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RESUMEN

SUMMARY

El objetivo de este estudio fue determinar la veracidad del
dngulo ANB, en pacientes con clase II esqueletal, comparando
este dngulo con el Andlisis de Wits.

El trabajo se llevé a cabo sobre una poblacién de 201 individuos
de ambos sexos con denticién permanente y mixta, que asistie-
ron al postgrado de la Carrera de especializacién de Ortodoncia
de la Facultad de Odontologfa de La Plata, a quienes se les to-
maron Teleradiografias Laterales de Craneo en oclusién habi-
tual, sobre las cuales se realizaron calcos y trazados cefalométri-
cos. Se evaluaron el “Angulo ANB de Steiner”, donde se deter-
mind la relacion sagital de la base apical y el “Andlisis de Wits”,
donde se determiné la relacién maxilomandibular en el plano
sagital.

Los resultados obtenidos demostraron que no hay una coinci-
dencia en el diagnéstico entre el dngulo ANB y la medicién

lineal de Wits.

PALABRAS CLAVE

The aim of this study was to determine the accuracy of the ANB
angle in patients with skeletal Class II, comparing this angle
Wits Analysis.

The work was carried out on a population of 201 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 ra-
diographs in habitual occlusion, which were performed on casts
and cephalometric tracings.

We evaluated the "Steiner ANB angle", which determined the
relationship sagittal apical base and the "Analysis of Wits",
which determined the maxillomandibular relationship in the
sagittal plane.

The results showed that there is a coincidence in diagnosis be-
tween ANB angle and Wits linear measurement.
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INTRODUCCION

La relacién maxilomandibular en el plano
sagital se refiere a la posicién anteroposte-
rior del maxilar y la mandibula en el com-
plejo craneofacial. Los andlisis cefalométri-
cos se obtienen por medio de la determina-
cién de la discrepancia de puntos que repre-
sentan el maxilar y/o la mandibula sobre un
plano base. Cabe mencionar que esta rela-
cién es coloquialmente llamada clase esque-
lética.

Una de las medidas mds utilizadas en diver-
sos estudios para relacionar maxilar y man-
dibula es el dngulo ANB, que es la diferen-
cia entre los dngulos SNA (silla-nasion,
punto A) SNB (silla-nasion, punto B).
(Steiner C.; 1956). (Fig. A)

El dngulo ANB ha sido el indicador mds
comunmente usado en determinar la rela-
cién sagital de la base apical independiente-
mente del hecho de que existen muchos
factores distorsionantes que afectan la vera-
cidad de este dngulo.

Parte de la variacién del dngulo ANB se
puede atribuir a otros factores aparte de las
diferencias sagitales de la base apical, entre
estos factores se encuentra la rotacion del
plano Silla-Nasion, la rotacién de los maxi-
lares y el largo del plano Silla-Nasion.

VARIABILIDAD DEL ANGULO ANB.

En opinién 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
linea S-N no son del todo confiables, el
punto Nasion estd ubicado en el limite ex-
terno de la sutura frontonasal, y no en la
propia base, y por su ubicacién este punto
sufre cambios de remodelacién con el creci-
miento, lo cual puede producir cambios, si
consideramos que si bien la migracién de
este punto dentro del plano Silla-Nasion es
hacia adelante siguiendo la direccién del
mismo, en algunos casos puede ir en direc-
cién vertical, lo que origina una incorrecta
impresion de la forma en que crece la cara.
Es de suma importancia reconocer las varia-
ciones que sufren los dngulos involucrados
al medir las relaciones maxilares con rela-
cién al plano Silla-Nasion, por la posicién
del mismo, por la ubicacién del punto
Nasion en particular, y por la impresién in-
correcta que nos enmascara a las relaciones
verdaderas. La base anterior del crédneo
comprende las estructuras que van desde el
punto Nasion (Punto mds anterior de la
Sutura frontonasal) hasta el punto Silla
(Centro de la Silla Turca). La inclinacién
de la base anterior del crdneo, puede estar

Fig. A:
Angulo ANB Steiner.

Fig. B:

Andlisis de Wits.
Distancia entre
AO y BO.

alterada por factores como alteraciones
morfogénicas que afecten al crineo, trau-
matismos sufridos por la madre durante el
embarazo, enfermedades graves durante el
embarazo, posicién en el ttero con presién
localizada y desplazamiento tisular, trauma-
tismos al momento del nacimiento y ciertos
sindromes como: Sindrome de Turner
(Constitucién cromosémica 45 X0), Sin-
drome de Klinefelter (constitucién cromo-
sémica 47 XXY).

Debido a las dudas antes mencionadas
sobre la precisién de las medidas del dngulo
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ANB, y para tratar de compensar las varia-
ciones de estos puntos o planos, diferentes
medidas se desarrollaron para determinar
las relaciones verdaderas de las bases denta-
les.

¢ Una de ellas es la determinacién del
Analisis de Wits:

Jacobson disefié lineas perpendiculares en
un trazado de una radiografia lateral desde
los puntos A y B en el maxilar y la mandi-
bula, al plano oclusal. Para obtener una
medida que fuera afectada menormente
por las variaciones en la fisionomia cra-
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neofacial, este Andlisis de "Wits" fue descri-
to por Jacobson, para evaluar el dngulo
ANB. (Jacobson. A; 1975).

El objetivo de este estudio fue determinar la
veracidad del dngulo ANB, en pacientes

con clase II esqueletal, comparando este
angulo con el Andlisis de Wits. (Fig. B)

MATERIALES Y METODOS

El trabajo se llevd a cabo sobre una pobla-
cién de 201 individuos de ambos sexos con

denticién permanente y mixta, que asistie-
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ron al postgrado de la Carrera de especiali-

zacién de Ortodoncia de la Facultad de

Odontologia de La Plata, a quienes se les

tomaron Teleradiograffas Laterales de

Crdneo en oclusién habitual, sobre las

cuales se realizaron calcos y trazados cefalo-

métricos

Para la seleccién de la muestra se tuvieron

en cuenta los siguientes criterios de inclu-

sion:

* Denticién mixta o permanente.

* Correcta visualizacion radiografica del
punto Nasion, punto A y punto B.

Se evalué el “Angulo ANB de Steiner”,
donde se determing la relacién sagital de la
base apical.

Valor Normal: 2°

Se evalué el “Anélisis de Wits”, donde se
determiné la relacién maxilomandibular en

el plano sagital.

Valor Normal:
0 mm en mujeres.
1 mm en hombres.

REVISTA DE LA SOCIEDAD ODONTOLOGICA DE LA PLATA « 2013, ANO XXIII (46):5-9 7




VERACIDAD DEL ANGULO ANB DE STEINER, EN PACIENTES CON CLASE || ESQUELETAL, COMPARANDOLO CON EL ANALISIS DE WITS

ANGULO ANB ()

@

=]
u® % oT0am o
0o

T T
100 125

NUMERO DE CASO

T T T
150 175 200

Ll Mixta € Permanente

=Y
pry

DIFERENCIA DE WITS (mm)

=
O N N O N o ®
e T

o

Se confeccioné una Planilla de Célculo em-
pleando el Programa Microsoft Office
Excel 2003 para la recoleccién de datos,
donde consta en sucesivas columnas:
Numero de paciente, el sexo, la edad, el
tipo de denticién del paciente, ya sea mixta
0 permanente, norma que corresponde al
Angulo ANB, segtin protocolo de Steiner,
valor del Angulo ANB, que presenta el pa-
ciente, norma que corresponde al Anilisis
de Wits, segin A. Jacobson, y valor del
Andlisis de Wits, que corresponde al pa-
ciente.

! I
100 125
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RESULTADOS

El desarrollo del anilisis se realizé sobre los
datos obtenidos de una muestra de 201 pa-
cientes de ambos sexos de edades entre 9 y
28 anos, los cuales cumplieron las siguien-
tes condiciones: denticién mixta o perma-
nente; correcta visualizacion radiogréfica
del punto Nasion, punto A y punto B; no
haber tenido tratamiento ortodéncico
previo, cirugfa ortogndtica previa o extrac-
ciones dentarias; no presentar dientes su-
pernumerarios; y no padecer agenesia
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dental ni deformaciones éseas y/o faciales.
El estudio se realizé en dos etapas. En la
primera, mediante la estadistica descriptiva,
a través de la utilizacion de graficos, tablas y
pardmetros estadisticos, se pueden obtener
ideas generales de las caracteristicas de la
muestra analizada.

Se describieron las variables bajo estudio:
Angulo ANB y Andlisis de Wits, diferen-
ciando los casos analizados por sexo y tipo
de denticién (mixta o permanente). (Figs.
1,2,3y4)

La segunda etapa del estudio estadistico,
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etapa de inferencia estadistica, comprendi6
los métodos y procedimientos para deducir
propiedades de la poblacién a partir de una
pequefia parte de la misma (muestra). Se
calculé la proporcién 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 segtin sexo y denti-
cién y mediante el test de hipétesis se verifi-
c6 si las diferencias entre las proporciones
obtenidas para cada uno de los factores ana-
lizados resultaron significativas.

DEL TOTAL DE PACIENTES ESTU-
DIADOS (201) SE OBTUVIERON LOS
SIGUIENTES RESULTADOS:

e 201 Pacientes con Clase II.
Segtin el Angulo ANB de Steiner.

e 128 (63,68%) Clase III.
Segtin el andlisis de Wits.

e 71 (35,32%) Clase II.
Segtn el andlisis de Wits.

e 2 (1%) Clase L.
Segtin el andlisis de Wits.

En la investigacién realizada por el autor
Marinho Del Santo, donde se realiza la in-
vestigacién de “La influencia de la inclina-
cidn del plano oclusal, en el estudio de las rela-
ciones anteroposteriores, segiin el Andlisis de
Wits y el dngulo ANB’, dicho autor conclu-
ye que dichas mediciones tienen importan-
tes inconvenientes , mds alla de su utiliza-
cién rutinaria en la préctica ortoddntica,
sus resultados muestran al igual que en el
presente trabajo una falta de exactitud y
claridad entre ANB y Wits.

Es por esto que la literatura sigue propor-
cionando nuevas férmulas para apreciar
discrepancias esqueléticas, pero no obstante
seguir investigando las medidas tradiciona-
les como son el éngulo ANB y el Andlisis de
Wits, es todavia necesaria. Debido a que
estas mediciones cefalométricas son ficiles
de ejecutar y son también populares, dicha
investigacién sobre éstas medidas propor-
ciona una mayor comprensién de sus limi-
taciones, y si éstas limitaciones son conoci-
das con mayor profundidad, se puede
lograr una mejor aplicacién de su informa-
cién. En otras palabras la comprension de los
inconvenientes resulta en mejores respuestas.

CONCLUSION

DISCUSION

Aunque las evaluaciones de las relaciones
anteroposteriores son vitales para el plan de
tratamiento ortoddntico, éstas no pueden
ser alcanzadas con precisién solamente a
través de estudios cefalométricos

El dngulo ANB y el enfoque de Wits son las
medidas cefalométricas mds popularmente
aplicadas en la clinica ortodéncica, aunque
éstas presenten limitantes.

En la evaluacién del dngulo ANB, la in-
fluencia mds importante es la altura facial
anterior, reflejada en el incremento del
4ngulo S-N al plano oclusal, la distancia del
punto B-N, y la distancia del punto A al
punto B.

Como ya se mencioné el Andlisis de Wits,
se utiliza para superar las dificultades del
dngulo ANB, de todos modos, debido a
que dicho andlisis se realizo por la proyec-
cién de los puntos A y B sobre el plano
oclusal, y que la inclinacién del plano oclu-
sal depende directamente de la direccién
del crecimiento facial, de la erupcién denta-
ria y del desarrollo éseo-alveolar, sus incon-
venientes demandan también cuidadosa

atencién antes de aplicarlo a un paciente.

Los resultados obtenidos muestran una ten-
dencia hacia la falta de consistencia entre el
dngulo ANB y la medicién lineal de Wits.

En esta investigacién donde se tomaron
201 muestras de pacientes con clase II
segin el dngulo ANB de Steiner, se obtie-
nen como resultado, que al comparar estas
medidas con el Andlisis de Wits no hay una
coincidencia en el diagndstico, siendo que
las medidas de Wits 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 mds datos que escapan a la cla-
sificacién bajo Clase II, teniendo en
cuenta que los 201 casos seleccionados
para el estudio del presente trabajo per-
tenecen a dicha clase, segiin el dngulo
ANB.

Después de medir con Wits, se encuentra
que muchos de los pacientes clasificados
como clase II esqueletal por medio del
ingulo ANB, no presentan realmente
dicha clasificacién si nos basamos en los
pardmetros que propone Jacobson, en su
andlisis cefalométrico.

Es por lo antes dicho que no sélo 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 llegar asi a un diagnéstico certero, po-
niendo de esta manera en menor riesgo un

éxito en el tratamiento. -
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