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RESUMEN: MARIN P. HAROLD, ZULUAGA V. CATALINA, CORTES C. NELSON, HERNANDEZ S.
NAPOLEON. Faciores que afectan Ja relacién anteroposterior de los maxilares: posicion anteroposterior
del punto Nasion, altura facial, altura dentaria e inclinacion del plano oclusal. Rev Fac Odont Univ Ant,
10(2): 35-41, 1999

El andlisis de la relacidn sagital de los maxilares, gue puede ser evaluada por medio de medidas angulares
J lineales, es importante para el diagndstico y el tratamiento ortodéncico. El dngulo ANB ha sido utilizado
para valorar dicha relacion, pero, por no proveer una evaluacicn adecuada de ia discrepancia esquelética
entre los maxilares en el plano sagital, se han empleado miiltiples métodos para reemplazarfo. En el
presente estudio se utilizé una formula matemaitica, disefiada por Hussels y Nanda (1984), para evaluar los
factores que afectan el dngulo ANB, la que se aplicé a 77 pacientes mediante un sistema cefalométrico
digital disenado para tal fin. En los pacientes estudiados, clasificados en relaciones esqueléticas de clase 1,
I I, se hallaron correlaciones altamente significativas (r = .99) entre los dngulos ANE medido y el ANB
calculado por la férmula, sugiriendo que ambos métodos pueden ser utilizados. Sin embargo, los rangos de
clasificacién de los pacientes muesiran grandes diferencias. Tambicn se evalué Ja validez de un nuevo
dngulo Nasion-Condileon-Oclusal (NCO), para observar el comporfamiento del plano oclusal con respecto
al plano Nasion-Condileon (N-C), encontrandose algtin grado de correlacién con el dngulo Nasion-Silla-
Oclusal (NSQ); por lo tanto, el angulo propuesto permite evaluar la inclinacién del plano oclusal con Ia
altura facial.
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ABSTRACT: MARIN P. HAROLD, ZULUAGA V. CATALINA, CORTES C. NELSON, HERNANDEZ S.
NAPOLEON. Factors affecting anteroposterior jaw relationship: anteroposterior position of Nasion point,
facial height, dental height and inclination of the acclusal plane. Rev Fac Odont Univ Ant, 10(2): 35-41, 1999

The analysis of sagital jaw relationship is important in orthodontic diagnosis and treatment planning, and
can be investigated by angular and linear parameters. The ANE angle has been used to evaluate such
refationship but it does not provide an adequate assessment of the skeletal discrepancy between the jaws
in the sagital plane, attempts have been made in order to replace it. In the present study it was used a
mathematic formula derived by Hussels and Nanda (1954), to evaluate factors affecting the ANB angle.
This method was applied to 77 patients by a designed digital cephalometric system. The patients were
classified in skeletal jaw relationship as class I, I, Il and correlation coefficients showed that the measured
ANB angle and the calculated angle by the formula are significantly correlated (r = .99), suggesting that
both methods can be used. However, patient classification ranges showed big differences. Furthermore,
the validity of a new angle Nasion-Condileon-Oclusal (NCO), was evaluated to observe the behavior of the
occlusal plane respect to Nasion-Condileon plane ( N-C), existing some degree of correlation with Nasion-
Sill2-Oclusal angle (NSO); therefore, the proposed angle NCO., allows to assess the inclination of the
occlusal plane with the facial height.

Key words: Maxilla, Mandible, Jaw relationship, Cephalometrics.

Aun antes de que Edward Angle introdujera su
clasificacién de la maloclusion a la profesion, a
comienzos de siglo, los ortodoncistas habian
relacionado el maxilar y la mandibula con la base
craneana para determinar la armonia o desarmonia
en el crecimiento (1). Son numerosos los andlisis
cefalométricos que hacen referencia a la relacién
anteroposterior de los maxilares, como también,
son numerosas las poblaciones a partir de las cuales

se obtuvieron promedios y desviaciones estandar,
no siendo el promedio en la poblacion lo que mejor
describe la distribuci6n asimétrica de las relaciones
sagitales.

Downs, en 1948, propone un método para la
evaluacion anteroposterior en la relacion de las
bases apicales utilizando para ello los puntos
Nasion, A y B (2). En el mismo afio, Riedel, en un
intento por relacionar sagitalmente los maxilares,
empledé los dngulos SNA y SNB pero,
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principalmente, su diferencia o angulo ANB, que,
para las “oclusiones normales” es de dos grados
en promedio (3). Angulos mayores que el promedio
(lectura positiva) indican una mayor distancia
anteroposterior de las bases dseas (clase IT); angulos
menores (lectura negativa) indican una relacion
inversa de los maxilares (clase III) (4). El dangulo
ANB, aunque es uno de los més usados para la
evaluacion de las discrepancias anteroposteriores
de las bases apicales, estd sujeto a variaciones,
dependiendo de la posicién anteroposterior y
vertical del Nasion. Si el punto Nasion se mueve
hacia adelante, el valor del d&ngulo SNA se reduce
y por ende, disminuye el valor del angulo ANB (4,
5,6,7,8,9, 10, 11, 12). De igual forma, cualquier
rotacién mandibular debida al tratamiento afecta
el angulo ANB; asi, una rotacién hacia arriba y
adelante de la mandibula, evidenciada por un
aumento del dngulo SNA y una disminucion en el
angulo del plano mandibular disminuira, también,
el valor del dngulo ANB. Por el contrario, una
rotacion mandibular hacia abajo y atrds, con una
disminucion del dngulo SNA y un angulo del plano
mandibular elevado, aumentara el &ngulo ANB (4,
9,11, 12, 13, 14, 15).

Otros factores que afectan el dngulo ANB son la
inclinacién hacia arriba o hacia abajo de la base
craneal anterior (4, 9, 12, 16,17), el cambio en el
angulo de la base craneal anterior con respecto al
plano oclusal (6, 7), el grado de prognatismo facial
(13,18, 19), vy la edad del paciente (8, 20, 21). Como
puede apreciarse, varios autores han sefialado que
el angulo ANB, en muchos casos, no describe
confiablemente la relacién entre las bases apicales
maxilar y mandibular debido a variaciones en el
esqueleto craneal y facial (22). En opinién de Nanda
y Sassouni (23), todos los planos de referencia
craneanos se relacionan entre siy ninguno deellos,
por sisolo, puede ser utilizado como referente para
medir todas las relaciones crancofaciales con
propositos de diagnéstico.

Jacobson describié en 1975, un método lineal
conocido como «Wits» para expresar la posicién
sagital de los maxilares, en un intento por obviar
las inconsistencias del dngulo ANB, dado que los
puntos A y B estan mas relacionados con el plano
oclusal que con puntos de referencia craneales o
extracraneales. El método consiste en trazar, sobre
radiografias laterales de crdaneo, lineas perpen-
diculares desde los puntos A y B al plano oclusal y,
medir la distancia existente entre ellas (lineas AQ
y BO) como indicador de la relacion sagital de los
maxilares. Los valores promedio son de-1 mmpara
los hombres y de 0 mm para las mujeres. En
displasias maxilares esqueléticas de clase Il el punto
BO estaria localizado por detras del punto AO
(lectura positiva), mientras que en desarmonias
maxilares esqueléticas de clase II, la lectura del

Wits seria negativa, es decir, el punto BO estaria
localizado por delante del punto AQ. Para Jacobson,
la rotacién de la mandibula hacia abajo y atrés o
hacia arriba y adelante no afecta la severidad de la
desarmonia sagital entre los maxilares.

Bishara y otros realizaron, en 1983, un estudio
comparativo de los métodos de Jacobson y de
Riedel sefialando errores inherentes a la geometria
de los métodos utilizados. También encontraron
que el desarrollo vertical de la cara altera el valor
del angulo ANB sin que, necesariamente, refleje un
cambio en la posicién sagital de los maxilares.
Determinaron que el dangulo ANB cambia con la
edad, mientras que el Wits no lo hace y,
concluyeron, que el angulo ANB y el Wits deberian
ser aprovechados conjuntamente para obtener una
mejor apreciacién de las relaciones esqueléticas (8).

Beatty presento, en 1975, como una alternativa al
angulo ANB para medir la discrepancia de las bases
apicales, el dngulo AXD. El punto X se forma por
una proyeccion desde el punto A perpendicular a
la linea SN; el punto D se localiza en la sinfisis
mandibular, eliminando asf las variables Nasion y
punto B. El autor también introdujo la medida lineal
A - D1, para describir la relacién anteroposterior
de los maxilares, donde el punto D1 es aquel que
representa la distancia méas corta desde el punto A,
en una linea perpendicular a SN, que pasa a través
del punto D (22).

Chang, en 1987, propuso un método alternativo
para evaluar la relacién sagital de los maxilares
basado en medidas lineales entre los puntos A y B
y proyectados hacia el plano horizontal de
Frankfort. La distancia AF — BF es positiva cuando
AF estd por delante de BF y, negativa cuando BF
esta por delante de AF. Este método, que elimina
el punto Nasion, no se afecta por el desplazamiento
vertical del punto A o B; por lo tanto, la distancia
AF - BF puede ser considerada la medida absoluta
de la relacién anteroposterior de los maxilares, con
relacion al plano horizontal de Frankfort (10).

Analizados los diferentes métodos para la
evaluacién de la relacion anteroposterior de los
maxilares, se concluye la necesidad de utilizar las
medidas angulares y lineales que presenten mayor
significancia clinica y, que tengan validez
estadistica. Teniendo en cuenta los muiltiples
factores que afectan la relacion anteroposterior de
los maxilares, Hussels y Nanda, proponen en 1984,
una férmula matemdtica basada en célculos
geométricos que evalia la relacién esquelética de
un paciente cuando los puntos A y B estan sobre
un plano perpendicular con relacién al plano
Oclusal (Wits = 0 mm.), que corresponde, a una
relacién esquelética de clase I . Una comparacion
del angulo ANB medido con el dngulo ANB
calculado ofrece una mejor perspectiva de la discre-
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pancia esquelética. 5i el angulo ANB medido es méas
grande que el dangulo ANB calculado, la discrepancia
esquelética es de clase IT; si el &ngulo ANB medido
es mas pequeno que el dngulo ANB calculado la
discrepancia esquelética es de clase III (6).

El presente estudio aplicé la férmula matemdtica
desarrollada por Hussels y Nanda, que considera
varios factores que afectan la relacién antero-
posterior de los maxilares, a una poblacion de
estudiantes de la Universidad de Antioquia a
quienes, en estudio previo, se les habia tomado
radiografias laterales de craneo. Ademas, se evalud
un nuevo angulo NCO, disefiado para observar el
comportamiento del plano oclusal con respecto al
plane Nasion-Condileon (NC) y la correlacién de
éste con el dngulo Nasion-Silla-Oclusal (NSO).

MATERIALES Y METODOS

Para el presente estudio biométrico, de carécter
descriptivo y explicativo, y de corte transversal, se
tom¢é como poblacién de referencia la muestra del
trabajo de investigacién “Andlisis biométrico de
las caracteristicas faciales” que, Bojanini y cola-
boradores realizaron en 1995. En el estudio referido,
la muestra estuvo conformada por 106 radiografias
laterales de craneo tomadas a estudiantes de ambos
sexos de la Universidad de Antioquia, seleccio-
nados en forma aleatoria simple, segtin sexo, estrato
socicecondmico y edad. También fueron criterios
de seleccion el buen balance facial y la oclusion de
clase I. Se descartaron los individuos con antece-
dentes médico-quirtrgicos, tratamientos previos de
ortodoncia o de ortopedia, ausencia de todos los
incisivos supericres, incisivos inferiores, o0 ambos.
También con anodoncia congénita de incisivos
laterales y la ausencia de dos 0 més dientes vecinos.

Las radiografias fueron tomadas con las siguientes
especificaciones: distancia focal fuente - pelicula de
1.55 mts., un tiempo de exposicioén de 2.5 seg, con
kilovoltaje de 90 y un miliamperaje de 90. El
paciente se ubicé frente a un espejo con el eje visual
paralelo al piso y con una distancia del plano medio
sagital- pelicula de 17.5 (24).

Para la muestra del presente estudio se tuvieron
en cuenta, en el proceso de estandarizacién
estadistica, s6lo aquellos casos que cumplieron con
el requisito de tener una medida del Wits de 0mm.,
determinado por el operador. Cada una de las
radiografias se constituy6 en una unidad de
analisis.

En el presente estudio se utilizaron las siguientes
variables:

e Angulo ANB: Indica la relacién antero-
posterior entre ambos maxilares. De acuerdo
con el objetivo general de la investigacién, este
dngulo es una variable dependiente.
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° Angulo Nasion - Condileon - Oclusal (N - C
- 0): Ideado para evaluar la inclinacién del
plano oclusal con respecto al plano Nasion -
Condileon. Es una variable dependiente.

* Punto Nasion: Punto mds anterior de la sutura
nasofrontal. Es una variable independiente.

* Altura facial: Representada por el plano
trazado entre los puntos Nasion y B. Variable
independiente.

* Altura dentaria: Representada por el plano
trazado entre el punto A y B. Variable
independiente.

* Inclinacién del plano oclusal: Angulo formado
por el plano oclusal y la base anterior del
craneo (Silla - Nasion). Variable independiente.

* Apreciaciéon del Wits: Distancia entre dos
perpendiculares, trazadas desde los puntos A
y B, al plano oclusal. Constituye la variable de
inclusion.

En el presente estudio uno de los investigadores
se encarg6 de definir y marcar los puntos que
servirian de base para que el sistema experto
midiera los dngulos y distancias cefalométricos. La
unificacion de criterios, intraoperador, se efectud
por repeticién del procedimiento en diez radio-
grafias en tres momentos diferentes, hasta que las
diferencias dejaron de ser estadisticamente
significativas.

Para la medicién, registro y procesamiento de los
angulos y de las distancias cefalométricas se disei¢
un programa experto utilizando el Sistema MATLAB
(The Language of Technical Conputing). El disefio
y montaje de este sistema estuvo bajo la respon-
sabilidad de dos bicingenieros contratados para tal
fin. Este paquete funciona en forma similar a como
lo hacen los comerciales, utilizando puntos y guias
trazados sobre las placas radiograficas. Sin
embargo, para el desarrollo de este proyecto se tuvo
que recurrir al registro de los puntos sobre placas
de acetato que luego fueron escaneadas, debido
fundamentalmente, a la limitacién en la resolucién
que presento el escdner utilizado. Ver figura No 1.

Figura No. 1

f| Eolue slveascoy quads
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Durante el proceso se empleé una férmula mate-
matica disefiada por Hussels y Nanda (6), quienes
la aplicaron en radiografias cefélicas de pacientes
norteamericanos, en términos de la diferencia del
angulo ANB (ANB medido menos ANB calculado),
para evaluar: la influencia de la rotacién de los
maxilares con relacion a la base anterior del craneo,
la posicién anteroposterior del Nasion, el creci-
miento vertical (altura facial), el incremento de la
altura dentaria y la inclinacion del plano oclusal.
La férmula se aplic a la muestra seleccionada en
la Universidad de Antioquia para establecer el
comportamiento de estos factores en nuestra
poblacién, (variables independientes) como
también para determinar la diferencia entre el
dngulo ANB medido vy el dngulo ANB calculado.
Esta informacién sirvié como una guia diagnostica
para clasificar el paciente dentro de una malo-
clusién determinada.

La formula matemadtica utilizada fue:

-

ANB=tan' (aseny/b-acos )

a: Es la distancia desde el punto A (base apical del
maxilar superior) hasta el punto B (base apical del
maxilar inferior) y corresponde a la altura dental.

b: Esla distancia desde el punto N (nasion) al punto
B y corresponde a la altura facial.

T dngulo NBA.

Para el andlisis de los resultados el dngulo ¥ fue
medido en forma directa por el sisterna experto, a
partir de los puntos localizados en cada radiografia,
para obtener el dngulo ANBc que, también fue
calculado segun la férmula desarrollada por
Hussels y Nanda.

Se correlacionaron las siguientes variables:

Angulo ANB medido con ANBc**, ANBcHN***,
NCO, ANB-ANBc**** ANB-ANBcEN*"***.

Angulo ANBc con ANBcHN, NCO, ANB-ANBc,
ANB-ANBCHN.

Angulo ANBcHN con NCO, ANB-ANBc, ANB-
ANBcHN.

Angulo NCO con ANB-ANBc, ANB-ANBcHN.
Diferencias ANB-ANBc con ANB-ANBcHN.

s

Corresponde al dngulo ANB calculado a
partir del &ngulo ¥ medido directamente.

** Corresponde al angulo ANB, medido segtin
el criterio de Hussels y Nanda.

** Diferencia entre el angulo ANB, medido
directamente por el sistema experto y el
angulo ANB calculado a partir del angulo y
medido directamente.

“Diferencia entre el dngulo ANB, medido
directamente por el sistema experto y el dngulo
ANB segtin el criterio de Hussels y Nanda.

Se midié también el angulo NCO para evaluar el
comportamiento del plano oclusal funcional con
respecto al plano NC. La definicién de este &ngulo
parte del principio de la biomecéanica universal de
la proporcién en las medidas craneofaciales para
mantener equilibradas las correlaciones de las
fuerzas y las resistencias generadas en la oclusion.

N

& ANCO

-

Plano oclusal funcional O

N: Nasion, punto craneométrico donde el plano
medio sagital intersecta el punto mds anterior
de la sutura frontonasal.

C: Condileon, punto mas posterior y superior de
la silueta del c6ndilo mandibular.

O: Punto donde un eje trazado desde el Nasion
forma una perpendicular sobre el plano oclusal
funcional.

La matriz se proceso estadisticamente con el sistema
experto disefiado para tal fin.

RESULTADOS

Con el sistema experto, desarrollado en el presente

proyecto, se midieron los dngulos arriba descritos

y se elaboré una tabla que fue procesada

estadisticamente utilizando, para ello, el programa

Statistics. Se lograron los siguientes resultados:

1. La correlacién entre las diferentes variables
que se tuvieron en cuenta en el andlisis de los
resultados, se muestra en la siguiente tabla.
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Tabla No. 1:

Correlacion entre los pardmetros que caracterizan la relacidn anteroposterior de los maxilares

ANB ANBc ANBc HN NCO | ANB- ANBe | ANB-ANBcHN
ANB 1.00 .99 -.05 40 99 .99
ANBc .99 1.00 -.05 38 96 97
ANBc HN -.05 -.05 1.00 -.04 -.06 =21
NCO 40 38 -.04 1.00 41 40
ANB - ANBc 99 96 -.06 41 1.00 98
ANB - ANBcHN .99 97 -.21 40 .98 1.00
a. Seencontrd una muy buena correlacion entre Figura No. 3

el dngulo ANB con el dngulo ANBc, con la

diferencia ANB-ANBc, y con la diferencia i
ANB-ANBcHN. Para todos ellos se obtuvo una Scnmlalen 1= 93083

p < 0,05. Ver figuras Nos. 2 y 3.

b. Se observd una muy buena correlacién del s
angulo ANBc con las diferencias ANB-ANBc s
y ANB-ANBcHN (p<0,05). £ i
Z
c¢. Paraeldngulo ANB calculado segtin el criterio :
de Hussels y Nanda, no se observé correlacion ‘
con los demas parametros. (p>0,05). Ver figura *
NO. 4. 1+ ..,_J-,:.’._-'
el i || R ki
z s 4 a 1 2 5 4 5 5 7 [ L
d. Con respecto al dangulo NCO, se advirtié una i
muy pobre correlacién con los otros
parametros (p<0,05).
{ 7
e. Finalmente, se obtuvo una muy buena Figura No. 4
correlacién entre las diferencias (p<0,05).
ANGANS vs. ANBeHN {Casewisa MD defation)
ANEcHN = 0609 - 00B3 " ANGANE
Corralalion: r =-,0531
= a7
Figura No. 2
53
2
ANGANE va. ANBS (Casewlse MD deletion) 5 a3 dfl §a 9 D=
ANBC = - 0502 - 45758 * ANGANB 03 o o o
Corralation: r = JBEF1 5 = ag o ] 9
= G
= / § ot )a i T W e
il e ge0. .0
: = g e
3] o OERHE g R ﬁo"t"--.._
- 5 9. g o a
5 &8, i
& s @ @ ] 4 5 2 i
45 : . Fiegression
R 4 £ % % &® & F @ 85% conii,
ANGANE
i “%. Regrassien
'1'0-1 9 i 2 3 4 5 ] 7 8 95% conlid — B
o 2. Al comparar estadisticamente los dngulos

NCO y NSO, se encontré algin grado de
correlacién (r = .68451), lo que indica, de
alguna manera, que el dngulo propuesto
permite evaluar la inclinacién del plano oclusal
con la altura facial (p<0,053).
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3. Al comparar los criterios de clasificacién de los
pacientes clase I, Il y IT, se encontrd la siguiente
distribucion:

Tabla No. 2:
Clasificacion del grupo estudiado por clases
AI::IB ANB :»ANBC ANB - iI:JBC HN
CLASE'I 60 10 4
CLASE II 17 67 73
CLASE III 0 0 0
TOTAL 77 77 77

* De acuerdo con este criterio de clasificacion,
son de clase I los pacientes cuyo rango de
valores para este dangulo oscila entre 2 + 2, de
clase Il valores mayores de 4 y de clase III
valores menores de 0 (2).

** Teniendo en cuenta el mismo criterio de
clasificacion, son de clase I los pacientes cuyo
rango de valores para este dngulo oscila entre
0+0.5, declase 1l aquellos con valores mayores
de 0.5 y de clase IIl valores menores de -0.5
(Hussels y Nanda).

* Este criterio se discrimina de igual forma que
el anterior.

4. La tabla No. 3 muestra que hay coincidencias
entre los criterios de clasificacién segin el
angulo ANB y la diferencia entre los angulos
ANB y ANBc para 10 pacientes en clase Iy,
para 17 pacientes en clase II. Segun el 4ngulo
ANB y la diferencia entre los dngulos ANB y
ANBCcHN, 4 pacientes estan clasificados coma
clase Iy, 17 pacientes como clase II. Por tltimo,
al comparar la clasificacién segin las
diferencias (ANB-ANBc y ANB-ANBcHN), se
agruparon asi: 4 pacientes para clase [ y 67
pacientes para clase II.

Tabla No. 3:
Clasificacion del grupo estudiado segin

criterios aplicados.

ANB | ANB-ANB¢ | ANB-ANBcHN

CrIjicnjcr |cu| Ct cn

ANB - - 10 17 4 17

ANB-ANBc| 10 | 17 % - 4 67

Al comparar estadisticamente los tres criterios de
clasificacion, se descubrié que éstos coincidian en
discriminar 4 de los pacientes como clase I, y 17 de
ellos como clase I1.

DISCUSION

La relacién anteroposterior de los maxilares ha sido
ampliamente discutida, pero atin no estan clara-
mente definidos los parametros para su evaluacion.
Algunos autores afirman que la relacion de los
maxilares debe ser evaluada independientemente
del resto de las estructuras craneofaciales (4, 10).
Por el contrario, otros autores han concluido que
en la relacién de los maxilares debe tenerse en
cuenta el complejo craneo-maxilo-mandibular
como un todo y, que cualquier alteracion en una
de sus partes afecta las demas (6, 7, 22, 23, 25).

El angulo ANB ha sido la medida mas utilizada
para evaluar la relacion anteroposterior de los
maxilares. Sin embargo, la posicién horizontal y
vertical del punto Nasion, con relacion a las bases
dentarias, afecta los valores de dicho angulo. Para
eliminar estas variaciones anatdmicas, Jacobson
presentd la medida del Wits como un método
alternativo para su evaluacion (4), siendo éste
también afectado por las dimensiones verticales de
los maxilares y la inclinacién del plano oclusal.
Algunos autores han sugerido la utilizacién de
ambas medidas cefalométricas para realizar una
evaluacion mds objetiva (8).

Los resultados obtenidos en este estudio muestran
que el 78% de los pacientes fueron clasificados
como de clase I, segiin el criterio del 4ngulo ANB
medido, mostrando una buena aproximacién con
el criterio de evaluacion de Wits. Segun el criterio
anterior, el 100% de los pacientes son de clase I, Sin
embargo, la aproximacion entre el criterio de
clasificaciéon basado en una medida de Wits de
0 mm y el valor del dngulo ANB hallado por el
método de Hussels y Nanda, no fue tan buena
como la anterior. Se apreci6, de acuerdo con la
diferencia entre los dangulos ANB y ANBcHN, que
s6lo el 5% (4 pacientes) de esta poblacién fueron
de clase I, mientras que el 95% (73 pacientes)
fueron de clase II.

La alta correlacién encontrada entre los angulos
ANB, ANBcy las diferencias ANB - ANBc y ANB
— ANBcHN, permite afirmar que cualquiera de
estas medidas puede ser utilizada como ayuda
diagndstica para evaluar la relacién anteroposterior
de los maxilares. Sin embargo, se observan
marcadas diferencias en los criterios de clasificacién
empleados en la investigacién, lo que podria estar
relacionado con las diferencias en la amplitud de
los rangos de valores para cada uno de ellos.

CONCLUSIONES

Se encontré correlacién significativa entre el
diagnéstico clinico, la medida de Wits y el 4ngulo
ANB medido.
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El angulo ANB medide manifiesta una mayor
confiabilidad para la clasificacién de las relaciones
anteroposteriores intermaxilares. Una posible
explicacién a estos resultados puede estar
relacionada con la estrecha amplitud del rango de
clasificacién para los pacientes de clase I, segin

Hussels y Nanda.

Acorde con el andlisis estadistico, cualquiera de los
parametros de clasificacion (angulo ANB medido,
ANBc, ANB-ANBc y ANB-ANBcHN), puede ser
utilizado como ayuda diagnodstica para evaluar la
relacion anteroposterior de los maxilares.

El angulo NCO muestra un grado de correlacion
significativo con el angulo NSO lo que indica, que
de alguna manera, el angulo propuesto permite
evaluar la relacion de la inclinacién del plano
oclusal con la altura facial.

El sistema experto desarrollado permitié una
medicién directa del angulo y(gamma) que resulto,
estadisticamente, mas confiable que el calculado
por los criterios propuestos por Hussels y Nanda.

La simulacién computarizada del analisis cefa-
lométrico es una herramienta ttil para el desarrollo
de nuevos métodos de evaluacion, permitiendo el
procesamiento rapido de grandes muestras.

Los diferentes métodos empleados como ayudas
diagnosticas para la evaluacién cefalométrica deben
ser utilizados con cautela, debido a que en muchos
casos son contradictorios, siendo la inspeccién
visual una ayuda esencial para el diagnastico.
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