage System

CONSTANCIA A:

DR. JOSE MANUEL GUIJARRO BANUELOS

POR SU VALIOSA ASISTENCIA A LA PLATICA DE
MICRO IMPLANTES PARA ORTODONCIA,

Guadalajara 6 de Marzo 2015

X LVII CONGRESO AMO
XXI CONGRESO ALADOwmmm
| § |

i

~ L5y LaBoDEN?

¢ = | __':"d;' -

"'\.‘_,;4-;’:"-""7(
| E1 | B
\ A 4 F 7

D Ricardo Medellin Fuentes Ing. Rodrigo D Bendvente Ortege
Profeesty vieacdo s e / Ay
/
/

México, D.F. o J Febrero de 2015
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Constancia por su asistencia a la platica de micro implantes para la ortodoncia impartida por el Dr.
Lorenzo Puebla en el XLVIII Congreso AMO, realizado en Guadalajara, Jalisco el dia 6 de Marzo del
2015.

S DEWIMED

Orthodontic Skeletal Onchorage System
CONSTANCIA A:

DR. JOSE MANUEL GUIJARRO BANUELOS

POR SU VALIOSA ASISTENCIA A LA PLATICA DE
MICRO IMPLANTES PARA ORTODONCIA,

Guadalajara 6 de Marzo 2015

XLV CONGRESO AMO
XX| CONGRESO ALADOw ommm
B |

& B
Ly LaBODENT

R
‘\.. \ { { / ‘
St e W
Dr, Lorenzo Pusblo Ing. Rodngo‘,do Bénovente Ortega
Probopar Tewrods i A xsy/de Varea

Mexico, DF o 3 Febrero de 2015
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Asistencia al curso “Sistema MIST. Tratamientos Simplificados con Minimplantes” impartido por el

Dr. José Antonio Trespalacios Levin, efectuado en San Luis Potosi, SLP. Los dias 29 y 30 de mayo

del 2015. Con un valor curricular de 16 horas crédito.
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Asistencia al curso “Conceptos Actuales en Ortodoncia”, impartido por el Dr. Guillermo Pérez Cortez,
en San Luis Potosi, SLP. Los dias 18, 19 y 20 de junio 2015. Con un valor curricular de 24 horas
crédito.
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Asistencia al XXXV Seminario Anual de la Asociacion de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial del
centro de México, A. C. impartido por el Dr. Davide Mirabella, realizado en Jurica Querétaro, Qro.

Los dias 20, 21 y 22 de agosto de 2015. Con un valor curricular de 20 horas crédito.
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Asistencia al 23 congreso Internacional de Posgrados de la Facultad de Estomatologia, UASLP.
Realizado en San Luis Potosi, SLP. Los dias 27 al 29 de agosto del 2015. Con valor curricular de 20

horas crédito.
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Constancia por la presentacion del trabajo “estudio comparativo de la relacion maxilo — mandibular

de McNamara aplicadas a sujetos mexicanos”.

En el primer concurso de Investigaciéon en

Estomatologia del 23 Congreso Internacional de Posgrados de la Facultad de Estomatologia,

UASLP. Realizado en San Luis Potos

27 al 29 de agosto.
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Reconocimiento por la participacion en la modalidad de ponencia, en la mesa de ciencias de la salud
en la Universidad Autbnoma de Aguascalientes a través del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia en el 6to Congreso Internacional la Investigacion en el Posgrado, realizado en
Aguascalientes, Ags. Los dias 14, 15y 16 de octubre 2015.

LA INVESTIGACION
EN EL POSGRADO
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Estudiantes y Coordinadores de Posgrado de Ortodoncia en San Luis Potosi, SLP. Los dias 29, 30

Reconocimiento por la participacion en la modalidad de Ponencia en el XV Encuentro Nacional de
y 31 de Octubre 2015.
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Reconocimiento por la asistencia en el XV Encuentro Nacional de Estudiantes y Coordinadores de

Posgrado de Ortodoncia en San Luis Potosi, SLP. Los dias 29, 30 y 31 de Octubre 2015.
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