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RESUMEN 

El objetivo fue analizar la relación entre las mediciones del ángulo gonial 

obtenidas mediante radiografías panorámicas y cefalométricas laterales en 

pacientes atendidos en el centro radiológico CERO de Huánuco durante el 

año 2025. La investigación fue de enfoque cuantitativo, tipo observacional, 

retrospectivo y transversal, con diseño descriptivo-correlacional. La población 

estuvo conformada por 800 radiografías panorámicas y cefalométricas 

laterales, de las cuales se seleccionó una muestra de 260 mediante muestreo 

probabilístico aleatorio simple. La técnica empleada fue la revisión documental 

y el instrumento una ficha de recolección de datos para registrar el valor del 

ángulo gonial, edad y sexo. La validez del instrumento se realizó por juicio de 

expertos. Para el análisis estadístico se aplicó estadística descriptiva e 

inferencial; se utilizó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y la 

prueba t de Student para muestras relacionadas, con apoyo del software 

SPSS versión 25.0. Se respetaron los principios éticos y la confidencialidad 

de la información. Los resultados mostro que el ángulo gonial medido 

mediante radiografía panorámica presentó una media de 121,65° ± 5,56, 

mientras que la medición cefalométrica lateral mostró una media de 121,83° 

± 5,35. La prueba de normalidad evidenció distribución normal de los datos 

(p=0,200). El análisis inferencial mostró una diferencia estadísticamente 

significativa entre ambas técnicas radiográficas (p=0,001). Asimismo, se 

encontró relación significativa del ángulo gonial con el sexo y la edad de los 

pacientes según el tipo de radiografía utilizada (p<0,05). Se concluyó que 

existe diferencia significativa en la medición del ángulo gonial entre 

radiografías panorámicas y cefalométricas laterales, aceptándose la hipótesis 

de investigación. 

Palabras clave: ángulo gonial, radiografía panorámica, radiografía 

cefalométrica lateral, cefalometría, morfología mandibular. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to analyze the relationship between gonial 

angle measurements obtained through panoramic radiographs and lateral 

cephalometric radiographs in patients treated at the CERO Radiological 

Center in Huánuco during 2025. This research had a quantitative approach 

and was observational, retrospective, and cross-sectional, with a descriptive-

correlational design. The population consisted of 800 panoramic and lateral 

cephalometric radiographs, from which a sample of 260 was selected using 

simple random probabilistic sampling. The data collection technique was 

documentary review, and the instrument used was a data collection form to 

record gonial angle values, age, and sex; its validity was established through 

expert judgment. Descriptive and inferential statistical analyses were 

performed, applying the Kolmogorov–Smirnov normality test and the paired 

Student’s t test using SPSS version 25.0, while ethical principles and data 

confidentiality were respected. The results showed that the mean gonial angle 

measured on panoramic radiographs was 121.65° ± 5.56, whereas the lateral 

cephalometric measurement showed a mean of 121.83° ± 5.35; normal 

distribution of the data was confirmed (p = 0.200). Inferential analysis revealed 

a statistically significant difference between both radiographic techniques (p = 

0.001), and a significant relationship was also found between gonial angle 

values and patients’ sex and age according to the radiographic technique used 

(p < 0.05). It was concluded that there is a statistically significant difference in 

gonial angle measurements between panoramic and lateral cephalometric 

radiographs, thus accepting the research hypothesis. 

Keywords: Gonial Angle, Panoramic Radiography, Cephalometry, 

Mandible, Diagnostic Imaging. 
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INTRODUCCIÓN 

La evaluación de la mandíbula es una parte importante del diagnóstico 

en odontología, ya que permite conocer la forma y relación de sus estructuras 

óseas. Dentro de estas evaluaciones, el ángulo gonial es una medida que se 

utiliza con frecuencia para analizar la morfología mandibular y el tipo de 

crecimiento facial. Esta medición puede realizarse a través de distintas 

técnicas radiográficas, siendo las más utilizadas la radiografía panorámica y 

la radiografía cefalométrica lateral. No obstante, cada una de estas técnicas 

presenta características propias que pueden influir en la forma en que se 

obtienen los valores del ángulo gonial, lo que puede generar diferencias en 

los resultados y dudas al momento de establecer un diagnóstico adecuado. 

Frente a esta situación, el presente estudio tuvo como objetivo analizar 

la relación entre las mediciones del ángulo gonial obtenidas mediante 

radiografías panorámicas y cefalométricas laterales en pacientes atendidos 

en el centro radiológico CERO de Huánuco durante el año 2025. Además, se 

buscó identificar si existieron diferencias significativas entre ambas técnicas y 

si dichas mediciones estuvieron relacionadas con la edad y el sexo de los 

pacientes, con la finalidad de aportar información útil para la práctica 

odontológica en el ámbito local. 

La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo y fue de tipo 

observacional, retrospectivo y transversal, con un diseño descriptivo-

correlacional. Para ello, se trabajó con radiografías ya existentes, lo que 

permitió analizar la información sin intervenir directamente en los pacientes. 

Los datos obtenidos fueron organizados y analizados mediante 

procedimientos estadísticos, lo que permitió obtener resultados claros y 

confiables. 

El informe de tesis se organizó en cinco capítulos. En el primer capítulo 

se presentó el planteamiento del problema, los objetivos y la justificación del 

estudio. El segundo capítulo estuvo dedicado al marco teórico, donde se 

desarrollaron los antecedentes y las bases teóricas relacionadas con el ángulo 

gonial y las técnicas radiográficas. En el tercer capítulo se describió la 
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metodología empleada, incluyendo el tipo de investigación, la población y 

muestra, así como los instrumentos utilizados. El cuarto capítulo presentó los 

resultados obtenidos y, finalmente, en el quinto capítulo se desarrollaron la 

discusión, las conclusiones y las recomendaciones del estudio. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

El ángulo gonial, medida angular clave en la evaluación de la morfología 

mandibular y de las relaciones esqueléticas, se forma por la intersección de 

dos líneas trazadas desde el borde inferior y posterior de la mandíbula hasta 

el cóndilo. Su correcta medición es fundamental para el diagnóstico 

ortodóntico, quirúrgico y forense. Actualmente, las técnicas de imagen más 

empleadas para su evaluación son las radiografías panorámicas y las 

cefalométricas laterales. Sin embargo, estas presentan limitaciones técnicas 

que pueden generar variaciones y discrepancias en los resultados, lo cual 

afecta directamente la calidad diagnóstica en la práctica odontológica y 

científica. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), el diagnóstico 

preciso en salud bucodental es un eje fundamental para reducir los errores 

clínicos y mejorar la calidad de vida de los pacientes (OMS, 2022) (2). La 

evidencia internacional indica discrepancias importantes en la medición del 

ángulo gonial según el tipo de imagen utilizada.  

A nivel nacional, el Ministerio de Salud del Perú ha señalado que el uso 

adecuado de tecnologías de imagen mejora los diagnósticos en el 75% de los 

casos de planificación ortodóntica y maxilofacial (MINSA, 2021) (3). Sin 

embargo, en el país no existen estudios que comparen directamente ambas 

técnicas en la medición del ángulo gonial, situación que representa una 

brecha en la producción científica. En el ámbito regional, Huánuco no cuenta 

con investigaciones publicadas sobre esta temática, a pesar de que el número 

de procedimientos ortodónticos ha incrementado un 38% entre 2020 y 2023 

(Red de Salud Huánuco, 2023) (4), lo que incrementa la necesidad de 

diagnósticos precisos. 

Steiner en 1953 (5) menciona que las discrepancias en la medición del 

ángulo gonial entre técnicas radiográficas se deben principalmente a factores 
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técnicos. En las cefalometrías laterales, la superposición de estructuras 

mandibulares de ambos lados limita la identificación clara de puntos 

anatómicos de referencia. Por su parte Zúñiga en 2017 (6) las radiografías 

panorámicas, si bien permiten visualizar los lados derecho e izquierdo por 

separado, pueden presentar distorsiones geométricas producto de la posición 

del paciente, la angulación del haz de rayos y las características del equipo. 

Adicionalmente, la falta de protocolos estandarizados y la variabilidad 

interobservador generan resultados poco confiables. 

Una medición inexacta del ángulo gonial puede derivar en diagnósticos 

erróneos sobre la morfología mandibular, afectando la planificación de 

tratamientos ortodónticos, quirúrgicos y protésicos. Además, en el campo 

forense, esta medición es relevante para la estimación de sexo y edad, por lo 

que su imprecisión limita el valor legal del peritaje. En contextos clínicos 

locales, una mala interpretación podría condicionar tratamientos invasivos 

innecesarios o poco efectivos, afectando la calidad de atención y la 

satisfacción del paciente (6). 

Frente a esta problemática, se han propuesto diversas alternativas. A 

nivel tecnológico, la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) se 

plantea como una herramienta de alta precisión, aunque su uso está limitado 

por el alto costo y la dosis de radiación. Como alternativa más accesible, se 

promueve el uso de protocolos estandarizados de medición en radiografías 

panorámicas y cefalométricas, así como la capacitación continua de los 

profesionales en técnicas de trazado manual confiable. Además, 

investigaciones locales como la presente buscan generar evidencia 

comparativa que permita tomar decisiones clínicas más fundamentadas (7). 

Dado el contexto descrito, esta investigación tiene como propósito 

comparar las mediciones del ángulo gonial obtenidas mediante radiografías 

panorámicas y cefalométricas laterales en pacientes atendidos en un centro 

radiológico de Huánuco en el año 2025. El objetivo es determinar la 

concordancia entre ambas técnicas y evaluar su precisión, con el fin de 

proporcionar evidencia que contribuya a la selección de la técnica radiográfica 

más adecuada para la medición del ángulo gonial en la práctica clínica local. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre las mediciones del ángulo gonial 

mediante radiografías panorámicas y cefalométricas laterales en 

pacientes atendidos en el centro radiológico CERO de Huánuco, 2025? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Pe. 01 ¿Qué diferencias existen en los valores del ángulo gonial 

obtenidos mediante radiografías panorámicas y cefalométricas 

laterales? 

Pe. 02 ¿Qué relación existe entre los valores del ángulo gonial y el 

sexo de los pacientes, según la técnica radiográfica utilizada? 

Pe. 03 ¿Qué relación existe entre los valores del ángulo gonial y la 

edad de los pacientes, según la técnica radiográfica utilizada? 

1.3. OBJETIVO GENERAL 

Analizar la relación entre las mediciones del ángulo gonial obtenidas 

mediante radiografías panorámicas y cefalométricas laterales en pacientes 

atendidos en el centro radiológico CERO de Huánuco durante el año 2025. 

1.4. OBJETIVO ESPECÍFICOS 

Oe 1. Comparar las diferencias que existen en los valores del ángulo 

gonial obtenidos mediante radiografías panorámicas y cefalométricas 

laterales. 

Oe 2. Evaluar la relación entre los valores del ángulo gonial y el sexo de 

los pacientes, según la técnica radiográfica utilizada. 

Oe 3. Evaluar la relación entre los valores del ángulo gonial y la edad de 

los pacientes, según la técnica radiográfica utilizada. 
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1.5. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Este trabajo busca mejorar los conocimientos en el área de 

radiología odontológica. Aunque se habla mucho sobre las radiografías 

en odontología, no hay muchos estudios en nuestro entorno que 

comparen con detalle las panorámicas y las cefalométricas para medir 

el ángulo gonial. Esta investigación ayuda a entender mejor cómo estas 

técnicas pueden influir en el diagnóstico y busca aportar algo nuevo que 

complemente la información previamente reconocida. 

1.5.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Los resultados de este estudio pueden servir mucho en la práctica 

diaria del odontólogo, ya que permiten saber con mayor claridad qué tipo 

de radiografía puede brindar una medición más precisa del ángulo 

gonial. Esto es útil especialmente para los profesionales que trabajan 

con ortodoncia o cirugía. Además, los estudiantes de odontología 

también pueden beneficiarse al tener una base más clara para elegir la 

técnica más adecuada en casos similares. 

1.5.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Esta investigación puede ser tomada como modelo por otros 

estudiantes o investigadores que quieran hacer estudios similares. La 

forma en que se ha recolectado y analizado la información, así como la 

ficha de observación creada para este trabajo, puede ser una guía útil 

para futuras investigaciones. Es una manera de aportar no solo 

resultados, sino también herramientas para que otros sigan 

investigando. 

1.5.4. JUSTIFICACIÓN SOCIAL 

A nivel social, este estudio puede ayudar indirectamente a mejorar 

el diagnóstico en pacientes que se atienden en centros de salud, sobre 

todo en regiones donde los recursos son limitados. Si se elige mejor la 
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técnica radiográfica para medir el ángulo gonial, se puede hacer un 

diagnóstico más acertado, lo cual mejora el tratamiento y evita errores o 

retrasos en la atención. 

1.6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

En cuanto a la población, solo se trabajo con radiografías obtenidas de 

un centro específico de Huánuco, lo que impide generalizar los resultados a 

nivel nacional; para minimizar este sesgo, se seleccionaron cuidadosamente 

las muestras y se detallarán las características de los pacientes incluidos. 

Respecto al costo, aunque las radiografías ya están tomadas, se requiere 

invertir recursos y tiempo en su análisis manual sin contar con financiamiento 

institucional, por lo que se trabajó con lo disponible y solo en lo estrictamente 

necesario. Cabe señalar que no existen limitaciones relacionadas con el 

tiempo. 

1.7. VIABILIDAD E LA INVESTIGACIÓN 

El estudio resulta viable debido a que se dispone de más de 260 

radiografías panorámicas y cefalométricas archivadas digitalmente, lo que 

garantiza una muestra suficiente para un diseño observacional. Asimismo, no 

requiere financiamiento del investigador ya que será autofinanciado utilizando 

únicamente una ficha de recolección de datos y herramientas accesibles para 

las mediciones, lo que evita complicaciones económicas. Finalmente, el 

cronograma se encuentra planificado dentro del presente año, asegurando el 

cumplimiento de todas las etapas en el tiempo establecido. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Arabia Saudita, en 2024, Sikaria et al. (8) desarrollaron un 

estudio titulado “Ángulo gonial en antropología forense para determinar 

la edad y el sexo: un análisis específico de población”. Fue una 

investigación de tipo observacional transversal que evaluó una muestra 

de 1000 ortopantomografías de individuos entre 51 y 70 años, divididos 

equitativamente por sexo. Para el análisis, se aplicaron mediciones 

angulares y pruebas estadísticas de diferencia de medias. Se concluyó 

que este parámetro puede utilizarse de manera confiable en contextos 

de identificación forense. Este antecedente ayuda a la identificación de 

dimensiones y al uso del sexo como indicador de la variable ángulo 

gonial. 

En Turquía, en 2022, Bakan et al. (9) desarrollaron un estudio 

titulado “Comparación del ángulo gonial según la edad y el sexo 

utilizando imágenes de tomografía computarizada de haz cónico”. Fue 

una investigación transversal que evaluó 235 imágenes obtenidas 

mediante tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) de personas 

entre 7 y 77 años de edad. Se clasificó a los participantes en cuatro 

grupos etarios, y se analizaron las diferencias del ángulo gonial en 

función del sexo y la edad, aplicando pruebas estadísticas comparativas. 

Se encontró una diferencia significativa entre hombres y mujeres en 

ciertos grupos de edad, especialmente entre los 20 y 59 años (p < 0.05). 

Sin embargo, no se halló una correlación clara entre la edad y el ángulo 

gonial a lo largo de todos los grupos. Ayuda a la identificación de 

indicadores relacionados con la edad y el sexo para el análisis del ángulo 

gonial. 
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En Arabia Saudita, en 2021, Alshahrani et al. (10) desarrollaron un 

estudio titulado “Precisión de las mediciones del ángulo gonial utilizando 

imágenes panorámicas frente a cefalogramas laterales en pacientes 

adultos”. Fue una investigación retrospectiva comparativa en la que se 

analizaron 448 radiografías de pacientes adultos entre 18 y 30 años, con 

el objetivo de medir el ángulo gonial utilizando dos técnicas: 

ortopantomografías (radiografías panorámicas) y cefalogramas 

laterales. Las mediciones se realizaron utilizando software 

especializado, y se aplicaron pruebas estadísticas para comparar los 

resultados. Los hallazgos revelaron que no hubo diferencias 

estadísticamente significativas entre ambas técnicas (p = 0.022), lo que 

sugiere que pueden utilizarse indistintamente en la práctica clínica para 

evaluar el ángulo gonial. Contribuye a la definición de la variable técnica 

radiográfica. 

En Indonesia, en 2020, Chusida et al. (11) llevaron a cabo un estudio 

titulado “Ángulo gonial y altura del ramo mandibular en la población de 

Surabaya: análisis comparativo y de correlación en radiografía 

panorámica”. Fue una investigación de tipo transversal en la que se 

analizaron 70 radiografías panorámicas (ortopantomografías) de 

individuos entre 20 y 45 años, con el objetivo de comparar el ángulo 

gonial y la altura del ramo mandibular según el sexo. Las mediciones se 

realizaron utilizando herramientas digitales sobre imágenes 

estandarizadas, y se aplicaron pruebas estadísticas de correlación y 

diferencia de medias. Se concluyó que, en esta población, la altura del 

ramo es un mejor indicador para la determinación del sexo que el ángulo 

gonial. Ayuda a delimitar las variables. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Lima, en 2023, Córdova (12) realizó un estudio titulado “Relación 

entre el ángulo gonial y los terceros molares mandibulares impactados 

en radiografías panorámicas en el Centro Radiológico Ceradent”. Se 

trató de una investigación cuantitativa, observacional, retrospectiva y 

transversal, aplicada a una muestra de 196 radiografías panorámicas de 
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pacientes entre 18 y 35 años. Las imágenes fueron evaluadas 

digitalmente para medir el ángulo gonial y registrar la presencia o 

ausencia de terceros molares impactados. Se aplicaron pruebas 

estadísticas de correlación y asociación. Se concluyó que el ángulo 

gonial podría ser un parámetro radiográfico útil en la predicción del riesgo 

de inclusión de terceros molares mandibulares. Este antecedente 

fortalece la presente investigación al demostrar que el ángulo gonial 

puede estar vinculado con otras condiciones clínicas, como la retención 

dentaria, lo que respalda su análisis comparativo en diferentes tipos de 

radiografías para valorar su precisión diagnóstica. 

En Lima, en 2018, Horna (13) llevó a cabo el estudio titulado 

“Relación entre el diagnóstico del biotipo facial con el análisis 

cefalométrico de Tatis en radiografías panorámicas comparado con el 

análisis cefalométrico de Ricketts en radiografías laterales”. Fue una 

investigación de tipo comparativo que evaluó un total de 110 radiografías 

de pacientes entre 9 y 16 años, divididas en dos grupos: 55 panorámicas 

y 55 cefalométricas laterales. Se aplicaron análisis estadísticos de 

concordancia para determinar la correspondencia entre ambos métodos 

de evaluación. Los resultados mostraron una baja concordancia 

diagnóstica, con un coeficiente Kappa de 0.322, concluyéndose que el 

análisis cefalométrico de Tatis basado en radiografías panorámicas no 

es adecuado para determinar el biotipo facial. Ayuda a definir las 

dimensiones. 

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES 

En Huánuco, en 2023, Villanes et al. (14) realizaron un estudio 

titulado “Estudio comparativo entre las medidas mandibulares y posición 

mandibular de diferentes biotipos faciales en pacientes adultos – 

Huánuco 2023”. Fue una investigación cuantitativa, relacional, 

descriptiva, transversal y retrospectiva que analizó 400 radiografías 

laterales de pacientes adultos atendidos en el Centro Radiológico 

CEDIDENT. Se evaluaron medidas mandibulares como la longitud 

mandibular y el ángulo articular, aplicando pruebas estadísticas como 
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Chi-cuadrado de Pearson y Kappa de Cohen. Los resultados indicaron 

que el tipo facial predominante fue el mesofacial con un 40.5%. La 

longitud mandibular promedio fue de 109 mm en mujeres y 116 mm en 

hombres, mientras que el ángulo articular promedio fue de 150° en 

mujeres y 151° en hombres. Se encontró una diferencia 

estadísticamente significativa entre las medidas mandibulares y la 

posición mandibular según el biotipo facial (p = 0.000). Ayuda a definir 

indicadores mandibulares útiles para evaluar el ángulo gonial. 

En Huánuco, en 2021, Medina et al. (15) realizaron un estudio 

titulado “Análisis cefalométrico odontológico de Steiner, Witts y USP para 

la determinación de la morfología facial en el centro radiológico 

Cedident”. Fue una investigación descriptiva y transversal que analizó 

148 radiografías cefalométricas digitales de pacientes atendidos entre 

2017 y 2021. Se aplicaron tres métodos de análisis cefalométrico: 

Steiner, Witts y USP, con el objetivo de determinar la clase esqueletal de 

los pacientes. concluyendo que no existe un método único confiable para 

la determinación de la clase esqueletal, recomendando la utilización 

conjunta de estos análisis para un diagnóstico más preciso. Este 

antecedente aporta en la determinación de indicadores. 

2.2. BASES TEORICAS 

2.2.1. TEORÍA DEL ANÁLISIS CEFALOMÉTRICO 

Generalidades  

En el campo de la odontología, el diagnóstico es la base sobre la 

que se construye todo plan de tratamiento. Para lograrlo con precisión, 

los profesionales de la salud bucal se apoyan en diversas herramientas, 

siendo la radiología uno de los pilares fundamentales. Gracias a las 

imágenes diagnósticas, es posible observar estructuras óseas y dentales 

que no pueden evaluarse a simple vista, y esto permite tomar decisiones 

clínicas más acertadas. La imagenología no solo cumple una función 

ilustrativa, sino también analítica: ofrece datos que pueden ser medidos, 

comparados y evaluados con fines terapéuticos, ortodónticos o 
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quirúrgicos (16). 

Una de las estructuras más evaluadas en estos estudios es el 

complejo craneofacial, ya que su forma, tamaño y proporciones 

determinan aspectos clave del desarrollo, la estética facial y la 

funcionalidad masticatoria. En este contexto, la medición de ángulos 

óseos se vuelve relevante, especialmente el ángulo gonial, que refleja la 

relación entre el cuerpo y el ramo de la mandíbula. Su análisis permite 

conocer no solo rasgos morfológicos, sino también características 

relacionadas con el crecimiento, el sexo, la edad y el biotipo facial del 

paciente (17). 

A medida que la tecnología ha avanzado, también lo han hecho las 

técnicas radiográficas. Pasamos de las simples radiografías 

convencionales a métodos más especializados como las radiografías 

panorámicas y cefalométricas laterales, cada una con ventajas y 

limitaciones. Estas técnicas no solo han transformado la forma en que 

se visualizan las estructuras óseas, sino que también han permitido 

generar estudios comparativos para saber cuál ofrece mayor precisión 

diagnóstica en determinadas mediciones. Así, la integración de la 

imagenología, la anatomía y el análisis morfométrico forma parte de un 

marco teórico general que guía investigaciones como la presente, 

orientadas a optimizar la práctica clínica y fortalecer la toma de 

decisiones basadas en evidencia científica (17). 

Diferentes enfoques de Cefalometria  

La cefalometría surgió como una herramienta diagnóstica en el 

ámbito odontológico con el propósito de proporcionar una representación 

clara de la estructura craneofacial de los pacientes (16). En sus inicios, 

este procedimiento consistía en trazar manualmente puntos específicos 

sobre radiografías en hojas de acetato, con el objetivo de medir ángulos 

y distancias que permitieran comprender el patrón esquelético y facial de 

cada persona. Estas mediciones no eran solo números: ofrecían una 

ventana para anticipar el rumbo del tratamiento, establecer sus metas y 
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predecir su éxito. Hoy, este proceso ha migrado a plataformas digitales, 

donde el software reemplaza al lápiz y papel, pero el propósito sigue 

siendo el mismo: entender a fondo la arquitectura del rostro humano (17). 

Existen diversos enfoques para realizar estos estudios, entre los 

que destacan los análisis de Downs, Steiner, Ricketts, McNamara, Björk, 

entre otros, cada uno con su particular mirada sobre el crecimiento y la 

simetría facial. Algunos, como los análisis de Tweed o Wits, han sido 

pensados como herramientas auxiliares (18). En sus versiones 

convencionales, estas evaluaciones se llevaban a cabo directamente 

sobre la telerradiografía lateral (TRL), identificando manualmente puntos 

anatómicos claves. Sin embargo, el avance de la tecnología ha permitido 

trasladar este procedimiento al ámbito digital, sin que eso implique una 

pérdida en la fiabilidad de los resultados. De hecho, estudios recientes 

han evidenciado que las mediciones digitales mantienen una calidad 

diagnóstica comparable a la de los métodos tradicionales (19). 

Más allá de su dimensión técnica, la cefalometría representa una 

aproximación morfológica al rostro. Desde esta lectura bidimensional de 

una estructura tridimensional, se describen no solo la forma y 

proporciones de los huesos, sino también se detectan alteraciones, se 

localizan asimetrías y se interpretan patrones de crecimiento. Las 

medidas obtenidas pueden interpretarse desde distintos enfoques: 

compararlas con una norma, contrastarlas con un ideal estético o 

funcional, o analizarlas longitudinalmente dentro del mismo individuo. 

Estas comparaciones permiten anticiparse a futuras desviaciones y 

comprender las trayectorias del desarrollo óseo y dental. Naturalmente, 

los valores obtenidos están influenciados por variables como la edad, el 

sexo o la procedencia étnica, lo cual exige una lectura contextual y una 

interpretación personalizada (20). 

ÁNGULO MANDIBULAR O ÁNGULO GONÍACO 

El ángulo gonial es una de esas estructuras que, aunque discretas 

en apariencia, contienen información poderosa sobre el rostro. Este 
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ángulo formado por la intersección del plano mandibular y el borde 

posterior de la rama ascendente se ha consolidado como una referencia 

diagnóstica clave en el análisis craneofacial. Su medición ofrece pistas 

valiosas sobre los patrones de crecimiento facial, la simetría mandibular 

y las posibles desviaciones esqueléticas (21). 

Lo interesante de este ángulo es que no depende directamente de 

la edad ni del estado de dentición del individuo. Más bien, refleja la 

relación proporcional entre el cuerpo y la rama de la mandíbula. La 

norma que se utiliza es de 123° ± 10°; Cuando este ángulo es más 

abierto, suele asociarse con un crecimiento facial predominantemente 

vertical, como ocurre en personas con biotipo dolicofacial (21). En cambio, 

un ángulo más cerrado es típico de los biotipos braquifaciales, donde el 

crecimiento mandibular tiende a proyectarse en sentido horizontal. Así, 

lo que parece una simple medida angular es, en realidad, una forma de 

leer el lenguaje del hueso y su historia de desarrollo (21). 

No obstante, como toda medición radiográfica, su precisión puede 

verse condicionada por múltiples factores. Las imágenes 

bidimensionales conllevan ciertos desafíos técnicos, como el 

posicionamiento inadecuado del paciente, interferencias anatómicas o 

distorsiones derivadas del ángulo del haz de rayos X. Además, pequeños 

movimientos mandibulares o la posición de la placa respecto al hueso 

pueden alterar la percepción del ángulo. Por ello, aunque se trata de una 

medida confiable, debe ser interpretada con cautela y, preferentemente, 

bajo condiciones estandarizadas (21). 

● Ángulo Goníaco en Telerradiografía Lateral 

Cuando se mide el ángulo goníaco en una telerradiografía lateral, 

lo que se analiza es la configuración de la mandíbula en su relación entre 

rama ascendente y cuerpo mandibular. Este ángulo se forma trazando 

dos líneas tangenciales: una sobre el borde posterior de la rama y otra 

sobre el borde inferior del cuerpo mandibular. Su valor estándar ha sido 

fijado en torno a los 130° según Björk, y cualquier desviación hacia arriba 
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o hacia abajo puede ofrecer información sobre el tipo de crecimiento 

mandibular que experimenta el paciente (22). 

Más allá del diagnóstico ortodóntico, esta medida tiene múltiples 

aplicaciones. Se ha utilizado como referencia en cirugías ortognáticas, 

en estudios sobre asimetría facial, en medicina forense para estimar 

edades, e incluso en decisiones clínicas para casos de clase III 

esquelética. Diversos autores han desarrollado métodos de análisis, 

como Björk y Jarabak, que no solo consideran el ángulo gonial sino 

también otras proporciones faciales para obtener una lectura integral del 

rostro (23). 

Las variaciones en esta medida no son meramente teóricas. En 

estudios realizados en poblaciones pediátricas de distintos países, se 

han reportado diferencias entre niños y niñas, así como entre diferentes 

edades. Estas diferencias, aunque sutiles, reflejan la influencia del 

crecimiento óseo y de las particularidades étnicas en el desarrollo facial. 

Cada cifra representa una forma de ser rostro, de ser estructura, de ser 

crecimiento (24). 

 

Figura 1. Ángulo goníaco formado por las tangentes al borde posterior de la rama 

ascendente de la mandíbula (Ar-Go) y el borde inferior al cuerpo de la misma (Go-Me). 

la norma según Björk es de 130° 
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● Ángulo Goníaco en Radiografía Panorámica 

La telerradiografía lateral tiene una limitación técnica: no permite 

analizar por separado el lado derecho e izquierdo del rostro, ya que 

ambos se proyectan en una sola imagen. En cambio, la radiografía 

panorámica permite una visualización independiente de cada lado 

mandibular, lo que ofrece ventajas en estudios de simetría y precisión 

angular (25, 26). 

A lo largo del tiempo, diversos estudios han explorado la fiabilidad 

de esta técnica para medir el ángulo gonial. Se ha demostrado que, 

cuando la técnica se aplica correctamente, la diferencia entre una 

medición y otra en tomas sucesivas es mínima, incluso inferior a un 

grado. La metodología consiste en trazar líneas tangenciales al borde 

inferior de la mandíbula y al borde posterior de la rama ascendente para 

obtener el ángulo en cada lado, y luego se promedia el resultado (26). 

 

 

 

 

Figura 2. Estudios que miden el ángulo goníaco en telerradiografía lateral en población 

pediátrica 
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Figura 3. Trazado del ángulo goníaco en ambos lados de la radiografía panorámica 

según Mattila 

Los datos recogidos en distintos estudios muestran valores 

consistentes, y las comparaciones entre técnicas (panorámica y 

cefalométrica) no han arrojado diferencias estadísticamente 

significativas. Sin embargo, también se ha señalado que la radiografía 

panorámica puede verse afectada por factores como el posicionamiento 

del paciente, la curvatura de la mandíbula o la falta de un protocolo 

estandarizado para trazar el borde inferior mandibular. A pesar de ello, 

en contextos donde no se dispone de tomografías o estudios 

tridimensionales, esta técnica sigue siendo una herramienta útil y 

práctica (27). 

Figura 4. Estudios que miden el ángulo goníaco en radiografía panorámica en 

población pediátrica 
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2.2.2. RADIOGRAFÍAS 

La radiografía es una técnica de diagnóstico por imagen que 

permite visualizar estructuras internas del cuerpo humano mediante la 

emisión controlada de rayos X. Su descubrimiento por Wilhelm Conrad 

Röntgen en 1895 marcó un hito en la historia de la medicina, al permitir 

observar el interior del cuerpo sin necesidad de intervención quirúrgica 

(28). Desde entonces, la radiología ha evolucionado como disciplina 

científica, convirtiéndose en una herramienta esencial para diversas 

ramas de la salud, incluida la odontología. En odontología, las 

radiografías son parte integral del diagnóstico clínico, la planificación 

terapéutica y el seguimiento de tratamientos. Su valor reside en la 

capacidad de revelar lesiones ocultas, estructuras óseas, piezas 

dentarias retenidas, alteraciones en el patrón de crecimiento, e incluso 

procesos patológicos asintomáticos. A través de la imagen radiográfica, 

el profesional puede tomar decisiones con mayor fundamento, reducir 

márgenes de error y ofrecer tratamientos más personalizados y eficaces 

(29). 

Las radiografías se basan en la capacidad de los rayos X para 

atravesar los tejidos del cuerpo y producir una imagen de contraste. Los 

tejidos densos, como el hueso, absorben más radiación y se ven más 

blancos en la película (radiopacos), mientras que los tejidos blandos 

permiten el paso de los rayos y se ven más oscuros (radiolúcidos). Este 

principio físico permite obtener representaciones bidimensionales de 

estructuras tridimensionales, lo cual exige una correcta interpretación 

clínica y anatómica por parte del profesional. Además, el desarrollo 

tecnológico ha perfeccionado los sistemas de adquisición, pasando de 

películas analógicas a sensores digitales, lo que ha permitido reducir las 

dosis de radiación, mejorar la calidad de imagen y facilitar el 

almacenamiento y análisis de los registros (30). 

Radiografías en Odontología 

En odontología, las radiografías permiten examinar tejidos 
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dentarios, estructuras óseas, y articulaciones de manera rápida, eficaz y 

con mínimos riesgos si se aplican con criterios de bioseguridad (31). 

Desde el punto de vista físico, las radiografías se producen cuando 

los rayos X interactúan con los tejidos del cuerpo. Los tejidos más 

densos como el hueso absorben más radiación y se ven más blancos en 

la imagen (radiopacos), mientras que los tejidos blandos permiten el 

paso de los rayos y se ven más oscuros (radiolúcidos). Este principio ha 

permitido que las radiografías se conviertan en una herramienta esencial 

para evaluar lesiones, alteraciones morfológicas, patologías dentales y 

relaciones esqueléticas (32). 

Clasificación y aplicaciones de las radiografías odontológicas 

Las radiografías en odontología pueden clasificarse en (33): 

● Intraorales: donde el sensor o película se coloca dentro de la boca. 

Incluyen radiografías periapicales, interproximales (bite-wing) y 

oclusales. Son útiles para observar caries, raíces dentales, lesiones 

periapicales y cálculos. 

● Extraorales: el sensor se encuentra fuera de la boca. Entre estas 

destacan: 

Radiografía panorámica (ortopantomografía) 

Radiografía cefalométrica lateral 

Tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) 

⮚ Radiografía Panorámica 

La radiografía panorámica, también conocida como 

ortopantomografía, es una técnica de imagen extraoral que permite 

obtener una vista amplia y continua de las estructuras maxilofaciales en 

una sola exposición. Esta modalidad ofrece una representación 

bidimensional de ambas arcadas dentarias, los maxilares, la mandíbula, 

las articulaciones temporomandibulares, los senos maxilares y parte de 

la base del cráneo. Su utilidad radica en su capacidad para brindar una 

visión general del sistema estomatognático, facilitando diagnósticos 
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integrales y rápidos en múltiples especialidades odontológicas (33). La 

técnica consiste en el movimiento rotatorio coordinado del tubo de rayos 

X y del receptor de imagen alrededor de la cabeza del paciente. El haz 

de radiación sigue un trayecto elíptico, produciendo una imagen 

compuesta en la que las estructuras más cercanas al plano focal 

aparecen más nítidas, y las alejadas, distorsionadas o difusas (34). 

Ventajas y limitaciones técnicas 

Entre sus principales ventajas se destacan (35): 

● Amplio campo de visualización: Permite observar ambas arcadas 

dentarias y estructuras óseas en una sola imagen. 

● Baja dosis de radiación comparada con un conjunto de radiografías 

intraorales. 

● Rapidez y simplicidad en la toma de la imagen. 

● Comodidad para el paciente, ya que no requiere la colocación de 

sensores intraorales. 

Sin embargo, no está exenta de limitaciones (35): 

● Distorsión geométrica: Por su naturaleza rotatoria, la imagen 

presenta cierta magnificación y distorsión, especialmente en áreas 

periféricas como el ángulo mandibular. 

● Superposición de estructuras: Algunos detalles pueden perderse 

por la coincidencia de tejidos. 

● Resolución inferior en comparación con técnicas intraorales o 

tomográficas. 

Estas limitaciones cobran relevancia cuando se pretende realizar 

mediciones morfométricas precisas, como es el caso del ángulo gonial, 

que se forma entre el borde posterior de la rama mandibular y el borde 

inferior del cuerpo mandibular (35). 
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Aplicaciones clínicas 

La radiografía panorámica se utiliza ampliamente en (36): 

● Detección de dientes retenidos, supernumerarios o agenesias. 

● Evaluación de quistes, tumores y lesiones óseas. 

● Diagnóstico de fracturas mandibulares. 

● Valoración del estado general dentario en odontopediatría, cirugía 

oral y ortodoncia. 

● Planificación preoperatoria de implantes dentales. 

● Estudios antropológicos y forenses, en estimaciones de sexo y 

edad. 

⮚ Radiografía Cefalométrica Lateral 

La radiografía cefalométrica lateral es una técnica de imagen 

extraoral ampliamente utilizada en ortodoncia y cirugía maxilofacial. Su 

principal finalidad es ofrecer una visión lateral del cráneo en una 

proyección estandarizada, permitiendo analizar las relaciones 

espaciales entre estructuras óseas y dentarias, así como evaluar el 

crecimiento y desarrollo facial. Esta técnica ha sido fundamental para la 

creación de métodos de análisis cefalométrico, como los propuestos por 

Steiner, Ricketts, Wits, USP, entre otros, los cuales se utilizan para 

diagnosticar discrepancias esqueletales, orientar planes de tratamiento 

y evaluar resultados terapéuticos (37). A diferencia de la radiografía 

panorámica, la cefalométrica lateral está diseñada para reproducir la 

dimensión anteroposterior del cráneo con mínima distorsión, ya que el 

haz de rayos X es colimado y el posicionamiento del paciente está 

cuidadosamente estandarizado. Esto garantiza que las mediciones 

obtenidas (como longitudes, distancias y ángulos) sean reproducibles y 

confiables (37) 

Fundamentos técnicos y características 

Para obtener una imagen cefalométrica lateral, el paciente es 
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ubicado de perfil con el plano de Frankfort paralelo al suelo y el 

cefalostato sostiene la cabeza con exactitud. El tubo de rayos X se 

encuentra a una distancia fija (generalmente 1.5 metros), mientras que 

la película o sensor se ubica del lado opuesto. Esto permite obtener una 

imagen con proyección lateral verdadera, minimizando el error de 

magnificación y superposición (38). 

Los puntos cefalométricos (como Sella, Nasion, B, Pogonion, 

Gonion, etc.) se trazan sobre la imagen para generar planos y ángulos 

que sirven en el análisis esquelético y dental. Uno de los ángulos más 

evaluados es el ángulo gonial, clave para determinar la dirección del 

crecimiento mandibular (39). 

Aplicaciones clínicas 

La radiografía cefalométrica lateral es indispensable en (39, 40): 

⮚ Ortodoncia: Diagnóstico de maloclusiones, estimación de patrones 

de crecimiento, planificación de tratamientos. 

⮚ Cirugía ortognática: Evaluación de discrepancias esqueléticas, 

simetrías faciales y proporciones craneofaciales. 

⮚ Análisis del perfil facial: Relación entre tejidos blandos y estructuras 

óseas. 

⮚ Estudios forenses y antropológicos: Evaluación de características 

morfológicas por sexo, edad o grupo poblacional. 

2.3. BASES CONCETUALES 

● Cefalometría: es una técnica que permite cuantificar, en dos dimensiones, 

la forma y las proporciones del complejo craneofacial. Se utiliza para 

determinar la posición relativa de los maxilares y los dientes, evaluar el 

crecimiento y monitorear los cambios inducidos por el tratamiento (41). 

● Ángulo Gonial: Es el ángulo formado entre la rama y el cuerpo mandibular, 

útil para analizar el crecimiento facial y la morfología mandibular (41). 
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● Radiografía Panorámica: Imagen radiográfica que muestra toda la boca 

en una sola toma, utilizada para detectar alteraciones dentales y óseas 

(42). 

● Morfología Mandibular: Hace referencia a la forma y proporciones de la 

mandíbula, clave para interpretar patrones de crecimiento facial (43). 

● Telerradiografía Lateral: Radiografía del perfil craneofacial tomada a 

distancia controlada, esencial para estudios cefalométricos (44). 

2.4. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

Hipótesis de investigación (Hi): 

Existe diferencia significativa en la medición del ángulo gonial mediante 

radiografías panorámicas y cefalométricas laterales en pacientes atendidos 

en el centro radiológico de Huánuco, 2025. 

Hipótesis Nula (Ho): 

No existe diferencia significativa en la medición del ángulo gonial 

mediante radiografías panorámicas y cefalométricas laterales en pacientes 

atendidos en el centro radiológico de Huánuco, 2025. 

2.5. VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISIÓN 

Angulo Gonial 

2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACIÓN 

Radiografías (panorámica vs. cefalométrica lateral) 

2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Edad 

Sexo 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR VALOR  
TIPO DE                  

                                                                                                            

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
TÉNICA /INTRUMENTO 

VARIABLE DE 

SUPERVISIÓN 
      

ANGULO GONIAL 
Morfología 

mandibular 

Medición del 

Angulo 

expresado en 

grados - Bjork 

Jarabak 

130º +/-7º Numérico Intervalo Ficha de observación 

VARIABLE DE 

ASOCIACIÓN  
      

RADIOGRAFIAS 
Técnica 

radiográfica 

Tipo de 

radiografía  

Panorámica / 

Cefalométrica 

lateral 

Categórico Nominal Ficha de observación 

VARIABLE DE 

CARACTERIZACION 
      

Sexo 
Identidad 

biológica 
genero 

Masculino / 

Femenino 
Categórico Nominal Ficha de observación 

Edad 
Edad 

cronológica 

Expresado en 

años 

18 – 25 

25 – 30 

30 – 35 

35 – 40  

Numérico Intervalo Ficha de observación 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Según la intervención del investigador, el presente estudio es de tipo 

observacional, ya que no se manipulan ni se modifican las variables en 

estudio. El investigador actúa como un observador riguroso que recolecta la 

información directamente de las imágenes radiográficas, sin intervenir en los 

procedimientos clínicos. Lo que se busca es mirar con atención aquello que 

ya existe, con la precisión que exigen los detalles anatómicos del ángulo 

gonial. 

Según el control de la medición de la variable, la investigación es 

retrospectiva, ya que se trabajó con radiografías previamente tomadas y 

almacenadas en los archivos del centro radiológico.  

Según el número de mediciones sobre la variable, este estudio es 

transversal, ya que todas las variables se evaluaron en una sola ocasión.  

Según el número de variables analíticas, es un estudio de tipo analítico, 

pues se involucran más de una variable principal. No solo interesa cuánto 

mide el ángulo, sino también cómo ese valor se relaciona con el tipo de 

radiografía empleada, con la edad del paciente y con su sexo. Se busca 

comprender la interacción entre variables, más allá de una simple descripción. 

3.2. ENFOQUE 

El enfoque de este estudio es cuantitativo, ya que se basa en la 

recolección y análisis de datos numéricos con el propósito de identificar 

diferencias entre las variables estudiadas. Este enfoque permite evaluar, 

mediante medidas objetivas, si existe una relación significativa entre el tipo de 

radiografía utilizada y los valores obtenidos del ángulo gonial. 
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3.3. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

el presente estudio se ubica en el nivel relacional, ya que busco 

identificar si existe una relación significativa entre el tipo de radiografía 

utilizada y los valores del ángulo gonial obtenidos. Además, se examinaron si 

estas mediciones presentan variaciones en función del sexo y la edad de los 

pacientes. 

3.4. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio responde a un diseño no experimental, descriptivo 

Correlacional, ya que no se realizó ningún tipo de manipulación sobre las 

variables, sino que se observaron y analizaron tal como se presentan en las 

radiografías previamente obtenidas. 

El diseño descriptivo correlacional se representa con el siguiente 

esquema: 

Ox 

M   r 

Oz 

Donde: 

M representa la muestra, 

Ox es la técnica radiográfica panorámica 

Oz es la técnica radiográfica cefalométrica. 

r es el coeficiente de correlación entre las varibles 

3.5. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.5.1. POBLACIÓN 

La población estuvo conformada por 800 radiografías panorámicas 

y cefalométricas laterales de pacientes adultos atendidos entre enero y 

diciembre del año 2025 en un centro radiológico de Huánuco. Estas 

imágenes correspondieron a individuos que cumplieron con los criterios 

establecidos para participar en el estudio, garantizando la relevancia y 

pertinencia de la información obtenida para los fines de la investigación. 
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 Criterios de inclusión 

● Radiografías panorámicas y cefalométricas laterales tomadas entre 

los años 2021 a 2025. 

● Pacientes de 18 a 40 años de edad. 

● Imágenes con calidad suficiente para medir el ángulo goníaco. 

● Radiografías tomadas en proyección estándar, sin distorsiones ni 

alteraciones técnicas evidentes. 

 Criterios de exclusión 

● Radiografías con evidencias de fracturas mandibulares o cirugía 

previa. 

● Imágenes borrosas, distorsionadas o con defectos técnicos que 

dificulten la medición. 

● Radiografías con malformaciones óseas congénitas o displasias 

craneofaciales. 

3.5.2. MUESTRA 

La muestra es de 260 y es de tipo de muestreo fue probabilístico 

aleatorio simple.  

Dado que el tamaño de la población es finito y estuvo constituido 

por 800 radiografías tomadas durante el año 2021 al 2025, se aplicó la 

siguiente fórmula estadística para el cálculo del tamaño de muestra: 

 
Donde  

N = 800 (tamaño de la población) 

Z = 1.96 (nivel de confianza del 95%) 

p = 0.5 (probabilidad esperada de éxito) 

q = 1 – p = 0.5 

d = 0.05 (margen de error) 

El resultado es de 260 radiografías 
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3.6. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

A. Técnica:  

La técnica empleada para la recolección de datos fue la revisión 

documental. 

B. Instrumento: 

El instrumento fue ficha de recolección de datos en la que se 

consignarán los siguientes elementos: tipo de radiografía, valor del ángulo 

gonial medido en grados, edad y sexo del paciente. Esta ficha facilitará el 

orden y sistematización de la información para su posterior análisis 

estadístico.  

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 

1. Técnica Ficha de recolección de datos  

2. Nombre del 
instrumento 

Medición manual del ángulo gonial 

3. Autor 
Elaborado por los investigadores Mattila (1977), Alshahrani et al. 

(2021) y Zangouei-Booshehri et al. (2012) 

4. Objetivo 
Compara la fiabilidad del ángulo gonial a partir de radiografías 

panorámicas y cefalométricas laterales 

5. Estructura 
Dimensión: Morfología mandibular 

Indicador: Ángulo gonial (en grados) 
Variables de caracterización: Edad y sexo del paciente 

6. Momento de 
aplicación 

Durante el análisis retrospectivo de radiografías ya archivadas 

7. Tiempo de 
aplicación 

8 a 10 minutos 

 

C. Validez cualitativa del instrumento 

 Validez racional:  

Validez racional del instrumento 

Nombre del instrumento: Medición manual del ángulo gonial 

N.º Dimensión Autor Definición operativa 

1 Tipo de radiografía Mattila (1977), 
Se refiere a la clasificación de las 
imágenes diagnósticas según su 
proyección: panorámica o lateral. 

2 Ángulo gonial 
Zangouei-

Booshehri et al. 
(2012)) 

Medida angular entre el borde inferior 
del cuerpo mandibular y el borde 
posterior del ramo mandibular. 

3 
Lado de medición 

(izq. o der.) 
Alshahrani et al. 

(2021) 

Identificación del lado mandibular en 
el que se realiza la medición para 
evaluar simetrías o diferencias. 
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 Validez por juicio de expertos:  

Dado que el instrumento ha sido adaptado fue validado por 3 expertos. 

Validez por juicio de expertos 

N.º Datos del experto Instrumento 

1 Mg. Baudilio Ibazeta Rodríguez Aplicable  

2 Mg. Saldi Castro Martínez Aplicable 

3 Mg. Edith Umasi Ramos Aplicable 

 

D. Recolección de Datos 

● Primero se solicitó los permisos necesarios al centro radiológico para 

poder acceder a las radiografías que se van a analizar en el estudio. 

● Luego, hicimos las revisiones de las placas y de la población total, para 

eso nos capacitamos en el uso del software radiológico y en cómo 

aplicar correctamente la guía de observación. 

● Después se seleccionaron las radiografías que cumplan con los 

criterios establecidos, cuidando que los datos de los pacientes se 

mantengan en confidencialidad. 

● Una vez seleccionadas las imágenes, se procedió a observar y medir 

manualmente el ángulo gonial en cada una, registrando los datos 

correspondientes. 

● Para las panorámicas trazaremos líneas que vallan por el borde inferior 

del cuerpo de la mandíbula y otra que pase por el borde posterior de la 

rama de la mandíbula mediremos la intersección con un transportador 

y luego aplicamos los trazos respectivos a la radiografía cefalométrica 

atreves de la identificación de los puntos cefalométrico descritos por 

bjork jarabak e igualmente mediremos el ángulo con un transportador 

digital. 

● Todos los resultados se fueron anotando en una hoja física del 

instrumento y digitalmente en el Excel diseñada previamente para 

facilitar el análisis estadístico. 



39 

● Finalmente, se revisó toda la información registrada para asegurarse 

que esté completa y no haya errores antes de pasar al procesamiento 

de los datos. 

3.7. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE 

INFORMACIÓN 

3.7.1. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

a) Análisis descriptivo: 

Se aplico un análisis estadístico descriptivo con el fin de organizar 

y resumir los datos recolectados. Este análisis incluyo medidas de 

tendencia central y dispersión, así como frecuencias absolutas y 

relativas. El software utilizado para dicho análisis fue SPSS versión 25.0. 

b) Análisis inferencial: 

El análisis inferencial se desarrolló siguiendo la significancia 

estadística. La elección de la prueba estadística dependió del resultado 

de la prueba de normalidad en este caso se utilizó la de Kolmogórov-

Smirnovy como los datos siguieron una distribución normal, se aplicó la 

prueba t de Student para muestras relacionadas. El análisis se realizó 

con el software SPSS versión 25.0. 

3.8. ASPECTOS ETICOS 

Esta investigación respeto los principios establecidos en la Declaración 

de Helsinki, asegurando la integridad científica y la protección de los derechos 

de los sujetos involucrados, aun tratándose de un estudio retrospectivo. Se 

garantizo el anonimato y la confidencialidad de los datos radiográficos, 

evitando toda forma de identificación personal. Asimismo, el manejo de la 

información se rigió por la Ley N.º 29733 – Ley de Protección de Datos 

Personales. No se realizaron manipulaciones que alteren la veracidad de los 

datos analizados y se respetó la autoría de todas las fuentes consultadas. Se 

actuó conforme a los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y 

autonomía.  
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS 

A continuación, se presentan los resultados descriptivos obtenidos en la 

presente investigación, los cuales permitieron analizar el comportamiento de 

las variables estudiadas: ángulo gonial obtenidos mediante radiografías 

panorámicas y cefalométricas laterales del Centro Radiológico CERO, 

Huánuco, durante el periodo 2025. Los resultados fueron organizados en 

tablas y gráficos, mediante la distribución de frecuencias y porcentajes, lo que 

facilitó la identificación de los patrones faciales y oclusales más frecuentes 

dentro de la muestra evaluada. 
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Tabla 1. Medidas del ángulo gonial obtenidos mediante radiografias panorámicas y 

cefalométricas laterales, 2025 

 

 

 

 

n = 260 

Media 

 

Mediana 

 

Moda 

 

DE Min. Max. 

 

Ángulo gonial  

panorámica 

 

121,6523 

 

121,5500 

 

118,80 

 

5,56470 

 

110,00 

 

138,20 

Ángulo gonial 

cefalométrico 

121,8315 121,4500 110,00 5,34648 110,00 136,90 

 

Interpretación: 

Considerando los valores mínimos y máximos entre el ángulo gonial 

mediante radiografía panorámica y radiografía cefalométrica; de las cuales los 

valores obtenidos con radiografía panorámica tuvieron un valor medio de 

121,6523 con una desviación estándar de 5,56470; de la misma manera con 

respecto al promedio de los valores con la radiografía cefalométrica se obtuvo 

como valor medio 121,8315 y con una desviación estándar de 5,34648. Por lo 

mismo que existe diferencia entre los valores establecidos por la radiografía 

panorámica con la radiografía cefalométrica.  
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Tabla 2. Relación entre los valores del ángulo gonial y el sexo de los pacientes, según radiografía panorámica 

 

Sexo 

Total 

95% 

Masculino Femenino 
 

Valor 
 

Sig. 

Panorámica 111,00 - 115,00 Recuento 13 28 41   

% del total 5,0% 10,8% 15,8%   

116,00 - 120,00 Recuento 32 52 84   

% del total 12,3% 20,0% 32,3%   

121,00 - 125,00 Recuento 30 40 70 0,762 0,030 

% del total 11,5% 15,4% 26,9%   

126,00 - 134,00 Recuento 42 23 65   

% del total 16,2% 8,8% 25,0%   

Total Recuento 117 143 260   

% del total 45,0% 55,0% 100,0%   

 

Interpretación: 

Se aplicó el estadístico de relación entre los rangos de los valores obtenidos con radiografías panorámicas con el sexo de los 

participantes, obteniendo un nivel de significancia de 0,030 resultando menor que 0,05 por lo que se acepta la relación entre los 

valores del ángulo gonial y el sexo de los pacientes, según radiografía panorámica. 
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Tabla 3. Relación entre los valores del ángulo gonial y el sexo de los pacientes, según radiografía cefalométrica 

 

Sexo 

Total 

95% 

Masculino Femenino 
 

Valor 
 

Sig 

 

 

 

Cefalométrica 

110,00 - 115,00 Recuento 10 23 33   

% del total 3,8% 8,8% 12,7%   

116,00 - 120,00 Recuento 33 53 86   

% del total 12,7% 20,4% 33,1%   

121,00 - 125,00 Recuento 34 48 82   

% del total 13,1% 18,5% 31,5% 0,738 0,04 

126,00 - 130,00 Recuento 31 16 47   

% del total 11,9% 6,2% 18,1%   

131,00 - 136,00 Recuento 9 3 12   

% del total 3,5% 1,2% 4,6%   

Total Recuento 117 143 260   

% del total 45,0% 55,0% 100,0%   

 

Interpretación: 

Se aplicó el estadístico de relación entre los rangos de los valores obtenidos con radiografías cefalométricas con el sexo de los 

participantes, obteniendo un nivel de significancia de 0,040 resultando menor que 0,05 por lo que se acepta la relación entre los 

valores del ángulo gonial y el sexo de los pacientes, según radiografía cefalométrica. 
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Tabla 4. Relación entre los valores del ángulo gonial y la edad de los pacientes, según radiografías panorámica 

 

Edad 

Total 

95% 

18 a 25 años 26 a 35 años 36 a 40 años 

 
 

Valor 

 
 

Sig 

Panorámica 111,00 - 115,00 Recuento 16 18 7 41   

% del total 6,2% 6,9% 2,7% 15,8%   

116,00 - 120,00 Recuento 36 28 20 84   

% del total 13,8% 10,8% 7,7% 32,3%   

121,00 - 125,00 Recuento 29 29 12 70 0,754 0,032 

% del total 11,2% 11,2% 4,6% 26,9%   

126,00 - 134,00 Recuento 23 22 20 65   

% del total 8,8% 8,5% 7,7% 25,0%   

Total Recuento 104 97 59 260   

% del total 40,0% 37,3% 22,7% 100,0%   

 

Interpretación: 

Se aplicó el estadístico de relación entre los rangos de los valores obtenidos con radiografías panorámicas con la edad de los 

participantes, obteniendo un nivel de significancia de 0,032 resultando menor que 0,05 por lo que se acepta la relación entre los 

valores del ángulo gonial y la edad de los pacientes, según radiografía panorámica. 
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Tabla 5. Relación entre los valores del ángulo gonial y la edad de los pacientes, según radiografías cefalométric 

 

Edad 

Total 

95% 

18 a 25 años 26 a 35 años 36 a 40 años 

 
 
Valor 

 
 

Sig 

 

 

 

Cefalométrica 

110,00 - 115,00 Recuento 16 12 5 33   

% del total 6,2% 4,6% 1,9% 12,7%   

116,00 - 120,00 Recuento 32 30 24 86   

% del total 12,3% 11,5% 9,2% 33,1%   

121,00 - 125,00 Recuento 35 34 13 82   

% del total 13,5% 13,1% 5,0% 31,5% 0,834 0,042 

126,00 - 130,00 Recuento 15 18 14 47   

% del total 5,8% 6,9% 5,4% 18,1%   

131,00 - 136,00 Recuento 6 3 3 12   

% del total 2,3% 1,2% 1,2% 4,6%   

Total Recuento 104 97 59 260   

% del total 40,0% 37,3% 22,7% 100,0%   

 

Interpretación: 

Se aplicó el estadístico de relación entre los rangos de los valores obtenidos con radiografías panorámicas con la edad de los 

participantes, obteniendo un nivel de significancia de 0,042 resultando menor que 0,05 por lo que se acepta la relación entre los 

valores del ángulo gonial y la edad de los pacientes, según radiografía cefalométrica. 
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4.2. ANÁLISIS INFERENCIAL 

Prueba de normalidad 

Tabla 6. Kolgomorov Smirnov 

 

Angulo gonial 

panorámica 

Angulo gonial 

cefalometrico 

N 260 260 

Parámetros normales Media 121,6523 121,8315 

Desv. Desviación 5,56470 5,34648 

Máximas diferencias 

extremas 

Absoluto ,039 ,037 

Positivo ,039 ,033 

Negativo -,035 -,037 

Estadístico de prueba ,039 ,037 

Sig. asintótica(bilateral) ,200 ,200 

Interpretación: 

Se aplicó el análisis de normalidad mediante la prueba de Kolmogorov – 

Smirnov por tratarse de una muestra mayor a 50, la cual indica para ángulo 

gonial panorámico (p=0,200) y ángulo gonial cefalométrico (0,200) donde las 

variables analizadas siguen una distribución normal ya que presentan valores 

de significancia superiores a 0,05. Por consiguiente, el uso más próximo para 

demostrar una correlación entre variables sería una prueba estadística 

paramétrica siendo de elección T de Student. 

Tabla 7. Prueba de hipótesis 

 t gl Sig. (bilateral) 

 

Panorámica 

 

40,958 

 

259 

 

,001 

 

Cefalométrica 

 

41,126 

 

259 

 

,001 

Interpretación: 

El estadístico de elección para demostrar la prueba de hipótesis fue la T 

de student por ser una prueba paramétrica con distribución normal, en la cual 

se busca la comparación de medias entre los valores del ángulo gonial 

obtenidos mediante radiografías panorámicas y cefalométricas laterales, cuyo 

resultado de significancia fue 0,001 demostrando ser menor que el P valor 

establecido, por lo mismo que se acepta la hipótesis de investigación en la 

cual se demuestra que existe diferencia significativa en la medición del ángulo 



47 

gonial mediante radiografías panorámicas y cefalométricas laterales en 

pacientes atendidos en el centro radiológico de Huánuco, 2025.  
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre las 

mediciones del ángulo gonial obtenidas mediante radiografías panorámicas y 

cefalométricas laterales en pacientes atendidos en el Centro Radiológico 

CERO de Huánuco durante el año 2025. Además, se buscó determinar si 

existían diferencias entre ambas técnicas radiográficas y si los valores del 

ángulo gonial se relacionaban con el sexo y la edad de los pacientes. 

En los resultados se encontró que la media del ángulo gonial en la 

radiografía panorámica era de 121,65°, mientras que en la radiografía 

cefalométrica lateral era de 121,83°. Estos valores muestran que ambas 

mediciones son bastante cercanas entre sí. Sin embargo, al realizar la prueba 

estadística t de Student, se obtuvo un valor de significancia de p = 0,001, lo 

cual demuestra que sí existe diferencia significativa entre ambas técnicas 

radiográficas. Esto quiere decir que, aunque los promedios parezcan 

similares, estadísticamente no son iguales. 

En comparación con el estudio de Alshahrani et al. (10), los resultados no 

coinciden completamente, ya que dicho autor encontró que no existían 

diferencias significativas entre las mediciones del ángulo gonial obtenidas 

mediante radiografía panorámica y cefalograma lateral. En cambio, en la 

presente investigación sí se encontró diferencia significativa entre ambas 

técnicas. Esta diferencia podría deberse al tipo de población estudiada, al 

tamaño de muestra, al método de medición utilizado o a la calidad de las 

imágenes radiográficas evaluadas. 

Por otro lado, los hallazgos de este estudio guardan relación con lo 

reportado por Horna (13), quien encontró baja concordancia entre métodos 

radiográficos al comparar análisis realizados en radiografías panorámicas y 

laterales. Esto coincide con la presente investigación, debido a que también 

se observa que ambas técnicas no deben considerarse totalmente 

equivalentes para la evaluación del ángulo gonial. 
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Asimismo, los resultados pueden relacionarse con lo señalado por 

Radhakrishnan et al. (23), quienes explican que la medición del ángulo gonial 

puede variar según el tipo de radiografía utilizada, debido a las características 

propias de cada técnica. En ese sentido, la radiografía panorámica permite 

observar ambos lados mandibulares por separado, pero puede presentar 

distorsión; Si bien la cefalométrica lateral tiene mejor estandarización, pero 

puede verse afectada por la superposición de estructuras. 

Respecto a la relación entre el ángulo gonial y el sexo, se encontró 

asociación significativa tanto en radiografía panorámica como en radiografía 

cefalométrica lateral. Este resultado coincide con Bakan et al. (9), quienes 

encontraron diferencias del ángulo gonial entre hombres y mujeres en 

determinados grupos de edad. Esto permite entender que el sexo puede influir 

en las características mandibulares, por lo que debe ser considerado al 

momento de interpretar este tipo de mediciones. 

De igual manera, Sikaria et al. (8) también consideraron el ángulo gonial 

como un parámetro útil para diferenciar características relacionadas con el 

sexo y la edad en estudios de identificación forense. Esto coincide con la 

presente investigación, porque los resultados demostraron que el ángulo 

gonial no solo varía según la técnica radiográfica, sino también según las 

características propias del paciente. 

Sin embargo, los resultados no coinciden completamente con Chusida 

et al. (11), quienes señalan que el ángulo gonial no fue el mejor indicador para 

diferenciar el sexo, en comparación con otros mandibulares como la altura del 

ramo mandibular. Esta diferencia puede explicarse porque dicho estudio 

trabajó únicamente con radiografías panorámicas y con una muestra menor, 

mientras que la presente investigación comparó dos técnicas radiográficas en 

una muestra más amplia. 

En cuanto a la edad, se encontró relación significativa entre los valores 

del ángulo gonial y los grupos etarios evaluados, tanto en radiografías 

panorámicas como cefalométricas laterales. Este resultado coincide 

parcialmente con Bakan et al. (9), quienes analizaron el ángulo gonial según 
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edad y sexo, encontrando diferencias en algunos grupos. Esto permite señalar 

que la edad puede tener cierta influencia sobre la morfología mandibular, 

aunque esta variación no siempre se presenta de la misma forma en todas las 

poblaciones. 

También se puede comparar con Guillén Villanes y Rivera Ildefonso (14), 

quienes estudiaron medidas mandibulares en pacientes adultos de Huánuco 

y encontraron diferencias significativas relacionadas con características 

mandibulares y biotipos faciales. Aunque su investigación no evaluó 

exactamente el mismo objetivo, sí respalda la idea de que las medidas 

mandibulares pueden variar según las características del paciente y deben 

ser analizadas con cuidado. 

En conjunto, estos resultados muestran que la medición del ángulo 

gonial no debe interpretarse de manera aislada. Es necesario considerar el 

tipo de radiografía utilizada, el sexo, la edad y las condiciones técnicas de la 

imagen. Esto es importante porque pequeñas diferencias en la medición 

pueden influir en el diagnóstico odontológico, especialmente en áreas como 

ortodoncia, cirugía maxilofacial y análisis de crecimiento mandibular. 

Una posible explicación de los resultados obtenidos es que la radiografía 

panorámica y la cefalométrica lateral presentan ventajas y limitaciones 

diferentes. La panorámica permite observar ambos lados de la mandíbula, 

pero puede presentar distorsiones por la posición del paciente o por el 

movimiento del equipo. En cambio, la cefalométrica lateral tiene mayor 

estandarización, pero puede presentar superposición de estructuras 

anatómicas. Por ello, aunque ambas técnicas son útiles, no siempre ofrecen 

mediciones exactamente iguales. 

Y para finalizar, este estudio aporta información importante porque se 

desarrolla en un contexto local, donde existen pocos trabajos que comparan 

estas dos técnicas radiográficas para medir el ángulo gonial. A pesar de que 

la investigación tuvo como limitación trabajar con radiografías de un solo 

centro radiológico y realizar mediciones manuales, sus resultados pueden 
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servir como base para futuras investigaciones y para orientar mejor el uso de 

radiografías en la evaluación de la morfología mandibular. 
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CONCLUSIONES 

● Se encontró diferencia estadísticamente significativa entre las mediciones 

del ángulo gonial obtenidas mediante radiografías panorámicas y 

cefalométricas laterales, por lo que ambas técnicas presentan variaciones 

en los valores registrados del ángulo gonial.  

● Los valores promedio del ángulo gonial obtenidos mediante radiografía 

panorámica y radiografía cefalométrica lateral fueron cercanos entre sí; Sin 

embargo, el análisis estadístico evidencia diferencias significativas entre 

ambas mediciones.  

● Se encontró relación estadísticamente significativa entre los valores del 

ángulo gonial y el sexo de los pacientes en radiografías panorámicas, 

evidenciando variaciones en las mediciones según esta característica. 

● También se encontró relación estadísticamente significativa entre los 

valores del ángulo gonial y el sexo de los pacientes en radiografías 

cefalométricas laterales, indicando que el sexo influye en los valores 

obtenidos independientemente de la técnica radiográfica utilizada.  

● Se encontró relación estadísticamente significativa entre los valores del 

ángulo gonial y la edad de los pacientes en radiografías panorámica, 

observándose variaciones del ángulo según los grupos etarios evaluados.  

● Asimismo, se encontró relación estadísticamente significativa entre los 

valores del ángulo gonial y la edad de los pacientes en radiografías 

cefalométricas laterales, demostrando que la edad también influye en las 

mediciones obtenidas mediante esta técnica.  

● En general, ambas técnicas radiográficas permiten evaluar el ángulo 

gonial; Sin embargo, las diferencias encontradas indican que los valores 

obtenidos pueden variar según el tipo de radiografía utilizada y las 

características de los pacientes evaluados. 
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RECOMENDACIONES 

● Se recomienda a los profesionales y estudiantes de odontología considerar 

que las mediciones del ángulo gonial pueden presentar variaciones según 

el tipo de radiografía utilizada, por lo que la interpretación clínica debe 

realizarse con precaución.  

● Se sugiere tener en cuenta el sexo y la edad del paciente durante la 

evaluación del ángulo gonial, debido a que en el presente estudio ambas 

variables mostraron relación estadísticamente significativa con las 

mediciones obtenidas.  

● Se recomienda utilizar protocolos estandarizados durante la toma y 

análisis de radiografías panorámicas y cefalométricas laterales, con el fin 

de reducir posibles errores o variaciones en la medición del ángulo gonial.  

● Se sugiere realizar futuras investigaciones en otros centros radiológicos y 

con poblaciones más amplias, para comparar resultados y fortalecer la 

evidencia científica relacionada con la medición del ángulo gonial.  

● Se recomienda desarrollar estudios que incluyan otras técnicas de imagen, 

como la tomografía computarizada de haz cónico, con el propósito de 

comparar la precisión de las mediciones obtenidas mediante diferentes 

métodos radiográficos.  

● Se sugiere que futuras investigaciones evalúen la concordancia y precisión 

diagnóstica entre ambas técnicas radiográficas, debido a que en el 

presente estudio solo se identifican diferencias estadísticas entre las 

mediciones obtenidas.  

● También se recomienda realizar investigaciones orientadas a determinar 

en qué situaciones clínicas una técnica radiográfica podría complementar 

o servir como alternativa a la otra en la evaluación del ángulo gonial.  
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 
OBJETIVOS     HIPÓTESIS VARIABLES  METODOLOGÍA 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

     (TÉCNICA / 

INSTRUMENTO) 

Problema general 

¿Cuál es la relación 

que se da entre las 

mediciones del ángulo 

gonial mediante 

radiografías 

panorámicas y 

cefalométricas 

laterales en pacientes 

atendidos en el centro 

radiológico CERO de 

Huánuco, 2025? 

 

Problemas 

específicos 

¿Qué diferencias 

existen en los valores 

del ángulo gonial 

Objetivo General 

Analizar la relación entre 

las mediciones del 

ángulo gonial obtenidas 

mediante radiografías 

panorámicas y 

cefalométricas laterales 

en pacientes atendidos 

en el centro radiológico 

CERO de Huánuco 

durante el año 2025. 

 

Objetivos específicos 

Comparar los valores del 

ángulo gonial obtenidos 

a través de radiografías 

panorámicas y 

cefalométricas laterales 

Hipótesis Alterna 

(Ha): 

Existe diferencia 

significativa en la 

medición del ángulo 

gonial mediante 

radiografías 

panorámicas y 

cefalométricas 

laterales en 

pacientes atendidos 

en el centro 

radiológico de 

Huánuco, 2025. 

 

Hipótesis Nula 

(Ho): 

Variable de 

supervisión: 

Ángulo gonial  

 

Variable de 

asociación: 

Tipo de 

radiografía  

 

Variables de 

caracterización: 

Edad, Sexo  

Estudio cuantitativo, 

observacional, 

retrospectivo, 

transversal, de diseño 

descriptivo-

correlacional. 

Población: 

Radiografías 

panorámicas y 

cefalométricas 

laterales de 

pacientes adultos 

atendidos en el 

centro radiológico 

CERO de Huánuco 

en 2025 (N=800). 

 

Muestra: 260 

radiografías 

seleccionadas 

mediante muestreo 

probabilístico 

aleatorio simple. 

Ficha de Revisión 

Documental 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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obtenidos mediante 

radiografías 

panorámicas y 

cefalométricas 

laterales? 

 

¿Qué relación se 

establece entre los 

valores del ángulo 

gonial y el sexo de los 

pacientes, según cada 

técnica radiográfica? 

 

¿De qué manera 

influye la edad en las 

mediciones del ángulo 

gonial según el tipo de 

radiografía utilizada? 

 

en los pacientes del 

estudio. 

 

Determinar la relación 

entre los valores del 

ángulo gonial y el sexo 

de los pacientes, según 

cada tipo de técnica 

radiográfica utilizada. 

 

Evaluar la influencia de la 

edad en las mediciones 

del ángulo gonial 

obtenidas mediante 

radiografías 

panorámicas y 

cefalométricas laterales. 

 

No existe diferencia 

significativa en la 

medición del ángulo 

gonial mediante 

radiografías 

panorámicas y 

cefalométricas 

laterales en 

pacientes atendidos 

en el centro 

radiológico de 

Huánuco, 2025. 
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ANEXO 2 

AUTORIZACIÓN DEL CENTRO RADIOLÓGICO 
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ANEXO 3 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

 

 

Mediciones del ángulo gonial: 

Tipo de 

radiografía 

 Valor del ángulo 

gonial (°) 

Observaciones 

Panorámica  

Go-Gn y Ar-Go 

   

Cefalométrica 

lateral  

Go-Me y Ar-Go 

   

 

Instrucciones para el registro: 

● Registrar los valores en grados utilizando transportador manual. 

● Registrar si existen distorsiones visibles o calidad deficiente en la 

imagen en el campo de observaciones. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Código del paciente:  

Edad:  

Sexo: Masculino [ ]   Femenino [ ] 

Fecha de la radiografía:  
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ANEXO 4 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 5 

IMÁGENES DEL PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 


