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Resumen. El angulo gonial es una medicién importante dentro del trazado cefalométrico, se utiliza para deter-
minar el patron de crecimiento facial, consecuentemente determinado también por el patron muscular, sin em-
bargo, en la radiografia lateral de craneo existe superposicion del angulo de los lados izquierdo y derecho, situa-
cién que podria causar un error en la medicion. El angulo gonial puede ser medido en la radiografia panoramica,
donde los angulos goniales derecho e izquierdo se pueden medir individualmente, disminuyendo considerable-
mente el riesgo de error, pues no existe superposicién de imagenes como sucede con una lateral de craneo. Es
por ello que el empleo de métodos neutroséficos pueden contribuir al mejoramiento del anélisis de esta proble-
matica. Por tal sentido la presente investigacidn tiene como objetivo: realizar un analisis estadistico neutroséfico
sobre el &ngulo gonial en pacientes clase I, 11, 11 en radiografias panoramicas y laterales. Para ello se utilizaron
métodos y técnicas tanto tedricos, empiricos y estadisticos matematicos. Los resultados obtenidos contribuyeron
a lograr mayor precision en el analisis de esta problemaética.
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Summary. The gonial angle is an important measurement within the cephalometric tracing, it is used to deter-
mine the facial growth pattern, consequently determined also by the muscular pattern, however, in the lateral
skull radiography there is overlapping of the angle of the left and right sides, a situation that could cause an error
in the measurement. The gonial angle can be measured in panoramic radiography, where the right and left gonial
angles can be measured individually, considerably reducing the risk of error, since there is no overlapping of im-
ages as in lateral skull radiography. This is why the use of neutrosophic methods can contribute to the improve-
ment of the analysis of this problem. In this sense, the objective of the present research is to perform a neutro-
sophic statistical analysis of the gonial angle in class I, 1l and Ill patients in panoramic and lateral radiographs.
Theoretical, empirical and mathematical statistical methods and techniques were used. The results obtained con-
tributed to achieve greater precision in the analysis of this problem.
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1 Introduccién

Con el transcurrir del tiempo, las investigaciones han buscado que los diagnésticos y futuros tratamientos
tengan su base en pruebas clinicas, a base de estudio y desde luego, estudios radioldgicos relevantes. En orto-
doncia, las radiografias panordmicas y lateral de craneo constituyen las herramientas mas utilizadas para el diag-
nostico de los pacientes. Una radiografia lateral de crdneo permite el estudio del crecimiento facial, la valoracion
de las estructuras maxilares, mandibulares y sus relaciones con las bases craneales, ademas mediante la cefalo-
metria permite el andlisis de las relaciones dentales, las vias aéreas y tejidos blandos, que en conjunto permiten
dar de manera més acertada un diagnostico [1], [2].

El angulo gonial es un importante parametro para medir los patrones de crecimiento craneofacial de las per-
sonas, al analizar la rotacion de la mandibula, ademas de constituir una importante medicién para analizar las po-
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sibilidades de cirugia, simetria. Este &ngulo normalmente puede medirse desde la radiografia lateral de craneo,
pero al ser tomada la imagen desde la parte lateral puede existir superposicion de la imagen de los huesos por el
lado derecho e izquierdo del craneo, lo cual resulta un problema especialmente cuando las mediciones se necesi-
tan para procedimientos muy especificos como es el caso de las cirugias; de ahi la importancia de verificar mé-
todos alternativos que permitan medir estos angulos con mayor precision, sin tener duda de sus valores y asi po-
der realizar cualquier procedimiento con mayor seguridad [3], [4], [21], [22].

En ortodoncia el diagnostico y la planificacion del tratamiento dependen de los resultados procedentes de los
auxiliares diagnosticos, como los examenes clinicos, los modelos de estudio y los estudios radioldgicos como
panordmica, lateral de créneo y/o tomografia, [5], [21], [22]. Por lo general, este &ngulo se mide usando una ra-
diografia lateral de craneo, sin embargo, para Larheim en 1986, la exactitud de la medicién del a&ngulo gonial en
esta radiografia es cuestionable, debido a la superposicion de los angulos derecho e izquierdo que se presenta. En
otras palabras, la presencia de las imagenes superpuestas en una lateral de craneo dificulta la medicidn confiable
del angulo gonial en un individuo, particularmente cuando se planifica cualquier tipo de cirugia de mandibula.
[6]. [2].

El &ngulo gonial puede ser medido en la radiografia panoramica, donde los &ngulos goniales derecho e iz-
quierdo 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 instancia en la radiografia panoramica,
de tal manera que el ortodoncista pueda detectar a tiempo problemas de crecimiento o asimetrias [7], [8], [23],
[24].

Durante varios afios se han realizado estudios para evaluar la medida del angulo gonial entre radiografias
panoramicas Yy laterales de craneo, sin embargo en nuestro pais son pocos los datos disponibles por lo que es im-
portante comparar si existe diferencia en los valores del angulo gonial entre estas radiografias, a fin de que se
pueda utilizar la radiografia panoramica como alternativa a la lateral de craneo para evaluar el angulo gonial en
las diferentes clases esqueletales [2].

El uso de radiografias es indispensable a la hora de realizar un diagnéstico en pacientes que necesitan un tra-
tamiento de ortodoncia. Las radiografias panordmicas son utilizadas en la practica clinica para brindar informa-
cién sobre las piezas dentales y estructuras anatémicas adyacentes a estas [9] , [10], [23], [24].

La radiografia lateral de craneo es otra técnica radiografica donde se realizan mediciones cefalométricas im-
portantes para establecer el diagnostico y plan de tratamiento de los pacientes. Una de las medidas cefalométri-
cas mas importantes dentro del diagndstico es el angulo gonial, el mismo que se forma trazando una linea tan-
gencial imaginaria a lo largo del borde inferior de la mandibula y a lo largo del borde posterior de la rama man-
dibular [11].

En la ortodoncia, el 4ngulo gonial permite diagnosticar el patron de crecimiento de los pacientes, ya que de-
termina la rotacion de la mandibula. Una rotacion hacia abajo y hacia atras provoca un aumento del &ngulo go-
nial y se conoce como un angulo alto, por el contrario, la direccion hacia arriba y hacia adelante de la mandibula
provoca una disminucién en el &ngulo gonial y es conocido como un angulo bajo [12].

Segun Mattila, [13] las radiografias panoramicas se pueden utilizar para establecer el angulo gonial con ma-
yor exactitud que la cefalometria lateral, ya que el angulo gonial derecho e izquierdo se pueden medir indivi-
dualmente con cualquier superposicion, sin embargo, en la practica clinica diaria se suele establecer el valor del
angulo gonial Gnicamente con radiografias laterales.

Estudios demuestran que la radiografia panoramica puede ser confiable para medir el &ngulo gonial, princi-
palmente en los casos en una radiografia lateral de crdneo existe una superposicion de imagenes a nivel de los
bordes mandibulares, y aln méas en pacientes con asimetria, ya que los dngulos goniales derecho e izquierdo se
pueden visualizar con precision en una radiografia panordmica sin ninguna interferencia debido a imagenes su-
perpuestas pudiendo asi tener una medicién mas real por cada lado.

Con los resultados obtenidos se espera poder ayudar al ortodoncista para realizar un diagndstico mas exacto y
simple que conlleve a la planificacién acertada del tratamiento. Asi, el presente trabajo busca establecer la simili-
tud de la medicién del angulo gonial entre la radiografia panoramica y la lateral de craneo entre las diferentes
clases esqueletales, realizando ademas una comparacion de los angulos entre dichas clases para obtener informa-
cién adicional sobre la existencia de diferencias significativas en los grupos de estudio.

OBJETIVOS
Objetivo General

Realizar un analisis estadistico neutrosofico sobre el angulo gonial en pacientes clase I, Il, Il en radiografias
panordmicas y laterales.

Objetivos Especificos
Analizar los fundamentos teéricos del angulo gonial en radiografias panoramicas y lateral de craneo de pa-
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cientes con Clase I, 1l y Il esqueletal.

Determinar los aspectos neutroséficos para el analisis del angulo gonial entre radiografias panordmicas y la-
teral de craneo de pacientes con Clase I, Il y 111 esqueletal.

Por lo expuesto anteriormente, nace esta investigacion, la misma que esta enfocada a analizar desde un enfo-
que neutrosofico el analisis del angulo gonial entre radiografia panoramica y lateral de craneo 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 angulo gonial entre radiografia panordmica y lateral de craneo en
las diferentes clases esqueletales.

2 Materiales y métodos

En la investigacion se asume os postulados de la investigacion transversal, pues este es un enfoque de inves-
tigacién que implica la recopilacion de datos en un momento especifico sobre una muestra o poblacion para
examinar ciertas caracteristicas, variables o fendmenos. A diferencia de la investigacion longitudinal, en la que
se sigue a los participantes a lo largo del tiempo, la investigacion transversal recopila datos en un solo punto
temporal.

Varios investigadores como [14], coinciden en plantear que dentro de las aplicaciones de la investigacion
transversal, se encuentran los estudios de salud publica: Para estimar la prevalencia de enfermedades y factores
de riesgo en una poblacion y de las ciencias médicas para medir estadisticamente una probleméatica médica espe-
cifica. Esta Ultima afirmacion es la base para el desarrollo de la presente investigacion.

Es por ello que se realiza un momento Unico de los datos se recolectan en un solo punto en el tiempo, lo que
permite obtener una instantanea de las variables o fenémenos en ese momento particular. Aspectos que seran
descritos en el aparatado de los resultados.

Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron los siguientes métodos y técnicas. Los cuales seran descri-
tos a continuacion.

Nivel teérico

Analitico-sintético: Se utilizaron durante el proceso de consulta para la valoracion critica de las fuentes utili-
zadas durante la investigacién, en la aplicacion de otros métodos del conocimiento cientifico, en los resultados
que se obtuvieron en el diagnéstico exploratorio y la discusion de los resultados.

Inductivo-deductivo: en el analisis de los aspectos tedricos que sirven de sustento para la aplicacion de la es-
trategia educativa y para llegar a la solucidn de las tematicas surgidas durante esta investigacién como las dife-
rentes mediciones [25], [26], teniendo una base objetiva para el estudio del angulo gonial en radiografias pano-
ramicas y lateral de craneo de pacientes con Clase I, Il y 11 esqueletal, ademas para interpretar los datos empiri-
Cos.

Nivel empirico

Revision documental: Aporto la informacion necesaria sobre el estado actual del angulo gonial en radiogra-
fias panoramicas y lateral de craneo de pacientes con Clase I, 11 y 111 esqueletal. Pues se realizé el analisis de las
historias clinicas de los pacientes implicados en la investigacion. Asi como se analizaron 120 radiografias pano-
ramicas y laterales segun los criterios de inclusion establecidos.

Meétodos estadisticos matematicos

Para la investigacion se tuvieron en cuenta elementos de la estadistica descriptiva, tales como el analisis de
medidas de tendencia central. Particularmete la media de los datos obtenidos por cada una de las clases analiza-
das de la radiografia.

También se realizd la estadistica inferencial, dentro de esta se emple6 la prueba ANOVA, para comprobar la
hipotesis declarada en la investigacion.

2.1 Procedimiento seguido en la investigacion

Se procedi6 a obtener 120 radiografias panoramicas y laterales segin los criterios de inclusion establecidos;
se selecciond 40 por cada clase esqueletal, Clase I, 11, y 11l que fueron tomadas en un mismo centro radiol4gico.
La clase esqueletal determina la toma de las mediciones de SNA, SNB, ANB, correspondientes al andlisis 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 [12]. En las radiografias panoramicas, el &ngulo gonial se midié dibu-
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jando una linea tangente al borde inferior de la mandibula y otra linea tangente al borde distal de la rama ascen-
dente y el céndilo en ambos lados. En la radiografia lateral de craneo, el angulo gonial se midié en el punto de
interseccion del plano tangencial al borde inferior de la mandibula y tangencial al borde distal de la rama ascen-
dente y el condilo, para le medicién de angulos se utiliz6 AutoCAD 2016.

Figura 1. Construccion del angulo gonial en una radiografia panordmica

Fuente: Johanna Fiallos, 2021

Figura 2. Construccion del &ngulo gonial en una radiografia lateral

Fuente: Johanna Fiallos, 2021

2.2 Método neutrosoéfico

El método neutroséfico ha sido utilizado en diversos campos, como la ingenieria, la medicina, la economia'y
la toma de decisiones en general. Proporciona una forma de modelar y analizar situaciones en las que la incerti-
dumbre y la ambigiiedad son elementos importantes, y permite considerar diferentes grados de veracidad y fal-
sedad en la informacion disponible. [15], [25], [26]

En la presente investigacion se utiliza el método neutrosofico extendido, pues éste es una extension del com-
ponente neutrosofico y se refiere a la aplicacion de la légica neutroséfica en el analisis de problemas y la toma
de decisiones. Utiliza operadores 16gicos neutroséficos para evaluar y combinar informacién neutroséfica.

Se emplea en la investigacion elementos de la estadistica inferencial neutroséfica, que ésta es una extension
del enfoque tradicional de la estadistica inferencial que incorpora elementos del método neutrosofico para lidiar
con la imprecision, la incertidumbre y la vaguedad en los datos y resultados, especialmente en el proceso de infe-
rencia y toma de decisiones basada en muestras. [16], [27], [28]

En la presente investigacion se utilizaran las siguientes:

1. Estimacion neutrosofica: en lugar de obtener estimaciones puntuales como en la estadistica clasica, la
estimacion neutrosofica puede involucrar la obtencion de intervalos neutroséficos que reflejen la in-
certidumbre en las estimaciones. Estos intervalos neutrosoficos pueden proporcionar una vision mas
completa de la variabilidad de los datos y tener en cuenta la imprecision presente en la informacion.

2. Pruebas de hipdtesis neutrosoficas: las pruebas de hipétesis en la estadistica inferencial neutrosofica
pueden considerar la naturaleza neutroséfica de los datos y permitir comparaciones que tengan en
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cuenta la incertidumbre. Esto es especialmente til cuando los datos son ambiguos o cuando las mues-
tras son pequefias y las conclusiones basadas en ellas son mas inciertas.

Es por ello que se procede a identificar el nivel de significacién neutroséfica o puede ser un conjunto, no ne-
cesariamente un ndmero nitido como en la estadistica clasica [17], [18], [19], [27], [28], Un valor P neutrosofi-
co se define de la misma manera que en la estadistica clasica: el nivel de significacion mas pequefio en el que se
puede rechazar una hipotesis nula Ho.

La distincion entre el valor P clasico y el valor P neutrosdfico es que el valor P neutrosdfico no es un nimero
nitido como en la estadistica clasica, sino un conjunto (en muchas aplicaciones es un intervalo).

Para conocer la validez de los resultados se tuvo en cuenta lo siguiente: Valor P neutrosofico=P (z < z va-
lor critico, cuando Ho es verdadero). Donde P (*) significa probabilidad clasica calculada asumiendo que Ho es
verdadero, la probabilidad de observar un valor estadistico de prueba es mas extrema de lo que realmente se ob-
tuvo.

Supongamos que uno ha calculado el valor P neutrosofico en el nivel particular de significancia a, donde a es
un namero positivo nitido.

1- Simax {neutrosopicp—\-'ah-'e}5 a, entonces rechace Ho en el nivel a.

2- Simin {neutrosopicp—valve 1 < a, entonces no rechace Ho en el nivel a.

3- Simin {neutrosopicp—valve }<a<max min {neutrosopicp—valve lentonces hay una indeterminacién.

4- Simax {neutrosopicp—\-'ah-'e} <min {aN }rechace Ho en el nivel aN.

5- Simax {neutrosopicp—valve} <min {aN Jno rechace Ho en el nivel aN.

6- Silos dosconjuntos, losdel valorP neutrosofico y el nivel de significancia neutrosofico aN se cruzan, uno
tiene indeterminacion. Y se puede calcular la posibilidad de rechazar Ho en aN y la posibilidad de no
rechazar Ho en aN.

En estadistica clasica, el valor P se calcula considerando la tabla de probabilidades normales estandar.
a. El valor P es el area bajo la curva z a la derecha de z calculada, para la prueba z de cola superior.
si. El valor P es el area debajo de la curva z a la izquierda de la z calculada, para la prueba z de cola baja.
C. El valor P es el doble del area capturada en la cola correspondiente a la z calculada, para la prueba z de dos
colas.

3 Resultados y discusion

Una vez obtenidos los datos de la medicion de los angulos en las radiografias laterales y panordmicas, estos
se ingresaron en una tabla de Excel y se procedié al analisis estadistico. A continuacion se presentan las tablas
con los resultados obtenidos del procesamiento de la informacion obtenida. Donde se ilutarn cada uno de los
procederes estadisticos por los tres tipos de clases analizados.

Tabla 1. Caracterizacion y Tamafio de la Muestra

Clase Esqueletal /Técnica Radiografica I I 11|

Panoramica 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
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Tabla 3. Media, Desviacion, Error Estandar.

Medidas del Angulo Gonial de la Panoramica y Lateral de Craneo, distribuidos segdn su Clase Esqueletal (95%

De Intervalo De Confianza Para La Media)

Clase Esqueletal
N
Media
Error Estandar
Limite Inferior
Limite Superior

Media Recortada Al 5%
Mediana
Varianza

Desviacién Estandar
Minimo
Maximo

| 40 1174 | 1,1 | 115,2 | 119,6 | 1175 | 1185 | 46,4 6,8 104 129

40 120,7 1 118,6 | 122,8 | 1209 | 121 42,2 6,5 103 133

Panoréamica
Derecha

" 40 122,31 09 | 1204 | 124,2 | 122,1 | 1225 | 34,9 5,9 112 136

| 40 117,2 11 1151 | 119,4 | 117,3 | 118 44,8 6,7 104 129

S
gs

‘g % I 40 120,9 1 118,9 | 1229 | 121,1 | 1215 | 384 6,2 104 132
s X

o 1 40 122,2 0,9 120,4 124 122,1 122 30,9 5,6 113 134
g | 40 118,1 1,1 115,9 | 120,2 | 118,2 119 45,5 6,7 104 130
4+

E’ I 40 121,5 1 119,4 | 1235 | 121,5 | 121,5 | 41,7 6,5 105 134
[4+1

Y

8 11 40 122,5 1 120,6 | 124,4 | 122,3 | 1225 | 36,1 6 112 137

I 40 1173 | 1,1 | 1151 | 119,55 | 117,4 | 1185 | 45,2 6,7 104 129

40 120,8 1 118,8 | 1228 | 121 121 39,9 6,3 | 1035 | 132

Panoramica
Total

I 40 1223 | 09 | 1204 | 1241 | 122,1 | 122 32,4 5,7 113 135

Resultados de prueba ANOVA
Se consideran las siguientes hipdtesis:
Tabla 4. ANOVA Angulos Goniales Clase |

Suma de cua- al Media cua- F Sig.
drados drética
Entre grupos 15,450 2 7,725 ,170 ,844
Dentro de gru- 5332,250 117 45,575
pos
Total 5347,700 119
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Tabla 5. ANOVA Angulos Goniales Clase I

Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 11,850 2 5,925 ,145 ,865
Dentro de grupos 4769,075 117 40,761
Total 4780,925 119

Tabla 6. ANOVA Angulos Goniales Clase 111

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 medicio-
nes de los diferentes angulos tomados desde la perspectiva frontal y lateral, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis
H1.

Se somete a la prueba estadistica los angulos 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

Vista Panordmica Derecha entre Clases Esqueletales

(I) CLASE (J) CLASE ES- Diferencia de Error es- Sig. Intervalo de confianza
ESQUE- QUE-LETAL medias (I-J) tandar al 95%
LETAL Limite in- Limite

ferior superior
Clase | 2 -3,325 1,4343 ,057 -6,730 ,080
3 -4,925" 1,4343 ,002 -8,330 -1,520
Clase Il 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
Fuente: Johanna Fiallos, 2021
Se basa en las medias observadas.
El término de error es la media cuadratica (Error) = 41,147.
*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0,05.

En la Tabla 7 podemos ver que el angulo gonial derecho se presenta diferente entre las clases | y 111 de mane-
ra estadistica, en tanto que las clases | y Il asi como la Il y la Il no presentan diferencias estadisticas significati-
vas.
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Tabla 8. Prueba de TUKEY izquierda

Vista Panordmica lzquierda entre Clases Esqueletales

() CLA- (J) CLA- Diferen- Error es- Sig. Intervalo de confianza al 95%
SE ES- SE ES- ciade tandar
QUE- QUE- medias Limite in- Limite superior
LETAL LETAL (1-9) ferior
Clase | 2 -3,700" 1,3790 ,023 -6,974 -,426
3 -4,975" 1,3790 ,001 -8,249 -1,701
Clase Il 1 3,700" 1,3790 ,023 ,426 6,974
3 -1,275 1,3790 ,626 -4,549 1,999
Clase 1l 1 4,975" 1,3790 ,001 1,701 8,249
2 1,275 1,3790 ,626 -1,999 4,549
Fuente: Johanna Fiallos, 2021
El 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 I y I1l de manera estadistica, en tanto que las clases Il y la Il no presentan diferencias es-

tadisticas significativas.

Tabla 9. Prueba de TUKEY Radiografia Lateral, Clases Esqueletales

(1) CLA- (J) CLASE Diferen- Error es- Sig. Intervalo de confianza al 95%
SE ES- ESQUE- ciade tandar
QUE- LETAL medias Limite in- Limite superior
LETAL (1-9) ferior
Clase | 2 -3,400 1,4337 ,050 -6,803 ,003
3 -4,425" 1,4337 ,007 -7,828 -1,022
Clase Il 1 3,400 1,4337 ,050 -,003 6,803
3 -1,025 1,4337 ,755 -4,428 2,378
Clase 11l 1 4,425" 1,4337 ,007 1,022 7,828
2 1,025 1,4337 , 755 -2,378 4,428
Fuente: Johanna Fiallos, 2021
El término de error es la media cuadratica (Error) = 41,109.
*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0,05.

De las tablas estadisticas anteriores, se concluye que el angulo gonial en la radiografia lateral de craneo, esta-
disticamente es diferente entre las clases | y 111, en tanto que las clases I y Il asi como la Il y la Il no presentan
diferencias estadisticas significativas.

Discusién

El presente estudio permitié determinar que no existen diferencias significativas en la medida del angulo go-
nial al comparar sus valores medidos en radiografia panoramica y lateral de craneo, donde 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 re-
sultado concuerda con los obtenidos por [6] quien obtuvo que el dngulo medido en la radiografia panoramica
fue de 122.74° con una desviacion de 0,9° y en la lateral de crdneo de 122,79° con una desviacion de 1°, determi-
nando que no existen diferencias significativas.
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Al comparar la medida del &ngulo gonial derecho e izquierdo medido en radiografia panordmica, el presente
estudio demuestra que no existe diferencia estadisticamente, pues se obtuvo una medida de 120.1° con una des-
viacion estandar de 6.7° para el angulo gonial derecho y 120.1° con una desviacion estandar de 6.5° para el an-
gulo gonial izquierdo. Estos resultados concuerdan con el estudio de [9], [28], [29] donde si bien se encontraron
angulos mayores a los del presente estudio como promedio, no existié diferencia entre lado derecho e izquierdo.

En diversos estudios se ha comparado la medicion del angulo gonial en radiografias laterales de craneo y ra-
diografias 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 diferen-
cias significativas entre las mediciones de los angulos goniales medidos en la radiografia panoramica y en la ra-
diografia lateral para las Clases esqueletales I, 11 y I11. En el estudio de Shahabi, en 2009, se compararon el angu-
lo gonial entre las radiografias panoramicas y las radiografias laterales en pacientes adultos con maloclusion 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, Kundi, encontré diferencias significativas cuando se compararon los valores
de angulo gonial obtenidos de los lados derecho e izquierdo de la radiografia panoramica con los de la lateral de
créaneo, y concluyd que el angulo gonial no puede medirse en panoramica con la misma precision que la radio-
grafia cefalométrica lateral. Estos resultados podrian deberse a que se seleccion6 Unicamente muestra de clase |
esqueletal con una muestra de solo 85 pacientes, mientras que en este estudio se realizé con las diferentes clases
esqueletales I, I, 111.

Varios estudios han medido el angulo gonial y se ha hecho una comparacion con radiografias laterales versus
radiografias panoramicas. Es asi que Chalipa y sus colegas declararon que las radiografias panordmicas podrian
usarse para medir el angulo 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 pa-
nordmica. También, compararon mediciones reales obtenidas de craneos secos y mediciones radiograficas pano-
rdmicas y encontraron la mayor correlacién entre radiografias panordmicas y cefalométricas a nivel del &ngulo
gonial.

Un hecho importante es que en el presente estudio, existen diferencias entre las diferentes clases esqueletales
en cuanto a la media de los angulos goniales, lo cual coincide con [11], [28], [29], quienes encontraron diferen-
cias entre los &ngulos 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 razdn de los distintos resultados
en esta investigacion. Se menciona en el estudio que en los adultos los &ngulos varian entre 120° y 130° grados,
aunque, al igual que en el presente trabajo, se encontraron casos en donde se podian apreciar la presencia de an-
gulos mayores a 130° y menores a 120°.

En el estudio de Larheim [20], trataron de determinar la exactitud dimensional de la ortopantomografia, ob-
servaron una reproduccion aceptable de las variables angulares; pero, las variables horizontales fueron poco fia-
bles por lo que no recomiendan realizar mediciones milimétricas [28], [29]. Es asi que el &ngulo mandibular es
préacticamente 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.

Conclusién

Los fundamentos tedricos analizados evidencias que han sido poco sistematizados los estudios neutroséficos
en la tematica del &ngulo gonial en pacientes clase I, Il, 111 en radiografias panoramicas y laterales, lo cual hace
evidente la necesidad de profundizar en este tipo de estudios.

Al analizar los resultados obtenidos se evidencia que la medida del &ngulo gonial entre radiografia panordmi-
ca y lateral de craneo de pacientes con diferentes clases esqueletales se establecid, que no existen diferencias es-
tadisticamente significativas.

El andlisis estadistico neutrosofico realizado permitié valorar desde una perspectiva més integral el angulo
gonial en radiografias panoramicas y lateral de craneo de pacientes con Clase I, 11 y 111 esqueletal.
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