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Abstract

The lateral cranial radiography is widely used in Orthodontics. Based on craniometry and cephalometry,
the lateral Radiography employs planes and points for its measurements. Unfortunately, cephalometry
requires a repeatable reference plane. The aim of this study is to determine the specific features of the
anterior cranial base that have geometric influence on the evaluation of the anteroposterior intermaxilar
relation, in order to obtain an accurate diagnostic aid. The current investigation is a transversal descriptive
study, which universe of study were 120 patients from the clinics "Centro de Estudios Superiores de
Ortodoncia" in order to receive orthodontic therapy during year 2005. It was obtained a sample of 33
lateral films from patients that presented skeletal class Il. There were performed the cephalometic
tracings according to Steiner”s and Wits™ analysis, measuring the Sella-Nation-Frankfort angle, Sella-
Nation-Point A angle, Sella-Nation-Point B angle, ANB angle and the distance between point A-Occlusal
plane and point B-Occlusal plane in regards of Wits analysis. Concerning to Sella-Nation-Frankfort angle
analysis, it was established that a significant percentage of patients presented a high cranial base angle
and an ANB angle of 7°. In relation with Wits measurements, 5 patients presented 1 mm of Wits and 4
patients 6 mm of Wits. The Wits analysis in the current investigation, shows that the patients classified as
skeletal class Il through the ANB angle, show a skeletal class | pattern, and this is due to the influence of
the Sella-Nation-Frankfort angle.

Resumen

La Radiografia lateral de craneo es ampliamente utilizada en ortodoncia, basandose en la craniometria y
cefalometria, usando puntos y planos para sus medidas. Desafortunadamente la cefalometria requiere de
un plano de referencia reproducible. El objetivo general de esta investigacion es determinar las
caracteristicas especificas de la base craneal anterior que tienen influencia geométrica en la evaluacién de
las relaciones intermaxilares anteroposteriores, para obtener una ayuda diagnéstica precisa. El presente
es un estudio descriptivo transversal, cuyo universo de estudio son 120 pacientes que asistieron a las
clinicas del Centro de Estudios Superiores de Ortodoncia, para recibir tratamiento de ortodoncia en el afio
2005. Se obtuvo una muestra de 33 radiografias laterales de craneo de pacientes que presentaban clase
11 esqueletal. Se realizaron los trazos cefalométricos segun el analisis de Steiner y el andlisis de Wits,
midiéndose el angulo Silla-Nasion-Frankfort, el angulo Silla-Nasion-Punto A, el angulo Silla-Nasion-Punto
B, el angulo ANB y la distancia de punto A-plano oclusal y punto B-plano oclusal correspondiente al
andlisis de Wits. Con respecto al andlisis de los angulos Silla-Nasion-Frankfort, se establecié que un
porcentaje significativo de pacientes presentaron un angulo craneal aumentado y un angulo ANB de 7°;
referente a la medida de Wits, se encontré que 5 pacientes, presentaron 1 mm de Wits y 4 pacientes, 6
mm de Wits. El andlisis de Wits en la presente investigacién, mostré que los pacientes clasificados como
clase Il esqueletal a través del angulo ANB, muestran patrones de clase | esqueletal, y esto se debe a la
influencia del angulo Silla-Nasion-Frankfort.

Introduccién

El &ngulo ANB ha sido el indicador mas comunmente usado en determinar la relacion sagital de la base apical,
independientemente del hecho de que existen muchos factores distorcionantes que afectan la veracidad de este angulo. Parte
de la variacion del angulo ANB se puede atribuir a otros factores aparte de las diferencias sagitales de la base apical, entre
estos factores se encuentra la rotacion del plano Silla-Nasion, el largo del plano Silla-Nasion y la rotaciéon de los maxilares. (1)
La longitud promedio en hombres es de 70.02 mm, y en mujeres de 67.84 mm. El &ngulo promedio entre la base craneal
anterior (S-N) y el plano de Frankfort horizontal es de 7.23° en hombres y 6.96° en mujeres. En opinién de algunos autores
como Mollet, Gravely y Freeman, las mediciones angulares que se realizan tomando como referencia a la linea S-N no son del
todo confiables, el punto Nasion esta ubicado en el limite externo de la sutura frontonasal, y no en la propia base, y por su
ubicacion este punto sufre cambios de remodelacién con el crecimiento. (2) Tanto el &ngulo SNA como el SNB pueden estar
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afectados por la longitud e inclinacién de la linea Silla - Nasion. Pero pueden darnos un estimado razonable del prognatismo o
retrognatismo de los maxilares. Para tratar de compensar las variaciones de estos puntos o planos, se han propuesto algunos
andlisis como el de "Wits" descrito por Jacobson, utilizado para evaluar el &ngulo ANB. (3) a inclinacion de la base anterior del
craneo, puede darnos una falsa idea de alteracién en los valores que con ella se relacionan. Los angulos formados entre los
planos verticales y el plano SN, al aumentar la inclinacién de la base (mayor de 7°) se veran disminuidos en sus valores,
mientras que si la base tiende a ser mas paralela a Frankfort (menor de 7°) los valores de estos angulos se veran
aumentados. Lo contrario sucede con los angulos formados entre la base anterior y los planos horizontales, los cuales se veran
aumentados al estar la base mas inclinada y disminuidos al estar méas aplanada u horizontal. Los siguientes factores afectan al
angulo ANB: La edad del paciente. El &ngulo ANB tiene una tendencia definitiva a reducirse cuando se incrementa la edad. El
cambio de la posicion espacial del Nasion tanto en direccién vertical como anteroposterior. La rotacién hacia arriba o abajo del
plano S-N. La rotacion hacia arriba o abajo de los maxilares. Debido a las dudas antes mencionadas sobre la precision de las
medidas del &ngulo ANB. Diferentes medidas se desarrollaron para determinar las relaciones verdaderas de las bases
dentales.(4) Jacobson disefid lineas perpendiculares en un trazado de una radiografia lateral desde los puntos Ay B en el
maxilar y la mandibula, al plano oclusal. (5,6) Para obtener una medida que fuera afectada menormente por las variaciones en
la fisionomia craneofacial. Para eliminar las grandes variaciones en el plano oclusal, Chang reporté una medida lineal de la
distancia entre los puntos A y B proyectados al plano de Frankfort horizontal (7). Los puntos de contacto de las
perpendiculares en el plano de Frankfort horizontal desde los puntos A y B, se denominaron AF y BF, respectivamente, y esta
medicién se llamé la distancia AF-BF. Las desviaciones en el complejo dentofacial no son afectados por un solo factor, por eso
una combinacién de varias medidas diferentes son mas confiables para un diagnéstico. Se sugirié una férmula de medida, el
indicador de displasia anteroposterior (APDI), que es una lectura resultante del angulo facial mas menos el angulo del plano A-
B y mas menos el angulo del plano palatal, como resultado, parece que el criterio sobre las bases apicales de Wits, AF-BF y
APDI, no son mas confiables en el diagndstico clinico que el angulo ANB. Otro de los planos normalmente utilizados con
frecuencia para determinar la relacion de las bases apicales sagitalmente es el plano de Frankfort, en muchos estudios se ha
medido el angulo de Frankfort horizontal en relacion con la correcta posicion de la cabeza, para determinar los puntos
cefalométricos se incluyen ciertos términos que dependen de la orientacion de la cabeza. La orientacion de la cabeza difiere
ampliamente durante la cefalometria (por ejemplo: en el Plano horizontal de Frankfort, en la posicion natural de la cabeza).
Las orientaciones de la cabeza mas comunmente usadas son probablemente al posicionar el plano de Frankfurt paralelo al piso
o colocando la cabeza en una posicion natural de balance. Una rotacién hacia abajo o arriba del craneo produce diferencias
significativas en las subsecuentes mediciones de los angulos SNA, ANB y SNPg, solo con una inclinacion de 10° Se concluyé
que la postura de la cabeza necesita estandarizarse durante la cefalometria. Los cambios en la postura de la cabeza pueden
afectar significativamente la localizacién de ciertos puntos y la subsiguiente obtencién de datos. (8)

La inclinacién del plano Silla-Nasion afecta el angulo SNA, SNB y ANB, los cuales evaltan la posicidon de las bases apicales del
maxilar y la mandibula respecto a la base craneal anterior, sefialando que las relaciones esqueletales geométricas no
concuerdan con los andlisis clinicos faciales. (6), La inclinacion aumentada o disminuida del plano Silla-Nasion, resulta en
angulaciones alteradas, correspondiendo a falsas protrusiones o retrusiones maxilares y/o mandibulares, interfiriendo con el
diagnéstico y respectivo plan de tratamiento. Las decisiones ortodéncicas vitales dependen de evaluaciones correctas. Los
objetivos y planes de tratamiento son, aunque no exclusivamente, guiados por la informacion cefalométrica. Si el diagnéstico
es incorrecto, los planes de tratamiento seran inadecuados, y los tiempos de tratamiento pueden extenderse. (10,13)

Objetivo General: Determinar las caracteristicas especificas de la base craneal anterior que tienen influencia en la evaluacién
de las relaciones intermaxilares anteroposteriores a través de trazados cefalométricos en radiografias laterales de pacientes
mexicanos de quince a veinticinco afios tratados en el 2005, para obtener una ayuda diagnéstica precisa.

Objetivo especifico: Identificar a través de trazados cefalométricos en radiografias laterales de craneo iniciales, las
angulaciones de Silla-Nasion-Frankfort, SNA, SNB, ANB y WITS en pacientes clase Il esqueletal de 15 a 25 afios de edad para
observar su influencia sobre las relaciones intermaxilares anteroposteriores.

Metodologia: El presente es un estudio descriptivo, retrolectivo, transversal. El universo de estudio, los pacientes que asisten
a el Centro de Estudios Superiores de Ortodoncia. La muestra de 33 pacientes, de 15-25 afios de edad, que presentaban clase
11 esqueletal.

FUENTE: http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2008/analisis_wits.asp
Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria
Dep6sito Legal N°: pp200102CS997 - ISSN: 1317-5823 - RIF: J-31033493-5 - Caracas - Venezuela



Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria
Dep6sito Legal N°: pp200102CS997 - ISSN: 1317-5823 — www.ortodoncia.ws

Pagina |3

Procedimiento

1. Se buscé en los archivos del CESO expedientes de pacientes que asistieron a tratamiento en el afio 2005, que
cubrieran los criterios de inclusién. Se recolectaron radiografias laterales de craneo iniciales de pacientes clase |1
esqueletal Imagen 1.

Imagen 1 Radiografia lateral
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2. Se realizaron los trazados cefalométricos segun el andlisis de Steiner y el andlisis de Wits. Imagen 2

Imagen 2 Trazados cefalométricos segun el andlisis de Steiner

3. Se midi6 el &ngulo Silla-Nasion-Frankfort, el cual se toma del punto Silla al punto Nasion y del punto Porion al punto
Orbitale. Imagen No. 3

Imagen 3 Silla al punto Nasion y del punto Parion al punto Orbitale.
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4. Se midi6 el angulo Silla-Nasion-Punto A, el cual se toma del punto Silla al punto Nasion al punto A. Se midié el
angulo Silla-Nasion-Punto B, el cual se toma del punto Silla al punto Nasion al punto B. Imagen No. 4.

Imagen 4 Se mide el &ngulo Silla-Nasion-Punto A, &ngulo Silla-
Nasion-Punto B
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5. Se midié la distancia de AO y BO respecto el analisis de Wits. Imagen 5.

Imagen 5 Distancia de AO y BO
Por otra parte Seppo realiza un analisis de la variacién del &ngulo ANB Imagen 6, Imagen 7.

/%

Imagen 6 e Imagen 7 Variacion del &ngulo ANB.
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El angulo ANB es utilizado como un indicador, para determinar
la relacion anteroposterior de las bases apicales,
independientemente, de que existen muchos factores
distorcionantes que afectan la veracidad de este angulo.

Variacion del angulo ANB se puede atribuir a otros factores
como; la rotacion del plano Silla-Nasion, el largo del plano
Silla-Nasion y la rotacién de los maxilares.

El &ngulo ANB es utilizado como un indicador, para determinar
la relacion anteroposterior de las bases apicales,
independientemente, de que existen muchos factores
distorcionantes que afectan la veracidad de este angulo.
Imagen 8.

Variacion del angulo ANB se puede atribuir a otros factores
como; la rotacion del plano Silla-Nasion, el largo del plano
Silla-Nasion y la rotacion de los maxilares.

Imagen 8

®  Angulaciones alteradas nos llevan a falsas protrusiones o retrusiones maxilares y/o mandibulares.

® Decisiones ortododncicas vitales dependen de las evaluaciones.

(] Dx es incorrecto, los planes de tratamiento seran inadecuados, y tiempo de tratamiento puede extenderse. Imagen 9

J

Imagen 9 Normal oclusal plano 1
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Imagen 10 Imagen 11
@ Normal anterior craneal base (1)
Imagen 12 Imagen 13
Short anterior craneal base (1) Short anterior craneal base (1)

FUENTE: http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2008/analisis_wits.asp
Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria
Dep6sito Legal N°: pp200102CS997 - ISSN: 1317-5823 - RIF: J-31033493-5 - Caracas - Venezuela



Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria
Dep6sito Legal N°: pp200102CS997 - ISSN: 1317-5823 — www.ortodoncia.ws

Pagina |9
Resultados
Tabla 1
Fuente propia
Base de datos Centro de Estudios Superiores de Ortodoncia
Angulos S-N- Angulo Angulo Anguilo
NOMBRE Neo. EXP Frankfort SHA SMB ANB Wits Edad | Sexo
Giovanni Resario 050054 I Be° B2° (i -3m 18 M

Dscar Arglello 050620 13 v [ & 0 mm 7 M

Daniel Khaouli 050805 147 Bl° [0 5° 3 mm 25 M
Jose Marniz Jimensez 05-D636 o T Tg® B mm iT M
Oiscar Avila 050118 & B2° [l 5 3.5 mm 15 M
Estefania Carmona 05060 B Bh" T3 12 5 mm 15 F
Rubi Ramirez 050112 15 85° iy 8 mm 23 F
Karina Sanchez 050452 147 85" T8 T 0.5 mm 17 F
Maritza Salguero 05-0262 162 BE® 76 10° & mm iT F
Erandeni Maldonado 050168 137 B e 5 0 mm 24 F
Guadalupe Campos 050054 T qz® Ba" T -1 mm 15 F
Marybeth Ortiz 050031 T Bh° [iis 7 7 mm 16 F
Maria Fda. Ortiz 050625 11° LS (5 T & mm 16 F
Liliana Cordero 050612 147 &3 T8 T & mm 24 F
Ana Maontensgro 08-07TTS B & B0 T 0.5 mm 16 F
Andrea Zamaora 080773 11 81 [ & 3.5 mm 15 F
Silvia Posada 050771 15° 85" [l 8 3 mm 25 F
Montserrat Jaimes 0e-D0ET 10 81 T8 5 -3 mm 15 F
Mariz Luisa Osorio 050761 17 &3® T4F ¥ 4 mm 5 F
Manica Hinojosa 050035 T B0° T4 & -5 mm 25 F
Julieta Palacios 050276 147 Bh° [ 5 3 mm 25 F
Emma Barcia 050053 5 58" 80" 8 25mm | 25 F
Alzjandra Hernandez 050736 10 T8 [l [ 1.5 mm 18 F
Diana Carclina Pérez 050404 11 B3 [l & -1 mm 7 F
Rosa Lizheth Pérer 050001 : B0° T4 & & mm 25 F
‘Yadira Salgado 05-0004 o 91 81 10 E mm 15 F
Patricia Rodrigues 05-0351 & BE? B T mm 21 F
Clawdia Jiménez 050452 13 B4® T8 & -3 mm 13 F
Ana Ramirez 050806 [ & B0 T mm 24 F
Elizabeth Ruiz 050360 ¥ 58" B0° 8 1.5 mm 15 F
Mariana Ramirez 050154 10" 81 [ 5 mm 25 F
Cynthia Mayeli Ramirsz 05-0168 10 (i [l 5 -1 mm 15 F
D=imy Alejandno 05-Te & 20° Bh° 5 2 mm 20 F

Tabla 2
Resultados, edad , angulo Frankfort -SN, SNA; SNB, ANB, Wits, en donde
V= Valores. Fr= Frecuencia.

Edad Sexo Agulo Frankfort-5M SMA SHE ANE Wits
V Fr |V Fr |V Fr L Fr kR Fr % |VS OFrd %W Fr %
2B E|M 5| 11° 5 4T | B B 14T7| 7T & ITE| T 5 265 (imm 5 147
15 T |F  ZE|TF4 T 4 1.2 [B0F83° 3 BEB| 7% 5 WT|5E 7 2E[(6mm 4 118
17 5 1765 3 . B7°,B8° 2 BE| B 4 118 |8 5 147 [-1mm 3 &8
1% 4 15, & 2 B3 |TES.BET 2 SH9|T4TE 3 BE|WFS 2 55 |Zmm 3 BE
4 2 T°TS Z &3
18 2 B1° 8% 2 59

De la muestra obtenida 5 pacientes hombres que corresponde al 15.15% y 28 pacientes mujeres que corresponden al 82.4%
y que buscaron tratamiento de ortodoncia en el CESO. La edad media fue de 19.8 afos.
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Respecto al andlisis de los angulos Silla-Nasion-Frankfort, se establece que en varios pacientes, correspondiente al 14.7%,
presentaron un angulo craneal aumentado.

Con respecto al &ngulo SNA, se observé que 5 pacientes, corresponden al 14.7%, presentan 85° de SNA.
En cuanto al angulo SNB, indica que 6 pacientes, corresponden al 17.6%, y presentan 77° de SNB.

Relacionado al angulo ANB, se establece que 9 pacientes, lo que corresponde al 26.5%, presentaron 7° de ANB, y otros 7
pacientes, tocante al 20.6%, se presenta 5° y 6° de ANB.

Con respecto a la medida de Wits, se encontré que 5 pacientes, los que corresponden al 14.7%, presentaron 1 mm de Wits y
que 4 pacientes, que corresponden al 11.8%, presentaron 6 mm de Wits.

Discusioén
Aungue las evaluaciones de las relaciones anteroposteriores son vitales para el plan de tratamiento ortodéntico, éstas no
pueden ser alcanzadas con precision solamente a través de estudios cefalométricos

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

En la presente investigacion, las angulaciones de Silla-Nasion-Frankfort y el analisis de Wits, indican angulos aumentados de la
base craneal.

Esto hace que las angulaciones con los planos verticales estén afectados, y el diagndstico de las verdaderas clases 11
esqueletales no sean del todo confiables.

En la evaluacion del angulo ANB, la influencia mas importante es la altura facial anterior, reflejada en el incremento del angulo
S-N al plano oclusal, la distancia del punto B-N, y la distancia del punto A al punto B.

En la presente investigacion se encontré que los pacientes presentaron un angulo Silla-Nasion aumentado, dando como
resultado una influencia importante con respecto a la medicién del &ngulo ANB y los consecuentes angulos SNA y SNB.

Los valores de los angulos SNA, SNB y ANB, estan afectados, evidenciandose al ser comparados con la frecuencia verdadera
de clases Il esqueletales que se presentan en las mediciones a través del andlisis de Wits.

Después de medir con Wits, se encuentra que muchos de los pacientes clasificados como clase Il esqueletal por medio del
angulo ANB, no presentan realmente dicha clasificacion si nos basamos en los parametros que propone Jacobson, en su
analisis cefalométrico.

Conclusiones
El andlisis de las relaciones anteroposteriores son vitales para el plan de tratamiento ortodéncico y éstas no pueden ser
alcanzadas con precision solamente evaluando los estudios cefalométricos actuales

El &ngulo ANB y el enfoque de Wits son las medidas cefalométricas mas populares aplicadas en la clinica ortodéncica, aunque
cabe sefialar que éstas tienen limitantes.

La posicién anteroposterior y vertical del punto Nasion, la posicion vertical de los maxilares; las caracteristicas verticales
faciales y el angulo del plano oclusal, juegan un rol importante en la medicién cefalométrica de la relaciéon anteroposterior
maxilomandibular.

En la evaluacién del &ngulo ANB, la influencia méas importante es la altura facial anterior, reflejada en el incremento o
disminucion del angulo Silla-Nasion al plano de Frankfort, la distancia del punto Silla-Nasion, y la distancia del punto A al
punto B.

El andlisis de Wits en la presente investigacion, mostré que los pacientes clasificados como clase Il esqueletal a través del
angulo ANB, muestran patrones de clase | esqueletal, y esto se debe a la influencia del &ngulo Silla-Nasion-Frankfort.

El presente estudio apoya lo antepuesto en la hipétesis, afirmando que las medidas angulares nos proporcionan datos para
determinar la relacién intermaxilar anteroposterior, de acuerdo a la posicion vertical y horizontal del Nasion o a la rotacion
hacia arriba o hacia abajo de los maxilares.
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