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ABSTRACT: The purpose of this work was to delve into a procedure to improve research in the
area of orthodontics, and in this case, to analyze the similarity in the measurement of the angles of
the panoramic and lateral skull radiographs. The gonial angle can be measured in panoramic
radiography, where the right and left are measured individually, reducing the risk of error, since
there is no overlapping of images as in a lateral view of the skull. The sample is made up of 120
radiographs divided into 3 groups of 40 panoramic and lateral, so it is concluded that there are no
statistically significant differences between the measurements of the angles taken in the panoramic

and lateral views of the patients’ skull.

KEY WORDS: research, gonial angle, panoramic radiography, skull, lateral.

INTRODUCCION.

La investigacion en el area de la odontologia promueve los tratamientos mas eficaces y los
diagndsticos més precisos al detenerse en determinado tipo de pruebas que van a ofrecer mejores
datos e informaciones mas precisas. Las radiografias son herramientas de gran importancia en
diferentes tipos de diagndsticos médicos; sin embargo, en ortodoncia, se convierten en muy valiosas
herramientas a considerar.

Con el transcurrir del tiempo, las investigaciones han buscado que los diagndsticos y futuros
tratamientos tengan su base en pruebas clinicas, a base de estudios radioldgicos relevantes. En
ortodoncia, las radiografias panoramicas y lateral de crdneo constituyen las herramientas mas
utilizadas para el diagnéstico de los pacientes. Una lateral de craneo permite el estudio del
crecimiento facial, la valoracion de las estructuras maxilares, mandibulares y sus relaciones con las
bases craneales; ademas, la cefalometria permite el analisis de las relaciones dentales, las vias aéreas
y tejidos blandos, que en conjunto permiten dar de manera mas acertada un diagndstico (Araki et al,

2015); (Fiallos, 2020).
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El dngulo gonial es un importante pardmetro para medir los patrones de crecimiento craneofacial de
las personas al analizar la rotacion de la mandibula y constituir una importante medicion para
analizar las posibilidades de cirugia y simetria. Este angulo normalmente puede medirse desde la
radiografia lateral de créneo, pero al ser tomada la imagen desde la parte lateral, puede existir
superposicién de la imagen de los huesos por el lado derecho e izquierdo del craneo, lo cual resulta
un problema especialmente cuando las mediciones se necesitan para procedimientos muy
especificos como es el caso de las cirugias; por esto, laimportancia de verificar métodos alternativos
que permitan medir estos angulos con mayor precision, sin tener duda de sus valores y asi poder
realizar cualquier procedimiento con mayor seguridad (Kundi et al, 2016); (Pillai et al, 2018).

En ortodoncia, el diagnéstico y la planificacion del tratamiento dependen de los resultados
procedentes de los auxiliares diagndsticos, como los examenes clinicos, los modelos de estudio y
los estudios radiolégicos como panoramica, lateral de craneo y/o tomografia (Rinchuse &
Kandasamy, 2006).

Por lo general, el angulo gonial se mide usando una radiografia lateral de craneo; sin embargo, la
exactitud de la medicién del angulo gonial en esta radiografia es cuestionable, debido a la
superposicién de los angulos derecho e izquierdo que se presentan. En otras palabras, la presencia
de las imagenes superpuestas en una lateral de craneo dificulta la medicion confiable del angulo
gonial, particularmente cuando se planifica cualquier tipo de cirugia de mandibula (Radhakrishnan
et al, 2017); (Fiallos, 2020).

El angulo gonial puede ser medido en la radiografia panoramica, donde los angulos derecho e
izquierdo se pueden medir individualmente, disminuyendo considerablemente el riesgo de error,
pues no existe superposicion de imagenes como sucede con una lateral de craneo; ademas, permite

analizar la forma y tamafio de los condilos de la mandibula, dato que debe ser analizado en primera
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instancia en la radiografia panoramica; de tal manera, que se pueda detectar a tiempo problemas de
crecimiento o asimetrias (Rodriguez et al, 2012); (Shahabi et al, 2009).

Durante varios afios, se han realizado estudios para evaluar la medida del &ngulo gonial entre
radiografias panordmicas y laterales de craneo; no obstante, en Ecuador, son pocos los datos
disponibles por lo que es importante saber si existe una similitud en los valores del &ngulo gonial
entre estas radiografias, a fin de que se pueda utilizar la radiografia panordmica como alternativa a
la lateral de craneo para evaluar el &ngulo gonial en las diferentes clases esqueletales (Fiallos, 2020).
El uso de radiografias es indispensable a la hora de realizar un diagnostico en pacientes que
necesitan un tratamiento de ortodoncia. Las radiografias panoramicas son utilizadas en la préctica
clinica para brindar informacién sobre las piezas dentales y estructuras anatomicas adyacentes a
estas (Proffit et al, 2019); (Sepulveda, 2012) (Yanikoglu & Yilmaz, 2008).

La radiografia lateral de craneo es otra técnica radiografica donde se realizan mediciones
cefalométricas importantes para establecer el diagndstico y plan de tratamiento de los pacientes.
Una de las medidas cefalométricas mas importantes dentro del diagnéstico se forma trazando una
linea tangencial imaginaria a lo largo del borde inferior de la mandibula y a lo largo del borde
posterior de la rama mandibular (Yanikoglu & Yilmaz, 2008).

En la ortodoncia, el &ngulo gonial permite diagnosticar el patron de crecimiento de los pacientes, ya
que determina la rotacion de la mandibula. Una rotacion hacia abajo y hacia atrds provoca un
aumento del angulo gonial y se conoce como un &ngulo alto; por el contrario, la direccion hacia
arriba y hacia adelante de la mandibula provoca una disminucion en el angulo gonial y es conocido
como un angulo bajo (Oksayan et al, 2012).

Segun Mattila et al (1995), las radiografias panoramicas se pueden utilizar para establecer el angulo

gonial con mayor exactitud que la cefalometria lateral, ya que el &ngulo gonial derecho e izquierdo
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se pueden medir individualmente con cualquier superposicién; sin embargo, en la préactica clinica
diaria se suele establecer este valor Gnicamente con radiografias laterales.

Estudios demuestran que la radiografia panoramica puede ser confiable para medir el &ngulo gonial,
principalmente en los casos en una radiografia lateral de craneo existe una superposicion de
imagenes a nivel de los bordes mandibulares, y ain mas en pacientes con asimetria, ya que los
angulos goniales derecho e izquierdo se pueden visualizar con precision en una radiografia
panoramica sin ninguna interferencia.

Por lo expuesto anteriormente, nace esta investigacion, la misma que estd enfocada a analizar las
vias para el perfeccionamiento de la investigacion a través del estudio del angulo gonial entre
radiografia panordmica y lateral de créneo en las diferentes clases esqueletales a través de las
siguientes hipotesis:

H1. Existe diferencia en la medida del angulo gonial entre radiografia panoramica y lateral de craneo
en las diferentes clases esqueletales.

HO. No existe diferencia en la medida del &ngulo gonial entre radiografia panoramica y lateral de
craneo en las diferentes clases esqueletales.

Con los resultados obtenidos, se espera poder ayudar al ortodoncista para realizar un diagnostico
mas exacto y simple que conlleve a la planificacion acertada del tratamiento; asi, el presente trabajo
busca establecer la similitud de la medicion del angulo gonial entre la radiografia panordmica y la
lateral de craneo entre las diferentes clases esqueletales, realizando ademés una comparacion de los
angulos entre dichas clases para obtener informacion adicional sobre la existencia de diferencias

significativas en los grupos de estudio.



Objetivos.

Objetivo General:

e Analizar la similitud de la medida del angulo gonial entre radiografia panoramica y lateral de
craneo de pacientes con diferentes clases esqueletales.

Obijetivos Especificos:

e Establecer la medida del angulo gonial en radiografias panoramicas y lateral de craneo de
pacientes con Clase I, I y 111 esqueletal.

e Determinar si existe diferencia estadistica en la medida del &ngulo gonial entre radiografias

panoramicas y lateral de craneo de pacientes con Clase I, 1l y 111 esqueletal.

DESARROLLO.

Metodologia.

Tipo de investigacion.

La investigacion fue de tipo observacional, descriptivo y transversal.

Poblacion y muestra.

Poblacion.

Se compuso de radiografias panoramicas y laterales de craneo de pacientes que acudieron al
posgrado de Ortodoncia de la Universidad de las Américas en el afio 2018 — 2019.

Muestra.

Se compuso por radiografias de 120 pacientes, divididas en 3 grupos de 40 radiografias panoramicas
y laterales de craneo segun cada clase esqueletal I, 11 y I1l. Dicha muestra es no probabilistica por
conveniencia, basados en el estudio de Oksayan et al (2012).

Criterios de inclusion.

e Pacientes de 16 a 50 afos.
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e Pacientes que no hayan tenido tratamiento de ortodoncia ni ortopedia previa.

e Patron esqueletal clase I, 11, 111.

¢ Radiografias tomadas en el mismo centro radiolégico.

Criterios de exclusion.

e Pacientes con asimetrias mandibulares.

¢ Radiografias panoramicas y laterales que no permitan evidenciar claramente las estructuras
anatomicas.

e Pacientes con cirugia previas, traumas o sindromes que afecten el desarrollo de la mandibula.

Estandarizacion.

La estandarizacion se realizd conjuntamente con un especialista en ortodoncia, quien realiz6 las

mediciones del angulo gonial en 15 radiografias laterales y panoramicas, y que corresponde al 10%

de la muestra, tomando 5 radiografias por cada grupo esqueletal.

Descripcién del método.

Se procedidé a obtener 120 radiografias panoramicas y laterales segun los criterios de inclusion

establecidos; se selecciond 40 por cada clase esqueletal: Clase I, 11, y Il que fueron tomadas en un

mismo centro radioldgico. La clase esqueletal determina la toma de las mediciones de SNA, SNB,

ANB, correspondientes al analisis de Steiner que se realiz6 con la ayuda del programa cefalométrico

NEMOTEC 2018.

Una vez clasificados los 3 grupos, tanto en radiografias panoramicas como laterales, se procedi6 a

realizar las mediciones en base al articulo de Oksayan et al (2012). En las radiografias panoramicas,

el angulo gonial se midié dibujando una linea tangente al borde inferior de la mandibula y otra linea

tangente al borde distal de la rama ascendente y el condilo en ambos lados. En la radiografia lateral

de craneo, el angulo gonial se midio en el punto de interseccion del plano tangencial al borde inferior
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de la mandibula y tangencial al borde distal de la rama ascendente y el condilo; para le medicion de

angulos se utilizé AutoCAD 2016.

Figura 1. Construccién del angulo gonial en una radiografia panoramica.

Figura 2. Construccion del angulo gonial en un cefalograma lateral.
Una vez obtenidos los datos de la medicion de los angulos en las radiografias laterales y

panoramicas, estos se ingresaron en una tabla de Excel y se procedi6 al analisis estadistico.



Resultados.
Interpretacion de resultados.

Tabla 1. Caracterizacion y tamafio de la muestra.

Clase Esqueletal /Técnica Radiogréafica | I | Il | 11l

Panordmica lado izquierdo 40 | 40 | 40
Panoramica lado derecho 40 | 40 | 40
Lateral de craneo 40 | 40 | 40

Tabla 2. Medidas del Angulo Gonial Independiente de la Clase Esqueletal.

Técnica Radiografica Media | Desviacion
Panoramica Derecha 120,13 6,96
Panoramica lzquierda 120,12 6,47
Cefalograma 120,66 6,64

Tabla 3. Media, Desviacion, Error Estandar. Medidas del Angulo Gonial de la Panoramica y

Lateral de Craneo, distribuidos segtn su Clase Esqueletal (95% de Intervalo de Confianza para la

Media).
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o I 40 | 1172 | 11 | 1151 | 1194 | 117,33 118 | 44,8 6,7 104 129
ié § Il | 40 [ 1209 | 1 |1189 (1229 | 1211 [1215|384 | 6,2 | 104 | 132
§ S| W |40 [1222 ] 09 | 1204 | 124 | 1221 | 122 | 309 | 56 | 113 | 134
g I 40 | 1181 | 1,1 | 1159 | 120,2 | 118,2 | 119 | 455 6,7 104 130
g, I 40 | 1215 1 119,4 | 1235 | 121,5 | 1215 41,7 6,5 105 134
)
g Il 40 | 1225 1 120,6 | 1244 | 122,3 | 1225 36,1 6 112 137
© I 40 | 1173 | 11 | 1151 | 1195 | 117,4 | 1185 45,2 6,7 104 129
S
:g I 40 | 120,8 1 118,8 | 122,8 121 121 | 39,9 6,3 103,5 | 132
e
E IESG Il 40 | 1223 | 0,9 | 1204 | 1241 | 122,1 | 122 | 324 5,7 113 135
Resultados de prueba ANOVA.
Se consideran las siguientes hipotesis:
Tabla 4. ANOVA Angulos Goniales Clase I.
Suma de cuadrados al Media cuadrética F Sig.
Entre grupos 15,450 2 7,725 170 844
Dentro de grupos 5332,250 117 45,575
Total 5347,700 119
Tabla 5. ANOVA Angulos Goniales Clase 1.
Suma de cuadrados gl Media cuadrética F Sig.
Entre grupos 11,850 2 5,925 ,145 ,865
Dentro de grupos 4769,075 117 40,761
Total 4780,925 119
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Tabla 6. ANOVA Angulos Goniales Clase I11.

Suma de cuadrados | gl Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 1,550 2 75 ,023 977
Dentro de grupos 3972,775 117 33,955
Total 3974,325 119

De acuerdo a las tablas ANOVA, en ninguna clase se presentan diferencias significativas entre las
mediciones de los diferentes &ngulos tomados desde la perspectiva frontal y lateral; por lo tanto, se
rechaza la hipotesis H1.

Se somete a la prueba estadistica los &ngulos para verificar si existen diferencias entre los angulos
entre las diferentes clases esqueletales, para lo cual se utiliza el modelo de Tukey.

Tabla 7. Prueba de TUKEY derecha.

Intervalo de confianza
(1) Clase Esque-Letal Ei\;)ug-lliiial [r)rizedrieazc(iij)e esi;;z;r Sig. L|’miteal 950/OLimite
inferior superior
Clase | 2 -3,325 1,4343 ,057 -6,730 ,080
3 -4,925" 1,4343 ,002 -8,330 -1,520
Clase I 1 3,325 1,4343 ,057 -,080 6,730
3 -1,600 1,4343 ,506 -5,005 1,805
Clase 111 1 4,925 1,4343 ,002 1,520 8,330
2 1,600 1,4343 ,506 -1,805 5,005

Se basa en las medias observadas. El término de error es la media cuadrética (Error) = 41,147. La
diferencia de medias es significativa en el nivel 0,05.

En la Tabla 7 se observa que el angulo gonial derecho se presenta diferente entre las clases | y 111

de manera estadistica, en tanto que las clases 1 y 1l asi como la 1l y la 11l no presentan diferencias

estadisticas significativas.

Tabla 8. Prueba de TUKEY izquierda.
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Intervalo de confianza
(1) Clase Esque-Letal ESLSEZ;I ?ri]];edrieazc(i?-j)e esfér;?j;r Sig. L|'mit(f1 I 950/OLimite
inferior superior
Clase | 2 -3,700" 1,3790 ,023 -6,974 -,426
3 -4,975" 1,3790 ,001 -8,249 -1,701
Clase II 1 3,700" 1,3790 ,023 426 6,974
3 -1,275 1,3790 ,626 -4,549 1,999
Clase Il 1 4,975" 1,3790 ,001 1,701 8,249
2 1,275 1,3790 ,626 -1,999 4,549

Fuente: Johanna Fiallos, 2021. EI término de error es la media cuadratica (Error) = 38,035. La

diferencia de medias es significativa en el nivel 0,05.

De las tablas estadisticas anteriores, se concluye, que el angulo gonial izquierdo se presenta diferente

entre las clases | y Il y entre la | y 111 de manera estadistica, en tanto que las clases 11 y la 11l no

presentan diferencias estadisticas significativas.

Tabla 9. Prueba de TUKEY Radiografia Lateral, Clases Esqueletales.

Intervalo de confianza
(1) Clase Esque-Letal. | (J) Clase | Diferencia de Error S; al 95%
Esque-Letal | medias (I-J) | estandar g Limite Limite
inferior superior
2 -3,400 1,4337 ,050 -6,803 ,003
Clase | _
3 -4,425 1,4337 ,007 -7,828 -1,022
1 3,400 1,4337 ,050 -,003 6,803
Clase Il
3 -1,025 1,4337 , 755 -4,428 2,378
1 4,425 1,4337 ,007 1,022 7,828
Clase 11l
2 1,025 1,4337 , 755 -2,378 4,428

El término de error es la media cuadratica (Error) = 41,109. La diferencia de medias es

significativa en el nivel 0,05.
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De las tablas estadisticas anteriores, se concluye, que el angulo gonial en la radiografia lateral de
créneo, estadisticamente es diferente entre las clases | y 11, en tanto que las clases | y Il asi como

la 11y la 11l no presentan diferencias estadisticas significativas.

Discusion.

La investigacion demostrd la ventaja en la aplicacion de una nueva forma de medicion para la
obtencidn de resultados més avanzados y de una mayor objetividad en la basqueda de datos para los
estudios radiograficos en ortodoncia.

El estudio permitié determinar que la medida del angulo gonial al comparar sus valores medidos en
radiografia panoramica y lateral de craneo es similar, pues se obtuvo una media de 120.13° con una
desviacion estandar de 6.6°, y 120.66° con una desviacion de 6.6°, respectivamente. Este resultado
concuerda con los obtenidos por Radhakrishnan et al (2017), quien obtuvo que el angulo medido en
la radiografia panordmica fue de 122.74° con una desviacion de 0,9° y en la lateral de craneo de
122,79° con una desviacion de 1°, determinando que no existen diferencias significativas.

Al comparar la medida del &ngulo gonial derecho e izquierdo medido en radiografia panoramica, se
demostréd que no existe diferencia estadistica, pues se obtuvo una medida de 120.1° con una
desviacion estandar de 6.7° para el angulo gonial derecho y 120.1° con una desviacion estandar de
6.5° para el angulo gonial izquierdo. Estos resultados concuerdan con el estudio de Fiallos (2020),
donde si bien se encontraron angulos mayores a los del presente estudio como promedio, no existié
diferencia entre lado derecho e izquierdo (Leyva et al. 2021).

En diversos estudios se ha comparado la medicion del angulo gonial en radiografias laterales de
craneo y radiografias panoramicas; sin embargo, muy pocos han clasificado su muestra por clase
esqueletal. De acuerdo a las mediciones que se han realizado en el presente trabajo de investigacion,
se encontrd que no existen diferencias significativas entre las mediciones de los angulos goniales

medidos en la radiografia panoramica y en la radiografia lateral para las Clases esqueletales I, 1l 'y
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I1l. En el estudio de Shahabi et al (2009), se compararon el angulo gonial entre las radiografias
panordmicas y las radiografias laterales en pacientes adultos con maloclusién de Clase I, e
informaron que la radiografia panoramica se puede utilizar para evaluar el angulo gonial con la
misma precision que una radiografia lateral.

A diferencia de estos estudios, Katti et al (2016) encontrd diferencias significativas cuando se
compararon los valores de &ngulo gonial obtenidos de los lados derecho e izquierdo de la radiografia
panordmica con los de la lateral de craneo, y concluy6 que el angulo gonial no puede medirse en
panoramica con la misma precision que la radiografia cefalométrica lateral. Estos resultados podrian
deberse a que se selecciond Unicamente muestra de clase | esqueletal con una muestra de solo 85
pacientes, mientras que en este estudio se realizd con las diferentes clases esqueletales I, 11, 111.
Varios estudios han medido el &ngulo gonial y se ha hecho una comparacién con radiografias
laterales versus radiografias panoramicas; es asi, que en el afio 2015, Chalipa et al, declararon que
las radiografias panoramicas podrian usarse para medir el &ngulo gonial interpretando el patron de
crecimiento del paciente. De igual manera, Fatahi y Babouei evaluaron la confiabilidad de las
mediciones cefalométricas determinadas a partir de la radiografia panoramica. También,
compararon mediciones reales obtenidas de craneos secos y mediciones radiograficas panoramicas
y encontraron la mayor correlacion entre radiografias panordmicas y cefalométricas a nivel del
angulo gonial (Shahabi et al, 2009).

Un hecho importante es que en este estudio, existen diferencias entre las diferentes clases
esqueletales en cuanto a la media de los angulos goniales, lo cual coincide con (Linares, y otros,
2004), quienes encontraron diferencias entre los angulos goniales de las personas estudiadas y lo
atribuyeron a aspectos relacionados con la edad, sexo, lo cual junto con las diferentes clases
esqueletales, podria ser también la razon de los distintos resultados en esta investigacion.

Posteriormente, se menciona en el estudio que en los adultos los angulos varian entre 120° y 130°
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grados, aunque al igual que en el presente trabajo, se encontraron casos en donde se podian apreciar
la presencia de angulos mayores a 130° y menores a 120°.

En el estudio de Larheim & Svanaces (1986) trataron de determinar la exactitud dimensional de la
ortopantomografia, y observaron una reproduccion aceptable de las variables angulares, pero las
variables horizontales fueron poco fiables, por lo que no recomiendan realizar mediciones
milimétricas; es asi, que el &ngulo mandibular es practicamente el mismo cuando se comparaba las
peliculas panordmicas con las mandibulas secas; por lo tanto, este trabajo apoya a la fiabilidad de

las mediciones angulares en contraposicion con las horizontales.

CONCLUSIONES.

Se plantean como conclusiones que:

1. Al comparar la medida del angulo gonial entre radiografia panordmica y lateral de craneo de
pacientes con diferentes clases esqueletales se estableci6 que no existen diferencias
estadisticamente significativas.

2. Se determind la medida del angulo gonial para cada una de las clases esqueletales obteniendo un
valor de 117, 3° para la radiografia panoramica en la clase | esqueletal y 118, 1° para la lateral de
craneo; para la clase 1l esqueletal un valor de 120, 8° en la radiografia panoramicay 121,5°en la
lateral de créneo; para la clase Il esqueletal 122,3° en la vista panordmica y 122,5° en la lateral
de craneo.

3. La medida del angulo gonial entre la radiografia panoramica y radiografia lateral no presento
diferencias estadisticamente significativas al comparar a los pacientes dentro de cada una de las
clases esqueletales; sin embargo, al comparar las medidas del angulo gonial entre las clases
esqueletales I, 11, 111, se encontraron diferencias entre las clases esqueletales 1, 11, 111, siendo asi

que los pacientes con Clase Esqueletal 111 presentan un angulo mayor en comparacion con los de
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clase I esqueletal, asi como también es diferente entre la clase | y 11 siendo el &ngulo gonial de la

clase I menor que el de la clase Il.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1. Araki, M., Kiyosaki, T., Sato, M., Kohinata, K., Matsumoto, K., & Honda, K. (2015).
Comparative analysis of the gonial angle on lateral cephalometric radiographs and panoramic
radiographs. Journal of oral science, 57(4), 373-378.

https://www.jstage.jst.qo.jp/article/josnusd/57/4/57 373/ pdf/-char/ja

2. Fiallos, J. (2020). Comparacion del angulo gonial entre radiografia panoramica y lateral de
craneo en las diferentes clases esqueletales (Master's thesis, Quito: Universidad de las

Américas, 2020). https://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/13477/1/UDLA-EC-TEO-2020-

14.pdf

3. Katti, G., Katti, C., Shahbaz, S., Khan, M., & Ghali, S. R. (2016). Reliability of panoramic
radiography in assessing gonial angle compared to lateral cephalogram in adult patients with
Class I malocclusion. Journal of Indian Academy of Oral Medicine and Radiology, 28(3), 1-4.

https://jiaomr.in/temp/JindianAcadOralMedRadiol283252-6898332 190943.pdf

4. Larheim, T. A., & Svanaes, D. B. (1986). Reproducibility of rotational panoramic radiography:
mandibular linear dimensions and angles. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 90(1), 45-51.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0889540686900260

5. Leyva Vazquez, M. Y., Estupifian Ricardo, J., Coles Gaglay, W. S., & Bajafa Bustamante, L.
J. (2021). Investigacion cientifica. Pertinencia en la educacion superior del siglo

XXI. Conrado, 17(82), 130-135.


https://www.jstage.jst.go.jp/article/josnusd/57/4/57_373/_pdf/-char/ja
https://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/13477/1/UDLA-EC-TEO-2020-14.pdf
https://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/13477/1/UDLA-EC-TEO-2020-14.pdf
https://jiaomr.in/temp/JIndianAcadOralMedRadiol283252-6898332_190943.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0889540686900260

6.

10.

11.

12.

17
Mattila, M., Kondnen, M., & Mattila, K. (1995). Vertical asymmetry of the mandibular ramus

and condylar heights measured with a new method from dental panoramic radiographs in
patients with psoriatic arthritis. Journal of oral rehabilitation, 22(10), 741-745.

Oksayan, R., Aktan, A. M., Sokiicii, O., Hastar, E., & Ciftci, M. E. (2012). Does the panoramic
radiography have the power to identify the gonial angle in orthodontics? The Scientific World

Journal, 1(1), 1-5. https://downloads.hindawi.com/journals/tswj/2012/219708.pdf

Pillai, J. P., Shah, R. J., Darji, B., Banker, A., & Pillai, R. J. (2018). Association of the gonial
angle with age, gender, and dental status: A radiographic study using lateral cephalogram and
orthopantomogram. Journal of Forensic Radiology and Imaging, 15(1), 8-13.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212478018300777

Proffit, W. R., Fields, H. W., Larson, B., & Sarver, D. M. (2019). Ortodoncia contemporanea.
Espafa: Elsevier Health Sciences.

Radhakrishnan, P. D., Varma, N. K. S., & Ajith, V. V. (2017). Dilemma of gonial angle
measurement: Panoramic radiograph or lateral cephalogram. Imaging science in
dentistry, 47(2), 93-97.

https://synapse.koreamed.org/func/download.php?path=L2hvbWUvdmlydHVhbCOrYW1qZS

9zeW5hcHNIL3VwWbG9hZC9TeWShcHNIRGFOYS9QREZEYXRhLzIwODBpc2QvaXNKLT

Q3L TkzLnBkZg==&filename=aXNKkLTQ3LTkzLnBkZg==

Rinchuse, D. J., & Kandasamy, S. (2006). Centric relation: a historical and contemporary
orthodontic perspective. The Journal of the American Dental Association, 137(4), 494-501.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002817714607170

Rodriguez, C., Zamarripa, E., & Torres, A. (2012). Analisis cefalométrico de la radiografia
panoramica como método de diagndstico en la obtencion del patrén esqueletal y el biotipo

facial. Ortodoncia actual, 201(2), 1-9.


https://downloads.hindawi.com/journals/tswj/2012/219708.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212478018300777
https://synapse.koreamed.org/func/download.php?path=L2hvbWUvdmlydHVhbC9rYW1qZS9zeW5hcHNlL3VwbG9hZC9TeW5hcHNlRGF0YS9QREZEYXRhLzIwODBpc2QvaXNkLTQ3LTkzLnBkZg==&filename=aXNkLTQ3LTkzLnBkZg==
https://synapse.koreamed.org/func/download.php?path=L2hvbWUvdmlydHVhbC9rYW1qZS9zeW5hcHNlL3VwbG9hZC9TeW5hcHNlRGF0YS9QREZEYXRhLzIwODBpc2QvaXNkLTQ3LTkzLnBkZg==&filename=aXNkLTQ3LTkzLnBkZg==
https://synapse.koreamed.org/func/download.php?path=L2hvbWUvdmlydHVhbC9rYW1qZS9zeW5hcHNlL3VwbG9hZC9TeW5hcHNlRGF0YS9QREZEYXRhLzIwODBpc2QvaXNkLTQ3LTkzLnBkZg==&filename=aXNkLTQ3LTkzLnBkZg==
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002817714607170

18
13. Sepulveda, C. H. (2012). Ortopedia maxilar integral. Bogota: Ecoe Ediciones.

14. Shahabi, M., Ramazanzadeh, B. A., & Mokhber, N. (2009). Comparison between the external
gonial angle in panoramic radiographs and lateral cephalograms of adult patients with Class |
malocclusion. Journal of oral science, 51(3), 425-429.

https://www.jstage.jst.qo.jp/article/josnusd/51/3/51 3 425/ pdf/-char/ja

15. Yanikoglu, N., & Yilmaz, B. (2008). Radiological evaluation of changes in the gonial angle
after teeth extraction and wearing of dentures: a 3-year longitudinal study. Oral Surgery, Oral

Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 105(6), 55-e60.

BIBLIOGRAFIA.

1. Alavi, S. R. (2014). An In-vitro comparison of force loss of orthodontic non-latex elastics.
11(1), 10-16.

2. lldiko, M. A. (2016). Radiographic Comparison of vertical skeletal and dental parameters in
skeletal open bite. Acta Med Marisiensis., 62(3), 330-333.

3. Kenneth, B. L. (2010). Proyecciones radiolégicas con correlacion anatdmica. Elsevier, 841.

4. Lanuccci, J. (2015). Radiografia Dental - Principios y técnicas. Amolca.

5. Nejaim, Y.F. (2015, julio). Racionalizacién de la dosis de radiacion. Rev Estomatol Herediana.
2015 Jul-Set;25(3):238-45., 25(3), 238-245.

6. Tatis, D. (2007). Analisis cefalométrico de Tatis para las radiografias panoramicas. Colombia,

Colombia: TAME Editores.

DATOS DE LOS AUTORES.
1. Johanna Elizabeth Fiallos Sanchez. Especialista en Ortodoncia. Docente de la Universidad

Regional Autonoma de Los Andes, Ecuador. E-mail: ua.johannafs23@uniandes.edu.ec

RECIBIDO: 14 de mayo del 2022. APROBADO:


https://www.jstage.jst.go.jp/article/josnusd/51/3/51_3_425/_pdf/-char/ja
mailto:ua.johannafs23@uniandes.edu.ec

