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Resumen: INTRODUCCION: Entre las pruebas diagndsticas
para evaluar las discrepancias esqueléticas méxilo mandibulares
sagitales y los diferentes cambios que suceden durante el
crecimiento, se presentan el: Angulo ANB, (Riedel 1948); la
Valoracién Wits, (Jacobson 1975) de tipo lineal y la Razén
A:B (Terreros 2020), estudio de proporciones geométricas,
como pruebas diagndsticas alternativas para establecer la relacion
sagital intermaxilar. OBJETIVO: Analizar la correlacién de
la apreciacién sagital intermaxilar entre pruebas diagndsticas
angular (ANB), lineal (WITS) y Razén A: B (geométrica
proporcional) en los diferentes tipos faciales. MATERIALES
Y METODOS: Estudio radiogrifico comparativo de enfoque
cuantitativo, de tipo transversal, retrospectivo en busqueda
bibliografica, 55 radiografias cefalométricas de nifios y nifas
de 8 a 13 afos, de disefio descriptivo-analitico, de método
deductivo. RESULTADOS: En este estudio se demostréd que
entre el Angulo ANB y Razén A: B existe una relacién negativa
moderada de -0.59; entre valoracién Wits y la Razén A: B la
correlacién es de -0.504 lo que indica que hay una relacion
negativa moderada y entre Angulo ANB con la Valoracién Wits
el valor es de 0.501 lo que indica que hay una correlacion
moderada positiva. CONCLUSION: Se establece que la prueba
diagndstica dngulo ANB utiliza como referencia el punto Nasién
y que su posicién incide en su diagnéstico. Existe moderada a
buena correlacién entre las pruebas diagndsticas Angulo ANB,
Razén A:By Valoracién Wits en la determinacién de la relacién
sagital intermaxilar.

Palabras clave: Angulo ANB, Valoracién Wits, Razén A: B,
correlacion, pruebas diagnosticas.

Abstract: INTRODUCTION: Among the diagnostic tests to
evaluate sagittal maxillomandibular skeletal discrepancies and
the different changes that occur during growth, the following
are presented: ANB angle, (Riedel 1948); the Wits Assessment,
(Jacobson 1975) of linear type and the A:B Ratio (Terreros
2020), study of geometric proportions, as alternative diagnostic
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tests to establish the intermaxillary sagittal relationship.
OBJECTIVE: To analyze the correlation of intermaxillary
sagittal appreciation between angular diagnostic tests (ANB),
linear (WITS) and A:B ratio (geometric proportional) in
different facial types. MATERIALS AND METHODS:
Comparative radiographic study with a quantitative, cross-
sectional, retrospective approach in search of 55 cephalometric
radiographs of boys and girls aged 8 to 13 years, descriptive-
analytical design study, deductive method. RESULTS: In this
study it was shown that between the ANB Angle and the
A:B Ratio there is a moderate negative relationship of -0.59,
between the Wits assessment and the A:B Ratio the correlation
is -0.504, which indicates that there is a moderate negative
relationship and Angle ANB with the Wits Rating the value
is 0.501 which indicates that there is a moderate positive
correlation. CONCLUSION: It is established that the ANB
angle diagnostic test uses the Nasion point as a reference and
that its position affects its diagnosis. There is a moderate to good
correlation between the diagnostic tests ANB Angle, A:B Ratio
and Wits Assessment in the determination of the intermaxillary
sagittal relationship.

Keywords: ANB angle, Wits assessment, A:B ratio, connections,
diagnostic tests.

INTRODUCCION

La cefalometria surge en 1934 por Hofrath en Alemania y Broadbent en Estados Unidosl. A través del
diagnéstico cefalométrico se puede determinar las distintas alteraciones dento méxilo faciales y los diferentes
cambios que suceden a través del crecimientol.

Un andlisis cefalométrico identifica puntos de referencia anatémicos definidos en la pelicula y mide
las relaciones angulares y lineales entre ellos2. Esta evaluacién numérica puede proporcionar informacién
detallada sobre la relacion esquelético dental y elementos de tejido blando dentro de la regién craneofacial2.

Entre las pruebas diagnésticas para valorar las discrepancias esqueléticas maxilo mandibulares se presenta
el angulo ANB propuesto por Riedel, 1948, que evalta el nivel de discrepancia 6sea tomando como alusién
el punto Nasion de la base del craneo, Steiner, 1962 sugiere las angulaciones SNA, SNB para dimensionar la
posicion sagital independiente de cada maxilar, y el ingulo ANB, promedio 2° +/- 2°, ya sugerido por Riedel
para tener una visién general de la relacién sagital intermaxilar3.

Por otro lado, Jacobson, 1975 sugirié la valoracién Wits, de tipo lineal, que relaciona el plano oclusal que
se dirige entre el plano intercuspideo de los primeros molares permanentes superior e inferior con los puntos
A'y B tomando como punto de referencia las bases apicales de los incisivos centrales, esta distancia debe ser
0 en mujeres y - 1 mm en hombres para Clase I, con una desviacion estandar de 2+/-2 mm, donde la Clase
IT esqueletal son valores positivos es decir el punto A se encuentra por delante del B y Clase IIT esqueletal
valores negativos donde el punto A se encuentra por detras del B. Asi, mientras la valoracién Wits se aparte
de dichos valores, mas grande va a ser la variacién entre las bases dseas apicales.4
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La Razén A:B es una prueba diagndstica alternativa de tipo geométrico proporcional, identifica a la clase
I cuando su valor esta entre 0.77 a 1.44; Clase II: menor a 0.77; Clase I1I: mayor a 1.44.5

Una prueba diagndstica es un procedimiento que se utiliza en la practica profesional para identificar un
estado de salud — enfermedad.6

La calidad de una prueba diagnéstica estd en la determinacién de su validez al ser comparada con una
prueba estandar de oro. 6

Las pruebas diagnésticas dimensionan el estado de salud/ enfermedad de una poblacién, eficacia y efectos
de una terapéutica empleada. Proporciona datos fidedignos, objetivos y fiables. Procesos diagndsticos no
confiables nosllevan a valoraciones clinicas y terapéuticas incorrectas. De ahila necesidad de evaluar la calidad
de una prueba diagndstica.

Las caracteristicas para evaluar la calidad de una prueba diagnéstica son la validez que se refiere a su
capacidad para detectar, presenciar y medir lo que pretende medir; es decir, en la mayoria de las situaciones
clinicas, esto implica la capacidad diagnéstica para distinguir entre individuos con y sin una determinada
enfermedad.”

La operatividad evalta la capacidad de una prueba cualitativa o cuantitativa para discriminar entre dos o
mis clases, es decir clasifica correctamente a los pacientes del grupo de estudio.8

La concordancia: de una prueba depende tanto del instrumento de medida como del proceso de medicion.
Para su intervencién, requerimos comparar entre si medidas repetidas de la misma variable.8 El analisis de la
concordancia entre dos variables nos va a permitir evaluar la reproducibilidad o variabilidad de la medicién
y la consistencia: se trata de la precision o exactitud de la prueba.9

Esta calidad de las pruebas diagndsticas se puede medir en diferentes indices como: sensibilidad,
especificidad, esto es el analisis de los verdaderos positivos y negativos;10 niegan o confirman la positividad
o negatividad de la enfermedad los valores predictivos positivos y negativos,11 mientras que la razén de
verosimilitud indica la utilidad potencial de una prueba en particular y la probabilidad del que un paciente
tenga una enfermedad o afeccién.11

Para evaluar la posibilidad de uso alternativo de las pruebas diagnésticas en estudio se encuentra el anélisis
de correlacidn, que es una medida estadistica que expresa hasta qué punto dos variables estan relacionadas
linealmentel2 Una relacién mondtona entre 2 variables es aquella que a medida que aumenta el valor de
una, también aumenta el valor de la otra variable; 0 a medida que aumenta el valor de una variable la otra
puede disminuir.12

En datos correlacionados, el cambio en la magnitud de una variable estd asociado con el cambio de la otra
variable ya sea en la misma direccién o en la opuesta, es decir, los valores més altos de una variable se relacionan
con valores més altos (correlacion positiva) o mas bajos (correlacidn negativa) de la otra variable.12

Terreros et al, en su estudio observaron una alta correlacién entre el 4ngulo ANB y Valoracién Wits (r:
0.717).13 En otro estudio, Godfrey Ky Chandra PK, determinaron que Angulo ANB y Wits no presentaban
buena correlacién, un valor (r: 0.469) estadisticamente no significativo,14 Estudio de Al-Jabaa y Aldress
(2014) encontraron una correlacién moderada entre Angulo ANB vy valoracién Wits(r:0.727).15
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FIGURA N°1.
Diagnostico sagital intermaxilar del mismo paciente donde se observa la relaciéon
intermaxilar, de acuerdo a los analisis del Angulo ANB, Valoraciéon Wits y Razén A:B

Factores que inciden en la determinacién del angulo ANB y Valoraciéon Wits

El crecimiento facial es un fenémeno complejo debido al desarrollo diferencial de los maxilares.16 Por lo
tanto, la relacién intermaxilar sagital varia gradualmente entre una edad temprana y una adulta, donde los
jovenes presentan mayor convexidad que lo adultos.16

Segun la literatura el 4ngulo ANB que es significativo en personas de 7 anos, a lo largo del crecimiento
va disminuyendo11. El 4ngulo ANB se usa con frecuencia con una norma valor de 2° con una desviacién
estandar de 2°.16

El analisis el angulo ANB es una medida angular que se usa para describir la discrepancia esquelética entre
el maxilar y la mandibula en sentido anteroposterior.17 Jacobson advierte que el 4ngulo ANB no sefialaba
una evaluacién adecuada debido a que la mandibula tendia a crecer y rotar. La posicién anteroposterior del
nasion puede afectar la relacién con el punto A y B que incide sobre el éngulo ANB, por eso se sugiri6 una
alternativa que fue la valoracion Wits.17

Los siguientes factores afectan la determinacién del angulo ANB:

1. Rotacién y crecimiento de los maxilares

La rotacién de las mandibulas relacionadas con la base del crdneo podria influir en el éngulo ANB.18 El
complejo maxilomandibular suele presentar una rotacién en sentido opuesto a las manecillas del reloj a lo
largo del desarrollo.18

Esta rotacion es fundamental para el desarrollo de las relaciones anteroposteriores entre la mandibula y el
maxilar.18 En un andlisis de Karlsen se indicé que la elevacién y longitud de la rama mandibular en ambos
sexos indicaron un incremento progresivo a lo largo de los periodos de madurez esquelética.19

La rotacién mandibular a lo largo de la nifiez pasa por una transicién de la denticién primaria tardia a la
mixta temprana.19 Esta excepcion es fundamental ya que enfatiza el papel de la denticién en el control de la
rotacion.19 Una caracteristica del aumento mandibular es la acentuacién y prominencia del mentén lo cual
muestra un crecimiento en el grosor de la sinfisis.19

2. Crecimiento vertical reflejado en la distancia de los puntos A y B

El efecto de la distancia A y B sobre el éngulo ANB es determinante, a medida que aumenta la altura dental
(A -B), el éngulo ANB se hace més grande.20

A medida que las distancias entre nasion y los puntos A y B aumentan de longitud, la medida lineal entre
estos tltimos también aumenta. Sin embargo, el ingulo ANB, no se ve afectado por la longitud de los lados
que lo forman.20

De esta forma es posible que dos pacientes tengan valores ANB idénticos, pero distancias A-B, varian segtin
lalongitud de las caras.20
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Los factores que tienen una relacién directa con esta medida son la proyeccién hacia adelante del punto
B, el desplazamiento de punto B a través de la rotacién mandibular, y la reubicacién del punto A a través
tratamiento de ortodoncia.20

3. Crecimiento vertical reflejado en la distancia entre los puntos Ny B

Las consideraciones geométricas sefialan que el incremento vertical del punto B puede influir al éngulo
ANB independientemente de los demas cambios.20

4. Longitud de la base craneal anterior y la posicién anteroposterior del punto Nasion

Labase del craneo, que se articula con el maxilar y la mandibula, podria tener un efecto sobre la morfologia
facial y la relacién maxilo-mandibular anteroposterior, lo que influye en la clasificacién de las relaciones
esqueletales maxilomandibulares.21 La migracién del punto Nasion debe ser paralela al desarrollo facial
durante varios anos.21

Factores considerados en la determinacién de la valoracién Wits:

Seaplican puntos de vista representativos proximos al maxilar conformados por el punto A y el punto B en
la mandibula; los mismos que son proyectados perpendicularmente al plano oclusal teniendo presente que
las partes dentales posteriores tienen que hallarse en maxima intercuspidacién; eliminando las variantes de
inclinacién y longitud de la base del crdneo en la identificacién de la clase esqueletal del sujeto.22

La valoracién “Wits” es una medida cefalométrica que incide en la relacién sagital maxilo mandibular
considerando los puntos A y B. Wits considera que la base de una oclusién idénea es la interaccion
intermaxilar éptima y tiene una medida menor a 1 mm en los hombres y 0 en las féminas.22

En clase IT esqueletal el punto BO estd bastante por detras del punto AO21. En las clases III el punto BO
estd por delante del punto AO. A mayor desviacion de "Wits" mayor serd la desarmonfa maxilo mandibular
horizontal.22

1. Dificultad para identificar el plano oclusal funcional.

Es importante que el plano oclusal que se dirige entre el plano intercuspideo de los primeros molares
permanentes superior e inferior hasta un punto paralelo de los bordes de los incisivos superiores e
inferiores sea trazado siguiendo la linea de maxima intercuspidacién de los dientes posteriores, sin que sufra
modificacién o influencia de la posicién vertical de los incisivos; la distancia entre estos 2 puntos AO y BO
en el plano oclusal representa el valor de Wits.22

Factores que inciden en la determinacién de la Razén A:B

La Razén A:B con respecto al dngulo ANB, presentd una correlacion alta, negativa e inversa segiin
la correlacién paramétrica Rho de Spearman (-0,697), para la determinacién de la relacién sagital
intermaxilar.23 Ademads, como es una medida que relaciona proporciones geométricas relacionadas a la
ubicacién de los puntos A y B, no esté afectada por el tipo facial.23

Tomando como estiandar de oro al 4angulo ANB, estudios de Terreros indican que:

Razén A:B esté catalogada con capacidad moderada como PD dela Clase I, Odd ratio (8.913) como prueba
diagndstica lo determina con muy buena capacidad para el diagnéstico de la Clase 1.23

Razén A:B evidencia suficiente capacidad para el diagndstico de clase IT esquelética con angulo ANB como
estandar de oro. Odd ratio como prueba diagndstica lo determina con excelente capacidad (12.564) para el
diagndstico de la Clase 11.23

La calidad y la validez presentadas por la Razén A:B como prueba diagnéstica de la relacién sagital
intermaxilar de clase III, con el dngulo ANB como estandar de oro. Su Odd ratio como prueba diagndstica
lo determina con excelente capacidad (63,435) para el diagnéstico de la Clase IT1.23

La inclinacién o empinamiento de los tridngulos geométricos formados por las perpendiculares
dependerdn del tipo facial y la inclinacién de los planos palatino y mandibular.23 Habré proporcionalidad
entre los triangulos en una Clase I, el tridngulo de la maxilar superior serd més pequefio en el caso de una clase
esquelética IT y el tridngulo del d4rea mandibular serd mds pequeno en clase esquelética I11.23
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El tipo facial del paciente influye en la determinacién de la relacién intermaxilar cuando se utiliza la prueba
diagndstica Angulo ANB, mientras que no influye cuando se utiliza la prueba diagndstica Razén A:B.23

La PD Razén A:B no esta influenciada por la posicion del Nasion, mientras que el dngulo ANB si esta
influenciado por la posicién de Nasion para el diagnéstico de la relacién sagital intermaxilar.23 A partir
de la evidencia cientifica revisados es objetivo del presente estudio analizar la correlacién de la apreciacion
sagital intermaxilar entre pruebas diagndsticas angular (ANB), lineal (WITS) y Razén A:B (geométrica
proporcional) en los diferentes tipos faciales.23

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio radiogréfico comparativo con enfoque cuantitativo, de tipo transversal — retrospectivo
y un disefio analitico -descriptivo, de método deductivo.

Se revisaron 100 radiografias cefalométricas de historias clinicas de nifios y ninas entre 8 y 12 anos de
edad que reposan en los archivos de la Cétedra de Ortodoncia, localizadas en la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, tomando como muestra probabilistica aleatoria simple 55
radiografias que cumplen con los criterios de inclusién.

Se investigaron articulos de ortodoncia en inglés y espanol a partir del afio 2015 que coincidan con las
palabras clave o términos Mesh: angulo ANB, valoracién Wits y Razén A:B; y su correlacién como pruebas
diagndsticas.

Se utilizaron los buscadores y meta buscadores: Cochrane Library, Medline, Web of Science, Embase y
PubMed, Google académico, Elsevier y Scielo.

RESULTADOS

Se pudo determinar que el tipo facial de mayor prevalencia en el grupo de estudio es el Délicofacial (9.09%),
en sus tendencias leves (21.82%) y severo (7.27%). Tabla N°1, Grafico N°1.

Tipos de Facial Pacientes %%
Bragquifacial 2 3.65%
Braqui Con Tendencia a B. Severo 1 1.820%
Braqui Con Tendencia a Braqui 3 5.45%
BraguiLeve 3 5550
Braqui Severo 1 1.82%%
Dolicofacial [ o.00%
Délico Con Tendencia a Délico Severo 3 5..50%
Dalico Leve 1 1.82%
Dolico Leve Con Tendencia a Délico 12 21.82%
Ddlico Severo & 7.27%
Meso facial 5 g.00%
Mescfacial Con Tendencia a Braqui Leve 4 7.27%
Mesofacial Con Tendencia a Délico 1 1.82%
Mescfacial Con Tendencia a Dolico Leve 10 18 1800
Taotal [ 100.00%

TABLA N°1
Distribucién de los biotipos faciales en el grupo de estudio
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;CUALES SON LOS TIPOS FACIALES QUE PRESENTAN LOS
PACIENTES DEL GRUPO DE ESTUDIO?

Mesofacial Con Tendenciaa D Lewve NI N ORI RR SRR RN ERRRTARRD 18,28%
Mesofacial Con Tendencia a Ddlico  mmm 4 B2%
Mesofadal ConTendenciaa Bragui Leve  [mmmmmmmmmmmmmmm 7, 37%
Mesofadal [ EEmmEITITTTTT0W g 05%
Dolico Severs MG F.27%
Diolico Leve Con Tendenciaa Daolico 21,82%
Délico Leve [mmm 2 B2%
Dolico Con Tendendaa Ddlico Severo | mmmmmmmmmm ¢ 5 c3%
Dolicofadal | M - 9,09%
Bragui Severo jmmmm 1 Ba%
Braqui Leve |Wnmmmmmmmmmmm c s 36
Braqui Con Tendencia a Braqui ¢ 4%
Braqui Con Tendencia a B. Severo  mmmm  1,B2%
Braquifacial |[mmmmmmm 3 65%
o,00%E 5,000 10,0:0% 15, 00%% 20, 00% 2g o0
GRAFICO N°1

Tipos faciales que presentan el grupo de estudio

El promedio de la muestra es de 9.32 anos. En el género femenino el promedio es de 9.24 afios y en el
masculino es de 9.53 afos. Los limites inferior y superior es el rango que mostrard donde se va a encontrar

la media. Tabla N°2, Grafico N°2.

Mediciones Femenino Masculino
Muestra (M) 13 17
Media o.24 0.53
Desviacion estandar 1.13 1.46
Alpha 0.05 0.05
TABLA N°2

Distribucién estadistica de muestra por género

De acuerdo a la prueba diagndstica dngulo ANB, la relacién intermaxilar de mayor prevalencia en el grupo
de estudio es la Clase II (47.27%), seguida de la Clase I (30.91%), se advierte un 21.82% de Clase I con

tendencia a clase II. Tabla N°3, Grafico N°3.

Angule ANB Cantidad %
Clase | (27 %) 17 30.91%
Clase | Tendencia
Clase Il (5) = 22820
Claze |l {6%- 12%) 26 4£7.27%
Total 55 100.00%
TABLA N°3

Distribucién del grupo de estudio por clase esquelética segun prueba diagnéstica Angulo ANB
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RELACHON SAGITAL INTERMAXILAR DEL GRUPO DE
ESTUDID DE ACUERDD A LA PRUEBA DIAGMOSTICA
AMNGULD ANBE EN LOS DIFERENTES TIPOS FACIALES

30,91%

WClasz I(=°, 2°, °, 4°)
B2%
B Jaze | Tendencia CJazell (5% 1,82

| Jaze (6% 6.5 75 8%, g7, 20" 12%)

GRAFICO N°3 )
relacién sagital intermaxilar del grupo de estudio de acuerdo a prueba diagndstica Angulo ANB

De acuerdo a la prueba diagnéstica Valoracién Wits, la relacién intermaxilar con mayor prevalencia en el
grupo de estudio es la Clase I con el 58.18%, seguida de la Clase II con 21.82% y por ultimo Clase III con
el 20%. Tabla N°4, Gréfico N°4

Valoracion Wits Cantidad %
Clase | 1z 58.18%
Clase Il 12 21.82%
Clase IlI 11 20.00%

Total 55 100,009
TABLA N°4

Distribucién del grupo de estudio por clase esquelética segun prueba diagnéstica Valoraciéon Wits

PRUEBA VALORACION WITS EN
DETERMINACION DE LA RELACION SAGITAL
INTERMAXILAR DEL GRUPO DE ESTUDIO

B ase |
a0
58, 18%
M Clase Nl
21'32%
GRAFICO N°4

Relacién sagital intermaxilar del grupo de estudio de acuerdo a prueba diagndstica Valoracién Wits

De acuerdo a la prueba diagnéstica Razén A:B, la relacidn intermaxilar con mayor frecuencia e el grupo
de estudio es la Clase IT con un 60%, seguido de la Clase I con el 30.91% y con el 9.09% Border in Line Clase
I tendencia Clase II. Tabla N°S, Grafico N°S.
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RAZON A:B Cantidad %%
Clase | 17 30.91%

Border Line Clase |

tendencia Clase |l & 5.05%
Clasell 33 £0.0006
Total 55 100.00%
TABLA N°5

Distribucién del grupo de estudio por clase esquelética
segun prueba diagndstica Razén A:B Valoracién Wits

PRUEBAS DIAGNOSTICA RAZOM A:B EN LA
DETERMINACION DE LA RELACION SAGITAL
INTERMAXILAR DEL GRUPO DE ESTUDIO

30,02%
M Jlase |

B BorderLine
Clase |

M Case= 1l
9,09%

GRAFICO N°5
Relacién sagital intermaxilar del grupo de estudio de
acuerdo a prueba diagndstica Razén A:B Valoracién Wits

Las pruebas de correlacion de Pearson pudieron determinar que entre las medidas Angulo ANB y de Razén
A:B es-0.592, es decir que la relacion entre estas variables es negativa moderada, lo cual indica que, si el valor
de 4ngulo ANB aumenta la Razén A:B disminuird. Gréfico N° 6.

C lacién Lineal d .
orrefacion Hneatde Angulo ANB Valoracion Wits

Pearson
Razon A:B -0.5032 -0.504
ﬁnguln AMB --- 0.501

TABLA N°6
Correlaciones
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Correlacién entre Razén A:B y Angulo ANB
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Correlacién entre Razén A:By Angulo ANB

En el caso de la valoracién Wits con la Razén A:B la correlacion es de -0.504 lo que indica que hay una
relacién negativa moderada. Gréfico N°7.
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Correlacién entre Valoracién Wits y Razén A:B

En las pruebas de correlacion del Angulo ANB con la Valoracién Wits el valor es de 0.501 lo que indica
que hay una correlacién moderada positiva. Gréfico N°8
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Con respecto a las mediciones aplicadas se puede observar que el Angulo ANB tiene una media general del
5.57°, siendo el valor menor de la muestra 1° y el mayor valor 11°. En la valoracién de Wits la media general
es de -0.38mm; el menor valor es de -8mm y el mayor valor de 4mm. En la Razén A:B la media general es de
0.67 y los valores menor y mayor obtenido son 0.22 y 1.34, respectivamente. Tabla #7.

Medidas Género Frecuencia Media DES‘{IECIDH Minimo Maximo lel.te lelt.e
Estandar Inferior  Superior
) Femenino 38 6g.og¥ 546 2.22 1® 10° 475 6.17
Angulo .
ANE Masculino 17 30.01% 582 2.1 2@ 119 L74 6.9
Total 55 100% 5.57 2.17 1° 11° 5 6.15
Femenino 38 6g.o9¥  -o0.58 2.6 -8mm 4mm -1.41 ©.25
Valoracion M " % € g
de Wits asculing a7 30.01 0.0 2.01 3mm 4rmm 0.9 1.09
Total 55 100% -0.38 2.43 -8mm Lmm -1.03 0.20
Femenino 38 6g.og¥ o066 0.28 0.22 1.34 0.57 0.54
Razon A:B Masculino 17 30.91% 0.67 0.26 0.26 114 075 0.8
Total 55 100% 0.67 0.27 0.22 1.34 0.59 0.74
TABLA N°7

Distribucién de resultados de la relacién sagital intermaxilar segin
pruebas diagnésticas Angulo ANB, Valoracién Wits y Razén Wits

Con respecto alosautores se puede observar que tiene muy buena correlacién la prueba diagnéstica Angulo
ANBy Valoracién Wits (0.717) en los estudios de Terreros et al, buena correlaciéon la Razén A:By el Angulo
ANB (-0.59) Terreros et al , Angulo ANB y Wits (0.51) Icaza 2022 y débil correlacién el Angulo ANB y
Wits (0.262) Zamora et al respectivamente. Tabla #8.

MUY BUENA CORRELACION BUENA CORRELACION DEBIL CORRELACION

Angulo ANB y Valoracian Wits (0.62 en
varones) (c.55 mujeres)

)'-'\ngulo ANEB y Valoracién Wits (o.717) )'-'\ngulo ANB y Valoracidn Wits

Terreros et al % Bishara et al 7 -0.469
Godfrey K y Chandra PE3+
AnguloANB y Valoracian Wits {o.70) Razén A:Byf\nguloANB (-0.597) .f\ngulo AMNBY Valoracion Wits (0.262)
Sanzee Silwa et al *# Mo paramétrica (-0.6g7) Zamora etal

Terreros et al **

Angulo ANB y Valoracion Wits Angule ANB y Wits 0 501
-0.727 Angulc ANB y Razdén A:B -o.552
Al-Jabaa y Aldress Razén A:By Wits-0.504
lcaza 2022
TABLA N°8

Nivel de correlaciones de las pruebas diagnésticas Angulo ANB, Valoracién Wits y Razén Wits
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DISCUSION

Bhullar M et al advierten que la evaluacién de la discrepancia sagital en el maxilar superior e inferior es
importante para diferenciar la relacién sagital intermaxilar, diagnostico necesario para el tratamiento de
ortodoncia o cirugfa ortognética.24

Se establece que hay investigaciones que sefalan una muy buena correlacién entre el 4ngulo ANB y la
Valoracién Wits; sin embargo, otros autores la marcan como buena y débil correlacién.

Aparna P et al senala que la prueba diagnéstica dngulo ANB no considera la relacion relativa de las bases
de referencia craneal en el diagnéstico de la relacién maxilomandibular.25

Subramaniam P et al, expresa que las consideraciones geométricas sefialan que el crecimiento vertical en B
puede influir al angulo ANB independientemente de los otros cambios.20

Investigaciones de Jacobson sugieren que el 4ngulo ANB no es un buen indicador de desarmonia
anteroposterior de los maxilares.22

Segun Jacobson pueden darse resultados incorrectos debido a la posicién del punto Nasion que puede
afectar la lectura del dngulo ANB.22

Segun Jan A et al, la valoracién Wits, incide en la relacion sagital maxilo mandibular considerando los
puntos A y B, es decir toma como referencia el plano oclusal, que no influye con el biotipo facial.14 En los
estudios de Terreros et al, el biotipo facial no incide en la Razén A:B.23

CONCLUSIONES

Se establece que la prueba diagndstica ingulo ANB utiliza como referencia el punto Nasién y que su ubicacién
anatémica incide en su diagnéstico.

Se impone que entre el Angulo ANB y de Razén A:B existe una correlacién negativa moderada de -0.592.

Entre valoracién Wits con la Razén A:B la correlacién es de -0.504 lo que indica que hay una relacién
negativa moderada.

Del mismo modo, entre la PD Angulo ANB y la Valoracién Wits el valor es de 0.501, esto es, que hay una
correlacién moderada positiva.

Considerando que las pruebas diagnésticas del presente estudio pueden ser utiles en el diagndstico de la
relacion intermaxilar.

RECOMENDACIONES

Se considera la necesidad de estudiar la calidad de las Pruebas diagndsticas en mencién, dimensionando su
sensibilidad y especificidad; valores predictivos positivos y negativos, asi como la razén de verosimilitud en
la determinacion de la relacion sagital intermaxilar.
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