articulo original

Oral. Afio 12 No. 38. Septiembre, 2011.

Longitud del labio superior y los dientes anteriores en un grupo de adolescentes mexicanos

Longitud del labio superior y los dientes anteriores en un grupo de

adolescentes mexicanos
Length of upper lip and anterior teeth in a group of mexican teenagers

Dra Irma Alicia Verdugo Valenzuela*

Dr Alberto Rodriguez Archilla**

CDE Karime Prince Mora***

CDE Karla Erika Mendoza Fernandez***

*Coordinadora de la especialidad en Odontologia Pediatrica, UABC
Autora responsable

**Profesor titular de Medicina Bucal. Decano de la Facultad de
Odontologia, Universidad de Granada, Espafia

***Egresada de la especialidad en Odontologia Pediatrica, UABC

Recibido: Abril, 2011. Aceptado: Junio, 2011.
Descriptor: estética, visibilidad dental, longitud del labio superior

Keyword: esthetic, tooth visibility, upper lip length

® \erdugo, V.I.A., Rodriguez, A.A., Prince, MK., Mendoza, F.E. Longitud del labio superior y los dientes
anteriores en un grupo de adolescentes mexicanos. Oral Afio 12. Ndm. 38, 2011. 748-753

resumen

Introduccién: la relacion entre la longitud del labio superior y el borde incisal de los incisivos superiores es considerada importante porque compromete
los resultados estéticos del tratamiento odontolégico. La informacion existente muestra la necesidad de evaluar diferentes grupos de poblaciones, para
establecer la especificidad del plan de tratamiento. El objetivo fue evaluar la influencia de la longitud del labio superior sobre la porcion visible del
incisivo central y lateral en un grupo de adolescentes mexicanos. Materiales y método: este estudio fue transversal, correlacional y observacional. 1258
adolescentes fueron examinados y seleccionados 111 con proporciones faciales balanceadas, todos los sujetos tenian dientes maxilares presentes sin
anomalias dentales y oclusion normal de Clase I. La longitud del labio superior y la porcion visible de los dientes superiores central y lateral fueron
medidas verticalmente con un calibrador digital tipo Boley. Resultados: en ninguna de las variables analizadas de las porciones visibles del incisivo
central (r=-0.117, p=0.22) y lateral (r=-0.161, p=0.09) se encontré influencia la longitud del labio superior. Conclusiones: la longitud del labio
superior no tiene ninguna influencia sobre la porcion visible del incisivo central y lateral en los adolescentes mexicanos analizados.

abstract

Introduction: the relationship between the length of the upper lip and the incisal edge of the upper incisors is considered important because it strongly
undertakes the aesthetic results of dental treatment. The existing information shows the need to assess different groups, to establish the specificity of the
treatment plan. The aim was to evaluate the influence of the length of the upper lip on the visible portion of the central and lateral incisors in a group of
Mexicans teenagers. Material and methods: a cross-sectional, correlational and observational study was performed. 1258 teenagers were examined
and 111 were selected with proportion of facial balance, all the subjects had maxillary teeth present without dental anomalies and normal occlusion
class I. The length of the upper lip and the portion of the central and lateral maxillary teeth that were visible were measured vertically with a digital Boley
gauge. Results: in none of the visible portions of the maxillary central incisive (r=-0.117, p=0.22) and the maxillary lateral incisive (r=-0.161, p=0.09)
analyzed were influenced by the length of the upper lip. Conclusions: the length of the upper lip has no influence on the visible portion of the central and
lateral incisor in analyzed Mexican adolescents.

Introduccién

El esqueleto facial refleja el contorno de la cara y las
desproporciones esqueletales inevitablemente afectan a
los tejidos blandos faciales, por lo que la morfologia facial
es uno de los criterios a valorar en la exploracion clinica
para el diagnoéstico de las alteraciones dentofaciales,
facilitando establecer el plan de tratamiento y cualquier
cambio producido por el crecimiento o por el mismo
tratamiento.

La longitud del labio superior debe relacionarse con la
posicion de los incisivos superiores ya que juegan un rol
importante en la estética facial, por lo que cualquier
tratamiento odontolégico que los involucre es considerado
bastante critico. La cantidad de estructura visible de los
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dientes anteriores estd determinada por la posicion
muscular que varia de una persona a otra, lo que es un
factor a determinar para la planeacion de tratamientos
ortopédicos, ortodonticos, prostoddnticos, en implanto-
logia, en la odontologia restauradora y en cirugia ortog-
nética."

La informacion existente respecto a la estética facial y
dental en los adolescentes es todavia limitada. Un
estandar de estética basado en adolescentes caucésicos o
de otras poblaciones puede no ser apropiada cuando se
realizan diagndsticos y planes de tratamiento para pa-
cientes de diferente grupo étnico, ya que las diferencias no
son solo un problema de colores y tipo de piel, también las
proporciones faciales, las caracteristicas morfolégicas, los
rasgos cutaneos y los mensajes no verbales® son factores
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importantes al aplicar la evaluacion estética en la clinica.

Diversos estudios han sido publicados desde Riedel® en
1957, quien fue uno de los primeros en investigar la rela-
cién de la morfologia de los labios y las estructuras
dentales. Los mas recientes presentan un amplio rango de
valores medios de la longitud del labio superior y de la
porcion visible de incisivos superiores™*** asi como dife-
rencias raciales,"*"** de género,""* y en relacion a la
edad.*"** Lapatki y cols™ reportaron que cuando el labio
superior tiene menor longitud es mayor la porcion visible
del incisivo central superior, sin embargo, Al Wazzan
concluyd que no existe correlacion entre la longitud del
labio superior y la porcion visible de los incisivos centrales
superiores. Ninguno de esos estudios muestra esta
relacion en adolescentes. Por lo que el objetivo de este
estudio fue evaluar la influencia de la longitud del labio
superior sobre la porcion visible del incisivo central y lateral
en un grupo de adolescentes mexicanos.

Sujetosy método

La poblacién sujeto de estudio de esta investigacion estuvo
constituida por adolescentes de la ciudad de Tijuana Baja
California, con 1,476,586 habitantes, la poblacién con
rango de 10 a 19 afios de edad era de 150,308 habi-
tantes. Este grupo de edad representaba el 19.73% del
total de la poblacion de Tijuana.”

Un total de 1258 adolescentes mexicanos fueron
revisados en centros escolares de secundaria y prepara-
toria de la ciudad de Tijuana. Los criterios aplicados para
poder ser incluidos en el estudio fueron los siguientes:
adolescentes, hombres y mujeres de 12 a 18 afios de
edad, presentes los cuatro incisivos superiores sin anoma-
lias dentales, con parametros de oclusién dental normal®™
* de Clase | molar, relacion incisal superior e inferior con
sobremordida horizontal (overjet) y vertical (overbite) de
2+2 mm,” sin discrepancia dentoalveolar (minimas
rotaciones dentales) y mordida cruzada anterior*** con
proporciones faciales balanceadas,** sin tratamientos
previos de ortodoncia y ortopedia, labio superior sin
anomalias congénitas o cirugias y nacidos en México, con
padresy abuelos mexicanos.

De los 1258 adolescentes mexicanos entre 12 a 18
afos de edad examinados, 111 (el 8%) entraron a formar
parte del estudio. Para estimar directamente las propor-
ciones faciales balanceadas®* se utilizé un vernier digital
(Digital Electronic Caliper). Se coloco a los adolescentes
con la cabeza mantenida en posicién natural NHP (por sus
siglas en ingles).** El examen clinico de las proporciones
faciales se realiz6 con el adolescente sentado en una silla
recta, relajado, la cabeza asumiendo su posicion natural.
Se le pidi6 que mirara al frente un objeto™. Los puntos
faciales utilizados fueron sefialados con un marcador de
tinta borrable marca Sharpie negro de punto fino, sobre la
linea media facial, en posicién labial de reposo.

749 oral

Los parametros para determinar las proporciones
faciales fueron evaluados en la vista frontal. Se analiz6 el
equilibrio entre los tercios superior de triquion a la glabela;
medio de la glabela al punto subnasal; inferior del punto
subnasal al mentén de tejidos blandos. Los adolescentes
que presentaron balance facial, por tener sus tercios
faciales en equilibro, fueron evaluados clinicamente,
utilizando guantes, cubrebocas y abatelenguas para
determinar los parametros de oclusion dental normal de
Clase I molar, relacién incisal superior e inferior con sobre-
mordida horizontal y vertical de 22 mm, sin discrepancia
dentoalveolar (minimas rotaciones dentales) y sin mordida
cruzada anterior los cuatro incisivos superiores presentes
sin anomalias dentales, sin tratamientos previos de
ortodoncia u ortopedia y labio superior sin anomalias
congénitas o cirugias. Se utiliz6 un marcador borrable
marca Sharpie de punto fino color negro para sefialar los
siguientes puntos:

=Subnasal. Situado en la base de la espina nasal
anterior de tejidos blandos.

«Borde inferior del labio superior en el incisivo central y
borde inferior del labio superior en el incisivo lateral.

A cada adolescente se le registré en un protocolo en el
gue se recogieron los datos de filiacion y las medidas
longitudinales de la longitud del labio superior: medida
milimétrica del punto subnasal al estomion; de la porcion
visible del incisivo central superior: medida milimétrica del
estomion al borde incisal del incisivo central izquierdo; de
la porcion visible del incisivo lateral superior: medida
milimétrica del estomion al borde incisal del incisivo lateral
izquierdo. Las medidas se obtuvieron con un vernier digital
(Digital Electronic Caliper) (Figura 1). En este estudio se
realizé: una estadistica descriptiva (media aritmética,
desviacion estandar, maximos y minimos, porcentajes) y
una estadistica analitica. Para la comparacién de variables
cuantitativas se utilizo el test de Student (t-Student) para la
comparacién de dos medias y la prueba de correlacion de
Pearson. Se consider6 como nivel minimo de significacion
un valor de p<<0.05. Los datos fueron procesados con el
programa estadistico SPSS version 15.0.1 para Windows
(Statistical Package for the Social Sciences; SPSS Inc.
Chicago, lllinois, USA).
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Figura 1.
Las medidas se obtuvieron con el vernier digital sefialando con
un marcador el punto subnasal, en el incisivo central y
lateral izquierdo el limite de estomion.

»

Resultados

De los 111 adolescentes analizados en el estudio la figura
2 muestra la distribucién segun el género, con rango de
edad de 12 a 18 afios y una media de edad de
15,05=+1,99 afios. No existen diferencias estadisticamente
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significativas entre los grupos de poblacién en cuanto a la
edady el sexo (p=0.57).

64
(57.7%)

47
{42.,3%)

= Varones

= Mujeres

Figura 2. Distribucion de la muestra segtin el género.

En la tabla 1 se muestra los valores promedio y rango
determinados en los 111 adolescentes estudiados. Al
analizar la longitud media (en milimetros) del labio
superior atendiendo al género (figura 3) se aprecia una
longitud media mayor en los varones con respecto a la
longitud media encontrada en las mujeres. En el andlisis
esta-distico, se encontr6 relacion muy significativa
(p=0.004) entre la longitud media del labio y el sexo. En
este estudio, los varones tuvieron mayor longitud media
del labio superior que las mujeres.

Tabla 1. Valores medios y rango en milimetros (mm).
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En la figura 3 también se muestra los valores medios
(en mm) de la porcién visible del incisivo central superior
en funcién del género. En este caso, las mujeres presentan
una porcién media visible del incisivo central ligeramente
mayor a la encontrada en los varones. No obstante, no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas (p=
0.28) entre la porcion media visible del incisivo central y el
género. Los incisivos centrales se ven mas en las mujeres
gue enlos hombres.

Cuando se estudié la porcion visible del incisivo lateral
superior de acuerdo con el sexo (figura 3) se observé una
porcion media visible del incisivo lateral ligeramente
superior en las mujeres en contraposicion con la porcion
media visible observada en los varones. Sin embargo, en
el analisis estadistico, no se hallé asociacion significativa
(p=0.22) entre ambos parametros. Al igual que en el caso
de los incisivos centrales, los laterales se ven mas en las
mujeres que en los hombres.
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Figura 3. Valores medios en milimetros segdn el género.

También se estudid la influencia entre si de las distintas
variables de este trabajo: edad, longitud del labio supe-
rior, porcion visible del incisivo central y porcion visible del
incisivo lateral. Para ello, se realiz6 un analisis de corre-
lacion mediante el coeficiente de correlacion de Pearson
(r). Estas correlaciones se muestran en lastablas 2, 3y 4.

La tabla 2 representa la correlacién de la edad con el
resto de variables del estudio. La longitud del labio supe-
rior no se ve influida por la edad (r=0.097, p=0.31). Por el
contrario, la edad con el resto de variables existe una rela-
cién inversa. Asi, conforme aumenta la edad, disminuye
tanto la porcién visible del incisivo central (r=-0.309,
p=0.001) como la porcién visible de incisivo lateral (r=-
0.349, p<<0.001). Al relacionar la variable longitud del
labio superior con el resto de variables de acuerdo al
andlisis de correlacion de Pearson (tabla 3) se observé que
ninguna de las variables analizadas: porciones visibles del
incisivo central (r=-0.117, p=0.22) y lateral (r=-0.161,
p=0.09) tiene influencia sobre la longitud del labio supe-
rior. La correlacién entre la porcion visible del incisivo
central y lateral se muestra en la tabla 4. En este caso hay
una relacion directa entre ambas variables, conforme
aumenta una, aumenta la otra (r=0.865, p<0.001). Si se
incrementa la porcién visible del incisivo central se
incrementa la porcion visible del incisivo lateral.

Tabla 2. Relacion entre la variable edad y el resto de variables
segun el coeficiente de correlacion de Pearson.
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Tabla 3. Relacion entre la variable longitud del labio superior y
el resto de variables segun el coeficiente de la correlacion de

Pearson.
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Tabla 3. Relacion entre la porcion visible del incisivo lateral
y el resto de variables segun el coeficiente de correlacion de
Pearson.
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Discusion

El porcentaje de adolescentes que cumplieron los criterios
de balance facial y oclusién normal fue bajo, sin embargo
es similar a estudios anteriores con los mismos criterios de
seleccidn en una poblacion, ya que existe una tendencia
hacia una particular morfologia facial y patrén dental en
personas con oclusion normal.* Como el porcentaje de
5.3% reportado por Platou,” el 5.23% por Canut®y el 2%
Hwang.” Por lo que el nimero de sujetos examinados en
este estudio no puede ser comparado a otros estudios
transversales y longitudinales realizados en sujetos selec-
cionados al azar.

En el presente estudio la longitud promedio del labio
superior del grupo de adolescentes mexicanos fue menor
que el reportado por Yang y cols® diferencia ocasionada
por tratarse de un parametro obtenido de la cefalografia,
ademas la seleccion fue realizada con sujetos con
maloclusiones que previamente fueron tratadas con orto-
doncia, con extracciones de primeros premolares, sin
parametros faciales y dentales similares. Mayor que el de
Bisson y Globbelaar® debido que la longitud fue tomada
solo hasta la punta inferior del filtrum labial sobre la linea
media, también puede ser a que el método utilizado es
diferente ya que se trata de un estudio fotografico.

En las diferencias entre géneros con respecto a la
longitud del labio superior, los varones estudiados presen-
taron mayor longitud a la de las mujeres, resultado que
reafirma los conocimientos actuales de que existen
diferencias de género en las caracteristicas faciales,®
producidas en general, por el mayor tamafio corporal y
tamafo pulmonar masculino que determina las caracte-
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risticas morfoldgicas nasales, por ser la via aérea un punto
clave del crecimiento facial y que lleva a diferencias cola-
terales en otras estructuras topograficas de la cara.

Las mujeres adolescentes mexicanas presentaron re-
sultados similares a los reportados por Sabri,** por Brock y
cols,”® Bergman,® Zlatari¢ y cols® y un promedio ligera-
mente mayor en el estudio de Arnetty cols."” Esta similitud,
a pesar de la diferencia de edad, es tal vez a que, en las
mujeres, el labio superior alcanza su madurez a los 14
anos de edad.* El estudio de Pecora y cols* muestra re-
sultados sobre la longitud del labio superior pero no puede
ser comparado al presente estudio, debido a que es un
estudio cefalométrico donde se midi6 la longitud labial
como la distancia de la espina nasal anterior del tejido
duro al borde inferior del labio superior. Brock y cols®
estudiaron afroamericanas con un rango de edad menor
que el del presente estudio, por lo que es probable que la
mayor longitud labial de su grupo de estudio se deba a las
caracteristicas propias de su raza.

En los varones adolescentes del presente estudio el
promedio de la longitud del labio superior fue solamente
similar al de Zlatari¢ y cols*® Las medidas fueron obtenidas
también directamente en los sujetos, con un promedio de
edad de 23 anos. Similitud que, al igual que en el grupo
femenino, puede ser debida a que en los varones el labio
superior alcanza su desarrollo maximo a los 16 anos de
edad.” Los varones adolescentes mexicanos mostraron
promedio menor a Sabri,** sin embargo es similar a la de
otros investigadores como Bregman,® y Arnett y cols”
mayor longitud reportaron Pecora y cols,® como ya se
comentd es debido al método utilizado para medir la
longitud labial superior.

La longitud promedio de la porcion visible de los inci-
sivos centrales esta dentro del rango senalado por
Bergman.® Similar promedio fue el reportado por Al
Wazzan," en su estudio en adultos y mayor a la reportada
por Lapatkiy cols® asi como en su anterior estudio del 2002
en adultos jovenes,® ambos estudios con parametros
oclusales similares al presente estudio de adolescentes
mexicanos. Los estudios de Lapatki fueron cefalométricos
por lo que podria ser la causa de la diferencia. Con menor
promedio adn fue el reportado por Vig y Brundo’ en adul-
tos y concluyen que la cantidad de diente visible depende
de la edad, que a mayor edad menor cantidad de diente
visible y apoyados por Konikoffy cols.® La mayor diferencia
es con Yang y cols’ tal vez porque los sujetos fueron
pacientes previamente tratados con aparatologia fija de
ortodoncia e incluso con primeros premolares extraidos.

De los estudios analizados solo se encontré que Al
Wazzan" midi6 la longitud de la porcién visible de los inci-
sivos laterales con resultado menor a la de los adoles-
centes mexicanos, diferencia esperada por la disminucién
de la porcion visible de los incisivos al aumentar la edad,
ya que el estudio fue en sujetos adultos de hasta 60 anos
de edad, lo que podria indicar que la visibilidad del
incisivo lateral es menor con la edad que el incisivo central.

Las diferencias entre género mostraron que en las
medidas promedio de la porcion visible del incisivo central
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no existio diferencia significativa entre femeninos vy
masculinos, resultados similares a otros estudios."* En el
estudio de Al Wazzan', en los resultados de las mujeres, los
incisivos mostraron una porcién visible muy similar al de
las mujeres adolescentes mexicanas; los varones si
tuvieron promedio menor. Mostrando en ambos estudios,
mayor porcion visible las mujeres que los hombres sin exis-
tir, como se comento, diferencia estadistica significativa,
resultado similar al de Peck y cols™ quienes también mi-
dieron adolescentes y el incisivo central superior izquierdo,
en sujetos con rango de edad mayor al del presente estu-
dio. Mostraron promedios mayores por ser sujetos
seleccionados al azar sin pardmetros de balance facial y
relaciones dentales de oclusion normal. El estudio de
Misch*® en sujetos caucésicos, la porcion visible del incisivo
central presentd amplio rango de visibilidad, probable-
mente ocasionada porgue no se tomaron en cuenta otros
parametros faciales y dentales para la selecciéon de la
muestra.

En todos los reportes de investigaciones analizados se
coincidié en que las mujeres, adolescentes como en las
adultas, presentaron mayor porcion visible de incisivos
que los hombres, sin ser la diferencia estadisticamente
significativa, debido tal vez a que éstos presentan mayor
longitud labial, con diferencia estadisticamente signifi-
cativa, a pesar de tener en general mayor tamafio de la
corona anatdmica. Investigaciones futuras adicionales son
recomendadas para revisar esta observacion clinica.

La porcion visible de los incisivos laterales tampoco
mostro diferencia significativa entre mujeres y hombres, a
diferencia del estudio de Al Wazzan' que encontré diferen-
cia significativa entre mujeres y hombres con un promedio
menor que el de los adolescentes mexicanos por tratarse
de adultos. Como se coment6 anteriormente, la porcién
visible de los incisivos disminuye con la edad y al parecer
afecta mayormente al incisivo lateral que al central,
debido tal vez a que la primera linea en aparecer con el
aumento de la edad es el pliegue nasolabial® lo que
ocasiona que el borde inferior del labio se encuentre mas
bajo en los adultos, mostrando menor longitud de porcion
visible del incisivo lateral. En cuanto al género, la
comparacion entre los adolescentes del presente estudio y
los adultos, parece ser que el factor edad se manifiesta
mayormente en las mujeres en la porcion visible dental.

Con respecto a la relaciéon de los parametros longitud
del labio superior y porcion visible de los dientes anteriores
superiores los resultados muestran que no existe relacion
estadisticamente significativa entre ellos en el grupo de
adolescentes mexicanos analizados, no coincidiendo con
los resultados de Lapatki y cols™ quienes reportaron que la
longitud menor del labio superior esta asociada a una
mayor retroclinacion del incisivo central superior. Esta
diferencia puede ser por la metodologia utilizada por los
investigadores que analizaron sujetos con maloclusion
dental Clase Il divisién 2 para relacionar al labio superior
con los incisivos. En el presente estudio la prueba de
correlacion de Pearson mostro que existe influencia directa
entre la porcidn visible del incisivo central y la porciéon
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visible del incisivo lateral, no se encontré otro estudio que
analizara la relacion entre los incisivos y mostrara
resultados similares.

Las conclusiones de este estudio son:

-Los varones presentan una mayor longitud media del la-
bio superior que las mujeres, encontradndose diferencias
muy significativas (p<<0.01).

-En cuanto a la porcion visible del incisivo central superior,
las mujeres tienen una porcidn visible mayor que la de los
varones, aunque no se hallé relacion estadisticamente
significativa (p>0.05).

-De igual forma, en el incisivo lateral superior, la porcion
visible es mayor en las mujeres que en los hombres, si bien
tampoco existio asociacion significativa (p>0.05).

-En este estudio, la edad no tiene influencia sobre la
longitud de labio superior. En cambio, tiene una relacion
inversa con la porcidn visible tanto del incisivo central
(p<<0.01) como del incisivo lateral (p<<0.001); esto es,
conforme aumenta la edad, disminuye la porcién visible
incisal.

-La longitud del labio superior no tiene ninguna influencia
sobre la porcion visible del incisivo central y lateral.
-Finalmente, existe una relacion directa entre la porcion
visible de incisivo central y la del incisivo lateral, es decir, al
aumentar una, aumenta la otra. Existen diferencias alta-
mente significativas (p<<0.001) entre ambos parametros.
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