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RESUMEN

La mapiifestacion cliriica de la relacidii sagital eritre los maxilares superior ¢ itiferior ha Sido ntilizada de forma fiable y valida, hasta la
actnalidad. El objetivo de este trabajo ha Sido realizar wiia revisioi histirica y andlisis del estado arte del Asignlo ANB como prueba
diagiidstica gold estaridar de la relacion sagital initermaxilar riecesaria para decidir el tipo de tratamierito ortoddiicico u ortopédico a
aplicar, asi como uii estudio de los difererites factores que puederi afectar la validez, de este test de diagridstico, ademas de hacer niia revision
de pruebas diagiidsticas alteriativas propuestas por difererites autores, establecer su fusicionalidad eii la toma de decisiores cliticas
terapénticas. Se realiza nia revision de las difererites metodologias’ estadisticas como estudios de correlacidri y uso del arndalisis de
Caracteristica Operativa Relativa (ROC), gue observa la serisibilidad y la especificidad de la prueba y es uit inidicador de su habilidad
diagiidstica. Esta revision sistematica Se la ba realizado eri base a informacion bibliogrdfica (1952-20135) a través de Biblioteca virtual,
eri Postgrado de Ortodosicia de la Facultad de Odoritologia de la Uriiversidad de Buerios Aires.

Palabras Clave: Arignlo ANB, relacioi sagital initermaxilar, Asdlisis ROC.

ABSTRACT

The cliriical manifestation of aniteroposterior relatiorniship betweeni the upper aid lower jaws has beeii nsed ini a reliable aid valid nitil
today. The aim of this study was to coriduct a historical review anid state of the art analysis of ANB arigle as a diagiostic gold staridard
Sagittal initermaxillary relationiship rieeded to decide the type of orthodoiitic or orthopedic treatmeiit to apply, aiid a study of the differesit
Sactors that caii affect the validity of the diagiiostic test, i addition to a review of altersiative diagiiostic tests proposed by differesit
anthors, establish their fusictioniality ini mafking therapeutic cliriical decisions. Reviews of the differerit statistical methodologies as
correlationt Studies aid analyzes of Relative Operatirig Characteristic (ROC) were performed, roting the Seiisitivity arid specificity of the
test, beirig ait indicator of its diagiostic utility. This $ystematic review has made based oni bibliographic iriformation (1952-2015)
through Virtual Library it Orthodoiitics Graduate School of Desitistry at the Usiiversity of Buesios Aires.

REYWORDS :ANB arigle, Sagittal iritermaxillary relationship, cephatometric, ROC arialysis

INTRODUCCION

Los tratamientos médico-odontolégicos en
general requieren de un proceso de diagndstico
impregnado de fuertes referentes tedricos, experiencia,
trabajos de investigaciéon cientifica y razonable
incertidumbre.(Cabello y Pozo, 1997).Conclusiones
derivadas de revision de la literatura cientifica sefialan
factores que afectan idoneidad del angulo ANB,
ademas del surgimiento de otros métodos que pueden
tener algin tipo de ventaja en la precision de la
medicion sagital intermaxilar, tal es el caso de un nuevo

gold estandar que no tenga factores que invaliden dicha
prucba diagnéstica al comparar estas evidencias. Asi
como, las diferentes metodologias estadisticas de
asociacion, correlacion, sensibilidad, especificidad con
el gold estandar.

La manifestacion clinica de la no relacién
antero posterior entre los maxilares observada a través
del diagnostico cefalométrico (Steiner,1953) ha sido
utilizada de forma fiable y valida, hasta la actualidad.
Steiner resalta método, indicando interés en el angulo
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ANB (Riedel,1952); las lineas NA y NB se relacionan al
mismo punto anatémico y la diferencia en su
interrelaciéon brinda una lectura directa de Ia
interrelacién entre la mandibula y el maxilar. Los
puntos anatémicos de referencia mencionados
(Downs,1948) son el punto anatémico A o Subespinal,
punto mas profundo sobre la linea media entre la
Espina Nasal Anterior y el Prostion y el punto
anatomico B, punto mas profundo de la mandibula
entre el Infradental y el Pogonio.

El angulo cefalométrico ANB, proporciona la
diferencia relativa entre los angulos SNA y SNB,
expresa posicion antero posterior de los puntos A y B;
cuantificable en oclusién normal, en grupo de adultos
sobre los 18 afios en 2,04°; en nifias de 8-11afios, en
2,77° (Riedel,1952);1a norma en mestizos ecuatorianos
braquifaciales es de 2,73°(Terreros,2014).

Se presentan numerosas pruebas diagnosticas
de relacion sagital intermaxilar, y estudios sobre
factores que afectan la veracidad del angulo ANB; los
indicadores que dimensionan un test de diagnodstico
determinan la presencia o ausencia de la enfermedad a
través de su signo clinico; su capacidad como indicador
de una enfermedad es medida en términos de
sensibilidad y especificidad(Ochoa et al,2007), su
capacidad de detectar la enfermedad cuando esta
presente es su sensibilidad y su capacidad para
descartar la enfermedad cuando estd ausente se
denomina especificidad. Las curvas ROC indicadoras
del comportamiento o desempefio del test de
diagnéstico ayudan a evaluar rangos entre normalidad
y variacioén biologica(Zweing y Campbell,1993)

Sobre la base de las ideas antes expuestas y
estableciéndose incertidumbre respecto a la idoneidad
de esta prueba diagnostica para decidir tipos de
terapéutica clinica, que afectan la vida del paciente, se
realiza analisis del angulo ANB, factores que afectan su
confiabilidad como medio de diagnéstico, se hace una
revisién sobre la funcionalidad de medios de medicién
alternativos y sus procedimientos, asi como los
estadisticos que validan dichas observaciones.

METODOLOGIA

En este articulo se recogen datos e
informacién del periodo comprendido entre el afio
1952y el anio 2015. Se trabajé en estudios descriptivos,
transversales y longitudinales, se revisaron vy
compilaron estudios estadisticos haciendo énfasis en
los estudios de correlacion, confiabilidad, sensibilidad
y especificidad, entre diferentes medidas
cefalométricas dela relacion intermaxilar.

Para cjecutar esta revision se utilizaron
buscadores como el Pubmed, colaboraciéon Chocrane,
medline, scopus y elsevier. Las palabras clave de

busqueda fueron: diagnéstico relacion intermaxilar,
cefalometria, angulo ANB, analisis ROC

REVISION DE LALITERATURA

2.1.-La confiabilidad que presenta el angulo
ANB, como prueba diagnéstica esta alterada debido a
factores tales la longitud de la base craneal (Bishara et
al,1983) (Jacobson,1975), el propio crecimiento o
decrecimiento del complejo maxilo-facial
(Jacobson,1975), (Bishara et al,1983), tipos faciales
propios de la informaciéon genética (Jarvinen, 1986)
ubicacion propia de puntos anatémicos Nasion, A y B
(Nanda,1955), crecimiento y decrecimiento de los
angulos SNA, SNB (Jarvinen,1986, Nanda,1955,1971),
crecimiento vertical (distancia N - B); aumento en la
altura dental (distancia de A — B )(Hussel y
Nanda,1987), rotacién de planos maxilates y/o
mandibulares(Jacobson, 1975, Hussel y Nanda,1984,
Jarvinen,1982, 1986), ademas del posible sesgo del
planooclusal ~ (Chang,1987), p o s i ci 6 n
del nasion (Steiner,1953,Taylor,1969,
Beatty,1975, Kim y Vietas, 1978, Binder,1979),
ubicacion vertical de los puntos A y B (Binder,1979,
Sadatetal,2009).

Estudios longitudinales relacionan angulos
del plano mandibular divergentes con angulos ANB
aumentados y angulos de plano mandibular
convergentes con angulos ANB disminuidos
(Jacobson,1976), también se indica que el
desplazamiento de Nasionen sentido vertical
aumentard o disminuira el 4dngulo ANB,
respectivamente, si la posicién del punto A y B estan
fijas (Steiner,1953).

La revisiéon literaria apoya la experiencia
clinica, diagnésticando la relacion sagital intermaxilar
del paciente en normalidad o anormalidad en base a la
prueba diagnostica angulo ANB, prueba considerada
gold estandar o de uso universal, creando imprecisién
si ha sido tomada sin considerar la inclinacién de plano
palatino y mandibular u otros parametros como el
posicionamiento y relacion de los puntos anatémicos,
el tipo facial y hasta el dinamismo del crecimiento;
motivo por el cual se entiende oportuno considerar
este analisis como un preambulo en busca de la
necesidad de una prueba alternativa que resuelva este
problema.

2.2.-Se eliminan factores de alteracion del
angulo ANB, a través del angulo ANB Calculado que
parte de una interrelacion esqueletal de clase I (Wits =
0) del paciente cuando los puntos A y B estan en
angulo recto y perpendicular al plano oclusal, tal es el
caso, que la diferencia indica la discrepancia esqueletal
(Hussel y Nanda, 1984,1987).Se podran encontrar
casos clase I y I11 si el angulo ANB es mayor o menor
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que el angulo ANB Calculado respectivamente. De
igual manera, se presentan factores que lo afectan
como la rotacion de las arcadas, posicion vertical N a B
en la misma clase I esquelética con Wits 0, (Hussel y
Nanda,1987).

2.3.-OTRAS MEDIDAS DE RELACION SAGITAL
INTERMAXILAR

2.3.1. Entre las pruebas diagnoésticas que
utilizan como puntos anatéomicos referentes: M centro
de la premaxila, y G centro de la sinfisis mandibular, se
establecieron  nuevas medidas cefalométrica de
displasia sagital intermaxilar

Angulo Yen.- (Neela et al,,2009), (Fig. No1)
esta formado por la unién de tres puntos: S ubicado en
la mitad de la silla turca, punto M ubicado en el centro
de la premaxila, y punto G ubicado en el centro de un
circulo amplio que es tangente a las superficie interna,
anterior ¢ inferior de la sinfisis mandibular. (Tablas N°
1,3,4)

De igual modo, el angulo W ademas de los
puntos de referencia de maxilar (M) y mandibula (G) ya
sefialados, utiliza puntos de referencia 6seo-estables
como son: punto (S) silla turca. La geometria del
angulo W (perpendicular del punto anatémico M al
plano S-G y linea M-G) le da estabilidad aun cuando las
arcadas son rotadas por crecimiento vertical, resultado
de la rotacion de la linea S-G, porque segtin su autor, la
linea M-G también rota en sentido horario o anti
horario durante el crecimiento facial, siendo util
durante el periodo transicional cuando se da un
crecimiento vertical. Sin embargo el trazado de la
premaxila y encontrar su centro requiere de
precision.(Bhad etal, 2013) (Fig.No 1) (Tabla No5).

ANALISIS PL-Se propone las medidas Pi
angular y Pi lineal en la evaluacion de la discrepancia
intermaxilar antero posterior. Ademas de los puntos
anatémicos M y G ya ubicados, el plano de referencia
utilizado es la horizontal verdadera, linea recta a nivel
del punto anatémico Nasion, perpendicular a una linea
vertical verdadera (linea marcada por una pendiente de
plomo) obtenida con la cabeza en posicién natural a
nivel del punto Nasion para la toma radiografica.

La unién de los punto G.G'M forman el
angulo Pi. Asimismo, una linea virtual que va desde el
punto M e intercepta perpendicular a la horizontal
verdadera es M'. La linea Pi es la distancia entre los
puntos G'y M'. (Santosh etal, 2012), (Fig. No 1).

2.3.2.- Entre las pruebas diagnésticas de la
relacion sagital intermaxilar que no usan el punto
anatéomico Nasion como punto de referencia se
menciona al angulo AXD que utiliza una medida
angular donde X es una prolongacién perpendicular
del punto A sobre linea S-N, dicho angulo se

Gén: fem. { ) ‘
132 3ms G M|\
] Na

Figura 1.-drgnlo ANB (Steirier, 1953),drignlo YEN (Neela et al, 2009),
drignlo W (Bbad et al, 2013), drignlo Pi (Sasitosh et al,2072)

Figura 2. Aignlo AXD (Beatty, 1975), drigulo [YDS (Jarviviesi, 1982),
drgnlo SGIN.AB( Sarban, 1990), Segmeiito D’- A’ (Beatty, 12)

Gén: fem
1323ms

Figura 3.- Valoracioit Wits (Jacobson, 1976), Corvexidad Facial
(Ricketts, 1981), Dimerision AF-BF8Chanig, 1987), Asigulo AXB
(Beatty, 1975) App-Bpp (Doshi, 2012)(V eerasiarayaiia et al, 2014)
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corresponde significativamente con una medida lineal
de la diferencia de bases apicales, segmento: puntos D’
y A" (mm) a partir de prolongaciones perpendiculares
de puntos A y D (centro sinfisis mandibular) sobre
plano S-N como método de valoracién de la relacién
sagital intermaxilar (Beatty,1975), (Fig. 2).

El 4ngulo JYD usa el punto D, ubicado en el
centro de la  sinfisis mandibular, el punto Y es
construido a través de perpendicular a partir del punto
J sobre la linea S-N. Para la construccion del punto |
previamente se trazan tangentes al piso nasal a nivel del
punto Hspina Nasal Anterior y a la curvatura del
paladar duro a través del punto Prostio. Punto | se
construye en la interseccion de la tangente del paladar
duro con perpendicular a nivel del paladar marginal del
reborde alveolar; la interrelacion de las bases apicales
fue medida por el angulo JYD formado por el cruce de
las lineas que se extienden desde los puntos | y D al
punto Y. Su valor promedio es5.250 ,con un DS de
1.970,Utllizando el angulo JYD, los principales
factores de confusion son la altura facial anterior y la
rotacion de las arcadas pero el efecto de estos factores
pueden ser evaluados aproximadamente, segin su
autor (Jarvinem,1982), (Fig. 2).

Ang SG. AB .-lo construyen las lineas Silla—
Gnation y AB; este angulo establece valores de 30° - 38°
para la clase I, 30° - 38°; para la clase II entre 39° -54°;
para la clase III establece valores entre 26° -
30°.(Sarhan, 1990) (Fig. 2)

BETA.-, como alternativa para test de
medicion de la displasia esqueletal sagital presentan
angulo formado por la linea A- B y la perpendicular
desde el punto A sobre la linea C — B. (eje axial del
punto condilar al punto anatémico B); establece un
angulo beta para un patrén de clase I esqueletal entre
27° y 35° un angulo mas agudo sefiala un patrén
esqueletal de clase II y un dngulo mas obtuso indica un
patron de clase III esqueletal. (Baik y Ververidou,
2004)(Fig. No 4).al parecer esta afectado por los
patrones de crecimiento verticales(Sundareswaran et
al,2015).

2.3.3.- Analisis de Pruebas diagnodsticas con
apoyo en Plano de Frankfort

El angulo FABA (Frankfort — Plano AB)
utiliza un punto de encuentro entre los puntos Ay B a
nivel del plano de Frankfort, su norma para clase I es
810, angulos mayores de 81° indican clase 111, angulos
menores de 81° clase 1I(Fig. No 4), (Yang vy Shur,
1995).

El angulo AXB se construye a partir de una
perpendicular del punto A hacia la horizontal de
Frankfort, estableciendo el punto X, se forma elangulo
AXB, siendo la media aproximadamente 4,60, senala
una norma de 4°, puede ser de ayuda en un 20-30% de

los casos donde el angulo SNA  tenga una desviacién
mayora4° (Fig. 3).

El indice de displasia antero posterior, resulta
de la lectura obtenida desde el angulo facial mas o
menos del angulo del plano A-B y mas o menos el
angulo del plano palatal. Método de diagnéstico capaz
de identificar patrones esqueletales de clase 11 y clase
II1. El valor promedio del APDI en el grupo normal
fue de 81.40 con un D.S. de 3.790.(Kim y Vietas, 1978,
KimyKim, 1998), (Fig. 4).

2.3.4.- Analisis del perfil facial como
referencia de posicién antero posterior del maxilar.

El angulo de la Convexidad Facial- es
prueba diagnostica que indica protrusion
del maxilar en relacién al perfil facial, el angulo esta
formado por dos lineas: desde el punto anatémico
Nasion y desde el punto Pogonio, cruzandose ambas
en el punto A;la norma es que coincidan con el plano
facial y es 0°, si el punto A estuviera posterior al plano
facial (Na- Pogonio) el angulo se lee en grados
negativos, si esta anterior se leera en grados positivos.
El rango establecido es +10° convexo, -8.5° concavo.
(Fig. 4),(Downs, 1948).

2.3.5.- Analisis de Prucbas diagnésticas en
base a medidas lineales

Convexidad facial:- distancia en mm entre el
punto A al plano Facial, cuya norma clinica es: + 2mm
a los 8 V2 afos, disminuyendo 0,2mm por afno. Una
gran convexidad implica patrén de clase 1I, una
convexidad negativa indica patréon de clase III. Se
producen modificaciones que se pueden deber al
crecimiento, al efecto ortopédico, a la remodelacion de
la tabla 6sea alveolar anterior o cambios en el eje facial,
Convexidad facial, norma clinica 4,5mm a los 3 afios
1.0mm 2 los 18 afos; se reduce 0.7mm cada 3 afios
(Ricketts, 1981),(Tig. 3).

La Valoracion Wits referencia la relacién
intermaxilar a través del plano oclusal. Se dibujan
perpendiculares desde los puntos A y B, de maxila y la
mandibula sobre el plano oclusal. En la oclusién
femenina normal los puntos AO y BO coinciden,
mientras que en los varones, el punto BO esta
localizado 1mm adelante del punto A. La lectura de la
valoracion Wits en las mujeres en oclusion normal serfa
Omm mientras que la de los hombres serfa -1 mm,
supera factores como: posiciéon espacial antero
posterior del Nasion en relacién a las arcadas, hay que
considerar el efecto rotacional de los maxilares, y del
plano oclusal, aunque se referencia que la relacion
intermaxilar es solo a nivel dental a través del plano
oclusal (Fig. 3) (Jacobson, 1976, Cabello y Poz0,1997),
siendo diferentes sistemas de medidas, no pueden ser
comparados directamente, (Chang,1987) . Estudios en
pacientes clase II no encontraron coincidencia en el
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diagnostico entre el angulo ANB y la medicion lineal Gén: fem.
Wits (Pellegrini y Vono 2013). 132 3ms
La distancia AF — BF(Fig. No 3) utiliza los
puntos de contacto de las perpendiculares desde los
puntos A y B sobre el plano de Frankfort, marcando los /7N |

puntos AF y BE su distancia medida en mm sera
positiva cuando el punto AF esta por delante del punto
BF; y negativa cuando el punto AF esta por detras del
BE Concluye que es una medida verdadera de la
distancia entre maxila y mandibula a través del plano de
Frankfort, (Chang, 1987).

2.4.- Analisis y discusion de resultados

Elanalisis de los articulos cientificos revisados
en la tabla N°2 destacan los estudios de correlacion
entre pruebas diagnodsticas angulares. Entre ellas la de
mas alta correlaciéon son el angulo APDI - angulo
PABA (r= 0,984) (Doshi et al, 2012) realizado en el 0 4 fidice APDIKim y Vietas, 1978), drigulo FABA

diagnéstico de pacientes clase 1I, mientras que al (Yarig y Subr, 1995), drigulo de la Corivexidad facial ( Dowiis, 1948),
dnignto BETA (Baik, 2004).

Ang. Plano

Ang. Flano Paiatal
vV

Alta Fuerte Muy buena Buena Débil No |
correlacion correlaciéon correlacion correlacion Correlacién correlacién
APDI - PABA (r FABA —APDI ANB — ANB — AXD ANB — FABA ANB - BETA
=0984) (r=0.897) PLANO AB r=0573) r=-0477) (=0,377)
(Doshi et al, (Veeranarayana (r=0,766) (Santosh et (Veeranarayana (Gule Erum,
2012) etal, 2014) (Doshi et al, al, 2012) etal 2014) 2008)
2012)
ANB - FABA - W ANB - ANB — AXD ANB- YEN ANB —AXB
Convexidad (r=0.890) Plano AB (r= 0513) r=-04186) (= 0.365)
Facial (Veeranarayana (r=0.749) (Doshi et al (Veeranarayana (Doshi etal
§ r=097) etal 2014) (Gul e Erum, 2012) etal 2014) 2012)
Isikawa et al, 2008)
2000)
ANB - Plano FABA - AXB APDI - AXB AXD - YEN <SG.AB-<ANB ANB - BETA
AB (0.95) (r=-0,867) (r=-0,7039) (r = -502) (r=0,438) (r=-0313)
(Ishikawa et al, (Doshiet al (Doshi etal (Doshi et al (Veeranarayana (Doshi etal
2000) 12) 2012) 2012) etal 2014)
SG.AB- Beta Plano AB FABA - ANB - Beta ANB- YEN
(=-0,938) Convexidad PABA (r=-0412) (r=-0.306)
(Veeranarayana Facial (r=0,735) (Veeranarayana (Doshi etal
et al 2014) (r=0,886) (Doshietal etal 2014)
(Ishikawa et al. 2012)
2000)
FABA - AXB. <JYD " FABA - APDI ANB- W (r=- Pi - ANB
(r=0.924) AXD (r=0,726) 0.360) (r=0.007)
(Gule Erum, (r=0,86) (Doshi etal (Veeranarayana (Santosh et
2008) (Jarvinen, 2012) etal 2014) a,2012)
1982)
Beta -W YEN- APDI APDI-AXB APDI-ANB
(r= 0.923) (r=0.841) (r=- 703) (r= - 421)
(Veeranarayana  (Veeranarayana (Doshietal (Doshi et al
et al 2014) etal 2014) 2012) 2012)
FABA - YEN BETA —APDI PABA —AXB
(r=0.922) (r=0.839) (r=-0,700)
(Veeranarayana  (Veeranarayana (Doshi etal
et al 2014) et al 2014) 2012)
BETA- FABA W-APDI
(r=0.921) (r=0.824)
(Veeranarayana (Veeranarayana
et al 2014) et al 2014)
Beta - YEN ANB-Plano AB
(r=0.912) (r=0.815)
(Veeranarayana  (Veeranarayana
et al 2014) et al 2014)
SG.AB- FABA
= 0,911)
1Veetmaayana
et al 2014)

TABILA No 1.- Revisidii de  estudios’ de coeficienites de correlacioii eitre pruebas de diagiidstico arigulares
para el diagiidstico de la relacidii sagital iritermaxilar

Rev. Fac. de Odon. UBA - Afio 2017 - Vol. 32 - N° 72



Estudio sagital initermaxilar, pruebas alteriativas y ANB

Alta Fuerte Muy buena Buena Débil No
correlacion correlacion correlacion correlacion Correlacion correlacion
AFBF - App- AB —SN - Wits —
Bpp AD -SN distancia App-
(r=0.951) (r=0,751) Bpp
N?{:P%ﬁﬁm (Doshi etal r=0581)
2012) (Doshi et al
2012)
AB-SN - Wits — AB/SN
App-Bpp r=0537)
(r=710) (Doshi et al
(Doshi etal 2012)
2012)
TH Wits —
AF-BF
(r=0,695)
(Doshi etal
2012)

TABIA No 2.- Revisidii de  estudios’ de coeficienites de correlacioii eitre medidas linieales para el diagidstico de la relacioii sagital initermaxilar

Alta Fuerte Muy buena Buena Débil No
correlacion correlacion correlacion correlacion Correlacion correlacion
< Pi- Pilineal. <JYD- <AXB - <FABA - TH- FABA-— WITS -APDI
(=0,96) distancia A-D’ distancia AF- Wits AppBpp r=-0,334)
(Santosh et (r=0,88) BF (r=-681) (r=-0,491) (Veeranarayana
al, 2012) (Jarvinen, (r=0,741) (Doshi et al, (Veeranarayana etal,2014)
982) (Doshi et al 2012 et al, 2014)
2012)
AXB - <PABA - App- <AXD — distancia AF- YEN — AF-BF <SG.AB-AF-BF
distancia AF — Bpp distancia AD- BF - <FABA (r=-0,484) (= 0,290)
BF (r=-832) SN (r=0.657) (Veeranarayana (Doshi etal,
(r:0,924) (Doshiet al, (r=0,731) (Gulle Erun etal2014) 2012) ’
Gul e Erum, 2012) (Doshi et al, 2008)
2008) 2012)
<SN.AB- Ang.ANB — YEN- App-Bpp  <SG.AB- Wits
distancia AF — distancia AB — (r=-0,461) (r= 0,144)
BF SN (Veeranarayana  (Veeranarayana
(r=-0,82) (r=0,612) et al, 2014) etal, 2014)
(Ishikawa et al, (Doshi elal,
2000) 2012)
Ang.ANB - Wits <SGn- AB - BETA -AF-BF
(r=0807) Wits. (r=-0.455)
(Veeranarayana (r=0674) (Veeranarayana
et al, 2014) (Doshi et al, et al, 2014)
2012)
W - AF-BF
(r=-0,443)
(Veeranarayana
et al, 2014)
Beta —App Bpp
(r=-0,424)
(Veeranarayana
et al. 2014)
<ANB -
Valoracion Wits
(0.423)
(Gule Eum,
2008)
W —App.Bpp
(r=-0,413)
(Veeranarayana
et al, 2014)

TABIA No 3.- Revision de estudios de coeficiente de correlacion entre medidas angnlares y lineales para el diagndstico de la relacidn sagital intermaxilar
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Autor Media sensibilida Es pecificidad Punto de Corte Punto de Corte CLASE 1|
d Diferenciar clase Il Diferenciar
esqueletal de Clase claselll
1 esqueleta de
Clasel
BAIK etal, 2004 Ang. BETA 95% 88%
o
95% 99% >35,5
o °
27 -35
VENKATA etal, 2015  Ang. BETA 3,3% 83,3% 275
o
96, 7% 100 % 37
o o
27 =37
NEELA et al, 2009 Ang. Yen 0% 9Fh <1165°
Clasificacién basada en
<Beta
96% B88% >1235°
116,5°-123,5°
NEELA et al 2009 Ang. Yen 92% 8% <118,5°
Clasificacion ang ANB.
Wits. Beta
92% 6% >1235°
118,5- 1230
VENKATA et al, 2015 Ang. Yen 86, 7% 76,7% 120,5°
90% 96,7% >127,5°
120° - 127°
SANTOSH et al, 2012 Ang. Pi 89% 82% >5°
precision85%
<1,3"
100% B
precision 90%
1,3% - 5°
VENKATA et al 2015 Ang. 80% 833% >45°
ANB
100% 96,7% <0,07°
0°-45°
VENKATA et’® 2015 Wits ,3% 833% 2,5mm
100% 100 % -3mm
3 - +25mm
42 o
BAHD WA. etal 2013 =W 96% 90 <51
95% 98% >56
° °
51 y—56

CUADRO No 4.- Revisidii de estudios de Serisibilidad y Especificidad, puiitos de corte para patrosies esqueletales clase 1, 11, 111 eri pruebas diagiidsticas.

revisar la correlacién del angulo ANB con diferentes
pruebas diagnoésticas alternativas, se observa una alta
correlacién entre el angulo ANB y elingulo de la
convexidad facial (r = 0,97) (Isikawa, 2000); asi como la
correlacion entre el angulo ANB y el angulo del plano
AB tres estudios refieren una fuerte, alta y muy buena
correlacion (Gul  Erum,2008, Ishikawa et al, 2000,
Veeranarayana etal, 2014).

Los estudios de correlacion entre pruebas de
diagnostico lineales advierten alta correlacion entre las
dimensiones AF-BF y App — Bpp (=0.951)
(Veeranarayana etal, 2014).

La mas alta correlacién en la revisién de
estudios de pruebas angulares y lineales se presentan
entre elangulo Piy Pi lineal (r= 0,96) (Santosh et al,
2012). La distancia AF-BF es una prueba de
diagnostico lineal de mucha frecuencia de uso y
presenta alta correlacion con la prueba angulo AXB(x:

0,924) (Isikawa et al,2000), Mientras que el angulo
ANB segin estudios de Doshi, para el diagnéstico de la
clase II, presenta fuerte correlacion con la Valoracion
Wits (r = 0,807) (Doshi et al, 2012), sin embargo, esta
misma correlaciéon se presenta de forma débil (r=
0,423) en estudios de (Gul E Erum, 2008).

La revision de la literatura establece el uso del

analisis ROC para determinar la validez de las pruebas
de diagnéstico. En Cuadro N°5 se observa que para
diferenciar la clase 111 de la clase 1, la valoraciéon Wits
presenta 100% de sensibilidad y 100% de especificidad.
(Venkata,etal, 2015)
Para diferenciar la clase 1I de la clase I, el angulo W
presenta el 96% de sensibilidad (Bahd, et al,2013) y el
angulo Beta 95% de sensibilidad (Baik et al, 2004)
mientras que el angulo Yen tiene un 90% de
sensibilidad y 95% de especificidad.(Neela et al, 2009)
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CONCLUSIONES

1.-La cantidad y cambios propios del
crecimiento y decrecimiento de los angulo SNA, SNB,
la posicién antero-posterior del punto anatémico
Nasion, la rotacién de las arcadas y/o plano oclusal, la
distancia vertical entre puntos A y B; el desplazamiento
de Na en sentido vertical, son factores que de acuerdo
a este revision literaria inciden en el angulo ANB como
test de diagnostico, destacandose la complejidad del
problema y la necesidad de considerar todas las
variables que pueden afectar el angulo ANB como
prueba diagnostica efectiva de la relacién sagital
intermaxilar.

2.-Al analisis de las pruebas de correlacién
angulares, en la presente revision literaria existe la mas
alta correlacion entre las pruebas angulo APDI y
angulo PABA realizado en el diagnéstico de pacientes
clase II, mientras que el angulo ANB presenta alta
correlacion con el angulo de la convexidad facial y el
angulo del plano AB en todas las clases esqueletales.
Mientras que el angulo ANB no presenta correlacion
conangulos BETA. AXY, YEN y Pi.

Entre las prueba lineales las dimensiones AF-
BF y App — Bpp presentaron alta correlacion, mientras
que la prueba valoracion Wits, de uso frecuente,
presenta una buena correlacion con la distancia App
—Bpp.

Al correlacionar las pruebas angulares y
lineales, la presente revision literaria refiere alta
correlacion entre las pruebas angulo Pi y Pi lineal,
mientras se referencia fuerte correlacion del angulo
ANB con la valoracion Wits, otros estudios hacen
referencia de una débil correlacion.

3.- Al analisis ROC, se observo que el angulo
ANB presenté un 80% de sensibilidad y 83,3% de
especificidad para diferenciar la clase I de la clase 1, asi
como presento sensibilidad de 100% y especificidad de
96,7% para diferenciar una clase III de una clase I 'y
establecio el parametro (0o -4,50) parala clase I.

4.- La valoracion Wits presenta alta
sensibilidad y especificidad (100%) en la diferenciacion
de la clase III de la clase I.Mientras el angulo W
presenta sensibilidad de 96% y especificidad de 90%
paradiferenciarla clase Il dela clase I.
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