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MEDICIONES IN-VITRO PARA LA EVALUACION DE LA ANGULACIÓN Y 
INCLINACIÓN CORONO RADICULAR DE LAS MEDIDAS PROPUESTAS 

POR ANDREWS SOBRE TOMOGRAFIA 
  
  

RESUMEN 

  

OBJETIVO: Proporcionar mediciones In-vitro para la evaluación de la angulación 

e inclinación corono-radicular basadas en las medidas propuestas por Andrews 

mediante tomografía CBCT.MÉTODOS: Este estudio utilizó un cráneo sintético 

con un modelo de tipodonto al que se le aplicó cera para simular el tejido gingival. 

Los dientes sintéticos se colocaron en una oclusión ideal según las seis llaves 

de la oclusión de Andrews. Se obtuvieron imágenes CBCT y los datos fueron 

importados al software EXOCAD para superponer las imágenes y realizar 

mediciones angulares de los dientes, aportando así a las medidas establecidas 

por Andrews. Se realizó un análisis estadístico para comparar los resultados. 

RESULTADOS: Se encontraron diferencias significativas entre las mediciones 

de angulación e inclinación coronal obtenidas mediante el método de Andrews y 

las obtenidas con CBCT. En los dientes superiores, las variaciones en 

angulación alcanzaron hasta 7° en los caninos, con menores diferencias en 

premolares y molares (hasta 2,35°). En cuanto a la inclinación, los premolares 

superiores mostraron discrepancias de hasta 8,2°, mientras que en los molares 

inferiores las diferencias llegaron hasta 15°.CONCLUSIONES: Los hallazgos 

indican variaciones entre las medidas coronales de Andrews y las mediciones 

tridimensionales obtenidas mediante CBCT. 

Palabras clave: 6 llaves de Andrews, Angulación coronal, Inclinación coronal, 

Inclinación coronoradicular, Angulación corono radicular. 
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IN-VITRO MEASUREMENTS FOR THE EVALUATION OF CORONO-
RADICULAR ANGULATION AND INCLINATION BASED ON THE 
MEASURES PROPOSED BY ANDREWS USING TOMOGRAPHY 

 
ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To provide In-vitro measurements for evaluating coronoradicular 

angulation and inclination based on Andrews' proposed measurements using 

CBCT imaging. METHODS: This study used a synthetic skull with a typodont 

model to which wax was applied to simulate gingival tissue. The synthetic teeth 

were placed in an ideal occlusion according to Andrews' six keys of occlusion. 

CBCT images were obtained, and the data were imported into EXOCAD software 

to overlay images and perform angular measurements of the teeth, thus 

contributing to Andrews' established measurements. A statistical analysis was 

conducted to compare the results. RESULTS: Significant differences were found 

between the angulation and coronal inclination measurements obtained using 

Andrews' method and those obtained with CBCT. For the upper teeth, angulation 

variations reached up to 7° in canines, with smaller differences in premolars and 

molars (up to 2.35°). Regarding inclination, the upper premolars showed 

discrepancies of up to 8.2°, while lower molars presented differences of up to 15°. 

CONCLUSIONS: The findings indicate variations between Andrews' coronal 

measurements and the three-dimensional measurements obtained through 

CBCT, suggesting that CBCT may provide more precise angular data for 

orthodontic planning. 

 

Key words: Andrew´s 6s Keys, Coronal angulation, Coronal inclination, 

Coronoradicular inclination, Coronoradicular angulation. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

El objetivo del tratamiento de ortodoncia es posicionar los dientes hacia una 

oclusión estable, estética y funcional con cada corona y raíz ubicada de manera 

ideal en las tres dimensiones (1). Para lograr esta oclusión óptima, se suelen 

seguir las seis llaves de la oclusión de Andrews (2), que En 1960    utilizo 120 

modelos    donde identificó 6 características comunes o "llaves" compartidas por 

pacientes con oclusiones naturales óptimas.  Las denomino “las seis llaves de la 

oclusión de Andrews” las cuales consisten en: relación molar, angulación de la 

corona “TIP”, inclinación coronal, rotaciones, puntos de contactos y plano 

oclusal. (2) Estas características al estar presentes o ausentes, permiten predecir 

otros factores alterados de la oclusión tales como la existencia de espacios o 

una deficiente relación oclusal posterior Andrews (2) (3) 

En dicho estudio se tomaron las   medidas de modelos sin considerar el eje 

longitudinal radicular, dado que las coronas no siempre indican la angulación e 

inclinación completas del diente, la segunda y tercera llave se evaluarían mejor 

involucrando las raíces por lo que la capacidad de visualizarlas sería de gran 

ayuda para el ortodoncista.(2)(4), La literatura científica ha dirigido su atención a 

este aspecto, subrayando su papel central en la precisa alineación dental y la 

obtención de una oclusión funcional post- ortodóncica, la adecuada ubicación de 

las raíces no solo influye en la estabilidad a largo plazo, sino que también afecta 

la probabilidad de reapertura de espacios post-extracción y la aparición de 
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recidivas, aspectos relevantes para la salud periodontal y la estética bucal. 

(5)(6)(7) 

Andrews propone un plano donde divide   la corona clínica teniendo en cuenta la 

distancia entre el centro de la corona, oclusal y el borde gingival, los cuales 

deben estar equidistantes y en igual media a EM (eje mayor de la corona).(4) 

De  manera convencional  para monitorear y finalizar la posición de las raíces  se 

utilizan radiografías panorámicas  con el fin de evaluar  el  progreso y etapas  

finales del tratamiento ortodóncico, pero suelen presentar baja calidad y 

superposición de estructuras anatómicas(8)(9)(10), Las imágenes obtenidas 

mediante , la tomografía computarizada de haz cónico CBCT (Cone-Beam 

Computed Tomography)  muestran con precisión las posiciones y angulaciones 

de las raíces en tres dimensiones, la CBCT ha tenido una amplia aceptación en 

los últimos años en gran parte de las especialidades odontológicas, incluyendo 

ortodoncia.(11)(12) 

En la actualidad el uso   de escáneres intraorales  permiten escanear la cavidad 

oral del paciente y crear modelos digitales ofrecen ventajas, como la reducción 

en los requisitos de almacenamiento, acceso rápido a información diagnóstica 

en 3D y una fácil transferencia de datos digitales para la comunicación con otros 

profesionales y pacientes. También permite usar software como EXOCAD, con 

herramientas de medición que permiten realizar mediciones   útiles para 

diagnostico Que permitirían evaluar con mayor precisión las seis llaves de 

Andrews. (13)(14)(15) 
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Para lograr las seis llaves de la oclusión con aparatología preajustada se hace 

necesaria una cementación muy precisa de los Brackets la cual se logra usando 

la radiografía panorámica para evaluar la inclinación radicular y guiar así el eje 

en la cementación. (16)(17). También las prescripciones de los Brackets están 

basadas en los hallazgos de Andrews los cuales no tuvieron en cuenta las 

inclinaciones radiculares que en algún momento determinado por lo que se hace 

importante estudiar que las prescripciones sugeridas a nivel coronal nos den un 

buen posicionamiento a nivel radicular en la etapa de finalización.(18)  

 

Para abordar esta dificultad se realizó este estudio   con el objetivo de 

Proporcionar mediciones invitro para la evaluación de la angulación e inclinación 

corono radicular de las medidas propuestas por Andrews sobre tomografía.   
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METODOLOGÍA: 

 

Se utilizó un tipodonto anatómico de plástico, compuesto por maxilar y 

mandíbula, que incluía 28 dientes sintéticos, desde el segundo molar izquierdo 

hasta el segundo molar derecho, fabricados por la empresa Medical Shapes. Los 

dientes fueron dispuestos en una oclusión ideal, siguiendo las seis llaves de la 

oclusión de Andrews. El tipodonto se adaptó a un cráneo sintético, al que se le 

realizó una tomografía CBCT (Cone Beam Computed Tomography). Los 

archivos obtenidos en formato DICOM fueron importados al software EXOCAD. 

 

Se realizaron un total de 112 mediciones de los 28 dientes, utilizando como 

referencia los puntos observados en la Tabla 1. En cada uno de los tres dientes, 

se llevaron a cabo 12 mediciones, repetidas en dos ocasiones diferentes con un 

intervalo de 15 días, para evaluar la estandarización, se aplicó el método Gage 

R&R (con interacción), donde ambos operadores lograron una estandarización 

adecuada en comparación con el estándar de oro, como se muestra en la Tabla 

2. Las mediciones evaluadas incluyeron la angulación mesiodistal y la inclinación 

bucolingual de los dientes del tipodonto, utilizando el software EXOCAD 

(Elefsina, Darmstadt, Alemania, versión 2024), en el cual se empleó una 

cuadrícula tridimensional como referencia. Se estableció el punto medio (PM) 

descrito en Tabla 1. A partir de este punto, se trazó un plano mesiodistal basado 

en el plano de Andrews, el cual atravesaba los puntos interproximales mesial y 
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distal, formando un plano de referencia estable para cada diente. Se trazo el 

punto Eje Longitudinal de Referencia (ELR) luego un punto al que se le nombró 

Eje Coronoradicular (ECR).Estos puntos de referencia permitieron establecer las 

siguientes medidas angulares: 

• ÁNGULACIÓN CORONAL   Se generó una vista frontal en el software 

EXOCAD, estableciendo un ángulo que va desde el borde incisal hasta el 

borde cervical de la corona, pasando por PM. Esta visualización incluye 

una línea perpendicular al borde incisal, formando un ángulo de 90°. 

• INCLINACIÓN CORONAL Se generó una vista lateral en el software 

EXOCAD, estableciendo un ángulo que va desde el borde incisal hasta el 

borde cervical de la corona, pasando por PM. Esta visualización incluye 

una línea perpendicular al borde incisal, formando un ángulo de 90°. 

• ÁNGULACIÓN CORONORADICULAR   Se generó una vista frontal en el 

software EXOCAD, estableciendo un ángulo que va desde el borde incisal   

de la corona hasta apical, pasando por PM. Esta visualización incluye una 

línea perpendicular al borde incisal, formando un ángulo de 90°. 

• INCLINACIÓN CORONORADICULAR. Se generó una vista lateral en el 

software EXOCAD, estableciendo un ángulo que va desde el borde incisal   

de la corona hasta apical, pasando por PM. Esta visualización incluye una línea 

perpendicular al borde incisal, formando un ángulo de 90°. 

A continuación, los datos obtenidos fueron consignados en la tabla de registro, 

en el software Excel para su posterior tabulación y análisis. 
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RESULTADOS: 

 

En la evaluación de la angulación coronal(Tip), los resultados muestran 

diferencias entre las mediciones obtenidas con el método de Andrews y las 

realizadas con CBCT. En los dientes superiores, los centrales presentaron una 

diferencia de 3.3° (Andrews: 5°, CBCT: 1.7°), los laterales 6.7° (Andrews: 9°, 

CBCT: 2.3°) y los caninos 7° (Andrews: 11°, CBCT: 3°). En premolares y molares 

superiores, las diferencias fueron menores, entre 0.8° y 2.35°, señalando que la 

CBCT mostró valores más bajos en varios casos. 

En los dientes inferiores, las diferencias fueron también evidentes. Los centrales 

mostraron 0.65° (Andrews: 2°, CBCT: 2.65°), los laterales 0.35° (Andrews: 2°, 

CBCT: 2.35°) y el canino inferior 1° (Andrews: 5°, CBCT: 4°). Las diferencias en 

premolares y molares inferiores oscilaron entre 0.75° y 2.2°, siendo, en general, 

menores que en los dientes superiores. 

Respecto a la inclinación coronal (Torque), los dientes superiores presentaron 

diferencias importantes. Los centrales mostraron 5° (Andrews: 7°, CBCT: 12°), 

los laterales 2.1° (Andrews: 3°, CBCT: 5.1°) y el canino -3° (Andrews: -7°, CBCT: 

-10°). Los premolares y molares superiores registraron diferencias negativas 

mayores, alcanzando hasta -8.2° en el primer premolar (Andrews: -7°, CBCT: -

15.2°). 

En los dientes inferiores, las diferencias en inclinación coronal (Torque) fueron 

más pronunciadas. Los centrales tuvieron -3.8° (Andrews: -1°, CBCT: -4.8°) y los 

laterales -3.9° (Andrews: -1°, CBCT: -4.9°). Los premolares y molares inferiores 
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presentaron diferencias que oscilaron entre -3.8° y -15°, con el segundo molar 

inferior mostrando la mayor discrepancia (Andrews: -35°, CBCT: -20°). 
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DISCUSION 

 

En el presente estudio se realizaron las mediciones de angulación mesiodistal e   

inclinación bucolingual de los dientes sobre un   tipodonto con los dientes 

dispuestos según las seis llaves de Andrews, incluyo 28 dientes sintéticos, y se 

midieron utilizando el software EXOCAD (Elefsina, Darmstadt, Alemania, versión 

2024).  

Al realizar mediciones in vitro para evaluar las angulaciones coronales mediante 

tomografía, se puede obtener una precisión adecuada en las mediciones 

angulares. Estas mediciones se comparan favorablemente con el estándar de 

oro propuesto por Andrews(2), tal como lo describieron Hongsheng Tong et 

al.(8)(19) en su estudio previo. Esto sugiere que la tomografía es una 

herramienta confiable para este tipo de evaluaciones. No es comparable con las 

medidas que se puedan tomar directamente en modelos de estudio o aquellas 

observables  clínicamente.(20)(21) 

 

Hongsheng Tong et al.(8) (22) describe que una anatomía coronal o gingival no 

ideal puede alterar la identificación de los ejes faciales de las coronas clínicas y 

sus puntos centrales necesarios para la colocación precisa de los Brackets, 

incluso en modelos de yeso. Además, las coronas clínicas suelen ser cortas en 

relación con las raíces. 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 y el ápice radicular más de 3 mm fuera de su posición adecuada. Estos 

resultados podrían explicar las variaciones encontradas en el presente estudio 
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con respecto a las mediciones utilizando CBCT y teniendo en cuenta la raíz de 

los dientes. La morfología dental parece ser determinante a la hora de evaluar a 

la inclinación y angulación coronal y coronoradicular resultando en diferencias 

de las mediciones entre dientes contralaterales. 

La evaluación del paralelismo radicular se realiza comúnmente a través de 

radiografías panorámicas. Sin embargo, la precisión de las radiografías 

panorámicas para representar las posiciones radiculares ha sido cuestionada en 

múltiples estudios.(23) Casko JS et al.(24) menciona que la Asociación 

Estadounidense de Ortodoncia recomienda la evaluación de las angulaciones 

radiculares y enfatiza que el estándar actual de atención sugiere el uso de 

radiografías panorámicas para monitorear la alineación de las raíces. No 

obstante, debido a las limitaciones inherentes de esta técnica, diversos estudios 

sugieren que las radiografías panorámicas pueden no ser suficientes para 

reflejar con exactitud la anatomía radicular.(25)(26) 

En este contexto, la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) es una 

herramienta diagnóstica valiosa para obtener una visualización tridimensional de 

las estructuras dentales. (27) En Colombia, la radiografía panorámica es el 

método diagnóstico utilizado con mayor frecuencia, pero es importante 

reconocer que las mediciones ideales del paralelismo radicular se pueden 

observar de forma más precisa en estudios CBCT. Lo cual se debe tener en 

cuenta al realizar un tratamiento de ortodoncia.(28) 
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Al interpretar los resultados de este estudio, se deben considerar ciertas 

limitaciones. Sería ideal utilizar, como lo hizo Andrews (1)(2), datos de personas 

que tengan una oclusión dental ideal y que no requirieran tratamiento de 

ortodoncia. Sin embargo, exponer a personas a dosis de radiación para estudios 

de investigación no es ético.  El uso de un cráneo adaptado a un tipodonto con 

oclusión ideal basada en las 6 llaves de oclusión de Andrews hizo posible este 

estudio. El objetivo del presente estudio busca reevaluar los resultados 

obtenidos por Andrews en un modelo de oclusión ideal y teniendo en cuenta la 

anatomía individual que presenta cada diente en un mismo paciente finalizado 

de ortodoncia o al realizar planeaciones digitales de pretratamiento teniendo en 

cuenta dichas medidas de paralelismo radicular.  
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CONCLUSIONES 

 

• Hay una variación en las medidas corónales tomadas por Andrews con 

las medidas tridimensionales tomadas en tomografía y en el software 

EXOCAD.  

• Es importante destacar que el programa es tan sensible que presenta una 

variación distinta entre dientes similares.  

•  las diferencias observadas en la inclinación coronoradicular 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. 

• Las características del CBCT se aporta medidas adicionales para la parte 

radicular tanto en inclinación como en angulación 
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ANEXOS 
 

 

Tabla1 1 Puntos de referencia para medidas de angulación y inclinación corono 
radicular. 

 

 
 
 
 
 

 
Tabla 2.Resultado estandarización. 
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Tabla 3.Resultados comparación Medidas tomadas por Andrews vs Medidas 

tomadas por CBCT. 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

Tabla 4. Medidas Angulares y Corono radiculares obtenidas del CBCT 
 

 Medidas Tomadas de CBCT 

 Angulación coronoradicular(Tip) inclinación coronoradicular 

 

11 1,5º 6,0º 

12 1,9º 9º 

13 3,2º 13º 

14 2,9º 6,0º 

15 3,4º 6,3º 

16 2,4º 7,2º 

17 2,6º 14,1º 

21 2,3º 9,0º 

22 1,9º 4,2º 

23 1,9º 4,2º 

24 1,9º 7,2º 
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25 2,0º 6,8º 

26 2,8º 7,2º 

27 2,4º 11º 

31 1,6º 116º 

32 1,7º 15,8º 

33 2,8º 11º 

34 1,9º 12,8º 

35 1,7º 13º 

36 2,1º 10,2º 

37 2,4º 13,7º 

41 1,7º 16,ºº 

42 1,4º 4,8º 

43 2,8º 14º 

44 1,6º 8,8º 

45 3,0º 10,6º 

46 3,3º 10,1º 

47 3,2º 2,3º 
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FIGURAS 

 

 

 

Figura 1. Ilustración referente a  planos oclusal. 

 

 

Figura 2. Torque 
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Figura 3. software EXOCAD. 

 

Figura 4.  Adaptación de tipodonto a cráneo sintético. 
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Figura 5.    Plano de Andrews en CBCT importado a software EXOCAD 

 

Figura 6.  Angulación Coronoradicular  de diente 11 
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Figura 7.  Angulación Coronoradicular  de diente 23 
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Figura 8. Ilustración Angulación Coronoradicular  de diente 32 

 

 

 

Figura 9. Ilustración Angulación Coronoradicular  de diente 16 
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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. 
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