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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación detalla importantes estudios 

del ángulo goniaco inferior determinar los cambios que se 

producen en los pacientes que han sido sometidos a extracciones. 

Cada paciente presenta un diagnóstico único e irrepetible,  sin 

embargo al momento de enfocar  un plan de tratamiento se puede 

coincidir entre uno y otro paciente en la necesidad de realizar 

exodoncias, por  tal  razón  en esta investigación  se busca 

mediante análisis radiográficos los cambios en el ángulo goniaco 

inferior en pacientes con extracciones, post-retracción del 

segmento anterior. Esta investigación está basada en metodología 

experimental  y descriptiva para lo cual   la muestra serán  los 

pacientes atendidos  en las  clínicas  de la  Escuela  de  Postgrado  

de  la  Facultad  de  Odontología.Se seguirá  de manera rigurosa 

el control de cada uno de los pacientes mediante  radiografías 

cefalométricas que corroboraran lo expuesto para así poder  

demostrar los cambios que se producen en el ángulo goniaco 

inferior.En  cada  uno  de  los  pacientes  que  se  han  analizado  

se demostrará cambios  significativos   a  nivel  óseo que  

reflejan  cuán  importante  es  el  diagnóstico  y  el  plan  de 

tratamiento  que  se  asigna  a cada  paciente  en  particular. De 

esta investigación  se espera que los resultados obtenidos sean de 



total aceptación  y sobretodo  que sirva a muchos profesionales 

especializados en ortodoncia  en la ardua tarea de los distintos 

casos que concurren a la consulta,  de manera satisfactoria será 

gratificante saber que colaborará a un mejor manejo del paciente 

y a resultados óptimos para los mismos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

This scientific research provides important experimental studies 

of the lower gonial angle to determine the changes that occur in 

patients who have undergone extractions.Each patient has a 

unique and unrepeatable diagnosis, however focus upon a tre 

atment plan can match one to another patient in the need for 

extractions, for that reason this research is sought by 

radiographic analysis of changes in the angle gonial lower in 

patients with extractions, post-shrinkage of the anterior 

segment.This research is based on experimental and descriptive 

methodology for which the sample will be the patients seen in 

the clinics of the Graduate School of the Faculty of 

Dentistry.Control of each patient will be followed rigorously by 

cephalometric radiographs to substantiate grounds in order to 

demonstrate the changes that occur in the lower gonial angle.In 

each of the patients used significant changes in bone formation 

that reflect how important the diagnosis and treatment plan for 

each patient is assigned particular show.In each of the patients 

used significant changes in bone formation That Reflect 

howimportant the diagnosis and treatment plan for each patient is 

particularly Assigned show.  

 


