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Diagnóstico  cefalométrico de la relación sagital intermaxilar.
Pruebas diagnósticas lineales en relación al ángulo  ANB. 

Estudio de resultados parciales.
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RESUMEN

Objetivo Comparar ángulo ANB y pruebas diagnósticas lineales de relación sagital intermaxilar Método: En 100 radiografías cefalométricas 
pretratamiento, Clínica Ortodoncia FOUBA, se realizó estudios preliminares de asociación, correlación, análisis ROC entre ángulo ANB y  
Valoración Wits, Convexidad facial; Distancia AF – BF.  Resultados: alta correlación lineal entre dimensiones lineales y áng. ANB; aunque datos  
agrupados en clasificación respectiva, presentan  baja asociación.  ValoraciónWits presenta  sensibilidad 2,2%,  especificidad 98%  para diferenciar 
Clase I; sensibilidad 79,2% y especificidad 67,3%  para diferenciar Clase II; sensibilidad 85,7% y especificidad 60% para diferenciar Clase III.  
Test AF-BF   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 III. Convexidad facial, sensibilidad 35,6% y especificidad 100% para 
diferenciar Clase I; sensibilidad 100 % y especificidad 57,7% para diferenciar Clase II; sensibilidad 85,7% y especificidad 91,4% para diferenciar 
Clase III. Conclusiones Métodos de diagnóstico lineales y áng. ANB presentan alta correlación lineal, pero baja asociación.  Al compararlos con  
áng.ANB, valoración Wits presenta buena sensibilidad para diferenciar Clase II y III. Test AF-BF  alta sensibilidad para diferenciar clase I y 
buena sensibilidad para diferenciar Clase III; Convexidad facial alta sensibilidad para diferenciar Clase II y  III.  Valoración Wits tiene buena 
especificidad para diferenciar Clase I, II y III. Test AF-BF regular especificidad para diferenciar Clase I y alta especificidad para diferenciar Clases II 
y III, Convexidad facial  alta especificidad para diferenciar  clases I y lIII y regular especificidad para diferenciar clase II.
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ABSTRACT

Objective:Compare ANB angle and linear diagnostic tests sagittal intermaxillary relationship.Method: In 100 Rx. Pretreatment cephalometric, 
Orthodontic Clinic FOUBA preliminary studies of  association, correlation, ROC Analysis between ANB angle and Wits appraisal, Distance AF 
– BF, facial convexity is performed. Results:high linear correlation between linear dimensions of  studyand ang. ANB; although data grouped in their  
classification, have low association. Wits Appraisal  sensitivity 2.2%, specificity 98% to differentiate Class I; 79.2% sensitivity and 67.3% 
specificity in differentiating Class II; sensitivity 85.7% and specificity 60% to differentiate Class III. AF-BF test sensitivity 91.1% and specificity 
58.2% to differentiate Class I; 56.3% sensitivity and 98.1% specificity in differentiating Class II; sensitivity 71.4% and 96.8% specificity for 
differentiating Class III. Facial Convexity, 35.6% sensitivity and 100% specificity to differentiate Class I; 100% sensitivity and 57.7% specificity 
for differentiating Class II; 85.7% sensitivity and 91.4% specificity for differentiating Class III. Conclusions: Diagnostic methods linear and ANB 
angle high linear correlation but low association. Compared ANB angle and  Wits appraisal presents good sensitivity for differentiating Class II and 
III. AF-BF test has high sensitivity to differentiate Class I and good sensitivity to differentiate Class III. Facial convexity has high sensitivity to 
differentiate Class II and III. While appraisal Wits has good specificity to differentiate Class I, II and III. Test AF-BF regulate specificity to 
differentiate Class I and high specificity to differentiate classes II and III; facial convexity has high specificity to differentiate classes I and III and 
regulate specificity to differentiate class II.
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INTRODUCCIÓN

El diagnóstico radiográfico cefalométrico de la 
relación sagital intermaxilar es necesario  en la decisión 
clínica terapéutica. Como indicadores de la zona anterior del 
maxilar se presentan el Punto anatómico A o  Subespinal 
ubicado como punto más profundo sobre la línea media 
entre Espina Nasal Anterior y el Prostion; el punto  B como 
el punto más profundo de la mandíbula entre el Infradental 
y el Pogonio (Sadat-Khonsari et al.,2009)

Se establecen los ángulos Silla-Nasion-punto A 
(SNA) como indicador de  posición anteroposterior del 
maxilar y  ángulo Silla-Nasion Punto B (SNB) como 
indicador de posición anteroposterior de la mandíbula 
respectivamente (Riedel,1952). Sin embargo, el ángulo 
ANB,  relaciona los puntos referentes A y B, a un mismo 
punto N (Nasion), y brinda una lectura directa de la 
interrelación maxilar y otras estructuras de la cara (Steiner, 
1953), en oclusión normal con un promedio de 2o; en grupo 
de adultos sobre los 18 años: 2,04;2,77 en niñas entre 8 -
11años. (Reidel,1952).

La literatura científica marca  factores que  afectan 
la idoneidad del ángulo ANB (Fig.1);alteraciones en la 
posición 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 
posición de los puntos anatómicos A y B (Nanda,1955),  el 
sesgo del plano oclusal (Del Santo, 2006), dificultad de 
medir con precisión su curvatura, (Jacobson,1976) el 
crecimiento o decrecimiento de los ángulos SNA y  SNB 
(Nanda,1971); entre otros, limitan la validez del  ángulo 
ANB como prueba  diagnóstica. Estudios longitudinales, 
señalan que cambios en el ángulo ANB no son  ni 
predecibles ni estrechamente relacionados con cambios en 
el ángulo de SN - Plano Mandibular (Nanda,1971);  sin 
embargo, se relaciona ángulos del plano mandibular 
divergentes con ángulos ANB aumentados y ángulos de 
plano mandibular convergentes con ángulos ANB 
disminuidos (Jacobson, 1971).  Así mismo, se  indica que si 
la posición del punto A y B están fijas,  el desplazamiento de 
Na  en sentido vertical aumentará o disminuirá el ANB, 
respectivamente (Binder, 1979). Con estos antecedentes 
que evidencian la presencia de cuestionamientos al ángulo 
ANB, sin embargo, es una prueba de diagnóstico universal, 
que expresa la relación sagital intermaxilar.

Nuevas propuestas angulares tratan de ser 
funcionales a la hora de  diagnosticar la relación sagital 
intermaxilar, entre ellos, el surgimiento de métodos  lineales 
como la  valoración 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 está presente es su sensibilidad y su 
capacidad para descartar la enfermedad cuando está ausente 
se denomina especificidad.  Las curvas ROC indican el 

desempeño  de una prueba   diagnóstica,  ayudan a evaluar 
rangos entre normalidad y variación biológica. (Zweing y 
Campbell, 1993). La curva grafica la sensibilidad (verdaderos 
positivos esperados) en relación a los falsos positivos 
esperados (1 – especificidad); El AUC (área bajo la curva) 
brinda una medida global de la habilidad diagnóstica 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 clínica es: + 2mm a los 8 ½ años, disminuyendo 
0,2mm por año. Una convexidad muy grande implica patrón 
de clase II,  una convexidad negativa indica patrón de Clase 
III, se señalan modificaciones que se pueden asociar al 
crecimiento, al efecto ortopédico, a la remodelación de la 
tabla ósea alveolar anterior o cambios en el eje 
facial.(Ricketts, 1981) (Fig. 1)

La valoración WITS, se referencia como medida 
útil para determinar la relación intermaxilar  a nivel dental a 
través del plano oclusal, (unión de puntos medios de 
superposición de cúspides mesio vestibular de primeros 
molares y cúspides vestibulares de  primeros premolares) 
(Jacobson, 1976) cuyo método implica dibujar sobre el plano 
oclusal perpendiculares desde los puntos A y B, de maxila y la 
mandíbula, son los puntos AO y BO respectivamente. En 
oclusión femenina normal los puntos AO y BO coinciden, 
en los varones, el punto BO está localizado 1mm adelante del 
punto A. La lectura de  la Valoración Wits en las mujeres en 
oclusión normal sería  0  mientras que la de los hombres 
sería  -1 mm,  supera  factores como: posición espacial 
anteroposterior del nasion en relación a las arcadas, aunque 
si es afectada por el efecto rotacional de los maxilares,  se 
referencia que la relación 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 BF, su distancia 
medida en mm será positiva cuando el punto AF se presente  
por  delante del punto  BF; y, negativa cuando  el punto AF 
se presente por detrás del BF.   Concluye que es una medida 
verdadera de la distancia entre maxila y mandíbula a través 
del Plano de Frankfort.  Estadísticamente obtiene, entre 
otros, valores medios y desvíos estándar de las dimensiones  
ANB, AF-BF.(Chang, 1987).( Fig. No 1).

Con estos antecedentes, el propósito de esta 
investigación es observar las diferentes metodologías 
estadísticas como  estudios de asociación, correlación, 
confiabilidad, sensibilidad y especificidad, entre los métodos 
lineales  y el gold estándar ANB, establecer su funcionalidad 
en toma de decisiones clínicas terapéuticas.

METODOLOGÍA
Para la presente investigación con el fin de obtener 

resultados parciales y observar tendencias, se obtuvo una 
muestra piloto de 100 radiografías de una muestra de 430 
radiografías cefalométricas de  historias clínicas de pacientes 
de Ortodoncia de la FOUBA, en las que para su diagnóstico 

Diagnóstico sagital intermaxilar, pruebas lineales  y ANB 



51Rev. Fac. de Odon. UBA · Año 2017 · Vol. 32 · N° 73

Figura 1.  Ángulo ANB (Riedel, 1952) Convexidad facial,( Ricketts, 1981), 
Valoración Wits (Jacobson, 1976), Distancia AF-BF ( Chang, 1987)   

Tabla 1.- Descriptiva de la muestra por sexo

Tabla 2. Puntos de corte para ángulo ANB, Valoración WITS, dimensión AF-BF, 
Convexidad facial de Ricketts.

Tabla 3 . Correlación entre ángulo ANB y los demás Métodos 

Tabla 4. Tabla de contingencia comparando la clasificación de Anomalías maxilares en s
entido sagital entre Wits Appraisal  y ángulo ANB. Coeficiente de Correlación de 

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

Tabla 5. Tabla de contingencia comparando la clasificación de Anomalías maxilares 
en sentido sagital entre AF-BF Isikawa y ángulo ANB.  Coeficiente de Correlación 

de Tau b= -0,499; p<0,001
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sagital intermaxilar  se tomaron en consideración las 
dimensiones: ángulo ANB (Riedel,1952)valoración Wits 
(Jacobson, 1976), Convexidad facial (Ricketts, 1981), 
Distancia AF – BF(Chang, 1987). Se realizaron los 
procedimientos estadísticos: análisis test-retest, análisis de 
asociación, correlación, sensibilidad y especificidad  entre 
pruebas diagnósticas lineales y ángulo ANB a partir del 
análisis ROC.(Tabla  1) (Tabla 2).

RESULTADOS
ANÁLISIS TEST – RETEST.-   se tomó  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 
estadísticamente significativas en las mediciones  efectuadas 
test-retest. 

Existe alta correlación entre el Método de 
diagnóstico ángulo ANB y los métodos  lineales, Wits 
Appraisal (0,717), Distancia AF-BF (0,849) y Convexidad 
Facial (0,928), (correlación lineal de Pearson) siendo los 
resultados estadísticamente significativos. (Gráfico 1) 
(Tabla  4)

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

Cuando los datos de la Valoración Wits, 
dimensión AF-BF, Convexidad Facial de Ricketts se 
agrupan en su clasificación respectiva, al comparar sus 
valores  con el ángulo ANB presentan baja asociación. 
(Tabla  4, 5 y 6) 

Al observar la validez diagnóstica de la clase I, II, 
III utilizando el áng. ANB como  gold estándar vs las 
medidas  lineales de diagnóstico, para el diagnóstico de la 
clase I, la dimensión AF-BF presenta 91.1% de sensibilidad 
y la Convexidad facial de Ricketts presenta 100% de 
especificidad. Para el diagnóstico de la Clase II, la 
convexidad facial, presenta 100% de sensibilidad y la 
dimensión AF-BF 98.1% de especificidad.  Para el 
diagnóstico de la Clase III, la Valoración Wits y la 
Convexidad Facial presentan 85.7% de sensibilidad y la 
dimensión AF-BF, un 96.8% de especificidad. (Tabla 7).

Del mismo modo, al observar la validez  
diagnóstica  de la Clase I, II y III, utilizando las medidas  
lineales de diagnóstico como  gold estándar,  el ángulo  
ANB presenta 100% de sensibilidad con la Convexidad 
Facial, y 88,9% de especificidad con la dimensión AF – BF 
para el diagnóstico de la Clase I;el ángulo ANB presenta 
96,4% de sensibilidad con la dimensión AF-BF  y 77,8% de 
especificidad con la Valoración Wit para el diagnóstico de la 
Clase II,  a diferencia, el ángulo ANB presenta 62,5% de 
sensibilidad con la dimensión AF-BF  y 98,8% de 
especificidad con la Convexidad facial de Ricketts, para el 
diagnóstico de la Clase III,  (Tabla 8).

Gráfico 1. Correlación lineal de muestras Valoración Wits, Dimensión AF - BF, 
Convexidad facial con Ángulo ANB

Diagnóstico sagital intermaxilar, pruebas lineales  y ANB 
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Tabla No 6: Tabla de contingencia comparando la clasificación de Anomalías maxilares en sentido sagital entre Convexidad 
de Ricketts y ANB ángulo Coeficiente de Correlación de Tau b= -0,353; p<0,002

Tabla No 7.- Validez  diagnóstica  de la Clase I, II y III 
con el ángulo ANB como gold estándar vs. Medidas lineales. Análisis ROC. 

Terreros Caicedos, et al
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN
La literatura  establece quela Valoración Wits es 

una medida de relación 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 
valoración está afectada por la dimensión vertical de la 
arcadas y por la inclinación del plano oclusal; a este respecto, 
en pacientes Clase II  no se encontró coincidencia en el 
diagnóstico entre el ángulo ANB y la medición lineal WITS, 
(Pellegrini y Vono, 2013),se presenta un alto coeficiente de 
variabilidad y débil correlación con el ángulo ANB, en 
estudios de (Gul Erum, 2008).Por el contrario, se observa 
alta correlación entre el ángulo ANB y la Valoración Wits ( 
r= 0,807)(Veeranarayana et al, 2014); datos semejantes se 
reportan  en este estudio (0.717) con valor p (<0,001) de 
significancia estadística. (Tabla 4)

Normas cefalométricas de  displasia sagital 
intermaxilar  observadas a través del Análisis 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 estándar al áng. ANB,  como 
resultado preliminar, lavaloración Wits tiene apenas  2,2% 
de sensibilidad, pero tiene  un 98% de especificidad; 
mientras que para diferenciar la clase II, la valoración Wits, 
presenta  79,2% de sensibilidad y 67,3% de especificidad.  
Para diferenciar la Clase III,  la valoración Wits presenta, 
85,7% de sensibilidad y 60%  de especificidad.  

La prueba de diagnóstico AF-BF permite una 
toma con precisión de la relación intermaxilar, evitando 
alteración de los posibles resultados, (Chang, 1987). 
Reportan débil correlación entre la dimensión  AF-BF y el 
ángulo ANB (r = 0,468) con valor p (<0,001) de significancia 
estadística. (Gul Erum et al, 2008)Mientras que en el 

Tabla Nº 8.-  Validez diagnóstica de la Clase I, II y III, con medidas lineales como gold estándar vs. Ángulo ANB

Diagnóstico sagital intermaxilar, pruebas lineales  y ANB 
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presente estudio se encontró una buena correlación (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 diferenciar la Clase III

De igual manera, en este estudio, de resultado 
preliminares, la Convexidad facial presenta alta correlación 
con el ángulo ANB (r= 928),  presenta además, en base al 
Análisis 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 II; 85,7 % de sensibilidad y 91,4% de especificidad 
para diferenciar la Clase III.

CONCLUSIONES 
1.-Entre los métodos de diagnóstico lineales: Valoración 
Wits, dimensión AF-BF, convexidad facial y el  áng. ANB se 
observa una alta correlación lineal.
2.-Esa alta  correlación no ocurre  cuando los datos se 
agrupan en su clasificación respectiva, presentan  baja 
asociación al compararlo con el  Áng. ANB.  Se puede 
especular que los valores de corte de esta clasificación no se  
corresponden como lo hacían con los valores continuos, 
indicando que estos valores pueden ser arbitrarios y 
contradicen los resultados.
3.-Considerando el  áng. ANB como  gold estándar,  la 
dimensión AF-BF  para el diagnóstico de la clase I y la 
convexidad facial para el diagnóstico de la Clase II, 
presentan alta sensibilidad; mientras que, para el diagnóstico 
de la Clase III, la Valoración Wits y la Convexidad Facial 
presentan buena sensibilidad. En tanto, la Convexidad facial 
de Ricketts, para el diagnóstico de la Clase I y la dimensión 
AF-BF  para el diagnóstico de la clase II y III, presentan alta 
especificidad..
4.-Considerando pruebas lineales como medida gold 
estándar, para el diagnóstico de la Clase I, el ángulo ANB 
presenta alta sensibilidad  con la convexidad facial; para el 
diagnóstico de la Clase II, el ángulo ANB presenta alta 
sensibilidad con la dimensión AF-BF; mientras que, para el 
diagnóstico de la Clase III el áng. ANB con  el indicador AF-
BF presenta solo mediana sensibilidad.   De otra parte, para 
el diagnóstico de la Clase I el ángulo ANB presenta alta 
especificidad con la dimensión AF-BF, para la Clase II, alta 
especificidad  con la convexidad facial, y, para el diagnóstico 
de la Clase III  el ángulo ANB presenta alta especificidad 
con todas las medidas lineales mencionadas.  
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