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INTRODUCCIÓN
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En 1960 Andrews utilizó 120 modelos donde identificó 6 
características comunes compartidas por pacientes con oclusiones 
naturales óptimas. Las denominó “las seis llaves de la oclusión de 

Andrews”

Relación molar Angulación de la corona
“TIP” 

Inclinación coronal
“Torque”

Rotaciones Puntos de contacto Plano oclusal
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El paralelismo radicular se convierte en un factor 
importante en la distribución de las fuerzas y de un 

adecuado contacto oclusal.

PLANO OCLUSAL



TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA

Las imágenes obtenidas mediante 
CBCT muestran con precisión las 

verdaderas posiciones y 
angulaciones de las raíces en tres 

dimensiones.

Mah JK, Huang JC, Choo H. Practical Applications of Cone-Beam Computed Tomography in Orthodontics. The Journal of the American Dental Association. 2010 
Oct;141:7S13S. Camargo C ,Martínez N

Este avance tecnológico permite a 
los ortodoncistas obtener 

información más detallada y fiable, 
lo cual resulta fundamental para el 
éxito del tratamiento a largo plazo.



LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN 
ORTODONCIA

Tong H, Kwon D, Shi J, Sakai N, Enciso R, Sameshima GT. Mesiodistal angulation and faciolingual inclination of each whole tooth in 3-dimensional space in patients with near-normal 
occlusion. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics [Internet]. 2012 May 1 [cited 2020 Jun 5];141(5):604–17. Camargo C ,Martínez N

Las principales metas 
del tratamiento 
ortodóncico son 

posicionar los dientes 
desde una maloclusión 

hacia una oclusión 
estética, funcional y 

estable. 
La tomografía 

computarizada de haz 
cónico (CBCT) es de 

suma importancia en 
la atención 

ortodóncica integral. 



Precisión dimensional
0,01 mm

EXOCAD
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Modelos virtuales

Articulador virtual

Planificación de 
tratamiento

Precisión angular 0,5°

https://wiki.exocad.com/wiki/index.php/Herramienta_de_medici%C3%B3



OBJETIVO GENERAL
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PROPORCIONAR MEDICIONES IN-

VITRO PARA LA EVALUACION DE LA 

ANGULACIÓN E INCLINACIÓN 

CORONALES  DE LAS MEDIDAS 

PROPUESTAS POR ANDREWS 

SOBRE TOMOGRAFÍA.



OBJETIVO ESPECÍFICOS

Camargo C ,Martínez N

Comparar medidas de angulación e inclinación  
coronal propuestas por Andrews vs medidas In-vitro

sobre tomografía. 

Aportar mediciones In-vitro para evaluación de 
Angulación  corono radicular  sobre tomografía.

Aportar mediciones In-vitro para evaluación de 
inclinación  corono radicular sobre tomografía.



MATERIALES Y MÉTODOS
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TIPO DE 
ESTUDIO:

Observacional

OBJETO DE 
ESTUDIO:

Angulación e 
Inclinación  

Corono radicular 

MUESTRA:
28 dientes 

artificiales de un 
tipodonto. 



PROCEDIMIENTO
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PRUEBAS ESTADISTICAS
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Método Gage R&R.
Wilcoxon y 
T Pareada.
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RESULTADOS



RESULTADO ESTANDARIZACIÓN
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RESULTADOS COMPARACIÓN MEDIDAS TOMADAS POR 
ANDREWS VS MEDIDAS TOMADAS POR CBCT



Andrews: 5°
CBCT: 1.7°

RESULTADOS COMPARACIÓN MEDIDAS TOMADAS POR 
ANDREWS VS MEDIDAS TOMADAS POR CBCT 

ANGULACIÓN CORONAL(TIP)
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CENTRALES 
SUPERIORES

LATERALES
SUPERIORES

Andrews: 9°
CBCT: 2.3°

PREMOLARES Y MOLARES 
SUPERIORES



Andrews: 2°
CBCT: 2.35°

Andrews: 2°
CBCT: 2.65°

ANGULACIÓN CORONAL(TIP) INFERIOR
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CENTRALES 
INFERIORES

LATERALES 
INFERIORES

Andrews: 5°
CBCT: 4°

CANINOS 
INFERIORES

PREMOLARES Y MOLARES 
INFERIORES 



Andrews: 7°
CBCT: 12°

INCLINACIÓN CORONAL(TORQUE)SUPERIOR
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CENTRALES
SUPERIORES

LATERALES 
SUPERIORES

Andrews: 3°
CBCT: 5.1°

Andrews: 7°
CBCT: 12°

CANINOS
SUPERIORES

PREMOLARES Y MOLARES 
SUPERIORES



INCLINACIÓN CORONAL(TORQUE)
INFERIOR
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Andrews: -1°
CBCT: -4.9°

LATERALES 
INFERIORES

PREMOLARES Y 
MOLARES INFERIORES
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MEDIDAS ANGULARES  CORONO RADICULARES OBTENIDAS 
DEL CBCT



DISCUSION
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Tong H, Kwon D, Shi J, Sakai N, Enciso R, Sameshima GT. Mesiodistal angulation and faciolingual inclination of each whole tooth in 3-dimensional space in patients with near-normal 
occlusion. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2012 May;141(5):604–17. 
John S. Casko, James L. Vaden, Vincent G. Kokich. Objective grading system for dental casts and panoramic radiographs. AMERICAN BOARD OF ORTHODONTICS. 1998 Nov; 

Al realizar mediciones 
In-Vitro para evaluar 

las angulaciones 
coronales mediante 

tomografía, se puede 
obtener una precisión 

adecuada en las 
mediciones 
angulares. 

Hongsheng Tong
et al.(2012)

Sugiere el uso de 
radiografías panorámicas 

para monitorear la 
alineación de las raíces.

Robert J. lee et 
al.(2015)

Casko y et al.



Tong H, Kwon D, Shi J, Sakai N, Enciso R, Sameshima GT. Mesiodistal angulation and faciolingual inclination of each whole tooth in 3-dimensional space in patients with 
near-normal occlusion. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2012 May;141(5):604–17 Camargo C ,Martínez N

Hongsheng Tong et 
al en (2012)Una discrepancia de la cresta 

marginal de 0,7 mm para la 
corona conduciría a una 
diferencia de 10° en los ejes 
faciales de las coronas clínicas

En el ápice radicular más
de 3 mm Fuera
de su posición

adecuada



Estos resultados 
podrían explicar las 
variaciones 
encontradas en el 
presente estudio 

Con mediciones en 
CBCT
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Leonardi R. Cone-beam computed tomography and three-dimensional orthodontics. Where we are and future perspectives. Journal of Orthodontics. Taylor and Francis Ltd.; 2019. 
28 Kuijpers-Jagtman AM, Kuijpers MAR, Schols JGJH, Maal TJJ, Breuning KH, Van Vlijmen OJC. The use of cone-beam computed tomography for orthodontic purposes. Semin Orthod. 
2013 Sep;19(3):196–203. 

En este contexto, la 
tomografía computarizada 

de haz cónico (CBCT) es una 
herramienta diagnóstica 
valiosa para obtener una 

visualización tridimensional 
de las estructuras dentales. 

En Colombia, la 
radiografía 

panorámica es el 
método diagnóstico 
utilizado con mayor 

frecuencia.



CONCLUSIONES
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Hay una variación en las medidas corónales tomadas 
por Andrews con las medidas tridimensionales tomadas 

en tomografía y en el software EXOCAD.

las diferencias observadas en la inclinación corono 
radicular al ser evaluadas atreves de CBCT parecen estar 

influencias por la variabilidad anatómica.

Las diferencias encontradas entre las medidas de 
Andrews y las medidas coronales del presente estudio  

pueden estar relacionadas a las diferencias en 
metodología ya que Andrews utilizo modelos de yeso y 

el presente estudio utilizo CBCT.
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Las características del 
CBCT aporta medidas 

adicionales para la 
parte radicular tanto 

en inclinación como en 
angulación

Es importante destacar 
que el programa es tan 
sensible que presenta 
una variación distinta 

entre dientes 
similares. 
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RECOMENDACIONES

• Comparar el programa EXOCAD con otros softwares para 
determinar diferencias y similitudes buscando mayor 

precisión. 
• Se sugiere realizar el procedimiento In-vivo , en lugar de 

estudios In-vitro.




