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INTRODUCCION




En 1960 Andrews utilizd 120 modelos donde identificé 6
caracteristicas comunes compartidas por pacientes con oclusiones
naturales 6ptimas. Las denomind “las seis llaves de la oclusion de

Andrews”

l l

Relacion molar Angulacién de la corona Inclinacién coronal Rotaciones Puntos de contacto Plano oclusal
“TIP” “Torque”

Lawrence F. Andrews, D.D.S. The six keys to normal occlusion AJO-DO 1972 Sep (296-309) Camargo C Mart,’nez N
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El paralelismo radicular se convierte en un factor
importante en la distribucion de las fuerzas y de un
adecuado contacto oclusal.
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Las imagenes obtenidas mediante
CBCT muestran con precision las
verdaderas posiciones y
angulaciones de las raices en tres
dimensiones.

\‘ﬁ Este avance tecnoldgico permite a
los ortodoncistas obtener

informacién mas detallada y fiable,

lo cual resulta fundamental para el

éxito del tratamiento a largo plazo.

Mah JK, Huang JC, Choo H. Practical Applications of Cone-Beam Computed Tomography in Orthodontics. The Journal of the American Dental Association. 2010

Oct;141:7513S. Camargo C,Martl’nez N



oNToL LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN
ORTODONCIA

Las principales metas
del tratamiento
ortodoncico son

posicionar los dientes

desde una maloclusidn
hacia una oclusién

estética, funcional y

estable.

La tomografia
computarizada de haz
cdnico (CBCT) e
suma importa
la aten
ortodoncic

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 7
occlusion. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics [Internet]. 2012 May 1 [cited 2020 Jun 5];141(5):604-17. Camargo C IMGrt’nez N



EXOCAD

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

advanced restorative treatment
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OBJETIVO GENERAL




OBJETIVO ESPECIFICOS

Comparar medidas de angulacién e inclinacion
coronal propuestas por Andrews vs medidas In-vitro
sobre tomografia.

Aportar mediciones In-vitro para evaluacion de
Angulacion corono radicular sobre tomografia.

Aportar mediciones In-vitro para evaluacion de
inclinacion corono radicular sobre tomografia.
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MATERIALES Y METODOS




000

TIPO DE
ESTUDIO:

Observacional

000

MUESTRA:

28 dientes
artificiales de un

tipodonto.

000

OBIJETO DE
ESTUDIO:

Angulacion e
Inclinacion
Corono radicular

L >
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o PROCEDIMIENTO
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cuspideo Al apice radicular

PUNTO ABREVIACION DEFINICION
Punto medio PM Punto medio la corona clinica
£ tomado desde borde incisal a
al cervical
% Eje longitudinal ELR Linea perpendicular al borde incisal
* de que pasa por PM formando
referenci un angulo de 90°
2 a
,." Eje corono radicular ECR Eje que va desde borde coronal,
ry
I
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istancia: 0,589 mm
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tancia: 5,109 mm

ngulo: 11,0°
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e PRUEBAS ESTADISTICAS

Camargo C ,Martinez N



-
b‘

RESULTADOS




RESULTADO ESTANDARIZACION

ANOVA RER 0,05

o-value  INTERPRETACION
Part 8,2903F12 Hay difrencia significativa netrfe las partes
Operataor D,76250045 Mo hay diferncai entre operadores
Operator* Part 0,99399529 Hay diferncla en la distinvclon operdor parte
VARIATION

5 INTERFRETACION

Tot Gage R&R 21,1%

- Repeatability

- Reproducibaity
-- Operater

- Op~Part
Part-ta-Part

Tot Varlation

21,1% los operadores presentan excelente regetibilidad (variacion inferior al 305)
0,0% los operadores presentan excelente reproduciblidad (variacion 0%)
0,0% los operadoras no presentan variacion antre ellos (variacion 0%)

0,03 los operadores na presentan variacion en su medicion cvon sus parte difernte (variacion 05%)

78,9% sedistinguen perfectamente Las partes varcion 78%
100,0%
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RESULTADOS COMPARACION MEDIDAS TOMADAS POR
ANDREWS VS MEDIDAS TOMADAS POR CBCT

SUMMARY Alpha 0,05 Hyp Mean Dif 0
Groups Count Mean Std Dev Std Err t ar Cohend Effectr
Medidas Tomadas de CBCT 111 6,93963964 5,39297994
Medidas Establecidas por Andrews 111 4,27927928 7,12890553
Difference 111 2 66036036 6,09027958 0,57806376 4,60219195 110 0,43682073 0,40181915
TTEST
p-value t-cnit lower upper Sig
One Tail 5,633BE-06 1,65882419 yes
Two Tail 1,12676E-05 1,98176528 1,51477368 3,80594704 yes
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RESULTADOS COMPARACION MEDIDAS TOMADAS POR

ANDREWS VS MEDIDAS TOMADAS POR CBCT

s.
unicocC
o ANGULACION CORONAL(TIP)

®
)

Andrews: 5° u

CBCT: 1.7° CENTRALES Andrews: S?: LATERALES
SUPERIORES CBCT: 2.3 SUPERIORES

©

[+ ]
‘ 0.8 \ PREMOLARES Y MOLARES
\ 2 350’ SUPERIORES

Andrews: 11° CANINOS
CBCT: 3° SUPERIORES
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SOLEGI GOONTOLOGICD ANGULACION CORONAL(TIP) INFERIOR

COLOMBIANO

i 0.65x| “ 0.35° i
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Andrews: 7 CENTRALES
CBCT: 12° SUPERIORES

()
\_/

Andrews: 7° CANINOS
CBCT: 12° SUPERIORES

SR INCLINACION CORONAL(TORQUE)SUPERIOR

(22)
\_/

Andrews: 3° LATERALES
CBCT: 5.1° SUPERIORES

‘ ’ SUPERIORES
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Ot INCLINACION CORONAL(TORQUE)

INFERIOR
‘ 3 8°\ / 3 9°\

o oy -1VCENTRALES Andrews: 1\-} LATERALES

CBCT: -4.8° INFERIORES CBCT: -4.9 INFERIORES

-3.8° PREMOLARES Y

\ -15° ’MOLARES INFERIORES
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14
15
16
17
21
22
23
24

MEDIDAS ANGULARES CORONO RADICULARES OBTENIDAS

Medidas Tomadas de CBCT
Angulacion coronoradicular{Tip) |  inclinacion coronoradicular

1,52 6,02
1,92 9o
3,22 139
2,92 6,02
3,49 6,32
2,49 7,22
2,69 14,1¢
2,32 9,02
1,92 4,20
1,92 4,20
1,99 7,22

DEL CBCT

25 2,00 ,82
26 2,8 ,2¢2
27 2,4¢ 11°

31 1,62 1169
32 1,79 15,82
33 2,8 119

34 1,99 12,892
35 1,7¢ 13¢

36 2,19 10,22
37 2,4¢ 13,7¢
41 1,79 16,29
42 1,42 4,89
43 2,82 140

44 1,62 8,89
45 3,00 10,62
46 3,3¢ 10,12
47 3,2¢ 2,32
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DISCUSION




Al realizar mediciones
In-Vitro para evaluar

las angulaciones Sugiere el uso de
coronales mediante — Hongsheng Tong —  radiografias panoramicas = —
tomografia, se puede et al.(2012) para monitorear la
obtener una precision alineacion de las raices.
adecuada en las
mediciones
angulares.

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;

Robert J. lee et
al.(2015)
Casko y et al.
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Hongsheng Tong et

Una discrepancia de la cresta al en (2012)
marginal de 0,7 mm para la
corona conduciria a una

En el apice radicular mas diferencia de 10° en los ejes
de 3 mm Ifu.era faciales de las coronas clinicas
de su posicion

adecuada

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,Martinez N
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stos resultados
podrian explicar las
variaciones
encontradas en el
presente estudio
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En este contexto, la
tomografia computarizada
de haz cénico (CBCT) es una
herramienta diagndstica
valiosa para obtener una
visualizacion tridimensional
de las estructuras dentales

En Colombia, la
radiografia
panoramica es el
método diagndstico
utilizado con mayor
frecuencia.

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.
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CONCLUSIONES




Hay una variacion en las medidas cordnales tomadas
por Andrews con las medidas tridimensionales tomadas
en tomografia y en el software EXOCAD.

las diferencias observadas en la inclinacion corono
radicular al ser evaluadas atreves de CBCT parecen estar
influencias por la variabilidad anatémica.

Las diferencias encontradas entre las medidas de
Andrews y las medidas coronales del presente estudio
pueden estar relacionadas a las diferencias en
metodologia ya que Andrews utilizo modelos de yeso y
el presente estudio utilizo CBCT.

Camargo C ,Martinez N
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RECOMENDACIONES

e Comparar el programa EXOCAD con otros softwares para
determinar diferencias y similitudes buscando mayor
precision.
* Se sugiere realizar el procedimiento In-vivo, en lugar de
estudios In-vitro.
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