Diagnéstico cefalométrico de la relacion sagital intermaxilar.
Pruebas diagndsticas lineales en relacion al angulo ANB.
Estudio de resultados parciales.

Terreros Caicedo MA', Bertolotti MC*, Maten ME’

' Facnltad de Odontologia de la Universidad de Guayaguil
* Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
” Facnltad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires

Recibido: 14 / 04 /2017
Aceptado: 18 | 06 | 2017

RESUMEN

Obyjetivo Comparar dngulo ANB y pruebas diagndsticas lineales de relacion sagital intermaxilar Método: En 100 radiografias cefalométricas
pretratamiento, Clinica Ortodoncia FOUBA, se realizd estudios preliminares de asociacion, correlacion, andlisis ROC entre dngulo ANB y
Valoracion Wits, Convexidad facial; Distancia AF — BF. Resultados: alta correlacion lineal entre dimensiones lineales y dng. ANB; aunque datos
agrupados en clasificacion respectiva, presentan baja asociacion. ValoracionWits presenta sensibilidad 2,2%, especificidad 98% para diferenciar
Clase 1; sensibilidad 79,2% y especificidad 67,3% para diferenciar Clase 11; sensibilidad 85,7% y especificidad 60% para diferenciar Clase I11.
Test AF-BE  sensibilidad 91,1 % y especificidad 58,2 % para diferenciar Clase I; sensibilidad 56,3% y especificidad 98,1% para diferenciar Clase
II;  sensibilidad 71,4% y especificidad 96,8 % para diferenciar Clase I11. Convexidad facial, sensibilidad 35,6% y especificidad 100% para
diferenciar Clase I; sensibilidad 100 % y especificidad 57,7% para diferenciar Clase 11; sensibilidad 85,7% y especificidad 91,4% para diferenciar
Clase 111. Conclusiones Métodos de diagndstico lineales y ang. ANB presentan alta correlacion lineal, pero baja asociacion. Al compararlos con
ang ANB, valoracion Wits presenta buena sensibilidad para diferenciar Clase 11 y I11. Test AF-BF  alta sensibilidad para diferenciar clase I y
buena sensibilidad para diferenciar Clase I1I; Convexidad facial alta sensibilidad para diferenciar Clase I y 111 Valoracion Wits tiene buena
especificidad para diferenciar Clase 1, I1 y I11. Test AF-BE regular especificidad para diferenciar Clase Ly alta especificidad para diferenciar Clases I
y I, Convexidad facial alta especificidad para diferenciar clases 1y /11y regular especificidad para diferenciar clase I1.
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ABSTRACT

Obyjective:Compare ANB angle and linear diagnostic tests sagittal intermaxillary relationship.Method: In 100 Rox. Pretreatment cephalometric,
Orthodontic Clinic FOUBA preliminary studies of association, correlation, ROC Analysis between ANB angle and Wits appraisal, Distance AF
— BE facial convexity is performed. Results:high linear correlation between linear dimensions of studyand ang. ANB; althongh data grouped in their
classification, bave low association. Wits Appraisal - sensitivity 2.2%, spectficity 98% to differentiate Class I; 79.2% sensitivity and 67.3%
specificity in differentiating Class I1; sensitivity 85.7% and specificity 60% to differentiate Class I1I. AF-BF test sensitivity 91.1% and specificity
58.2% 1o differentiate Class I; 56.3% sensitivity and 98.1% specificity in differentiating Class 11; sensitivity 71.4% and 96.8% specificity for
differentiating Class 111. Facial Convexity, 35.6% sensitivity and 100% specificity to differentiate Class 1; 100% sensitivity and 57.7% specificity
Jor differentiating Class 1I; 85.7% sensitivity and 91.4% specificity for differentiating Class I11. Conclusions: Diagnostic methods linear and ANB
angle high linear correlation but low association. Compared ANB angle and W its appraisal presents good sensitivity for differentiating Class 11 and
III. AF-BF fest has high sensitivity to differentiate Class I and good sensitivity to differentiate Class I11. Facial convexity has high sensitivity fo
differentiate Class I and I11. While appraisal Wits has good specificity to differentiate Class I, I and I11. Test AF-BF regulate specificity to
differentiate Class I and high specificity to differentiate classes 11 and 111, facial convexity has high specificity to differentiate classes I and I1I and
regulate specificity to differentiate class I1.

Keywords: ANB angle, sagittal intermaxillary relationship
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INTRODUCCION

El diagnéstico radiografico cefalométrico de la
relacion sagital intermaxilar es necesario en la decision
clinica terapéutica. Como indicadores de la zona anterior del
maxilar se presentan el Punto anatémico A o Subespinal
ubicado como punto mas profundo sobre la linea media
entre Espina Nasal Anterior y el Prostion; el punto B como
el punto mas profundo de la mandibula entre el Infradental
y el Pogonio (Sadat-Khonsari et al.,2009)

Se establecen los angulos Silla-Nasion-punto A
(SNA) como indicador de posicién anteroposterior del
maxilar y  angulo Silla-Nasion Punto B (SNB) como
indicador de posiciéon anteroposterior de la mandibula
respectivamente (Riedel,1952). Sin embargo, el angulo
ANB, relaciona los puntos referentes A y B, a un mismo
punto N (Nasion), y brinda una lectura directa de la
interrelaciéon maxilar y otras estructuras de la cara (Steiner,
1953), en oclusién normal con un promedio de 20; en grupo
de adultos sobre los 18 afios: 2,04;2,77 en nifias entre 8 -
11afios. (Reidel,1952).

Laliteratura cientifica marca factores que afectan
la idoneidad del angulo ANB (Fig.1);alteraciones en la
posicién anteroposterior del nasion, crecimiento vertical,
distancia N-B - A-B (Hussel y Nanda, 1987 ; Jacobson,1976;
Taylor,1969); cambios dados por el crecimiento alteran la
posicién de los puntos anatéomicos A y B (Nanda,1955), el
sesgo del plano oclusal (Del Santo, 20006), dificultad de
medir con precision su curvatura, (Jacobson,1976) el
crecimiento o decrecimiento de los angulos SNA y SNB
(Nanda,1971); entre otros, limitan la validez del angulo
ANB como prueba diagnoéstica. Estudios longitudinales,
sefialan que cambios en el angulo ANB no son ni
predecibles ni estrechamente relacionados con cambios en
el angulo de SN - Plano Mandibular (Nanda,1971); sin
embargo, se relaciona angulos del plano mandibular
divergentes con angulos ANB aumentados y angulos de
plano mandibular convergentes con dangulos ANB
disminuidos (Jacobson, 1971). Asi mismo, se indica que si
la posicién del punto Ay B estan fijas, el desplazamiento de
Na en sentido vertical aumentara o disminuirda el ANB,
respectivamente (Binder, 1979). Con estos antecedentes
que evidencian la presencia de cuestionamientos al angulo
ANB, sin embargo, es una prueba de diagnostico universal,
que expresa la relacion sagital intermaxilar.

Nuevas propuestas angulares tratan de ser
funcionales a la hora de diagnosticar la relacién sagital
intermaxilar, entre ellos, el surgimiento de métodos lineales
como la valoracién Wits (Jacobson, 1976), Convexidad
facial (Ricketts, 1983); Distancia AF — BF (Honpo —
Chang,1987).

La capacidad como indicadores o pruebas de una
enfermedad es medida en términos de sensibilidad y
especificidad (Ochoa, 2007) su capacidad de detectar la
enfermedad cuando estd presente es su sensibilidad y su
capacidad para descartar la enfermedad cuando esta ausente
se denomina especificidad. Las curvas ROC indican el

desempefio de una prueba diagnostica, ayudan a evaluar
rangos entre normalidad y variacion biologica. (Zweing y
Campbell, 1993). La curva grafica la sensibilidad (verdaderos
positivos esperados) en relaciéon a los falsos positivos
esperados (1 — especificidad); El AUC (area bajo la curva)
brinda una medida global de la habilidad diagnéstica de la
prueba (Jacobson, 1976 ; Ochoa, 2007).

Como medidas alternativas, no angulares, sino
lineales, se presenta la Convexidad facial, que la caracteriza
como distancia en mm desde el plano facial al punto A, su
norma clinica es: + 2mm a los 8 2 afos, disminuyendo
0,2mm por afio. Una convexidad muy grande implica patron
de clase II, una convexidad negativa indica patrén de Clase
III, se sefialan modificaciones que se pueden asociar al
crecimiento, al efecto ortopédico, a la remodelacion de la
tabla 6sea alveolar anterior o cambios en el eje
facial. (Ricketts, 1981) (Fig. 1)

La valoracion WITS, se referencia como medida
util para determinar la relacion intermaxilar a nivel dental a
través del plano oclusal, (unién de puntos medios de
superposicion de cuspides mesio vestibular de primeros
molares y cispides vestibulares de primeros premolares)
(Jacobson, 1976) cuyo método implica dibujar sobre el plano
oclusal perpendiculares desde los puntos A y B, de maxila yla
mandibula, son los puntos AO y BO respectivamente. En
oclusién femenina normal los puntos AO y BO coinciden,
enlos varones, el punto BO esta localizado 1mm adelante del
punto A. La lectura de la Valoracion Wits en las mujeres en
oclusiéon normal serfa 0 mientras que la de los hombres
serfa -1 mm, supera factores como: posicion espacial
anteroposterior del nasion en relacién a las arcadas, aunque
si es afectada por el efecto rotacional de los maxilares, se
referencia que la relacién intermaxilar es solo a nivel dental a
través del plano oclusal. (Jacobson, 1976) (Fig. No1)

La distancia AF — BF utiliza los puntos de contacto
de las perpendiculares desde los puntos A y B al Plano de
Frankfort, marcando los puntos AF y BE su distancia
medida en mm sera positiva cuando el punto AF se presente
por delante del punto BF;y, negativa cuando el punto AF
se presente por detras del BE.  Concluye que es una medida
verdadera de la distancia entre maxila y mandibula a través
del Plano de Frankfort. Estadisticamente obtiene, entre
otros, valores medios y desvios estandar de las dimensiones
ANB, AF-BE (Chang, 1987).(Fig. No 1).

Con estos antecedentes, el propésito de esta
investigaciéon es observar las diferentes metodologias
estadisticas como  estudios de asociacion, correlacion,
confiabilidad, sensibilidad y especificidad, entre los métodos
lineales y el gold estandar ANB, establecer su funcionalidad
en toma de decisiones clinicas terapéuticas.

METODOLOGIA

Para la presente investigacion con el fin de obtener
resultados parciales y observar tendencias, se obtuvo una
muestra piloto de 100 radiografias de una muestra de 430
radiografias cefalométricas de historias clinicas de pacientes
de Ortodoncia de la FOUBA, en las que para su diagnodstico
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Fignra 1. Angulo ANB (Riedel, 1952) Comvexcidad facial,( Ricketts, 1981),
Valoraciin Wits (Jacobson, 1976), Distancia AF-BF ( Chang, 1987)

método género
Ang. ANB
femenino
Valor. Wits .
masculino
AF-BF femenino
masculino
Convexidad
Ricketts

Tabla 2. Puntos de corte para dngulo ANB, Valoracion WITS, dimension AF-BE,

Clasificacion intermaxilar

Clase | Clase Il

0-4.5 >4.5
0 >0
-1 >0
0-9.4 >9.4
0-8.1 >8.1
0-2 >2

Convexidad facial de Ricketts.

Valoracion Wits

Angulo ANB agrupado

agrupado Clase | Clasell  Clase lll
Clase | 1 1 :
Clase Il 16 38 !
Clase Ill 28 9 :
Total 45 48 Z

Tabla 4. Tabla de contingencia comparando la clasificacion de Anomalias maxilares en 5
entido sagital entre Wits Appraisal 'y angulo ANB. Coeficiente de Correlacion de

Taun b= -0,230; p=0,026

Clase Il

negativo
<0
<-1

<0

<0

Total

2
55
43
100

Mediciones N Media Desvio IC 95%para la media Minimo Maximo
estandar
Limite Limite
inferior superior
Fem 26 4,331 2,8243 3,190 5,472 -5 9,8
Ang.  Masc 74 4153  3,0623 3,443 4,862 34 10,0
ANB
total 100 4199 29892 3,606 4,792 34 10,0
Fem a6 -308 45257 2,136 1,520 82 7,5
Valor Masc 74 -258 4,7342 1,355 839 12,2 12,2
Wits
total o 4,6582 1,195 653 e 1
Fem 26 5962 52648 3,835 8,088 4,0 15,0
Dist.  Masc 74 5709 45997 4,644 6,775 80 15,0
AF-BF
total 100 5775 47553 4,831 6,719 8,0 15,0
Fem. 26 39231 368633 2,4341 st 11,40
CONVEX  (1a6c 74 39108 386982 3,0142 48074  -6,10 12,50
.FAC.
total 100 39140  3,80449 3,1591 46689  -6,10 12,50
Tabla 1.- Descriptiva de la muestra por sexo
Correlaciones Valoracion  Distancia Convexidad
Wits AF - BF Facial
Correlaciéon 0,717 0,849 0,928
Angulo de Pearson
ANB Lo
Sig.(bilatera  p<0,001 p<0,001 p<0,001
)
N 100 100 100
Tabla 3 . Correlacion entre dangulo ANB y los demas Métodos
AF —BF Angulo ANB agrupado Total
ISIKAWA
Clase | Clase Il Clase Il
Clase | 41 21 2 64
Clase Il 1 27 0 28
Clase Il 3 0 5 100
Total 45 48 7 100

Tabla 5. Tabla de contingencia comparando la clasificacion de Anomalias maxilares
en sentido sagital entre AF-BF Isikawa y dngulo ANB. Coeficiente de Correlacion
de Tan b= -0,499; p<0,001
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sagital intermaxilar se tomaron en consideracién las
dimensiones: angulo ANB (Riedel,1952)valoracién Wits
(Jacobson, 1976), Convexidad facial (Ricketts, 1981),
Distancia AF — BF(Chang, 1987). Se realizaron los
procedimientos estadisticos: analisis test-retest, analisis de
asociacion, correlacion, sensibilidad y especificidad entre
pruebas diagnosticas lineales y angulo ANB a partir del
analisis ROC.(Tabla 1) (Tabla 2).

RESULTADOS

ANALISIS TEST — RETEST.-  se tomé 20
mediciones escogidas al azar y que representaban el 20% de
la muestra, indica en todos los casos que la probabilidad fue
menor a 0,001. El grado de concordancia en todas las
mediciones fue 0,9 en todas las variables, excepto en la
variable AF-BF que fue 0,7.No se observan diferencias
estadisticamente significativas en las mediciones efectuadas
test-retest.

Existe alta correlacion entre el Método de
diagnoéstico angulo ANB y los métodos lineales, Wits
Appraisal (0,717), Distancia AF-BF (0,849) y Convexidad
Facial (0,928), (correlacion lineal de Pearson) siendo los
resultados estadisticamente significativos. (Grafico 1)

(Tabla 4)

Las funciones lineales fueron las siguientes:
Wits Appraisal =-4,96 + 1,12 * Angulo ANB
Distancia AF-BF = 0,11 + 1,35 * Angulo ANB
Convexidad facial =- 0,99 + 1,17 * Angulo ANB

Cuando los datos de la Valoracion Wits,
dimensiéon AF-BE, Convexidad Facial de Ricketts se
agrupan en su clasificacion respectiva, al comparar sus
valores con el angulo ANB presentan baja asociacion.
(Tabla 4,5y0)

Al observar la validez diagnostica de la clase I, 11,
III utilizando el ang. ANB como gold estandar vs las
medidas lineales de diagnéstico, para el diagndstico de la
clase I, la dimension AF-BF presenta 91.1% de sensibilidad
y la Convexidad facial de Ricketts presenta 100% de
especificidad. Para el diagnéstico de la Clase II, la
convexidad facial, presenta 100% de sensibilidad y la
dimension AF-BF 98.1% de especificidad. ~ Para el
diagnéstico de la Clase III, la Valoracion Wits y la
Convexidad Facial presentan 85.7% de sensibilidad y la
dimension AF-BF, un 96.8% de especificidad. (Tabla 7).

Del mismo modo, al observar la validez
diagnoéstica  de la Clase 1, 1T y 111, utilizando las medidas
lineales de diagnoéstico como  gold estandar, el angulo
ANB presenta 100% de sensibilidad con la Convexidad
Facial, y 88,9% de especificidad con la dimensiéon AF — BF
para el diagnéstico de la Clase Iel angulo ANB presenta
96,4% de sensibilidad con la dimensiéon AF-BF 'y 77,8% de
especificidad con la Valoracion Wit para el diagnéstico de la
Clase 11, a diferencia, el angulo ANB presenta 62,5% de
sensibilidad con la dimension AF-BF y 98,8% de
especificidad con la Convexidad facial de Ricketts, para el
diagnoéstico dela Clase I1, (Tabla 8).
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Grdfico 1. Correlacion lineal de muestras Vd/Uf‘ﬂL‘llv’ﬂ Wits, Dimensiin AF - BF,
Convexidad facial con Angnlo ANB
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Convexidad facialde ~ Angulo ANB agrupado Total

Ricketts Clase | Clase II Clase Il

Clase | 16 0 g 16
Clase Il 21 48 . 70
Clase II 8 0 & 14
Total 45 48 U 100

Tabla No 6: Tabla de contingencia comparando la clasificacion de Anomalias maxilares en sentido sagital entre Conveidad
de Ricketts y ANB anguto Coeficiente de Correlacion de Tan b= -0,353; p<0,002

Angulo ANB como Limite Limite
gold estandar vs % Inferior superior
medidas lineales

Ang. ANB Clase | vs. Sensib. 2,2% - -
Val. Wits Clase |

Especif- 98,2% 94,7% 101,7%
Ang. ANB Clase | vs. Sensib. 91,1% 82,8% 99,4%
AF —BF Clase |

Especif. 58,2% 45,1% 71,2%
Ang. ANB Clase | vs. Sensib. 35,6% 21,6% 49,5%
Convexidad Facial
Ricketts Clase | Especif. 100% 100% 100%
Ang. ANB Clase Il vs. Sensib. 79,2% 67,7% 90,7%
Val. Wits Clase Il

Especif. 67,3% 54,6% 80,1%
Ang. ANB Clase Il vs. Sensib. 56,3% 42,2% 70,3%
AF —BF Clase Il

Especif. 98,1% 94,4% 101,8%
Ang. ANB Clase Il vs. Sensib. 100% 100% 100%
Convexidad Facial
Ricketts Clase Il Especif. 57,7% 44,3% 71,1%
Ang. ANB Clase lll vs.  Sensib. 85,7% 59,8% 111,6%
Val. Wits Clase Il

Especif. 60,2% 50,3% 70,2%

Sensib. 71,4% 38,0% 104,9%
Ang. ANB Clase Ill vs.
AF —BF Clase Il Especif. 96,8% 93,2% 100,4%
Ang. ANB Clase Ill vs. Sensib. 85,7% 59,8% 111,6%
Convexidad Facial
Ricketts Clase IlI Especif. 91,4% 85,7% 97,1%

Tabla No 7.- Validez diagndstica de la Clase 1, 11 y 111
con el angulo ANB como gold estindar vs. Medidas lineales. Andlisis ROC.
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Medidas lineales como
gold estandar vs Angulo

ANB
Val. Wits Clase | VS sensb
Ang. ANB Clase |

Espec.
AF —BF Clase | vs. sensb
Ang. ANB Clase |

Espec.

Convexidad Facial Ricketts  sensb

Clase | vs.
Ang. ANB Clase | Espec.
Val. Wits Clase Il vs sensb
Ang. ANB Clase II

Espec.
AF —BF Clase Il vs sensb
Ang. ANB Clase Il

Espec.

Convexidad Facial Ricketts sensb

Clase Il vs
Ang. ANB Clase Il Espec.
Val. Wits Clase Il vs sensb
Ang. ANB Clase Il .

Espec.
AF — BF Il vs sensb
Ang. ANB Clase IlI

Espec.
. Convexidad Facial sensb
Ricketts Clase Ill vs. Ang.
ANB Clase llI

Espec.

% Limite Limite
inferior superior

50% - -
55,6% 45,8% 65,3%
64,1% 52,3% 75,8%
88,9% 78,6% 99,2%
100% 100% 100%
65,5% 55,3% 75,6%
69,1% 56,9% 81,3%
77,8% 65,6% 89,9%
96,4% 89,6% 103,3%
70,8% 60,3% 81,3%
68,6% 57,7% 79,4%
100% 100% 100%
14,0% 3,6% 24,3%
98,2% 94,8% 101,7%
62,5% 29,0% 96,0%
97,8% 94,8% 100,8%
42,9% 16,9% 68,8%
98,8% 96,6% 101,1%

Tabla N° 8.- Validez, diagnistica de la Clase I, I1 y TII, con medidas lineales como gold estandar vs. Angulo ANB

ANALISIS Y DISCUSION

La literatura establece quela Valoracion Wits es
una medida de relacién sagital de la dentadura y no de bases
maxilares (Chang,1987 ; Yang y Suhr1995), siendo
diferentes sistemas de medidas, no pueden ser comparados
directamente con la medida angular ANB (Chang,1987);su
valoracién esta afectada por la dimension vertical de la
arcadas y por lainclinacion del plano oclusal; a este respecto,
en pacientes Clase II no se encontr6 coincidencia en el
diagnéstico entre el dangulo ANB y la medicion lineal WITS,
(Pellegrini y Vono, 2013),se presenta un alto coeficiente de
variabilidad y débil correlacién con el angulo ANB, en
estudios de (Gul Erum, 2008).Por el contrario, se observa
alta correlacion entre el angulo ANB y la Valoracién Wits (
r= 0,807)(Veeranarayana et al, 2014); datos semejantes se
reportan en este estudio (0.717) con valor p (<0,001) de
significancia estadistica. (Tabla 4)

Normas cefalométricas de  displasia sagital
intermaxilar ~ observadas a través del Analisis ROC,

establece que valores Wits menores o igual a 2.5mm tiene
83,3% de sensibilidad y 83,3% de especificidad para
diferenciar una clase II de una Clase I; Valores Wits mayores
o iguales a -3 tienen un 100% de sensibilidad y 100% de
especificidad para diferenciar una Clase III de una Clase I,
(Venkataet al, 2015). En este estudio, para diferenciar la
Clase I, tomando como gold estandar al ang. ANB, como
resultado preliminar, lavaloracién Wits tiene apenas  2,2%
de sensibilidad, pero tiene un 98% de especificidad;
mientras que para diferenciar la clase II, la valoracion Wits,
presenta  79,2% de sensibilidad y 67,3% de especificidad.
Para diferenciar la Clase III, la valoracion Wits presenta,
85,7% de sensibilidad y 60% de especificidad.

La prueba de diagndstico AF-BF permite una
toma con precision de la relacion intermaxilar, evitando
alteracion de los posibles resultados, (Chang, 1987).
Reportan débil correlacion entre la dimension AF-BF y el
angulo ANB (r = 0,468) con valor p (<0,001) de significancia
estadistica. (Gul Erum et al, 2008)Mientras que en el
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presente estudio se encontré una buena correlacion (r =
0,849) con valor p (<0,001). Igualmente, este estudio de
resultados preliminares, test AF-BF presenta 91,1 % de
sensibilidad y 58,2 % de especificidad para diferenciar la
Clase I; 56,3% de sensibilidad y 98,1% de especificidad para
diferenciar la Clase II; 71,4 % de sensibilidad y 96,8 % de
especificidad para diferenciarla Clase I11

De igual manera, en este estudio, de resultado
preliminares, la Convexidad facial presenta alta correlacion
con el angulo ANB (r= 928), presenta ademas, en base al
Andlisis ROC 35,6 % de sensibilidad y 100% de
especificidad para diferenciar la Clase I; 100 % de
sensibilidad y 57,7% de especificidad para diferenciar la
Clase 11; 85,7 % de sensibilidad y 91,4% de especificidad
para diferenciarla Clase I11.

CONCLUSIONES

1.-Entre los métodos de diagnostico lineales: Valoracién
Wits, dimension AF-BE, convexidad facial y el ang. ANB se
observa una alta correlacion lineal.

2.-Esa alta cortelacion no ocurre cuando los datos se
agrupan en su clasificacién respectiva, presentan  baja
asociacién al compararlo con el Ang. ANB. Se puede
especular que los valores de corte de esta clasificacion no se
corresponden como lo hacfan con los valores continuos,
indicando que estos valores pueden ser arbitrarios y
contradicen los resultados.

3.-Considerando el ang. ANB como gold estandar, la
dimension AF-BF  para el diagndstico de la clase I y la
convexidad facial para el diagnéstico de la Clase 1I,
presentan alta sensibilidad; mientras que, para el diagnostico
de la Clase 111, la Valoracién Wits y la Convexidad Facial
presentan buena sensibilidad. En tanto, la Convexidad facial
de Ricketts, para el diagnéstico de la Clase Iy la dimension
AF-BF para el diagnéstico de la clase IT y IT1, presentan alta
especificidad..

4.-Considerando pruebas lineales como medida gold
estandar, para el diagnéstico de la Clase 1, el angulo ANB
presenta alta sensibilidad con la convexidad facial; para el
diagnoéstico de la Clase 11, el angulo ANB presenta alta
sensibilidad con la dimension AF-BF; mientras que, para el
diagnoéstico de la Clase ITT el ang. ANB con elindicador AF-
BF presenta solo mediana sensibilidad. De otra parte, para
el diagnoéstico de la Clase I el angulo ANB presenta alta
especificidad con la dimension AF-BE, para la Clase 11, alta
especificidad con la convexidad facial, y, para el diagndstico
de la Clase III el angulo ANB presenta alta especificidad
con todas las medidas lineales mencionadas.
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