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El objetivo de este estudio fire determinar la veracidad del
ángulo ANB, en pacientes con clase II esqueletal, comparando
este ángulo con el Análisis de'Wits.
El trabajo se llevó a cabo sobre una población de 201 individuos
de ambos sexos con dentición permanenre y mixta, que asistie-
ron al postgrado de la Carrera de especialización de Onodoncia
de la Facultad de Odontología deLa Plara, a quienes se les to-
maron Teleradiograffas Laterales de Cráneo en oclusión habi-
tual, sobre las cuales se realizaron calcos y t¡azados cefalométri-
cos. Se evaluaron el "Angulo ANB de Steiner", donde se deter-
minó la relación sagital de la base apical y el "Análisis de'Wits",
donde se determinó la relación maxilomandibular en el olano
sagital.
Los resultados obtenidos demostraron que no hay una coinci-
dencia en el diagnóstico entre el ángulo ANB y la medición
lineal de \íits.

PAIABRAS CLAVE

The aim of this study was to determine the accuracy of the ANB
angle in patients with skeletal Class II, comparing this angle
\lits Analysis.
The work was carried out on a populatio n of 207 individuals of
both sexes and mixed with permanent dentition, who attended
the graduate of the School of Specialization in Orthodontics,
Faculty of Dentistry of La Plata, who were taken lateral skull ¡a-
diographs in habitual occlusion, which were performed on casrs
and cephalometric tracings.
'!ü'e 

evaluated the "Steiner ANB angle", which determined the
relationship sagittal apical base and the "Analysis of Wits",
which determined the maxillomandibular relationshio in the
sagittal plane.
The results showed that there is a coincidence in diagnosis be-
tween ANB angle and \lits linear measuremenr.

KEY\üTORDS

RESUMEN SUMMARY

Relación maxilomandibular, \flits. Angulo ANB. Maxillomandibular relationship, \lits. ANB angle.
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La relación maxilomandibular en el plano
sagital se refiere a la posición anteroposte-
rior del maxilar y la mandíbula en el com-
plejo craneofacial. Los análisis cefalométri-
cos se obtienen por medio de la determina-
ción de la discrepancia de puntos que repre-
sentan el ma-rilar y/o Ia mandíbula sobre un
piano base. Cabe mencionar que esta rela-
ción es coioquialmente llamada clase esque-
lética.
Una de las medidas más utilizadas en diver-
sos estudios para relacionar maxilar y man-
díbula es el ángulo ANB, que es la diFeren-
cia entre los ángulos SNA (si l la-nasion,

punto A) SNB (si l la-nasior.r,  punto B).
(S te iner  C. ;  1956) .  (F ig .  A)
El ángulo ANB ha sido el indicador más
comúnmente usado en detern-rinar la rela-
ciór-r sagital de la base apical independiente-
rnente del hecho de que existen muchos
factores distorsionantes que afectan la vera-
- ' , ) ^ )  . 1 ^  - - . -  ; ^ ^ . , 1 ^

Lrudu uL

Parte de la variación del ángulo ANB se
puede atribuir a otros factores aparte de las
diferencias sagitales de la base apical, entre
estos ñctores se encuentra la rotación del
plano Silla-Nasion, la rotación de los m¿ri-
lares y el largo del plano Silla-Nasion.

VARIABILIDAD DEL ÁNGULO ANB.
En opinión de algunos autores, como
Enlow, Donald; Quiros, O.J; Riolo, M.L;
Moyers, R.E; las mediciones angulares que
se realizan tomando como referencia a la
línea S-N no son del todo confiables, el
punto Nasion está ubicado en el límite ex-
terno de la sutura frontonasal, v no en la
propia base, y por su ubicación este punto
sufre cambios de remodelación con el creci-
miento, lo cual puede producir cambios, si
consideramos que si bien la migración de
esre punro dentro del plano Silla-Nasion es
hacia adelante siguiendo la dirección del
mismo, en algunos casos puede ir en direc-
c ión  ver t i ca l .  lo  que or ig in : r  una incor rec ta
impresión de l¿ form¿ en que crece la cara.
Es de suma importancia reconocer las r.aria-
ciones que sulren los ángulos involucrados

al medir las relaciones maxilares con rela-
ción al plano Sil la-Nasion, por la posición
del mismo, por la ubicación del punto
Nasion en part icular, v por la irnpresión in-
correcta que nos enmrscara a las relaciones
verdaderas. La base anterior del cráneo

comprende las estructuras que van desde el
punto Nasion (Punto rnás anterior de la
Sutura frontonasal) hasta cl punto Si l la
(Centro de la Si l la 1'urca). La incl inación

de la base anterior del cránec¡, puede estar

Fig. A:
Ángulo ANB Steiner.

Fig. B:
Anrílisis de Wits.

Ditt¿ncia tntrc
AO 1 BO.

alterada por factores como alteraciones

morfogénicas que :rfecten al cráneo, trau-

matismos sufridos por la n-radre durante el

embarazo, enfermedades graves durante el

embarazo, posición en el útero con presión

localizada v desplazamiento tisular, trauma-

r i smos  a l  mo rne r ) r o  de l  nac im i cn to  y  c i e r t o r

síndromes como: Síndrome de Turne¡

(Const i tuc i t í r - r  cromosómica 45 X0),  Sín-

dronre de Kl inefel ter  (const i tuc ión cromo-

sómica 47 XXYI.

Debiclo a las dudas antes mencionadas

sobre la precis ión de las medidas de I  ángulo

ANB, y para tratar de compensar las varia-

ciones de cstos puntos o planos, dife¡entes

medidas se desarrolla¡on para determinar

las relaciones verdaderas cle las bases denta-

les.
. Una de ellas es la determinación del

An¿ilisis de Wits:

Jacobson disenó l íneas perpendiculares en

un trazado de una radiogr¿rfía lateral desde

los puntos A y B en el rnaxilar y la manclí-

bula,  a l  p lano oclr . rsal .  l ) : r ra obtener una

medida clue fuera afectacla menormente

por las v:r r iac iones en l¿r  f is ionomía cra-
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Fígura 1. Dispersión de ualores de ANB según stxo.
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Dispersión de u¿lores de

:rcofácial, este Análisis de "\lits" fue descri-
:o por Jacobson, para evaluar el ángulo
\NB.  (Jacobson.  Ar  l9 -5 . ) .
i:l objetivo de este estudio fue determina¡ la
.cracidad del ángulo ANB, en pacientes
-¡n clase II esqr-reletal, conparando este
insulo cor.r el Análisis de Vits. (Fig. B)

El trabajo se llevó a cabo sobre una pobla-
- ión de 201 individuos de ambos sexos con
.lentición permanenre y mixt¿r, que asistie-

ron al postgrado de la Carrera de especiali-

zación de Ortodoncia de la Facultad de

Odontología de La Plata,  a quienes se les

tomaron Teleradiografías Laterales de

Cráneo en oclusión habitual, sobre las
cuales se realizaron calcos y trazados cefalo-

métr icos

P¿r¿  l¿  se lecc i ón  de  l¿  mr ¡es r r r  se  t u \ i e r . on

en cuenta los siguientes crite¡ios de inclu-

s i ón :
.  Dent ic ión mixta o permanenre.
. Correcta visualización radiográfica del

punto Nasion,  punto A y punto B.

Se evaluó el "Ángulo ANB de Steiner",
donde se determinó la relación sagital de la
base apical.

Valor Normal: 2"

Se evaluó el "Análisis de'Wits", donde se
determinó la relación maxilomandibular en
el plano sagital.

Valor Normal:
0 mm en mujeres.
1 mm en hombres.
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\]ERAC\DAD DEL ANGUTO ANB DE STE\NER, EN PAC\EN]ES CON CLASE \\ ESQUELE]AL, CO\APARANDOLO CON EL ANAL\S\S DE \\\TS.

I
I
s

Se confeccionó una Planilla de Cálculo em-
pleando el Programa Microsoft Office
Excel 2003 para la recolección de datos,
donde consta en sucesivas columnas:
Número de paciente, el sexo, la edad, el
tipo de dentición del paciente, ya sea mixta
o perman€nte, horma que corresponde al
Angulo ANB, según protocolo de Steiner,
ralor del Ángulo ANB, que presenta el pa-'ciente, 

norma que corresponde al Análisis
de'ilits, según A. Jacobson, y valor del
Análisis de \fits, que corresponde al pa-
ciente.

RESULTADOS

El desarrollo del análisis se realizó sobre los
datos obtenidos de una muesrra de 201 pa-
cientes de ambos sexos de edades entre 9 y
28 años, los cuales cumplieron las siguien-
tes condiciones: dentición mixta o perma-
nente; cor¡ecta visualización radiográfica
del punto Nasion, punto A y punto B; no
haber tenido üatamiento onodóncico
previo, cirugía ortognática previa o extrac-
ciones dentarias; no presentar dientes su-
pernumerarios; y no padecer agenesia

dental ni defo¡maciones óseas y/o faciales.
El estudio se realizó en dos etapas. En la
primera, mediante la estadísdca descriptiva,
a t¡avés de la utilización de gráficos, tablas y
parámetros estadísticos, se pueden obtener
ideas generales de las características de la
muestra analizada.
Se describieron las variables baio estudio:
Ángulo ANB y Anlisis de \lits, diferen-
ciando los casos analizados por sexo y ripo
de dentición (mixra o permanente). (Figs.
r , 2 , 3  y  4 )
La segunda etapa del esrudio estadístico,
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etapa de inferencia estadística, comprendió
los métodos y procedimientos para deducir
propiedades de la población a partir de una
pequeña parte de Ia rqisma (muestra). Se
calculó la proporción de pacientes que
cumplieron o no, con los valores de perte-
nencia a clase II de Angle de ambas varia-

bles bajo estudio, calculando intervalos de
confianza para estas proporciones. Se obtu-
vieron las proporciones según sexo y denti-
ción y mediante el test de hipótesis se verifi-
có si las dife¡encias entre las proporciones
obtenidas para cada uno de los factores ana-

lizados resul taron signifi cativas.

DEL TOTAL DE PACIENTES ESTU-
DIADOS (201) SE OBTI-IVIERON LOS

SIGUIENTES RESULTADOS:

. 201 Pacientes con Clase II.

Según el Ángulo ANB de Steiner.

' 728 (63,68%o) Clase III.
Según el análisis de'W'its.

' 71 (35,32o/o) Clase II.
Según el análisis de'Wits.

' 2 (1o/o) Clase I.

Según el análisis de'Wits.

En la investigación realizada por el autor
Marinho Del Santo, donde se realizalain-
vestigación de "La infuencia de la inclina-

ción del plano oclusal, en el estudio de las rela-

ciones anteroposteriores, segin el Análhis de

Wix y el ángulo ANB", dicho autor conclu-
ye que dichas mediciones t ienen importan-

tes inconvenientes , más allá de su utiliza-
ción rutinaria en la práctica ortodóntica,

sus resultados muestran al iguai que en el

presente traba.jo una falta de exactitud y
claridad entre ANB y'!lits.
Es por esto que la l i terarura sigue propor-

cionando nuevas fórmulas para apreciar

discrepancias esqueléticas, pero no obstante

seguir investigando las medidas tradiciona-
les como son el ángulo ANB y el Análisis de

\fits, es todavía necesaria. Debido a que
esras mediciones cefalométricas son Fáciles

de ejecutar y son también populares, dicha
investigación sobre éstas medidas propor-

ciona una mayor comprensión de sus limi-
taciones, y si éstas l imitaciones son conoci-

das con mayor profundidad, se puede
lograr una mejor aplicación de su info¡ma-

ción. En otras palabras k comprensión de los

inconuenientes resuha en meiores restuestas.

CÜNCLUSIÓN

Es por lo antes dicho que no sólo debemos

considerar estas dos medidas cefalométricas

para llegar a un diagnostico, sino que debe-

mos sumar y completar nuestro estudio

para llegar a obtener resultados mas seguros

y l legar así a un diagnóstico certero, po-
niendo de esta manera en menor r iesgo un

éxito en el tratamiento. 
I
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DISCUSION

Aunque las evaluaciones de las relaciones
anteroposteriores son vitales para el plan de
tratamiento ortodóntico, éstas no pueden
ser alcanzadas con precisión solamente a

través de estudios cefalométricos
El ángulo ANB y el enfoque de'!üits son las

medidas cefalométricas más popularmente
aplicadas en la clínica ortodóncica, aunque
éstas presenten limitantes.
En la evaluación del ángulo ANB, la in-

fluencia más importante es la altura facial

anterior, reflejada en el incremento del
ángulo S-N al plano oclusal, la distancia del
punto B-N, y la distancia del punto A al

Punto B.

Como ya se mencionó el Análisis de'W'its,
se uriliza para superar las dificultades del
ángulo ANB, de todos modos, debido a

que dicho análisis se realizo por la proyec-
ción de los puntos A y B sobre el plano

oclusal, y que la inclinación del plano oclu-
sal depende directamente de la dirección

del crecimiento facial, de la erupción denta-
ria y del desarrollo óseo-alveolar, sus incon-

venientes demandan también cuidadosa
arención antes de apl icarlo a un paciente.

Los resultados obtenidos muesrran una ren-
dencia hacia la falta de consistencia entre el

ángulo ANB y la medición lineal de $lits.

En esta investigación donde se tomaron

201 muestras de pacientes con clase II

según el ángulo ANB de Steiner, se obtie-
nen como resultado, que al comParar estas
medidas con el Análisis de'W'its no hay una
coincidencia en el diagnóstico, siendo que

las medidas de 
'W'its 

nos informan que

dentro de la muestra obtenida y estudiada
encontramos pacientes clasificados dentro

de Clase I, Clase II y Clase III.

Se observa que, siguiendo los criterios de

Wits, hay meís datos que escapan a la cla-

sificación bajo Clase II, teniendo en
cuenta que los 2Ol casos seleccionados
para el estudio del presente trabajo per-

tenecen a dicha clase, según el ángulo

ANB.

Después de medir con'Witsr se encuentra
que muchos de los pacientes clasificados

como clase II esqueletal por medio del

,í.g"1" ANB, no presentan realmente

dicha clasificación si nos basamos en los

parámetros que proponeJacobson, en su

an¿ílisis cefalométrico.
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